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Bu aragtirma ameliyathanelerde hemsirelerin tecriibe ettigi sorunlarin incelenmesi ve
¢6zlim Onerilerinin ortaya konulmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

Amaca uygun olarak nitel aragtirma yontemi ve desen olarak da olgubilim deseni tercih
edilmigtir. Nitel arastirma; materyallerin, durumlarin, etkinliklerin veya iliskilerin
niteliklerinin aragtirildig1 ¢aligmalar olarak ifade edilebilir. Olgubilim deseni ise, fark
ettigimiz fakat hakkinda ayrintili ve derinlemesine bilgi sahibi olmadigimiz olgulara
odaklanir. Olgubilim, kisilerin olgularla ilgili deneyimlerini, algilarinin yani sira olguya
yiiklenen anlamin tespit edilmesi ve ayn1 zamanda dogrudan alintilar yapilarak temalar,
kodlamalar sayesinde yazina aktarilmasidir.

Aragtirmanin drneklemini Istanbul’da bulunan kamuya bagli bir egitim arastirma
hastanesi  olusturmaktadir. 10 tane ameliyathane hemsiresi ile ¢alisma
gergeklestirilmigtir. Goriismeler her katilimer i¢in yiiz yiize olacak sekilde planlanmis
ve katilimcilarin izin ve onayr dahilinde ses kaydi yapilarak goériismeler yapilmistir.
Aragtirma icin elde edilen ses kayitlar1 bilgisayar araciligiyla yaziya aktarilmuistir.
Aragtirmanin sonucunda ameliyathanede ortaya ¢ikan sorunlar belirlenmis katilimcilar
goriislerini ifade etmislerdir. Sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri sunulmustur. Buna gore
yonetimle, ekip arkadaslariyla ve isleyis prosediirleriyle ilgili olmak iizere en temel
basliklar halinde sorunlar ortaya konulmustur.
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A Qualitative Research On the Problems of Operating Hospitals

Abstract

Keywords

This study was carried out to investigate the problems experienced by nurses in the
operating rooms and to present their solutions.

In accordance with the purpose, qualitative research method and phenomenology design
are preferred. Qualitative research; can be expressed as studies in which the qualities of
materials, situations, activities or relationships searched. Phenomenology design focuses
on phenomena that we notice but do not have detailed and in-depth knowledge about.
The phenomenology is the transfer of the experiences of the people with the facts, the
perceptions as well as the perceptions of the facts loaded on the facts, and also the themes
by means of directquotations.

The sample of the study consists of a publicly available educational research hospital in
Istanbul. The study was carried out with 10 operating room nurses. Negotiations were
planned to face each participant, and interviews were conducted by voice recording with
the permission and approval of the participants. The sound recordings obtained for the
research were transferred to the computer through the computer. As a result of the study,
the problems that emerged in the operating room indicated the participants' opinions.
Solutions for problems are presented. According to this, problems are presented in the
most basic topics related to management, team-mates and working procedures.
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1. GIRIS

Hemsireler hastalarin degisen bakim ve tedavi gereksinimlerini karsilayan oOnde gelen meslek
gruplarindandir. Bu yapr i¢inde farkli uzmanlik alanlarina sahip hemsireler yer alir. Cerrahi hemsireligi
bunlardan birisidir (Oyum, 2013).

Ameliyathane hemsiresi, tibbi-cerrahi prensiplere gore uygun bir ortamda ¢alismaktadir. Gorevi, fizyolojik
degisimler gecirdigi bilinen ya da tahmin edilen hastalarin bakimini icermektedir. Saglik ekibinin diger
iiyeleri ile is birligi i¢indeki ameliyathane hemsiresi, hastanin cerrahi tedavisindeki siirecte biiyiik rol
oynamaktadir. Ameliyathane hemsirelerinin is memnuniyeti i¢in dncelikle dogru iletisim saglanmalidir. Bu
konuda ameliyathane ekibinin her bir iiyesinin iyi bir gdzlem yapan, empati kurabilen, etkili ve dogru iletisim
becerisine sahip olmasi istenmektedir (Karatas, 2014).

