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AMELIYATHANEDE EKIiP CALISMASINI GOZLEMSEL DEGERLENDIRME OLCEGI
(OTAS-TR)

GIRIS VE KULLANICI REHBERI

TEKNIK OLMAYAN BECERILER NELERDIR?

Teknik olmayan beceriler, calisanlarin teknik becerilerini tamamlayici olan, kisiler arasi
iliskileri (iletisim, ekip calismasi, liderlik gibi) ve bilissel becerileri (karar verme, durumsal

farkindalik) igcermektedir.

AMELIYATHANELERDE EKIiP GALISMASI VE TEKNIK OLMAYAN BECERILER NEDEN
ONEMLIDIR?

Ameliyathanede ekip ¢alismasi ve teknik olmayan becerilerde yasanan aksakliklar ile cerrahi
hastalarinin karsilastiklari istenmeyen olaylar arasinda iliski vardir. Daha iyi ekip calismasi

ile ameliyathanede daha az hata olmasi dogru orantilidir.

AMELIYATHANEDE EKiP GALISMASINI GOZLEMSEL DEGERLENDIRME OLGEGI
(OTAS-TR) NEDIR VE NASIL KULLANILIR?

OTAS ameliyathanede ekip calismasini ve etkilesimini degerlendiren psikometrik olarak
guclu (giivenilir ve gecerli) bir olgektir. Olgegin Tirkge versiyonunun kapsam gegcerliligi

kanittanmis, gavenilirlik analizleri ile ilgili caligmalar devam etmektedir.

OTAS-TR ameliyathanede, ekip Uyelerinin cerrahi girisim slresince, yuksek ya da disuk
dizeyde sergiledikleri 5 davranigi icermektedir. Bu davraniglar, birlikte degerlendirildiginde,
ameliyathanede mesleklerarasi ekip ¢alismasinin kalitesinin dizeyini géstermektedir. Ekip

calismasi ile ilgili olan bes davranigsal boyut sunlardir:

ILETIiSIM: Ekip tiyeleri arasindaki bilgi degisiminin nitelik ve niceligi.

ESGUDUM: Etkinliklerin ve gbrevlerin, yonetimi ve zamanlamasi.
ISBIRLIGI/DESTEKLEYICIi DAVRANISLAR: Ekip calisanlari arasindaki yardimlasma,
birbirlerini destekleme ve hatalarin duzeltiimesi.

LIDERLIK: Yénetim, giriskenlik ve ekip lyelerinin desteklenmesi
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EKIP iZLEMi VE DURUMSAL FARKINDALIK: Ekibin gézlenmesi ve igleyen siirecin
farkinda olunmasi.
Bu davraniglar ameliyathanede gergcek zamanl goézlemler ile (ya da eger mimkunse ilgili
video kayitlari ile) degerlendiriimektedir. Her bir ekip ¢alismasi davranigi 7 dereceli dlcek ile
degerlendiriimektedir (0-6). Bu olcekte;
e Enyiksek puan (6); bu davranisin ekip ¢alismasini anlamli bir diizeyde gelistirdigini,
e Orta nokta (3) puan; bu davranisin ekip ¢alismasini ne engelledigini ne de katki
sagladigini,
e En disuk puan (0); ilgili davranisin eksikliginin, ekip g¢alismasini ciddi anlamda
engelledigini gostermektedir.

Tablo 1: OTAS-TR Puanlari ve Puan Tanimlamalari

PUAN PUAN TANIMLAMALARI

6 Ornek davranis, ekip calismasina ¢ok énemli katki saglar

5 Ekip ¢alismasina dnemli katki saglar.

4 Ekip calismasina kismen katki saglar

3 Ekip calismasina ne katki saglar ne zarar verir

2 Ekip galismasi yetersiz ya da olmayan davranig yuzunden biraz zarar gorur
1 Ekip calismasi yetersiz ya da olmayan davranis yuzinden zarar gorar

0 Sorunlu davranis, ekip ¢alismasi ciddi bir sekilde zarar gorur

Tdm cerrahi girisimler, multidisipliner ekip calismasi ile gergeklestirimektedir. OTAS-TR
cerrahlar, anestezistler/anestezi teknisyenleri ve hemsireler (steril ve sirkule) gibi farkl
meslek gruplarinin, ameliyathanede guvenli cerrahi girisimi saglamak icin birlikte calistiklari

gercegini temel alir.



