Samsun Sag Bil Der, 2017; 2 (1): 23-37

Ameliyathane Hemsirelerinin Nesnel Yasam Kaliteleri ve is Doyumlar:

Seval AGACDIKEN ALKAN?, Tugce AYAR?

Ozet

Hemgirelik, saglik alaninin merkezinde bulunan ve diger ¢aligma alanlarina gore kisilerin yasam kalitelerini her
boyuttan etkileyebilen bir meslektir. Temel amaci bakim vermek olan hemsirelerin, hata pay1 yiiksek bir alanda
hizmet vermelerinin yani sira ¢alistiklari ortamlarin kosullart da kisilerin mesleklerine bakig acgisini etkilerken
aym zamanda hata payinin artmasinda veya azalmasinda etkili olmaktadir. Bu makalede ameliyathane
hemgirelerinin nesnel yasam kaliteleri ve is doyumlari arasindaki iligki tartigtlmigtir. Calisma ortami ve
ameliyathane hemsireleri arasinda karsilikl etkilesim s6z konusudur. Ameliyathane hemsireleri ¢aligtiklar1 alan
ve gergeklestirdikleri islemler geregi birgok faktorle i¢ ice kalmaktadir. Bu faktorler kisilerin ¢aligma hayatlarini
etkileyebildigi gibi normal hayatlarin1 da etkileyebilmektedir. Ayrica saglik alaninin her kesiminde oldugu gibi
ameliyathane hemsirelerinin de hedefleri arasinda mesleklerinden doyum almak ve olumlu bir yasam kalitesine
ulagsmak vardir. Bu nedenle bu makalede ameliyathane hemsirelerinin nesnel yasam kaliteleri ve is doyumlar1
giincel kaynaklar ile ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler:Yasam Kalitesi, Nesnel yasam kalitesi, Is doyumu, Ameliyathane Hemsireligi.

Objective Quality of Life and Job Satisfaction In Operating Room Nurses
Abstract
Nursing is a profession that is at the center of the health service and can influence the quality of life of all
persons according too therfields of study. Inadditionto providing a high level of error-pronefield of nurses, the
conditions of the environment they work within fluence the perspective of the occupations, while at the same
time they are effective in increasing ordecreasing the margin of error. Inthisarticle, the objective life
qualitiesandjobsatisfaction of the operating room nurses are discussed. There is an interaction between the
working environment and the operating room nurses. Th eoperating room nurses are involved in many factors,
including the work they have undertaken and the operations they have undertaken. These factors can affect
people's working lives as well as their normal lives. Inaddition, as in every part of the health service, the
operatingroom nurses are also targeted tofulfill their professionsandachieve a positivequality of life.
Forthisreason, theobjective life qualitiesandj obsatisfaction of operating room nurses in this article are discussed
with current sources
Keywords:Quality of life, Objectivequality of life, Jobsatisfaction, surgerynursing
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GIRIS VE AMAC

Caligma ortami saglik ¢alisanlarinin vakitlerinin biiyiik bir kismini gegirdigi alanlardir.
Saglik profesyonelleri gelisen teknoloji ile i¢ ige olan, zamanla yarigan, normal ¢alisma
saatlerinin disinda da calisabilen, hayati risklere sahip gorev ve sorumluluklariyla, yogun stres
ve baski altinda calisan bir grupturl. Calisma alaninin merkezinde insan kavraminin
bulunmas1 ise diger caligma alanlarima gore saglik profesyonellerinin stres diizeyinin
artmasina sebep olmaktadir® Ciinkii saglik calisanlar1 hata pay1 yliksek bir alanda hizmet
vermektedir. Saglik profesyonelleri i¢inde ise temel amaci bakim sunmak olan hemsirelik
meslegi en biiyiik i gliciinii olusturmaktadir®

