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1. GIRIS

Saglik kurumlarindaki saglik hizmetinin kalitesi nitelikli insan sayis1 ile
orantihdir. Saglik kurumlarinda personel yonetiminin en onemli 6zelligi saglik
personelinin ekip anlayisin1 benimsemesidir (1). Saglik ekibi tanimlanacak olursa;
saglik kurumlarinda ortak hedefleri bireye kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin
verilmesi olan degisik meslek Gyelerinin bir araya geldikleri, her birinin gorevlerinin
yerine getirildigi, bilgi ve deneyimlerin strekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi
ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birliktir (2).

Saglik ekibinin vazgecilmez Uyeleri olan hemsire ve hekimler arasindaki
iliskinin cok 6nemli oldugu, bu iliski rahatsiz edici boyuta ulastiginda is ortamindaki
stresin arttigi, hemsirenin moralinin, is memnuniyetinin ve kuruma baglihiginin

olumsuz yonde etkilendigi literatur bilgileri arasinda yer almaktadir (3, 4, 5).

Ekip dyeleri arasindaki uyumlu calisma, hasta bakimmni olumlu ybénde
etkilerken, uyumsuz ve iletisim kopuklugu olan ekip ¢alismas ise, hasta bakimina
olumsuz olarak yansimaktadir (6, 7). Hekim-hemsire iliskisini etkileyen etmenler
arasinda kisisel gucler, gecmis deneyim, bireysel ve mesleki degerler, bilgi, bakim,
beklentiler, sosyal destek, toplum kurumlari, yasal yaptirimlar ve cevresel etkenler
yer almaktadir (8).

Hastane birimleri icerisinde ameliyathane ortami, major islemlerin
gerceklestirildigi, saglhik ekibinde bilgi, birikim, islevsellik ve zamani iyi
kullanabilme becerileri gerektiren bir birimdir. Bu nedenle c¢aligma alaninda stres

ve gerilimin artmas: cerrah ve ameliyathane hemsiresinin iletisimini etkilemektedir.

Calismamizin amacs; cerrahi branstaki hekimlerle beraber ¢alisan hemsirelerin
aralarinda gerginlige neden olan olaylarin tespiti ve bu durumun hemsirelerin is
motivasyonuna yansimasmin belirlenmesidir . Ameliyathanedeki vakalarin riski ve
yapilan ameliyatlarin stresinin uzunlugu baz alinarak cerrahlarin sinirli ve gergin
davraniglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat sirasinda cerrahlarin sinirli ve gergin
davraniglar: birlikte cahstiklar: ekibin diger Uyelerini farkl sekilde etkileyebilmekte

ve yapilan ameliyatin seyrini degistirmektedir. Hemsirelerin bu is ortamindan kisisel



etkilenimi ile bu ortamin is performansina etkisi ortaya ¢ikarilacaktir. Cerrahlarin
ameliyathanedeki gergin davranislarinin sebepleri ve bu davraniglarin hemsireler
uzerindeki etkileri arastirilip ortaya konarak gerginlige sebep olan hemsireye yonelik
risk faktorleri belirlenecektir. Boylece belirlenen olumsuz durumlarin olusturdugu
riskler ortadan kaldirilabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1.CERRAHI HEMSIRELIGIN TANIMI

Cerrahinin ve cerrahi hemgireligin gelisimi, tip biliminin tarihsel gelisim sireci
ile paralellik gosterir. Arapga kokenli bir sozclk olan cerh “yara”, cerrah ise “yara ile
ugrasan Kkisi” anlamindadir. Bu sOzciklerin anlamlarindan yola ¢ikilarak cerrahi
hemsireyi yara bakimi yapan, yarali hastanin bakimini saglayan kisi olarak

tanimlamak eksik bir yaklagim olacaktir (9).

Gunumuizde saglik bilimlerinde yasanan ilerlemeler beraberinde saglik hizmeti
sunan insanlarin da profesyonellesmesini zorunlu kilmis, hekim, hemsire ve diger
saglik profesyonelleri ¢agin gelisimine uyum saglamak igin yenilikleri takip etme
cabasina girmiglerdir. Dolayisiyla cerrahi hemsireligin tanimi da gelismis ve

degismistir (9).

Cerrahi Hemgireligi; “hastanin saghk ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve
strddrdlmesi icin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek
bilimsel bilgi Gzerine kurulmus hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve
kisisellestirilmis bakimin uygulandig: bir hemsirelik dalr” dir (9).

2.2. CERRAHI HEMSIRELIGIN TARIHSEL GELiSiMi

Hemsgireligin ilk prensip ve uygulamalari ile ameliyathane hemsireliginin ilk
olarak M.O. 800’li yillarda Hindistan’da basladig1 bilinmektedir. Hint hekim Sisruta
hemsireleri asistan olarak calistirmistir. Ancak profesyonel hemsirelik konusunda ilk
egitimler 1870’11 yillardaki hemsirelik dersleri ile baslar. Bu derslerde cerrahi aletler
ve ameliyata hazirlik, bandajlama ve hemostaz gibi konular anlatilmistir. Ogrencilere

alet temizligi sorumlulugu 1891°de, asistanlik gorevi ise 1896°da verilmistir (10-14).

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale, aslinda ayni zamanda
modern cerrahi hemsireliginin de temellerini bu donemlerde atmstir. Nightingale
1854 Ekim’de Istanbul’a gelmis arkadaslar: ile birlikte yaral askerlerin bakimini
ustlenmis, disiplinli calismalart sonucunda Olim oranmi %42’den  %2’ye

distrmistir. Florance Nightingale burada dncelikle temiz cevre ve su kosullarmni



saglamis, hastalarin yatak ve cevrelerinin temizligine 6nem vermis, salginlar igin
onlem almis, pansumanlarinda asepsi ilkelerine uyulmasmi saglamis ve enfeksiyon
riskini ortadan kaldirmistir. Bu sagladigi kosullarla cerrahi hemsireliginin 6nemini
gOzler 6nune sermistir. Cerrahi hemsiresinin 1890’larda gorevi cerraha ameliyat
sirasinda sunger uzatmak ve sargi beziyle asiste etmektir. Daha sonra hastanin
ameliyata hazirhgi, ortamin hazirlanmas: ve hastadan anamnez alma gorevleri de

1900°den sonra hemgireye verilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1903‘te Ameliyathane Hemsireligi lisans
diplomasi verilmistir. Anna M. O’Neil sekiz haftalik kurs programinda etik, cerrahi
yontemler ve anestezi konularini ele almistir. 19. yy sonlar1 ve 20. yy baslarinda
ABD’de yetiskin hastalar, dahili, cerrahi ve jinekolojik olgular olarak ayrilmis, bu
ayrima hemsirelik okullar1 da uyum saglamstir. Bu donemde Amerika Birlesik
Devletleri’nde faaliyet gosteren Ulusal Hemsirelik Egitim Cemiyeti (NLNE) egitim
programint  “Dahiliye Hemsireligi”, “Cerrahi Hemsireligi” ve “ Halk Saghgi
Hemsireligi” olarak ayirmigtir. Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi (AORN)
1949’da kurulmustur.

Ulkemizde hemsireligin temellerinin olusturulmasinda Prof. Dr. Besim Omer
Akalin'in 1907 yilinda Londra'da dizenlenen Kizilhag konferansinda Florance
Nightinghale ile tanismast 6nemli rol oynamistir. Prof. Dr. Akalin hemsireligin
ulkemiz igin bir gereksinim oldugunu Kizilay Cemiyetine 6nermesi sonucunda

1912°de Kizilay Cemiyeti Istanbul'da “alt1 ay” stireli hasta bakimi kursu agmastir.

Birinci Diinya savasinda muttefik askerlerine bakim verilmesini saglamak igin
1920 yilinda Amiral Bristol Saglik Meslek Lisesi agilmistir. Daha sonraki yillarda

hemen hemen her ilde Saglik Bakanligi’na baglh saglik meslek liseleri agiimustir.

Universite diizeyinde ilk hemsirelik yliksekokulu 1955 yilinda Ege
Universitesi’nde acilmistir. Bu okul ayni zamanda Avrupa'da Gniversite diizeyinde
acilan ilk hemsirelik okuludur. Yiksek lisans programlar: ilk kez 1968 yilinda,
Doktora ise 1972 yilinda Hacettepe Universitesinde baslamistir. Yiiksek lisans ve
doktora programlari hemsirelikte sekiz ana bilim dahinda yiratilmektedir. Bu

programlar Ege Universitesi, istanbul Universitesi, Florance Nighthingale, Marmara



Universitesi, Atatiirk Universitesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Hemsirelik Yuksekokullarinda ydratilmektedir. Ayrica 10 yili askin bir stredir
cerrahi hemsireliginin alt dallar1 olarak Acil ve Ameliyathane Hemsireligi YUksek
Lisans Programlari, Marmara Universitesi Hemsirelik  Yiiksekokulu’nda
surddralmektedir (12, 15-20).

2.3. GENEL ETIiK iLKELER DOGRULTUSUNDA CERRAHI
HEMSIRELiIGINE BAKIS

Saglik bakimu ile ilgili etik konular, yasam ve 6ltim kararlar1 ile smirl degildir.
Saglik bakimmin her dizeyinde ve tim yonlerinde yer alabilir. Hemsireler ve
hastalar arasindaki iligki etik konulardan birisidir. Bunun disinda cerrahide calisan
hemsireler icin, hasta savunuculugu rolu ¢ok onemlidir. Clinki cerrahi ortama giren
hastalar anestezi, sedasyon deneyimi yasayacaklari igin, 0zellikle bu dénemde

onlarin savunucusu olmak hemsirenin etik sorumlulugudur (20).

Cerrahide cahsan hemsireler, diger hemsirelerle benzer nitelikteki etik
konularla karsilasirlar. Bunlar hasta haklari, bilgilendirilmis onam, kit kaynaklarin
kullanimi, yasam Kalitesi gibi konulardir. Gergekte tum bu konular cerrahi
hemsiresinin rollerinde dogal olarak vardir (21). Hemsirelerin etik teorileri ve ilkeleri
anlamasi, sahip oldugu rolleri yerine getirmesine ve etik konular1 degerlendirmesine
yardimcr olacaktir. Cerrahide calisan hekim ve hemsirelerin, bilgilendirilmis onayin

varligindan emin olmalari igin bilmeleri gereken noktalar sunlardir (22):
> Insan onuruna saygs,
»  Alicinin durumu ve 0zellikleri,
» Saglik problemlerinin dogasi,
» Saglik bakiminin durumu,
»  Alicinin mahremiyet hakki,

»  Bilginin korunmas;,



» Kayaitlara ulasma,

»  Alicmin saglik ve guvenliginin korunmast,

»  Sipheli bir uygulamada harekete ge¢cme,

» Hemsirelik karar ve eylemlerinin sorumlulugunu alma,
> Kendi yeterliligini arttirmada mesleki sorumluluk,

» Danigma ve isbirligi,

» Arastirmalara katilan kisilerin haklarmi koruma,

»  Standartlar igin topluma karsi sorumluluk

» Yanls bilgilendirme ve sunumlardan koruma

Gergekte tim bu noktalar cerrahide ¢alisan hemsirelerin etik ilkelere uygun
bakim vermelerini kolaylastiran yeterliliklerdir.

Hemsire hasta savunuculugu roli ile yararlilik ilkesini destekler. Bu rol cerrahi
hemsiresinin sahip oldugu rollerin belki de en Onemlisidir. Cerrahi surecin
intraoperatif fazi hastalarin, fiziksel ve ruhsal travmaya, enfeksiyona en yatkin
olduklar1 ve bunlardan korunmada tamamen cerrahi ekibe bagli olduklart bir
donemdir. Cerrahi hemsiresi, anestezi ve cerrahi islemle ilgili tim aktiviteleri
dikkatle izlemeli, gereksinimleri tahmin etmeli, islemle ilgili giiclik ve degisiklikleri
degerlendirebilmek icin konusmalar1 izlemelidir. Hemsirenin dikkatini yonlendirmesi
gereken diger konu, cerrahi ekibin aseptik teknige uyumlaridir. Aseptik tekniklere
uyum, saglik profesyonellerinin etik zorunlulugu olarak dustintilmektedir. Hemsireler

icin bu zorunluluk, savunuculuk roltiniin bir parcasidir (20).

Sonug olarak, hemsgirelerin etik ilkeler dogrultusunda bakim vermeleri
profesyonellesmelerine katki saglayacaktir. Bireyleri her agidan yaralanmaya maruz
birakan cerrahi stire¢ boyunca bakim verme sorumlulugu olan hemgirelerin, temel
etik ilke olan insana sayg: cercevesinde calismalar: ¢ok énemlidir. Insana sayg:

hasta haklarini icerir. Bunlar bilgilendirilme, mahremiyet, karar vermede otonomi,



0zel bilginin saklanmas1 ve hastanin givenli bakim alma hakkidir. Hemsirelerin etik
temelli bakim verebilmeleri igin egitimleri slresince, bakim felsefesi ve bakim
davraniglarimin 6gretilmesine énem verilmelidir (20, 23). Bu amaca ulasmak icin
egitimcilerin, arastirmacilarin ve yoneticilerin isbirligi yapmalarmin gerekliligi
vurgulanmistir. Bunun diginda, hastane etik komitelerinin olusturulmasi, hemsirelik
etik komitelerinin olusturulmasi mesleki 6rgutlerin bu konuya gereken 0Onemi

vermeleri hemsirelerin etik temelli bakim vermelerine 6nemli katkilar saglayacaktir.
2.4. HEKIiM HEMSIRE ILISKIiLERI

Ortak ugrasi alan1 hasta bireyin bakimi ve tedavisi olan hekimlerle hemsirelerin
iligkileri bireysel olmasmin yani sira calistiklart kuruma, hitap ettikleri topluma,
aldiklar1 mesleki egitime ve mensubu olduklar1 mesleki érgutlere bagli olarak da
sekillenir. Bu durum her meslek grubunda oldugu gibi koordinasyonda sikintilara yol
acarak catigmalara neden olur. Hekim-hemsire iligkisinde donanim farkliliginin daha
belirgin bir sekilde gorinmesi, bu iliskilerin daha genis bir perspektifle ele
alinmasini zorunlu hale getirmistir (24). Hekim—hemsire iliskisinin anlasiimas: ve
aradaki anlagmazliklarin ¢ozilmesi sayesinde daha etkin ve daha guvenli hasta
bakim1 saglanacak, dolayisiyla hastanelerin ve diger saglik kurumlarinin isleyisi

kolaylasacaktir (25).
2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Ekip Cahsmasi

Saghk ya da hastalik durumunda benzer amaglar veya tanimlanan ortak
amagclar dogrultusunda belirli gérev, sorumluluk, yetki ve farkli rollerdeki saglik
disiplini Gyelerinin sistematize ve planli is birligi ile birey ve topluma dogrudan veya

dolayls, etkin ve nitelikli hizmet dagilimi saglanmasina saglik hizmeti denir (26).

Saglik personeli sorumluluk duygusu olan, insana saygi duyan, istekle ¢alisan,
insan ve hasta haklarina sahip ¢ikan, cevresini koruyan, saglikli ¢evre kosullarinin
olusmasinda birey ve meslek Uyesi olarak en Ust dizeyde saglik hizmeti sunma
¢abast icinde olan Kisidir (27). Saglik hizmeti bir ekip ¢alismasidir. Bu ekibin temel
uyeleri hemsire ve hekimlerdir. Hekimler ve hemsireler ortak bir amaca hizmet

ederler. Amag; hastanin iyilesmesine ve kendi kendine yetebilir duruma gelmesine



destek vermektir. Bu nedenle dogal bir ekip olusmakta ve ekip igindeki iletisim hem

hekimleri hem de hemsgireleri ilgilendirmektedir (28-32).

