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CERRAHI HEKIMLERIN AMELIYATHANEDEKI GERGIN DAVRANISLARININ
HEMSIRELER UZERINDEKI ETKILERI*

Kezban KORAS!, Dilek OCALAN?Z,
Okan SOLAK?

OZET

Bu ¢aligmada cerrahi brangtaki hekimlerle ameliyathane hemsirelerinin arasinda gerginlige neden olan
olaylarin tespiti ve bu durumun hemsireler iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amagland:.

Arastirmanin evrenini, Afyon, Ankara, Bursa, Istanbul, Karaman, Konya illerindeki iiniversite, egitim-
arastirma, devlet ve 6zel hastanelerinin ameliyathanesinde ¢alisan 550 hemsire olusturdu. Olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemiyle gonillii 100 hemsire arastirmaya katildi. Veri toplama araci olarak; Sosyo- demografik
Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE), Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi (SOTO)
uygulandi. Analizlerde, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve ANOVA testleri kullanildi.

Cerrahlarin ameliyathanedeki gergin davranislarina hemsirelerin %96’sinin maruz kaldigi, %49’unun bu
durumdan olumsuz y6nde etkilendikleri ve bu davraniglar karsisinda 6fkelendikleri; hemsirelerin %52 ’sinin ise
ofkelerini belli etmedikleri belirlendi. Katilimcilarin %46°s1 tarafindan cerrahlart ameliyathanede sinirlendiren
olaylarin genellikle ¢evresel faktorlerden kaynaklandigi belirtildi. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile MTE ve
SOTO puanlar1 arasinda anlaml fark saptandi. Universite ve egitim-arastirma hastanesi hemsirelerinin MTE ve
SOTO puan ortalamalari, devlet ve 6zel hastane hemsirelerinin puan ortalamalarindan fazla bulundu.

Cerrahlarin gosterdikleri negatif tepkilerden hemsirelerin cogunun olumsuz etkilendigi, performanslarinin
distiigii, gerginliklerin en sik {iniversite veya egitim-arastirma hastanelerinde yasandigi, bu davraniglara maruz

kalan hemsgirelerin tiikkenmislik ve 6fke 6l¢egi puanlar yiiksek oldugu bulundu.
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SURGEONS IN THE OPERATING ROOM EFFECTS ON NERVOUS
BEHAVIORS iN NURSES*

ABSTRACT

This study were planned to detection of events causing tension in communication between surgeons and
surgical nurses. The reflection of this on nurses’ working motivation.

Population of our researchconsists of 550 nurses working in university, government, private, training
research hospitals in Afyon, Ankara, Bursa, Istanbul, Karaman, Konya. With convenient sampling method 100
nurses participated. Tools of data collection’re; Socio- demographic form, Maslach Burnout Inventory (MBI),
State-trait AngerScale (STAS). In analyses; t-test, ANOVA, Kruskal Wallis, ANOVA, Man Whitney U-Tests
were used.

%96 of nurses encounter with nervous behaviours of surgeons in operating room, %49 of them’ re
negatively affected, get angry. %52 of them don’t response. %46 of participants indicate; many events causing
surgeons’ nervosity arise from environmental factors. Significant difference between nurses’ education level and
MBI, STAS points were found. Averages of MBI and STAS values in university and training research hospital
nurses were higher thanthe government, private hospital nurses.

It’s seen that; most of the nurses’re negatively affectedby surgeons’ negative reactions, their working
performance decreases, this agitation’s often encountered in university, training research hospitals. Burnout and

STAS values of nurses undergoing negative behavioursof surgeons were high.