Calisma ortami ile hemsgireler arasinda karsiliklt etkilesim s6z konusudur.
Hemsirelerin ¢aligma ortamini, ¢alisma ortaminin ise hemsireleri etkiledigi bir gercektir
Calisma ortaminda hemgsirelerin yasadigi problemler, kisilerin giinliik hayatlarini
etkileyebilmekte ve yasam kalitelerinde azalmaya neden olabilmektedir. Yasam kalitesinde
azalma, hemsirelerin c¢aligma ortaminda olumsuzluk yasamasinin nedenlerinden biridir.
Kaliteli ve hemsirelerin doyum aldig1 ¢alisma ortami, ortaya ¢ikan bakimin kalitesini de
onemli Olcilide etkilemektedir. Hasta kabuliinden taburculuga kadar gecen siiregte hasta ile
karsilikli iletisimde olan hemsirelerin olumlu ¢aligma sartlarina sahip olmalari, kurumun en
iist diizeyde performans gostermesi, hemsirenin mesleginden doyum almasi ve kaliteli hasta
bakimi sunmasi acisindan ¢ok dnemlidir®. Bunun yani sira kaliteli hemsirelik bakimi alan
hastalarin bakimindan ve hastane hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda giiglii bir iliski
vardir’. Hastalarn hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini arttiran bir diger faktor ise
kaliteli bir ortamda galisan ve is doyumuna sahip hemsirelerden bakim almalaridir®® Biitiin
bunlara bagl olarak yasam kalitesi ve is doyumu hemsireler i¢in 6nemli bir noktadir. Yapilan
aragtirmalara gore is doyumu, meslekten ayrilma veya meslekte kalma gibi 6nemli bir kararda
belirleyici bir unsurdur. Yasam kalitesi ve is doyumu arasindaki etkilesim ise kaginilmaz bir
gergektir. Olumlu bir seviyede yasam kalitesine sahip olan calisan i doyumuna ulagmis olur.
Bunun tam tersi olan istenilen is doyumuna ulasmak da yasam kalitesini beraberinde
getirmektedir’.

Hemsirelik alaninda yapilan aragtirmalarda yapilan is doyumu kavraminin siklikla
arastirildigr  gozlemlenirken nesnel yasam kalitesi kavramiyla ilgili aragtirmalara
ulagilamamigstir. Ayrica bu kavramlarin ameliyathane hemsireleri agisindan incelendigi
caligmalar da olduk¢a az sayidadir. Bu g¢alismada yapilan literatiir incelemesinden yola
cikarak is doyumu ve nesnel yasam kalitesi iliskisinin analiz edilmesi ve 0Ozellikle

ameliyathane hemsireligine yansimalarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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CALISMA ORTAMINDA YASAM KALITESI VE i$S DOYUMU

Yasam kalitesi tanimi ilk goriiste basit bir kavram olarak algilanmasina ragmen bu
kavramin evrensel olarak kabul gdrmiis tek bir tanimi bulunmamaktadir 3°. Genel olarak
mutluluk, memnuniyet, yasam doyumu, pozitif etki, negatif etki, bilissel degerlendirme,
saglik, 6znel ve psikolojik iyilik hali, sosyal yararlilik, duygusal ve ekonomik statii anlamina
gelen yasam kalitesinin gegmisi ilk filozoflardan Aristo’ya kadar dayanmaktadlrg.
Giliniimilizde yagam kalitesi, kisinin kendi hayatini; yasam deneyimleri, amaglari, beklentileri,
standartlar1 ile yasadigi kiiltiirel ve deger sistemleri sinirlarinda kendi bakis acisiyla
alg11amas1d1r9.

Calisma ortamindaki yasam kalitesi ile iligkili bagka bir kavram ise is doyumudur. is
doyumu; calisanlarin mesleklerine kars1 duygu ve diisiincelerinin istenilen seviyede
gerceklesmesi olarak ifade edilmektedir. Daha basit bir tanim yapmak gerekirse is doyumu;
“Beklentiler ile elde edilenler arasindaki farka gosterilen duygusal tepkidir.” seklinde
tammlamak miimkiindiir®. Kisinin is yasamindan bir beklentisi vardir eger kisi bu beklentiyi
gerceklestirebilirse olumlu bir duygusal tepki gosterecek ve is doyumuna ulasmis olacaktir’®,
Is doyumu, yogun stres altinda galisan bir meslek grubu olarak hemsirelik igin de dnemlidir.

