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Ameliyathanede ¢alisan hekim ve hemsirelerin iletisimde yasadiklar1 sorunlar ve 6fke ifade

tarzlarinin belirlenmesi
Nevin ONAN?, Isil ISIK ANDSOY? Rabia GORUCU?

Oz

fletisim ve igbirligi ameliyathane gibi karmagik hizmet alanlarinda hayati énem tagimaktadr.
Arastirma, ameliyathanede ¢alisan hekim ve hemsirelerin iletisimde yasadiklart sorunlar ve
Ofke ifade tarzlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi. Arastirma; Haziran-Temmuz
2017 tarihleri arasinda Karabiik ilinde bir egitim- aragtirma ve bir ilce devlet hastanesinin
ameliyathanelerinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 30 hekim ve 26 hemsire ile
gerceklestirildi. Veriler Katilimei Bilgi formu ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olgegi (SO-
OTO) ile toplandi, tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi ve spearmen korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin %60,7’si ekiple iletisimlerini olumlu
degerlendirdiklerini belirtti. Her iki grup ekiple iletisim sorununu ameliyathanede en az
karsilagilan sorunlar arasinda belirtti. Gorev ve sinirliliklarin bilinmemesi, taninmama,
motivasyon diigiikliigli, hekimlerin amir gibi davranmasi, yeterli sayida tibbi malzemenin ve
personelin bulunmamasinin iletisimde her zaman giigliik yarattigi ¢alismaya katilan hemsireler
tarafindan belirtildi. Iletisim giigliigii yasandiginda sorunu ortadan kaldirmak icin
katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢6ziim yolu arama ve karsilikli konusma davranigini sectigi
belirlendi. Hemsirelerin ve hekimlerin siirekli 6fke puan ortalamalari sirasiyla 18,5+5,0,
16,1£3,4 bulundu. Tiim grubun 6fke ifade tarzlari puan ortalamalar1 “6fke ice” i¢in 19,1+£3,2,
“ofke disa” i¢in 13,6+2,9 ve “dfke kontrol” igin 23,9+4,1 olarak belirlendi, hekim ve
hemsireler arasinda 6fke tarzlari agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Hekim ve hemsirelerin
iletisim sorunlarma neden olan faktorleri farkli degerlendirdikleri, iletisim sorunlarina ¢dzim
odakl1 yaklagtiklar1 ve dfkelerini kontrol edebildikleri belirlenmistir.
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Determination of the communication problems of physicians and nurses working in the

operating room and of their anger expression styles
Nevin ONANY, Isil ISIK ANDSOY?2 Rabia GORUCU?

Abstract

Communication, collaboration and effective care are vital in complex service areas, especially
in the operating room. The research was conducted in order to determine the communication
problems and anger expression styles of physicians and nurses working in the operating room.
It conducted between June and July 2017 with 30 physicians and 26 nurses who agreed to
participate to study and who worked in the operation room of an education-research hospital
and of a district state hospital in Karabiik province. Data were collected using the Participant
Information Form and the Trait Anger and Anger Expression Scale (TA-AES), using
descriptive statistics, Mann Whitney U and spearmen correlation analysis. 60,7% of
participants evaluated their communication positively. Both groups stated that the problem of
communication was the least common problem in the operating room. The nurses, whose duty
and limitations were unknown, low motivation, physicians acting as supervisors, and the lack
of adequate medical supplies and personnel, always made communication difficult. Mean
anger score of nurses and physicians were 18,5+5,0, 16,1+3,4 respectively. The men score of
anger expression styles for the whole group was determined as 19,1+3,2 for "anger", 13,6+2,9
for "anger out" and 23,9+4,1 for "anger control”, while among physicians and nurses there
was no significant difference detected in terms of anger styles. Physicians and nurses can
differentiate the factors that cause communication problems, can focus on solutions to
communication problems and control their anger.
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GIRIS

Saglik ekibi, saglik kurumlarinda deneyimlerini
stirekli paylasan, ortak kararlara uyum saglayan,
bu kararlar1 ekip ruhu igerisinde uygulayabilen
ve hedefleri hastaya kaliteli saglik bakim1 veren

calisanlardan  olusmaktadir.’2

Ekip iyeleri
arasindaki saglikli ve etkili iletisim ekibin
uyumunu ve basarisini etkilemektedir.3#

