T.C.
ISTANBUL YENIi YUZYIL UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMI ANABILiM DALI

AMELIYATHANE EKIP UYELERININ IS AKIS
KESINTILERININ DEGERLENDIRILMESI: ELEKTIF
AMELIYATHANEDE NITEL BIR CALISMA

YUKSEK LiSANS TEZi

ZEYNEP TUNCAG

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Ayla TISINLI

ISTANBUL, 2026



T.C.
ISTANBUL YENIi YUZYIL UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILiM DALI

AMELIYATHANE EKiP UYELERININ IS AKIS
KESINTILERININ DEGERLENDIRILMESIi: ELEKTIF
AMELIYATHANEDE NITEL BIR CALISMA

YUKSEK LiSANS TEZi

ZEYNEP TUNCAG

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Ayla TISINLI
Jiiri Uyesi: Dog. Dr. Itir ERKAN
Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Meral MADENOGLU KIVANC

ISTANBUL, 2026



T.C.
ISTANBUL YENI YUZYIL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZ ONAY BELGESI

Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi 22111103025 numarali 6grencisi
Zeynep TUNCAG’ in “Ameliyathane Ekip Uyelerinin Is Akis Kesintilerinin
Degerlendirilmesi: Elektif Ameliyathanede Nitel Bir Calisma” adli tez ¢alismasi,
Enstitimiiz Yonetim Kurulunu 09.01.2026 tarih ve 2026/02 sayili karartyla

olusturulan jiiri tarafindan oy birligiyle Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 28.01.2026

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Ayla TISINLI

Tez Danismam

Dog. Dr. Itir ERKAN Dr. Ogr. Uyesi Meral MADENOGLU KIVANC

Jiiri Uyesi Jiiri Uyesi



ETiK BEYAN

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma

uygun olarak hazirladigim bu tezde;

. Tez i¢cinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik

kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,

o Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglart bilimsel etik ve ahlak kurallarina

uygun olarak sundugumu,

. Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak

kaynak gosterdigimi,

o Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

o Bu tezde sundugum c¢alismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

28/01/2026
Zeynep TUNCAG



ONSOZ

Yiiksek lisans siirecim boyunca bana kilavuzluk eden, bu akademik yolculugumda
beni destekleyen, 6grencisi olmaktan biliyiik mutluluk duydugum sevgili danisman

hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ayla Tisinli’ye,

Bilgi ve deneyimi ile bana 151k tutan, egitim hayatimin en 6nemli noktasinda destegini

esirgemeyen saygideger hocam Dog. Dr. Itir ERKAN’a,

Yasamimin her doneminde oldugu gibi bu siirecte de hep yanimda olup bana inanan
destek veren canim annem Seher BAS, babam Akif BAS, abim Rifat BAS ve canim
ablam Aysel SOZGEN’e,

Her konuda destegini esirgemeyen, sonsuz anlayisi ve sevgisiyle her zaman yanimda
oldugunu hissettiren, hayat arkadasim ve en biiylik sansim olan esim Muhammed

TUNCAG-a,

En icten duygularimla sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

ISTANBUL, 2026 Zeynep TUNCAG

il



ICINDEKILER

ETIK BEYAN.oucuiiniuninennensenssssenssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss I
ONSOZu..ouuirirrincincnnsississesssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss Ii
TABLOLAR LISTESI Vi
KISALTMALAR LISTESI cucouiiiininincnscsscinsississssssssssssssssssssssssssssses Vil
(0772 0 K viii
ABSTRACT .ouourinincssisssisisscssessssssississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssss X
L. GIRIS oeeeeeercteieeenesssesessesesesssssssesesssssssessssssssssssesssssssssssesssessssssasssssssessssesssssess 1
1.1. Arastirmanin Amaci 2
1.2. Arastirmanin Onemi 3
2. GENEL BILGILER 4
2.1, TANIMIAY ccueeiiiinriiinnrinisnnensnncsssncsssnncsssnecssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 5
2.2. Ameliyathane Kavram ve Isleyisi ..8
2.3. Ameliyathane EKip YapiSl...iiiiiinsiisensseinsenssnecsecssnccssessssecssesssssssesssnes 9
2.4. Ameliyathanede Is Akis1 Kavram .11
2.5. Ameliyathanede Is Akis Kesintileri 12

2.5.1. Tletisim Kaynakli Is AKis KeSINtIEri .....eceuereeerereresessesessesesessesesessesesesene 14

2.5.2. Organizasyonel Faktorlere Bagh is Akis Kesintileri 15

2.5.3. Cevresel ve Fiziksel Faktorlere Bagh Is Akis Kesintileri ........c.ceeeevene. 16

2.5.4. insan Kaynakh is Akis Kesintileri 16

2.5.5. Siirec ve Teknoloji Kaynakl Is Akis Kesintileri w17
2.6. Literatiiriin Genel Degerlendirilmesi ve Arastirma Boslugu.........cccccceeueeeee. 17
3. GEREC VE YONTEM......cooerieerrnreersrnsnssssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssesssses 19
3. 1. Arastirmanin TasariiMla..cceececcccssseiccsssssecsssssnsesssssassossssssssesssssssssssssassssssssssssss 19




3.2. Evren ve Orneklem 19

3.3. Katilmellarin SeCimi ..uueecceccveeiicssssnniessssannecsssssnsessssnssesssssssssssssssssssssasssssssanssscs 21
3.4. Veri Toplama YONteMI ....couveeiicricsnrrcssssnrecssssnsecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 21
3.5. Veri Toplama Araci 22
3.6.Verilerin Analizi 22
3.7. Arastirmanin Giivenirligi ve Gegerligi 22
3.8, EiK IIKEICT wucuueuncrnnictncnnecinncinsisnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 23
4. BULGULAR .....coiiiiiiiitiintintinstisssiessssssissssssssssssssssssssstossssssssssssssssessssssssess 24
4.1. Sistemsel ve Organizasyonel Is AKig KeSintileri........coeeseruerrerersereressesessessenes 24
4.2. Tletisim ve Rol Belirsizligine Bagh Is Akis Kesintileri .27

4.3. Normallesmis Aksakhklar ve Sessizlik Kiiltiiriine Bagh Is Akis Kesintileri...
............................... .. 30

4.4. Yorgunluk, Dikkat Dagimikhig: ve insan Faktoriine Bagh Is Akis Kesintileri

............................... ... 34
4.5. Is Akis Kesintilerinin Hasta Giivenligi Algisina Yansimalar .........c.eceeeunen. 36
5. TARTISMA VE SONUC .....ccooinicsrissensecsuessunsansssessasssesssessasssessssssssssasssassssssassase 40
5.1.Sistemsel ve Organizasyonel Is AKis KeSintileri.......ceeerererrerrererseseressesessesaenes 40
5.2. Tletisim ve Rol Belirsizligine Bagh Is Akis Kesintileri .42

5.3. Normallesmis Aksakliklar ve Sessizlik Kiiltiiriine Bagh is Akis Kesintileri43

5.4. Yorgunluk, Dikkat Dagimikhg ve insan Faktoriine Bagh Is Akis Kesintileri

............................... .. 44
5.5. Is Akis Kesintilerinin Hasta Giivenligi Algisina Yansimalari ..........cceeeue... 47
6. KAYNAKLAR ..ccuuiiiintisensissuissessesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssans 54
EKLER.....coiiiiiiinnintineisticnisisssecssissssssesssisssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssassane 64

il



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 3. 1. Katilimcilarin Demografik ve Mesleki Ozellikleri .............coccovevevennen... 20
Tablo 4. 1. Sistemsel ve Organizasyonel Is Akis Kesintileri Temasina Ait Alt Kodlar
VE KattIIMCIIAT ..ot 27
Tablo 4. 2. iletisim ve Rol Belirsizligine Bagh Is Akis Kesintileri Temasina Ait Alt
Kodlar ve KattlimeC1lar...........oooiiiiiiii e 30
Tablo 4. 3. Normallesmis Aksakliklar ve Sessizlik Kiiltiiri Temasina Ait Alt Kodlar
VE KattIIMCIIAT ..ot e 33
Tablo 4. 4. Yorgunluk, Dikkat ve Insan Faktoriine Bagh Is Akis Kesintileri Temasina
Ait Alt Kodlar ve Kattlimetlar .........ooooiiiiiiiiiiee e 36
Tablo 4. 5. Is Akis Kesintilerinin Hasta Giivenligi Algisina Yansimalarina Ait Alt
Kodlar ve Kattlimealar..........coviiiiiiiiiiiiese e 39

Vi



KISALTMALAR LIiSTESI

KBB: Kulak Burun Bogaz

NTS: Non-technical Skills

vii



OZET

AMELIYATHANE EKiP UYELERININ IS AKIS KESINTILERININ
DEGERLENDIRILMESI: ELEKTIF AMELIYATHANEDE NiTEL BiR
CALISMA

Bu aragtirma, ameliyathane ortaminda yasanan is akis kesintilerinin saglik
profesyonellerinin deneyimleri  lizerinden  derinlemesine incelenmesini
amaglamaktadir. Nitel aragtirma yoOntemiyle yiiriitilen c¢alismada, fenomenolojik
desen kullanilmis ve katilimcilarin yasantilarina, algilarina ve bu algilarin
anlamlandirilma bigimlerine odaklanilmistir. Arastirmanin ¢aligma grubunu, bir kamu
hastanesinin ameliyathane biriminde gdrev yapan ve is akis kesintilerini dogrudan
deneyimleyen 15 saglik profesyoneli olusturmustur. Veriler, yart yapilandirilmisg
bireysel goriismeler yoluyla toplanmis, Braun ve Clarke’in tematik analiz yontemiyle
degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular, ameliyathanede yasanan is akis kesintilerinin ¢cok boyutlu bir
yapiya sahip oldugunu ortaya koymustur. Kesintilerin 6énemli bir bolimi bireysel
hatalardan degil, planlama, hazirlik ve yonetim siire¢lerindeki sistemsel eksikliklerden
kaynaklanmaktadir. Ayrica, iletisim yetersizlikleri, rol belirsizlikleri, yorgunluk,
dikkat dagmiklig1 ve sessizlik kiiltiirii, is akisini1 olumsuz etkileyen temel faktorler
olarak belirlenmistir. Katilimeilar, bu kesintilerin yalnizca siireci aksatmadigini; aym
zamanda hasta gilivenligini dolayli bicimde tehdit eden bir risk alani yarattigimi
vurgulamistir.

Sonug olarak, ameliyathane is akis kesintileri teknik degil, kiiltiirel ve orgiitsel
boyutlar1 da igeren sistematik bir sorun alani olarak degerlendirilmektedir. Calisma,
giivenli cerrahi uygulamalarin siirdiiriilebilirligi i¢in yalmizca teknik diizenlemelerin
yeterli olmadigini; insan faktoriinii, ekip i¢i iletisimi ve grenmeye dayali bir kurum

kiiltiirtinii merkeze alan biitiinciil bir yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, s akis kesintisi, Hasta giivenligi

Zeynep TUNCAG, 2026
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ABSTRACT

EVALUATION OF WORKFLOW INTERRUPTIONS AMONG
OPERATING ROOM TEAM MEMBERS: A QUALITATIVE STUDY IN AN
ELECTIVE OPERATING ROOM

This study aims to explore in depth the workflow interruptions experienced in the
operating room environment through the perspectives of healthcare professionals.
Conducted using a qualitative research approach, the study employed a
phenomenological design, focusing on participants’ lived experiences, perceptions,
and the ways in which they make sense of these experiences. The study group
consisted of 15 healthcare professionals working in the operating room unit of a public
hospital who directly experienced workflow interruptions. Data was collected through
semi-structured individual interviews and analyzed using Braun and Clarke’s thematic
analysis method.

The findings revealed that workflow interruptions in the operating room have a
multidimensional structure. A significant proportion of these interruptions stemmed
not from individual errors but from systemic deficiencies in planning, preparation, and
management processes. In addition, communication failures, role ambiguity, fatigue,
distraction, and a culture of silence were identified as key factors negatively affecting
workflow. Participants emphasized that these interruptions not only disrupt surgical
processes but also indirectly create a risk area that threatens patient safety.

In conclusion, workflow interruptions in the operating room should be regarded as a
systematic problem encompassing not only technical but also cultural and
organizational dimensions. The study highlights that ensuring the sustainability of safe
surgical practices requires more than technical arrangements; it necessitates a holistic
approach centered on human factors, team communication, and a learning-oriented

organizational culture.

Keywords: Operating room, Workflow interruption, Patient safety

Zeynep TUNCAG, 2026
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, cok sayida meslek grubunun es zamanli ve koordineli ¢calismasini gerektiren
karmasik yapilardir. Bu yapilar i¢erisinde ameliyathaneler, hasta giivenligi agisindan en yiiksek
riskli birimler arasinda yer almakta; hizli karar verme, yogun dikkat ve ekip i¢i etkili iletisim
gerektirmektedir. Ameliyathane ortaminda cerrahlar, ameliyathane hemgsireleri, anestezi
uzmanlar1 ve anestezi teknikerleri belirli bir is akisi icerisinde gérev yapmakta; bu is akisinin

stirekliligi giivenli cerrahi bakimin temelini olusturmaktadir (Yavuz & Kaymake1, 2022).

Ameliyathanede yiirtitiilen klinik siire¢ler her ne kadar planli ve standartlara dayali olsa da
uygulama sirasinda gesitli nedenlerle is akisinda kesintiler meydana gelebilmektedir. Is akis
kesintileri; yapilan bir gérevin digsal ya da icsel bir etken nedeniyle boliinmesi, gecikmesi ya
da yon degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kesintiler, ekip iiyelerinin dikkatinin
dagilmasina, biligsel yiikiin artmasmma ve hata yapma olasiliginin yilikselmesine yol

acgabilmektedir (Mark, 2008).

Literatiirde ameliyathanelerde yasanan is akis kesintilerinin siklikla iletisim sorunlari,
organizasyonel yetersizlikler, fiziksel ¢evre kosullari, insan kaynakli faktorler ve teknolojik
siireclerle iliskili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle ekip ici iletisim eksiklikleri, planlama
hatalari, malzeme teminindeki aksakliklar ve beklenmeyen organizasyonel degisiklikler,
ameliyathane is akisin1 olumsuz etkileyen onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Ciftei,

Korkut, Mart, & Ozgelik, 2025).

Ameliyathane ortaminda yasanan is akis kesintilerinin yalnizca teknik stiregleri degil, ayn
zamanda ekip lyelerinin psikolojik durumlarint ve mesleki performanslarini da etkiledigi
bildirilmektedir. Siirekli kesintiye ugrayan bir c¢alisma ortaminin stres diizeyini artirdigi,
tilkenmislige zemin hazirladig: ve ekip ici is birligini zayiflattig ifade edilmektedir (Wheelock
A. S., 2015). Bu durum, dolayli olarak hasta giivenligini tehdit eden sonuglara yol
acabilmektedir.



Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde, ameliyathane ortamina iliskin arastirmalarin
cogunlukla hasta giivenligi, cerrahi enfeksiyonlar ve hemsirelik uygulamalar1 {izerine
yogunlastigl; is akis kesintilerinin ekip iiyelerinin deneyimleri iizerinden nitel olarak ele
alindig1 ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Ergin, 2024). Oysa nitel aragtirmalar, is akis
kesintilerinin ekip tiyeleri tarafindan nasil algilandigini, bu kesintilerle nasil basa ¢ikildigini ve

giinliik klinik uygulamalara nasil yansidigini ayrintili bicimde ortaya koyabilmektedir.

Bu baglamda, ameliyathane ekip tliyelerinin is akis kesintilerine iliskin deneyimlerinin nitel
yontemlerle incelenmesi hem mevcut uygulamalarin anlasilmast hem de hasta gilivenligini

artirmaya yonelik diizenlemelerin gelistirilmesi agisindan 6nemli goriilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, ameliyathane ekip tiyelerinin is akis kesintilerine iliskin deneyimlerini,
algilarin1 ve bu kesintilere yiikledikleri anlamlar1 nitel yontemler araciligiyla derinlemesine
incelemektir. Ameliyathane ortaminda gorev yapan cerrahlar, ameliyathane hemsireleri,
anestezi uzmanlart ve anestezi teknikerlerinin giinlilk klinik uygulamalar sirasinda
karsilastiklar1 is akis kesintilerinin hangi kaynaklardan ortaya c¢iktigini ve bu kesintilerin

calisma stireclerini nasil etkiledigini ortaya koymak arastirmanin temel hedefleri arasindadir.

Arastirma kapsaminda, ameliyathane ekip iiyelerinin is akis kesintilerini nasil tanimladiklari,
bu kesintileri hangi durumlarda sorun olarak algiladiklar1 ve hangi durumlarda olagan bir
calisma silirecinin parcast olarak degerlendirdikleri incelenmektedir. Ayrica is akis
kesintilerinin ekip lyelerinin dikkat diizeyi, is yiikii algisi, mesleki performansi ve ekip i¢i
iletisim  lizerindeki etkilerinin  katilimci  deneyimleri  dogrultusunda  belirlenmesi

amaglanmaktadir.

Bu calisma, is akis kesintilerinin yalnizca sikligim1 ya da tiirlerini belirlemeyi degil, ayni
zamanda bu kesintilerin ameliyathane ekip tiyeleri tarafindan nasil deneyimlendigini ve giinliik
uygulamalara nasil yansidigini anlamay1 hedeflemektedir. Bu dogrultuda, katilimcilarin kendi
ifadeleri tizerinden elde edilen nitel veriler araciligiyla, ameliyathane ortaminda is akisinin nasil

sekillendigi ve kesintiler karsisinda ekip liyelerinin nasil basa ¢iktiklar1 ortaya konulacaktir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Ameliyathaneler, hasta giivenligi agisindan kritik 6neme sahip, hata tolerans1 diisiik ve ¢ok
disiplinli ekip ¢alismasini zorunlu kilan saglik birimleridir. Bu ortamlarda yasanan is akis
kesintileri, yalnizca bireysel calisma diizenini degil, ekip koordinasyonunu ve cerrahi bakimin
biitiinliglinii de etkileyebilmektedir. Bu nedenle ameliyathane is akis kesintilerinin ekip
iiyelerinin bakis agisiyla ele alinmasi, hasta giivenliginin artirilmasi agisindan biiylik 6nem

tasimaktadir.