Key words: Nurse- Physicianrelations, Nursing, Surgical.
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GIRIS

Saglik hizmeti, farkli egitim ve branglarda saglik calisanlarinin bir arada ekip
caligmasii gerektirir. Basarili ve uyumlu bir ekip calismasi sunulan hizmetin etkinligini ve
stirecin ¢iktilarin1 olumlu yonde etkiler, kalitesini yiikseltir (1). Saglik ekibinin vazgecilmez
tiyeleri olan hemsire ve hekimler arasindaki iliskinin ¢ok 6nemli oldugu, bu iliski rahatsiz
edici boyuta ulastiginda is ortamindaki stresin arttigi, hemsirenin  moralinin, is
memnuniyetinin ve kuruma bagliliginin olumsuz etkilendigi literatiir bilgileri arasinda yer
almaktadir (2-4)

Hekimlerin hemsirelerle olan iliskilerini ekip birlikteliginden ¢ok ast- st iligkisi
seklinde disiinmeleri, profesyoneller arasi iligkilerde gerginlik yaratir (5). Hekimlerin hasta
bakimi konusunda hemsireleri pasif pozisyonda tutmalarina karsin hemsireler aktif olmak
isterler ve hekimlerin kendileri i¢in diisiinmiis olduklar1 bu geleneksel role karsi ¢ikarlar (6).
Hekim- hemsire iliskisini etkileyen etmenler arasinda Kisisel giigler, gegmis deneyim, bireysel
ve mesleki degerler, bilgi, bakim, beklentiler, sosyal destek, yasal yaptirimlar ve ¢evresel
etkenler yer almaktadir (7).

Hastane birimleri igerisinde ameliyathane ortami, major islemlerin gergeklestirildigi,
saglik bilgi, birikim, islevsellik ve zamani iyi kullanabilme becerileri gerektiren bir birimdir.
Bu nedenle ¢alisma alaninda stres ve gerilimin artmas: cerrah ve ameliyathane hemsiresinin
iletisimini etkilemektedir. Iletisim yetersizligine ve kaynak yokluguna bagli ortaya ¢ikan
uygulama hatalar1 hastanin yasamini tehlikeye sokabilir. Cerrahi ortamdaki kaynaklarin
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 celigki yasanabilir. Hastanin yasami tehlikede oldugu zaman, kaynak
kullaniminin diizenlenmesi cerrah ve hemsire arasinda gerginlige zemin hazirlayabilir. Akilc
kaynak kullanim yontemleri bu zorluklari hafifletebilir. Saglik kuruluslarinda malzeme
yetersizligi disinda, giivenli bakim vermek i¢in yeterli hemsire bulunmayabilir. Hemsire
yetersizliginden kaynaklanan olumsuz sonuglarin kaydedilmesi, hasta bakiminda hemsire
kaynag1 azligimmin etkilerini gostermek icin gereklidir. Dogru planlama ile ¢eligkiler
yasanmadan olasi tehlikeler onlenebilir (8). Bu nedenle hekimlerle hemsireler arasinda etkin
ve saghkli bir iletisim sisteminin kurulmasi ve iletisim kanallarinin arttirilmasi 6nem
kazanmaktadir (9,10). Hekimler ile hemsireler arasinda iligkilerin hiyerarsiye odaklanmasi

hasta bakimina yonelik hekim- hemsire isbirligi olusmasinda ciddi engellere neden olur (10).
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Calismamizin amaci; cerrahi branstaki hekimlerle beraber calisan ameliyathane
hemsirelerinin arasinda gerginlige neden olan olaylarin tespiti ve bu durumun hemsireleri

nasil etkilediginin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin evrenini, Afyon, Ankara, Bursa, Istanbul,
Karaman, Konya illerindeki tiniversite, egitim- arastirma, devlet ve 06zel hastanelerinin
ameliyathanesinde c¢alisan 550 ameliyathane hemsiresi olusturmaktadir. Olasiliksiz
rastlantisal Orneklem yontemiyle 1 Subat- 1 Nisan 2011 tarihleri arasinda belirtilen
kurumlarda ¢alisan 100 ameliyathane hemsiresi goniillii olarak ¢aligmaya katilmistir.

