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DOKTOR VE HEMSIRELERDE KAYGI NEDENLERI: BiR UNIVERSITE
HASTANESI ORNEGI

UNDERLYING CAUSES OF ANXIETY AMONG PHYSICIANS AND NURSES: A
SAMPLE OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Dr. Tiilin TUNC"
Prof. Dr. Rana OZEN KUTANIS""
OZET

Bir iiniversite hastanesinde calisan doktor ve hemsirelerin mesleki yénden kaygi duyduklar1 ve duymadiklar
durumlar1 ortaya koymayr amaglayan bu arastirmada, veri toplama formu, toplam 412 doktor ve hemsirenin
tamamma ulastirilmistir. Geri donen form sayisi40’tir. Verilerin analizinde, ‘igerik analizi y6ntemi’
kullanilmustir.

Sonuglar, ‘hatali tibbi uygulama (malpraktis)’, ‘yetersiz egitim’, ‘gelecek’, ‘maddi olanaksizliklar-olumsuz
kosullar’in, mesleki yonden en ¢ok kaygi duyulan durumlar oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, Hemsire, Kaygi.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the situations that anxiety owned and not owned of physicians and
nurses. Data forms were distributed to a total of 412 subjects. 40 of those returned the data forms. Content
analysis was performed.

Accordingly, most anxiety owned situations concentrated around the themes, respectively: ‘Corrupt medical
practices (malpractices)’, ‘insufficient training’, ‘future’, and ‘financial impossibilities, adverse conditions’.

Key Words: Physician, Nurse, Anxiety.

1. GIRIS

Hastaneler, insan yagamini kurtarma ve iyilestirme gibi olduk¢a 6nemli bir konuda faaliyet gostermeleri ve
hastayr odaga almalar1 dolayisiyla ozellikli orgiitlerdir. Saglik c¢alisanlarinin; tedavi sorumlulugu, bilgi ve
deneyim yetersizliginin sonuglarini ve malpraktis olasiligini diisiinme, hijyeni koruma, hasta sayisinin ¢oklugu,
tibbi goérevlerin yaninda idari goérevler de listlenme, vardiya ve nébetler, zamansizlik, ¢oklu otorite, farkli
disiplinlerden gelen bireyler ve meslektaslar ile koordinasyon iginde olma ve iletisim kurma, dikkat gerekliligi,
tip alanindaki yenilik ve gelismeleri siirekli takip etme ve bilimsel ¢alisma yapma, gelecek, mesleki ve yasal
diizenlemeler, astlar, {istler ve akranlar kadar hasta ve hasta yakinlariyla iliskiler ve kisiler arasi ¢atigmalar gibi
faktorler dolayisiyla, kaygi yasama potansiyellerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Tedavi hizmetinin kalitesinin arttirilabilmesi i¢in, hastaligin belirtilerinin degerlendirilerek tanmin konulmasi,
uygun tedavinin belirlenmesi ve uygulanmas: siirecinin bir biitiin olarak ele alinmasi ve bu siirecte saglik
calisanlarmin koordinasyon, isbirligi ve iletisim ile gérev yapmalari, gorlis alisverisinde bulunmalari, ¢ogu
zaman hizli kararlar vermeleri ve hareket etmeleri gereklidir. Kaygi, saglik calisanlarmin bilissel siireglerini
kisitlayabilir ve performanslarini diistirebilir. Bu durumun, nihai olarak hasta tedavisini de etkilemesi soz
konusudur.
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Yazmnda, sadece malpraktis (Carrier vd., 2010; Reed vd., 2008; Rodriguez vd., 2007) ve gelecek kaygisi
(Bolanowski, 2005; Ozen, 2013) gibi kayg1 nedenlerini odaga alan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu arastirmanin,
tek tek kaygi nedenlerine odaklanmak yerine, hem doktorlar hem de hemsirelerden olusan bir 6rneklemde,
kaygiya neden olabilecek tiim faktorleri ortaya koymaya caligmasi nedeniyle yazina katki saglayacagi
diisiintilmektedir.

2. KAYGI

Insanoglu, var oldugundan beri kaygi yasamaktadir (McReynolds, 1986); zira, hem bir semptom hem de bir
sendrom olan kaygi (Legrand vd., 1999), insan olusun en temel (Endler vd., 1976), evrensel duygularindan
birisidir ve canli tiirlerinin korunmasi i¢in 6énemli bir deger olarak kabul edilmelidir (Miguel-Tobal ve Gonzalez-
Ordi, 2005).