Bu arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin sorunlarinin incelenmesi, sorunlarin somutlastirilmast ve bu
sorunlara yonelik ¢ozlim Onerilerinin ortaya koyulmasi amaglanmaktadir.

1.1. Ameliyathane

1.1.1. Ameliyathanenin Tanmimi ve Ozellikleri

Ameliyathaneler, hastalarin daha once teshis edilen hastaliklari ile ilgili cerrahi tedavilerin verilmesini
saglayan hizmet birimleri olarak sekillenmistir (Uysal ve Cakircali, 2015).

Ameliyathane, yiiksek teknolojik arag ve gereglerin kullanilarak, yenilenen bilgiler sayesinde ¢esitli ameliyat
tekniklerinin uygulandigi, ekip ¢alismasi ve dogru kararlarin hizla alinmasmin ¢ok 6nemli oldugu bir
ortamdir (MEB, 2012).

Ameliyathaneler; diger saglik alanlarindan farkliliklar gosterdigi gibi ameliyathane hemsireligi de diger
hemsgirelik dallarindan daha farklidir. Cerrahi hemsireler temel hemsirelik uygulamalarinin yani sira cerrahi
hastanin gereksinimlerine yonelik cerrahi hastaya pozisyon verme, ameliyat i¢in hazirlik, hastanin ve
ameliyatin dogrulanmasi ve cerrahi uygulamalar1 da yerine getirir. Hemsirelerin uyguladigi girisimler ve
sorumluluklarin boyutlart arttik¢a yetki ve sorumluluklar artmaktadir. Ameliyathanede hemsirenin yetki ve
rollerinin tanimlanmis olmas1 yasal diizenlemelerle giivence altina alinmasi gerekmektedir (Adas ve Kir,
2018).

1.1.2. Ameliyathanede Gorev Yapan Personeller

Ameliyathane hemsirelerinin, cerrahi ekip iiyelerinin ve ameliyathane sinirlari icerisinde gdrev yapan tiim
saglik profesyonellerinin ameliyathane standartlarimi bilerek uygulamaya yansitmalari gerekmektedir.
Ameliyathanede uyulmasi gereken kurallar, ameliyathane standartlari, prosediir ve talimatlar ve cerrahi
asepsi ilkelerini de kapsayan temel kilavuzlar da hasta, ¢alisan ve gevre giivenligini korumaya yonelik
uygulamalar bulunmaktadir (Gokten Ayan, 2012).

Cerrahlar: Cerrah, ameliyat etme yetkisine sahip doktorlarin olusturdugu gruptur (Kaymakei, 2010).

Anestezi Ekibi: Anestezi ekibi; anestezist ve anestezi teknikerinden olusan gruptur (Gokten Ayan, 2012).

Hemgsire Ekibi: Ameliyathanelerde hemsire ekibi; ameliyathane sorumlu hemsiresi ve ameliyat
hemsirelerinden (scrub/sirkiile) olugsmaktadir. Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane is akisin
saglamaktadir. Cerrahi aletlerin standart listesini olusturur ve sette bulunan aletlerin degisikligini
giincelleyerek bildirir. Ameliyathanede gerekli malzemelerin temini, takibi ve kaydedilmesini saglar.
Ameliyathane hemsirelerine aylik toplanti diizenleyerek yenilikler hakkinda bilgi verir. Scrub hemsire,
ameliyat masasini agip, ameliyat sirasinda cerrahi ekibe yardimci olan hemsiredir. Sirkiile hemsire, ameliyat
icin gerekli malzemeleri ameliyat masasina agarak ekibi ameliyata hazirlayan hemsiredir. Ayrica
ameliyathanede hemsirelik bakimindan da sirkiile hemsire sorumluluk sahibidir Ameliyathane hemsireligi,
diger hemsirelik alanlarinin yami sira kendine 6zgli bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Ameliyathane
hemsiresinin; 6grenme, uygulama, organizasyon, denetleme ve sonuglarini degerlendirme gibi rollerinin yani
sira saglikli disiinebilen, hizli, dikkatli, nazik, goézlemci, sirdas, sabirli, sagduyulu ve insan iliskilerinde
basarili olabilme yetenegine sahip olmalar gerekir (Gimiiskaya, 2010).