Bu aragtirma ile cerrahi hekimlerin ameliyathanedeki gergin davranislarinin hemsireler
iizerindeki etkileri; duygu ve diisiincelerine yansiyisi; yapilan isi nasil etkiledigi ile ilgili
olarak hemsirelerin goriisleri alinmistir.

Arastirmanin sekli goriislerin belirlenmesine yonelik tarama modelinde betimsel bir
calismadir. Arastirma verileri yas, cinsiyet, mezun olunan okul, ameliyat hemsiresi olarak
calisma siiresi ve goérev alinan cerrahi boliimler, ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu,
gergin davraniglara neden olan durumlar ve bu davranislara tepkileri belirleyici 29 sorudan
olusan anket formu ile toplanmistir. Ayrica 22 maddeden olusan Maslach Tiikenmislik
Envanteri ile 34 maddeden olusan siirekli 6fke ve ifade tarz1 6l¢egi uygulanmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik
diizeyini belirlemek amaci ile gelistirilen MTO, 22 maddeden olusmaktadir. Tiirkge
uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik calismalari; Ergin (doktor ve hemsirelerde) tarafindan
yapilmistir. Olgekte tiikenmislik, “duygusal tiikenme (DT)”, “duyarsizlasma (D)” ve “kisisel
basar1 (KB)” olmak {izere ii¢ boyutta degerlendirilmektedir. Duygusal tliikenme ve
duyarsizlagsma alt 6l¢ek puanlari, her bir madde i¢in hi¢bir zaman (0), ¢ok nadir (1), bazen (2),
cogu zaman (3), her zaman (4) olarak, kisisel basar1 alt 6lgek puani ise, bunun tersi sekilde
degerlendirilmektedir. Alt dlgeklerden elde edilen puanlar i¢in kesme degeri olmadigindan
tikenme var ya da yok bi¢iminde bir ayrim yapilamamaktadir. Maslach tiikenmislik
Olgeginden genel tiikkenmislik puani ve alt 6l¢ek puanlar1 olmak iizere dort ayr1 degerlendirme
puani elde edilmektedir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma alt 6l¢eklerindeki yiiksek puan,
kisisel basaridaki diisiik puan tilkenmisligi yansitmaktadir. Olgegin orijinalinde giivenirlik

katsayilari; DT.90, D.79, KB.71, Ergin’in ¢aligmasinda giivenirlik katsayilari; DT.83, D.65,
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KB.72 olarak bildirilmistir (11,12).

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOTO): Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen, bir
kendini degerlendirme Olgegidir. Spielberger tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, tilkemiz
icin gecerlilik ve giivenilirligi Ozer tarafindan yapilmistir. Olgek, ice yonelik ofke, disa
yonelik ofke, oftke kontrol ve siirekli 6ftke olmak {iizere 4 alt Olgcekten ve 34 maddeden
olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde “Hi¢ tanimlamiyor” yanitma 1 puan, “Biraz
tanimliyor” yanitina 2 puan, “Oldukc¢a tanimliyor” yanitina 3 puan, “Tlimiiyle tanimliyor”
yanitina 4 puan verilir. i¢e yonelik dfke, disa ydnelik 6fke ve 6fke kontrol alt 6lgeklerinden
aliabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32; siirekli 6fke alt 6lceginden alinabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Olgegin genel toplam puani olmayip, dért alt lgegin
maddeleri o alt dlgegin toplam puanini olusturmaktadir. Siirekli 6tke alt dlgceginden alinan
yiiksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu, 6tke kontrol alt dl¢ceginden alinan yiiksek
puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, disa yonelik 6fke alt lgeginden alinan yiiksek puanlar
ofkenin kolayca ifade edildigini, ice yonelik 6fke alt 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar ise
ofkenin bastirilmis oldugunu gosterir (13-15).

100 ameliyat hemsiresinden elde edilen veriler istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde arastirma sorularina, katilimc: sayisina ve verilerin
yapilacak olan istatistiksel analizin sayiltilarin1 karsilayip karsilamamas: durumuna gore t
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve ANOVA testleri kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik ise p <0.05 ile tanimlanmustir.