Kayg1 sozcligiiniin kdkeni eski Yunanca ‘anxietas’ olup, endise, korku, merak anlamina gelmektedir (Canbaz
vd., 2007, s. 16). ilk olarak Cigero tarafindan ‘kalici, siirekli bir endise egilimi’ anlaminda kullanilan kaygi,
baski, bogulma anlamina gelen ve gegici olan ‘angor’ kavramindan ayrilmistir (Koknel, 1998, s. 119). Freud’cu
goriige gore de kaygi; ‘hissedilen bir sey’, evham (kuruntu), gerginlik, tasa ve psikolojik uyarilma seklinde
tanimlanmis; ‘temel olgu’ ve ‘nevrozun merkezi problemi’ olarak ifade edilmistir (Spielberger ve Reheiser,
2009, 272).

Yazinda kaygi; rahatsiz edici giivensizlik duygusu (Wafika ve Halabi, 2000); cesitli tehdit edici veya tehlikeli
durum ya da sartlara karsi normal, uyumsal ve yaygin bir duygusal tepki (Miguel-Tobal ve Gonzalez-Ordi, 2005)
actkga ayirt edilebilir bir uyaranla iliskili ya da iligkisiz olabilen korku ve endise duygusu (Esel, 2008, s. 78);
bireyi, ¢evresinde olan degisikliklere hazirlayan Ve cevap vermesini saglayan bir duygu (Unsal, 2007); bireyin
kendi varligr igin esas kabul ettigi bazi degerlerin, belirsiz ve bas edemeyecegi tehditler altinda kaldigini
anlamast ve hissetmesi durumu (Canbaz vd., 2007, s. 16); tziinti, rahatsizlik, korku, basarisizlik, algilanan
yetersizlik, belirsizlik ve negatif sonuc ve yargilanma beklentileri gibi duygusal 6geleri igeren bir olgu (Aydin,
2009) seklinde ifade edilmistir. DSM (Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders)-1V (2000) ise
kaygiy1; ‘gelecek tehlikeleri veya felaketleri, rahatsizlik duygusu ya da gerginligin bedensel belirtileri ile endiseli
bekleyis’ olarak tanimlamaktadir.Bu tanimlarin odaga aldiklar1 temalar Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Kaygi Tanimlarinin Odaga Aldigi Temalar

Yazar Yili Kaygi Tammminin Temasi
DSM-IV 2000 | Negatif ve endiseli beklenti
Wafika ve Halabi 2000 | Giivensizlik duygusu
Miguel-Tobal ve Gonzalez-Ordi | 2005 | Duygusal tepki

Unsal 2007 | Uyumsal bir duygu

Canbaz 2007 | Tehdit algist

Esel 2008 | Korku ve endise duygusu
Aydin 2009 | Negatif 6geleri iceren bir duygu

Kaygiya bakis agisi, donemler itibartyla degisim gostermistir. 1950’ 1erde, kisiligin temel karakteristigi oldugu
kabul edilen kayginin, ayni zamanda biitiinlesik bir uyarilma siireci olduguna inaniliyordu. Oysa 1960’larin
sonunda, kaygi tepkisinin ‘bilissel’, ‘psikolojik’ ve ‘davranigsal (motor)’ seklinde ifade edilen farkli cevap
sistemlerini igerdigi ortaya konmustur (Miguel-Tobal ve Gonzalez-Ordi, 2005). Bu baglamda, biligsel tepkiler;
kaygili tahminleri, varsayimlari, inanglar1 ve bilgi isleme Onyargilarini, davranigsal tepkiler; kaginma
davraniglarini, zorlamayi, dikkatini bagka tarafa ¢ekmeyi ve rahatsizligi azaltmak veya beklenen tehlikeyi
onlemek icin kullanilan agir1 koruyucu davraniglari, psikolojik tepkiler ise; bireyin kaygili oldugu zaman
yasadig1 carpinti, bas donmesi, terleme veya fiziksel uyarilmaya 6zgi bir dizi belirti ile ortaya ¢ikan bedensel
duyumlari igermektedir (Antony, 2001).