Hasta Bakict Personel: Ameliyathane ile ilgili tim temizlik ve bakim islemlerini, hastanin ameliyat
masasina alinmasini, masadan kaldirilmasini, hastaya pozisyon verilmesini, ¢oplerin ve kirli malzemelerin

toplanmasini saglayan ekiptir. Her ameliyat odasinda mutlaka bir personel olmalidir (Go¢men Baykara,
2014).

Tibbi Sekreter: T1bbi sekreter, hastanin saglik kurulusuna gelisinden taburcu oluncaya kadar gegen siirecte
3
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hastaya ait tibbi kayitlar tutan, hastaliklarm uluslararasi siniflandirma sistemine goére kodlama iglemlerini
yapan haberlesme ve yazisma islerini yapan mesleki egitim almis saglik personelidir (Kaplan, 2017).

1.2. Ameliyathane Hemgireligi
1.2.1. Ameliyathane Hemsireligi Tanimi

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Birligi cerrahi ve ameliyathane hemsiresini “Operasyon ya da invaziv
islem gereksinimlerini kargilamak {izere, hemsirelik siirecini kullanarak bakimi belirleyen, koordine eden ve
veren profesyonel hemsire” olarak tanimlamaktadir (Giiney Kizil, 2016).

1.2.2. Ameliyathane Hemygireliginin Tarihsel Gelisimi

Ameliyathane hemsireligi, 1889 yilinda John Hopkins Universitesi’nde ilk uzmanlik alan1 olarak kuruldu. O
yillarda cumartesi giinleri yapilacak girisimlerde, aletlerin temizligi ve sterilizasyonu 6grencilere yaptirilirdi.
Ik kez 1896 yilinda 6grenci hemsirelerin ameliyatlari asiste ettigi bilinmektedir (Resmi Gazete, 2011).
Ameliyathane hemsiresinin 19. yiizyilda, cerrahin bulundugu masadaki girisimlerde yardim etmede sorumlu
oldugu, cerraha malzeme vermek, spang ve sargi bezlerini vermek, yeterli malzeme saglamak gibi gorevleri
yerine getirdigi literatiirde belirtilmektedir. Ameliyat masasinin hazirligi ve cerrahi girisim sirasinda hasta
bakiminin hemsire tarafindan yapildigi belirtilmistir. 19. yiizyilin sonlarina dogru hemsirelikte ilk uzmanlik
alan1 ameliyathane hemsireligi olarak kabul edilmistir. Bu donemde, ameliyathane hemsiresinin, cerrahi
girisim sirasinda hastanin bakimimi saglamak, gerekli arag geregleri hazirlamak, hastanin giivenligini
saglamak ve enfeksiyonu onlemek gibi 6nemli sorumluluklar iistlendigi vurgulanmistir (Resmi Gazete,
2011).

1.2.3. Ameliyathane Hemsiresi Gorev Tanimi ve Sorumluluklar:

Ameliyathane hemsireligi; birey ve ortamin giivenligini saglama, mahremiyeti saglama, fizyolojik izlem ve
psikolojik destek saglama iizerine temellendirilen tiim gereksinimleri kapsar. Bu dénemin odak noktasinda
hemsirelik bakimi, hastanin emosyonel iyilik haline ve cerrahi alanin kontrolii, asepsi, pozisyonlar ve
giivenlik gibi fiziksel faktorler bulunur (Uysal, 2015).