Saglik ekibinin icerisinde 6nemli bir yeri olan
hekim ve hemsirelerin ekip anlayisiyla ¢alisacagi
hastane igerisinde en Onemli alanlardan birisi
ameliyathanelerdir. Iletisim ve isbirligi 6zellikle
ameliyathane gibi karmagik hizmet alanlarinda
hayati 6nem tasimaktadir.>® Bir ameliyathanede
islerin diizenli yiirliyebilmesi i¢in cerrahi ekip
iiyelerinin diger klinik ve ilgili servisler arasinda
acik bir iletisimin ve 1is birliginin olmasi
onemlidir.”®

Ekip calismasiyla ilgili tutarsizliklar stres ve
memnuniyetsizlik nedeni olmaktadir.®*° Diger
yandan ameliyathanede hatalarin olusumuna en
fazla neden olan ve hasta giivenligini tehdit eden
durumun arasindaki

ekip tyeleri iletisim

8-11

eksikligi olarak rapor edilmistir.

Ameliyathanede giivenlik kiiltiirtiniin

arttirllmasii  saglamak amaciyla gelistirilen
siireglerin odak noktasi, ekip tiyeleri arasinda
iletisimi arttirmaktir.” %12 Ameliyathanelerde
giivenlik kiiltliriniin olusturulmasinda ve hasta
giivenliginin saglanmasinda, hatalarin en aza
indirilmesinde, catismalarin ¢Oziimiinde, etkin
bir ekip c¢alismasinin olusturulmasinda, 1is
stresinin

doyumunun  saglanmasinda, s

Nevin ONAN

azaltilmasinda, personelin karar verme siirecini

gelistirmede, iiretkenligin arttirtlmasinda
vazgecilmez olan durumun etkili iletisim oldugu
literatiirde belirtilmektedir.1?1®
Ameliyathanelerde o6zellikle so6zsiiz iletisim
siklikla kullanilmakta ve dolayisiyla bu durum
farkli  algilamalara neden olabilmektedir.
Cerrahin ¢ok fazla sessiz kalmasi, sinirli ve sesini
yiikseltmesi gibi durumlar diger ekip {iiyeleri
arasinda kizginlik, sucluluk, belirsizlik, kaygi,
yok sayilma gibi etkiler yaratabilmektedir. Ayni
zamanda kullanilan mesleki dilin ortak ve
standartlastirilmis bir dil olmamasi, giriiltiili
ortam gibi diger bir¢ok etken ameliyathane
ortamlarinda iletisim sorunlarina ve strese yol
acmaktadir. 84" Bu durum, yogun calisma
temposu sonucu olusan stres ve tiikenmislik ile
kisilerin birbirlerine 6fke patlamalar1 gibi gergin
ve yikict davraniglarda bulunmasina neden
olabilmektedir. Ofke ve 6fkenin ifade bigimi,
kisileraras1 iliskilerde, ekip ici iletisimde,
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasanmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Ofkenin kontrol
edilerek, dogru ifade edilmesi iletisim
problemlerini azaltmakta, is performansi ve is
doyumunu arttirmakta,'® saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmektedir.®

Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda, hasta ve
calisgan giivenliginin saglanmasina yonelik
baslica engellerden biri olarak hekim-hemsire
arasinda sorunlarinin

yasanan iletisim

15,16,20

gosterildigi  bulunmustur. Hekimlerle

hemsireler arasinda etkin ve saglikli bir iletisim
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sisteminin kurulmasi ve iletisim kanallarinin

arttiritlmasi onem kazanmaktadir.?