Bu nedenle gbzlemci, cerrahi (cerrah ve cerrahi asistani), anestezi (anestezist ve anestezi
teknisyeni) ve hemsgire (steril ve sirkule) ekibi gibi, her bir alt ekip i¢cin ayri davranigsal
puanlar verir,

Ayrica, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda ekip ¢alismasinda degisiklikler olabilmektedir,
ameliyatin baslangicinda ekip calismasi iyi degil iken, ameliyat basladiktan sonra diizelebilir.
OTAS-TR ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi degerlendirme yapilmasina olanak
saglamaktadir. Her evrenin baslangic ve bitis zamanlari Tablo 2’de go6sterilmigtir.
Gozlemciler, degerlendirmeye genellikle ameliyat 6ncesi donemin 2. ya da 3. (vakaya bagli
olarak) evresinde baglayip, ameliyat sonrasi dénemin 1 ya da 2. evresinde bitirme
egilimindedir.

Tablo 2: Ameliyat Dénemleri ve OTAS Evreleri

Evre 1 Evre 2 Evre 3

. y : L , Hastanin anestezi ,
Ameliyat 6ncesi | Ameliyat 6ncesi . . Hastanin ameliyata
verilimek lzere

planlama ve hazirlik gonderilmesi hazirlanmasi

Ameliyat sirasi Yaranin timuyle

Hedef organin aciimasi | Ameliyata 6zel islem

kapatiimasi
. Anestezi sonrasi Derlenme odasina Geri bildirim ve
Ameliyat sonrasi y .
uyanma transfer degerlendirme

Ozetle, OTAS-TR ile her bes davranig, ekibin 3 alt grubu icin, ameliyatin (i¢ ddneminde

degerlendiriimektedir.

OTAS-TR, iglem boyunca toplam 45 davranisin gdzlenmesine olanak saglar: (5 davranis X 3

alt grup X 3 ameliyat dénemi) .

Gozlemcinin ekip calismasi davranislarini daha kolay degerlendirebilmesi igin, her bir
ameliyat donemi ve alt ekip gruplari i¢in davranig ornekleri bulunmaktadir. Bu davranis
ornekleri, gézlemcilerin, ameliyat dénemleri ve alt ekipler i¢in beklenilen davraniglari tahmin
etmelerini kolaylagtirir. Ornek davranislarin varli§i ve basariyla yerine getirilmesi, ekip
calismasinin kalitesinin yuksek, bu davraniglarin gézlenmemesi ya da uygunsuz bir sekilde

yerine getirilmesi ise ekip calismasinin kalitesinin dislk olmasina neden olacaktir. Dikkat




edilmesi gereken nokta, gézlemcinin tek tek davranis érneklerine degil davranisin bitinine
puan vermesidir. Bu 6rnek davraniglarin amaci, bes davranisa puan verilirken rehberlik

etmesidir.

OTAS-TR’ NiN KULLANIMI iGiN NEDEN EGITIME GEREKSINIM VARDIR?
OTAS-TR, uygulanmasinda bilgi ve beceri gerektiren kompleks bir dlgektir. Bunun nedeni,

insan davraniglarinin gézlenmesinin zor olmasidir.

OTAS-TR gibi gdzlemsel degerlendirme Odlgekleri ile yapilan degerlendirmelerde, farkli
goOzlemcilerin, ekip ¢alismasina verdikleri puanlarin benzer olmasi gerekmektedir. Bu durum,
teknik olarak, gdzlemciler arasi uyum olarak nitelendiriimekte ve birbirine kor, en az iki
g6zlemcinin OTAS-TR puanlarinin korelasyon katsayilarinin hesaplanmasi ile dlgilmektedir.
Gozlemcilerin verdikleri puanlarin birbirine benzerlik orani attikga, korelasyon katsayisi
artmakta ve bu gézlemciler arasi uyumun daha iyi oldugunu goéstermektedir. Bu durum,
bilimsel olarak gugll, seffaf ve dogru bir degerlendirme yapilmasina olanak saglamasi

agisindan dnemlidir.

Gozlemcilerin, 0Olgedi dodru kullanabilmeleri igcin egitim almalan gereklidir. Aksi halde,
g6zlemlerin sonuclari farkh, gézlemciler arasi guvenilirik dizeyi dusik olacak, veri
analizlerinde goézlemciler arasi iliski, seffaflik ve dogruluk agisindan olumsuz etkiler

gOrilecektir.

insan davraniglarinin  gézlenmesi sdz konusu oldugunda, mikemmel bir glvenilirlik
neredeyse imkansizdir. Ancak, egitim sonucunda tim godzlemciler kabul edilebilir minimum

standart guvenilirlik diizeyine ulagsacaklardir.



EGITIMIN KAPSAMI NEDIR?
Go6zlemci egitimi 3 asamadan olugsmaktadir.