Bu aragtirma, ameliyathane ekip {liyelerinin is akis kesintilerine iliskin deneyimlerini nitel bir
bakis agisiyla ele alarak, mevcut literatiirde sinirli sayida bulunan derinlemesine ¢aligmalara
katki saglamayr amaglamaktadir. Ozellikle Tiirkiye’de ameliyathane ortamina y&nelik
calismalarin biiyiik 6l¢iide nicel verilerle siirli oldugu g6z 6nilinde bulunduruldugunda, bu
calismanin ekip iiyelerinin yasantilarini ve algilarin1 dogrudan yansitmasi bakimindan 6zgiin

bir deger tasidigi diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilecek bulgularin, ameliyathane siireglerinde karsilasilan gériinmeyen ya
da rutinlesmis is akis kesintilerinin belirlenmesine katki saglamasi beklenmektedir. Bu
kesintilerin kaynaklarmin ve etkilerinin ortaya konulmasi, ameliyathane organizasyonunun
tyilestirilmesine, ekip 1i¢i iletisimin giiclendirilmesine ve giivenli cerrahi bakim

uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler i¢in yol gosterici olabilir.

Ayrica bu ¢alismanin, ameliyathane hemsireleri ve diger ekip tiyeleri agisindan is ytikdi, stres
ve mesleki performans gibi konulara dikkat ¢ekerek, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesine
yonelik farkindalik olusturmasi beklenmektedir. Elde edilen sonuglarin, yoneticiler ve politika
yapicilar i¢in ameliyathane isleyisine yonelik kanita dayali diizenlemelerin planlanmasinda
kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Bu yoniiyle arastirmanin hem akademik literatiire hem de

klinik uygulamalara katki saglayacagi diigiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Saglik hizmetleri, yiiksek diizeyde uzmanlik, koordinasyon ve dikkat gerektiren karmasik
sistemlerdir. Bu sistemlerin isleyisi, yalnizca bireysel mesleki becerilere degil, ayn1 zamanda
ekip calismasinin etkinligine ve slireglerin kesintisiz bigimde yiiriitilmesine baglidir. Saglik
hizmeti sunumunda is akisinin diizenli ve ongoriilebilir olmasi, bakimin kalitesi ve hasta

giivenligi acisindan temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (Yildirim & Simsek, 2021).

Ameliyathaneler, saglik sistemleri i¢erisinde ig akiginin en yogun, dinamik ve hata toleransinin
en disiik oldugu birimler arasinda yer almaktadir. Cerrahi girigsimler sirasinda ekip tyeleri,
belirli roller dogrultusunda es zamanli olarak calismakta ve bu siirecte siirekli iletisim ve
koordinasyon saglanmaktadir. Ameliyathane ortaminda yiiriitilen bu karmasik siiregler,
onceden planlanmig protokollere dayansa da uygulama sirasinda beklenmeyen durumlar ve
cesitli gevresel etkenler nedeniyle is akisinda aksakliklar yasanabilmektedir (Yavuz &

Kaymake1, 2022).

Is akisi, bir hizmetin belirlenen ama¢ dogrultusunda, belirli bir sira ve diizen igerisinde
gerceklestirilmesini ifade etmektedir. Saglik kurumlarinda is akisinin diizenli olmasi,
gorevlerin dogru zamanda ve dogru kisi tarafindan yerine getirilmesini saglamaktadir. Ancak
ameliyathane gibi yogun ve ¢ok disiplinli ¢aligma ortamlarinda, is akist sik sik kesintiye
ugrayabilmektedir. Bu kesintiler, ekip {yelerinin dikkatini dagitarak biligsel ytiki
artirabilmekte ve klinik karar verme stireglerini olumsuz etkileyebilmektedir (Ulupinar &

Aydin, 2020).

Literatiirde is akis kesintilerinin, saglik profesyonellerinin performans: tizerinde énemli etkileri
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle kritik gorevlerin yiiriitiildiigii ameliyathane ortaminda
yasanan kesintiler, hata yapma riskini artirabilmekte ve hasta giivenligini tehdit edebilmektedir.
Bunun yani sira siirekli kesintiye maruz kalan ekip liyelerinde stres diizeyinin arttigi, is
doyumunun azaldig1 ve tikkenmislik belirtilerinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Atasoy
& Yorgun, 2013).



Ameliyathane is akis kesintileri; iletisim sorunlari, organizasyonel yetersizlikler, fiziksel ¢cevre
kosullari, insan kaynakli etkenler ve teknolojik aksakliklar gibi ¢ok boyutlu nedenlere bagli
olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Bu kesintiler ¢cogu zaman rutin ¢alisma siirecinin bir pargasi
olarak algilanmakta ve goriinmez hale gelmektedir. Ancak yapilan c¢alismalar, bu tiir
kesintilerin cerrahi siireglerin giivenligi lizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir

(Wheelock & Sevdalis, 2015).

Tirkiye’de ameliyathane ortamina iligkin ¢aligmalar incelendiginde, hasta glivenligi ve cerrahi
bakim kalitesine yonelik arastirmalarin agirlikta oldugu, is akis kesintilerinin ekip {iyelerinin
deneyimleri ilizerinden ele alindigi calismalarin ise sinirli oldugu goriilmektedir. Oysa
ameliyathane ekip iiyelerinin gilinliikk uygulamalar sirasinda yasadiklart kesintileri nasil
algiladiklar1 ve bu kesintilerle nasil basa ¢iktiklari, siireglerin iyilestirilmesi ac¢isindan énemli
ipuglar1 sunmaktadir (Akalin & Modanlioglu, 2020). Bu nedenle ameliyathane is akis
kesintilerinin, yalnizca teknik bir sorun olarak degil; ekip ¢aligmasi, hasta giivenligi ve saglik
hizmetlerinin kalitesi ile iliskili ¢ok boyutlu bir olgu olarak ele alinmasi gerekmektedir. Nitel
arastirmalar, ameliyathane ekip iiyelerinin deneyimlerini ve algilarin1 derinlemesine
inceleyerek, is akis kesintilerinin goriinmeyen ydnlerini ortaya koyma acisindan énemli bir

yontem sunmaktadir.

2.1. Tanimlar

Ameliyathane: Bu calismada ameliyathane; cerrahi girisimlerin gergeklestirildigi fiziksel bir
alan olmanin 6tesinde, farkli meslek gruplarinin es zamanlh olarak etkilesimde bulundugu,
yogun koordinasyon, dikkat ve ekip calismasi gerektiren bir saglik hizmeti ortami olarak ele
alinmaktadir. Ameliyathanelerde yiiriitiilen siirecler, ekip iiyeleri arasindaki iletisim, gorev
paylasimi ve is akisinin siirekliligi ile dogrudan iligkili olup bu unsurlar hasta bakiminin

giivenligini belirleyen temel faktorler arasinda yer almaktadir (Kaan, 2011).

Elektif Ameliyathane: Elektif ameliyathane, acil miidahale gerektirmeyen cerrahi girisimlerin
onceden planlanarak belirli bir zaman c¢izelgesi dogrultusunda gergeklestirildigi ameliyathane

ortamini ifade etmektedir. Bu caligmada elektif ameliyathaneler, planli bir isleyise sahip



olmalarma ragmen gilinliik klinik uygulamalar sirasinda c¢esitli nedenlerle is akisinda
kesintilerin yaganabildigi ve bu kesintilerin ekip performansin etkileyebildigi klinik ortamlar

olarak degerlendirilmistir (Koch & Weigl, 2020).

Elektif Cerrahi: Elektif cerrahi, hastanin yasamini tehdit eden acil bir durum bulunmaksizin,
ayrintili klinik degerlendirme ve hazirlik siirecinin ardindan uygun kosullar altinda
gerceklestirilen cerrahi girisimleri kapsamaktadir. Elektif cerrahi uygulamalarinda hasta
hazirligi, ekip organizasyonu ve kaynak planlamasi 6nemli yer tutmakta; bu siire¢lerde yasanan
aksakliklar cerrahi bakimin etkinligini ve giivenligini dogrudan etkileyebilmektedir (Sevdalis

& Vincent, 2007).

Is Akisi: Is akisi, bir hizmetin ya da gorevin baslangicindan tamamlanmasina kadar gecen
asamalarin belirli bir diizen ve siireklilik igerisinde yiiriitiilmesini ifade etmektedir. Saglik
kurumlarinda is akisi, gorevlerin dogru zamanda ve uygun kisiler tarafindan yerine
getirilmesini saglayarak bakim siireclerinin etkinligini artirmaktadir. Bu arastirmada is akast,
ameliyathane ekip tiyelerinin sorumluluklarini kesintisiz bigimde siirdiirebilmesini saglayan

temel bir yapi olarak ele alinmistir (Azizoglu & Eti Aslan, 2023).

Is Akis Kesintisi: Is akis kesintisi, yiiriitiilmekte olan bir gorevin beklenmeyen bir etken
nedeniyle boliinmesi, duraksamasi veya yon degistirmesi durumunu ifade etmektedir.
Ameliyathane ortaminda yasanan is akis kesintileri, ekip tiyelerinin dikkatini dagitarak biligsel
stirecleri zorlayabilmekte ve ekip i¢i koordinasyonu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
calismada is akis kesintileri, bireysel hatalardan ¢ok organizasyonel ve sistem kaynakli bir

sorun alani olarak ele alinmistir (Akalin & Modanlioglu, 2020).

Dikkat Dagitici: Dikkat dagiticilar, bireyin yiiriitmekte oldugu géreve odaklanmasini azaltan
ya da boliinmesine neden olan ig¢sel veya cevresel uyaranlardir. Ameliyathane ortaminda
giiriiltli, ani iletisim girisimleri, beklenmeyen gorev degisiklikleri ve ¢evresel diizensizlikler
dikkat dagitict unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu c¢alismada dikkat dagiticilar, is akis
kesintilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerden biri olarak degerlendirilmistir (Mackenzie

& Foran, 2020).



Biligsel Is Yiikii: Bilissel is yiikii, bir bireyin belirli bir gorevi yerine getirirken harcadig
zihinsel caba diizeyini ifade etmektedir. Ameliyathane gibi karmasik ve ¢oklu gorev gerektiren
ortamlarda bilissel is yiikiiniin artmasi, karar verme siireclerini zorlastirmakta ve performans
tizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Akkaya & Karadag, 2021). Bu arastirmada
biligsel ig yiiki, is akis kesintilerinin ekip tiyeleri lizerindeki etkilerini agiklamada 6dnemli bir

kavramsal dayanak olarak ele alinmistir.

Hasta Giivenligi: Hasta glivenligi, saglik hizmeti sunumu sirasinda hastaya zarar verilmesini
Onlemeye yonelik tiim uygulama ve sistemleri kapsamaktadir. Ameliyathane ortaminda hasta
giivenligi; ekip calismasinin etkinligi, dogru iletisim ve is akis1 siirekliligi ile yakindan
iligkilidir (Arslanoglu & Kabadayi, 2022). Bu ¢alismada hasta glivenligi, is akis kesintilerinin

dolayl etkilerinin degerlendirildigi temel sonug alanlarindan biri olarak ele alinmastir.

Ameliyathane Ekibi: Ameliyathane ekibi; cerrahi girisimin giivenli bi¢imde yiiriitiilmesi
amaciyla ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda koordineli olarak gorev yapan farkli meslek
gruplarindan olugmaktadir. Ekip iiyeleri arasindaki is birligi ve iletisim diizeyi, ameliyathane
stireclerinin etkinligi ve hasta giivenligi agisindan belirleyici kabul edilmektedir (Saygili &

Ozer, 2020).

Nitel Arastirma: Nitel arastirma, bireylerin deneyimlerini, algilarin1 ve bu deneyimlere
yukledikleri anlamlar1 kendi baglami igerisinde incelemeyi amaglayan bir arastirma
yaklagimidir. Bu c¢alismada nitel arastirma yontemi, ameliyathane ekip iiyelerinin is akis
kesintilerine iligkin deneyimlerini derinlemesine ortaya koymak amaciyla tercih edilmistir

(Baltaci, 2019).

Tematik Analiz: Tematik analiz, nitel veriler igerisinde tekrar eden anlam Oriintiilerinin
belirlenmesi ve yorumlanmasini amaclayan sistematik bir analiz yontemidir. Bu arastirmada
tematik analiz yoOntemi, ameliyathane ekip {yelerinin is akis kesintilerine iligkin
deneyimlerinden ortak tema ve alt temalarin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla kullanilmistir

(Arslanoglu & Koser, 2020).



2.2. Ameliyathane Kavram ve Isleyisi

Ameliyathane, cerrahi girisimlerin giivenli ve etkin bigimde gerceklestirilebilmesi amaciyla
0zel olarak tasarlanmis, teknik donanimi yiiksek ve ¢ok disiplinli ekip ¢alismasini gerektiren
bir saglik hizmeti birimidir. Ameliyathaneler, fiziksel kosullar, sterilizasyon gereklilikleri ve
isleyis siiregleri bakimindan hastanenin diger birimlerinden farklilagsmakta; bu 6zellikleri

nedeniyle karmasik bir organizasyon yapisi sergilemektedir.

Ameliyathane isleyisi; ameliyat oncesi hazirlik siireci, ameliyatin uygulanmasi ve ameliyat
sonrast bakim agsamalarindan olusan biitiinciil bir yapi igerisinde yiiriitiillmektedir. Bu siireglerin
her birinde farkli meslek gruplar1 es zamanli olarak gorev almakta ve belirli sorumluluklar
yerine getirmektedir. Cerrahlar, ameliyathane hemsireleri, anestezi uzmanlar1 ve anestezi
teknikerleri arasindaki koordinasyon, ameliyathane isleyisinin etkinligi acisindan kritik 6neme

sahiptir (Sevdalis & Birnbach, 2014).

Ameliyathane isleyisinin temel bilesenlerinden biri planlama ve organizasyondur. Cerrahi
girisimlerin tiirii, stiresi, kullanilacak ekipman ve personel ihtiyaci dnceden belirlenerek
ameliyat programlari olusturulmaktadir. Bu planlama siireci, is akisinin diizenli ilerlemesini
saglamak amaciyla yapilmakta; ancak uygulama sirasinda beklenmeyen durumlar nedeniyle
planlanan isleyiste aksakliklar yasanabilmektedir. Bu durum, ameliyathane isleyisinin dinamik

ve degisken bir yapiya sahip oldugunu géstermektedir (Lingard, 2004).

Elektif ameliyathaneler, acil miidahale gerektirmeyen cerrahi girisimlerin belirli bir plan ve
zaman ¢izelgesi dogrultusunda gerceklestirildigi ameliyathane alanlaridir.  Elektif
ameliyathanelerde cerrahi islemler onceden planlanmis olmasina ragmen, giinliik klinik
uygulamalarda hasta hazirligi, ekipman temini, personel dagilimi ve zaman yOnetimi gibi
faktorlere bagli olarak isleyiste aksakliklar yasanabilmektedir. Bu nedenle elektif
ameliyathaneler, planli yapisina ragmen is akis kesintilerinin gozlemlenebildigi 6nemli ¢calisma

ortamlar1 arasinda yer almaktadir (Weiser & Gawande, 2010).

Elektif ameliyathane isleyisinde, cerrahi ekip iiyelerinin gérev ve sorumluluklarinin net

bicimde tanimlanmasi, is akisinin siirekliligi acgisindan 6nemlidir. Ancak ekip i¢i iletisim



sorunlari, organizasyonel yetersizlikler ve fiziksel ¢evre kosullari, ameliyathane siire¢lerinin
etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum, elektif cerrahi girisimlerin planlanan
siirede tamamlanmasini zorlastirmakta ve ekip tiyeleri iizerinde is yiikii ve stres artisina neden

olabilmektedir (McCulloch & Catchpole, 2011).

Ameliyathane isleyisi, yalnizca teknik siiregclerden ibaret olmayip insan faktorlerinin yogun
olarak yer aldig1 bir sistemdir. Ekip iiyelerinin deneyimi, iletisim bigimi ve birlikte calisma
aligkanliklari, ameliyathane siireclerinin gilivenligini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle
ameliyathaneler, isleyisin yalnizca prosediirler iizerinden degil, ekip dinamikleri ve
organizasyonel yapi cercevesinde degerlendirilmesi gereken klinik ortamlar olarak ele

alinmaktadir (Leach & Weaver, 2011).

2.3. Ameliyathane Ekip Yapisi

Ameliyathane ekip yapisi, farkli meslek gruplarinin birbirine bagimli roller iistlendigi ve
yiiksek diizeyde koordinasyon gerektiren bir caligma diizeni iizerine kuruludur. Cerrahlar,
anestezi uzmanlari, ameliyathane ve anestezi hemsireleri, teknikerler ve cerrahi asistanlar,
cerrahi siirecin farkli asamalarinda es zamanli olarak gorev almakta ve bu durum ekip ici
etkilesimi ameliyathane isleyisinin temel belirleyicilerinden biri haline getirmektedir. Bu ¢ok
disiplinli yap1 icerisinde ekip tliyeleri arasindaki iletisim, rol paylasimi ve karsilikli farkindalik

diizeyi, 15 akisinin siirekliligi agisindan kritik 6neme sahiptir (Elbardissi & Sundt, 2012).

Ameliyathane ekip yapisinda rollerin net bicimde tanimlanmasi, cerrahi siirecin planlanan akis
igerisinde ylirlitiilmesini destekleyen temel unsurlardan biridir. Ancak klinik uygulamalarda
gorev tanimlarinin her zaman agik ve smirlar belirlenmis sekilde islenmedigi goriilmektedir.
Ozellikle yogun is temposu, es zamanli gdrev gereksinimi ve zaman baskisi, ekip ilyelerinin
kendi rollerinin disina ¢ikmasina ya da gorevler arasinda hizli gecisler yapmak zorunda
kalmasina neden olabilmektedir. Bu durum, ameliyathane is akisinda belirsizliklerin artmasina

ve kesintilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Brixey JJ & J, 2007).