Hemsire/hekim iletisiminin ekip caligmasi ve
gilivenligi konusundaki 6nemli roliinii anlamak
icin iletisimle arastirmalara

ilgili ihtiyac

duyulmaktadir. #4720

Bu bilgiler 1s18inda
ameliyathanelerde var olan ve olast sorunlarin
¢oziimiinde hekim ve hemsireler arasinda
yasanan iletisim davranislarinin ve sorunlarinin
belirlenmesi ilk ve en Onemli adim olarak
diisiiniilmistiir. Ayrica ameliyathanelerde hekim

ve hemsirelerin iletisim ve 6fke ifade bi¢imini

degerlendiren = smirli  sayida  calismaya
rastlanmistir.’!  Bu calisma ameliyathanede
calisan hekim ve hemsirelerin iletisimde

yasadiklar1 sorunlar ve ofke ifade tarzlarinin

belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

MATERYAL ve METOT

Arastirma, ameliyathanede calisan hekim ve
hemsirelerin iletisimde yasadiklar1 sorunlar ve
ofke ifade tarzlarinin belirlenmesi amaciyla
hekim ve hemsirelerin goriislerini degerlendiren

tarama modelinde tanimlayici bir arastirmadar.
Arastirmanin evren ve grneklemi

Arastirmanin evrenini, Karabiik ilinde bulunan
bir egitim arastirma hastanesi ve bir il¢ce devlet
hastanesinin ameliyathanesinde c¢alisan 90
hemsire ve hekim olusturdu. Arastirma, verilerin
toplandigi tarihlerde (Haziran-Temmuz 2017)
izinde olmayan ve ¢alismaya katilmaya goniilli

olan 26 hemsire ve 30 hekimle ger¢eklestirildi.

Nevin ONAN

Verilerin toplanmas:

Arastirma verileri; ¢aligmaya katilan hekim ve
hemsirelerle yiliz ylize gortsiilerek Katilimei
Bilgi Formu ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1
Olgegi (SO-OTO) kullanilarak toplandi.

Veri toplama araclart

Calismada kullanilan katilimci bilgi formu yas,
cinsiyet, mezun olunan okul, calisma siiresi,
caligsma ortamindan memnuniyet durumu, hekim
hemsire iletisimi ve yasanan sorunlar, nedenleri
ve tepkileri belirlemeyi amaglayan 42 sorudan

olustu.

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (SO-
OTO): Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen kendini
degerlendirme Olcegidir. Spielberger tarafindan
1983 yilinda gelistirilmig, Tiirk¢e uyarlamasi,
gecerlik ve giivenilirligi Ozer (1994) tarafindan
yapilmistir.?!  Olgek, ice yonelik ofke, disa
yonelik 6tke, 6tke kontrol ve siirekli 6fke olmak
lizere dort alt oOlgekten ve 34 maddeden
olusmaktadir. Olgegin  degerlendirilmesinde
“Hi¢ tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Biraz
tanimliyor” “Olduk¢a

yanittna 2 puan,

tanimliyor” yanitina 3 puan, “Timiiyle
tanimliyor” yanitina 4 puan verilir. Olgegin genel
toplam puani olmayip, dort alt 6l¢egin maddeleri
o alt dlgegin toplam puanini olusturmaktadir. ige
yonelik 6fke, disa yonelik 6ftke ve 6fke kontrol
alt 6lceklerinden alinabilecek en diisiik puan 8,
en yiiksek puan 32; siirekli 6fke alt dlgeginden
alabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan

40°t1r. Stirekli 6fke alt 6l¢eginden alinan yiiksek
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puanlar 6fke diizeyinin yliksek oldugunu, 6fke
kontrol alt Olgeginden alinan yiiksek puanlar
ofkenin kontrol edilebildigini, disa yonelik 6fke
alt dlgeginden alinan yiliksek puanlar 6fkenin
kolayca ifade edildigini, i¢e yoOnelik ofke alt
Olceginden alinan yiliksek puanlar ise Ofkenin
bastirilmis oldugunu gosterir. Orjinal Slgegin
cronbach a degerleri ‘6fke kontrolii’ boyutu i¢in
0,84; ‘otke disa vurumu’ boyutu i¢in 0,78 ve
‘0fke ice vurumu’ boyutu igin 0,62 olarak

bulunmustur.?4??