Hemsirelerin  yasam  kalitesi is yasamlarimi olumlu ve olumsuz ydnde
etkilemektedir**. Yasam kalitesi diisiik bir hemsirenin; hasta ile iliskisinin zayif oldugu,
mesleginin getirdigi sorumluluklar1 yerine getiremedigi ve meslegiyle ilgili olumsuz
tutumlara sahip oldugu goriiliirken; yasam kalitesi yiiksek olan hemsirelerin kendi meslegiyle
ilgili olumlu tutumlar sergiledigi ve hastalarinin ise aldiklar1 bakimdan olduk¢a memnun
olduklari gérﬁlmﬁsﬁirlz'lg. Ayrica yiiksek dlizeyde yasam kalitesine sahip olan hemsire is
doyumuna ulasabilir’®. Bunun yani sira yapilan meslegin kisi i¢in ne anlama geldigi, kisinin
meslegiyle ilgili olumlu ve olumsuz duygulari, yaptigi meslegi sevip sevmemesi, meslege
duyulan ilgi, ¢alisma kosullari, ekip calismasindan yasanan problemler de is doyumunu

etkileyen diger faktorler olarak siralanabilir®*.

AMELIYATHANE HEMSIRELERININ NESNEL YASAM KALITELERINI
ETKILEYEN FAKTORLER
DELICI VE KESiCi ALET YARALANMALARI
Delici-kesici alet yaralanmasi (DKAY) hemsirelerin her an i¢ i¢e oldugu, biiyiik

Ol¢iide Onlenebilir risk faktorlerindendir. Saglik calisanlarinin yagam kalitesini ileri diizeyde
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etkileyen DKAY riski agisindan bakildiginda hemsirelerin, diger saglik calisanlarina gore
daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir *>*°.

Delici ve kesici alet yaralanmalarinin biiyiikk ¢ogunlugu cilt biitiinliigiinii bozan
araglardan kaynaklanmaktadir. CDC’ye gore “disposible igneler %32, siitur igneleri %19
,kanatl ¢elik igneler (kelebek) %12, bistiiriler %7,IV kateter igneleri %6,kan alma igneleri %3

*17 Delici ve kesici alet yaralanmalar 6zellikle

oraninda yaralanmaya neden olmaktadir
Hepatit B ve C, HIV gibi viral hastaliklarin bulasmasina sebep olmaktadir'®. Ayrica
enfeksiyon bulasma riskinin yaninda kisi duygusal olarak da etkilenmektedir. Hastanin
bulasici hastaliklar i¢in kaynak olup olmadigini bilmeyen hemsire, belirgin bir stres donemine
girmektedir. Bulasma durumunun gerg¢eklesmesinde ise hastalik durumuyla karsi karsiya
kalan kisi; saglhigin1 kaybetmekle kalmayip ayni zamanda isini, sosyal statiisiinii, psikolojik
iyilik halini, arkadaslarin1 kaybetme durumlariyla da basa ¢ikmak zorunda kalabilir 19,20

Hemsire sayilarinin yetersiz olmasi, nobetler, is sirkiilasyonunun fazla olmasi, uzun
alisma saatleri de DKAY riskini arttirmaktadir®®?. Ogzellikle is yogunlugu ve DKAY
arasindaki etkilesim arastirilmis ve ig yogunlugunun fazla oldugu saatlerde DKAY ile daha
fazla karsilasilmistir®. Ameliyathanelerde ise biitlin bu oranlarin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmektedir Ciinkii bu birimlerde, diger saglik calisanlarinin kullandig: aletler disinda
daha riskli cerrahi aletlerle miidaheleler yapilmaktadir. Kosgeroglu ve Ayranci’nin yaptigi
caligmaya gore hemsireler arasinda delici ve kesici alet yaralanmalar1 %18.1 oranindayken bu
oran ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde %70-75 oranina glkmaktad1r24‘ Kan’a gore gore
ameliyatlar sirasinda meydana gelen yaralanmalarin ¢ogu siitur atma sirasinda olmaktadir.