Ameliyathane hemsireligi steril(scrub) hemsire, dolasan (sirkiile) hemsire olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Steril (Scrub) Hemsire: Ameliyat sirasinda steril alan iginde galisan operasyonun baslamasini hazirlayip
bitinceye kadar cerrahi ekip i¢indeki hemsiredir.

Dolasan (Sirkiile) Hemgire: Ameliyat oncesi, sirast ve sonrasindaki malzeme ihtiyaglarini saglayip, hasta
bakimi ve giivenliligi uygulamalarini yapan hemsiredir.

Sorumlu Hemgire: Ekip icinde organizasyonu saglayan, ilgili birimlerle koordine ¢aligsan hemsiredir.
1.3. Ameliyathanelerde Yasamlan Sorunlar ile ilgili Literatiir Arastirmas

Eskici’nin (2013) c¢aligmasinda ameliyat sirasi donemde hemsirenin rol vesorumluluklarinin daha ¢ok,
vakaya yardim etme yoniine kaydigi; ameliyathane ortaminin hastalar tarafindan giivenli ve ekip iletisiminin
iyi oldugu ortamlar olarak degerlendirildigi sonucuna ulasilmistir (Eskici, 2013). Uludogan’nin (2010)
calismasi sonucu ameliyathane hemsirelerinin istanimlariyapilarak yasalarla belirlenen gorev, yetki ve
sorumluluklarinin agik ve net bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Aksi takdirde yonetsel sorunlar bas
gostermektedir (Aksoy, 2012).

Bektag’in (2017) ¢alismasi sonucundaysa, ameliyathane hemsirelerinin yetki ve sorumluluklari konusundaki
yirmi {i¢ ifadeye verdikleri yanitlarla, farkindaliklarinin yiiksek oldugu (23 / 21,5 puan) bulundu. Tanitict
ozelliklere gore arastirmaya katilan 67 ameliyathane hemsiresinin 63’1 kadin, yas ortalamalar1 33,8, mesleki
deneyimleri ortalama 11,8 yil, ameliyat hemsireligi deneyimleri ise 9 yil olarak belirlendi. Lisans
mezunlarinin, 11-15 yillik deneyimi olanlarin, ameliyathanede kendi istegi ile ¢alisanlarin hemsirelik
yonetmeligindeki yetki ve sorumluluklarin tamamina yakinini bildikleri belirlendi (Bektas, 2017).

Gilimiigkaya’nin (2010) arastirmasina gore, %19,1%“inin ameliyathanede ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz,
%18,1inin giinliik ameliyat sayisinin fazla olmasint ve %15,5“inin sorumluluk dis1 is yiikii fazlaligini,
ameliyathanede verilen hemsirelik bakiminin yetersizligine neden oldugu ortaya ¢ikmaktadir. %54,1%inin
ameliyathanede sorun yasadigi, %32“sinin personel eksikligi ve is yiikii fazlaligina, %16%“s1 malzeme
eksikliklerine iliskin sorun yasadiklarii belirttigi belirlendi. Hizmet i¢i egitim alanlar ile almayanlar arasinda
egitim gereksinimi acisindan yapilan istatistiksel incelemede anlamli diizeyde fark bulundu (Giimiiskaya,
2010).



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi 2020, Cilt 2, Say1 1, s. 1-14 Ali Arslanoglu ve Canan Elvan Koser

Alver’in (2011) arastirmasinda ameliyathanede mimari islevsellik, ¢evre giivenligi, dinlenmeye elverislilik,
renk uygunlugu, sicaklik ve nem kontroliiniin, ameliyathane odasinin etkin kullanimi iizerinde olumlu
etkisinin oldugu, buna karsin aydinlatma etkinligi ve giriltii kontroliiniin ameliyathane odasinin etkin
kullanimu tizerinde olumlu etkisinin olmadigi sonucuna ulasildi (Alver, 2011).