Cerrahi siirecte cerrahin teknik liderligi ile anestezi ekibinin hasta gilivenligine yonelik

sorumluluklari, ameliyathane ekip yapisinin iki temel eksenini olusturmaktadir. Ameliyathane



hemsireleri ise bu iki eksen arasinda koprii gorevi gorerek hem cerrahi hem de anestezi
siireclerinin koordinasyonunda merkezi bir rol iistlenmektedir. Fakat bu ¢oklu sorumluluk
alani, hemsirelerin siklikla es zamanl taleplerle karsilasmasina ve is akiglarinin béliinmesine
neden olabilmektedir. Literatiirde ameliyathane hemsirelerinin bu durum nedeniyle artan

bilissel yiik ve dikkat daginiklig1 yasadig: bildirilmektedir (Carayon & Benneyan, 2018)

Ameliyathane ekip yapisinda etkili iletisimin saglanamamasi, is akis kesintilerinin en sik
karsilagilan nedenleri arasinda yer almaktadir. Bilgi aktariminin zamaninda ve agik bigimde
yapilmamasi, ani talimat degisiklikleri ve ekip iiyeleri arasinda ortak bir durumsal farkindaligin
gelistirilememesi, cerrahi siiregte koordinasyon sorunlarina yol agabilmektedir. Bu tiir iletisim
kopukluklari, 6zellikle karmasik ve uzun siiren cerrahi islemlerde is akisinin siklikla kesintiye

ugramasina neden olmaktadir (Catchpole, 2019).

Ekip yapisinin bir diger 6nemli boyutu, hiyerarsik iliskiler ve bu iligkilerin iletisim lizerindeki
etkisidir. Ameliyathane ortaminda belirgin bir hiyerarsik yapi1 bulunmakta; bu yap1 bazi
durumlarda hizli karar alma siireglerini desteklerken, bazi durumlarda ekip {iyelerinin
goriislerini ifade etmekten kaginmalarina neden olabilmektedir. Ozellikle alt pozisyondaki ekip
iyelerinin, yasanan aksakliklari dile getirmekte tereddiit etmesi, sorunlarin goriiniir olmasini
engelleyerek is akis kesintilerinin normallesmesine katki saglayabilmektedir (Elbardissi &

Sundt, 2012).

Uluslararas1 caligmalarda ameliyathane ekip yapisi, insan faktorleri ve sistem yaklagimi
cercevesinde ele alinmakta; ekip performansinin bireysel yeterliliklerden ziyade, ekip iiyeleri
arasindaki etkilesim kalitesiyle belirlendigi vurgulanmaktadir. Bu yaklasim, ameliyathanede
yasanan aksakliklarin cogunlukla bireysel hatalardan degil, ekip yapisi ve organizasyonel

diizenlemelerden kaynaklandigini ortaya koymaktadir (Weigl M & Vincent C, 2012).

Bu c¢alisma kapsaminda ameliyathane ekip yapisi, is akis kesintilerinin ortaya ¢iktigi temel
baglamlardan biri olarak degerlendirilmistir. Ekip tiyeleri arasindaki rol belirsizlikleri, iletigim

sorunlar1 ve hiyerarsik etkilesimler, 15 akis kesintilerinin siirekliligini etkileyen yapisal unsurlar
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olarak ele alinmis ve bu unsurlarin hasta giivenligi algis1 lizerindeki yansimalari nitel bir bakis

agistyla incelenmistir.

2.4. Ameliyathanede Is Akis1 Kavram

Is akis1, bir hizmetin planlanmasindan tamamlanmasima kadar gecen siirecin belirli bir sira,
zamanlama ve koordinasyon ic¢inde ylriitilmesini ifade etmektedir. Saglik hizmetlerinde is
akisi, bakimin siirekliligini saglamak ve hata riskini azaltmak agisindan kritik bir éneme
sahiptir. Ozellikle ameliyathane gibi ¢ok sayida meslek grubunun es zamanli olarak gorev
yaptig1 ortamlarda, is akisinin diizenli ve 6ngoriilebilir olmasi giivenli cerrahi bakimin temel

bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Lingard, 2004).

Ameliyathanede is akisi; ameliyat oncesi hazirlik, cerrahi girisimin uygulanmasi ve ameliyat
sonrast slirecleri kapsayan cok asamali ve dinamik bir yapiya sahiptir. Bu siireglerde hasta
hazirlig1, ekipman temini, personel koordinasyonu ve zaman yonetimi gibi unsurlar birbirleriyle
siirekli etkilesim halindedir. Is akisindaki herhangi bir aksama, yalnizca ilgili asamay1 degil,
ameliyathanenin genel isleyisini ve ekip performansini da etkileyebilmektedir (Watkins &

Hensley, 2023).

Elektif ameliyathaneler, cerrahi girisimlerin onceden planlandigi ve belirli bir program
cercevesinde yuriitiildigii klinik ortamlar olarak tanimlanmaktadir. Bu ortamlarda is akisi,
teorik olarak daha diizenli ve kontrol edilebilir goriinse de uygulamada cesitli faktorler
nedeniyle kesintiye ugrayabilmektedir. Hasta hazirligindaki gecikmeler, ekipman eksiklikleri,
personel degisiklikleri ve program dis1t durumlar, elektif ameliyathanelerde is akisinin

aksamasina yol agabilmektedir (Watkins & Hensley, 2023).

Ameliyathanede is akisi, yalnizca teknik siireclerden ibaret olmayip insan faktorlerinin yogun
olarak yer aldig1 bir sistemdir. Ekip {liyeleri arasindaki iletisim bi¢imi, gorev dagiliminin netligi
ve ekip ici uyum, is akismin siirekliligi iizerinde dogrudan etkilidir. Ozellikle elektif
ameliyathanelerde, planl bir isleyis beklentisi bulunmasina ragmen ekip i¢i iletisim sorunlari
ve organizasyonel yetersizlikler is akisinin bozulmasina neden olabilmektedir (Kiigiikali, Cakir,

& Ozdemir, 2019).
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Giincel c¢alismalar, ameliyathanede is akisinin bozulmasimin ekip iiyelerinde is ytikii algisini
artirdigint ve stres diizeyini yiikselttigini gostermektedir. Siirekli degisen planlar ve
beklenmeyen durumlar, ekip iiyelerinin dikkatini dagitarak bilissel yiikiin artmasina neden
olabilmektedir. Bu durum, 6zellikle elektif cerrahi girisimlerde planlanan siirenin agilmasina ve

ameliyathane verimliliginin azalmasina yol acabilmektedir (Yi1lmaz & Aygin, 2020).

Bu baglamda ameliyathanede is akisi, yalnizca operasyonel bir silireg olarak degil; hasta
giivenligi, ekip performansi ve saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilisgkili biitlinciil bir yap1 olarak
degerlendirilmelidir. Elektif ameliyathanelerde is akisinin etkin bi¢imde yonetilmesi hem
cerrahi bakimin giivenligini artirmakta hem de ameliyathane kaynaklarinin verimli kullanimina
katki saglamaktadir. Bu nedenle ameliyathane is akisinin incelenmesi, is akis kesintilerinin

anlasilmas1 ve 6nlenmesine yonelik calismalara 6nemli bir temel olusturmaktadir.
2.5. Ameliyathanede Is Akis Kesintileri

Is akis kesintileri, bir gorevin yiiriitiilmesi sirasinda planlanan siirecin beklenmedik bigimde
durmasi, yon degistirmesi ya da boliinmesi olarak tanimlanmaktadir. Ameliyathane ortaminda
15 akis kesintileri; cerrahi siirecin karmasik yapisi, ¢ok sayida ekip liyesinin es zamanl ¢aligmast
ve yliksek dikkat gerektiren uygulamalar olmasindan dolay sik karsilagilan bir durumdur. Bu
kesintiler, ameliyatin herhangi bir agsamasinda ortaya ¢ikabilmekte ve siirecin biitlinliigiinii

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Ameliyathanede is akis kesintileri cogunlukla iletisim sorunlari, organizasyonel aksakliklar,
cevresel ve fiziksel kosullar, insan faktorleri ile siire¢ ve teknolojiye bagli nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Tirkiye’de yapilan giincel calismalarda, ameliyathane ortamindaki
planlama yetersizlikleri, gérev dagilimindaki belirsizlikler ve ekip i¢i iletisim eksikliklerinin is
akisinda aksamalara yol actign bildirilmistir (Ciftci & Ozgelik, 2025). Benzer sekilde,
ameliyathane hemsirelerinin deneyimlerine odaklanan nitel arastirmalarda, ani siireg
degisiklikleri ve koordinasyon eksikliklerinin is akisin1 zorlastirdig1 vurgulanmaktadir (Parlak,

Ayhan, & lyigiin, 2025).
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Is akis kesintileri yalnizca siirecin uzamasina degil, ayn1 zamanda calisanlarin dikkat diizeyinin
azalmasina ve bilissel yiikiin artmasina da neden olabilmektedir. Ameliyathanede fiziksel ¢cevre
kosullarina iliskin sorunlar, ekipman teminindeki gecikmeler ve ergonomik yetersizlikler,
kesintilerin sikligin1 artiran nedenler arasinda yer almaktadir. Yapisal kalite gostergeleri ile risk
algist arasindaki iliskiyi inceleyen glincel bir ¢alismada, ameliyathane ortamina iliskin fiziksel
ve yapisal sorunlarin c¢alisanlarin siire¢ yonetimini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur
(Ulupmar & Karasu, 2025). Bu durum, is akis kesintilerinin yalnizca bireysel hatalardan degil,

sistemsel sorunlardan da kaynaklandigini gostermektedir.

Uluslararasi literatiirde ameliyathane is akis kesintileri, insan faktorleri ve sistem etkilesimleri
cercevesinde ele alinmaktadir. Bu kesintilerin ekip performansi, hasta giivenligi ve karar verme
stirecleri lizerinde onemli etkileri oldugu belirtilmektedir. Giincel sistematik derlemelerde,
cerrahi siire¢ sirasinda yasanan kesintilerin biligsel yiikii artirarak durumsal farkindaligi
azalttig1 ve hata riskini ytikselttigi rapor edilmistir (Koch & Weigl, 2020). Bunun yan1 sira, ekip
tiyeleri arasindaki iletisim ve koordinasyonun yetersiz oldugu ortamlarda is akis kesintilerinin
daha sik ortaya ¢iktig1 ve bu durumun cerrahi uygulamalarin giivenligini riske atabildigi

belirtilmektedir (Elbardissi & Sundt, 2012).

Bu baglamda, ameliyathanede is akis kesintilerinin nedenlerinin ve etkilerinin kapsamli
bicimde degerlendirilmesi, glivenli cerrahi uygulamalarin gelistirilmesi agisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Ameliyathaneler, planli bir isleyise sahip olmalarina ragmen uygulama siirecinde
cok sayida igsel ve dissal faktoriin etkisi altinda kalan karmasik calisma ortamlaridir. Bu
ortamlarda yiiriitiilen cerrahi siirecler, belirli bir is akist ¢ergevesinde ilerlese de cesitli
nedenlerle kesintiye ugrayabilmektedir. Ameliyathanelerde is akis kesintileri, ekip tiyelerinin
yiirtitmekte olduklar1 gérevlerin boliinmesine, gecikmesine ya da yon degistirmesine neden
olan durumlar olarak tanimlanmakta ve cerrahi bakimin giivenligi iizerinde onemli etkiler

olusturmaktadir (Sevdalis & Vincent, 2007).

Is akis kesintileri, ameliyathane ortaminda yalnizca bireysel dikkat dagimiklifna yol agan
olaylar olarak degil; ekip ¢aligmasini, iletisimi ve organizasyonel isleyisi etkileyen sistemsel

sorunlar olarak ele alinmaktadir. Cok disiplinli ekip yapisina sahip ameliyathanelerde, bir ekip
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tiyesinin is akisinda yasadigi kesinti diger ekip iiyelerinin goérevlerini de dolayli olarak
etkileyebilmekte ve cerrahi siireclerin planlanan akistan sapmasina neden olabilmektedir

(Pasquer & Duclos, 2024).

Elektif ameliyathanelerde cerrahi girisimler onceden planlanmis olsa da uygulama sirasinda is
akis kesintilerinin yasanabildigi goriilmektedir. Hasta hazirligindaki gecikmeler, ekipman
temininde yasanan aksakliklar, ekip i¢i iletisim sorunlar1 ve organizasyonel degisiklikler elektif
ameliyathanelerde sik karsilasilan kesinti nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu tiir kesintiler,
planlanan ameliyat siirelerinin uzamasina ve ameliyathane programlarinda degisikliklere yol

acabilmektedir (Cholewa & Anderson, 2024).

Ameliyathanelerde is akis kesintilerinin etkileri yalnizca siire¢ yonetimi ile sinirli kalmamakta;
ekip lyelerinin is yiikii algisi, stres diizeyi ve mesleki performansi iizerinde de belirleyici
olmaktadir. Siirekli kesintiye maruz kalan ¢alisma ortamlarinda bilissel is yiikiiniin arttigi,
dikkat siirekliliginin azaldig1 ve hata yapma riskinin yiikseldigi bildirilmektedir. Bu durum,
hasta giivenligi agisindan kritik sonuclar dogurabilmektedir (Ozkan & Cinar, 2023).

Giincel literatiirde, ameliyathanelerde is akis kesintilerinin tiirlerinin, kaynaklarinin ve
etkilerinin sistematik bicimde incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Is akis kesintilerinin
yalnizca sikliginin degil, ekip tiyeleri tarafindan nasil algilandiginin ve bu kesintilerle nasil basa
cikildiginin da degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu baglamda ameliyathanelerde is
akis kesintilerinin nitel yaklasimlarla ele alinmasi, klinik uygulamalarin iyilestirilmesine

yonelik onemli katkilar sunmaktadir (Watkins & Hensley, 2023).
2.5.1. Tletisim Kaynakh is Akis Kesintileri

Ameliyathane ortaminda iletisim, ekip tiyeleri arasindaki koordinasyonun saglanmasi ve
cerrahi siirecin giivenli bi¢imde yiiriitiilmesi agisindan temel bir unsurdur. Ancak iletisimin
niteligi ve zamanlamasi1 uygun olmadiginda, is akisinda 6nemli kesintilere yol acabilmektedir.
Ameliyathanede yasanan iletisim kaynakli is akis kesintileri; gereksiz ya da zamansiz sozel
iletisimler, belirsiz talimatlar, iletisim kanallarinin yanhis kullanimi1 ve ekip iiyeleri arasindaki

rol karmasas1 gibi durumlar sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. (McCulloch & Catchpole, 2011)
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Ozellikle cerrahi girisimin kritik asamalarinda gerceklesen iletisim kesintilerinin, ekip
tiyelerinin dikkatini bolerek gorev siirekliligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalar, ameliyathane ortaminda sozlii iletisimin biiylik bir bolimiiniin plan dis1
gerceklestigini ve bu durumun cerrahlar ile hemsireler basta olmak {izere tiim ekip {iiyeleri

tizerinde biligsel ylikii artirdigint gostermektedir (Skrdmm & Hanssen, 2021).

Tirkiye’de yapilan arastirmalar da ameliyathane ekipleri arasinda yasanan iletisim
sorunlarinin, is akisinda gecikmelere ve ekip i¢i uyumun azalmasina neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle yogun calisma temposu ve zaman baskisinin iletisim kalitesini

diisiirdiigii, bunun da is akis kesintilerini artirdigi bildirilmektedir (Onan, 2019).
2.5.2. Organizasyonel Faktorlere Bagh is Akis Kesintileri

Organizasyonel faktorler, ameliyathane is akisinin planlanmasi ve siirdiiriilebilirligi agisindan
belirleyici bir role sahiptir. Ameliyat programlarinin ger¢ek¢i olmayan bicimde hazirlanmasi,
personel yetersizligi, gorev dagilimindaki belirsizlikler ve malzeme yonetimindeki aksakliklar,
ameliyathanelerde sik karsilagilan organizasyonel kaynakli is akis kesintileri arasinda yer

almaktadir (Dexter, 2012).

Elektif ameliyathanelerde cerrahi girisimler Onceden planlanmis olmasina ragmen,
organizasyonel yetersizlikler nedeniyle is akisinda beklenmeyen kesintiler yasanabilmektedir.
Ozellikle ameliyat listelerinde yapilan son dakika degisiklikleri ve personel planlamasindaki
uyumsuzluklar, is akisinin Dbiitiinliigiinii bozarak cerrahi siirecin uzamasina neden

olabilmektedir (Weigl & Vincent, 2014).

Tirkge literatiirde, ameliyathane organizasyonuna iliskin sorunlarin ekip liyeleri tarafindan is
yiikiinii artiran ve motivasyonu azaltan faktorler olarak algilandigi belirtilmektedir. Bu tiir
kesintilerin siireklilik kazanmasi, ameliyathane verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir

(Giir & Eren, 2019).
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2.5.3. Cevresel ve Fiziksel Faktorlere Bagh Is Akis Kesintileri

Ameliyathane ortaminin fiziksel 6zellikleri, ekip tliyelerinin ¢alisma performansi ve dikkat
diizeyi iizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Giiriiltli, uygunsuz aydinlatma, dar ¢alisma alanlari
ve ameliyathane trafigi gibi cevresel faktorler, is akisinda kesintilere neden olabilmektedir

(Joseph & Ulrich, 2020).

Aragtirmalar, ameliyathane ortaminda artan giiriiltii diizeyinin dikkat dagimikli§ina yol agarak
ekip {iyelerinin hata yapma riskini artirdigim gostermektedir. Ozellikle elektif
ameliyathanelerde hasta ve personel sirkiilasyonunun fazla olmasi, fiziksel c¢evreden

kaynaklanan kesintilerin daha sik yasanmasina neden olabilmektedir (Healey, 2019).

Tiirkiye’de yapilan calismalar da ameliyathanelerdeki fiziksel kosullarin, ekip iiyelerinin is
akisini silirdlirmesini zorlastiran 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymaktadir. Fiziksel
cevreye bagl kesintilerin ¢cogu zaman kag¢inilmaz olarak algilandigi ve bu nedenle yeterince

fark edilmedigi belirtilmektedir (Ozkan & Cinar, 2023).
2.5.4. Insan Kaynakh Is Akis Kesintileri

Insan kaynakl is akis kesintileri, ekip {iyelerinin bireysel dzellikleri, deneyim diizeyleri, dikkat
durumlan ve davranislariyla iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yorgunluk, stres, ¢oklu gorev
yuriitme ve deneyim eksikligi, ameliyathane ortaminda insan kaynakli kesintilere zemin

hazirlayan baglica faktorler arasinda yer almaktadir (Carayon & Benneyan, 2018).