Calisma i¢in cronbach «
degerleri, siirekli 6fke boyutu i¢in 0,75, 6fke igte
alt boyutu i¢in 0,70, 6fke dista alt boyutu i¢in
0,73 ve 6fke kontrol alt boyutu i¢in 0,75 olarak

belirlendi.
Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin
dagilimlar incelenerek non parametrik oldugu
belirlendi. istatistiksel

Veriler tanimlayici

analizler, bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda non parametrik yOntem
olarak Mann Whitney U testi ve spearmen

korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
Arastirmanin etik yonii

Veriler toplanmadan énce Karabiik Universitesi
Etik Kurul’undan (25/06/2015 tarih ve 2015/07
sayil1) etik onay ve calismanin yapilabilmesi i¢in
kurum izni alindi. Arastirmada katilimcilara
calismanin igerik ve amaci agiklandi, c¢alisma
gontlliliik esasma gore yiiriitildi. Hekim ve

hemsirelerden s6zel onam alindi.

Nevin ONAN

Aragtirmanin Stnirlili$

Arastirma; yalnizca bir ilde bulunan {iniversite ve
ilce devlet hastanesinin ameliyathanesinde gorev

yapan hekim ve hemsireler ile sinirlidir.

BULGULAR

Calismada yer alan toplam 56 (30 hekim ve 26
hemsire) katilimcinin %53,6°s1 erkek, %87,5’1
30 yas lizerinde ve %89,3’i evlidir.
Katilimcilarin meslekte ¢alisma siire ortalamasi
15,3+1,1 olup, %50’sinin meslegini degistirmek

istedigi belirlendi (Tablo 1).

Calismada katilimcilarin ekipteki iletisim ile
ilgili gorisleri Tablo 2°de yer aldi. Katilimcilarin

%60,7’sinin  ekiple iletisimlerini  olumlu

degerlendirdikleri goriildii. Ameliyat sirasinda
en fazla OoOfkelendiren durumu

%69,2’s1

kendilerini

hemsirelerin steril saha disindaki

ameliyathane personelinin yetersizligi,

hekimlerin %350’si ise cerrahi el aletlerinin
kalitesizligi olarak belirtti. Ameliyat sirasinda
hekimlerin 6fkeli davraniglarina maruz kalma ve
cok fazla olumsuz etkilenme orani1 hemsirelerde
%38.5 iken, hemsirelerin 6fkeli davranislarina
hekimlerin maruz kalmadiklar1 belirlendi. Her iki
grup da ekiple iletisim sorununu ameliyathanede
en az karsilasilan sorunlar arasinda belirtti.
Gorev ve sinirliliklarin bilinmemesi, taninmama,
motivasyon diislikliigli, hekimlerin amir gibi
davranmasi, yeterli sayida tibbi malzemenin ve
personelin bulunmamasinin iletisimde her zaman
giicliilk yarattigi ¢alismaya katilan hemsireler
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tarafindan ifade edildi. Ameliyat sirasinda
yetersizlik yasayan bir ekip liyesi oldugunda
katilimcilardan her iki grupta da yiiksek oranda
(hemsire %73,1; hekim %90) “normal ses tonu
ile uyaririm” cevabi alindi ve iletisim giicliigi
yasandiginda da sorunu ortadan kaldirmak igin
katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢6ziim yolu arama
konusma davranisini

ve karsilikli sectigi

belirlendi.

Tiim grubun 6fke ifade tarzlar1 puan ortalamalari
“ice yonelik ofke” igin 19,1£3,2, “disa yonelik
otke” icin 13,6+2,9 ve “O6fke kontrol” icin
23,944,1 olarak bulundu (Tablo 3).

Hekim ve hemsireler arasinda 6fke ifade tarzlari
acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Stirekli  6fke puanlart  degerlendirildiginde
hemsgirelerin puan ortalamasinin  (18,5£5,1)
hekimlerin puan ortalamasindan (16,1+3,4)
yiikksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli  olmadigi gorildi (Z=-1,733 ve
p=0,083). Cinsiyete gore siirekli dtke ve Ofke
ifade

saptand1 (p>0,05) (Tablo 4).

tarzlarmin  bir farklilik goéstermedigi

Meslekte calisma siiresi ile siirekli 6fke ve 6fke
ifade iligki
belirlenmedi (p>0,05)(Tablo 5).

tarzlar1 arasinda anlamli  bir

TARTISMA VE SONUC

Hastanelerde ve ameliyathanelerde goriilen tibbi
hatalarin en 6nemli nedeninin %60-80 oraninda

etkisiz  iletisim ve ekip calismasindaki

Nevin ONAN

yetersizlikten kaynaklandigr belirtilmektedir.