Turgut’un (2010) calismasinin sonucunda yasam doyumunun %14,6’sin1 i doyumudegiskenleri ile
aciklanmaktadir. Is ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi, is doyumu belirleyicileri ile yasam doyumunun
belirleyicileri arasindaki iliskiler ve yonlerini, demografik ozellikler ile is ve yasam doyumu arasindaki
farkliliklarin anlamli olupolmadiklar ile yasam doyumu igerisinde is doyumunun belirleyiciligini tespit
etmekolan ¢alismanin, amacina ulastig1 degerlendirilmektedir. Birim sorumlularinin hemsirelerine yaptiklari
is sonucu takdir etmeleri, onlarin bu is igindeki Onemlerini vurgulamalar1 hemsirelerin is
doyumlarininartmasina, daha motive olarak ¢aligmalarina imkan saglamaktadir (Maden, 2010).

2. GEREC VE YONTEMLER
2.1. Arastirmanin Amact

Bu aragtirmanin amaci bir kamu hastanesinde c¢alisan ameliyathane hemsirelerinin karsilasmis olduklar
sorunlar ve bu sorunlar i¢in ¢6ziim onerilerinin belirlenmesidir.

2.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin amacina uygun olarak nitel arastirma ve desen olarak da olgubilim deseni tercih edilmistir.
Nitel aragtirma; materyallerin, durumlarin, etkinliklerin veya iligkilerin niteliklerinin arastirildig1 calismalar
olarak ifade edilebilir (Freankel, 2006).

Sosyal bilimlerde nitel aragtirma yontemi giderek daha ¢ok kullanilmaktadir. Bunun en 6nemli nedenlerin
bir tanesi insan iliskilerinin anlasilmasindaki zorluklar ve olduk¢a karmasik olmasindan kaynaklanmaktadir
(Demir, 2013). Toplumun ya da bireylerin beseri veya sosyal sorunlara atfettikleri anlamlar1 ortaya koymak
icin nitel arastirma yontemleri kullanilmaktadir (Celik, 2013).

Nicel arastirma yontemlerinden farkli olarak, nitel aragtirmalar sosyal olaylar hakkinda daha derinlemesine
bilgi saglarlar (Demir, 2013). Arastirma deseni olarak nitel paradigma desenlerinden olgubilim tercih
edilmistir (Yildirim ve Simsek, 2008).

Arastirma bir kamu hastanesi ameliyathanesinde ¢alisan hemsirelerle Aralik 2018 tarihinde yapilmustir.

2.3. Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin amacina uygun olarak olasilikli olmayan amagli 6rnekleme modeli tercih edilmistir. Amagsal
ornekleme yaklasimi, genelde bilgi agisindan yogun ve zengin durumlarin &zelliklerine bagli olarak
derinlemesine bilgi elde etmek amaciyla yapilir (Demir, 2013). Arastirmanin drneklemi, Saglik Bakanligi’na
bagli bir kamu hastanesinde, ameliyathanede c¢alisan 10 hemsire olusturmustur. Belirlenen 10 hemsire ile
yapilacak ¢alisma i¢in izin alinmis ve etik kurallara uygun olarak yapilmistir.

2.4. Arastirmamin Sinirliliklart ve Kattlimcilart

Arastirma; Istanbul’da kamuya bagli bir egitim arastirma hastanesinin ameliyathanesinde calisan hemsireler
ile, verilerin igerik analiziyle, katilimcilarin goriisme siirecinde anlattiklariyla, olgubilim deseni ve nitel
yonteme uygun olarak toplanan verilerle simirlidir. Orneklem olarak ameliyatlarin gesitli, karmasik ve fazla
sayida vakanin olmasi daha iyi gozlem yapildiginin 6ngoriilmesi sebebine dayanarak hastane secimi
yapilmustir.