Hastanelerde yer alan saglik ekibinin ortak hedefi tedavi etmek ve en iyi
bakimi vermektir. Iletisim, koordine faaliyetlerin ve etkin bir ekip calismasmin
temelidir. Ekip Uyeleri arasinda iyi bir iletisim ve uyumlu bir iliski olmas: hizmetin
kalitesini yiikseltir. Iyi bir ekip calismas: icin ekip tyelerinin gérev, yetki ve
sorumluluklariin agik, anlasilir ve birbirleriyle cakismayacak sekilde belirtilmesi
gerekir. Ekip basar: sagladikca hedeflere ulasilacaktir (33). Saglik ekibinin uyumlu
ve verimli caligmasini etkileyen faktorler, ekip iginde iyi bir iletisim, yardimlasma ve
ekip yelerinin mesleki rollerinde vyeterli olmasidir. Saglik ekibini olusturan
bireylerin, birbirlerinin gérev ve sorumluluklarini bilmesi bireylerin yeteneklerinden
optimal diizeyde yararlaniimasi ve mesleki doyumun yasanmas: agisindan oldukca
Oonem tasir. Hasta bakim kalitesinin yukseltilmesi, hekim-hemsire etkilesimi ve

isbirligi ile olasidir (25).

Amerikan Hemsirelik Akademisi'nin etik kodunda, “Hemsire, saglik bakimi ve
guvenligi konusunda saglik ekibindeki herhangi birinin yetersizligi, etik dis1 veya
illegal uygulamasi ile hastanin etkilenmesi durumunda, hastay: koruyacak sekilde
davranir” denilmektedir (19, 20). Cerrahi alanda calisan hemsirelerin de bu s6ze
uygun davranmalari beklenir. Bu agidan, cerrahi ekip Uyelerini bazi Ozellikler
acisindan degerlendirmesi gerekir. Bunlar, kimyasal maddelerin etkisi altinda olma,
cerrahiye katilamayacak kadar hasta olma, Onemli yanhs karar verme, tani ve
tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuz gelismeleri gizlemeye calismadir.
Hemsirenin bu oOzelliklere sahip ekip Gyelerini rapor etmesi ve bdyle Kisilerin
izlenmelerini saglamas: gerekir. Bunun olabilmesi i¢in de saglik kurumlarinin
politikalari hemsirenin bireyi ve toplumu koruma sOzunu destekleyecek sekilde
olmal1 ve hemsirenin olumsuz durumlari zamaninda ve uygun sekilde rapor etmesini

kolaylastirmalidir (20).



2.4.2. Hekim-Hemsire iliskisini Etkileyen Faktorler
2.4.2.1. Toplumsal Faktorler

Meslek Gyeleri, toplumun mesleklerine verdigi degerden olumlu ya da olumsuz
yonde etkilenirler. Hekimlik mesleginin bagimsiz olarak uygulanabilir olmasi,
hekimlerin sunduklari hizmetlerin toplum tarafindan anlasilmas: ve kabul gérmesi,

hekimlerin toplumsal statulerinin yiiksek olmasinda rol oynayan etkenlerdir.

Buna karsin, hemsirelerin mesleklesme sireclerinin devam etmesi, standart
egitim dlzeylerinin olmamasi, verdikleri hizmetin toplum tarafindan net olarak
anlasilamamasi, hemsirelerin toplumsal konumlarmin yeterli diizeyde olmamasina
neden olan faktorlerdir. Bu iki meslek grubunun toplumda farkl: sayginhik diizeyine
sahip olmasi, onlar1 sosyopsikolojik acidan farkl: sekillerde etkiler. Hekimlerde bu
etkilenme; meslege baglilik, 6zgiven ve motivasyon artisi seklinde gozlenirken

hemsirelerde bu durum tam tersi gibi gorinmektedir.

Toplumsal bakis acisindaki bu farkliliklar; hekimlik ve hemsirelik
mesleklerinin varolma ve gelisme sireclerindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Onceleri, hekimlik mesleginin sayginlik diizeyinin yiksek olmas: onun iyilestirme
gucune baglanirken, bugiin tip bilimi ve teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak

gelisen uzmanlik glciine baglanmaktadir (34).

Eskiden dini kuruluslarin destegi altinda islev goren hemsirelerin konumlari
oldukca yiiksek iken daha sonralari bilimsel bilgi temeli olmayan hemsireler
Uzerinden bu destegin kalkmasi sonucu hemsirelerin toplumsal konumlarinda dusiis
gOzlenmistir (35). Bircok toplumda hemsire ve hemsirelik meslegi, “hastaya bakan”,
“anne”, “melek ve sefkatli” gibi imgelerle tanimlanirken; hekim ve hekimlik meslegi

“hami”, “sifa dagitan kimse” imgeleriyle tanimlanmaktadir (36).
2.4.2.2.  Egitsel Faktorler

Diger meslek gruplarmnin egitimleri ile kiyaslandiginda hemsirelik egitimi

henliz tam anlamiyla standart temellere oturmamistir. Liseye dayali, dort yillik



egitim sonrasi, bilim uzmanhg: ve doktora yapmis, akademik ortamda Ogretim

uyeligine yikselmis hemsireler mevcuttur.

Saglik meslek lisesi yas ortalamasi, hemsirelik 0Ogrencisine sorumluluk
bilincini vermek icin distktir (35). Ulkemizde hemsireler igin farkl egitim
diizeylerine 6zgu gorev tanimlariin olmayisi; hepsinin hemsire unvani altinda ayni
islevleri gérmesi, grup ici dayanismayi azaltmakta ve diger saglik meslek gruplar: ve
Ozellikle hekimlerle olan iliskilerde zorluklara neden olmaktadir. Hemsirelik egitimi
ve yOnetimi konusundaki kararlarda etkin olan kisilerden bir kismi bile, maalesef
hemsireligin pek fazla bilgi ve beceri gerektirmedigine inanir. Hemsirelik
mesleginde yuksek lisans ve doktora yapilmasi, pek ¢ok kimse, hekimler ve hatta
hemsireler tarafindan kuskuyla karsilanmakta ve anlamsiz bulunmaktadir (36).
Hekimler, saglik ekibi icinde en fazla egitim stiresine sahip olmalar1 nedeniyle ekip
lideri ve egiticisi olmasi1 gerektigi anlayisiyla yetistirilmektedir (37). Hemsirelik
egitimi ise ekip dyelerinin esdeger Oneme sahip oldugunu, hiyerarsinin ekip

calismasinda iliskilere zarar verecegi 6gretisini savunur (38).

Egiticilerle egitilenlerin strekli ve yogun bigimde karsilikli etkilesim iginde
bulunduklar: okullar ve hastaneler, hekim ve hemsire adaylarina mesleki kimlik
kazandiran egitim ortamlaridir. Tip ve hemsirelik egitimi, bilgi ve beceri egitimini
gerektirdiginden hekimlik ve hemsirelik sanati ve rolti hemen her zaman usta-cirak

iligkisi icinde 6grenilip kazanilmaktadir (39).
2.4.3. Hekim-Hemsire iliskisinde Yasanan Sorunlar ve Nedenleri

Hizmet birimlerinin birlikte ve uyum icinde calismasi gerekirken otonom
caligma isteklerinin agir basmasi hastanelerin basarisimi olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdir. Hastaneler icinde hekim ve hemsirelerin arasinda yasanan bireysel ve
orgutsel catismalar ayricalikli bir konuma sahiptir. Ctnki her durumda etkilenen ve
magdur olan grup, saglik hizmeti alan hastalardir. Hastanelerde catisma; hizmet
gruplarindan birinin calisma dlzenine, gorev siirlarina, kaynak tahsisine, 6dul
sistemine, diger meslek gruplarinin agik ya da kapah yollarla karsi ¢ikmas: olarak

tanimlanir (24).
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Calisma ortaminda iginde bazi gruplarin kendi sayginliklarmin baskalarindan
yuksek oldugunu distinmeleri, ya da baska gruplarca daha yuksek konuma sahip
olarak gorilmeleri gruplar arasi iligskilerde catismalarin temelini olusturur (40).
Hekimlerin hasta bakimi konusunda hemsireleri pasif pozisyonda tutmalarina karsin
hemsireler aktif olmak isterler ve hekimlerin kendileri i¢in disinmis olduklart bu

geleneksel role karsi ¢ikarlar (41).

Hekimlerin hemsirelerle olan iliskilerini ekip birlikteliginden c¢ok ast-ist
iligkisi seklinde dustinmeleri, profesyoneller arasi iligkilerde gerginlik yaratir.
Hekimlerin kendi katkilarin1 6ne ¢ikarmasi ve digerlerinin katkilarii 6nemsememesi
ya da engellemesi, hemsirelerin tim potansiyeli ile hasta bakimina katilimlarmi
onler. (42) Hekimler, hemsirelerin kendi alanlarina girmesini engellemeye calisirken
hemsireligi ilgilendiren konularda s6z sahibi olmak isterler. Bunun nedeni slphesiz
ki hekimlerin kendilerini saglik alaninda tek otorite olarak gormesidir. Bu durum,
saglik ekibinin basar1 ve etkinligini azaltir (43, 44). Bir baska sorun ise
hemsirelerden bir kisminin hekimlerle catismaya girmemek ve Usttin olanlarin saygi
ve sevgisini kazanmak icin hekimin gucli pozisyonunu desteklemeleridir. Bu
durumda hemgireler stattiye iliskin ¢atismayi, hem kendi grubu icinde hem de
hekimlerle iliskilerinde yasamaktadir (44, 45).

Gahsma ortaminda meslek gruplari arasinda yeterli ve uygun iletisimi
engelleyen pek cok faktor bulunmaktadir. Hekimlerle hemsirelerin arasinda yasanan
catigmalarin blyuk cogunlugu iletisim yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Hekim
direktiflerinin yorumlanma yontemleri konusunda hekimler ile hemsireler arasinda
ortaya ¢ikan anlagsmazliklar ve hekimlerin hasta bakimi ve tedavisine iliskin hemsire
gOruslerini dikkate almamasi, hemsirenin goris bildirmede ¢ekingen davranmasina,
hekimlerle hemsgireler arasinda iletisim yetersizligine ve kopukluguna neden
olmaktadir. Hemsireler, hekimlere gore hastayr daha uzun sire gozleme firsatina
sahip oldugundan hastaya iliskin gozlemlerini hekimler ile paylasirlar. Ancak bunu
hastanin tedaviye olan giivenini azaltmayacak ve hekimi rencide etmeyecek sekilde
yerine getirirler (40, 46, 47).

Iletisim yetersizligine ve kaynak yokluguna bagli ortaya ¢ikan uygulama

hatalar1 hastanin yasamini tehlikeye sokabilir. Cerrahi ortamdaki kaynaklarin
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yetersizligi insan ve malzeme boyutunda olabilir. Belirli bir malzemeye ayn1 anda iki
cerrah tarafindan gereksinim duyulabilir. Alet kullaniliyor ise ve diger ameliyat
odasinda acil gereksinim varsa celiski yasanabilir. Hastanin yasami tehlikede oldugu
zaman, kaynak kullanimimin dizenlenmesi cerrah ve hemsire arasinda gerginlige

neden olabilir. Akilci kaynak kullanim yontemleri bu zorluklar: hafifletebilir.

Saglik kuruluslarinda malzeme yetersizligi disinda, guvenli bakim vermek igin
yeterli hemsire bulunmayabilir. Hemsire yetersizliginden kaynaklanan olumsuz
sonuclarin kaydedilmesi, hasta bakiminda hemgire kaynagi azligmin etkilerini
gostermek icin gereklidir. Dogru planlama ile geliskiler yasanmadan olasi tehlikeler
onlenebilir (20). Bu nedenle hekimlerle hemsireler arasinda etkin ve saglikli bir
iletisim sisteminin  kurulmas: ve iletisim kanallarinin  arttirilmast  6nem
kazanmaktadir (43, 48). Hekimler ile hemgireler arasinda iliskilerin hiyerarsiye
odaklanmas: hasta bakimina yonelik hekim-hemsire isbirligi olugsmasinda ciddi

engellere neden olur (48).

2.4.4. Hekimlerin Gergin Davranmslarimn ve Hekim-Hemsire Arasinda

Yasanan Sorunlarin Saghk Hizmetlerine Etkisi

Hekim hemsire isbirliginin saglik hizmetleri Uzerine olumlu etkileri daha 6nce
yapilan pek ¢ok cahsmada vurgulanmistir. Ornegin; Knaus ve arkadaslar: tarafindan
13 yogun bakimda hasta ¢iktilarinin (hastanin yogun bakima tekrar yatisi, mortalite
orant) incelendigi bir calismada yogun bakimlarda hasta mortalite oranlarinin
azaltilmasinda en kritik ve en guclu etmenin, “saghk hizmeti sunumunda hekim ve
hemsirelerin etkilesiminin, iletisiminin ve isbirligi dizeyinin iyi olmas:” oldugu
bildirilmistir (49, 50).

Larson’un, hekim-hemsire iliskisinin hasta bakimina etkisini inceledigi baska
bir calismada ise hekim ve hemsireler arasindaki etkilesimin, hem is ortami hem de
hasta bakimmi dogrudan etkiledigi belirtilmistir. Bu ¢alismada hekim ve hemsire
arasindaki iligkilerin gerilmesinin, gizli ya da acgik olarak catismaya zemin
hazirladigi, bunun sonucunda hasta bakimi kalitesinin dusttgld bildirilmistir.
Aragtirma sonucunda, 0zellikle hemsire arastirmacilarin hekim-hemsire iligkilerinin

O6nemi Uzerinde calismalara vurgu yaptiklarina dikkat cekilmis ve bunun sebebinin
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ise hemgirelerin bu sorundan daha fazla rahatsiz olmalari, hekimlerin hemsirelerle

ishbirligi yapmamalar1 ve iletigsim eksikligi oldugu belirtilmistir (51).

Wheelan ve arkadaslari (52), 17 yogun bakim (nitesinde ekip ¢alismas: ile
hasta mortalite oranlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Sonu¢ olarak,
mortalitenin beklenenden dustk oldugu Gnitelerde ekip calismas: yapildigi ve
calisanlarin olumlu bir galisma ortaminda hizmet verdigi tespit edilmistir. Diger
yandan, yazarlar mortalitenin beklenenden yuksek oldugu Unitelerde calisanlarin

birbirlerine daha az guvendiklerini belirlemislerdir (52).

Hizmet almak icin gelen hastalar agisindan bakildiginda hekim hemsire
iligkilerinin istenilen diizeyde oldugu zaman hastalarin gergin olmayan, saygin ve
olumlu bir ortamda hizmet almasi, gereksinimlerinin dogru zamanda belirlenmesi ve
sorunlarmmin ¢ézimlenmesi ile birlikte memnuniyetin artacag, tekrar hizmet almak
icin ayn1 kurumu tercih edecegi dustnilmektedir (42). Yapilan aragtirmalarda, hasta
bakim kalitesinin artmas: yaninda hekim ve hemsgirelerin de olumlu c¢alisma
ortaminda hizmet vermeye devam etmek istedikleri, is doyumlarinin iyi seviyede

oldugu saptanmistir (53).

Ulkemizde Akyiirek ve arkadaslar:i (54), bir (niversite hastanesinde
hemsirelerin % 84’Unun hekimlerin yikicit davranslart ile karsilastiklarini ve bu
davraniglar nedeni ile olumlu bir ¢calisma ortaminin olmadigini, hemsirelerin isten
ayrilma niyetlerinin oldugunu ve isten ayrilanlarin sayisinin azimsanmayacak kadar

¢ok oldugunu saptamistir.