Ameliyathane ekip tiyelerinin ayn1 anda birden fazla gorevi yerine getirmeye caligmasi, dikkat
boliinmesine ve is akisinin kesintiye ugramasina neden olabilmektedir. Bu durum o&zellikle

uzun siiren elektif cerrahi girisimlerde daha belirgin hale gelmektedir (Goras & Ekstedt, 2019).

Tirkce calismalarda, ameliyathane c¢alisanlarinin yogun is yiikii ve uzun caligma saatleri
nedeniyle dikkatlerini siirdiirmekte zorlandiklar1 ve bunun is akis kesintilerini artirdig1 ifade

edilmektedir (Atasoy & Yorgun, 2013).
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2.5.5. Siire¢ ve Teknoloji Kaynakh Is Akis Kesintileri

Ameliyathanelerde kullanilan teknolojik sistemler ve klinik siiregler, is akisinin diizenli
bi¢gimde ilerlemesinde 6nemli bir role sahiptir. Ancak teknolojik aksakliklar, ekipman arizalari,
bilgi sistemlerindeki uyumsuzluklar ve siireglerin karmasik yapist, is akiginda kesintilere neden

olabilmektedir (Catchpole, 2019).

Elektif ameliyathanelerde kullanilan tibbi cihazlarin ve dijital sistemlerin planlanan sekilde
calismamasi, cerrahi siirecin duraksamasina ya da yeniden diizenlenmesine yol acabilmektedir.
Bu tiir kesintiler, ekip tliyelerinin dikkatini teknik sorunlara yonlendirerek klinik siireclerden

uzaklagmasina neden olabilmektedir (Berg, 2020).

Tiirkiye’de saglik teknolojilerinin kullanimuiyla ilgili yapilan ¢aligsmalar, teknolojik altyapidaki
yetersizliklerin ve kullanict uyum sorunlarinin ameliyathane is akisini olumsuz etkiledigini

gostermektedir (Kaya & Isik, 2021).

2.6. Literatiiriin Genel Degerlendirilmesi ve Arastirma Boslugu

Ameliyathane ortaminda is akis1 ve is akis kesintileri, saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ve
klinik stire¢ verimliligini belirleyen 6nemli unsurlar olarak son yillarda artan bir dikkatle
incelenmektedir. Uluslararas1 ¢aligmalar, ameliyathanelerdeki is akis kesintilerinin yalnizca
bireysel dikkat daginiklig1 degil, ayn1 zamanda ekip ¢alismasi ve siire¢ verimliligini etkileyen

cok boyutlu bir olgu oldugunu gostermektedir (McMullan & Westbrook, 2021).

Giincel literatiirde ameliyathane i akis kesintileri, siklikla cerrahi siireglerin gilivenligine ve
ekip performansina olan etkileri ¢ercevesinde ele alinmistir. Bu arastirmalar genellikle nicel ya
da karma yontemlerle yiiriitilmekte; kesintilerin tiirleri, siklifi ve bu kesintilerin hasta
sonuclarina olan etkileri {izerinde odaklanmaktadir (Mackenzie & Foran, 2020). Bununla
birlikte, bu ¢aligmalarin ¢ogu belirli bir meslek grubuna odaklanmis ve ameliyathane ekip

iyelerinin 6znel deneyimlerini derinlemesine yakalamakta sinirl kalmistir.
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Tiirkiye baglaminda yapilan ¢alismalarin ¢ogu ameliyathane ortamini genel hasta giivenligi
uygulamalari, ekip etkinligi ve hemsirelik siirecleri kapsaminda degerlendirdigi; dogrudan is
akis kesintilerinin nedenleri ve sonuglar iizerine odaklanmis arastirmalarin smirli oldugu
goriilmektedir (Kapikiran, 2018). Ayrica mevcut calismalarin biiyiik bir kismi nicel veri
toplama yontemlerini kullanmakta, ameliyathane ekip iiyelerinin kesintilere iliskin algilarini,
anlamlarin1 ve deneyimlerini derinlemesine sorgulayan nitel arastirmalara daha az yer

vermektedir.

Elektif ameliyathaneler 6zelinde yapilan arastirmalar, planl cerrahi siireglere ragmen is akis
kesintilerinin devam ettigini gostermektedir. Planli ameliyathanede is akisin bozulmasinda
hasta hazirligi gecikmeleri, malzeme ve ekipman erigim problemleri, ekip koordinasyonunda
yasanan kopukluklar gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir (Kalantari, 2025). Ancak,
literatiirde elektif ameliyathanelerdeki bu kesintilerin ameliyathane ekip iiyeleri tarafindan nasil
deneyimlendigini ve bu deneyimlerin hasta giivenligi algistyla nasil iliskilendigini ortaya koyan

calismalar oldukc¢a sinirlidir.

Is akis kesintilerinin genellikle sistemsel ve organizasyonel problemlere baglanmasina ragmen,
bu kesintilerin ekip iiyelerinin biligsel yiik, stres ve mesleki performans tizerindeki etkilerinin
nitel olarak ele alindig1 ¢alismalar yeterli diizeyde degildir (Akalin & Modanlioglu, 2020). Bu
durum, ameliyathane is akisina yonelik Onerilerin pratikte uygulanabilirligini ve kesintileri

azaltmaya yonelik miidahalelerin etkinligini sinirlandirabilmektedir.

Bu ¢ercevede, ameliyathane ekip iiyelerinin is akis kesintilerine iliskin deneyimlerini nitel
yontemlerle inceleyen caligmalar, mevcut literatiirde 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.
Ozellikle Tiirkiye baglaminda, elektif ameliyathane ortaminda gorev yapan farkli meslek
gruplarinin is akis kesintilerini nasil algiladiklarii, bu kesintilerin hasta giivenligi ve ekip
performansi ile iliskisini ortaya koyan nitel calismalarin sayist olduk¢a sinirlidir. Bu arastirma,
bu boslugu hedefleyerek ameliyathane ekip iiyelerinin deneyimlerine dayali i¢goriiler tiretmeyi

amagclamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tasarimi

Bu arasgtirma, ameliyathanede is akis kesintilerinin saglik profesyonellerinin deneyimleri
tizerinden derinlemesine incelenmesini amaglayan nitel bir arastirmadir. Calisma, katilimcilarin
yasantilarina, algilarima ve bu algilarin anlamlandirilma bigimlerine odaklanmasi nedeniyle
fenomenolojik desen temel alinarak yiiriitiilmiistiir. Fenomenolojik yaklagim, bireylerin belirli
bir olguya iligkin 6znel deneyimlerini ortaya koymayi ve bu deneyimlerin ortak anlam
Ortintiilerini betimlemeyi amaglamaktadir. Bu baglamda arastirmada ele alinan temel olgu,

ameliyathane ortaminda yasanan is akis kesintileridir.

Fenomenolojik desen, is akis kesintilerinin yalnizca nicel sikligimi degil; bu kesintilerin
calisanlar tarafindan nasil algilandigini, nasil normallestirildigini ve hasta gilivenligiyle nasil

iliskilendirildigini ortaya koymak ag¢isindan uygun bir yontem olarak tercih edilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma, Kasim 2025-Aralik 2025 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin ameliyathane biriminde gergeklestirilmistir. Ilgili ameliyathane birimi, farkli
cerrahi branglara hizmet veren, ¢ok disiplinli ekip yapisina sahip ve yogun hasta sirkiilasyonunun
oldugu bir ¢aligma ortamidir. Bu ortamda cerrahlar, anestezi uzmanlari, anestezi
teknikerleri/teknisyenleri, ameliyathane hemsireleri ve cerrahi asistanlar es zamanli olarak gérev
yapmaktadir. Arastirma ortami, is akisinin yiiksek diizeyde koordinasyon, dikkat ve ekip ici
iletisim gerektirmesi nedeniyle, is akis kesintilerinin goriiniir ve anlamhi bigimde

gozlemlenebildigi bir baglam sunmaktadir.

Arastirmanin evrenini, ilgili hastanenin elektif ameliyathanelerinde gorev yapan ameliyathane
ekip tiyeleri olusturmaktadir. Bu ekip iiyeleri genel cerrahi, kulak burun bogaz (KBB), ortopedi,
g0z, iiroloji ve kadin dogum branslarindan; cerrahlar, cerrahi asistanlar, ameliyathane

hemsireleri, anestezi uzmanlar1 ve anestezi teknikerlerinden olugmaktadir.
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Arastirmanin O0rneklemini, ameliyathanede aktif olarak gorev yapan ve is akis kesintilerini
dogrudan deneyimleyen 15 saglik profesyoneli olusturmaktadir. Calisma grubuna; KBB, genel
cerrahi ve ortopedi branglarindan; ameliyathane hemsireleri, cerrahi asistanlar ve anestezi ekibi
tiyeleri dahil edilmistir. Katilimer sayisi, nitel aragtirmalarda veri doygunlugunun saglanmasi

ilkesi dogrultusunda belirlenmistir.

Goriismeler sirasinda, yeni kod veya tema iiretmeyen tekrarlarin baglamasi veri doygunluguna
ulasildigini gostermis ve 6rneklem genisletilmemistir. Katilimcilar, aragtirma raporunda gizlilik

ilkesine uygun olarak K1-K15 seklinde kodlanmustir.

Katilimcilarin meslek, deneyim siiresi ve ¢alisma bigimine iliskin demografik ve mesleki

ozellikleri tabloda sunulmustur.

Tablo 3. 1. Katilimcilarin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellik n %
Meslek
Ameliyathane hemsiresi 6 40
Anestezi ekibi 4 27
Cerrahi asistan 5 33
Mesleki deneyim siiresi
1-5 yil 4 27
6-10 yil 5 33
11 y1l ve lizeri 6 40
Cinsiyet
Kadin 9 60
Erkek 6 40
Calisma bicimi
Stirekli glindiiz 7 47
Vardiyal 8 53
Toplam 15

Tabloda sunulan demografik ve mesleki Ozellikler incelendiginde, ¢alisma grubunun
ameliyathane is akisimi farkli roller ve deneyim diizeyleri lizerinden deneyimleyen saglik
profesyonellerinden olustugu goriilmektedir. Katilimeilarin ameliyathane hemsiresi, anestezi
ekibi liyesi ve cerrahi asistan gibi farkli meslek gruplarindan seg¢ilmis olmasi, is akis

kesintilerinin ¢cok boyutlu ve ekip temelli yapisinin ortaya konulmasina katki saglamistir. Ayrica
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mesleki deneyim siirelerinin farklilik gostermesi, is akis kesintilerinin hem yeni hem de
deneyimli calisanlar tarafindan nasil algilandigimi karsilagtirmali bigimde degerlendirmeye
olanak tanimistir. Bu cesitlilik, arastirma bulgularinin belirli bir meslek grubuna ya da deneyim
diizeyine indirgenmeden, ameliyathane ortaminin biitiinciill dinamikleri ¢ergevesinde

yorumlanabilmesini saglamaktadir.

3.3. Katihmcilarin Se¢imi

Katilimcilar1 segerken amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yodntem, arastirmanin
amacina uygun olarak olguyu en iyi deneyimleyen bireylerin se¢ilmesine olanak tanimaktadir.

Bu kapsamda calismaya dahil edilme 6lgiitleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

e Ameliyathanede aktif olarak gorev yapiyor olmak
e En az bir yildir ameliyathane deneyimine sahip olmak
e Ameliyathane is akigina dogrudan katiliyor olmak
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

Farkli meslek gruplarindan katilimcilarin dahil edilmesi, is akis kesintilerinin ¢ok boyutlu

yapisinin ortaya konmasina katki saglamistir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri, yart yapilandirilmis bireysel goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Yart
yapilandirilmis goriisme formu, konuyla ilgili literatiir incelenerek ve arastirmanin amaci
dogrultusunda hazirlanmistir. Gorlisme sorulari, katilimcilarin ameliyathanede yasadiklar is
akis kesintilerini, bu kesintilerin nedenlerini, sonuglarini ve hasta giivenligiyle iliskisini ortaya

koyacak bigimde yapilandirilmistir.

Goriigsmeler, katilimcilarin uygun oldugu zamanlarda, sessiz ve mahremiyeti saglanmis bir
ortamda gerceklestirilmistir. Her bir goriisme yaklasik 30-45 dakika siirmiis, ses kaydi
alimmamis, yazili notlar ile kaydedilmistir. Goriisme siirecinde katilimcilarin deneyimlerini

serbestce ifade etmelerine olanak taninmis; gerektiginde derinlestirici sorular yoneltilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak kullanilan yar1 yapilandirilmis goriisme formu iki boliimden

olusmaktadir:

e Birinci boliimde, katilimcilarin mesleki deneyim yili, gorev tiirii ve ameliyathanedeki

rolleri gibi tanimlayict sorular yer almaktadir.

e ikinci boliimde ise ameliyathanede is akis kesintilerine iliskin deneyimleri, bu
kesintilerin nedenleri, ekip ici iletisimle iliskisi, normallesme siiregleri ve hasta glivenligi

algilarina yonelik ag¢ik uclu sorular bulunmaktadir.

3.6.Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde Braun ve Clarke’in (2006) tematik analiz ydntemi
kullanilmigtir. Tematik analiz, nitel verilerde anlamli 6riintiilerin (temalarin) sistematik bicimde
belirlenmesine olanak taniyan esnek ve giiclii bir analiz yontemidir. Analiz siireci asagidaki

asamalarda yuriitilmiistiir:

Gorlisme kayitlarinin kelimesi kelimesine yaziya dokiilmesi

Verti setinin tekrar tekrar okunarak veriye asinalik kazanilmasi

Anlamli veri birimlerinden agik kodlarin olusturulmasi

Benzer kodlarin bir araya getirilerek alt temalarin belirlenmesi

Alt temalarin gézden gegirilmesi ve ana temalar altinda yapilandirilmasi
Temalarin tanimlanmasi ve raporlanmasi

SN S

Analiz siirecinde, tiim katilimcilarin goriigleri tema olusumuna dahil edilmis; raporda yer verilen
dogrudan alintilar, temalar1 en iyi temsil eden ifadeler arasindan secilmistir. Kodlama ve tema
olusturma stireci, arastirmaci tarafindan farkli zamanlarda tekrar gézden gegirilmis ve temalarin

tutarlilig1 kontrol edilmistir.

3.7. Arastirmanin Giivenirligi ve Gegerligi

Arastirmanin inandiriciligini ve bilimsel niteligini artirmak amactyla nitel arastirmalara 6zgi
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giivenirlik ve gegerlik dlctitleri dikkate alinmigtir. Bu kapsamda:

e Inandiricilik, goriismelerin dogrudan alintilarla desteklenmesiyle saglanmustir.

e Aktarilabilirlik, arastirma ortami, katilimcilar ve analiz siirecinin ayrintili bigimde

aciklanmasiyla giiclendirilmistir.

e Tutarlilik, analiz siirecinin sistematik olarak yliriitiilmesi ve temalarin agik bigimde

tanimlanmasiyla saglanmaistir.

e Dogrulanabilirlik, elde edilen bulgularin ham verilerle iliskilendirilmesi ve arastirmact

Onyargilarinin simirlandirilmasiyla desteklenmistir.
3.8. Etik Ilkeler

Arastirma, tiniversiteden 13.01.2026 tarihli etik kurul onayr alindiktan sonra yiiriitiilmiistiir.
Katilimeilara aragtirmanin amaci, kapsami ve gonilliilik esasma dayali oldugu agiklanmus;
yazili ve sozlii onamlart alinmigtir. Katilimeilarin kimlik bilgileri gizli tutulmus, goriismelerde
elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmistir. Arastirma siirecinin tim

asamalarinda etik ilkelere bagl kalinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ameliyathanede is akis kesintilerine iligkin olarak hemsireler, cerrahi asistanlar ve
anestezi ekibiyle gerceklestirilen yar1 yapilandirilmig goriismelerden elde edilen veriler tematik
analiz yontemiyle ¢ozlimlenmistir. Analiz siirecinde Braun ve Clarke’in (2006) 6nerdigi alt1
asamal1 tematik analiz yaklasimi temel alinmis; goriisme doktimleri tekrar tekrar okunarak agik

kodlar olusturulmus, benzer kodlar gruplanarak alt temalar ve ana temalar belirlenmistir.

Bulgular kisminda yer verilen dogrudan alintilar, her temay1 en agik ve yogun bigcimde temsil
eden ifadeler arasindan secilmistir. Bazi katilimcilarin gortigleri dogrudan alintt olarak
sunulmamis olmakla birlikte, bu goriisler tema ve alt tema olusumuna katki saglamis ve analiz
siirecinde degerlendirilmistir. Boylece sunulan temalar, yalnizca alint1 verilen katilimcilarin

degil, tim katilimcilarin ortak deneyimlerine dayali olarak yapilandiriimastir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda, katilimcilarin ameliyathanede deneyimledikleri is akis

kesintileri bes ana tema altinda ele alinmuistir.
4.1. Sistemsel ve Organizasyonel Is Akis Kesintileri

Sistemsel ve organizasyonel is akis kesintileri, katilimcilarin ameliyathanede yasadiklari
aksakliklar1 bireysel hata ya da dikkatsizlikten ziyade, planlama, hazirhlk ve yonetim
stireclerindeki yapisal eksikliklerle iliskilendirdikleri durumlar1 kapsamaktadir. Goriismelerde is
akisinin ¢ogu zaman ameliyat bagladiktan sonra degil, ameliyat Oncesinde yapilan hatali

planlamalar nedeniyle bozuldugu vurgulanmstir.

Katilimcilar, ameliyat programlarinin gercek¢i olmayan bi¢cimde olusturulmasinin, hazirlik ve
kontrol siireclerinin  ylizeysel yiiriitilmesinin ve yasanan sorunlarin nedenlerine
odaklanilmamasinin is akis kesintilerini siireklilestirdigini ifade etmislerdir. Bu kesintiler, tekil
olaylar olarak degil; zamanla normallesen ve sistem tarafindan yeniden iiretilen bir diizen sorunu

olarak tanimlanmustir.