Yukarida genel olarak ifade edilen kaygi tanimlarinin tiimiiniin ortak noktasmin ‘tehlikeli’ veya ‘tehdit edici’
seklinde algilanan durumlar karsisinda ‘uyarilma’, ‘hos olmayan duygu’ ve ‘6zellik’ oldugu diistiniilebilir.
Kayginin tek pargali degil, farkli tepki kanallarina sahip bir yap1 oldugunun kabulii ile tanimlarda bilissel,
psikolojik ve davranigsal bilesenlere de yer verilmeye baslanmistir. Bu baglamda, c¢esitli yazarlar tarafindan
yapilan tanimlarin ortak noktalarindan hareketle kaygiy1; ‘Bireyin temel degerlerine ve varligina yonelik ‘tehdit
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edici’ veya ‘tehlikeli’ gseklinde algiladigi durum ya da sartlara karsi biligsel, psikolojik ve davranigsal olmak
iizere ti¢ farkl tepki bilesenini i¢eren, normal, uyumsal, fakat hos olmayan duygu’ olarak tanimlamak miimkiin
goziikmektedir (Tung, 2011).

Kayg1 nedenleri gesitlidir. Kaygi, bazi insanlarda yavas yavas gelisen uzun dénem devam eden stresten sonra;
bazilarinda, yagsamlarmin yoniinii kesin olarak kontrol edemediklerini hissettiklerinde, bazilarinda, gegmiste
yasadiklart stresli olaylarla gelecekte de karst karsiya gelmekten tedirgin olduklarinda; bazilarinda ise, genetik
bir yatkinlik dolayisiyla ortaya ¢ikar. Bu baglamda, kayginin tek bir nedeni yoktur. Cesitli kaygi nedenlerini
‘bireysel’ ve ‘orgiitsel’ olmak iizere iki grupta incelemek miimkiindiir. Her yas ve donemin &zelliklerinin farkli
olmasi (Alisinanoglu ve Ulutas, 2000); kadinlarin kaygi duygusuna erkeklere gore daha fazla bedensel tepki
gostermeleri (Dowbiggin, 2009); ¢ocukluk doneminde ana-babanin verdigi cezaya eslik eden itici davranislari,
asir1 koruyucu yaklasimlari, tutarsizliklari, uyguladiklar: fiziksel veya psikolojik baski, bosanmis ailelerde
yasanan c¢ekismeler, maruz kalinan asirt reddedici, kiigiik diigiiriicli davranislar (Alisinanoglu ve Ulutas, 2000);
uyarici genellemesi (Morgan, 2005); genetik yatkinlik (Legrand vd.,1999); benlik saygisi tehditleri (Sandy vd.,
2006); destegin geri c¢ekilmesi, negatif sonug¢ beklentisi, belirsizlik (Aydm, 2009)gibi faktdrler, kaygimin
‘bireysel nedenleri’ olarak goriilebilir. Ote yandan, grup i¢i ortamda grup iiyelerine yabancilik, diismanlik,
kendini tanitma endiseleri ve giivensizlik (Dovidio ve Hebl, 2005); rol belirsizligi ve 6znel is yiikii (Caplan ve
Jones, 1975); vardiya, is baskisi, saghg: tehdit edebilecek tehlikeli ortamlarda calismak, sosyal izolasyon
(Demir, 2005); is yerinin standartlari ve beklentileri, denetim ve yaptirimlar (Muschalla vd.,2010); gérevin
icerigi (Schell ve Grasha, 2000); kisilerarasi ¢atismalar (Wang vd., 2007); degisim, is giivencesinin olmayisi,
geribildirim eksikligi, performans degerleme hatalar1 (Eksi, 2006) da kayginin ‘6rgiitsel nedenleri’ olarak ifade
edilebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Kaygi Nedenleri

Yazar Yih Kaygi Nedeni
A Legrand vd. 1999 Genetik yatkinlik
§ o Alisinanoglu ve Ulutas 2000 Yas donemi farkliliklar
d = Cocukluk travmalar1
7) é Morgan 2005 Uyarici genellemesi
E ’8 Sandy vd. 2006 Benlik saygisi tehditleri
= Dowbiggin 2009 Cinsiyet farkliliklart
R Aydin 2009 Yetersiz destek, negatif beklenti, belirsizlik
Caplan ve Jones 1975 Rol belirsizligi, is yiikii
Y- Schell ve Grasha 2000 Gorevin icerigi
= E Dovidio ve Hebl 2005 Grup i¢i diismanlik, yabancilasma
S o Demir 2005 Olumsuz ¢alisma kosullari, sosyal izolasyon
O = | Eksi 2006 Degisimin getirdigi sorunlar, geribildirim
% % olmayisi, performans degerleme hatalari
~ | Wang vd. 2007 Orgiitsel ¢atisma
Muschalla vd. 2010 Is yeri standartlar1, denetim