Anket formunda ekli bilgilendirme ile katilimcilarin ¢alismanin igerik ve amacindan

haberdar edilmesi saglanmis olup, calisma goniilliiliik esasina gore yuriitiilmiistiir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 32,8+7,13 olup (min:21 — max:48), %51 onlisans mezunu
oldugu ve %56’smin devlet, %22’sini tiniversite, %13 {inlin egitim arastirma hastanelerinde
calistig1 saptandi. Hemsirelerin caligma alanlarinda memnuniyet durumlarina bakildiginda,
%76’sinin “Gergin davraniglara maruz kaldigimda memnun olmuyorum (Bazen)” yanitini
verdikleri goriildii.

Katilimcilarin - %96’sinin  ameliyatta cerrahin tepkisine maruz kaldiklari, cerrahi
ameliyatta sinirlendiren olaylarin %36,2’sinin cerrahi el aletlerinin kalitesizligi, %34,5’inin

ise olguda cerrahi islerin yolunda gitmemesine bagl oldugu saptandi. Ameliyatta yasanan bir
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problem karsisinda cerrahlarin %40’min yiiksek sesle bagirarak, %27,8’inin normal ses
tonuyla uyararak ve %20,7’sinin ise ameliyat aletlerini firlatarak hemsirelere tepki verdikleri
belirlendi. Cerrahin sinirli- gergin davranisi karsisinda hemsirelerin %52’sinin 6fkelendikleri
ama belli etmedikleri tespit edildi.

Katilimcilarin %45,7°1 tarafindan cerrahin bu davraniglarinin amaci, “ baska bir olaya
kizginligindan dolay1 (sahsi hayatindaki sosyal sikintilari vs.) ameliyat ekibine yansitmasi”
olarak ifade edildi. Cerrahlarin sinirli-gergin olma, yiiksek sesle bagirma ya da ellerindeki
cerrahi el aletlerini firlatma vb. davranislar karsisinda hemsirelerin %70’inin performansinin
olumsuz etkilendigi ve hemsirelerin %97’sinin bu tiir davranislar1 dogru bulmadig1 saptandi.
Hemsirelerin %36,5’si cerrahlarin ameliyatlardaki bu davranislarinin kisisel problemlerinden
kaynaklandigini, engellenemeyecegini belirtirken, bu sorunlarin en aza indirgenmesi igin
katilimeilarin %27,7°si brans hemsiresi yetistirilmesini, %20,7°1 ¢aligilacak bransta hizmet igi
egitim alinmasini, %15°1 ameliyathanede goniillii hemsirelerin ¢aligtirilmasini ¢6ziim olarak
belirtti. Katilimcilarin  %65°i bu tiir davranislarin - doktor-hemsire iliskisini olumsuz
etkiledigini ifade etti ( Tablo 1).

Ayrica hemsirelerin  ameliyathanede sik karsilastiklart  sorunun  %46,5 ile
ameliyathanedeki malzeme yetersizligi oldugu, katihimcilarin gergin davranislara maruz
kaldiklar1 bolimlerin basinda %21,6 ile Genel Cerrahi bolimiiniin geldigi gorildi.
Katilmeilarin - %59°1  tarafindan cerrahlarin en fazla biiylik girisimli ve uzun siireli
operasyonlarda sinirli ve gergin olduklari belirtildi (Tablo 2).