Hekim ile hemsire arasinda ortaya c¢ikan

anlagsmazliklar; iletisim yetersizligine bagh

uygulama hatalarina yol acarak c¢alisan

giivenligini ve hasta giivenligini tehlikeye

7,8,14,17

sokmaktadir. katilimcilarin

%60,7’sinin

Calismada

ekiple iletisimlerini  olumlu
degerlendirmeleri ve ekiple iletisim sorununu
ameliyathanede en az karsilasilan sorunlar

arasinda belirtmelerine karsin, hekim ve
hemsirelerin iletisimde giigliik yaratacak bir¢ok
etkenle karsilastiklar1 ve bu nedenle iletisim
belirlendi. Gorev ve

sorunlart  yasadiklari

sinirliliklarin bilinmemesi, taninmama,
motivasyon disiikliigi, hekimlerin amir gibi
davranmasi, yeterli sayida tibbi malzemenin ve
personelin bulunmamasi bu etkenler arasinda yer
aldi. Literatiirde saglik bakim disiplinlerinin,
birbirine bagli bir birim olmaktan ziyade ayr
birim olarak uygulama yapmalari, ekiplerdeki
mevcut hiyerarsik ve statii farkliliklari, ekip
dyelerinin bilgi paylasma diizeylerini ve
birbirleriyle etkilesim diizeyini etkilemektedir.®
Ameliyathanelerde de, 6zellikle ameliyat 6ncesi
hazirliklar sirasinda, zaman baskisi, is yiikii ve
rekabetci is akist disiplinler arasi iletisim

16,23

firsatlarin1  sinirlamaktadir.

bakildiginda

Bu acilardan

calisma  bulgusu literatiirle

paralellik gostermektedir.
Saglik calisanlarinda o6fkeye neden olan
durumlar ¢ok ¢esitli olabilmektedir. Calismada
kendilerini en fazla

%69,2’s1

ameliyat sirasinda

ofkelendiren durumu hemsirelerin
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steril saha disindaki ameliyathane personelinin
yetersizligi, hekimlerin %50’si ise cerrahi el
aletlerinin kalitesizligi olarak belirtti. Ameliyat
sirasinda hekimlerin 6fkeli davranislarina maruz
kalma ve ¢ok fazla olumsuz etkilenme orani
hemsirelerde %38,5 olurken, hemsirelerin 6fkeli
davranislarina hekimlerin maruz kalmadiklar
Literatirde hekim ve hemsireler

saptandi.

arasindaki  etkin olmayan kisiler arasi

etkilesimler; kiifiirli konusma, bagirma/sesini

yikseltme,  saygisizlik, asagilama  gibi
davranislar yikict davranis olarak
tanimlanmaktadir.’* Ince’nin®® calismasinda

yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinin

yikict  hekim  davramiglarimi  daha  fazla

deneyimledikleri; Koras ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer olarak ameliyathanede
calisan  hemsirelerin ~ cerrahlarin  yikict
davraniglarina yiiksek oranda maruz kaldiklar1 ve
olumsuz etkilendikleri belirlenmistir.*
Calismamizda bu oranin diisiik olmasi ve
katilimcilarin %60,7’sinin ekiple iletisimlerini
olumlu degerlendirmeleri ekip arasindaki
iletisimin 1y1 oldugunu gostermektedir. Calisma
yapilan kurumda ameliyathanede calisan hekim
ve hemsirelerin uzun siire beraber c¢aligmalari,
birbirlerini daha i1yi tammalan etkili iletisim
yaklagimlarii olumlu yonde etkilemis olabilir.