3.SAGLIK CALISANLARINDA KAYGI

Hemgirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan birgok faktoriin etkisiyle, yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek
olarak kabul edilmektedir (Demir, 2005). Hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin 6zgiivenlerini destekler, duygu,
diistince, korku ve kaygilarmi agiklamalari igin cesaretlendirir ve uygun ortam hazirlar (Cebeci, 2007).
Dolayisiyla, tedaviye yonelik bir iligki kurmada hemsirenin 6nce kendi duygularini tanimasi, hemsire-hasta
etkilesiminin dinamigini bilmesi, hastanin duygularini anlamayr 6grenmesi gereklidir. Bu baglamda, akil
yiriitme ve soyut diisiinme yoniindeki zihinsel yetiyi bozabilen kaygi (Sirin vd., 2003), hemsirenin hastasinin
gereksinimlerini iyi gézlemlemesini engelleyebilir ve bu durum, hastanin hemsireye olan giivenini kaybetmesine
neden olabilir (Bayar vd., 2009).

Wafika ve Halabi (2007), hemsirelik dgrencilerinde kayginin, birey disi, birey i¢i ve bireyleraras: giiclerle ilgili
olabildigini; finansal problemler, uzun ¢alisma saatleri, yetersizlik hissi, asir1 bilgi yiiklemesi, klinik baskisi,
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sinavlar ve kisisel ihtiyaglar icin beklentileri karsilayacak zamanin olmamasi gibi faktorlerden
kaynaklanabildigini belirtmislerdir. Bu faktorler, calisma yasamina basladiktan sonra da etkili olabilir.

Benzer bir durumun doktorlar i¢in de gecerli olabilecegi diisiiniilebilir. Calisma yasamina basladiklarinda
doktorlar, Tipta Uzmanlik Smawvi (TUS), statii sorunlari, {icret yetersizligi, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim
eksikligi gibi bir¢ok sorunla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Ayrica, saglik alaninda yapilan yeni
diizenlemelerin de doktorlarda gelecek kaygisimi arttirdigi diistiniilebilir (Canbaz vd., 2007). Bu paralelde,
iiniversite hastanelerinde gorev yapan asistan doktorlarin, istemedikleri bir uzmanlik dalina yerlesmis olmalart
durumunda tekrar Tipta Uzmanlik Sinavi’na girme geregi hissetmeleri, yogun bir sekilde devam eden egitim-
Ogretim programi, bilimsel ¢alismalar, hasta bakimi, nébetler, yeterli izin alamama, hasta ve hasta yakinlari ile
yasanan sorunlar, 6gretim iiyeleri ile iligkiler, diger asistan doktorlarla yasanan rekabet, ailevi ve ekonomik
sorunlar gibi faktorler dolayistyla kaygi diizeylerinin yiikselmesi s6z konusu olabilir. Ogretim {iyesi doktorlarda
da, ders yiikii, akademik smavlar, ekonomik ve idari sorunlar, bilimsel ¢aligma yapma geregi, akademik
yiikselmelerde kadro sorunlar1 gibi nedenler, kaygi diizeyini olumsuz etkileyebilir (Tung, 2011).

4.YONTEM
4.1.Arastirmamin Kapsam ve Amaci

Kapsamu bir tiniversite hastanesini iceren bu arastirmanin amaci; bir iiniversite hastanesinde gérev yapan doktor
ve hemgirelerin mesleki yonden kaygi duyduklar1 ve duymadiklar: durumlari ortaya koymaktir.

4.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde gorev yapan 267 doktor ve 145 hemsire olmak iizere toplam 412 kisi
tizerinde yiiriitiilmistiir. Nitel arastirma baglaminda hazirlanan ve bir adet acik uclu sorudan olusan veri toplama
formu, 412 doktor ve hemsirenin tamamina ulastirillmaya calisilmistir. Ancak, ulasilamama, rotasyonda olma
veya arastirmaya katilmayi kabul etmeme gibi nedenlerle, formu doldurarak arastirmaya katilanlarin sayis1 20’si
doktor, 20’si hemsire olmak lizere 40’tir. Arastirmanin analizine 40 katilimcinin tamami dahil edilmistir. Veri
toplama formundaki soruyu cevaplayan 40 katilimciya ait frekans analizi, Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Ornekleme liskin Frekanslar