MTE ve SOTO puanlarmin hemsirelerin medeni durumuna ve aylik gelirine gore
degerlendirildiginde anlamli bir fark olmadigi saptandi. Ancak egitim diizeyi agisindan
incelendiginde 6n Lisans mezunu hemsirelerin MTE’ den aldiklar: puanlar lisans ve yiiksek
lisans mezunu hemsirelerden anlamli diizeyde farkli ¢ikmis olup, bu farkin 6n Lisans mezunu
hemsirelerin aleyhine oldugu bulundu. Yiiksek lisans mezunlarmin ise SOTO’ den elde

ettikleri puanlarin diger tiim gruplarinkinden daha fazla oldugu sonucuna ulasild: ( Tablo 3).
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Tablo 1: Cerrahlarin Ameliyatlardaki Gergin/ Sinirli Davranislarmin Nedenleri, Bu

Davraniglarin Karsisinda Katilimcilarin Tepkileri ve Bu Davraniglarindan Sonra Cerrah-

Hemsire Iliskilerinde Degisikliklerin Dagilimi

Frekans %
Cerrahin Amaci
Cerrahin baska bir olaya kizginligin1 ameliyat ekibine yansitmasi 64 45,7
Cerrahin kendi otoritesini saglama sekli 49 35,0
Kendini iyi hissetme 9 6,4
Higbiri 9 6,4
Hizinin arttirllmasini ve el aletlerini daha dogru bir sekilde verilmesini saglama 5 3,6
Ameliyattaki dikkat yogunlugunun artmasini saglamak 4 2,9
Hemsirenin Tepkisi
Dogru bildiklerimi de karistiririm, performansimi olumsuz etkiler. 70 70
Is diizenimi etkilemez. 23 23
Ameliyata odaklanmami saglar, daha hizli ve dikkatli olurum 7 7
Cerrah- Hemsire iliskisindeki Degisim
Olumsuz anlamda bir degisiklik oluyor 65 65
Bir degisiklik olmuyor 35 35
Olumlu anlamda bir degisiklik oluyor 0 0
Toplam 100 100

Tablo 2: Katilimcilarin Gergin Davraniglara Maruz Kaldiklar1 Bolimler

Cerrahi Boliimler* Frekans %
Genel Cerrahi 38 21,6
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 32 18,2
Ortopedi ve Travmatoloji 26 14,8
Cocuk Cerrahisi 20 11,4
Kalp ve Damar Cerrahisi 19 10,8
Beyin Cerrahisi 17 9,6
Plastik Cerrahi 9 51
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 6 3,4
Uroloji 5 2,8
Gogiis Cerrahisi 4 2,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3: Katilimeilarin Egitim Durumlarina Gére MTO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Egitim Durumu n Ort+Ss p

Saglik Meslek Lisesi 18 48,22+3 0,035
On Lisans 51 42,83+3 0,035
Lisans 27 56,7343 0,035
Yiksek Lisans 4 77,88+3 0,035

Kurumlar aras1 farka bakildiginda, {iniversite ve egitim-aragtirma hastanesi
hemsirelerinin MTE puan ortalamalari, devlet ve 0zel hastane hemsirelerinin puan

ortalamalarinda fazla oldugu saptandi ( Tablo 4).

Tablo 4: Katilimeilarin Caligtigi Kurumlara Gére MTE Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MTE n Ort£Ss p

Universite 22 69,10+3 0,00

Egitim ve arastirma hastanesi 13 72,5843 0,00

Devlet hastanesi 56 38,69+3 0,00

Ozel hastane 9 33,67+3 0,00
TARTISMA

Hastanelerde yer alan saglik ekibinin ortak amaci tedavi etmek ve en iyi bakimi
vermektir. lyi bir ekip ¢alismasi igin ekip iiyelerinin gérev, yetki ve sorumluluklarinm agik,
anlasilir ve birbirleriyle g¢atigmayacak sekilde belirtilmesi gerekir. Hemsirelerin saglik
bakimimin etkin bir iiyesi olabilmesi i¢in diger saglik ekibi icindeki tiim tiiyelerle isbirligi
icinde olmasi gereklidir (16).

Tiirkiye’de literatiir bilgileri incelendiginde; hemsirelerde tiikkenmiglik sendromu ve
tikenmislige yol agan sosyo-demografik faktorler, hekim- hemsire iligskisi ve yasanan
sorunlar, depresyon, is doyumu, anksiyete diizeyi gibi konularin hizmet verilen birimlere gére
degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur (17,18).