RADYASYON

Ameliyathanelerde ¢alisan saglik profesyonelleri bir¢ok risk faktorii ile i¢ igedir. Bu
risk faktorlerinden biri de radyasyondur. Ameliyathane hemsireleri bu risk faktoriine kimi
zaman direkt maruz kalirken kimi zamansa bu risk faktoriine diisiik dozda, uzun siireli ve
siirekli maruz kalmaktadir®®,

Yapilan arastirmalarda, ameliyathanelerde c¢alisan hemsirelerin giivenligi ile
radyasyona kars1 alinan gilivenlik 6nlemleri arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Son
derece onemli olan bu konu hakkindaki belirgin agiklik tiim hemsireleri etkilemekte olup
ameliyathane hemsirelerinin yasam kalitelerini de gozle goriiliir bir sekilde diistirmektedir
27,2829,

Ameliyathanelerde radyasyon; rontgen cihazlari, X-ray cihazlari, floroskopi cihazlari
ve lazer gibi iyonize olmayan iilkemizde olduk¢a sik kullanilan cihazlardan yayilabilir.

Radyasyonun kisiye verecegi zarar, maruz kalma siiresi ve dozuyla dogru orantili olurken
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alman Onlemler ile ters orantilidir. Radyasyon ile karsilasma, kisinin aldigi doza gore
hiicrelere zarar vermektedir. Radyasyonun viicut flizerinde biiylik dozlardaki etkileri
deterministik olarak adlandirilirken; kiiglik ancak siirekli dozlardaki etkileri ise sitokastik
olarak adlandirilmaktadir.Komsuk’un(2013) c¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin uygulama
alanindan 1.5 metre uzaklastiginda radyasyon dozunun % 88 oraninda diistliglinii belirtmistir.
Bu anlamda ¢ekim aninda gorevli olmayan personelin uzaklagmasi kisiyi yliksek oranda

30,31

radyasyondan korumaktadir™"". Bunun disinda daha net bir onlem olarak ameliyathane

hemsirelerinin dozimetre kontrolleri aylik takip edilmelidir 30323334

UYKU

Uyku bircok faktorden etkilenebilen insanlarin temel fizyolojik gereksinimlerindendir
%, Uyku tiim meslek gruplart icin dnemli bir faktordiir. Bu énem; nébet ve ¢alisma saatleri
yogun olan meslek gruplarinda daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Bu meslek gruplarindan biri olan
hemsireler cogunlukla diizenli bir uyku diizeyine sahip olmamakla beraber ndbet sistemiyle
caligmaktadir. Bu kosullar hemsirelerin uyku problemleri yasamasina neden olmaktadir %,

Uyku problemi yasayan hemsirelerin homeostatik dengelerinin bozuldugu ve bunun
dogrultusunda etkilenen yasam kalitesi ile gerek kendi hayatlarinda gerekse is hayatlarinda
olumsuzluklarla  karsilastig gézlemlenmistir37. Uykuyu etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet, beslenme, saglik durumu, bireysel 6zellikler, hastaliklar,
fiziksel aktivite, diyet, yapilan isin niteligi, calisma kosullari, stres, ilaglar ve alkol, sigara ve
uyaricilar olarak listelenebilir’®.Rocha ve Martino 'nun 2010 yilinda yapmis olduklar
caligmada, yiiksek stres ile bir arada olan hemsirelerin %73,3 oraninda kotii uyku kalitesine
sahip oldugu bildirilmistir %8 Polat’in bildirdigine gore ise, gece uykusunda 1.3 ile 1.5 saatlik
kisalma olmasi giin i¢inde uyaniklig1 %32 oraninda azaltmakta, uyku kalitesini bozmaktadir
¥ Fiziksel, sosyal ve ruhsal kaynakl stresten daha fazla etkilendikleri belirtilen ameliyathane
hemsirelerinin ise diger servislerde calisan hemsirelere gore uzun siire ayakta kalma, giin
icinde giin 1s18indan yeteri kadar yararlanamama, ameliyathaneden kaynaklanan fiziksel
caligma sartlari, hastalarin kaldirilmasi, aletlerin ve hastalarin tasinmasi gibi faktorler
sebebiyle uyku sorunlar yasadigi belirtilmistir %3,