Hekim-hemsire isbirliginin  kurumsal sonuglart incelendiginde, hasta
¢iktilarmin olumlu hale geldigi, hekim hemsire arasindaki iletisimin etkin hale
geldigi ve iletisimden kaynaklanan hatalarin azalmas: ile birlikte hastane
maliyetlerinin azaldig1 gorilmektedir. Ornegin Saluvan hekim hemsire etkilesiminin
hastane performansina etkisini incelemistir (55). Arastirmaya katilanlarin tamami
dikkate alindiginda hekim-hemsire etkilesimi ile servis performans: arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Hekimler calisilan
klinigin performansmi en fazla klinikteki iletisim dizeyinin etkiledigini belirtmistir

(55). Hemgireler de hekimlerle ayni gorusu paylasmaktadir. Hemsgirelere gore
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servisteki sirtlisme, performans: etkileyen ikinci etmendir (55). Ozellikle hasta
bakimi ile ilgili bilgi aktarimi i¢in doktor ve hemsirelerin birbirleriyle kurduklari
iletisim, hasta icin hayati bir nitelik tasimaktadir. Aktarilacak bilginin bu kadar
hayati 6neme sahip oldugu hastanelerde hekim ve hemsgireler arasindaki iletigim
strecinin daha etkili olmasi gerektigi distinilmektedir (53).

Ayrica, O’Brien — Pallas ve arkadaslari (56), etkin bir hekim-hemsire isbirligi
ile olumlu ¢alisma ortaminin saglanabilecegini, personel devir oranmin ve hastane
maliyetinin azalmasina katki saglanabilecegini belirtmistir. Boyle bir kurumda
calisan hekim ve hemgirelerin olumlu bir ortamda hizmet verdikleri icin
etkinliklerinin artacag: belirtilmistir. Kurum givenilir, saygin hekim ve hemsirelerle
birlikte calisacag: igin hizmet alan bireyler tarafindan kurumun imajmin olumlu

yonde etkilenecegi 6ngorulmektedir (53).
2.5. ISYERINDE PSIKOLOJiK SIDDET (MOBBING) KAVRAMI
2.5.1.Siddetin Tanm

Siddet genellikle saldir1 ve agresif yaklasimla dogrudan iliskili olan bir
kavramdir. Modern sosyal psikoloji yaklasima gore, siddet ortam: yaratmak, kot
yaklasimli kusaklarin tarzidir. Freud’un teorisine gore ise Kisisel olarak yasanan
talihsizlikler ya da olumsuzluklar siddeti, siddet ise tum toplumu etkiler (57). Siddet
genel anlamiyla; “fiziksel gl¢ veya kuvvetin, bir birey ya da bir grup Uzerinde
sakathk, olim, psikolojik rahatsizlik, gelisim bozuklugu gibi problemlere yol
acabilecek sekilde kasitli olarak uygulanmasi” olarak tanimlanabilir (58). Siddet;
psikolojik ya da fiziksel olarak gorulebilecegi gibi, yaygin sekliyle her ikisi bir arada

gordlebilir.
2.5.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet kisiye isyerinde, tacizkar, zorbaca ve saldirganca davranarak
onu sosyal ortamdan digslamak veya isyerindeki pozisyonunun, kapasitesinin altinda

isler vererek onu kucuk disurmektir (59).
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Psikolojik siddet, isyeri siddetinin en hizli buyuyen seklidir. Bu sekilde
uygulanan siddet tlrlinde, siddeti uygulayan birey, isini daha verimli yapabilecek
olan kisiye kars1 ¢aligma yasamini zorlastirict bir takim davraniglarda bulunur. Bu

tirden davranislarin bazilari asagidadir:
> Kin gitmek,
» Acimasiz ve zalimce davransslar,
> Kasith kotd niyetli davranislar,
> Asagilayici davransslar,
»>  Sarsmak,
> Bagirip ¢agirarak is yaptirmak,
> Kendi bildiginin dogru oldugunda israr etmek,
» Guvensizlik nedeniyle yetki vermeyi reddetmek,
> Surekli olarak digerlerini elestirmek,
» Gereksiz sorularla rahatsiz etmek (60)

Siddetin soyut bigimi olan psikolojik siddet (mobbing) fiziki siddetten daha
tehlikelidir ve daha kalic1 psikosomatik etkiler birakabilir (60). “Mob” sézcik olarak,
kanun dis1 siddet uygulayan duzensiz kalabalik anlamina gelir. Latincede ise kararsiz
kalabalik anlamina gelen “mobile vulgus” sozctklerinden olusur. Mob fiili “ortalikta
toplanmak, saldirmak veya rahatsiz etmek” anlamindadir. “Mob” kokinden turetilen
“Psikolojik siddet” olarak adlandirilan olgu ise ingilizce’de cete, serseri grubu, asir1
siddete yonelmis kalabalik anlamina gelir (61).

Kavram ilk kez duygusal taciz olarak zoologlar tarafinda incelenmistir. 1960’
yillarda taninmis Avusturyali bilim adam: Konrad Lorenz psikolojik siddet terimini,
hayvanlarin bir yabanciyr veya avlanmakta olan bir diismani kagirma anlaminda

kullanmistir (62). Sonraki yillarda psikolojik siddet, cocuklarda, diger cocuklara
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yonelik olarak sergilenen, genelde zorbalik-kabadayilik olarak adlandirilan davranis
olarak tanimlanmigstir. 1980°li yillarda ise, psikolojik siddet terimi isyerinde
yetiskinler arasinda grup siddeti kesfedildiginde kullanmistir. Leymann, bu siddeti
“bir ya da birka¢ Kisinin, sistematik bir bigimde, etik dis1 iletisim ile dismanca
davraniglarda bulunarak, genelde bir kisiye karsi gerceklestirdikleri ve onu garesiz,
savunmasiz biraktiklart durum” olarak tanimlamistir. Bu tanim giinlimiizde de ayni
sekilde kullaniimaktadir (63).

Yapilan arastirmalarda zaman gectikge daha ¢ok aci veren psikolojik siddet
eylemleri endise verici davranislara doniismektedir. Psikolojik siddet magduru her
gun ise stresli baglamakta ve ise gitmek istememektedir. Bireyin ¢alistigi isletme bu
davraniglara g6z yumacak ve hatta destekleyecek olursa birey 6nemli boyutlara
ulasan sikintilar yasayacaktir. Bu suregte verim sikhikla dusmekte ve birey
depresyona girmektedir. Hatta psikolojik siddetin sonu intiharla bile sonuglanabilir.
Saglik calisanlar icin de psikolojik siddete kanser benzetmesi yapilabilir. Tyilestirici
onlemler alinmazsa kisa siirede saglik hizmeti sunan ekibin tamamina yayilabilir.
Genelde bu olumsuzluklari istifa, isine son verme, erken emeklilik, anlagsmali veya

anlasmasiz isten ¢ikarilma izlemektedir (63).
2.5.3. Saghk Sektorinde Duygusal Taciz

Saghik sektoru dinyada ve Ulkemizde diger mesleklere oranla kadin
calisanlarin cokluguyla dikkat cekmektedir. Ayrica bazi kosullarda doktor ve
hemsireler 32 saat araliksiz ndbet tutmak durumunda kalmaktadir. Bu kosullarda
uygulanan baskict yildiric1 saf dis1 birakict yaklasimlar psikolojik siddet saldirisini
dogurmaktadir. Gunlik sikintilar, nobetler, asir1 hasta yuki ve arastirmalarin
getirdigi yogun stresten bunalan gen¢ doktorlar ve hemsgireler, butin bunlar
yetmezmis gibi baskici yOneticiler tarafindan psikolojik siddet sendromuyla karsi
karsiya birakilmaktadir (64).

Yapilan bir arastirma Ingiltere’de hemsirelerin %38’inin bir 6nceki sene
siddete maruz kaldigmn1 ve bunlarin %42’sinin diger personel tarafindan rahatsiz

edildigini gostermistir. Bir baska calismaya gOre 462 ebenin %46’sinin siddete
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maruz kaldigi ve bunlarin %55’inin aynt yil isi biwrakmay: distndikleri rapor
edilmistir (65).

2.6. AMELIYATHANE HEMSIRELERINDE TUKENMISLIK
SENDROMU

Ameliyathane ortaminda ¢alisan hemsireler, hizli hasta sirkiilasyonu nedeniyle
dikkat ve yakin gozlem gerektiren, ¢ok yonli, dinamik hemsirelik bakimi
vermektedirler. Hasta bakim surecinde problem ¢tzme becerisinin yani sira gok
sayida yasam kurtarici teknolojik arag-gere¢ kullanmak zorundadirlar. Ayni1 zamanda
bu caligma alanlar1 diger kliniklere gore daha izole ortamlardir. Bu ¢alisma kosullar1
ameliyathane hemsirelerini etkilemekte ve ¢ok yonli sorun yasamalarina, stres
altinda kalmalarina neden olmaktadir (66). Ozbayir ve arkadaslarinin ameliyathane
hemsirelerinde meslek hastaliklarini konu alan bir ¢alismasinda stresin, is yerinde
verimi dusurdigl; madde bagimliligi, obsesif davranislar, anksiyete ve depresyon
gibi durumlara neden oldugu belirtilmistir (67). Ameliyathane hemsirelerinin
anksiyete dizeylerinin arastirildigi bir calismada ise hemsirelerin orta dizeyde
anksiyete yasadigi ve ekip igindeki isbirligini yeterli bulmayanlarin anksiyete
dizeyinin, yeterli bulanlara gore daha yiksek oldugu saptanmistir. Glrsoy ve
arkadaslar1 ise ameliyathane hemsirelerinin anksiyete diizeyinin ve is doyumlarinin
orta dizeyde oldugunu ve tikenmislik alt 6lceklerinden duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalarmin daha disik oldugunu bildirmislerdir (68).
Kurum agisindan bakildiginda yasanan sorunlar is veriminin dismesine, kurumun
ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasina ve hemsirelerin bakim verdigi Kisilerin
dogrudan risk altinda kalmasina (69) ve tim bu faktorler hasta bakimina yansiyarak

bakimin kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (70).
2.6.1. Tukenmisligin Tanmmm ve Tukenmislige Sebep Olan Faktorler

Ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan “Basarisiz olma, yipranma,
enerji ve guc kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda
tukenme durumu” seklinde tanimlanmistir (71). Tlkenmislikle ilgili giinimizde en
yaygin kabul géren tamim, Maslach Tukenmislik Envanterini gelistiren Christina

Maslach’a aittir. Maslach, tukenmislik kavrammni; duygusal tikenme (emotional
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exhaustion), duyarsizlasma (depersonalization) ve kisisel basariya (personel
accomplishment) iliskin duygular1 kategorize eden (¢ ayr1 boyutta ele almaktadir
(72). Baska bir deyisle Maslach’a gére tiikenmislik “Isi geregi insanlarla yogun bir
iligki icerisinde olanlarda gorulen duygusal tikenme, duyarsizlagsma, ve disik
kisisel basar1 hissi” seklinde tanimlanmaktadir (73).

Duygusal tikenme; tikenmisligin bireysel stres boyutunu belirtmekte ve
“Bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmay:” ifade etmektedir (74, 75).
Duyarsizlasma; tiikenmisligin Kisiler aras1 boyutunu temsil etmekte ve Kisinin hizmet
sundugu Kkisilere karst yonelik negatif, kat: tutum gostermesi ve ise Kkarsi
tepkisizlesmesidir (74, 75). Duslk Kkisisel basar1 duygusu ise; “Kisinin kendisini
olumsuz degerlendirme egiliminde olmasi”n1 ifade etmektedir (73, 74, 75).

Tukenmislik sendromuna sebep olan faktorler:
> Is arkadaslar1 arasinda paylasimin olmamas, rekabete dayal: iliskiler
» Sonuca baglanamayan gorevlerin verilmesi,
» Yonetimin profesyonel olmamasi,
» Verilen sorumluluk ve yetki arasinda dengesizligin olmasi
» Calisanlara esit davranilmamasi,
»  Gereken takdirin gosterilmemesi,
> Is yerinde dinlenmeye uygun ortamin olmamast,
» Yoneticilerin gergekgi olmayan beklentileri,
» Birbirleriyle celisen is talepleri,
»  Asirt is yukd,
» Rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi,

» Uzun galisma slresi,

18



» Caligma ortaminin fiziksel kosullars,

> Ucretin dusiik olmasi,

> Is ortammin giivenilir olmamast,

» Mikemmeliyetci tutum,

> Hayir diyememe,

» Asir1 gelismis gorev duygusu seklinde 6zetlenebilir (76).
2.6.2. Tukenmisligin Sonuclan

Tikenmislik calisanlarin Kisilikleri, sosyal hayatlar1 ve is doyumlar: izerinde
yikici etkilere neden olabilir. Gerekli 6nlem alinmadig: takdirde zamanla kurum ve
Kisinin blnyesini kemiren bir hastaliga donusebilir. Yonetimsel bakis agisiyla bunun
onemi sadece calisanlarin iyilik halinin sorgulanisinda degil, bunun yaninda
kurumda vyeterli verimliligin saglanmas: gerceginde de aranmahdir (77). s
yasammin erken dénemlerinde olusan tukenmislik sendromu, uzun dénemde sorun
yaratmiyor gibi gorinmekte ve calisanlar bu sendromdan kurtulabilmektedir. Ancak
is yasammin sonraki donemlerinde olusursa ciddi ve uzun siren sorunlara yol
acabilmektedir. Tukenmisligi yasayan Kisi, genelde kisisel mesleki doyumsuzluk ve
yorgunlugun karmasik bir duygulanimimi yasadigmin farkina varir. Ancak bu
duygularin dile getirilmesinin aci olusu ve belirgin belirtilerin olmayisi, bu durumun
siklikla g6z ard:1 edilmesine neden olur. Bunun bedeli ise gittikge artan bir sekilde
isten sogumadir. Ise gitmeyi istememe, yiiklenmislik, tahammuilsiizlik, kendinden
stiphelenme ve kendi imajina uygun olmayan sekillerde davranma goralir (78).
Arasgtirmalar, tikenmisligin ¢cok ciddi sonuglari oldugunu ortaya koymaktadir. Yogun
bir tukenmislik durumu, bireylerde ciddi psikosomatik rahatsizliklara neden olmakta,
isten ayrilma, is doyumsuzlugu, uykusuzluk, evlilik ve aile yasantisinda sorunlar,
alkol ve ila¢ kullaniminda artis gibi sorunlara yol agmaktadir. is ve is disinda genel
olarak insan iliskilerinde bozulma ve uyumsuzluklar, es ve aile bireylerinden
uzaklasma, dusuk is perfomansi, azalmig verim ve disuk performanstan kaynaklanan

hizmetin niteliginde bir bozulma, Isteki kaza ve yaralanmalarda artma, ise gec
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gelmelerde artis, hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde artis, her
firsatta is ortamindan uzaklasma egilimi, evraklarla ilgili sahtekarliklar, isi birakma
egilimi veya niyetindeki artis seklinde sonuclar gorilebilmektedir. Bireylerin
tikenme yasamalar1 ayn1 zamanda kendilerinden hizmet alan kisiler tarafindan
olumsuz sekilde elestirilmelerine de yol agcmaktadir. Bireyin dusik is perfomansi
gOstermesi, stirekli olarak iste bulunmamasy, isle ilgili islevlerini yerine getirmemesi
ile sonuclanan tikenmislik sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir (78). Bu
nedenle is yasaminda tukenmislik sendromuna sebep olan faktorler ortadan

kaldirilarak saglikli bir galisma ortami olusturulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma ile cerrahi hekimlerin ameliyathanedeki gergin davraniglarinin
hemsireler Uzerindeki etkileri; duygu ve dustincelerine yansiyisi; yapilan isi  nasil
etkiledigi ile ilgili olarak hemsgirelerin gorusleri alinmistir. Arastirmanin  sekli

gOruslerin belirlenmesine yonelik tarama modelinde betimsel bir ¢aligmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu cahsmanin verileri, Afyon, Ankara, Bursa, Istanbul, Karaman, Konya
illerindeki  Universite, egitim-arastirma, devlet ve 0Ozel hastanelerinin
ameliyathanesinde gorev yapan hemsirelerden elde edilmistir. Bu calisma igin
hedeflenen katilimci sayis1 tamamlanincaya kadar Subat 2011 ve Nisan 2011 tarihleri

arasinda ydratalmustar.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin evrenini, Afyon, Ankara, Bursa,
Istanbul, Karaman, Konya illerindeki tniversite, egitim-arastirma, devlet ve ozel
hastanelerinin ameliyathanesinde belirtilen tarihler arasinda godrev yapan 550
ameliyat hemsiresi olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis,
arastirmaya katilmay: kabul eden ve arasgtirmanin yapildigi tarihlerde kurumda
bulunan 100 hemsire arastirma kapsamina alinmistir. Calisma kapsamina alinan
hemsirelerin yas ortalamasi 32,8 + 7,13 olup (min: 21 — max: 48), %70’inin evli,
%51’inin Onlisans mezunu oldugu ve 9%56’smin devlet hastanesinde calistigi

saptanmistir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri anket formu araciligi ile toplanmistir. Ameliyat
hemsirelerine uygulanan anket formu 29 sorudan olusmaktadir. Ayrica 22 maddeden

olusan Maslach tukenmislik envanteri ile 34 maddeden olusan Surekli 6fke ve 6fke
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ifade tarzi 6lgegi uygulanmistir. Arastirmaya katilan ameliyat hemsirelerine yonelik
ankette yas, cinsiyet, mezun olunan okul, meslekteki toplam ¢alisma siresi,ameliyat
hemsiresi olarak ¢alisma suresi ve gorev alinan cerrahi bolimler, ¢alisma ortamindan
memnuniyet durumu, gergin davranislara neden olan durumlar ve bu davranislara

tepkileri belirleyici sorular sorulmustur.
3.5. VERI TOPLAMA FORMUNUN UYGULANMASI