Goriisme verileri, sistemsel ve organizasyonel kesintilerin dort temel Oriintii etrafinda
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toplandigin1 géstermektedir: gercek¢i olmayan ameliyat programlar, eksik hazirlik ve kontrol
stiregleri, malzeme ve ekipman yonetimindeki yetersizlikler ve sorunlarin nedenine degil

sonucuna odaklanilmasi.

Katilimeilar, ameliyat programlarinin ¢ogu zaman ameliyathanenin fiziksel kapasitesi,
ekip sayist ve ameliyatlarin gergek siiresi dikkate alinmadan hazirlandigini belirtmistir.
Bu durum, ameliyatlar arasinda gecikmelere, aceleye ve beklenmedik kesintilere yol

acgmaktadir.

e “Bir giinde yapilabilecek ameliyat sayis1 belli ama programa daha fazlas1 yaziliyor. Sonra

herkes yetismeye calisiyor.” (K14, Hemsire)

o “Kagit iizerinde kisa gorlinen ameliyatlar, pratikte ¢ok daha uzun siiriiyor.” (K15,

Hemysire)

o “Program degistiginde yeni vakaya hazirlanmadan girmek zorunda kaliyoruz.” (K11,

Anestezi uzmant)

Benzer sekilde bazi katilimecilar, programlarin sahadaki gerceklikten kopuk olmasiin

caligsanlarda siirekli bir yetisme baskisi yarattigini ifade etmistir.

e “Planlama yapilmis gibi duruyor ama giinliik gerceklik planin 6niine gegiyor.” (K1,

Hemsire)

Bu ifadeler, planlama siirecindeki eksikliklerin ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan kesintilerin temel

kaynaklarindan biri oldugunu gostermektedir.

Katilimcilar, ameliyat Oncesi hazirlhik ve kontrol siireclerinin  yeterince ayrintili
yiiriitilmemesinin is akisin1 dogrudan etkiledigini vurgulamistir. Ozellikle malzeme, cihaz ve
hasta hazirligina iligkin eksikliklerin ameliyat sirasinda fark edilmesi, siirecin durmasina veya

yavaslamasina neden olmaktadir.
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2

e “Ameliyat basladiktan sonra eksiklik fark ediliyor. Oysa bu bastan kontrol edilmeliydi.
(K14, Hemsire)

e “Ozel bir malzeme hazir saniliyor ama islem sirasinda olmadig ortaya cikiyor.” (K11,

Asistan)

e “Hasta hazirhig1 eksik olunca ameliyat ertelenmek zorunda kaliyor.” (K12, Anestezi

teknikert)

Bazi katilimcilar ise hazirlik siirecindeki bu eksikliklerin zamanla olagan kabul edildigini

belirtmistir.

o “Eksik ¢ikmasina sasirmiyoruz artik, bu bizim i¢in normal hale geldi.” (K6, Hemsire)

Gorligmelerde sikca dile getirilen bir diger sistemsel kesinti kaynagi, malzeme ve ekipmanlarin
diizenli takibinin yapilmamasidir. Katilimcilar, eksik, arizali ya da bakim siiresi ge¢mis

ekipmanlarin ameliyat sirasinda kesintilere yol agtigini ifade etmistir.

e “Cihaz calistyordu ama yavasti, degistirilmedi. Ameliyat uzadi.” (K15, Hemsire)

e “Steril malzemenin tarihi gegmisti, agildiktan sonra fark edildi.” (K14, Hemsire)

e “Anestezi cihazinda ariza oldu hem hastay1 hem cihazi ayni anda takip etmek zorunda

kaldim.” (K12, Anestezi teknikeri)

Bu oOrnekler, sorunun yalmizca malzeme eksikligi degil; takip ve denetim siireglerindeki

yetersizlik oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimeilar, yasanan aksakliklarin ¢ogu zaman yalnizca anlik olarak ¢oziildiiglinii, ancak bu
sorunlarin nedenlerine yonelik sistematik bir degerlendirme yapilmadigini belirtmistir. Bu

durum, benzer kesintilerin tekrar tekrar yasanmasina zemin hazirlamaktadir.

26



e “Bir sorun oluyor, o an kurtariliyor ama neden oldugu konusulmuyor.” (K14, Hemsire)

e “Herkes durumu toparlamaya calisiyor ama ayni seyler tekrar yasaniyor.” (K15,

Hemysire)

e “Sorunun kaynagiyla degil sonucu ile ugrasiyoruz.” (K3, Hemsire)

Bu yaklagim, ameliyathanede 6grenen bir sistem yerine idare eden bir sistemin varligina igaret

etmektedir.

Tablo 4. 1. Sistemsel ve Organizasyonel Is Akis Kesintileri Temasina Ait Alt Kodlar
ve Katilimeilar

Alt Tema Kodlar Katihmcilar
Gergekei Olmayan Asir1 vaka sayist, hatali siire K1, K11, K14,
Programlama ongoriisii K15
Eksik Hazirlik ve Kontrol Yetersiz kontrol, eksik hasta hazirlig K6, K11, K12,
K14
Malzeme ve Ekipman Arniza, bakim eksikligi, takip K12,K14, K15
Y 6netimi yetersizligi
Sonug¢ Odakli Yaklasim Gegici ¢ozlimler, neden analizi K3, K6, K14, K15
eksikligi

Bu bulgular, ameliyathanede yasanan is akis kesintilerinin énemli bir boliimiiniin bireysel
performanstan ziyade, organizasyonel planlama ve yOnetim siireglerindeki yapisal
eksikliklerden kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Kesintilerin zamanla normallesmesi ve
yalnizca sonu¢ odakli bigimde ele alinmasi, sistemin kendi hatalarindan 6grenmesini

engellemekte ve is akis kesintilerinin siireklilik kazanmasina neden olmaktadir.
4.2. Tletisim ve Rol Belirsizligine Bagh is Akis Kesintileri

Iletisim ve rol belirsizligine bagli is akis kesintileri, katilimcilarin ameliyathanede yasanan
aksakliklar1 ekip ici etkilesim big¢imleri, kullanilan dilin netligi ve gérev sinirlarin belirsizligi
ile iliskilendirdikleri durumlar1 kapsamaktadir. Goriismelerde, iletisimin yalnizca bilgi aktarimi
degil; zamanlama, baglam ve hiyerarsik yapi tarafindan sekillenen ¢cok katmanli bir siire¢ oldugu

vurgulanmaistir.
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Katilimcilar, ameliyathanede iletisimin ¢ogu zaman es zamanli, parcali ve baski altinda
gergeklestigini; bu durumun 6zellikle ameliyatin kritik asamalarinda dikkatin boliinmesine ve i
akisinin kesintiye ugramasina neden oldugunu ifade etmislerdir. Iletisim kaynakli kesintiler,
yalnizca teknik siireci degil; ekip uyumunu, 6grenme siireglerini ve giiven duygusunu da

etkilemektedir.

Goriisme verileri, iletisim ve rol belirsizligine bagl is akis kesintilerinin dort temel Oriintii
altinda ele aliabilecegini gostermektedir: yanlis zamanlamayla kurulan iletisim, net olmayan

dil ve terminoloji, rol sinirlarimin belirsizligi ve hiyerarsik yapidan kaynaklanan iletisim baskisi.

Katilimcilar, iletisim kesintilerinin en sik ameliyatin teknik ve zihinsel agidan yogun oldugu
anlarda ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bu anlarda yoneltilen sorular, yapilan agiklamalar ya da
ameliyathane disindan gelen talepler, is akisinin biitiinliigiinii bozmakta ve dikkat daginikligina

yol agmaktadir.

e “En kritik asamada soru sorulmasi ya da konusulmasi, biitiin dikkati dagitiyor.” (K4,

Hemsire)

e “Hocam bir adimi anlatiyordu, tam o sirada telefon geldi. O bilgi arada kayboldu.” (K11,
Asistan)

e “Hazirlik asamasinda konusulmasi gerekenler, ameliyatin ortasinda konusuluyor.” (K5,

Asistan)

Baz1 katilimcilar, bu tiir iletisim kesintilerinin zamanla kaginilmaz gibi algilandigini ifade

etmistir.

e “Yanlis zamanda konusulmasina alisilmis gibi. Kimse durdurmuyor.” (K7, Anestezi

teknikeri)

Gortigmelerde siklikla vurgulanan bir diger konu, ameliyathanede kullanilan dilin yeterince agik

ve standart olmamasidir. Ayn1 malzeme ya da islemin farkli adlarla ifade edilmesi, yanls
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anlamalara ve gereksiz duraksamalara yol agmaktadir.

e “Cerrah bir alet istedi, verdim; ‘hayir bu degil’ dedi. Sonra ayni seyi baska bir adla tekrar
istedi.” (K14, Hemsire)

e “Ne istendigi net sdylenmeyince tahmin etmek zorunda kaliyoruz.” (K15, Hemsire)

e “Yanlis anlama olunca kisa bir sessizlik oluyor, herkes duruyor.” (K15, Hemsire)

Benzer sekilde bazi katilimcilar, belirsiz iletisimin ekip i¢i gerginligi artirdigini

belirtmistir.

e “Netlik olmayinca gerilim de artiyor.” (K3, Hemsire)

Katilimcilar, ameliyathane ekibi i¢inde kimin hangi asamada hangi sorumlulugu iistleneceginin
her zaman net olmadigini ifade etmistir. Ozellikle program degisiklikleri, acil vakalar ve ekip

degisimlerinde rol belirsizligi daha belirgin hale gelmektedir.

e “Hazirliktan ameliyata gegerken herkes bir sonraki adima gegiyor ama mevcut asama
bitmemis oluyor.” (K15, Hemsire)

e “Program degistiginde herkes bana bakiyor, ne yapacagimizi soruyor.” (K13, Asistan)

e “Yeni baslayan biriyle calisirken hem is1 yaptyorum hem 6gretmeye ¢alistyorum.” (K4,

Hemgsire)

Baz1 katilimecilar, rol belirsizliginin 06zellikle deneyim farki olan ekiplerde is akisim

zorlagtirdigini vurgulamustir.

e “Deneyimsiz biriyle calisirken sorumluluklar daha da karisiyor.” (K7, Anestezi

teknikeri)
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Goriismelerde, ameliyathanedeki hiyerarsik yap1 nedeniyle bazi ekip tiyelerinin soru sormaktan,
netlestirme istemekten ya da geri bildirim vermekten c¢ekindikleri ifade edilmistir. Bu durum,

iletisim hatalarimin erken fark edilmesini engelleyerek is akis kesintilerini derinlestirmektedir.

e “Bazen sormam gereken seyi soramiyorum.” (K11, Asistan)

e “Hiyerarsi nedeniyle herkes bildigini varsayiyor ama kimse netlestirmiyor.” (K13,

Asistan)

e “Yanlis zamanda konusmak istemediginiz i¢in susuyorsunuz.” (K15, Hemsire)

Baz1 katilimcilar ise bu baskinin 6zellikle gen¢ calisanlar iizerinde daha etkili oldugunu

belirtmistir.

e “Yeni baslayanlar daha ¢ok susmayi tercih ediyor.” (K2, Hemsire)

Tablo 4. 2. iletisim ve Rol Belirsizligine Bagl Is Akis Kesintileri Temasina Ait Alt
Kodlar ve Katilimeilar

Alt Tema Kodlar Katilmcilar
Yanlis Zamanlama Kritik anda soru, es zamanli talepler K4, K5, K7, K11
Net Olmayan Dil Terminoloji farkliligi, belirsiz talimat K3,K14, K15
Rol Belirsizligi Gorev karmasasi, deneyim farki K4,K7,K13, K15
Hiyerarsik Baski Cekingenlik, soru sormaktan kacinma K2, K11, K13, K15

Bu bulgular, ameliyathanede yasanan is akis kesintilerinin énemli bir boliimiiniin iletisimin
iceriginden ziyade zamanlama, netlik ve rol dagilimindaki belirsizliklerden kaynaklandigini
ortaya koymaktadir. Hiyerarsik yap1 icinde kurulan iletisim, yalnizca kesintilerin nedeni olmakla
kalmamakta; ayn1 zamanda bu kesintilerin goriiniir hale gelmesini de zorlastirmaktadir. Bu
durum, etkili ve giivenli bir ameliyathane isleyisi icin net, zamaninda ve rol temelli iletisimin

kritik bir gereklilik oldugunu gostermektedir.

4.3. Normallesmis Aksakhklar ve Sessizlik Kiiltiiriine Bagh Is Akis Kesintileri

Normallesmis aksakliklar ve sessizlik kiiltiirii, katilimcilarin ameliyathanede yasanan is akis
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kesintilerini zamanla olagan, kacinilmaz ve degistirilemez olarak algilamalari sonucunda ortaya
cikan ortiik bir kesinti alanini ifade etmektedir. Goriismelerde, birgok aksakligin agik bigimde
“sorun” olarak tanimlanmadigi; bunun yerine giinliik isleyisin dogal bir parcasiymis gibi kabul
edildigi goriilmektedir. Bu durum, kesintilerin yalnizca stirmesine degil, ayn1 zamanda giderek

goriinmez hale gelmesine de neden olmaktadir.

Katilimcilar, ameliyathanede yasanan aksakliklarin ¢ogu zaman konusulmadigini,
sorgulanmadigini ve geriye doniik olarak degerlendirilmedigini ifade etmislerdir. Sessiz kalma
hali, bireysel bir tercih olmaktan ziyade; hiyerarsik yapi, su¢clanma korkusu ve yogun is temposu
ile sekillenen kurumsal bir basa ¢ikma bi¢imi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda sessizlik,

is akis kesintilerini azaltan degil, tersine siireklilestiren bir islev gormektedir.

Goriisme verileri, normallesmis aksakliklar ve sessizlik kiiltiiriine bagli is akis kesintilerinin dort
temel Oriintli altinda ele alinabilecegini gostermektedir: aksakliklarin olaganlastirilmasi,
sorunlarin konusulmamasi ve gegistirilmesi, su¢lanma ve goriiniir olma kaygisi ve idare etme

kiiltiirii.

Katilimcilar, ameliyathanede yasanan pek ¢ok sorunun artik sasirtict bulunmadigini ve “zaten
hep boyle” sdylemiyle karsilandigini ifade etmistir. Bu durum, aksakliklarin sistemsel bir sorun

olarak ele alinmasinin 6niline gegmekte ve degisim talebini zayiflatmaktadir.

e ““Asil sorun, bu aksakliklarin artik sorun gibi goriilmemesi.” (K14, Hemsire)

e “Bir seyler siirekli aksiyor ama kimse sagirmiyor.” (K9, Hemsire)

e “Eksik ¢iktiginda artik normal karsilaniyor.” (K6, Hemsire)

Baz1 katilimcilar, bu olaganlastirma halinin yeni baslayan c¢alisanlar tarafindan da hizla

benimsendigini belirtmistir.

e “Ilk basta garip geliyordu ama zamanla alistyorsunuz.” (K14, Hemsire)

31



Goriismelerde, yasanan aksakliklarin ¢ogu zaman yalnizca anlik olarak ¢oziildiigii; ancak bu
durumlarin ekip i¢inde sistematik bigimde ele alinmadig1 vurgulanmistir. Sorunlarin nedenine

yonelik bir degerlendirme yapilmamasi, benzer kesintilerin tekrar etmesine yol agmaktadir.

e “Bir sorun oluyor, aninda ¢oziiliiyor ama sonra hi¢ konusulmuyor.” (K15, Hemsire)

e “Herkes kurtarmaya ¢alisiyor ama nedenini masaya yatirmiyoruz.” (K14, Hemsire)

e “Geriye doniip bakilmadig: i¢in ayni seyler tekrar yasaniyor.” (K13, Asistan)

Baz1 katilimcilar ise sorunlarin konusulmamasini, is yogunlugu ve zaman baskist ile

iliskilendirmistir.

e “Zaten vakalar arka arkaya, konusmaya vakit yok.” (K1, Hemsire)

Katilimcilar, aksakliklarin dile getirilmesinin ¢cogu zaman bireysel hata ya da yetersizlik olarak
algilanabildigini; bu nedenle sorunlar1 agik¢a ifade etmekten kagindiklarini belirtmistir. Bu

durum, sessizlik kiiltiiriinii besleyen 6nemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.

e “Bir sey sdylediginizde hemen kimin hatas1 oldugu soruluyor.” (K14, Hemsire)

e “Hata yapmis gibi goriinmek istemediginiz i¢in susuyorsunuz.” (K11, Asistan)

e “Yorgunluk bile bazen kisisel bir kusur gibi algilaniyor.” (K15, Hemsire)

Baz1 katilimcilar, 6zellikle daha az deneyimli calisanlarin bu kaygiy1 daha yogun yasadigini

ifade etmistir.

e “Yeni baslayanlar daha ¢ok i¢ine kapaniyor.” (K2, Hemsire)

Katilimer anlatilarinda sikga karsilasilan bir diger ortintii, aksakliklar karsisinda kalict ¢6ziim

arayislart yerine “idare etme” yaklagiminin benimsenmis olmasidir. Bu kiiltiir, kisa vadede
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islerin devam etmesini saglasa da uzun vadede is akis kesintilerinin kalic1 hale gelmesine neden

olmaktadir.

e “Cogu zaman sadece idare ediyoruz.” (K14, Hemsire)

e “Ben bireysel olarak daha fazla kontrol etmeye ¢alistyorum.” (K15, Hemsire)

e “Bir sekilde toparlantyor ama bu siirdiiriilebilir degil.” (K9, Hemsire)

Bazi katilimeilar ise idare etme davraniginin bireysel is yiikiinii artirdigini belirtmistir.

e “Sorunlar telafi etmek kisisel yiik haline geliyor.” (K6, Hemsire)

Tablo 4. 3. Normallesmis Aksakliklar ve Sessizlik Kiiltiirii Temasina Ait Alt Kodlar
ve Katilimcilar

Alt Tema Kodlar Katihmecilar
Aksakliklarin Kaniksama, “zaten hep boyle” K6, K9, K10, K14
Olaganlastirilmasi

Sorunlarin Konusulmamasi Degerlendirme eksikligi, K1, K13, K14, K15
gecistirme

Suglanma Kaygisi Hata algisi, goriiniir olmaktan K2, K11, K14, K15
kacinma

Idare Etme Kiiltiirii Gegici ¢ozlimler, bireysel Ko, K9, K14, K15
yiiklenme

Bu bulgular, ameliyathanede is akis kesintilerinin yalnizca teknik ya da organizasyonel
sorunlardan degil, sessizlikle siirdiiriilen bir kurumsal kiiltirden de beslendigini ortaya
koymaktadir. Aksakliklarin olaganlastirilmasi ve konusulmamasi, sistemin kendi hatalarindan
O6grenmesini engellemekte; idare etme kiiltiirii ise is akis kesintilerini gériinmez ancak kalic1 hale
getirmektedir. Bu durum, ameliyathanede giivenli ve siirdiiriilebilir bir isleyis i¢in yalnizca
yapisal diizenlemelerin degil, iletisim ve geri bildirim kiiltiirtiniin de gii¢clendirilmesi gerektigine

isaret etmektedir.
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4.4. Yorgunluk, Dikkat Dagimikhg ve insan Faktériine Bagh Is Akis Kesintileri

Yorgunluk, dikkat daginikligi ve insan faktoriine bagh is akis kesintileri, katilimcilarin
ameliyathanede yasanan aksakliklar1 bireysel performans eksikligi olarak degil; calisma
kosullari, is yiikii ve insan performansinin sinirlari ¢ercevesinde degerlendirdikleri durumlari
kapsamaktadir. Goriismelerde, uzun ¢alisma siireleri, ardisik ameliyatlar ve yetersiz dinlenme
araliklarinin dikkat diizeyini azalttig1 ve is akisinda goriiniir ya da ortiik kesintilere yol actig

vurgulanmaistir.