Arastirma 10 tane ameliyathane hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Calisma gercevesinde kisilerin gergek
isimlerinin yerine, kisilerin kendi belirledikleri kod isimler kullanilmigtir.

Tablo 1. Katilimeilarin isim ile 6zge¢misgleri

Isimler Cinsiyet | Yas Ozgecmis
Ash Hanim Kadin 35 Yaklasik 8 yildir ayni ameliyathanede gorevini yapmaktadir. 5 yildan
fazla acil servis deneyimi vardir.
Biisra Hanim Kadin 27 2014’den beri ameliyathanede ¢aligmaktadir.
Esra Hamim Kadin 25 Iki y1ldir ameliyathane hemsiresi olarak gérev yapmaktadir.
Kadin 28 Uzun yillar yogun bakim hemsgireligi sonrasi 5 yildir ameliyathanede
Gizem Hamim caligmaktadir.
Gokhan Bey Erkek 29 Yaklasik 3 y1l ameliyathane tecriibesi vardir.
Erkek 26 Bir yildir ayn1 ameliyathanede, daha once farkli bir kurumda iki yil
Hiiseyin Bey ameliyathane tecriibesi bulunmaktadir.
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Onur Bey Erkek 30 2016’dan beri ameliyathane hemsiresi olarak ¢aligsmaktadir.
Pelin Hanim Kadin 32 5 yillik ameliyathane hemsiresidir.

Sevde Hamim Kadin 24 Bir buguk yillik meslek tecriibesi bulunmaktadir.

Seyma Hanim Kadin 36 2010°dan beri ¢esitli ameliyathanelerde ¢aligmistir.

2.5. Verilerin Toplanmast

Gorlisme teknigi, nitel yontemin en giiclii tekniklerinden biridir. Bu teknikle bireylerin olgular1 nasil
tanimladiklar1 ve algiladiklar1 yine onlarin ifadelerinin 1s518inda derinlemesine anlama olarak ifade edilebilir
(Mccracken, 1988).

Goriisme, sozlii olarak yiiriitiilen, en az iki kisinin oldugu ve aralarinda iletisim stirecinin gergeklestigi bir
biitiinsel yorumlama yontemidir. Goriisme, ¢aligma kapsaminda cevabi aranilan sorulara iliskin, belirlenen
bireylerden veri toplama olarak ifade edilebilir (Demir, 2013). Ameliyathane hemsirelerinin sorunlarini
incelemeyi amaglayan bu olgubilim arastirmasinin verileri, yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak
toplanmustir.

Literatiir taramasi1 yapilarak ameliyathane hemsirelerinin karsilastigi sorunlar belirlenmis ve buna uygun
sorular olusturulmustur. Olusturulan sorular konunun uzmani 5 kisi ile goriisiilerek son hali verilmistir.
Arastirma problem ve amacina uygun olarak olusturulan agik uglu sorulan 6 tane goriisme sorusu
katilimcilara yoneltilmistir. Bu sorular sunlardir:

1.Bir ameliyathane hemsiresi olarak galisma esnasinda yonetimle karsilagtiginiz sorunlariniz nelerdir?
2.Yonetim ile ilgili karsilastiginiz sorunlara ¢6ziim 6nerileriniz nelerdir?

3.Bir ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisma esnasinda diger ekip (doktor, hemsire, tekniker, hasta bakici
personel vb.) liyeleriyle karsilastiginiz sorunlariniz nelerdir?

4.Diger ekip tiyeleri ile karsilastiginiz sorunlara ¢dzlim 6nerileriniz nelerdir?

5.Ameliyathane isleyis prosediirleri ile ilgili yasadiginiz sorunlar nelerdir?