Anket  formlar1 arastrma amacina  yonelik  olup, katiimcilarin
yanitlayabilecekleri agikhkta hazirlanmistir. Arastirmanin yapildigi kurumlarda is
yogunlugunun az oldugu zaman dilimlerinde anketlerin dagitilmas: planlanmis ve
boylelikle, saglikli verilerin elde edilmesi hedeflenmistir. Bu asamalardan sonra
hemsirelere calismanin amaci anlatilmig, kabul edenlere gerekli olan agiklamalar

yapilarak anket formlari dagitilmistir.
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

100 ameliyat hemgiresinden elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5
(Statistical Package for Social Sciences for Windows 11.5 ) paket programina
kodlanarak girilmistir. Verilerin analizinde arastirma sorularina, katilimci sayisina ve
verilerin yapilacak olan istatistiksel analizin sayiltilarini karsilayip karsilamamasi
durumuna gore t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve ANOVA testleri

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik ise p <0.05 ile tanimlanmustir
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4. BULGULAR

Cerrahi hekimlerin ameliyathanedeki gergin davraniglarmin hemsgireler
uzerindeki etkilerinin arastirildig: bu ¢alismada katilimcilara ait betimsel istatistikler

analiz sonuclarina gore tablolarla sekillendirilmis olup, ayrintilar belirtilmistir.

Tablo 4.1:Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim

Bireysel Ozellikler Frekans %
Kadin 92 92
Cinsiyet
Erkek 8 8
Evli 70 70
Medeni Durum
Bekar 30 30
On Lisans 51 51
Lisans 27 27
Mezun Olunan Okul
Saglik Meslek Lisesi 18 18
Yuksek Lisans 4 4

Calismaya dahil olan katilimcilarin Tablo 4.1’ de de goruldugu gibi % 92’si
kadin ve % 8’i erkektir. Katilimcilarin blyuk ¢ogunlugunun cinsiyetinin kadin
olmasi1 anlamli sonug¢ vermeyeceginden calismamizda cinsiyet gdzardi edilmistir.
Katilimcilarin %70’i evli olup %30’u bekardir. Hemsirelerin mezuniyet durumlar:
incelendiginde, %51’inin on lisans, %27’sinin lisans, %18’inin saglik meslek lisesi

ve %4°uniun yiksek lisans mezunu oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.2:Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim

Mesleki Ozellikler Frekans | %

2 yil lizeri 66 66
. o 1 yil Gzeri-2 yil 20 20

Ameliyat hemsiresi olarak ¢calisma

suresi
6 ay Uzeri-1 yil 9 9
0-6 ay 5 5
Hem steril hem sirkuler 79 79
hemsire

Gorev Steril hemsire 20 20
Sirkller hemsgire 1 1
Gundiz ve gece 77 77

Cahsma Sekli
Sirekli glindiiz 23 23

Tablo 4.2°de goruldugi gibi katilimcilarin% 66°s1 2 yil ve uzeri, %20’ si 1-2
yil arast, %9’ u 6-12 ay aras1 ,%5’i 0-6 ay aras1 ameliyat hemsiresi olarak ¢aligtigini
belirtmistir. Buna go0re arastirmaya katilan hemsirelerin blylk c¢ogunlugunun
ameliyathane deneyimlerinin oldugu sdylemek mimkindir. Ayrica katilimcilarin
ameliyathanedeki gorevleri ele alindiginda % 79’unun hem steril hem sirkller, %
20’ sinin yalnizca steril, %1’ inin de sirkiler hemsire olarak ¢alistigi gorilmastur.
Katilimcilarin ¢alisma seklinin % 77 glinduz ve gece; %23 sirekli giindiz oldugu
belirtilmistir.
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Tablo 4.3:Katihmcilarin Cahisma Alanlarindan Memnuniyetleri

Frekans | %
Gergin davramglara maruz kaldigimda memnun olmuyorum (Bazen) 76 76
Cok Memnunum (Genellikle) 20 20
Memnun degilim; ¢alisma alanimdan nefret ediyorum (Hicbir zaman) | 4 4
Toplam 100 100
Tablo 4.3’e gore katilimcilara yoneltilen “Calisma alanmizdan memnun

musunuz?” sorusuna hemsirelerin % 76’s1 “gergin davraniglara maruz kaldigimda

memnun olmuyorum” diyerek calisma alanlarindan bazen memnun olduklarini; %

20’si “cok memnunum” diyerek ¢alisma alanlarindan genellikle memnun olduklarmi

ve % 4’0 “memnun degilim; calisma alanimdan nefret ediyorum” diyerek ¢alisma

alanlarindan hicbir zaman memnun olmadiklarini belirtmistir.

Tablo 4.4:Katihmcilarin Cahstiklart Kurumlara Gére Dagilim

Kurumlar N %
Devlet hastanesi 56 56
Universite 22 22
Egitim ve arastirma hastanesi 13 13
Ozel hastane 9 9
Toplam 100 100

Calismaya katilan 100 hemsirenin ¢ahstigi kurumlar incelendiginde, Tablo 4.4’

te de gosterildigi gibi, % 56’ sinin devlet, % 22’ sinin Universite , %13’ nin egitim

ve arastirma, % 9’ unun ise 6zel hastanede ¢alistigi bilgisi elde edilmistir.
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Tablo 4.5:Katihmcilarin Agirhikli Olarak Gorev Aldiklar: Cerrahi Bolumler

Cerrahi Bolumler Frekans %
Genel Cerrahi 41 21
Kadin Hastaliklar: ve Dogum 34 17
Cocuk Cerrahisi 31 16
Ortopedi ve Travmatoloji 29 15
Kalp ve Damar Cerrahisi 15 8

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 14 7

Beyin Cerrahisi 13 6,5
Uroloji 11 55
Plastik Cerrahi 8 4

Gogtus Cerrahisi 3 1,5

Katilimcilarin agirlikh olarak yer aldiklar: bolimler birden fazla olup, Tablo
4.5 te ameliyathanede yer alan cerrahi bolumlerin isaretlenme frekans ve ytzdeleri
ile belirtilmistir. Buna gore calismaya katilan katilimcilar % 21 Genel Cerrahi, %17
Kadin Hastaliklari ve Dogum, %16 Cocuk Cerrahisi, %15 Ortopedi ve Travmotoloji,
%8 Kalp ve Damar Cerrahisi, %7 Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, %6,5 Beyin
Cerrahisi, % 5,5 Uroloji, %4 Plastik Cerrahi ve %1,5 Gogls Cerrahisi bélumiinde

gorev almaktadir.

Tablo 4.6: Katthmcilarin Ameliyathane Ortaminda En sik Karsilastiklar: Sorunlar

Karsilasilan Sorunlar Frekans %
Ameliyathanedeki malzeme yetersizligi 60 46,5
Ameliyathanedeki personel yetersizligi 48 37
Normal mesai saati diginda ¢ok fazla ¢aligmak 21 16,2




Katilimcilarin ameliyathanede en sik Karsilastiklart sorunlarin isaretlenme
sikhigr soyledir; “ameliyathanedeki malzeme yetersizligi” % 46,5; “ameliyat
hanedeki personel yetersizligi” % 37 ve “normal mesai saati disinda ¢ok fazla
calismak” %16,2. Birden fazla sikkin da isaretlenebildigi bu durumun sonuclari
Tablo 4.6’ da gosterilmektedir.

Tablo 4.7:Ameliyatlarda cerrahlann sinirli-gergin olma, ytiksek sesle bagirma ya da ellerindeki
cerrahi el aletlerini firlatma vb. davramslarina maruz kalma, etkilenme durumlari

Cerrahin Tepkisine Maruz Kalma Frekans %
Evet, Olumsuz anlamda etkilendim (Biraz). 49 49
Evet, Olumsuz anlamda etkilendim (Orta Duzeyde). 26 26
Evet, Olumsuz anlamda etkilendim (Cok). 17 17
Hayir maruz kalmadim. 4 4
Evet, maruz kaldim ama beni etkilemedi. 4 4

Tablo 4.7 de katilimcilarin ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma,
yuksek sesle bagirma ya da ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davranislarina
maruz kalma, etkilenme durumlar: listelenmistir. Buna gore; hemsirelerin %49’ u
ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiiksek sesle bagirma ya da ellerindeki
cerrahi el aletlerini firlatma vb. davranislarina maruz kaldigini ve biraz etkilendigini;
% 26’ s1 maruz kaldigini ve orta diizeyde etkilendigini; % 17’ si ise maruz kaldigini
ve cok etkilendigini belirtmistir.% 4’0 maruz kalmadigini; % 4’ U ise belirtilen
davraniglara maruz Kkaldigint ancak etkilenmedigini belirtmistir. Buna gore
katilimcilarin % 96’ s1 ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yuksek sesle
bagirma ya da ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglarina maruz

kaldigini ifade etmistir.
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Tablo 4.8:Katihmcilarin Gergin Davramslara Maruz Kaldiklari Bolumler

Cerrahi Bolumler Frekans %
Genel Cerrahi 38 21,59
Kadin Hastaliklar: ve Dogum 32 18,18
Ortopedi ve Travmatoloji 26 14,77
Cocuk Cerrahisi 20 11,36
Kalp ve Damar Cerrahisi 19 10,79
Beyin Cerrahisi 17 9,65
Plastik Cerrahi 9 5,11
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 6 3,40
Uroloji 5 2,84
Gogus Cerrahisi 4 2,27

Tablo 4.8 de katilimcilarin gergin davraniglara maruz kaldiklari cerrahi
bolumler listelenmistir. Buna gore katilimcilar % 21,59 genel cerrahi, %18,18 kadin
hastaliklart ve dogum, %14,77 ortopedi ve travmatoloji, %11,36 cocuk cerrahisi,
%10,79 kalp ve damar cerrahisi, %9,65 beyin cerrahisi, %5,11 plastik cerrahi, % 3,4
kulak burun bogaz hastaliklari, %2,84 (roloji ve %2,27 g0gus cerrahisi bolimunde

ilgili gergin davranislara maruz kalmaktadirlar.
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Tablo 4.9:Ameliyat Sirasinda Cerrahi Sinirlendiren Olaylarin Dagilim

Cerrahi Sinirlendiren Olaylar Frekans | %
Cerrahi el aletlerinin kalitesizligi (makasin kesmemesi, pensetin | 85 36,17
Olguda cerrahi iglerin yolunda gitmemesi (Beklenmeyen kanama | 81 34,46
Steril saha disindaki ameliyathane personelinin yetersizligi (cevre | 50 21,27
Cerrahi islem proseduriini sirasiyla ve zamaninda takip 9 3,82
Yapilan ameliyat hakkinda bilgi eksikligim 6 2,55
Ameliyat malzemelerini tanimamda eksiklik 4 1,7

Tablo 4.9’ da ameliyat sirasinda cerrahi sinirlendiren olaylar ve yizdeleri

gosterilmistir. Buna gore bu olaylarin basinda % 36,17 ile cerrahi el aletlerinin

kalitesizligi (makasin kesmemesi, pensetin tutmamasi vs.) gelirken, % 34,46’lik bir

yuzde ile olguda cerrahi islerin yolunda gitmemesi (Beklenmeyen kanama vs.) ikinci

sirada yer almaktadir. Bunlari % 21,27 ile steril saha disindaki ameliyathane

personelinin yetersizligi (cevre ekipmanlari1 kontrol zayifligi, istenen malzemeleri

yanlig ve gecikmeli getirmesi vs.), %3,82 ile cerrahi islem proseduruni sirasiyla ve

zamaninda takip edememek, %2,55 ile yapilan ameliyat ile ilgili bilgi eksikligi ve

%1,7 ile ameliyat aletlerini tanimada eksiklik izlemektedir.

Tablo 4.10:Ameliyat Esnasinda Yetersiz Kaldigimzda Cerrahin Hemsirelere Tepkilerinin

Dagilim
Cerrahin Tepkisi Frekans %
Yuksek sesle bagirma 66 46,47
Normal ses tonuyla uyarma 43 30,28
Aletleri firlatma 24 16,9
Ameliyathaneden kovma 9 6,33
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Ameliyat esnasinda hemsirelerin yetersiz kalmalar1 durumunda cerrahlarin
verdikleri tepkiler Tablo 4.10° da gosterilmistir. Bu tepkilerin katilimcilar tarafindan
isaretlenme siklig1 sirasiyla % 46,47 yiksek sesle bagirma, % 30,28 normal ses
tonuyla uyarma, %16, 9 aletleri firlatma, % 6,33 ameliyathaneden kovmadir. Verilen
4 secenegin 1’i olumlu 3’0 olumsuz olup bu olumsuz maddelerin isaretlenme siklig:
ise % 69,72’dir.