Katilimcilar, yorgunlugun ameliyathane ortaminda ¢ogu zaman acikg¢a dile getirilemedigini;
bunun yerine bireysel ¢aba ve telafi davraniglariyla yonetilmeye calisildigini ifade etmislerdir.
Bu durum, yorgunlugun sistemsel bir risk faktorii olarak ele alinmasini zorlastirmakta ve is akis

kesintilerinin derinlesmesine zemin hazirlamaktadir.

Gortigme verileri, yorgunluk ve insan faktoriine bagh is akis kesintilerinin dort temel oriintii
altinda ele alinabilecegini gostermektedir: uzun ve ardisik ameliyatlar, zihinsel yorgunluk ve

dikkat kaybi, yorgunlugun goriinmez hale gelmesi ve karsilikli kontrol ve telafi mekanizmalari.

Katilimcilar, 6zellikle arka arkaya yapilan uzun ameliyatlarin hem fiziksel hem de zihinsel
yorgunlugu artirdigini, bunun da is akisim1 dogrudan etkiledigini belirtmistir. Dinlenme
aralarinin yetersiz olmasi, ameliyat ilerledik¢e dikkatin azalmasina ve basit islemlerde dahi

duraksamalara neden olmaktadir.

e “Uzun siiren ameliyatlardan sonra dikkat ister istemez diistiyor.” (K11, Asistan)

e “Biitiin giin ardistk vakalara girildiginde son ameliyatlar daha zor geciyor.” (K12,

Anestezi teknikeri)

e “Dinlenmeye firsat olmadan tekrar ameliyata girmek ¢ok yipratici.” (K4, Hemsire)

Bazi katilimcilar, bu durumun 6zellikle yogun giinlerde kacinilmaz hale geldigini ifade etmistir.
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e “Yogun giinlerde yorgunluk artik isin bir parcas1 gibi.” (K6, Hemsire)

Gortismelerde, fiziksel yorgunlugun yani sira zihinsel yorgunlugun da is akis kesintilerinde
belirleyici oldugu vurgulanmistir. Katilimcilar, dikkat gerektiren cerrahi ve anestezik asamalarda

zihinsel yorgunlugun hata riskini artirdigini ifade etmistir.

e “Yorgun oldugumda daha ¢ok kontrol etme ihtiyact hissediyorum.” (K12, Anestezi
teknikeri)

o “Dikkat dagildiginda sayimlarda aksama olabiliyor.” (K11, Asistan)

e “Zihinsel olarak yoruldugumda iletisim de zorlasiyor.” (K13, Asistan)

Bazi katilimcilar, zihinsel yorgunlugun kendini kiiciik ama tekrar eden hatalarla gosterdigini

belirtmistir.

e “Ufak aksakliklar artiyor, ama nedeni yorgunluk oluyor.” (K8, Cerrah)

Katilimcilar, yorgunlugun ameliyathanede ¢ogu zaman dile getirilmeyen bir durum oldugunu
ifade etmistir. Yorgunluk, bireysel bir zayiflik olarak algilanabildigi i¢in c¢alisanlar destek

istemekten ya da sinirlarini ifade etmekten kagimabilmektedir.

e “Herkes yorgun ama kimse bunu agik¢a sdylemiyor.” (K14, Hemsire)

e “Yorgun oldugumu sdylesem sanki isimi yapamiyormusum gibi algilanacak.” (K14,

Hemsire)

e “Idare ederim demek daha kolay geliyor.” (K15, Hemsire)

Bu durum, yorgunlugun sistemsel bir risk faktorii olarak ele alinmasini engelleyen énemli bir

unsur olarak one ¢ikmaktadir.
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Baz1 katilimcilar, ekip i¢i karsilikli kontrol ve destek mekanizmalarinin yorgunlugun olumsuz
etkilerini kismen dengeleyebildigini ifade etmistir. Ozellikle deneyimli ekip iiyelerinin uyarilart

ve ¢ift kontrol uygulamalari, olas1 hatalarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

e “Arkadasim tekrar kontrol edilmesini istedi ve hata fark edildi.” (K11, Asistan)

e “Yorgun oldugum giinlerde daha dikkatli olmaya ¢alistyorum.” (K12, Anestezi teknikeri)

¢ “Ekip olmasa bu tempoyu kaldirmak zor.” (K4, Hemsire)

Bazi katilimcilar ise bu telafi mekanizmalarinin kisisel ¢abalarla sinirli kaldigini vurgulamaistir.

e “Bu daha ¢ok bireysel dikkatle yiiriiyen bir sey.” (K6, Hemsire)

Tablo 4. 4. Yorgunluk, Dikkat ve Insan Faktériine Baglh Is Akis Kesintileri Temasina Ait Alt
Kodlar ve Katilimeilar

Alt Tema Kodlar Katihmcilar
Uzun ve Ardisik Ameliyatlar | Dinlenme eksikligi, artan is yiiki K4, K6, K11, K12
Zihinsel Yorgunluk Dikkat kayb, kiiciik hatalar K8, K11, K12, K13
Yorgunlugun Goriinmez [fade edilmemesi, bireysel kusur K10, K14, K15
Hale Gelmesi algisi
Karsilikli Kontrol Cift kontrol, ekip destegi K4, K6, K11, K12

Bu bulgular, ameliyathanede yasanan is akis kesintilerinin 6nemli bir bdliimiiniin insan
performansinin sinirlar1 ve ¢aligma kosullariyla yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Yorgunluk ve dikkat daginikligi, ¢ogu zaman bireysel bir sorun olarak algilansa da goriisme
verileri bu durumun sistemsel bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Yorgunlugun gériinmez
hale gelmesi ve bireysel telafi ¢abalariyla yonetilmesi, is akis kesintilerinin siirmesine ve hasta

giivenligi agisindan kirilgan bir yap1 olusmasina zemin hazirlamaktadir.

4.5. Is Akis Kesintilerinin Hasta Giivenligi Algisina Yansimalar

Is akis kesintilerinin hasta giivenligi algisina yansimalari, katilimcilarin ameliyathanede yasanan

aksakliklar1 yalnizca isin aksamasi ya da zaman kayb1 olarak degil; hasta gilivenligini dogrudan

36



veya dolayli bicimde tehdit eden riskler olarak degerlendirdiklerini ortaya koymaktadir.
Goriismelerde, kesintilerin her zaman goriiniir bir olumsuz sonuca yol agmadig1; ancak giivenli
cerrahinin temelini olusturan dikkat, kontrol ve koordinasyon siire¢lerini zayiflattigi

vurgulanmastir.

Katilimeilar, hasta giivenligine iliskin riskleri ¢ogunlukla tekil olaylar iizerinden degil,
zincirleme ve kiimiilatif etkiler lizerinden tanimlamislardir. Bu baglamda is akis kesintileri, “o
anda bir sey olmamasi1” ile degil, olabilecekler {izerinden degerlendirilen bir tehdit alan1 olarak

algilanmaktadir.

Gortigme verileri, is akis kesintilerinin hasta giivenligi algisina yansimalarinin dort temel oriintii
altinda ele alinabilecegini gostermektedir: dikkat ve karar verme siireglerinin zayiflamasi,
ameliyat ve anestezi siiresinin uzamasi, sterilite ve teknik giivenlik riskleri ve riskin

normallesmesi.

Katilimcilar, is akisindaki kesintilerin 6zellikle dikkat gerektiren cerrahi ve anestezik asamalarda
karar verme siireglerini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Dikkatin boliinmesi, hata yapma

olasiligint artiran temel bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir.

e “Dikkat boliindiiglinde hata ihtimali ka¢inilmaz olarak artiyor.” (K4, Hemsire)

e “Yanlis kesi ya da yanlis dokuya miidahale gibi riskler her zaman aklimizda.” (K11,
Asistan)

e “Kiiciik bir dalginlik biiyiik bir soruna doniisebilir.” (K13, Hemsire)

Bazi katilimeilar, dikkat kaybmin ¢ogu zaman fark edilmedigini ancak sonuglar1 {izerinden

anlasildigin belirtmistir.

e “Sonradan doniip baktiginizda ‘orada dikkatim dagilmist1’ diyorsunuz.” (K8, Cerrah)

Gortismelerde, is akis kesintilerinin ameliyat ve anestezi siiresini uzattigi; bunun da hasta
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giivenligi acgisindan ek riskler dogurdugu vurgulanmigtir. Malzeme beklenmesi, ekipman
sorunlar1 veya iletisim kaynakli duraksamalar, hastanin anestezi altinda kalma siiresini

artirmaktadir.

e “Malzeme gelene kadar bekledik, anestezi siiresi uzadi.” (K11, Asistan)

e “Cihaz arizas1 nedeniyle ameliyat durdu.” (K12, Anestezi teknikeri)

e “Her uzayan dakika hasta i¢in ekstra risk demek.” (K5, Asistan)

Bazi katilimcilar ise bu siire uzamalarinin ¢ogu zaman raporlanmadigini ifade etmistir.

o “Bekleme siireleri kayda gegmiyor ama herkes biliyor.” (K6, Hemsire)

Katilimcilar, is akis kesintilerinin steriliteyi ve teknik giivenligi de olumsuz etkileyebilecegini
ifade etmistir. Ameliyat sirasinda yapilan gereksiz girig-¢ikislar, aceleyle alinan kararlar ve

uygunsuz malzeme kullanimi enfeksiyon ve komplikasyon risklerini artirmaktadir.

e “Aceleyle yapilan isler enfeksiyon riskini artirtyor.” (K14, Hemsire)

e “Eksik ya da uygun olmayan malzeme ciddi sonuglara yol agabilir.” (K5, Asistan)

e “Ortam ne kadar karisirsa giivenlik o kadar zayifliyor.” (K4, Hemsire)

Bazi katilimcilar, bu risklerin ¢ogu zaman dolayli bigimde ortaya ¢iktigini belirtmistir.

e “Sonu¢ hemen goriilmiiyor ama risk birikiyor.” (K1, Hemsire)

Katilimcilarin dikkat ¢ektigi 6nemli bir nokta, is akis kesintilerinin sik yasanmasiyla birlikte risk
algisinin zamanla zayiflamasidir. “Bir sey olmadi” yaklagimi, giivenlik bariyerlerinin agamali

olarak erozyona ugramasina neden olmaktadir.
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e “Bugiin bir sey olmadi diye gegistiriliyor.” (K15, Hemsire)

e “Hep idare ediyoruz ama bu hasta giivenligi acisindan tehlikeli.” (K14, Hemsire)

e “Belki bugiin degil ama bir giin mutlaka sorun ¢ikacak.” (K15, Hemsire)

Bazi katilimcilar ise riskin normallesmesinin en tehlikeli nokta oldugunu vurgulamaistir.

e “Risk goriinmez olunca 6nlem de alinmryor.” (K10, Anestezi uzmani)

Tablo 4. 5. Is Akis Kesintilerinin Hasta Giivenligi Algisia Yansimalarina Ait Alt
Kodlar ve Katilimecilar

Alt Tema Kodlar Katilmcilar

Dikkat ve Karar Siire¢leri Hata riski, yanlis miidahale olasiligi K4, K8, K11,
K13

Siire Uzamasi Ameliyat ve anestezi siiresinin artmasi K5,K6, K11,
K12

Sterilite ve Teknik Enfeksiyon riski, uygunsuz malzeme K1, K4, K5, K14
Giivenlik
Riskin Normallesmesi “Bir sey olmadi” algisi, bariyer K10, K14, K15
erozyonu

Bu bulgular, ameliyathanede yasanan is akis kesintilerinin hasta giivenligi acisindan yalnizca
anlik aksakliklar degil; zaman i¢inde biriken ve giivenlik bariyerlerini zayiflatan sistematik
riskler olarak algilandigimi ortaya koymaktadir. Katilimcilar, giivenli cerrahinin siirekliligini
saglayan dikkat, kontrol ve koordinasyon mekanizmalarinin kesintilerle birlikte kirilgan hale
geldigini; 6zellikle riskin normallesmesinin hasta giivenligi acisindan en kritik tehditlerden biri

oldugunu ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada elde edilen bulgular, ameliyathane is akis kesintilerinin yalnizca teknik veya
bireysel hatalardan kaynaklanmadigini; planlama, iletisim, insan faktorii ve kurumsal kiiltiiriin
etkilesimiyle sekillenen ¢cok boyutlu bir olgu oldugunu ortaya koymustur. Katilimer anlatimlari,
kesintilerin zamanla olaganlastirildigini ve bu durumun hem ekip isleyisini hem de hasta
giivenligi algisim1  derinden etkiledigini gostermektedir. Bulgular, literatiirdeki benzer
caligmalarla tutarli bigimde, giivenli ve siirdiiriilebilir bir ameliyathane isleyisinin yalnizca
teknik diizenlemelerle degil, ayn1 zamanda insan merkezli ve Ogrenmeye acgik bir Orgiit

kiiltiiriiyle miimkiin olabilecegine isaret etmektedir.
5.1.Sistemsel ve Organizasyonel is Akis Kesintileri

Bu aragtirmada elde edilen bulgular, ameliyathane is akisinda yasanan kesintilerin ¢ogunun
bireysel dikkatsizlik veya anlik hatalardan degil, planlama, hazirlik, kaynak yonetimi ve
sistemsel slire¢ tasarimi gibi organizasyonel diizeydeki eksikliklerden kaynaklandigini
gostermektedir. Katilimcilar, ameliyat programlariin gercekci olmayan bicimde hazirlanmasi,
malzeme ve ekipman yonetimindeki yetersizlikler ile sorunlarin nedenine odaklanmayan bir
yonetim anlayisinin  kesintileri  siireklilestirdigini  vurgulamistir.  Bu bulgu, Koch ve
arkadaslarinin (2020) sistematik derlemesinde vurgulanan “flow disruptions” (akis kesintileri)
kavramiyla biiyiik ol¢lide Ortlismektedir. Calismada, ameliyathanelerde operasyon siiresinin
ortalama %20’sinin bu tiir kesintilere ayrildigi, bunun da dogrudan siire¢ performansi, ¢alisan

yukii ve hasta giivenligi lizerinde olumsuz etkiler yarattigi belirlenmistir.

Katilimcilarm siklikla dile getirdigi gergek¢i olmayan ameliyat planlari temasi, literatiirde en
yaygin sistemsel problem olarak tanimlanmistir. Pariser ve ark. (2016), hatal1 cerrahi planlama
ve vaka ¢izelgeleme hatalarinin operasyon gecikmelerine, ameliyat siirelerinin uzamasina ve
kaynak israfina yol actigin1 ortaya koymustur. Benzer bicimde Al Amin, Baldacci ve Kayvanfar
(2024), planlama siire¢lerinin hastane kapasitesi, personel mevcudiyeti ve vaka siirelerindeki
belirsizlikleri dikkate almadiginda ameliyathane verimliliginin diisecegini ve personel iizerinde

“yetisme baskis1” olugturacagimi belirtmistir. Bu durum, katilimcilarm “planlama yapilmis gibi
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duruyor ama gerceklik planin 6niine geciyor” ifadesiyle dogrudan ortlismektedir.

Visintin ve arkadaglarinin (2017) eylem arastirmasinda da benzer bir gdzlem yapilmais; etkili bir
ameliyathane programlama aracinin yalnizca planlama dogrulugunu artirmadigi, ayn1 zamanda
yonetsel katilim ve esnek silire¢ yonetimiyle kesintileri azalttigi gosterilmistir. Arastirma,
planlama siirecine ¢ok katmanli ekip katiliminin (cerrah, hemsire, anestezist vb.) operasyonel

basariy1 artirdigini ve yonetimsel hatalar1 azalttigini vurgulamaktadir.

Arastirmanin bir diger onemli bulgusu olan eksik hazirlik ve kontrol siiregleri, literatiirde
ameliyathane kesintilerinin baslica nedeni olarak tanimlanmaktadir. Antoniadis ve ark. (2014),
gozlemsel caligsmalarinda ameliyathane iginde saatte ortalama 9,8 kesinti yasandigini, bunlarin
bliyiik kismimin ekipman eksikligi, hazirliksizlik veya yanlis malzeme se¢imiyle iliskili
oldugunu belirtmistir. Bu tiir aksakliklarin yalnizca ameliyat siiresini uzatmakla kalmayip,
dikkat boliinmesine ve hata oranlarinda artisa yol actigi rapor edilmistir. Rodrigues ve ark.
(2020) da benzer sekilde, ameliyathane hemsirelerinin karar verme siireclerinin kaynak ve
hazirlik eksiklikleri nedeniyle siklikla kesintiye ugradigini, bunun da ekip i¢i uyum ve siireg

stirekliligini zayiflattigin1 géstermektedir.