Ofke ile ilgili yapilan calismalarda &fkenin
yaganmamas1 degil, Ofkenin nasil ifade
edildiginin 6nemi {izerinde durulmaktadir. Ifade
tarz1 olarak 6fkenin kontrol altina alinmasi ve

dolayli olmadan asertif bir sekilde ifadesinin

Nevin ONAN

uygun bir yol oldugu belirtilmektedir 18192526

Calismada tiim grubun puan ortalamalart ice
yonelik 6fke i¢in 19,143,2, disa yonelik 6fke igin
13,64+2,9 ve 6fke kontrolii i¢in 23,9+4,1 olarak
belirlendi. Hekim ve hemsireler arasinda 6fke
ifade tarzlart agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Elde edilen bu puanlara gore 6fkenin
ice atilmasinin orta seviyede ancak ofkenin
digsallastirilma puanindan yiiksek oldugu; genel
olarak hekim ve hemsirelerin 6fkelerini kontrol
edebildikleri sdylenebilir. Kontrol edilmis 6fke
puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin olumlu
bir 6zellik oldugu ve kontrol altina alinamayan
ofkenin ¢esitli iletisim sorunlarina yol agtigi
diisiiniildiigiinde®’; bu bulgunun calismaya
katilan hekim ve hemsirelerin iletisim sorunlarini
ameliyathanede en az karsilan sorunlar arasinda
belirtmeleri  ile  Ortlistiigli ~ sOylenebilir.
Literatiirde ameliyathane ekibinde hekim ve
ofke birlikte

hemsirelerin ifadelerinin

degerlendirildigi calismaya rastlanmamustir.

Ancak hemsirelerin diger bazi kliniklerde ofke

ifadelerini arastiran ¢alismalar mevcuttur. 81925

27 ifade tarzlar

Bu calismalarda da ofke
degerlendirilmis ve hemsirelerin 6fke kontrol
puan ortalamalar1 ¢aligma bulgumuzla benzerdir.
Calisma bulgusu ve diger bulgular birlikte
degerlendirildiginde profesyonel olmanin bir

geregi olan Ofke duygusunun kontrol altina

alinmasinin  ekip i¢i iletisim  sorunlarinm
azaltabildigi sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin  siirekli 6fke puan
ortalamast  (18,5+5,1)  hekimlerin  puan
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ortalamasindan (16,1+3,4) yiiksekti ancak bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Calisma kapsamina alinan hekim ve hemsirelerin
sirekli ~ Ofkelerinin orta diizeyde oldugu
diistiniilmektedir. Ameliyat sirasinda yetersizlik
yasayan bir ekip iiyesi oldugunda katilimcilardan
her iki grupta da yiiksek oranda “normal ses tonu
ile uyaririm” cevabinin alinmis olmasi ve iletisim
giicliigli yasandiginda da sorunu ortadan
kaldirmak i¢in katilimcilarin  ¢ogunlugunun
¢oziim yolu arama ve karsilikli konusma
davranisint sectiginin belirlenmis olmasi bu
diisiinceyi destekler niteliktedir. Ayrica yikict
davraniglara maruz kalmanin sik  oldugu
diisiiniilen ameliyathanelerde calisanlarin 6fke
ifade bigimlerinin degerlendirilmesi a¢isindan bu
caligmanin  literatiire  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; hekim ve hemsirelerin iletisim
olan faktorleri farkli

sorunlarina  neden

degerlendirdikleri, ekip i¢i iletisimi
etkileyebilecek cesitli sorunlarla karsilastiklari,
iletisim sorunlarina ¢6ziim odakli yaklastiklar
ve Otkelerini kontrol edebildikleri belirlenmistir.
Bu dogrultuda ameliyathanede gorev yapan
hekim ve hemsireler icin ekip c¢aligmasi ve
iletisimin 6nemi ile 6fke kontrol yontemlerini
iceren hizmet i¢i egitim (oryantasyon, seminer

vb.) programlarinin planlanmasi 6nerilebilir.