Katihmeilar N
Ogretim Uyesi Doktor 4
Asistan Doktor 16
Hemgire
-Kadrolu Hemsire 11
-Sozlesmeli Hemsire 9
Toplam 40
4.3.1slem

Katilimcilar tarafindan veri toplama formundaki ‘Mesleki agidan kaygili oldugunuz ya da olmadiginiz durumlar
nelerdir?’ agik uglu sorusuna verilen cevaplar ‘igerik analizi’ ile degerlendirilmistir. Ayrica, arastirma
bulgularinin i¢ giivenilirligini ve gegerliligini arttirmak i¢in, katilimeilarin goriislerinden de alintilar yapilmustir.

4.4. Arastirmanin Kisitlar

Bu arasgtirmanin sinirliligi, sadece bir {iniversite hastanesinde gorev yapan doktor ve hemsireler iizerinde
yiriitilmiis olmasidir. Bu baglamda, gelecekteki calismalarm, devlet hastanelerinde ve 6zel hastanelerde
tekrarlanmasinin da doktor ve hemsirelerde mesleki kaygi konusuna farkli bakis acilar1 katabilecegi
diistintilmektedir.

4.5. Bulgular

Arastirma sorusuna katilimcilar tarafindan verilen cevaplar incelenmis ve bu cevaplarin etrafinda toplandiklar
temalar belirlenmis olup, bu temalar Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Mesleki Agidan Kaygili Olduklar1 Veya Olmadiklart Durumlara iliskin Goriisleri

Temalar Ogr. Uy. Asis.Dr. Hemsire Toplam (*)
Dr. (n=4) (n=16) Kadrolu Sozles.
(n=11) (n=9)
Kaygiuli Olunan Durumlar,
Mesleki olanaksizliklar, 2 1 3 3 9
olumsuz kosullar %22.23 %11.11 %33.33 %33.33 %100
Maddi-manevi tatminsizlik 1 2 - - 3
%33.33 %66.67 %100
Hatal1 tibbi uygulama 2 11 %57.89 5 1 19
(malpraktis) 910.53 %26.32 %5.26 %100
Yetersiz egitim - 11 %91.67 1 - 12
%8.33 %100
Gelecek kaygisi - 7 1 3 11
%63.64 %9.09 %27.27 %100
Ustlerin destek olmamasi, - - 1 - 1
haksizliga ugrama %100 %100
Yanlis anlasiimak 1 - - - 1
%100 %100
Kaygii Olunmayan Durumlar;
Insana yararli olma, yagam 1 1 - - 2
kurtarma duygusu %50 %50 %100
Kadro sorununun olmamasi - - 1 - 1
%100 %100

(*) Baz1 katilimcilar birden fazla tema kullanmiglardir.

Tablo 4’te de goriildigii gibi, katilimcilarin aragtirma sorusuna verdikleri cevaplarda en ¢ok; ‘hatali tibbi
uygulama (malpraktis)’ (n=19) temas1 kullanilmig; bunu ‘yetersiz egitim’ (n=12), ‘gelecek kaygisi’ (n=11) ve
‘mesleki olanaksizliklar, olumsuz kosullar’ (n=9) temalar1 izlemistir.

Aragtirma sorusuna iligkin katilimer cevaplarindan bazilar soyledir:

“Hata yapmaktan ve yeterli egitim alamamaktan kovkuyorum” (Asistan doktor).

“Eksik bilgi dolayisiyla yanl islem yapmaktan korkarim” (Asistan doktor).

“Yanlis tedavi uygulamaktan korkarim” (Asistan doktor).

“Hatalr uygulamadan ve gelecekte basima geleceklerden korkuyorum” (Asistan doktor).
“Calisma sartlarimiz beni kaygilandiriyor” (Kadrolu hemgire).

“Kadrom olmadig icin basima geleceklerden korkuyorum” (Sozlesmeli hemsire).

“Elimden geldigince sterilizasyonu koruyorum, ancak bozuldugunda, cerrahin bu durumu énemsemeyip devam
etmesi ileride basima ig ¢tkaracak diye kaygilantyorum” (Kadrolu hemsgire).

“Yaptigimiz islerin tamamen maddiyata hapsedilmesi beni kaygilandirir. Anlasimamak yine kaygilandirir.
Kaygili olmadigim durum ise; saglikli oldugum siirece meslegimi basari ile yerine getirecegim ve insanlara
faydali olabilecegim noktasi ve duygusudur” (Ogretim tiyesi doktor).