Katilimcilarin siklikla dile getirdigi “malzeme ve ekipman yetersizligi” temasi, literatiirde
organizasyonel kaynak yonetimi basarisizliklarinin tipik bir gostergesi olarak ele alinmaktadir.
Wong ve Crowe (2023), robot destekli cerrahi operasyonlarda bile ekipman ve teknik hatalardan
kaynaklanan kesintilerin ameliyat siiresini uzattigm1 ve ekip koordinasyonunu olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Bu durum, teknolojik modernlesmenin tek bagma sistemsel

stirekliligi garanti etmedigini, aksine biitlinciil siire¢ yonetimi gerektirdigini gostermektedir.

Katilimcilarin belirttigi “sorunlarin nedenine degil, sonucuna odaklanma” egilimi, sistemin
O0grenme kapasitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu, Souzdalnitski ve Narouze (2014)
tarafindan ameliyat iptalleri baglaminda “organizasyonel korliik” olarak tanimlanmis; yazarlar,
planlama hatalarinin ve eksik analiz siireglerinin sistematik tekrar eden iptallere ve is akisi

aksamalarina neden oldugunu belirtmistir.
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5.2. lletisim ve Rol Belirsizligine Bagh is Akis Kesintileri

Aragtirmanin bu bulgusu, ameliyathanede yasanan is akis kesintilerinin énemli bir kisminin
teknik hatalardan ziyade iletisim bigimleri, zamanlama, dilin netligi ve rol sinirlarinin
belirsizliginden kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Katilimci ifadelerinde goriilen bu durum,
literatiirde “non-technical skills” (NTS) kapsaminda tanimlanan iletigim, ekip koordinasyonu ve

liderlik gibi becerilerin ameliyathane giivenligi tizerindeki kritik roliiyle tutarhidir.

Gillespie ve arkadaslar1 (2017), 161 cerrahi islemde yaptiklar1 gozlemsel ¢aligmada iletisim
kesintileri ve yanlis anlamalarin ekiplerin NTS performansini anlamli bi¢cimde diisiirdiigiinii; bu
durumun da operasyon siiresinin uzamasit ve hata oranlarinin artigiyla iligkili oldugunu

gostermistir.

Bu arastirmada da goriildiigli gibi, ameliyatin kritik asamalarinda ger¢eklesen yanlis zamanl
iletisim 0rnegin soru yoneltilmesi, telefonla boliinme veya es zamanl talimat verilmesi ekibin
dikkat biitiinliigiinii bozarak is akisinin kesintiye ugramasina neden olmaktadir. Antoniadis ve
ark. (2014) ameliyat ekiplerinin ortalama her saat 9.8 kez kesintiye ugradigini ve bu kesintilerin
en ¢ok iletisim, giris-cikislar ve telefon aramalariyla iligkili oldugunu belirtmistir. Bu veriler,

katilimcilarin “kritik anda konusulmasi dikkati dagitiyor” ifadesiyle ortiismektedir.

Dilsel belirsizlik ve standart olmayan terminoloji de ameliyathanede iletisim kaynakli
kesintilerin diger belirgin nedenidir. Etherington ve ark. (2019), farkli profesyonel gruplar
arasinda kullanilan dil ve terminoloji farklarinin bilgi akisinda bozulmalara yol agtigini; bu
nedenle standartlagtirilmig, kapali dongii iletisim yontemlerinin en etkili stratejilerden biri
oldugunu vurgulamaktadir. Benzer bi¢cimde Skramm ve ark. (2021), ameliyathane
hemsirelerinin belirsiz talimatlar ve uyumsuz iletisim bi¢imlerinin stres ve hatalar1 artirdigini;

acik, yapisal bir iletisim kiiltiiriiniin hasta glivenligi a¢isindan zorunlu oldugunu goéstermistir.

Katilimeilarin vurguladigi rol belirsizligi, literatiirde “team role ambiguity” olarak ele alinmakta
ve ameliyathane performansinin diismesine neden olan temel faktorlerden biri olarak
tanimlanmaktadir. Leach, Myrtle ve Weaver (2011), rol tanimlarinin muglak oldugu cerrahi

ekiplerde is birligi kalitesinin azaldigini ve liderlik eksikliginin iletisim hatalarini artirdigini
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belirtmistir. Rol belirsizliginin 6zellikle ekip liyelerinin deneyim diizeyi farkli oldugunda daha

belirgin hale geldigi bu arastirmanin bulgulariyla paralellik géstermektedir.

Ayrica, katilimeilarin belirttigi hiyerarsik yap1 kaynakl iletisim baskisi, ameliyathanede bilgi
paylagimini sinirlayan 6nemli bir unsurdur. Keller ve ark. (2019), iki tiniversite hastanesinde 137
cerrahi islemde yaptiklar1 gozlemlerde, gergin veya bastirilmig iletisim anlarinin %72’sinin
koordinasyon problemlerinden kaynaklandigimi ve bu durumun ekip is birligi kalitesini
diisiirdiigiinii rapor etmistir. Ayni1 sekilde, Torring ve ark. (2019) tarafindan yiirtitiilen etnografik
caligmada, giiclii hiyerarsik iligkilerin “sessiz iletisim” ve g¢ekingen davranis kaliplarina yol
actig1, bunun da 6grenme ve giiven ortamini zayiflattigi gosterilmistir. Bu bulgu, 6zellikle geng
saglik profesyonellerinin “yanlis zamanda konusmamak i¢in susmayi tercih ettigi” yoniindeki

katilimer ifadeleriyle tamamen ortiismektedir.
5.3. Normallesmis Aksakhiklar ve Sessizlik Kiiltiiriine Bagh Is Akis Kesintileri

Bu arastirmada ortaya ¢ikan bulgular, ameliyathanede yasanan is akis kesintilerinin yalnizca
yapisal ya da teknik nedenlerden degil, zamanla olaganlastirilmis aksakliklar ve sessizlikle
stirdiiriilen kurumsal bir kiiltiirden de beslendigini gostermektedir. Katilimeilarin “aksakliklarin
artik sorun olarak goriilmemesi”, “sorunlarin konusulmamasi” ve “idare etme” egilimleri,
literatiirde “normalization of deviance” (sapmanin normallesmesi) ve “silence culture” (sessizlik

kiiltiirii) olarak tanimlanan fenomenlerle biiyiik 6l¢iide ortiismektedir.

Banja (2010), saglik hizmetlerinde “normallesmis sapma” kavramini tanimlayarak, ¢alisanlarin
stirekli tekrarlanan kiiglik ihlalleri zamanla olagan bir uygulama olarak igsellestirmesinin
giivenlik kiiltiiriini agindirdigimi belirtmistir. Bu durum, 6zellikle yiiksek riskli ortamlarda,
hatalarin sistematik olarak gézden kagmasina ve kalict hale gelmesine yol agmaktadir. Benzer
bicimde Wright, Polivka ve Clark (2021), ameliyathane hemsireleriyle yaptiklari nitel caligmada,
tiretim baskisi, deneyimle gelen kayitsizlik ve sosyal uyum arzusunun ‘“‘sapmanin
normallesmesine” zemin hazirladigini géstermistir. Katilimeilarin “artik sasirmiyoruz” ifadeleri,

bu kiiltiirel kabullenisin tipik bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmadaki sessizlik ve goriinmezlik Oriintiileri, Gardezi ve ark. (2009)un
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ameliyathanelerdeki “sessizlik bigimleri” lizerine yaptig1 etnografik caligmayla tutarlidir. Bu
caligma, ameliyathane igindeki sessizlik davranisinin yalnizca pasif bir boyun egme bigimi degil;
ayn1 zamanda, gii¢ iliskileri, hiyerarsi ve zaman baskisi tarafindan sekillenen ¢ok katmanli bir
iletisim stratejisi oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Jones ve Durbridge (2016),
ameliyathane kiiltiiriinde “konusmama” davranisinin siklikla bir savunma mekanizmasi olarak
kullanildigini, bireylerin sessiz kalmayr “kendini koruma stratejisi” haline getirdigini
belirtmistir. Bu bulgular, katilimcilarin “bir sey soylediginizde kimin hatasi oldugu soruluyor”

ya da “sorunlan dile getirmekten ¢ekiniyoruz” ifadeleriyle ortiismektedir.

Sessizlik kiiltiiriiniin kurumsal diizeydeki etkisi, Adair ve ark. (2022) tarafindan gelistirilen
Psychological Safety Scale arastirmasinda da agik¢a vurgulanmistir. Calisma, psikolojik
giivenligin diisiik oldugu kurumlarda calisanlarin geri bildirim vermekten kagindigini, bu
durumun ise hatalardan 6grenme kapasitesini azalttigini gostermektedir. Sarofim (2024) da
“psikolojik giivenligin” saglik orgiitlerinde uzun siire ihmal edildigini, hiyerarsik yapilarin
bireylerin sesini bastirdigin1 ve “hata yapmama” imajinin, agik iletisimi engelledigini ifade

etmektedir.

Normallesmis aksakliklarin siirekliligini pekistiren bir diger unsur, “idare etme” kiiltlirtidiir.
Wright (2023), yiiksek giivenilirlik ilkeleri (high reliability principles) ile normallesmis sapma
arasindaki karsithgr aciklamis; giivenli sistemlerin “basarisizlikla siirekli mesgul olma”
(preoccupation with failure) ilkesi iizerine kurulmasi gerektigini, aksine kiiltiirlerde ise
sorunlarm gegici ¢ozlimlerle “idare edilmesinin” riskleri kalict hale getirdigini vurgulamistir. Bu
baglamda, katilimcilarin “herkes toparlamaya calisiyor ama neden konusulmuyor” yoniindeki

ifadeleri, sistemin yiiksek giivenilirlikten uzak, reaktif bir yapiya isaret etmektedir.
5.4. Yorgunluk, Dikkat Dagimikhg ve insan Faktoriine Bagh Is Akis Kesintileri

Bu aragtirmada katilimcilar, ameliyathanede yasanan is akis kesintilerinin yalnizca teknik ya da
sistemsel nedenlerden degil, insan faktoriine bagli performans sinirliliklar gercevesinde de
olustugunu vurgulamistir. Ozellikle uzun ve ardisik ameliyatlarin, dinlenme araliklarinimn

yetersizliginin ve zihinsel yorgunlugun dikkat diizeyini azalttig1; bu durumun da is akisinda
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goriiniir ya da ortiik kesintilere neden oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirde “cognitive

load” (bilissel yiik) ve “mental fatigue” (zihinsel yorgunluk) kavramlariyla agiklanmaktadir.

Weber ve arkadaglar1 (2018), robot destekli cerrahilerde akis kesintilerinin en sik bilissel yiik
artis1 ve dikkat daginikligina yol agtigini, bunun da ekip performansini ve koordinasyonu
zayiflattigini géstermistir. Yazarlar, 6zellikle iletisim ve koordinasyona bagli kesintilerin cerrahi
stres ve dikkat daginikligini artirdigini; bu durumun hata olasiligim yiikselttigini belirtmistir.
Benzer bigimde Koch ve arkadaslar1 (2021), intraoperatif kesintilerin cerrahlarin teknik
performans hatalariyla dogrudan iligkili oldugunu, her bir kesintinin biligsel kaynaklarin yeniden

yonlendirilmesine ve dolayisiyla performans diisiisiine yol actigini ortaya koymustur.

Katilimci ifadelerinde yer alan “yorgunlugun dile getirilememesi” ve “bireysel telafi ¢abalar1”
temalar, Rahmani ve ark. (2025)’in c¢alismasiyla paraleldir. Bu calisma, ameliyathane
hemsirelerinin %78’inin ¢esitli diizeylerde zihinsel yorgunluk yasadigini, bunun da “missed
perioperative care” (kacirilmis bakim) oranlarini anlamli bigimde artirdigini gdstermektedir.
Arastirma, yorgunlugun bireysel bir zayiflik olarak degil, sistematik olarak géz ardi edilen bir
giivenlik riski olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Katilimeilarin “yorgun oldugumu

sOyleyemiyorum” ifadeleri, bu gériinmezligin tipik bir yansimasidir.

Yorgunluk ve dikkat dagmikliginin ameliyat performansina etkisi, yalnizca bireysel degil,
organizasyonel planlama ve calisma diizeni diizeyinde de goézlemlenmektedir. Ram ve
Boermeester (2013), cerrahi giivenlik kiiltiirtinde birey merkezli “suclama yaklagimi”nin yerini
sistem merkezli diigsiinceye birakmasi gerektigini belirtmis; yorgunluk, stres ve yogunluk gibi
insan faktorlerinin hatalarin temel nedenleri arasinda oldugunu vurgulamistir. Bu sistemsel
perspektif, katilimcilarin yorgunlugun “isin dogal parcasi” haline geldigine dair anlatilarim

desteklemektedir.

Laulan ve ark. (2025), cerrahlarin zihinsel yorgunlugunu agiklamak tizere gelistirdikleri “Flush
Model” ile, ameliyathane bilissel yiikiinlin dort ana bilesenini tanimlamistir: algilanan
yorgunluk, yorgunluk birikimi, yorgunluk giderimi ve giivenlik rezervi. Bu model, 6zellikle

uzun siireli operasyonlarda mikropozlar, kisa dikkat aralar1 ve biligsel bosaltma stratejilerinin
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(6rnegin check-list veya gorev devri) uygulanmasinin hata oranlarini  disiirdiigini
gostermektedir. Katilimcilarin “ekip arkadasim uyardi ve hata fark edildi” ifadesi, bu tiir mikro

diizey telafi mekanizmalarinin somut bir 6rnegidir.

Mulligan (2016), cerrahlarda “flow” (akis) deneyimini tehdit eden en 6nemli faktoriin yorgunluk
ve uykusuzluk oldugunu, bir gecelik uykusuzlugun performansi yaklasik %15 oraninda
diistirdiiglinii ve dikkat dagimikligini alkol etkisine benzer diizeye getirdigini rapor etmistir. Bu
bulgu, ardisik ameliyatlarda dikkat kaybi ve zihinsel bulanikligin artmasiyla ilgili katilimci

anlatilarin1 dogrudan desteklemektedir.

Olasky ve ark. (2014) ise simiilasyon temelli ¢caligmasinda, uykusuzlugun cerrahi performansi
her zaman dogrudan etkilemedigini; ancak deneyim seviyesi diisiik bireylerde hata oranlarinin
belirgin bicimde arttigin1 gostermistir. Bu durum, 6zellikle geng ve deneyimsiz ¢alisanlarin uzun
vardiyalarda dikkat dagimikligina daha yatkin oldugunu gosteren katilimei goézlemleriyle

tutarhdir.

Son olarak, Paul ve Pandya (2025), cerrahi robotik sistemlerde cerrah yorgunlugunu gercek
zamanl izleyen yapay zeka temelli bir sistem geligtirmistir. Bu sistem, géz kirpma orani ve el
hareketi hiz1 gibi biyometrik gostergeleri analiz ederek, yorgunlugun erken belirtilerini tespit
etmektedir. Bu tiir teknolojik c¢ozlimler, yorgunlugun goriinmezligini azaltarak, bireysel

farkindalik ve sistemsel onlemler arasinda koprii kurmay1 amaglamaktadir.

Bu bulgular 1s1831inda degerlendirildiginde, yorgunluk ve dikkat dagimikligi ameliyathane is
akisinda yalnizca bireysel bir performans degiskeni degil, organizasyonel siirekliligi tehdit eden
sistemsel bir risk faktorii olarak ele alinmalidir. Yorgunlugun “goriinmez” hale gelmesi ve
bireysel telafi stratejileriyle yonetilmeye calisilmasi, ekip dayanikliligini zayiflatmakta ve
hatalardan 6grenme kapasitesini sinirlamaktadir. Bu nedenle ameliyathanelerde yorgunlugun
diizenli olarak izlenmesi, vardiya planlamasinin insan faktoriine duyarli bigimde diizenlenmesi
ve psikolojik glivenlige dayali agik iletisim kiiltiirliniin giiclendirilmesi, is akist stirekliligi

acisindan kritik 6neme sahiptir.
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5.5. Is Akis Kesintilerinin Hasta Giivenligi Algisina Yansimalari

Bu arastirmanin bulgulari, ameliyathane is akisindaki kesintilerin yalnizca siire¢sel gecikmelere
yol agmadigini; ayn1 zamanda hasta glivenligi algisin1 dogrudan etkileyen sistematik bir tehdit
alan1 olusturdugunu gostermektedir. Katilimeilar, kesintilerin siklikla “kiiclik” veya “olagan”
olaylar olarak degerlendirilse de birikimli etkilerinin cerrahi karar verme, dikkat ve

koordinasyon siireclerinde ciddi giivenlik zafiyetlerine neden oldugunu ifade etmistir.

Bu durum, Koch ve ark. (2020) tarafindan yapilan kapsamli sistematik derleme ile tutarlidir.
Arastirmada ameliyathanelerdeki is akis kesintilerinin ortalama calisma siiresinin %20,5’ini
olusturdugu ve bu kesintilerin cerrahi siiregler, saglayict performansi ve hasta sonuglari tizerinde
dogrudan olumsuz etkiler yarattig1 belirlenmistir. Ozellikle dikkat bdliinmesi ve karar verme

zorluklari, operasyon sirasinda hatali uygulamalara zemin hazirlamaktadir.

Katilimcilarin vurguladigr “dikkat kaybi1” ve “karar verme giicliigii” bulgulari, Mackenzie ve
Foran (2020) tarafindan yapilan biitiinlestirici derlemede de one ¢ikan temalardandir. Yazarlar,
ameliyathane i¢i dikkat dagitici unsurlarin yalnizca teknik hatalart degil, ayn1 zamanda bilissel
yiikii artirarak ekip karar siireclerini zayiflattigim1 ve bunun da hasta gilivenligi iizerinde
zincirleme riskler olugturdugunu belirtmistir. Bu perspektif, katilimcilarin “kii¢iik bir dalginlik

bliylik bir sonuca doniisebilir” seklindeki ifadelerini desteklemektedir.

Katilimcilarin ameliyat ve anestezi siiresinin uzamasina iligkin gézlemleri de literatiirde gii¢lii
bicimde yer bulmaktadir. Antoniadis ve ark. (2014), intraoperatif kesintilerin ortalama ameliyat
stiresini anlaml1 sekilde uzattigin1 ve bu durumun hastanin anesteziye maruz kalma siiresini
artirarak komplikasyon riskini yiikselttigini gostermistir. Bu bulgu, katilimcilarin “malzeme

bekledik, anestezi siiresi uzadi” ifadesiyle dogrudan ortiismektedir.