ORTOPEDIK PROBLEMLER

Ortopedik problemler hemsirelerin sik karsilastigi sorunlardandir®. Kisilerin yogun,
uzun siireli ve kesintisiz is ortamlar ile yasadiklar1 is gerilimleri diger is kollarina gore bu
alanda goriilen ortopedik risk faktorlerini arttirmaktadir®.

Meslege bagli Ortopedik sorunlara neden olan faktorler {i¢ baslik altinda

incelenmektedir. Bunlar; fiziksel ve ergonomik, kisisel ve psikososyal faktorlerdir. Bu
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basliklar tek tek ele alinabilecegi gibi hepsinin birbirleriyle etkilesim icinde oldugu da
ka¢inilmaz bir gergektir42. Hemsirelerin ¢alistiklart yogun ve agir fiziksel sartlar, siirekli
ayakta kalma, uygun olmayan postiirde uzun siireli ¢alisma, tekrarli hareketler, ergonomik
olmayan masa ve sandalyeler, hasta kaldirma ve tagima, artan is stresi, kisa ve az molalar ve is
gerilimleri gibi faktorlerin hemsirelerde ortopedik sorunlarin ortaya c¢ikmasinda etkili

olmaktadir #3444

.Diragoglu’nun(2006) calismasinda saglik c¢alisanlarinin % 90.3’unun
viicudunun herhangi bir boliimiinde agr1 yasadigi belirtilirken, Tezel ve ark.’nin  (2005)
calismasinda agriyr deneyimleyen saglik profesyoneli grubunun biiyiikk oranda (% 90)
hemsireler oldugu saptanmistir. Hemsirelerde, bel agrilar1 basta gelmek iizere; sirt, omuz,
boyun ve eklem agrilar gibi ortopedik problemler sik goriilmektedir *°. Yapilan bir diger
calisma da ise hemsirelerde bel agrisi goriilme sikliginin %40 ve %97.9 arasinda oldugu
gozlemlenmistir’. Aljeesh ve Nawajha’'mn (2011) aktardigma gore ameliyathane
hemsirelerinin %70,6°s1 bel agris1 yasamakta ve bu agriya ¢ogunlukla uzun siire ayakta kalma
neden olmaktadir *.

ATIK GAZLAR

Anestezik gazlar ameliyathane hemsirelerinin giin i¢inde karsilastiklar1 kimyasal
risklerdendir. Kisiler calisma saatleri i¢inde solunum yoluyla bu gazlara maruz kalmaktadir®.
Ameliyathanelerde atik gazlar genellikle anestezi cihazlariin kapaklarindan kagak olmasi,
hastalarin ekspirasyonu sirasinda anestezi gazlarinin ortaya ¢ikmasi, havalandirma sisteminin
yeterli  olmamasi ve  uygun  bakimmin  yapilmamast  nedeniyle  ortaya
glkmaktadlr25’32.Ameliyathane calisanlar1 siirekli bu gazlara maruz kalmaktadir. Bunun
sonucunda atik gazlarin ameliyathane hemsireleri iizerinde bir¢ok olumsuz etkisi
olabilmektedir. Sikkarsilagilan etkiler bas agrisi, yorgunluk, agresiflik, bulanti, abortuslar,
erken dogumlar, kanser, karaciger ve bobrek hastaliklari, mental fonksiyon sorunlari, ve
dogumsal defektler olarak siniflandirilabilir®®*®. Akbulut>un (2011) yapmis oldugu ¢aligsma da
ise atik gazlarin sadece bu etkilerle kalmadig1 ayn1 zamanda kisilerin reprodiiktif (lireyebilme
performansi) kapasitesini de etkiledigi sonuglarina ulasilmigtir®.