Tablo 4.11:Ameliyat Sirasinda Olusan Bir Problem Karsisinda Birlikte Cahsilan

Cerrahin Hemsirelere Tepkilerinin Dagilim

Cerrahin Tepkisi Frekans %
Yuksek sesle bagirma 70 40
Normal ses tonuyla uyarma 39 27,85
Aletleri firlama 29 20,71
Ameliyathaneden kovma 2 1,42

Tablo 4.11 de ise ameliyat sirasinda olusan bir problem karsisinda birlikte
caligilan cerrahlarin verdikleri tepkiler gosterilmistir. Bu tepkilerin isaretlenme
sikhig1 sirasiyla % 40 yuksek sesle bagirma, % 27,85 normal ses tonuyla uyarma,
%20,71 aletleri firlatma, % 1,42 ameliyathaneden kovma’dir. Verilen 4 segenegin 1’i

olumlu 3’4 olumsuz olup bu olumsuz maddelerin isaretlenme siklig: ise % 62,15’tir

Tablo 4.12: Ameliyat esnasinda cerrahin sinirli-gergin davranisi karsisinda Hemsirelerin

Tepkilerinin Dagilinm

Hemsirelerin TepkKisi Frekans %
Ofkelenirim; ama belli etmem. 63 52,06
Tepki vermem; ama telaslanmrim. 31 25,61
Korkarim; dikkatim dagilir. 18 14,87
Ben de ona ayni sekilde tepki veririm. 7 5,78
Aglamaya baslarim. 2 1,65
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Ameliyat sirasinda cerrahlarin sinirli ve gergin davraniglart karsisinda
hemsirelerin verdigi tepkiler ylizdeleri Tablo 4.12° de g0sterilmistir. Bu tepkilerin
isaretlenme siklig1 sirasiyla %52,06 “Ofkelenirim; ama belli etmem”; %25,61 “tepki
vermem; ama telaglanirim”; %214,87 “korkarim; dikkatim dagilir”; %5,78 “ben de

ona ayn sekilde tepki veririm”; % 1,65 “aglamaya baslarim” olarak belirtilmistir.

Tablo 4.13: Cerrahlar Sinirli ve Gergin Olduklart Ameliyat Turlerinin Dagilimi

Ameliyat Turleri Frekans %
Buyuk girisimli ve uzun sireli operasyonlar 59 59
Buyuklugunden bagimsiz tim islerde 38 38
Kiguk operasyonlar 2 2
Orta buytuklikteki operasyonlar 1 1

Arastirmaya katilan hemsgirelerin Tablo 4.13° e gore % 59’u cerrahlarin buyuk
girisimli ve uzun sureli operasyonlarda; %38’i ise buyukliginden bagimsiz tim
islerde; % 2’si kiglk; % 1’1 ise orta blyuklikteki operasyonlarda sinirli ve gergin

oldugunu distinmektedir.

Tablo 4.14:Cerrahlar Sinirli ve Gergin Olduklar1t Zaman Arahgmin Dagilinm

Zaman Arahg Frekans %
Baslangici - ortasi arasi 49 49
Ortas1 - sonu arasi 43 43
Baslangici 8 8

Cerrahlarin ameliyat stresindeki gerginlik smirlandirmalart hakkinda yapilan
analizde ise, Tablo 4.14° te de gosterildigi gibi hemsirelerin % 49’u cerrahlarin
ameliyatin baslangici ve ortasi arasi; % 43’U  ortasi ve sonu arasi; % 8’si ise

baslangicinda gergin oldugunu distinmektedir.
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Tablo 4.15:Hemsirelerin Ameliyatlarin Ne Kadarinda Cerrahlarnin Gergin Davranslar: ve

Cevreye Yiksek Sesle Bagirmalarina Maruz Kaldiklarini Dagilim

Sire Frekans %
%40 28 28
%60 ve Ustu 21 21
%10 18 18
%50 15 15
%20 15 15
Hig 3 3

Tablo 4.15° te hemsgirelerin ameliyatin ne kadarinda cerrahlarin gergin
davraniglarina  ve cevreye yiksek sesle bagirmalarina maruz kaldiklarina
bakildiginda sirasiyla hemsirelerin % 28’i ameliyat suresinin % 40°inda; % 21’i %
60’inda ; % 18’i % 10’unda; % 15’i % 50’sinde ve % 15’1 % 20’si boyunca
cerrahlarin gergin-sinirli davranislarina maruz kaldig: ifade etmektedir.Hemsirelerin
%3’0 ise ameliyatta higbir gergin cerrah davranigina maruz kalmadigmi

belirtmektedir.

Ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, ylksek sesle bagirma ya da
elindeki cerrahi el aletlerini firlatma siklig1 incelendiginde katilimcilarin %63 bu

durumun dénemsel oldugunu, %37°si ise surekli gozlendigini aktarmistur.

Katilan hemsirelerin % 53’ ( ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma,
yuksek sesle bagirma ya da ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb.
davraniglarimin  ameliyat esnasindaki kosullar (fiziki mekan-personel-hastanin
durumu vs.) iyiyse Dbile degismedigini disunirken, %47’ si degistigini

dustinmektedir.
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Tablo 4.16: Cerrahlarin Ameliyatlardaki Sinirli-Gergin Davramslarimin Amaglarimin Dagilim

Cerrahin Amaci Frekans | %
Cerrahin bagka bir olaya kizginligin1 ameliyat ekibine yansitmas: | 64 45,71
Cerrahin kendi otoritesini saglama sekli 49 35
Kendini iyi hissetme 9 6,42
Hicbiri 9 6,42
Hizimin arttirilmasini ve el aletlerini daha dogru bir sekilde 5 3,57
Ameliyattaki dikkat yogunlugunun artmasini saglamak 4 2,85

Tablo 4.16° da gore cerrahlarin ameliyatlardaki sinirli-gergin davraniglarmin
amagclarina bakildiginda seceneklerin isaretlenme siklagi swrasiyla % 45,71
“Cerrahin bagka bir olaya kizginligin1 ameliyat ekibine yansitmas: (sahsi hayatindaki
sosyal sikintilart vs)”; % 35 “Cerrahin kendi otoritesini saglama sekli” ; % 6,42
“Kendini iyi hissetme” ve “Higbiri”; % 3,57 “Hizimin arttirilmasini ve el aletlerini
daha dogru bir sekilde vermemi saglamak”; % 2,85 “Ameliyattaki dikkat

yogunlugunun artmasimi saglamak”tir.

Tablo 4.17: Ameliyatlarda Cerrahlarin Sinirli-Gergin Olma, Yksek Sesle Bagirma Ya Da
Ellerindeki Cerrahi El Aletlerini Firlatma vb. Davranmslarn Karsisinda Hemsirelerin

Tepkilerinin Dagilinm

Hemsirenin Tepkisi Frekans | %
Dogru bildiklerimi de karistiririm, performansimi olumsuz etkiler. 70 70
Is diizenimi etkilemez. 23 23
Ameliyata odaklanmamai saglar, el aletlerini daha hizli ve dikkatli 7 7

Ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, ylksek sesle bagirma ya da
ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davranislar: karsisinda arastirmaya katilan
hemsirelerin % 70’ i dogru bildiklerini de karistirdigmi ve performansini olumsuz
etkiledigini; % 23’ U bu davraniglardan etkilenmedigini; % 7°si islerine daha ¢ok
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odaklandiklarini, daha dikkatli ve hizli olduklarini ifade etmektedir. Bu sonuclar

Tablo 4.17° de frekans bilgileriyle birlikte verilmistir.

Tablo 4.18:Ameliyatlarda Cerrahlarin Sinirli-Gergin Olma, Yiksek Sesle Bagirma Ya Da
Ellerindeki Cerrahi El Aletlerini Firlatma Vb. Davranslarindan Sonra Doktor-Hemsire

iliskilerinde Degisikliklerin Dagiim

Doktor-Hemsire iliskisindeki Degisim Frekans %
Olumsuz anlamda bir degisiklik oluyor 65 65
Bir degisiklik olmuyor 35 35
Olumlu anlamda bir degisiklik oluyor 0 0

Tablo 4.18 de ameliyatlarda yasanan gerginlik sonrasi doktor-hemsire
arasindaki iligskide gozlenen degisimler gdsterilmistir. Buna gore arastirmaya katilan
hemsirelerin % 65’ olumsuz anlamda bir degisiklik oldugunu; % 35’1 ise
ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiiksek sesle bagirma ya da ellerindeki
cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglarindan sonra doktor-hemsire iliskilerinde
bir degisiklik olmadigmi ifade etmektedir. Ayrica olumlu anlamda bir degisiklik

oldugunu distinen higbir katilimciya rastlanmamaistir.

Tablo 4.19: Ameliyatlarda Cerrahlarin Sinirli-Gergin Olma, Yiksek Sesle Bagirma Ya Da

Ellerindeki Cerrahi El Aletlerini Firlatma Vb. Davramslar ile ilgili Yorumlarin Dagilim

Hemsirelerin Yorumu Frekans | %
Bu davraniglari dogru bulmuyorum ve gerekli olmadigimni 97 97
Bu davraniglari dogru bulmuyorum ancak gerekli oldugunu 2 2
Bu davraniglari dogru buluyorum ve gerekli oldugunu distindyorum. | 1 1

Katilimci hemsirelerin  ameliyat esnasinda yasanilan gerginliklerle ilgili
yorumlar: incelenmis ve sonuclar Tablo 4.19° da gOsterilmistir. Buna gore
hemsirelerin % 97’ si ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, ylksek sesle

bagirma ya da ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglarmi dogru
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bulmadigmi ve gerekli olmadigini, %2’ si dogru bulmadigini1 ancak gerekli oldugunu

ve %1’ i de dogru buldugunu ve gerekli oldugunu disunmektedir.

Tablo 4.20: Ameliyat Sirasinda Gergin Durumlarin En Aza Indirilmesi igin Onerilerin Dagilim

Frekans | %
Cerrahlarin kigisel problemlerinden kaynaklidir; engellenemez 58 36,47
Brang hemsiresi yetistirilmeli 44 27,67
Cahsilacak ilgili bransta egitim almak 33 20,75
Ameliyathanede gonulli hemsirelerin ¢aligmasi 24 15,09

Tablo 4.20° ye gore ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiksek
sesle bagirma ya da ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglarinin en aza
indirgemeye yonelik Onerilerin isaretlenme sikligi sirasiyla %36,47 “Cerrahlarin
kisisel problemlerinden kaynaklidir; engellenemez”; % 27,67 “Brans hemsiresi
yetistirilmeli”; % 20,75 “Calisilacak ilgili bransta egitim almak”; % 15,09

“Ameliyathanede gonilli hemsirelerin ¢calismasi” dir.

Katilimci hemsirelerin MTE’ den elde edilen puan ortalamas: Olcegin “cok
nadir” ve “biraz” kategorileri arasinda degerlendirilebilir. Buna gbre arastirmaya
katilan hemgirelerin nadiren tikenmislik yasadigi sOylenebilir. Yine hemsgirelerin
SOTO’ den elde edilen puan ortalamas: ayn: dlgegin “hi¢” ve “bazen” kategorileri
arasinda degerlendirilebilir. Diger bir ifadeyle hemsirelerin yine nadiren 0Ofke

duyduklar1 séylenebilir.

Tablo 4.21: Hemsirelerin MTE’ den Elde Edilen Puanlarmmin Medeni Durum Degiskenine
Gore MWU Testi Sonuglan

N Sira Sira Toplamn | MWU | P
MTE Evli 67 45,69 3061,00 783 0,204
Bekar 28 53,54 1499,00
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Tablo 4.22: Hemsirelerin SOTO’ den Elde Edilen Puanlarimn Medeni Durum Degiskenine

Gore t Testi Sonuglar:

N Ortalama | Ss Sd tTesti | P
Evli 67 68,67 9,71
SOTO 93 0,376 0,708
Bekar 28 69,51 10,48

Tablo 4.21 ve Tablo 4.22 birlikte incelendiginde MTE ve SOTO’ den elde
edilen toplam puanlarin dagilimlari géz o6nunde bulundurularak MTE’ den elde

edilen puan ortalamalarinin medeni duruma gore degisip degismedigi MWU testi ile

SOTO’ den elde edilen puanlarin ortalamasinin medeni duruma gére degisip

degismedigi ise t testi ile incelenmistir. Buna gére MTE’ den elde edilen puan

ortalamalarinin  medeni

duruma goére anlamli bir farklilik gostermemektedir

(U=0783, p>0,05). Benzer sekilde SOTO’ den elde edilen puan ortalamalar: da yine

medeni duruma gore anlaml: bir farklilik gostermemektedir (t93=0376, p>0,05).

Tablo 4.23: MTE’ den Elde Edilen Puanlarimin Mezun Olduklari Okul Degiskenine Gore

Kruskal Wallis Sonuglar

Egitim Durumu | N | Sira Sd | X* |p Anlamh fark
Saglik meslek 18 | 48,22

On lisans 49 | 42,83 On Lisans - Lisans;
Lisans 26 | 56,73 3 186010035 5, jsans - Viiksek
Yuksek lisans 4 | 77,88 Lisans

Doktora

MTE’ den elde edilen puan ortalamalarinin mezun olunan okullara gore degisip

degismedigi MTE’ nin puan dagilimi1 da gbz 6ninde bulundurularak Kruskal Wallis

testi ile incelenmistir. Tablo 4.23’e gore MTE’ den elde ettikleri puanlar mezun

36




olduklar: okula gére farklilik gdstermektedir (X?=8,60, p<0,05). Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tzere yapilan ikili Mann Whitney U testine gore
On Lisans mezunu hemsirelerin MTE’ den aldiklar: puanlar Lisans ve Yiiksek Lisans
mezunu hemsirelerden anlaml: diizeyde farkli ¢ikmis olup bu fark On Lisans mezunu

hemsirelerin aleyhinedir.

Tablo 4.24: SOTO’ den Elde Edilen Puanlarimin Mezun Olduklar: Okul Degiskenine Gore

ANOVA Sonuclan
Kareler | o | Kareler F |p Anlamh fark
Toplami Ortalamalan
Gruplararas: | 1193,643 yiiksek lisans -
3 397,881 4,55 | 0,005 | saglik meslek

- lisesi; yuksek
Gruplarigi 8138,994 | 93 | 87,516 ) )
lisans-0n lisans;

96 yuksek lisans -

Toplam 9332,637 lisans

SOTO’ den elde edilen puan ortalamalarmin mezun olunan okullara gére
degisip degismedigi SOTO’ nin puan dagilimi da géz 6niinde bulundurularak Tek
Yonli ANOVA testi ile incelenmistir. Tablo 4.24’ e gére SOTO’ den elde ettikleri
puanlar mezun olduklart okula gore farklilik gostermektedir (F=4,55, p<0,05). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek tzere yapilan Post Hoc testine gore
yiksek lisans mezunlarmin SOTO’ den elde ettikleri puanlarin diger tim

gruplarinkinden daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistr.
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Tablo 4.25: MTE’ den Elde Edilen Puanlarimin Ayhk Gelir Degiskenine Gore Kruskal Wallis

Sonuglar
MTE N Sira Ortalamalan Sd | X? P
750-1000 1 7,50
1001-1500 19 54,76
1501-2000 59 49,15 3 341 0,332
2001 ve Uzeri 18 44,72
Toplam 97

MTE’ den elde edilen puan ortalamalarinin ayhk gelire gore degisip

degismedigi MTE’nin puan dagilimi da g6z oniinde bulundurularak Kruskal Wallis

testi ile incelenmistir. Tablo 4.25" ya gore MTE’ den elde ettikleri puanlarin aylik
gelire gore farkhilik géstermemektedir (X?=3,41 p>0,05). SOTO’ den elde edilen

puan ortalamalarmin aylik gelire gore degisip degismedigi SOTO’ nin puan dagilimi

da g6z 6ninde bulundurularak Tek Yonli ANOVA testi ile incelenmistir. Tablo

4.26° ye gére SOTO’ den elde ettikleri puanlarin ayhk gelire gore farklihk
gostermemektedir (F=0,967, p>0,05).

Tablo 4.26: SOTO’ den Elde Edilen Puanlarimin Ayhk Gelir Degiskenine Gore ANOVA

Sonuglar:
Kareler Sd | Kareler F P
Tanlam Ortalamalan
Gruplararasi 335,088 3 111,696 0,967 |[0,412
SOTO | Gruplarici 10742,848 |93 |115,514
Toplam 11077,937 96
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Tablo 4.27: MTE’ den Elde Edilen Puanlarimin Cahstigin Kurum Degiskenine Gore

Kruskal Wallis Sonuclar:

MTE N | Sira Sd|X* |p Anlamh Fark
Universite 21 | 69,10 3 |2938 | 0000 | Unv.Hast.-
.. Devl.Hast.;

Egitim ve arastirma 12 | 72,58 j © >
Unv.Hast.-Ozel

Devlet hastanesi 55 | 3869 Hast.; Egt. Ars.