“Kadrom oldugu icin kaygil degilim; daimi bir isim var. Kaygili oldugum durum ise; nobetler dolayisiyla esim
ve ¢ocugumla yeterince ilgilenememem” (Kadrolu hemsire).

seklindedir.

5. SONUC VE ONERILER

Bir iiniversite hastanesinde gorev yapan doktor ve hemsirelerin mesleki yonden kaygili olduklart ve olmadiklari
durumlar1 ortaya koymayr amacglayan bu arastirmada katilimeilarin, ‘kaygilt olunmayan durumlar’dan ¢ok
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‘kaygili olunan durumlar’a odaklandiklar1 goriilmektedir. Bu durum, travmalar, yakin iliskilerin sonuglari, sosyal
ag modelleri, kisilerarasi etkilesimler ve 6grenme siiregleri gibi giinlilk yagam olaylarinda, kotii olaylarin iyi
olaylar tizerinde biiyiik bir giicii olmasi ile agiklanabilir. Benlik, olumlu &z-tanimlamalara uymaktan ¢ok,
olumsuz 6z-tanimlamalardan kagmnmaya egilimlidir. Kotii psikolojik etkilerin iyi olanlardan daha agir basmasi
evrimsel ve uyumsaldir. Zira kétii durumlara uyum saglama yetenegine sahip organizmalarin tehditler karsisinda
hayatta kalma olasilig1 daha yiiksektir (Baumeister vd., 2001).

Bu arastirmada sirasiyla; hatali tibbi uygulama (malpraktis), yetersiz egitim, gelecek, maddi olanaksizliklar-
olumsuz kosullar, mesleki yonden en ¢ok kaygi duyulan durumlar olarak ortaya konmustur.Katilimcilarin
¢ogunlugunun, malpraktisten kaygi duyduklarimi ifade etmeleri dikkat ¢ekicidir. Tirk Tabipler Birligi Etik
flkeleri Madde 13’te malpraktis; ‘bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi’
seklinde tanimlanmigtir (Mizrak ve Celbis, 2007). Hekimlik uygulamalar1 sirasinda hastaya verilen zararin
cezalandirici bir yaklasim ile tazmin edilmesi yoniindeki yasal diizenlemeler (Yildirim vd., 2009), malpraktisin
doktorlar igin bir kaygi nedeni olmasma yol agabilir. Benzer bir durum hemsireler i¢in de s6z konusudur.
Bununla birlikte, meslekleri geregi insan yasamini kurtarma ve iyilestirme gibi ¢ok &zel bir sorumluluga sahip
olmalar1 dolayisiyla saglik calisanlarinin, hastaya zarar verme kaygisi tasidiklar1 da disiiniilebilir. Yazinda,
doktor ornekleminde yiiksek (Carrier vd., 2010) ve orta diizeyde (Reed vd., 2008; Rodriguez vd., 2007)
malpraktis kaygis1 bulgulayan arastirmalar bulunmaktadir.

Katilimcilar, malpraktisten sonra en ¢ok kaygi duyulan konuyu ‘yetersiz egitim” olarak belirtmiglerdir. Bu tema,
biiyik ¢ogunlukla heniiz uzmanlik egitimlerini tamamlamamus asistan doktor katilimcilar tarafindan ifade
edilmistir. Ayrica, malpraktisi en ¢ok kaygi duyduklari durum olarak belirten asistan doktor katilimcilarin bityiik
¢ogunlugunun, ayni zamanda ‘yetersiz egitim’ temasmi da kullanmalar1 dikkat cekicidir. Bu durum, bu
katilimeilarin malpraktisi yetersiz egitim ile iliskilendirdiklerinidiisiindiirmektedir. Dolayisiyla bu katilimcilarin,
bilgi ve egitimlerinin yetersizligi nedeniyle hatali tibbi uygulamada bulunmaktan kaygi duyduklar1 sdylenebilir.
Benzer sekilde, Yenigeri ve arkadaslarinin (2007) tip 6grencileri iizerinde yiiriittiikleri arastirmada, drneklemin
tibbi konularda yetersiz kalma kaygist yasadigi bulgulanmigtir. Aslanko¢ ve arkadaglarinin  (1999)
arastirmalarinda da, ebe ve hemsgirelerin yasadiklar1 en 6nemli sorunlarin baginda, okullarda alinan egitimin
yetersizligi geldigi belirlenmistir. Bununla birlikte, bu aragtirma sonuglarmdan farkli olarak,Sabanciogullari ve
Dogan’in (2012) arastirmasinda, entegre egitim uygulayan bir hemsirelik lisans programindan yeni mezun olan
hemsirelerin, aldiklar1 okul egitimine iliskin disiinceleri genel olarak olumlu bulunmustur.