IZOLASYON

Ameliyathaneler izole ortamlardir ve bu alanlar sahip olduklari havalandirma, 1sitma,
aydinlatma ile disaridan tamamen baglmsmdlrso. Izole edilmis bu alanlar hem galisma hem de
donanimlar yoniinden hastanedeki diger alanlardan oldukc¢a farklidir™. Disariya acgilan bir
pencerenin bulunmadigi, yapay aydinlatma ve havalandirma sisteminin i¢inde calismak
zorunda kalan ameliyathane hemsireleri ise bu c¢alisma kosullarindan yiiksek diizeyde

etkilenmekte olup yogun stres yasamaktadirlar. Bu kosullarda calisan ameliyathane
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hemsirelerinde izolasyondan kaynaklanan fiziksel, davramissal ve psikolojik belirtiler

gozlemlenebilmektedir’>>®

.Yapilan aragtirmalarda 5 yildan daha fazla siiredir ameliyathanede
calismakta olan hemsirelerin, giin 1s1gindan maruz kalmalari neticesinde D vitamini
diizeylerinde  belirgin  diismelerin  yasandigi  tespit  edilmistir™®.  Konuylailgili
yapilan yurt dist1 ve yurt i¢i calismalar incelendiginde, ameliyathanelerde calisan
hemsirelerde daha fazla duyarsizlasma gozlemlenmis ve tiikkenmislik diizeyleri
karsilastirildiginda ise diger alan hemsireleri ile aralarinda anlamli bir fark bulunmustur >356

FAZLA MESAI

Hemsirelerin ameliyathanelerde yasadiklar1 sorunlar incelendiginde ise fazla mesainin
bu sorunlar arasinda ticiincii sirada yer aldig: tespit edilmistir °’. Fazla mesai, kisinin is
yikiini arttirrken ayn1 zamanda bireyi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
etkilemektedir’. Yapilan arastirmalarda fazla mesai yapan hemsirelerin yasam kalitesi
belirgin sekilde diisiikk bulunmustur. Bu arastirmalar sonucunda uzun calisma saatlerinin, is
kalitesini onemli Ol¢iide azalttig1 gozlemlenirken fazla mesainin ameliyathane hemsirelerinde
uyku bozukluklar ile gelen stres ve homeostatik bozulmalar ortaya ¢ikardigi ve bu sekilde
yorucu ve is yiikii agir bir boliimde ¢alisan kisilerin yasam kalitelerinin ve performanslarinin
6nemli Slgiide etkilendigi goriilmiistiir®®,

Fazla mesai, ameliyathane gibi dikkatin ¢ok ©Onemli oldugu bir boliimde dikkat
diizeyinide azaltarak kisilerin hata yapma olasiligini arttirmaktadir > Olds ve Clarke’in 2010
yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada, hemsirelerin giinliik ve haftalik fazla mesai yaptiklar
zamanlarda, dikkatlerinin hizli dagildig1 ve hata oranlarinin arttig1 gézlemlenmistir. Yine ayni
caligmada fazla mesainin kisi de tiikkenmislik ve is yiikii olarak ortaya ¢iktigina da
deginmislerdir % Bununla birlikte fazla mesai ile calisan ameliyathane hemsirelerinin karar
verme mekanizmalarinda sorun yasadiklart ve uygulama performanslarinda azalmalar
olustugu gézlemlenmistirm. ABD ve Pennsylvania’da hemsirelerin fazla mesaileri ile ilgili
tartigmalar sirasinda hemsirelerin %46’sinin, fazla mesai nedeniyle 6-10 yil i¢inde meslekten
ayrilma egilimi tasidiklar1 hatta ¢alisma siiresi, hemsire sayisi, fazla mesai gibi faktorlerin
kigilerin isten ayrilma egilimlerinin yani sira bireylerin hemsireligi kariyer plani olarak
diisinmemelerinin nedenleri arasinda yer aldigi sonuglarma ulagiimistir®. Ayrica fazla
mesainin genelde yol agtig1 stres ve yorgunluk dolayisiyla ameliyathane hemsireleri is ve
yasam doyumu konusunda olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle kisilerin uygun yasam
kalitelerine ulasip is doyumlarina sahip olabilmeleri i¢in calisma saatlerinin azaltilmasi