Ozel hastane 9 | 3367 Hast -Devl.
Hast.

Toplam 97

Tablo 4.28: SOTO’ den Elde Edilen Puanlarimin Cahstign Kurum Degiskenine Gére ANOVA

Sonuglar:
Kareler | Sd | Kareler F p Anlamh Fark
Gruplararas: | 1386,477 | 3 | 462,159 5,41 |,002 | Ozel Hast-
o Univ.Hast;
Gruplari¢i | 7946,160 | 93 | 85,443
I Devlet Hast-
SOTO .
Unv Hast
Toplam 9332,637 | 96 )
Ozel Hast. — Egt
ve Ars. Hast;

MTE’ den elde edilen puanlarin cahsilan kuruma goére farklhilik gosterip

gostermedigi Kruskal Wallis ile incelenmis olup gruplar arasinda anlamli bir fark

elde edilmistir (X?=29,38;p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek iizere yapilan ikili Mann Whitney U testine goére Universite Hastanesi

calisanlarmin MTE’ den elde ettikleri puanlar Ozel Hastane ve Devlet Hastanesi

calisanlarinkinden daha fazla oldugu; yine Egitim ve aras. Hastanesi calisanlarinin

MTE’ den elde ettikleri puanlar da Ozel Hastane calisanlarinkinden daha fazla

oldugu bulgusuna rastlanmistir. Bulgular Tablo 4.27 ve 4.28” da gosterilmistir.
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MTE’ den elde edilen puanlarin cahsilan kuruma goére farklhilik gosterip
gostermedigi ANOVA ile incelenmis olup gruplar arasinda anlamli bir fark elde
edilmistir (F=5,41;p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek
lizere yapilan ikili Post Hoc testine gére Universite Hastanesi ¢alisanlarmin MTE’
den elde ettikleri puanlar Ozel Hastane ve Devlet Hastanesi calisanlarinkinden daha
fazla oldugu; yine Egitim ve Arastirma Hastanesi cahsanlarmin MTE’ de elde
ettikleri puanlarin da Ozel Hastane calisanlarinkinden daha fazla oldugu bulgusuna
rastlanmistir.
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5. TARTISMA

Calismamiz Universite, egitim arastirma, devlet ve 6zel hastanelerini kapsayan
ve bu hastanelerin ameliyathanelerinde calisan hemsirelerin cerrahi hekimlerin
gergin davraniglart  karsisinda nasil  etkilendiklerini  ve bu durumun s

performanslarina nasil yansidigini degerlendirmeyi amag edinmistir.

Calismaya katilan 100 katilimcinin demografik bilgileri, egitim bilgileri, is yeri
caligma sureleri ve kosullarinin yan: sira cerrahlarin davranis bicimleri ve bunlarin
hemsireler tarafindan nasil yorumlandigi incelenmistir. Katilimcilarin %66°s1 2 yil ve
uzerinde ameliyethane hemsireligi yapmis, %77°si gece-gundiz vardiyal: sistemde
calisan, yas ortalamasi 32,8 = 7,13 (min: 21- max: 48) ve meslekte calisma sureleri

ortalama 12 yil olan hemsirelerdir.

70 hemsirenin evli oldugu katilimci grubumuzda medeni duruma bagli bir
gerginlik de s6z konusu degildir. Medeni durumun, literattrdeki diger calismalara
paralel olarak, hekim hemsire arasinda yasanan mesleki gerginlikle herhangi bir

anlamli iligkisi oldugu sdylenemez (66).

Incelenen grupta hemsirelerin yas ortalamas: 32,8 + 7,13 (min:21 - max: 48)
bulunmustur.Yapilan analiz sonuglari ¢alismamizda yas faktorunun anlamli bir
etkisi olmadigin1 gosterse de Boliikbas ve arkadaslari ve Giliz Kara’ nin yaptigi
diger calismalar 20 yas alt1 ve 40 yas Usti hemsirelerde gerginlik yasama durumunun
daha fazla oldugunu gostermektedir. 20 yasin altindakilerde mevcut olan genclik ve
tecriibesizlik bu duruma sebep olabilecekken, 46 yas ustindeki hemsirelerde olas:
bikkinlik, otoriteyi kabul edememe gibi sebepler dikkate alinmalidir (79, 80).

Ulkemizdeki literatiir bilgileri incelendiginde; hemsirelerde tikenmislik
sendromu ve tukenmiglige yol agan sosyodemografik faktorler, depresyon, is
doyumu, anksiyete duzeyi gibi konularin hizmet verilen birimlere gore

degerlendirildigi ¢calismalar mevcuttur (81-79).
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Bizim ¢alismamizda ise ameliyethane hemsirelerinin nadiren tukenmislik ve
Ofke yasadigi, tukenmislik ve 6fke Olcegi puanlarinda medeni durum ve aylik gelir
faktorinln etkili olmadigr saptandi.  Ancak egitim duzeyine gore tukenmislik
puanlar1 incelendiginde, 6n lisans mezunu hemsirelerin tikenmislik 6lgegi puanlari,
lisans ve yiksek lisans mezunu hemsgirelere gore anlamli bulunmustur. Bu fark 6n
lisans mezunu hemsireler aleyhinedir. Yuksek lisans mezunu hemsgirelerin 6fke

Olcegi puanlart ise diger gruplardan daha fazladir.

CGalisma sureleri incelendiginde katilimcilarin % 66°s1 2 yil ve Uizeri; %20’ si 1-
2 yil arasi; %9’ u 6-12 ay arasit ve %5’i 0-6 ay arast ameliyat hemsiresi olarak
calisgtigmi belirtmistir. Buna g0re arastirmaya Kkatilan hemsirelerin  buyuk

cogunlugunun ameliyathane deneyimlerinin oldugu séylemek mumkandir.

Demir ve arkadaslar1 333 hemsirede, meslekte gegirilen sire ile alt lgeklerden
sadece kisisel basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlz bir iliski bulundugunu, diger
alt olceklerle anlaml: bir iliski saptanmadig1 bildirmislerdir(86) . Literattirde hem
hemsirelerle, hem de farkli meslek gruplar1 ile yapilmis benzer sonuclarin bildirildigi
calismalar bulunmaktadir (87, 88, 89).

Egitim durumu ve bunun yarattig1 farkliliklar hekim ve hemsire arasindaki
ilisgkide buyik rol oynamaktadir. Hemsireler igin standart bir egitimin olmayisi,
hemsirelik egitiminin meslek okulu, onlisans, lisans gibi derecelendirilmesi ancak
secimin tercihe birakilmasi, doktorlar icin ise belirli ve standart bir egitim olusu bu
iki grup arasinda bir duzey fark: yaratmaktadir. Bu fark donanim farki, iletisim farki,
sosyal statii farki ve sosyopsikolojik farkliliklardir. Hekimlerin aldiklar: egitimde
edindikleri usta-girak iligkisi, hastane ortaminda da ast-Ust iliskisi kurmalarina ve
hemsirelere astlar1 gibi davranmalarina neden olmaktadir. Bu durum ise iki grup
arasindaki tatsizliklarin ve gerginliklerin asil sebebi olmaktadir. Bir grup hemsire ast
konumunda muamele gorup pasif tutulmaktan hoslanmazken; bir diger grup ise bunu
kabullenerek doktorlarla iletisimini bozmamaya 0zen g0stererek yasanan
gerginliklere karsi tavir koymamaktadir. Bir diger acgidan incelenecek olursa
hekimler aldiklar: uzun egitim sonucu yasca hemsirelerden daha buylk oldugu icin
araya giren yas farki da bahsi gecen wusta-cirak wveya ast-tst iligkisini

koruklemektedir. Kendilerine bahsedilen sebeplerle amir gdorevi tstlenen doktorlarla
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hemsireler arasinda yasanan sorunlar artmaktadir. Hekimlerin hemsireleri
kiicimsemesi, hemsirelerin doktorlara karsi negatif bakis acisi, ameliyathane
kosullarinin zorlugu gibi sikintilarla birlikte de gerginlik yasama siklig: artmaktadir
(80, 53). Bizim ¢alismamizda da 6n lisans mezunu hemsirelerin MTE’den elde edilen

puanlari puanlari diger gruplara gore daha fazladur.

Arastirmamizda MTE ve SOTO cahsilan kurumlar agisindan incelendiginde,
universite hastaneleri ve egitim-arastrma hastanelerinde calisan hemsirelerin
tikenmiglik ve oOfke Olgegi puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucumuza paralel olarak, Brezilya’da, Moreira ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmada, hasta sayisinin ve hastane birimlerinin fazla oldugu genis Olcekli
hastanelerde calisan hemsirelerin daha fazla tukenmislik i¢inde oldugu gorilmektedir
(90). Bu sonug, (Universite hastaneleri ve egitim-arastirma hastanelerinde
hemsirelerin fazla sayida hasta bakmalari, hasta profilinin daha kompleks olmasi,
takip ve tedavilerinin daha yogun olmasi, fazla mesai yaparak ¢alismak, yeterli izin
kullanamamak, hemgire sayisinin  azhgr gibi faktorlerle aciklanmaktadir.
Aragtirmamizda “calisma alanindan memnun musunuz?” sorusuna hemsirelerin
%76°s1 gergin davranislara maruz kaldiklarinda memnun olmadiklarini bu nedenle
caligma alanlarindan bazen memnun olduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
%96°s1 ameliyathanede cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiksek sesle bagirma ve
cerrahi alet firlatma gibi davraniglarina maruz kaldiklarini, hemsirelerin %49’u bu
durumdan biraz etkilendigini, % 26°s1 orta duzeyde ve %17’si ¢ok etkilendigini
belirtmistir. Calismamizda ameliyat sirasinda olusan bir problem karsisinda birlikte
calisilan cerrahin hemsirelere tepkileri, %40 yiuksek sesle bagirma, %27 normal ses
tonuyla uyarma, % 20 alet firlatma olarak belirlenmistir. Hekimler tarafindan
bagirma/sesini  yukseltme, ©6zel bir sekilde, meslektaslarmin 06nunde ve
hastalarin/digerlerinin yaninda azarlama, incitici/zarar verici kizginhk, saygisizlik,
asagilama gibi yikici1 davraniglarin ekip dyelerinin morali, ekibin basarisi, verimlilik,
hasta bakimmin kalitesi, hemsirelerin memnuniyeti ve ise devam etme durumlari
Uzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (91, 92, 93). Akyirek ve arkadaslar1 bir
universite hastanesinde hemsirelerin % 84’tUnin hekimlerin yikic1 davraniglar: ile

karsilastiklarini ve bu davraniglar nedeni ile olumlu bir ¢calisma ortaminin olmadigina,
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hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin oldugunu ve isten ayrilanlarin sayisinin

azimsanmayacak kadar ¢ok oldugunu saptamistir.

Benzer sekilde, Rosenstein’in hekim-hemsire iligkilerini ve bu iliskinin
hemsirelerin is doyumu Uzerine etkisinin inceledigi arastirmaya katilan hekimler,
hemsireler ve hastane yoneticileri, hekim-hemsire iliskisinin hizmet sunumunda
onemli oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte, hekimlerin hemsireleri kuiglk
districi tavirlarmin ve davraniglarinin oldugu, bunun da hemsirelerin is doyumunun
azalmasina ve isten ayrilmalarina sebep oldugu tespit edilmistir (93). Bizim
caligmamizda ise, hemsirelerin %65 i cerrahlarin ameliyattaki olumsuz
davraniglarimin  hekim-hemsire iliskilerinde olumsuz degisiklige neden oldugunu

belirtmiglerdir.

Calismamizda ameliyethenede en sik karsilasilan sorunun %46 malzeme
yatersizligi, %37 personel yetersizligi, %16 normal mesai saatinden fazla ¢alismak
olarak saptanmigtir. Cerrahlarin sinirli-gergin olma nedenleri, %36 aletlerin
kalitesizligi, %34 olguda cerrahi islerin yolunda gitmemesi, %21 steril saha disinda
ameliyathane personelinin yetersizligi olarak belirlenmistir. Kara’nin hekim hemsire
anlasmazliklarini ve nedenlerini inceleyen ¢alismasinda ise, hekimlerle hemsirelerin
yasadigi en temel sorunlar bizim ¢calismamizdan farkl: olarak gorev tanimuyla ilgili

sorunlar, iletisim kopuklugu ve orderler olarak belirtilmektedir (80).

Tespit edilen sorunlarin farkli olmasinin nedeni bizim ¢alisgmamizda spesifik
olarak cerrah ve ameliyethane hemsiresi iliskisi baz alinirken, diger ¢alismada birim
farki gozetmeksizin temel olarak hekim hemsire sorunlarinin incelenmesindendir.Her
iki calismada da spesifik nedenler incelendiginde Kara’nin ¢alismasinda hemsirelerin
%79’u yeterli sayida tibbi malzeme olmayist hekimlerle olan iliskileri
gerginlestirdigini ifade ederken, bizim calismamizda da ameliyethenede en sik

karsilasilan sorun %46 malzeme yetersizligi olarak gortulmektedir.

Hekim-hemsire ortak caligmasinin bir takim isi olmasi sebebiyle yarattigi
avantajlarin  disinda mevcut dezavantajlar hastanelerde yasanan gerginlikleri
aciklamada yardimc: olmaktadir. Ozellikle ameliyatlarda takim calismas: sebebiyle

sorumluluk dagilir, hedef ortak olmasina ragmen gorev dagilimi diger grup
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arkadaslarini riske atar, kisilerin mesleki yeterliliklerindeki dengesizlikler sebebiyle
tedirginlik olusur ve kisiler arasindaki iletisim sorunu sebebiyle grup igi tartismalar
gOzlenir. Kisisel iletisim ve birlikte calisma etkenleri disinda c¢alisilan ortam da
gerginlik (zerinde belirleyicidir. Bolikbas ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
incelenen hastane boltimleri arasinda ameliyathanelerin dahili birimlere oranla daha
gergin iletisimlere sahip oldugunu g6rilmastir. Benzer sekilde, Kara’ nin
calismasinda hemsirelerin calistiklar: klinige gore hekimlerle en ¢ok sikint1 yasadigi
bolumin cerrahi servisler oldugu, ameliyathane hemsirelerinin tamammin goérev

karmasasi yasadigi belirtilmistir.

Buradan yola ¢ikarak ameliyathanede calisan doktor ve hemsirelerin gorevli
olduklar: tibbi birimin is yukd ve ciddiyetiyle orantili olarak daha c¢ok gerginlik
yasadigin1 sOyleyebiliriz (79). Bizim ¢alismamizda ise bu sonuglara paralel olarak,
hemsirelerin %59°u cerrahlarin sinirli ve gergin olduklart ameliyat turlerini blylk
girisimli ve uzun sureli operasyonlar olarak tanimlamiglardir. Ayrica cerrahi birimler
arasinda da farkliliklar saptanmistir. Cerrahlarin sinirli ve gergin davraniglarina
maruz kalma durumu cerrahi birimlerin dagilimina goére en fazla 921,59 genel

cerrahi bolumunde iken, en az %2,27 ile gogus cerrahisi boliminde gortulmektedir.