EVRE 1: Olcegi tanima ve dlcek ile iliskili kanitlar

Birinci asamada, prospektif 6lcim amaciyla OTAS‘iIn nasil kullanildi§i ac¢iklanmakta ve
Olgedin tanitimi yapilmaktadir. Bu asamada, gercek vaka gozlemleri ya da OTAS egitimleri
icin, simiule ameliyathanede, 6zel olarak hazirlanmis video Kklipler (Turkce altyazili)
kullaniimaktadir. Bu evrede kullanicilarin, OTAS’In gelistiriimesi ve gecerlilidi ile ilgili secilen
makaleleri okumasi (literatire bakiniz) ve OTAS’In kullanimi ile ilgili uygulamaya iligskin ve
etik konularin tartisilmasi saglanmaktadir.

Ogrenme Ciktilari: OTAS-TR ve OTAS-TR ile iliskili literatiiriin tanitiimasi, OTAS-TR’nin
ameliyathanelerde kullanimi konusuna giris.

EVRE 2: Gozlem egitimi ve acemi gozlemci puanlarinin uzman gozlemci puanlari ile

karsilastirilarak kalibrasyonu

Bu evrede, ameliyathanede o6lcegin kullaniimasi icin OTAS konusunda uzman arastirmacilar
tarafindan acemi kullanicilara rehberlik edilmektedir. Bu agsamada uzman OTAS kullanicisi
ile acemi OTAS kullanicisi gergek vakalari, gercek zamanli olarak birlikte dederlendirir. Her
bir vakanin tamamlanmasindan sonra, her iki gézlemcinin puanlari kargilastirihr ve uzman
g6zlemci acemi gdzlemciye OTAS davraniglarina verilen puanlar konusunda, detayli olarak
geri bildirimde bulunur. Bu 6lgimleme surecinde énemli bir nokta, acemi degerlendiricinin
OTAS gdzlemileri ile ilgili yasadigi sorunlarin ¢dézimlenmesidir. Acemi OTAS kullanicisinin,
uzman OTAS kullanicisi tarafindan uzaktan geri bildirim ve rehberlik ile egitimi konusunda
pilot calismalar yapiimaktadir.

Ogrenme ciktilari: OTAS'In  kullaniminin, davraniglarin  ve 6rnek davraniglarin,
puanlamanin, gbézlem sirasinda yasanan zorluklarin anlagiimasi, uzman OTAS kullanici
puanlari kalibrasyonun basari ile yapilmasidir. Bu evrenin sonunda egitilen OTAS

kullanicilari, hastanelerinde, ameliyathanelerinde OTAS’I kendi bagina kullanabilir.



EVRE 3: Ogrenmenin saglamlastiriimasi icin egitimin tekrarlanmasi (eger gerekliyse)

Bu evrede, uzman OTAS kullanicisi, yeni egitilmis olan kullanicinin kurumunda dlgek ile ekip
calismasini dederlendirir. Bu evredeki sire¢ Evre 2’deki sirece benzer. Amag, Evre 2 de
edinilen gbézlem becerilerinin saglamlastirimasidir. Ayrica diger bir amag, ekip kulturt ve
uygulamalari kurumdan kuruma degisiklik gosterebilecegi icin, yerel davraniglar temelinde
puanlamanin yeniden kalibrasyonunu saglamaktir. Bu evreye, degerlendirmelerde
dogrulugun elzem oldugu ve degerlendirme surecinde slrekli kalite garantisi saglanmasi
gereken durumlarda gereksinim olabilir.

Ogrenim ciktilan: Ekip calismasinin, sirekli, etkili bir sekilde, bagimsiz olarak
degerlendiriimesi.

OTAS NEDEN KULLANILIR?

OTAS;

1-Ameliyathane c¢alisanlarinin, sayisal puan vermeden ekip c¢alismasinin etkililigini
degerlendirmeleri,

2- OTAS’a puan vererek ameliyathane ekiplerinin kendi kendilerini dederlendirmeleri ve
geligtiriimesi gereken alanlar belirlemeleri,

3- Prospektif arastirmalar yapilmasi, sonuglarin klinik sire¢ ve hasta c¢iktilar ile
korelasyonunun degerlendirilmesi.

4-Ekip egitimleri yapilirken, becerilerin degerlendiriimesi ve teknik olmayan beceriler
hakkinda objektif, yapilandiriimis geri bildirimlerin verilmesi gibi farkli amaclar icin

kullanilabilir.

Daha fazla bilgi ve OTAS-TR egitimleri igcin Dr.Ebru ONLER ile iletisim kurunuz:

eonler@nku.edu.tr , ebru_onler@yahoo.com
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