Calismaya katilan 100 katilimcinin demografik bilgileri, egitim bilgileri, i yeri ¢caligma
siireleri ve kosullarinin yanmi sira cerrahlarin davranig bi¢imleri ve bunlarin hemsireler
tarafindan nasil yorumlandigi incelenmistir. Katilimcilarin %66°s1 2 yil ve iizerinde

ameliyathane hemsireligi yapmis, %77°si gece- giindiiz vardiyali sistemde calisan, yas
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ortalamasi 32,8 £ 7,13 (min:21- max:48) ve meslekte ¢alisma siireleri ortalama 12 yil olan
hemsirelerdir.

70 hemsirenin evli oldugu katilimci1 grubumuzda medeni duruma bagl bir gerginlik de
s0z konusu degildir. Medeni durumun, literatiirdeki diger calismalara paralel olarak, hekim
hemsire arasinda yasanan mesleki gerginlikle herhangi bir anlamli iliskisi oldugu s6ylenemez
(19).

Incelenen grupta hemsirelerin yas ortalamas1 32,8+7,13 (min:21; max:48) bulunmustur.
Yapilan analiz sonuglar1 bu calismada yas faktoriiniin anlamli bir etkisinin olmadigim
gosterse de Boliikbas ve arkadaslarinin ¢alismasinda 20 yas alt1 ve 40 yas iistii hemsirelerde
gerginlik yasama durumunun daha fazla oldugunu gostermektedir. 20 yasin altindakilerde
mevcut olan genglik ve tecriibesizlik bu duruma sebep olabilecekken, 46 yas lstiindeki
hemsirelerde olasi bikkinlik, otoriteyi kabul edememe gibi sebepler dikkate alinmalidir (17).

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin nadiren tikkenmislik ve o6fke yasadigi,
tikenmiglik ve ofke Olcegi puanlarinda medeni durum ve aylik gelir faktoriiniin etkili
olmadigr saptanmistir. Ancak egitim diizeyine gore tiikkenmislik puanlar: incelendiginde, 6n
lisans mezunu hemsirelerin tiikenmislik 6l¢egi puanlari, lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemgirelere gore anlamli bulunmustur. Bu fark 6n lisans mezunu hemsireler aleyhinedir.
Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 6fke 6lgegi puanlari ise diger gruplardan daha fazladir.

Calisma siireleri incelendiginde katilimcilarin % 66’s1 2 yil ve iizeri; %20° si 1-2 yil
arasy; %9’ u 6-12 ay arast ve %5’1 0-6 ay arasi ameliyat hemsiresi olarak calistigini
belirtmistir. Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun ameliyathane
deneyimlerinin oldugu sdylemek miimkiindiir.

Demir ve arkadaglari 333 hemsirede, meslekte gecirilen stire ile alt dlgeklerden sadece
kisisel basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu, diger alt 6lceklerle
anlamli bir iliski saptanmadig bildirmislerdir (20). Literatiirde hem hemsirelerle, hem de
farkli meslek gruplari ile yapilmis benzer sonuglarin bildirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir
(12,21,22).

Bu arastirmada MTE ve SOTO calisilan kurumlar acisindan incelendiginde, {iniversite
hastaneleri ve egitim- arastirma hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik ve ofke
olgegi puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma sonucuna paralel olarak, Brezilya’da
yapilan bir arastirmada, hasta sayisinin ve hastane birimlerinin fazla oldugu genis olgekli

hastanelerde ¢alisan hemsirelerin daha fazla tiikenmislik iginde oldugu goriilmektedir (23). Bu
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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, hemsire sayisinin azlig: gibi
faktorlerle agiklanmaktadir.