Nevin ONAN
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagihim

Nevin ONAN

Hekim (n=30) Hemsire (n=26) Toplam (N=56)
n % n % n %
Erkek
o 25 83,3 5 19,2 30 53,6
Cinsiyet Kadin
5 16,7 21 80,8 26 46,4
20-25 ya
yas - - 1 3,8 1 1,7
26-30 yas
Yas ) 3 10 3 115 6 10,7
30 ve iizeri
27 90 22 84,6 49 87,6
Evli
) 29 96,7 21 80.8 50 89,3
Medeni durum Bekar
1 3.3 5 19,2 6 10,7
Evet
Meslegi isteyerek segme 30 100 16 61,5 46 82,1
Hayir
durumu - - 10 38,5 10 17,9
Evet
8 26,7 20 76,9 28 50,0
Meslegi degistirme istegi Hay1r
22 73,3 6 23,1 28 50,0
Meslekte ¢alisma siiresi Ortalama +SS 13,3 +5,8 17,7+£7,7 15,3+1,1
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Tablo 2. Katihmcilarin iletisime Ait Goriis ve Ozelliklerinin Dagihm

Nevin ONAN

Hekim (n=30) Hemsire (n=26)
n % n %
Ameliyathanede en  Malzeme yetersizligi 18 60,0 4 15,4
¢ok karsilagilan Personel yetersizligi 7 23,3 17 65,4
sorun/sorunlar Mesai dis1 fazla ¢alisma 9 30,0 7 26,9
Ekiple iletisim sorunu 2 6,7 4 19,4
Diger 3 10,0 11,5
Ekip iletisimini Olumlu 19 63,3 15 57,7
degerlendirme Kismen Olumlu 11 36,7 11 42,3
Hekim-Hemsire Evet
3 10,0 18 69,2
iletisim sorunu Hayir
27 90,0 8 30,8
yasama
Hekim/hemsire Evet, gerginlik sebebidir 20 66,6 13 50,0
arasindaki iletigim Hayir, gerginlik sebebi degildir 5 16,7 3 11,5
bozuklugu Kararsizim 5 16,7 10 38,5
Yikici1 davraniglara Maruz kalmadim 18 60,0 1 3,8
maruz kalma Maruz kaldim etkilenmedim 7 233 3 115
durumu
Maruz kaldim olumsuz etkilendim* 5* 16,7* 22* 84,7*
(Biraz) 5 16,7 12 46,2
(Cok fazla) - - 10 38,5

*Biraz olumsuz etkilenme ve ¢ok fazla olumsuz etkilenme oranlarinin toplam sayi ve yiizdeligidir.
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Tablo 3. Hekim ve Hemsirelerin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi (SO-OTO) Puan

Ortalamalarinin Dagilim

SO-0TO Olgekten almabilecek Hekim Hemsire Toplam
puanlar Ortalama-SS Ortalama-SS Ortalama-SS
(Min-Max)
Siirekli Ofke 10-40 16,1 +3,4 18,5+5,0 172+43
Ice Yonelik Ofke 8-32 15,9+ 3,6 16,5+ 2,7 19,1 +3,2
Disa Yonelik Ofke 8-32 13,2 43,1 14,1+2,8 13,6 2,9
Ofke Kontrol 8-32 24,7 +3/4 23,0 +4,6 239+4,1

Tablo 4. Katihmcilarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi (SO-OTO) Puan

Ortalamalarmin Cinsiyet ve Meslege gore Karsilastirilmasi

Sira Ortalamasi

SO-0TO (Mean Rank) zZ* p

Hekim 25,0 -1,733 0,083

Siirekli Ofke Hemsire 32,5
Kadin 25,7 -1,172 0,241

Erkek 30,8
Hekim 26,8 -0,800 0,424

Ice Yonelik Ofke Hemsire 30,3
Kadin 27,2 -0,544 0,586

Erkek 29,6
Hekim 25,9 -1,278 0,201

Disa Yénelik Ofke Hemsire 314
Kadin 27,2 -0,523 0,601

Erkek 29,5
Hekim 31,2 -1,370 0,171

Ofke Kontrol Hemsire 25,3
Kadin 27,3 -0,495 0,620

Erkek 29,5

*Mann-Whitney U
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Tablo 5. Katihmcilarin Mesleki calisma siiresi ile SO-OTO arasindaki iliski

Siirekli Ofke Ice Yonelik Ofke Disa Yonelik Ofke  Ofke Kontrol
Meslekte calisma 1* 0,58 -0,14 0.01 -0.06
surest P 0,670 0,299 0,921 0,633

*Spearmen korelasyon analizi
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