gerekmektedir *°.
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Kaya’nin (2011) yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda fazla mesai ile calisan
hemsirelerin fazla mesai yapmayan hemsireler gore yasam kalitesi puanlarinin daha diigiik
oldugu saptanmlst1r63. Bunun yani sira, literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde yasam ve is
kalitesi ile caligma siiresinin birbirlerini destekleyen kavramlar oldugu sonuglarma da
ulasilmistir. Bu sonuglara gore kisinin ¢alisma siiresi arttikga is doyumu ve yasam Kkalitesi de
artmaktadir. Neden olarak ise calisanin ayni isi aynmi is ortaminda siirdiiriiyor olmasi
gosterilmistir. Ornek vermek gerekirse bir ameliyathane hemsiresinin belirli vakalarla ayni
ameliyathane, aynmi ekiple uzun c¢alisma saatleri ile calisiyor olmasi yasam Kkalitesini
arttiracaktir °*%°,

AMELIYATHANE HEMSIRELERINDE IS DOYUMU

Is doyumu, calisanlarin yasam kalitesi ile dogrudan iliskili bir kavram olmasi
sebebiyle saglik alaninda énemli bir kavramdir. Is doyumu diisiik olan bir hemsire

meslegiyle ilgili olumsuz diislinceler gelistirebilir ve etkin bakim veremeyebilir. Bu
durumda hemsirenin, hastanin ve ¢alisilan kurumun bu durumdan etkilenmesi s6z konusudur
’. Kahraman ve ark’nin (2011) yapmis oldugu calisma da hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri ve hemsirelerin iy doyumlari arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmigtir %,

Ameliyathane hemsireleri fazla mesai yapma, uykusuzluk, diizensiz ve agir is
kosullari, yorgunluk, aci ¢eken ve stres altinda olan hastalara bakim verme, kapali bir ortamda
caligma, siirekli aynm1 pozisyonda caligma gibi yasam kalitesini etkileyen nedenlerle is

doyumsuzlugu ile karsilasilabilmektedir’®

.Bu faktorlerin disinda 6zellikle klinik karar verme
stirecinde hasta haklar1 savunuculugu roliinii etkin bir sekilde kullanan ameliyathane
hemsireleri psikolojik yonden de etkilenmektedir®® Yildinm ve Ozkahraman’m yaptig1
calismada karar verme stratejisi ile is doyumlar1 arasinda pozitif bir iliskinin oldugu
belirlenmistir® . Bunun yani sira ameliyathane hemsirelerinin is doyumunu etkileyen bagka bir
faktor ise ekip iiyeleri ile yasadiklar1 sorunlardir. Ozellikle ameliyathaneler ekip iletisimin
onemli oldugu alanlardir. Is doyumu yiiksek diizeyde olan hemsirelerin ekip ile iletisimin ve

isbirliginin pozitif yonde oldugu bildirilmektedir®,

SONUC VE ONERILER
Yapilan incelemelerin sonucunda calisma ortaminin hemgirelerin yasam kaliteleri
iizerinde biiyiik bir pay1 oldugu neticesine ulagilmistir. Ozellikle ameliyathane sartlar altinda
calisgan hemsirelerde c¢alisma ortaminin, kisiler {izerinde is doyumu veya tiilkenmislik

olusturdugu ve bireylerin yagsam kalitelerini etkiledigi yapilan incelemeler ile ortaya
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konulmustur. Bu nedenle; ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin yasam kaliteleri ve is
doyumlarint arttirmak amaciyla ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi ve gerekli dnlemlerin

alinmasi, ilgili yerlere onerilebilir.
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