6.Ameliyathane isleyis prosediirleri ile ilgili yasadiginiz sorunlara ¢dziim onerileriniz nelerdir?
Tablo 2. Yapilan goriigmelerin siire, say1 ve yerlerine iliskin bilgiler

Katihme1 No Katilime1 Ismi Goriisme  Siiresi | Goriisme Sayisi Goriismenin Yapildig:
(Dk.) Yer
1 | Ash Hanim 20 1 Sorumlu Hem Od.
2 | Biisra Hamim 13 1 Sorumlu Hem Od.
3 | Esra Hanim 18 1 Sorumlu Hem Od.
4 | Gizem Hanim 25 1 Sorumlu Hem Od.
5 | Gokhan Bey 21 1 Sorumlu Hem Od.
6 | Hiiseyin Bey 16 1 Sorumlu Hem Od.
7 | Onur Bey 24 1 Sorumlu Hem Od.
8 | Pelin Hamim 28 1 Sorumlu Hem Od.
9 | Sevde Hanim 30 1 Sorumlu Hem Od.
10 | Seyma Hanim 26 1 Sorumlu Hem Od.

Arastirma icin belirlenen katilimcilarla ilk 6nce aragtirma konusu hakkinda bilgi verilmis ve goriismede
kullanilan sorularla ilgili katilimcilara gerekli noktalar izah edilmistir. Goriismeler her katilime1 i¢in birebir
ve yiiz yiize olacak sekilde planlanmis ve katilimcilarin izin ve onayi dahilinde ses kaydi yapilarak
gorlismeler gerceklestirilmistir. GOriismenin tamaminin kayit altina alinmasi, aragtirmacinin goriigmelere
daha iyi odaklanmasina imkan verecegi gézlemlenmistir. Gorlismelere katilan katilimcilar ses kayit cihazinin
kullanilmasinda herhangi bir mahsurun olmayacagini ifade etmislerdir. Ayrica ses kayit cihazinin
kullanilmasi goriismeye ciddiyet kazandirdigi arastirmaci tarafindan fark edilmistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Icerik analizi igin 3 Ogretim iiyesi tarafindan yapilmustir. Icerik analizi yapilarak en ¢ok sdylem yapilan
sorunlar ve Oneriler lizerinden gidilmistir. Arastirma sonucu verilere gore; yonetimle karsilasilan sorunlar ve
¢Oziim Onerileri, ekip arkadaslariyla karsilagilan sorunlar ve ¢ozliim Onerileri, ameliyathane isleyis
prosediirleri ile ilgili karsilagilan sorunlar ve ¢6ziim Onerileri ii¢ ana baslik seklinde ayrilmistir.

3. BULGULAR
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3.1. Yonetimle Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri
a) Karsilasilan Sorunlar:

o Ameliyathane ortam ve kosullar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, giin i¢inde yapilabilecek en fazla vaka
sayisinin {istiinde calisilmasinin beklendigi ve verimliligi azalttig1 diisiiniilmektedir.

e Az elemanla ¢ok is yapilmasi istendigi ve is yiikiinlin fazla olmasinin énemsenmedigi diistiniilmektedir.

e Yonetimin tutumlarina iliskin, zaman baz alindiginda sirkiilasyonun ¢ok fazla oldugunu 10 kisi ayni
diisiinceyle desteklemektedir.

“Stirekli bir kosusturma iginde sirkiilasyon devam ediyor. Bir hasta kalkar kalkmaz digeri aliniyor ogle
yemegi i¢in kisa bir ara verilmesi dahi zaman kaybettiriyor. O giin icin listede yazilan vakalar bir sekilde
yetisiyor.”” (Aslt H.)

... Ameliyathane ortam kosullar: géz oniinde bulundurulup saglanmasi gerekiyor. Vaka sayisindan ziyade
verimli o/mak amag¢lanmalidir. Az elemanla yapilmasi istenen is i¢in personel sayisi yetersiz kalmakta’
(Biisra H.)