Hemsirelerin %63’ U bu gerginligin donemsel oldugunu dislntrken, %53’
de kosullar iyi olsa bile gerginlik gozlendigini ve bu durumun cerrahin psikolojik
durumuyla ilgili oldugunu soyliyor. Buna bagli olarak da cerrahin gerginligini
indirgemek icin bir sey yapilamayacagini; clnki durumun Kisisel oldugunu
belirtiyorlar. Calismamizda ameliyat sirasinda cerrahin sinirli ve gergin davranisi
karsisinda hemsirelerin % 52’si 6fkelendiklerini ama belli etmediklerini, %251 ise
tepki vermediklerini ama telaslandiklarmi ifade etmislerdir. Yine ameliyatta
cerrahlarin gergin davranislari karsisinda hemsirelerin %70°i dogru bildiklerini de
kargtirdiklarmi ve bu durumun performanslarmi olumsuz yonde etkiledigini
belirtmiglerdir. Kara’nin ¢alismasinda ise, hemsirelerin %86’sinin hekimle aralarinda
bir sorun oldugunda konustuklarini, % 67°si sorunu onun da fark etmesi igin tavir
aldiklarini, %551 higbirsey olmamis gibi isine devam ettiklerini, %69’u sorunu

sorumlu hemsirelere ilettiklerini ifade etmislerdir.
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Cerrahlarin gosterdikleri negatif tepkilerden hemsirelerin cogunun olumsuz
etkilendigi, bu durumun performanslarina kot yansidigi, ayni zamanda doktor-
hemsire iliskilerinin yine bu sebeple zedelendigi fakat cogunlukla da hemsirenin
Ofkesini disar1 belli etmeyip caligmaya devam ettigi gozlenmistir. Katilimcilarin
%97’si hakli olarak durumu dogru bulmadiklarini da eklemistir. En ¢ok ameliyatin
yolunda gitmemesi, olumsuz cevre kosullar1 ve yetersizlik gibi sebeplerle gerginlik
yasayan doktorlarin, bu durumu yiksek sesle bagirma olarak disar1 vurduklar:
belirtilmistir. Cerrahlar1 ameliyathanede sinirlendiren olaylarin ¢ogunlugunun
hemsirelerin  bireysel eksikliklerinden kaynaklanmadigr cogunlukla cevresel

faktorlerden kaynaklandigi sdylenebilir.

Genellikle ameliyatin ortasina dogru artan gerginliklerin, ameliyat slresinin

%40’ 1 gibi uzun bir suresinde de hissedildigi sonucuna varilmistr.

Yasanacak teknik sorunlar, donanimla ilgili eksiklikler, bilgi eksikligi, teknik
yetersizliklerin yanisira kisisel iletisim becerisi de cerrah-hemsire iliskisinde 6nemli
rol oynar. Akyiirek ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada cerrahlarin gergin ve agresif
tavirlarinin hemsirelerin performansindaki kott etkileri ve hatta isten ayrilmaya
sebep oldugu tartisiimakta ve bu durumun psikolojik olarak kot yonde tesir ettigi

bizim ¢calismamizla paralellik gostererek anlatiimaktadir (54).

CGahisma siresi ve aylik kazang analizleri yapildiginda, hemsirelerin bolimde
ne kadar calistiklarinin yasanan gerginlikle istatiksel bir ilgisinin olmadigi; ancak
tecriibenin kisisel yetersizlik Uzerindeki etkisi sebebiyle durumla baglantisi
olabilecegi soylenebilir. Elde edilen maasla ilgili ise herhangi bir deger elde

edilmemis ve durumla baglantis1 bulunmamastir.

Hekim-hemsgire arasinda incelenen gerginlik vakalari baska bir agidan daha
onem tagimaktadir. Dinya capinda bilinen adiyla “mobbing” ya da “work place
bullying” is yerinde psikolojik taciz olarak ele alinmakta ve ciddi tartismalara sebep
olmaktadir. Isil Birik® in calismasinda incelendigi gibi ayni is yerinde calisan
Kisilerin birbirlerine psikolojik tacizde bulunmalari, isten uzaklastirmak igin kasith
gerginlik yaratmalari, performans dusturmek dolayisiyla daha cok s0z sahibi

olabilmek icin meydana getirdikleri yapay gerginlikler ve buna maruz kalan
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calisanlarin yasadigi sikintilar is hayatinda oldukca sik gozlenen ve sikinti yasatan
durumlardir. Cerrah-hemsire iligskisindeki gerginliklerin siklhigi, niteligi, sebebi ve
icerigini incelemek olas1 bir kasit ve kotu niyeti ortaya ¢ikarmak agisindan da faydal
olabilir. Durumun agiga kavusturulmasi, is yeri guvenligi ve huzurunun etik bakis
acisiyla diizenlenmesi ve bu durumun hastalara yansimasinin engellenmesi agisindan

da oldukga 6nem tasiyan bir konudur (94).

Cahismamizda cerrahi hekimlerin ameliyathanedeki gergin davraniglarina
hemsirelerin %96’smnin maruz kaldigi, bu durumdan olumsuz yonde etkilendikleri ve
bu davraniglar karsisinda 6fkelendikleri; ancak belli etmedikleri gorilmistir. Ayrica
cerrahlar1 ameliyathanede sinirlendiren olaylarin genellikle cevresel faktorlerden

kaynaklandig: dustntlmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

70 hemgirenin evil oldugu katilimci grubunda medeni duruma baglh bir
gerginlik s6z konusu degildir. Medeni durumun cerrahi hekim-hemsire
arasinda yasanan mesleki gerginlikle herhangi bir anlamli iligkisi olmadig:

g6zlenmektedir.

Incelenen grupta olup yas ortalamas: 32,8 + 7,13 olup (min: 21 - max: 48)
meslekteki calisma slreleri ortalama 12 yildwr. Yapilan analiz sonuglari

anlamli bir etkisi olmadigmi gostermektedir.

Calisma sireleri incelendiginde katilimcilarin % 66°s1 2 yil ve Uzeri; %20’ si
1-2 yil arasi; %9’ u 6-12 ay arasi ve %5’i 0-6 ay aras: ameliyat hemsiresi
olarak calistigint belirtmistir. Buna gore arastirmaya katilan hemsgirelerin
blyik cogunlugunun ameliyathane deneyimlerinin oldugu sdylemek

mUmkundur.

Hemsirelerin egitim durumlarmin ve mezun oldugu okullarin durumla
istatiksel acidan anlamhligin oldugu bulunmustur. On lisans mezunu
hemsirelerin MTE’ den elde edilen puanlar1 diger gruplarin puanlarindan
yiiksektir. Ayrica yiiksek lisans mezunu hemsirelerin SOTO’ den elde edilen

puanlari diger gruplarinkinden fazla bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin galistigi kurumlar da dikkate alinmistir. Buna
gore en fazla tukenmislik ve 6fke sonuglari Universite hastaneleri ve egitim-

arastirma hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde gozlenmistir.

Bizim calismamiz gostermektedir ki; hemsireler Ozellikle buyuk girigimli
ameliyatlarda gerginligin yiiksek oldugunu distnlyor. %63’ U bu gerginligin
donemsel oldugunu dustnirken, %53’U de kosullar iyi olsa bile gerginlik

gOzlendigini belirtiyor.
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Calismamiz cerrahlarin gosterdikleri negatif tepkilerden hemsirelerin
cogunun olumsuz etkilendigini, bu durumun performanslarini disurdigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda doktor-hemsire iliskilerinin yine bu sebeple
zedelendigi fakat cogunlukla da hemsirenin 6fkesini disar1 belli etmeyip

caligmaya devam ettigi gozlenmistir.

Katilimcilarin %97’si negatif tepkileri dogru bulmadiklarini belirtmistir. En
cok ameliyatin yolunda gitmemesi, olumsuz cevre kosullar1 ve yetersizlik
gibi sebeplerle gerginlik yasayan cerrahlarin, bu durumu yuksek sesle

bagirma olarak disar1 vurduklar: belirtilmistir.

Cahsmamizda  cerrahlari  ameliyathanede  sinirlendiren  olaylarin
cogunlugunun hemsirelerin  bireysel eksikliklerinden degil; cevresel

faktorlerden kaynaklandigi gorilmektedir.

Ameliyatin ortasina dogru artan gerginliklerin, ameliyat stresinin %40’ 1 gibi

uzun bir suresinde de hissedildigi sonucuna varilmastir.

Cahsma slresi analizi yapildiginda, hemsirelerin bolimde ne kadar
calistiklarinin yasanan gerginlikle istatiksel bir ilgisinin olmadigi; ancak
tecrubenin Kisisel yetersizlik tzerindeki etkisi sebebiyle durumla baglantisi

olabilecegi soylenebilir.

Aylik kazang analizi yapildiginda elde edilen maasla ilgili ise herhangi bir

deger elde edilmemis ve durumla baglantis1 bulunmamastur.

Genellikle genel cerrahi boluminde gerginlik yasandigi gozlenirken bu

durumun cerrah-hemsire iliskilerini de koti etkiledigi sonucuna varilmastir.
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ONERILER

Yaptigimiz arastirmanin sonuglarina gore cerrahi hekimlerin ameliyathanedeki
gergin davraniglarmin hemsireler Gzerindeki olumsuz etkilerini Onlemeye veya

azaltmaya yonelik Onerilerimiz sunlardir:

1. Ortak yonetime sahip ve ortak saglik hizmeti veren meslek gruplarina yonelik

uzman yoneticiler tedavi kurumlarinda bulundurulmahidir.
2. Oryantasyon programlari ve gorev tanimlari diizenli olarak yapilmalidir.
3. Kaliteli hizmeti verebilmesi igin yeterli sayida hemsire istihdam edilmelidir.

4. Kaliteli hizmet verilebilmesi ve ekip i¢i gatismanin en aza indirilebilmesi
icin, hastanelere uygun kalitede malzemeler alinmali ve teknik yetersizlikler

ortadan kaldirilmaya ¢alisiimalidur.

5. Ise, kuruma ve ekibe uyumu saglayict oryantasyon programlar: planl

vesistemli bir sekilde uygulanmalidir.

6. Ekip caligmasinin 6nemi ve hasta menfaatine katkisi  saglik meslek

gruplarina vurgulanmalidir.

7. Saglik meslek gruplarina yonelik saglikli iletisim konusunda egitimler

yapilmalidur.

8. Hemgirelik egitiminde standart saglanmali; brans hemsiresi yetistirilerek

hemsirelerin bilgi ve beceri dizeyleri yikseltilmelidir.
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7. OZET

Amagc: Cerrahi branstaki hekimlerle beraber calisan hemsirelerin aralarinda
gerginlige neden olan olaylarin tespiti ve bu durumun hemsirelerin is motivasyonuna

yansimasinin belirlenmesidir.

Girig: Ortak ugrasi alant hasta bireyin bakimi ve tedavisi olan hekimlerle
hemsirelerin iligkileri bireysel olmasmin yani sira ¢alistiklari kuruma, hitap ettikleri
topluma, aldiklart mesleki egitime ve mensubu olduklart mesleki Orgltlere bagli
olarak da sekillenir. Bu durum her meslek grubunda oldugu gibi koordinasyonda
sikintilara yol acarak catismalara neden olur. Hekim—hemsire iliskisinin anlasiimasi
ve aradaki anlasmazhklarin ¢ozilmesi sayesinde daha etkin ve daha guvenli hasta
bakimi1 saglanacak, dolayisiyla hastanelerin ve diger saghik kurumlarinin isleyisi

kolaylasacaktir.

Materyal ve metod: Calismamiz, Afyon, Ankara, Bursa, Istanbul, Karaman,
Konya illerindeki Universite, egitim-arastirma, devlet ve 0Ozel hastanelerinin
ameliyathanesinde belirtilen tarihler arasinda gorev yapan 550 ameliyat
hemsiresinden olusmaktadir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis,
arastirmaya katilmay: kabul eden ve arastirmanin yapildigi tarihlerde kurumda

bulunan 100 hemsire arastirma kapsamina alinmistir.

Aragtirma verileri anket formu araciligi ile toplanmistir. Ameliyat
hemsirelerine uygulanan anket formu 29 sorudan olusmaktadir. Ayrica Maslach
Tukenmislik Envanteri ile Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi uygulanmastir.
Arastirmaya katilan ameliyat hemsirelerine yonelik ankette yas, cinsiyet, mezun
olunan okul, meslekteki toplam calisma siresi, ameliyat hemsiresi olarak calisma
stresi ve gorev alinan cerrahi bélimler, calisma ortamindan memnuniyet durumu,
gergin davraniglara neden olan durumlar ve bu davranislara tepkileri belirleyici

sorular sorulmustur.
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Bulgular: Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamas: 32,8 + 7,13
olup (min: 21 — max: 48), %51’inin Onlisans mezunu oldugu ve %56’sinin devlet

hastanesinde ¢alistig1 saptanmistur.

Katilimcilarin %66°’s1 2 yil ve Uzerinde ameliyethane hemsgireligi yapmis,
%77’si gece-gunduz vardiyal sistemde galisan, meslekte calisma sureleri ortalama

12 yil olan hemsirelerdir.

Cahismamizda cerrahi hekimlerin ameliyathanedeki gergin davraniglarina
hemsirelerin %96’smin maruz kaldigi, bu durumdan olumsuz yonde etkilendikleri
(%49) ve bu davraniglar karsisinda 6fkelendikleri; ancak belli etmedikleri (%52,06)
gorulmustir.Cerrahlart ameliyathanede sinirlendiren olaylarin genellikle cevresel
faktorlerden kaynaklandigi (%46,5) dusuntlmektedir. Katilimcilarin - %97°si bu
davraniglari dogru bulmadigini ifade etmektedir. Ayrica bu tur davraniglarin
cerrahlarin kisisel problemlerinden kaynaklandigi ve engellenemeyecegi (%36,47)

dustnilmektedir.

Hemsirelerin egitim dizeyinin yasanan gerginlikte etkisi oldugu, bu
gerginliklerin en sik Universite veya egitim-arastirma hastanelerinde meydana geldigi
gOzlenmistir. Genellikle genel cerrahi b6élimiinde gerginlik yasandigi g6zlenirken bu
durumun  hemsire-doktor iliskilerini  de kotl  etkiledigi, cerrah-hemsire
gerginliklerinde en sik rastlanan sebeplerin teknik yetersizlikler oldugu, gerginligin
ameliyatin ortasinda en sik gorildugi, 6nemli ameliyatlarda gerginligin daha ¢ok
oldugu, cerrahlarin tepkilerini en sik yiksek sesle bagirarak disart vurdugu, bu
durumun hemsirelerce onaylanmadig:r ancak tepki gdstermeden islerine devam

ettikleri gorilmastar.

Sonug: Calismamiz, cerrahi hekimlerin gosterdikleri negatif tepkilerden
hemsirelerin  ¢ogunun olumsuz etkilendigini, bu durumun performanslarini
distrduguni gostermektedir. Bu tur davraniglara maruz kalan hemsgirelerin

tukenmislik ve 6fke 6lgegi puanlarinin yuksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim-hemsire Iliskisi, Ameliyathane Hemsiresi, Cerrah-

Hemsire Anlasmazliklari.
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8. SUMMARY

Purpose: To determine the events giving rise to tension between nurses
working with physicians in branch of surgery; and its reflection on their work

motivation.

Introduction: Relationship between nurses and physicians, common
occupational areas of whom are patient care and treatment, is shaped depending on
the institution they work, the community they appeal to, their professional training
and professional associations. In this case, it leads to conflicts causing difficulties in
coordination, as in every occupational group. Through understanding the
relationship between physicians and nurses; and resolving conflicts between them,
more efficient and safer patient care will be provided; and thus, the operation of
hospitals and other health institutions will be easier.