Ameliyathane ortaminda sterilite ve teknik gilivenlik risklerinin artmasi, ozellikle fiziksel
hareketlilik, gereksiz girig-gikislar ve aceleyle yapilan islemlerle iligkilidir. Peisl ve ark. (2024),
ameliyathane giiriiltiisiiniin ve ¢evresel kaosun yalnizca dikkat dagitict bir unsur degil, ayni
zamanda postoperatif komplikasyon oranlartyla anlamli bi¢imde iligkili bir faktér oldugunu

ortaya koymustur. Bu sonug, “ortam karistikga giivenlik zayifliyor” diyen katilimcilarin
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gbzlemleriyle uyumludur.

Katilimcilarin dikkat ¢ektigi en kritik noktalardan biri olan riskin normallesmesi, hasta giivenligi
literatiiriinde “bariyer erozyonu” (barrier erosion) ve “safety drift” kavramlariyla
aciklanmaktadir. Wong ve Crowe (2023), robot destekli cerrahilerde is akis kesintilerinin siirekli
hale gelmesinin “risk algisinin korelmesine” yol ac¢tigini; bdylece ekiplerin belirli hatalar
olaganlagtirarak gizli risklerin fark edilmeden biiylimesine neden oldugunu belirtmistir. Bu
bulgu, katilimcilarin “bugiin bir sey olmadi1” anlayisina iliskin degerlendirmeleriyle dogrudan

Ortlismektedir.

Ayrica, Hueto Madrid, Hargreaves ve Buchelt (2025) tarafindan yapilan anlati derlemesi,
ameliyathane ¢alisanlarinda tikenmislik ve dikkat eksikliginin hasta giivenligini dolayli bicimde
etkiledigini, bunun oOzellikle iletisim hatalart ve operasyonel gecikmeler araciligiyla
gerceklestigini ortaya koymustur. Bu, katilmcilarin “her uzayan dakika hasta icin ek risk

demek” ve “risk goriinmez olunca 6nlem alinmiyor” yoniindeki algilarin1 desteklemektedir.

Benzer bigimde, Belgin ve Arslan (2024) tarafindan yapilan tanimlayici ¢alismada, ameliyathane
calisanlarinin hasta giivenligi tutumlarin orta diizeyde oldugu ve en diisiik skorlarin “stres
tanima” ve “yOnetim algis1” boyutlarinda goriildiigii bildirilmistir. Bu bulgu, gilivenlik
kiiltiiriinde riskin sistematik olarak algilanmamasinin, olay sonrasi 6grenme mekanizmalarini

zayiflattigin1 gostermektedir.
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SONUC

Bu aragtirma, ameliyathane ortaminda yasanan is akis kesintilerinin saglik
profesyonelleri tarafindan nasil deneyimlendigini, algilandigini ve anlamlandirildigini
derinlemesine incelemistir. Elde edilen bulgular, kesintilerin yalnizca teknik veya
bireysel diizeyde degil, aym1 zamanda sistemsel, kiiltirel ve insani faktorlerin
kesisiminde ortaya ¢ikan ¢ok katmanli bir olgu oldugunu gostermektedir.
Ameliyathane, yiiksek diizeyde koordinasyon, dikkat, iletisim ve zaman yoOnetimi
gerektiren karmagik bir sistemdir. Bu sistemin herhangi bir bileseninde yasanan
aksama, yalnizca is akisin1 degil; ayn1 zamanda ekip dinamiklerini, ¢alisan refahini ve

hasta giivenligini dogrudan etkileyebilmektedir.

Arastirmanin genel sonuglar1 bes ana tema altinda sekillenmistir: (1) Sistemsel ve
organizasyonel is akis kesintileri, (2) Iletisim ve rol belirsizligine bagl kesintiler, (3)
Normallesmis aksakliklar ve sessizlik kiiltiirii, (4) Yorgunluk, dikkat dagimikligi ve
insan faktorii ve (5) Is akis kesintilerinin hasta giivenligi algisina yansimalari. Bu
temalar, birbiriyle iliskili siire¢leri yansitan, biitlinciil bir sistem hatasi zincirine isaret

etmektedir.

Aragtirmanin ilk bulgulari, ameliyathane is akisinda yasanan kesintilerin biiyiik oranda
organizasyonel planlama ve yonetim siireclerindeki eksikliklerden kaynaklandigini
ortaya koymustur. Ger¢ek¢i olmayan ameliyat programlari, malzeme ve ekipman
takibindeki yetersizlikler, hazirlik siireglerinde yapilan yiizeysel kontroller ve
sorunlarin yalnizca sonucglarina odaklanan yaklasimlar, kesintilerin siireklilesmesine
yol agmaktadir. Bu durum, is akisindaki aksamalar1 tekil olaylardan ziyade sistemin
kendi isleyis bi¢cimine igkin bir yap1 haline getirmekte; calisanlar, bu diizensizlikleri

“isin dogas1” olarak kabul etmeye baglamaktadir.

Ikinci olarak, iletisim eksiklikleri ve rol belirsizlikleri, kesintilerin gériinmeyen ancak
etkili nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmistir. Ameliyathane gibi hiyerarsik ve baski
altinda ¢alisan ortamlarda iletisimin yalnizca bilgi aktarimi degil; zamanlama, ton,

baglam ve gii¢ iliskileriyle sekillenen ¢ok katmanli bir siire¢ oldugu goriilmiistiir. Yanlis
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zamanda yapilan konusmalar, belirsiz talimatlar ve gorev smirlarinin net olmamasi,
dikkat dagimikligina, gorev cakismalarina ve karar gecikmelerine neden olmaktadir.
Ozellikle yeni baslayan veya deneyim agisindan daha az donanimli calisanlarda bu

durum, giiven eksikligi ve ¢ekingenlik davranislariyla sonug¢lanmaktadir.

Ucgiincii bulgu, normallesmis aksakliklar ve sessizlik kiiltiirii ile ilgilidir. Katilimcilar,
zaman icinde belirli aksakliklarin olagan hale geldigini, sorunlarin konusulmadigini ve
bu sessizligin kurumsal bir savunma mekanizmasi haline geldigini ifade etmistir.
Hiyerarsik yapi, suglanma korkusu, yogun tempo ve “idare etme” anlayisi, agik iletisim
ve Ogrenme kiiltiiriinii zayiflatmaktadir. Bu durum, hatalarin  goriniirliigiini
azaltmakta, sistemin kendi hatalarindan Ogrenme kapasitesini engellemektedir.
Sessizlik kiiltiirii, bireysel degil, kurumsal bir 6grenmeme bicimi olarak, hasta

giivenligi agisindan ciddi riskler dogurmaktadir.

Dordiincii olarak, yorgunluk ve dikkat dagmikligi temasi, insan performansinin
fizyolojik ve psikolojik smirlariin ameliyathane dinamikleri tizerinde belirleyici bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Uzun ¢alisma siireleri, ardisik vakalar ve
yetersiz dinlenme siireleri, dikkat diizeyini diisiirmekte, kii¢iik hatalarin
tekrarlanmasina yol agmakta ve iletisim kalitesini bozmaktadir. Yorgunluk ¢ogu zaman
dile getirilmemekte, bireysel zayiflik olarak algilanmakta ve calisanlar bunu telafi
etmek i¢in kisisel stratejiler gelistirmektedir. Ancak bu bireysel cabalar siirdiiriilebilir
degildir ve sistemsel bir destek mekanizmasiyla biitiinlesmedigi siirece giivenlik

bariyerleri zamanla zayiflamaktadir.

Besinci olarak, is akis kesintilerinin hasta giivenligi algisina yansimalar belirgin bir
bicimde ortaya ¢ikmistir. Katilimcilar, kesintilerin yalnizca isin aksamasi anlamina
gelmedigini; dogrudan hasta giivenligini etkileyen zincirleme riskler yarattigimi ifade
etmigtir. Dikkat ve karar verme siireglerinin zayiflamasi, ameliyat ve anestezi
stirelerinin uzamasi, sterilite kosullarinin bozulmasi ve “bir sey olmadi” anlayisiyla
riskin normallesmesi, hasta giivenligi agisindan kritik tehditler olarak tanimlanmustir.
Bu bulgular, ameliyathanede giivenlik kiiltiiriiniin yalnizca kurallar ve protokollerle

degil, aym zamanda siirekli farkindalik ve Ogrenme odakli bir yaklagimla
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stirdiiriilebilecegini gostermektedir.

Genel olarak bu arastirma, is akis kesintilerinin ¢ok boyutlu, birbirini besleyen ve

zaman i¢inde goriinmez hale gelen bir olgu oldugunu gdstermistir. Bireysel diizeyde

yorgunluk, dikkat dagimikligi ve iletisim hatalari; kurumsal diizeyde planlama

eksiklikleri, rol belirsizligi ve sessizlik kiiltiirii ile birlestiginde, giivenli cerrahi

stireclerin kirilgan hale geldigi goriilmektedir. Bu kirilganlik, yalnizca operasyonel

verimliligi degil; ayn1 zamanda hasta gilivenligini ve ¢alisanlarin mesleki doyumunu da

dogrudan etkilemektedir.

ONERILER

Ameliyat programlari; ekip kapasitesi, vaka siiresi ve malzeme erisilebilirligi
g6z Oniinde bulundurularak gercekei bigimde planlanmalidir. Ameliyat 6ncesi
hazirlik siire¢leri i¢in standart kontrol listeleri olusturulmali ve bu kontroller
yalnizca formalite olarak degil, etkin bir glivenlik adimi olarak uygulanmalidir.
Malzeme ve ekipman yonetimi dijital sistemlerle izlenmeli, bakim ve yenileme

stirecleri diizenli araliklarla denetlenmelidir.

Ameliyathanelerde yasanan kesintiler yalnizca olay sonrasi degil, giinliik
degerlendirmeler yoluyla ele alinmalidir. Giin sonu kisa “debriefing” oturumlari
hem olaylarin analiz edilmesine hem de ekipler arasi glivenin giliglenmesine
katki saglar. Sessizlik kiiltliriinii kirmak i¢in agik iletisimi tesvik eden
uygulamalar, psikolojik giivenligi artiracak bir ©6n kosul olarak

benimsenmelidir.

Uzun vardiyalar ve ardigik ameliyatlar sonrasi yorgunlugu azaltmak igin
zorunlu dinlenme araliklar1 tanimlanmali, ekip rotasyonlar1 dengeli bigimde
diizenlenmelidir. ~ Yorgunlugun dile getirilebildigi, cezalandirilmadan
paylagilabildigi bir ortam saglanmalidir. Kurumlar, caliganlarin fizyolojik
smirlarim dikkate alan planlama sistemleri gelistirerek insan performansini

giivenlik degiskeni olarak ele almalidir.
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Ameliyathane ekibindeki her liyenin gorev tanimi agik bigimde belirlenmeli;
Ozellikle acil durumlarda kimin neyi, hangi sirayla yapacagi onceden
netlestirilmelidir. Iletisim ve geri bildirim becerilerini gelistirmeye yonelik
diizenli ekip egitimleri hem koordinasyonu hem de giivenli karar alma

stireclerini destekleyecektir.

Hasta giivenligi yalnizca olay raporlamasiyla sinirli kalmamali, ekip iginde
Onleyici farkindalik kiiltiirtine doniistiiriilmelidir. Kesintilerin neden oldugu
kiiciik sapmalar, gelecekteki biiyiik hatalarin onciilii olarak goriilmeli ve bu
kiigiik olaylardan 6grenme sistemi kurulmalidir. Riskin “normallesmesi”
egilimini kirmak i¢in, gilivenli davranislarin odillendirildigi ve olumlu

orneklerin paylasildig: bir geri bildirim kiiltiirii olusturulmalidir.

Is akis kesintilerini daha biitiinciil bicimde anlamak icin farkl hastane tiirlerinde
ve cerrahi branglarda benzer nitel arastirmalar yiiriitiilmelidir. Ayrica, bu
bulgular nicel yontemlerle desteklenerek kesintilerin sikligi, tiirii ve hasta
sonuglari iizerindeki etkileri dlciilebilir. Ozellikle yorgunluk, dikkat, psikolojik
giivenlik ve iletisim dinamikleri arasindaki iligkileri inceleyen karma desenli

aragtirmalar, insan faktoriinlin derinlemesine anlagilmasina katki saglayacaktir.

Giivenli ve etkin bir ameliyathane isleyisi i¢in yalnizca teknik diizenlemeler
degil; aym zamanda insan faktoriinii, kiiltiirel 6grenmeyi ve sistemsel
farkindalig1 merkezine alan bir yonetim anlayis1 gerekmektedir. Bu baglamda,
ameliyathanelerde “0grenen, paylasan ve koruyan” bir ekip kiiltliriiniin
gelistirilmesi hem calisan refahin1 hem de hasta giivenligini gili¢lendirecek en

temel adimdir.

Ameliyathane is akisinda yasanan kesintilerin azaltilabilmesi i¢in, ekip tliyeleri
arasindaki iletisimin yapilandirilmis ve standart hale getirilmesi 6nerilmektedir.
Ozellikle cerrahi siire¢ sirasinda kritik olmayan iletisimlerin smirlandirilmasi
ve acil olmayan taleplerin uygun zamanlara ertelenmesi, dikkat daginikligini

azaltabilir. Ayrica ameliyathane i¢inde gorev, yetki ve sorumluluklarin net
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bicimde tanimlanmasi, rol belirsizligine bagl kesintilerin 6niine gegilmesine

katk1 saglayacaktir.

Ameliyathane yoneticilerinin, is akis kesintilerini yalnizca bireysel performans
sorunu olarak degil, sistem temelli bir konu olarak ele almalar1 6nerilmektedir.
Personel planlamasinin vaka yogunlugu ve ekip kapasitesi goz oOniinde
bulundurularak yapilmasi, oOzellikle zaman baskisina bagli kesintilerin
azaltilmasina katki saglayabilir. Ayrica ameliyathane ekiplerine yonelik diizenli
hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, is akis kesintileri konusunda farkindaligin

artirllmasini saglayacaktir.

Gelecekte Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu c¢alisma, nitel yontemle ve smirli bir 6rneklemde gergeklestirilmistir.
Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, farkli hastanelerde ve farkli cerrahi
branglarda gérev yapan ameliyathane ekiplerinin dahil edildigi daha genis
orneklemlerle calismalar yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica nicel ve karma
yontemlerin birlikte kullanildig1 calismalar, is akis kesintilerinin Olgiilebilir

etkilerinin daha ayrintili ortaya konmasina katki saglayabilir.
Bunun yani sira, is akis kesintilerinin hasta giivenligi gostergeleri, calisan

tilkkenmisligi ve i doyumu ile iliskisini inceleyen uzunlamasina aragtirmalarin

yapilmasi, konunun farkli boyutlarinin anlasilmasina yardimei olacaktir.
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EKLER

EK-1: Demografik Bilgi Formu

EK-2: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
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Ek-1

Sayin katilimet,

Bu form “AMELIYATHANE EKIP UYELERININ IS AKISI KESINTILERININ
DEGERLENDIRILMESI: ~ ELEKTIF AMELIYATHANEDE NITEL BIR
CALISMA” isimli yiiksek lisans tezinde kullanilmak {izere hazirlanmigtir. Calismadan
elde edilen veriler, yalnizca bilimsel amacla kullanilacak, kurum ve kisi bilgilerine yer
verilmeyecektir. Ankete katiliminiz yalnizca goniilliillik esasina dayanmaktadir.
Ankete katildiktan sonra istediginiz anda vazgecebilirsiniz. Verilerin istatiksel olarak
degerlendirilebilmesi i¢in, eksiksiz ve igtenlikle doldurmaya 6zen gdstermenizi rica
eder, calismamiza verdiginiz katki ve kiymetli vaktinizden bize ayirdiginiz igin

simdiden tesekkiir ederim.

Zeynep TUNCAG
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Demografik Bilgiler
Yasmz:

Cinsiyetiniz: [] Kadin [ BErkek

Egitim Durumunuz: [ Lise ] On lisans [ Lisans
[ Lisansiistii [] Diger
Mesleginiz: [] Doktor [] Hemgsire
[] Anestezist [ Anestezi Teknisyeni
Cahstigimiz boliim: [1kBB [] Genel Cerrahi [] Uroloji

[1Kadin Dogum [] Ortopedi [1Goz

Meslekte Calisma Siireniz: [ 15 yil 1 s5-10 yil ] 10+ yil
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Ek-2 Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu- Nitel Sorular

1. Ameliyat sirasinda is akisinizi bélen veya kesintiye ugratan durumlari genel olarak

nasil tanimlarsiniz?

2. Ameliyat sirasinda yasanan iletisim kaynakli kesintilere (telefon, sozlii
midahaleler, ilgisiz sorular vb.) iliskin sizi en ¢ok etkileyen deneyiminizi anlatabilir

misiniz?

3. Bu kesintiler ameliyatin hangi asamalarinda (hazirlik, insizyon, kapanis gibi) daha

belirgin hale geliyor? Neden bdyle oldugunu diisiiniiyorsunuz?

4. Malzeme veya ekipman eksikligi ya da arizasi nedeniyle yasadiginiz bir is akis

kesintisini anlatir misiniz? Bu durum siireci nasil etkiledi?

5. Ameliyat planlamasi, hasta hazirligi ya da program degisiklikleri gibi

organizasyonel faktorlerin is akisiniza etkisini nasil degerlendirirsiniz?

6. Ameliyathane ortamina baglh faktorler (giiriiltii, giris-cikislar, fiziksel diizen)

dikkatinizi ve is akisiniz1 nasil etkiliyor?

7. Yorgunluk, dikkat dagimiklig1 ya da ekip i¢i uyum sorunlarinin ameliyat siirecinde

yarattig1 kesintilere iliskin bir 6rnek paylasabilir misiniz?

8. Yasanan is akis kesintilerinin hasta giivenligi iizerinde ne tiir riskler olusturdugunu

diistiniiyorsunuz?

9. Bu tiir kesintilerle karsilastiginizda bireysel ya da ekip olarak nasil basa

¢ikiyorsunuz?

10. Sizce ameliyathanede is akis kesintilerini azaltmak i¢in neler yapilmalidir?
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