‘Gelecek kaygisi’ temasi da ¢ogunlukla asistan doktor katilimcilar tarafindan kullanilmistir. Bu katilimcilarin
gelecek kaygist duymalarinin temelinde, saglik sisteminde yapilan degisikliklerin getirdigi belirsizlik ve
uzmanlik egitiminin bitiminde yaganacak mecburi hizmet ve tayin sorunu bulunabilir. Kadro problemlerinin de,
ozellikle sozlesmeli hemsire katilimcilarin gelecek kaygisi yasamalarinda etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
Bolanowski (2005), is bulma ve bunu koruma zorlugu; diisiik ticretler; isin 6zel ve aile yasantisini olumsuz
etkilemesi; asir1 diizeyde orgiitsel stres; stres ile miicadelede bireysel kaynaklarin yetersizligi; mesleki gelisim
icin kurumsal ve finansal sinirliliklar; doktorlarin statiilerinin ve profesyonel rollerinin diinya ¢apinda evrimi
olarak ifade ettigi yedi faktoriin, tip 6grencileri ve genc¢ doktorlarda gelecek kaygisina yol agabilecegini ifade
etmistir. Bolanowski’nin (2005) tip 6grencileri tizerinde yiiriittiikleri aragtirmalar, katilimcilari gelecek kaygisi
tasidiklarini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Canbaz ve arkadaslarinin (2007) Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde okuyan 168 son sinif 6grencisi lizerindeki ¢alismalari, katilimcilarin yarisiin mesleki gelecek
kaygisi tagidiklarini, bu kaygilarinin biiyiik oranda uzmanliga iliskin kaygilar oldugunu gostermistir. Konu ile
ilgili benzer bir arastirmayi yiiriiten Ozen de (2013), gelecek belirsizliginin, erkek hemsirelerde daha fazla is
stresine yol agtigini ifade etmistir.

‘Mesleki olanaksizliklar, olumsuz kosullar’ temasinin kullanildigi cevaplarda ise; doktor katilimcilarin ‘mesleki
olanaksizliklar’a, hemsire katilimcilarin ise ‘olumsuz kosullar’a odaklandiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Bu
baglamda doktor katilimcilarin, mesleklerinin gereklerini yerine getirmede engel teskil eden teknik techizat ve
yardimer eleman yetersizligi gibi olanaksizliklari, hemsire katilimcilarin ise, vardiyali, uzun siire ve fazla
calisma, sterilizasyonun bozulma riski gibi kosullar1 kaygi nedeni olarak gordiikleri ifade edilebilir. Yazinda
konu ile ilgili arastirmalarda gesitli sonuglara ulagilmistir. Tortumluoglu ve arkadaslarinin (2004) arastirmasinda,
acil miidahale gerektiren uygulamalarin olanaksizliklar i¢inde yapilmasi, Taparli-Tekin’in (2004) arastirmasinda,
genel durumu agir hastalar, olumsuz calisma kosullari, kapali ortam ve eleman eksikligi gibi faktorler kaygt
nedeni olarak bulgulanmistir. Glazer ve Gyurak’in (2008) kiiltiirleraras1 aragtirmalarinda ise, kaygi olusumuna
en fazla etki eden faktdrlerin; Italya, Ingiltere ve ABD’de yetersiz eleman; israil’de is yiikii; Macaristan’da ise
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kaynak yetersizligi oldugu ortaya konmustur.Konu ile ilgili benzer arastirmalar: yiiriiten Al-Omar (2003), saglik
personelinde yetersiz teknik imkanlarin; Antigoni ve arkadaglar1 (2011), hemsirelerde yetersiz organizasyon ve
uzun gece nobetlerinin; Beh ve Loo (2012), hemsirelerde olumsuz is g¢evresinin; Altuntas ve Seren (2010),
yonetici hemsirelerin yeterli arag-gerece sahip olmamalarinin is stresine yol actigini ifade etmislerdir.