Material and method: Our study consist of 550 surgical nurses working in
operating rooms in university hospitals, training and research hospitals, public
hospitals and private hospitals in Afyon, Ankara, Bursa, istanbul, Karaman, Konya,
between the dates indicated. In the study, no sample selection has been made; 100
nurses, who accept to participate and are available in the institution, have been

included.

Data of the research have been obtained through questionnaires. The
questionnaire administrated to the surgical nurses consists of 29 questions.
Additionally, Maslach Burnout Inventory-Trait Anger Expression Scale has been
used. Questions determining age, gender, school of graduate, total working time,
total time of working as a surgical nurse, surgical departments they worked in, status
of satisfaction with the working place, situations causing tense behaviors and the

reactions, have been asked.

Findings: The average age of the nurses included was 32,8 £ 7,13(min: 21 —
max: 48); %51 of them were graduates of associate degree and %56 worked in public

hospitals.
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%66 of the participants worked as surgical nurses for more than 2 years, %77
of them, working in day and night shift system, worked in the profession for an
average of 12 years. In our study, it is seen that %96 of the nurses are exposed to
tense behaviors of physicians working in operating rooms; that they are negatively
affected(%49); and that they were furious with these behaviors; but did not express
(%52,06). 1t is thought that the events breaking the nerves of the physicians are
usually caused by environmental factors (%46,5). %97 of the participants indicates
that they do not identify these behaviors correct. In addition, it is thought that these
behaviors derive from personal problems of the physicians and cannot be prevented
(%36,47).

It is observed that the educational level of the nurses affects tension; and that
the tension is most frequently observed in university hospitals or in training and
research hospitals. It is concluded that tension is observed usually in general surgical
department; it affects relationship between physicians and nurses negatively; the
reasons most frequently met in tension between physicians and nurses are technical
inadequacies; the tension is most frequently observed during surgeries; there is more
tension in major surgeries; the physicians express their tension by shouting out loud;

the nurses do not approve this behavior but continue working without any reactions.

Conclusion: In our study shows that, because of the negatives reactions of the
surgeries to the nurses in the operatig room most of the nurses effected adversely and

this situation reduces the performance of the nurses.

The nurses who undergo this situation has shown that burnout inventory and

Trait Anger Expression Scala points has gone up is determined.

Keywords:  Doctor-Nurse  Relationship,  Surgical  Nurse,  Surgeon-Nurse

Disagreement
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10.EKLER

10.1. EK-1 ANKET FORMU.

CERRAHI HEKIMLERIN AMELIYATHANEDEKI GERGIN
DAVRANISLARININ HEMSIRELER UZERINDEKI ETKILERI

Degerli Meslektasim,

Bu calisma, cerrahi hekimlerin ameliyathanedeki gergin davranislarinin
hemsireler Gzerindeki etkilerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Veriler sadece
bilimsel ama¢ dogrultusunda kullanilacaktir. Anket formlarm: doldururken isim

yazmaniza gerek yoktur.

Calismaya katilmay: kabul ettiginiz ve her soruyu ictenlikle yanitladiginiz

icin cok tesekkur ederim.
Kezban Koras
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Yasmiz: .............
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar
4. Mezun oldugunuz okul:
a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans c) Lisans

d) Ylksek Lisans e) Doktora
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10.

11.

Aylik geliriniz:

a) 750TL-1000TL b) 1001TL- 1500TL C) 1501TL-
2000TL

d) 2001TL ve Uzeri

Calismakta oldugunuz kurumu seginiz.

a) Universite b) Egitim ve arastirma hastanesi c) Devlet hastanesi
d) Ozel Hastane

Meslekteki toplam ¢aligma stireniz: ..................... ay/ ...l
Ne kadar siredir ameliyat hemsiresi olarak ¢aligmaktasiniz?

a)0-6ay b) 6ayuzeri-1yil c)lyiluzeri-2yill d) 2yl tzeri
Ameliyathanedeki gorev taniminiz nedir?

a)Steril hemgire  b) Sirkuler hemsire  ¢) Hem steril hem sirkiler hemsire

Agirlikl olarak hangi cerrahi bolimlerin ameliyatlarinda gorev almaktasimiz?

a) Genel Cerrahi g) Plastik Cerrahi

b) Goguls Cerrahi h) Kadin Hastaliklari ve Dogum
c) Beyin Cerrahi i) Uroloji

d) Cocuk Cerrahisi k) Kalp ve Damar Cerrahisi

e) Ortopedi ve Travmatoloji I) Diger belirtiniz

f) Kulak Burun Bogaz Hast.
Ameliyathane ortaminda ¢alisma sekliniz?

a) Sdrekli glindiiz b) Giindiz ve gece c) Sirekli gece
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12.

13.

14.

15.

Calisma alaninizdan memmun musunuz?

a) Cok memnunum (genellikle)

b) Gergin davraniglara maruz kaldigimda memnun olmuyorum (bazen)
c) Memnun degilim; calisma alanimdan nefret ediyorum (higbir zaman)
Ameliyathane ortaminda en sik karsilastiginiz sorun nedir?

a) Ameliyathanedeki malzeme yetersizligi

b) Ameliyathanedeki personel yetersizligi

c) Normal mesai saati disinda ¢ok fazla ¢alismak

d) Diger belirtiniz

Ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiuksek sesle bagirma ya da
ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglarina maruz kaldiniz mi?

Etkilendiniz mi?

A. Hayir maruz kalmadim

B. Evet maruz kaldim ama beni etkilemedi

C. Evet, Olumsuz anlamda etkilendim (Biraz)

D. Evet, Olumsuz anlamda etkilendim (orta diizeyde)
E. Evet, Olumsuz anlamda etkilendim (¢ok)

Birden fazla cerrahi bolimde calistyorsamiz daha cok hangisinde gergin

davraniglarla karsilasmaktasiniz?

a) Genel Cerrahi g) Plastik Cerrahi
b) Gogus Cerrahi h) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
c) Beyin Cerrahi i) Uroloji

65



d) Cocuk Cerrahisi k) Kalp ve Damar Cerrahisi
e) Ortopedi ve Travmatoloji I) Diger belirtiniz
f) Kulak Burun Bogaz Hast.

16. Ameliyat swrasinda cerrahi  gsinirlendiren _olay nedir? (birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

a) Yapilan ameliyat hakkinda bilgi eksikligim.

b) Ameliyat malzemelerini tanimamda eksiklik.

c) Cerrahi islem prosediriini sirasiyla ve zamaninda takip edememem.

d) Cerrahi el aletlerinin kalitesizligi (makasin kesmemesi, pensetin tutmamasi

Vvs.)
e) Olguda cerrahi iglerin yolunda gitmemesi (Beklenmeyen kanama vs.)

f) Steril saha disindaki ameliyathane personelinin yetersizligi (cevre
ekipmanlar1 kontrol zayifligi, istenen malzemeleri yanlis ve gecikmeli

getirmesi vs.)

g) Bunlardan birden fazlast (Hangi maddeler oldugunu belirtiniz

)

17. Ameliyat esnasinda yetersiz kaldiginizda cerrahun size tepkisi ne olur?

a)Normal ses tonuyla uyarma d) Ameliyathaneden kovma

b)Y Uksek sesle bagirma e) Aletleri firlatma

c)Bunlardan birden fazlasi (Hangi maddeler oldugunu
belirtiniz.......coooe i)

18. Ameliyat sirasinda olusan bir problem karsisinda birlikte ¢alistiginiz cerrah nasil

bir davranis sergiler?

a) Normal ses tonuyla uyarma d) Ameliyathaneden kovma
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b) Yiuksek sesle bagirma e) Aletleri firlatma

c) Bunlardan birden fazlas (Hangi

belirtiniz.......coooo i)

maddeler

oldugunu

19. Ameliyat esnasinda cerrahin_size sinirli-gergin _davranis: _karsisinda sizin

tepkiniz ne olur?

a) Tepki vermem; ama telaslanirim

b) Korkarim; dikkatim dagilir

c) Ofkelenirim; ama belli etmem

d) Aglamaya baglarim

e) Ben de ona ayni sekilde tepki veririm

f) Bunlardan birden fazlas (Hangi

belirtiniz.......coooe i)

maddeler

20. Genellikle hangi tir ameliyatlarda cerrahlar sinirli ve gergin olur?

a) Kiglk operasyonlar
b) Orta buyuklukteki operasyonlar
c) Buyik girisimli ve uzun sireli operasyonlar

d) Buydkliginden bagimsiz tim islemlerde

21. Cerrahlar genellikle ameliyatlarin hangi zaman araliginda sinirlenirler?

a) Baslangici b) Baslangic1 — ortasi arasi

b) Ortasi— sonu arasi d)Sonunda

oldugunu

22. Ameliyatlarin genel olarak ne kadarinda cerrahlarin gergin davranislari ve

cevreye yiksek sesle bagirmasina maruz kaldiniz?

a)Hic  b)%10 ¢)% 20 d)%30 e)%40 1)%50 g)%60 ve Ustu
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23. Ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiksek sesle bagirma ya da eldeki
cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglar: sizce dénemsel davranislar mi yoksa

strekliligi olan durumlar midir?
a) Surekli b) Donemsel

24. Ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiksek sesle bagirma ya da
ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglari ameliyat esnasinda

kosullar (fiziki mekan-personel-hastan:n durumu vs) iyiyse de olur mu?

A. Evet B. Hayir

25. Cerrahlarin ameliyatlardaki sinirli-gergin davraniglarinin amaci sizce nedir?
a) Ameliyattaki dikkat yogunlugunun artmasim saglamak
b) Cerrahin kendi otoritesini saglama sekli

c) Cerrahin baska bir olaya kizginligint ameliyat ekibine yansitmas: (sahsi
hayatindaki sosyal sikintilari vs.)

d) Hizimin arttirilmasi ve el aletlerini daha dogru bir sekilde vermemi saglamak
e) Kendini iyi hissetme
f) Hicbiri

26. Ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiksek sesle bagirma ya da

ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglar gosterdiginde:

a) Ameliyata odaklanmami saglar, el aletlerini daha hizli ve dikkatli veririm.
b) s diizenimi hig etkilemez.

c) Dogru bildiklerimi de karistiririm, performansim olumsuz etkilenir.

d) Diger belirtiniz? ..o,

27. Ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiksek sesle bagirma ya da
ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglarindan sonra doktor-hemsire

iligkilerinizde herhangi bir degisiklik oluyor mu?

68



a) Bir degisiklik olmuyor ¢)Olumlu anlamda bir
degisiklik oluyor

b) Olumsuz anlamda bir degisiklik oluyor

28. Ameliyatlarda cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiksek sesle bagirma ya da

ellerindeki cerrahi el aletlerini firlatma vb. davraniglari ile ilgili yorumunuz?

a) Bu davraniglari dogru buluyorum ve gerekli oldugunu distindyorum

b) Bu davranslari dogru bulmuyorum ancak gerekli oldugunu distiniyorum
c) Bu davraniglart dogru bulmuyorum ve gerekli olmadigini diistiniyorum

29. Ameliyat sirasinda gergin durumlarin en aza indirilmesi igin 6nerileriniz

nelerdir?
a) Cerrahlarin Kkisisel problemlerinden kaynaklidir; engellenemez.
b) Brans hemsiresi yetistirilmeli

c) Calisilacak ilgili bransta egitim almak e) Diger

belirtiniz....................

d) Ameliyathanede gonulli hemsirelerin ¢alismasi
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Asamida

MASLACH TUKENMISLIK ENVANTERI

belli bazi duygular: ve durnmlan iceren ifadeler ver almaktadir Bu

ifadelerde belirtilen duygu ve dumumlan vasayip vasamadifiizi diisinerek size en

uygun olan siklik sayisim agafidaki tablova bakarak her climle igin en uygun rakanu

varmamz gerekmektedic.

Duygulan Yasama Sikhi ve Sayisy

0 1 2 3 4
Hichir zaman Cok nadir Bazen Cofu zaman Her zaman
Hangi
Siklikia

1 Isimden sofudunm hissediyorum.

2 15 dbniisii kendimi ruhen fiikenmis hissedivorum.

3 Sabah kalkhgmmda bir gin daha bu 151 kaldwamavacafinu
diigiiniivornum.

4 Isim geredi karsilashim insanlarn ne hissettifini hemen anlanm.

5 Isim geredi bazi insanlara sanki insan defilmislir gibi davrandifin fark
edivorum.

& Biitiin giin insanlarla ufrasmak benim igin gercekten cok vipratict.

7 Isim gerefi insanlann sommlanna en uygun ¢oziim vollarm bulurum.

8 Yaptizim isten tikendigimi hissedivonum.

o Yaptifim i savesinde insanlann vasanuna katkada bulunduduma
INamyomim

10 Bu iste calismaya basladifimdan bern insanlara kars: sertlestim,

11 Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuvomm.

12 ok sevler yapabilecek giicteyvim.

13 Isimin beni kisitladidin hissediyorum.

14 Isimde cok fazla cahistifion hissedivorum.

15 Isim geredi karsilashifim insanlara ne oldugn vmurumda degil.

16 Dogmdan dogruva insanlarla ile calismak bende ¢ok fazla stres vaprvor.

17 Isim geredi karsilashifim insanlar ile aramda rahat bir hava varatinm.

18 Insanlarla yakm bir calismadan sonra kendimi canlanmus hissederim

19 Bu iste bircok kavda defer basar elde ethim.

20 Yolun sonuna geldifinu hissedivorum.

21 Isimde duvousal somunlara serinkanhilikla yaklasinm.

22 Isim gerefi karsilashifm insanlann bazi problemlerini sankdi ben
varatmusim gibi davrandiklanm hissediyorum.
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Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi:

YONERGE: Asagida kisilerin 6fke durumlarini anlatmada kullandiklar: birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirleyin. Dogru ya
da yanlhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gosteren

HER ZAMAN;

HIiC

BIiRAZ

OLDUKCA

TAMAMIYLA

1. Cabuk parlarim.

2. Kizgin mizagliyimdir.

3. Ofkesi burnunda bir
insanim.

4. Baskalarinin hatalari,
yaptigim isi yavaslatinca
kizarim.

5. Yaptigim iyi bir isten
sonra takdir edilememek
canimi Sikar.

6. Ofkelenince
kontrolimui
kaybederim.

7. Ofkelendigimde agzima
geleni
soylerim.

8. Baskalarinin 6niinde
elestirilmek beni cok
hiddetlendirir.

9. Engellendigimde
icimden birilerine
vurmak gelir.

10. Yaptigim iyi bir ig kotu
degerlendirildiginde ¢ilgina
ddnerim.
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OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA

HIC

BIRAZ

OLDUKCA

TAMAMIYLA

11. Ofkemi kontrol ederim.

12. Kizginhigimi gosteririm.

13. Ofkemi icime atarim.

14. Baskalarina karsi
sabirliyimdir.

15. Somurtur yada surat
asarim.

16. Insanlardan uzak
dururum.

17. Bagkalarina igneli sozler
soylerim.

18. Sogukkanhligimi
korurum.

19. Kapailari ¢carpmak gibi
seyler yaparim.

20. Igin igin kopurtrim ama
gostermem.

21. Davraniglarimi kontrol
ederim.

22. Bagkalaryla tartigirim.

23. Icimde, kimseye
sOyleyemedigim kinler
beslerim

24. Beni cileden gikaran her
neyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden
¢ikmadan kendimi
durdurabilirim.

26. Gizliden gizliye insanlar1
epeyce elestiririm.

27. Belli ettigimden daha
ofkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla
daha cabuk sakinlesirim.

29. Koti seyler soylerim.,

30. Hosgoruli ve anlayish
olmaya caligirim.

31. Igimden insanlarin fark
ettiginden daha fazla
sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim
olamam.

33. Beni sinirlendirene ne
hissettigimi soylerim.

34. Kiuzginlk duygularimi
kontrol ederim.
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