Arastirmada “calisma alanindan memnun musunuz?”’ sorusuna hemsirelerin %76’s1
gergin davraniglara maruz kaldiklarinda memnun olmadiklarmi bu nedenle c¢alisma
alanlarindan bazen memnun olduklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilarin = %96’s1
ameliyathanede cerrahlarin sinirli- gergin olma, yiiksek sesle bagirma ve cerrahi alet firlatma
gibi davraniglarina maruz kaldiklarini, hemsirelerin %49’u bu durumdan biraz etkilendigini,
%26’s1 orta diizeyde ve %17’si ¢ok etkilendigini belirtmistir. Bu ¢alismada ameliyat sirasinda
olusan bir problem karsisinda birlikte caligilan cerrahin hemsirelere tepkileri, %40 yiiksek
sesle bagirma, %27 normal ses tonuyla uyarma, %20 alet firlatma olarak belirlenmistir.
Literatiir calismalarinda ise, hekimler tarafindan bagirma/ sesini yiikseltme, 6zel bir sekilde,
meslektaslarmin oniinde ve hastalarin/ digerlerinin yaninda azarlama, incitici/ zarar verici
kizginlik, saygisizlik, asagilama gibi yikici davraniglarin ekip iiyelerinin morali, ekibin
basarisi, verimlilik, hasta bakiminin kalitesi, hemsirelerin memnuniyeti ve ise devam etme
durumlart {izerinde olumsuz etkileri oldugu yer almaktadir (24,25). Bir {iniversite
hastanesinde yapilan ¢alismada ise, hemsirelerin %84 iiniin hekimlerin yikici davraniglar: ile
karsilastiklarimi ve bu davranislar nedeni ile olumlu bir ¢alisma ortaminin olmadigina,
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin  oldugunu ve isten ayrilanlarin  sayisinin
azimsanmayacak kadar ¢ok oldugunu saptamistir (26). Benzer sekilde, hekim- hemsgire
iliskilerini ve bu iligskinin hemsirelerin is doyumu iizerine etkisinin inceledigi bir arastirmaya
katilan hekimler, hemsireler ve hastane yoneticileri, hekim- hemsire iliskisinin hizmet
sunumunda 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, hekimlerin hemsireleri kiigiik
digtiriicii tavirlarmin ve davramslarimin oldugu, bunun da hemsirelerin is doyumunun
azalmasina ve isten ayrilmalarina sebep oldugu tespit edilmistir (26). Bu ¢alismada da,
hemsirelerin  %65°1 cerrahlarin ameliyattaki olumsuz davranislarmin hekim- hemsire
iliskilerinde olumsuz degisiklige neden oldugunu belirtmislerdir.

Bu arastirmada ameliyathanede en sik karsilasilan sorunun %46 malzeme yetersizligi,
%37 personel eksikligi, %16 normal mesai saatinden fazla ¢alismak olarak saptanmistir.
Cerrahlarin sinirli- gergin olma nedenleri, %36 aletlerin kalitesizligi, %34 olguda cerrahi

islerin yolunda gitmemesi, %21 steril saha disinda ameliyathane personelinin yetersizligi
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olarak belirlenmistir.

Kisisel iletisim ve birlikte calisma etkenleri disinda calisilan ortam da gerginlik
tizerinde belirleyicidir. Yapilan bir c¢alismada incelenen hastane bolimleri arasinda
ameliyathanelerin dahili birimlere oranla daha gergin iletisimlere sahip oldugunu gériilmiistiir
(24). Buradan yola ¢ikarak ameliyathanede ¢alisan doktor ve hemsirelerin gérevli olduklari
tibbi birimin is yiki ve ciddiyetiyle orantili olarak daha ¢ok gerginlik yasadiklar
sOylenebilir. Bu calismada ise bu sonuglara paralel olarak, hemsirelerin %59’u cerrahlarin
sinirli ve gergin olduklar: ameliyat tiirlerini biiyiik girisimli ve uzun siireli operasyonlar olarak
tanimlamiglardir. Ayrica cerrahi birimler arasinda da farklhiliklar saptanmistir. Cerrahlarin
sinirli ve gergin davranislarina maruz kalma durumu cerrahi birimlerin dagilimina gore en
fazla %21,6 genel cerrahi bolimiinde goriilmektedir.