Bu arastirmada elde edilen, katilimci doktor ve hemsirelerin en g¢ok ‘hatali tibbi uygulama (malpraktis)’ten kaygi
duyduklari, 6zellikle asistan doktorlarin malpraktis kaygisini ‘yetersiz egitim’ ile iliskilendirdikleri bulgusundan
hareketle; ozellikle tipta uzmanlik egitimi veren iiniversite hastaneleri ile aragtirma hastanelerinde gérev yapan
asistan doktorlara verilen tipta uzmanlik egitiminin kalitesinin yiikseltilmesi, hasta muayenesi, tedavisi ve
cerrahisinde karsilasilan sorunlarla nasil basa ¢ikilabilecegi konularina odaklanilmasi,malpraktis olasiligma karsi
sigorta yapilmasi,mesleki gelisimlerinin daha dikkatli izlenmesi konusunda diizenlemeler yapilarak mesleki
kayg1 diizeylerinin diisiiriilmesi 6nerilebilir.

Sanbar ve Firestone’a (2006) gore, malpraktis kaygisi ile basa ¢ikmada egitim anahtar konudur. Bu baglamda,
doktorlar su konularda tesvik edilmelidirler:

o  Destekleyici egitim toplantilarina katilmak,

e  Deneyimli meslektaslardan, malpraktis konusu ile ilgili avukatlar, danismanlar ya da rehberlerden tavsiye
almak,

e Malpraktisin doktorlarin uzmanlik alanina girmeyen bir konu oldugunu kabul etmek ve arastirma yapmak,
e  Kisisel tanimlar1 degistirmek,

° Hastanin ihtiyaglarina daha ¢cok odaklanmak,

e  Kisisel yasamsal donatilar1 birlestirmek,

e  Hastay: destekleyen yakinlarinin ihtiyaglarina daha ¢ok odaklanmak,

e  Malpraktis davalari ile ilgili deneyimlerini diger meslektaslari ile paylasmak.

Profesyonel standartlardan taviz vermeyi talep eden uygulamalara katilmamak, kaygi ya da kontrol kaybi
uyandiran uygulama alanlarin1 tanimlamak ve bunlar1 azaltacak yollar aramak, aile ve profesyonel faaliyetlere
ayrilan zamani goézden gecirmek de (Charles, 2001) malpraktis kaygisi ile bas etmede kullanilabilecek
stratejilerdir.

Benzer sekilde Demir-Zencirci de (2010), hemsirelerde malpraktis olasiligini azaltmak igin; hem lisans hem de
mezuniyet sonrasi hemsirelik egitiminde, konu ile ilgili sorunlarin ele alinmasinin, malpraktisin farkinda ve
¢ozlim yollart arayan hemsireler yetistirilmeye ¢alisilmasimin ve temel hemsirelik egitiminin niteliginin gézden
gecirilmesinin gerektigini ifade etmistir. Giordano’ya (2003) gore de, hemsirelik uygulamalarinda malpraktis
iddialarina yol agan koétii tibbi sonuglart azaltmak icin hemsirelik siireci kullanilmali ve elestirel diisiinceye yer
verilmelidir. Yazar, hemsirelik siirecinin adimlarini da sdyle ifade etmistir: (1) durum tespiti, (2) problem/ihtiyag
tanimlamasi, (3) planlama, (4) uygulama, (5) degerlendirme.

Ote yandan; saglik calisanlarinin meslek hayatlarinda yasadiklari kaygi ile bas etmelerinde yararli olabilecek
diger oneriler soyle siralanabilir:

e Ogzellikle hemsirelerin kadro problemlerinin ¢dziimlenmesi,

e  Saglik sistemindeki degisiklikler konusunda bilgilendirme yaparak belirsizligi gidermek,
e Orgiitsel stres diizeyini diisiirmek,

e  Kaygi ve basa ¢ikma konusunda egitim vererek, kaygi ile ilgili farkindalik gelistirmek,

e  Muayene ve ameliyat sirasinda ihtiya¢ duyulan alet ve teknik donanimi nitelik ve nicelik yoniinden
iyilestirmek,

e  Calisma ortammin fiziki sartlarini iyilestirilmek,

e  Vardiya ve ndbet siirelerini ve kosullarini iyilestirmek,
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e  Eleman eksikligi nedeniyle fazla is yiikii sorununu ¢oziimlemek,
e  Yardimc eleman eksikligi sorununu ¢6ziimlemek,

e  Daha deneyimli olan saglik calisanlarinin, daha gen¢ ve deneyimsiz saglik galisanlarina sosyal destek
vermesini saglayacak bir ortam olusturmak.
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