Calismada ameliyat sirasinda cerrahin sinirli ve gergin davranisi karsisinda hemsirelerin
%52’si  ofkelendiklerini ama belli etmediklerini, %25°1 ise tepki vermediklerini ama
telaslandiklarini ifade etmislerdir. Yine ameliyatta cerrahlarin gergin davraniglart karsisinda
hemsirelerin %701 dogru bildiklerini de karistirdiklarini ve bu durumun performanslarini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmiglerdir.

Calisma sonuglarina gore, cerrahlarin gosterdikleri negatif tepkilerden hemsirelerin
cogunun olumsuz etkilendigi, bu durumun performanslarina koétii yansidigi, aynt zamanda
doktor- hemsire iliskilerinin yine bu sebeple zedelendigi fakat ¢ogunlukla da hemsirenin
ofkesini disan belli etmeyip ¢aligmaya devam ettigi gozlenmistir. En ¢ok ameliyatin yolunda
gitmemesi, olumsuz ¢evre kosullari ve yetersizlik gibi sebeplerle gerginlik yasayan
cerrahlarin, bu durumu yiiksek sesle bagirma olarak disar1 vurduklar: belirtilmistir. Cerrahlar
ameliyathanede sinirlendiren olaylarin ¢ogunlugunun hemsirelerin bireysel eksikliklerinden

kaynaklanmadigi ¢cogunlukla ¢evresel faktorlerden kaynaklandigi sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin ¢ogunlugun ameliyatta cerrahin tepkisine
maruz kaldiklari, bu davranislart dogru bulmadiklar1 ve performanslarint olumsuz etkiledigi,
ameliyatta siklikla cerrahi el aletlerinin kalitesizligi ve olguda cerrahi islerin yolunda
gitmemesine bagli cerrahlarin sinirlendigi belirlenmistir. Ameliyatta yasanan bir problem
karsisinda cerrahlarin genelde yiiksek sesle bagirarak, normal ses tonuyla uyararak ve

ameliyat aletlerini firlatarak tepki verdikleri ve cerrahin sinirli- gergin davranisi karsisinda
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hemsirelerin ¢ogunun 6fkelendikleri ama belli etmedikleri, bu davranislarin hekim- hemsire
iliskisini olumsuz etkiledigi goriisiine varilmistir.

Cerrahlarin ameliyatlardaki bu davraniglarinin genellikle kisisel problemlerinden
kaynaklandig1 goriisii belirirken, bu sorunlarin en aza indirgenmesi i¢in katilimcilar brang
hemsiresi yetistirilmesi, bransta hizmet i¢i egitim alinmast ve ameliyathanede goniilli
hemsirelerin ¢alistirilmast ¢6ziim olarak belirtilmistir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde
standart saglanmali; brans hemsiresi yetistirilerek hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyleri
yiikseltilmelidir.

Kaliteli hizmeti verebilmesi ve ekip i¢i ¢atigmanin en aza indirilebilmesi i¢in, kuruma
ve ekibe uyumu saglayici oryantasyon programlari planl ve sistemli bir sekilde uygulanmali,
saglik meslek gruplarina yonelik etkili iletisim teknikleri konusunda egitimler yapilmalidir.
Hemsirelerin ameliyathanede en sik karsilastiklari sorunlarin sirasiyla ameliyathenedeki
malzeme yetersizligi, personel eksikligi ve fazla mesai yapmak oldugu anlasilmistir. Bu
nedenle hastanelerimize yeterli sayida hemsire istihdam edilmeli, uygun kalitede ve yeterli

sayida malzemeler alinmali, teknik yetersizlikler ortadan kaldirilmalidir.
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