“Sirkiilasyon personel sayisi artirlldiginda ¢ok daha kolay ilerler, vakalarin yogunlugu azalir. Yonetimin
calisan sayisint artirmast gerekmektedir.”” (Gizem H.)

“Personel yetersiz, bu sirkiilasyon biitiin personelleri yoruyor’’ (Esra H.)

... Ameliyathane ekip olarak ¢alisilan bir ortamdir. Ekipten izin alinmasi halinde aksakliklar olur tempo
daha da artar.”’ (Gokhan B.)

“...yogun ¢alisilmasi ve personel yetersizligi biiyiik sorun olusturmakta.’’ (Hiiseyin B.)
“... Cok yogun tempoda eksik personelle ¢alisiyoruz. Is yiikii tiim ekibi yoruyor.”’ (Onur B.)

“Personellerden bir kisi bile izinli oldugunda vakalar yavaslamakta. Ameliyathane hemsiresi tempoyu
yakalayamaz. Iy yogunlugu daha da artar.”” (Pelin H.)

“Kisa stirede ¢ok vaka alinmasi sterilizasyon icin risk teskil eder. Buna ragmen hasta kalkar kalkmaz diger
hasta alinmasi seklinde yogun bir sirkiilasyon seklinde ¢alisyyoruz.’” (Sevde H.)

... Az zamanda ¢ok fazla hastanin ameliyat olmast ameliyatlar: visk altina aliyor. Sterilizasyon agisindan
uygun degil, maalesef. Daha ¢ok kazanmak degil, hastaya daha ¢ok faydali olmak amag edinilmeli.’’ (Seyma
H.)

e Yonetim tarafindan mobbing yapilmasi psikolojik olarak (ise gitmek istememe, is yapmada isteksizlik
gibi) sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.

e Yonetim tarafindan baskici davranislar yapilmasi ters etki yapmaktadir.

“Yasaklar ¢ercevesinde kisitlamalara ¢ok basvurulmamali ki yasaklar ¢alisanlaricezbetmesin. Baskict ve
dayatmal: davramslar sergilenmemeli’’ (Onur B.)

e Yonetim kapali ortamlarda galigilmasindan, ¢alisma kosullarin saglanmasina kadar iyilestirme girisiminde
bulunmamaktadir.

e Yonetimin ¢alisma sartlarini iyilestirmedigi konusunda cevaplar verilmistir.

... Icap iicretlerinin yerine saatlik izin verildigi, bunun sorgulanmasi sonrasi ¢cok komik rakamlarda icap
nobet iicreti yatirilmasi ¢alismanin karsihigini alamadigimizin géstergesidir.”” (Gizem H.)

” Yillardwr icap nobet iicetleri verilmemektedir. Bircok dilek¢e verilmesine ragmen olumlu bir sonug
alimmanugstir. Saatlik izin veriliyordu, icap nébet iicreti ise ¢ok az bir rakam olarak son zamanlarda
verilmekte.’” (Pelin H.)

e Saglik Bakim Hizmetleri Midiiri ise koordinasyonun saglanmasi i¢in birebir takip etmemesi kaynakli
otoritenin kurulmasinin zorlagmasi s6z konusudur. Tiim birimleri daha yakindan takip etmesi gerekmektedir.

... Saglk bakim hizmetleri miidiirii ameliyathaneye daha sik gelmeli, boylelikle varligin hissettirir yani
otoritesini ortaya koymali. Hemsirelerin sorunlarini yakinen dinler ise ¢oziim yolu kolaylagwr.”” (Asl H.)

“Saglik bakim hizmetleri miidiir ve yardimcilarina ulasmak kolay olmalidir.”” (Seyma H.)

o Ameliyathane hemsireligi i3 tammmi ve sorumluluklarinin  ¢ercevesi belli standartlarda
olusturulmadigindan aksakliklar goriilmektedir.

e Birim sorumlusu ekibini bir arada tutmaya 6zen gostermediginde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
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e Birim sorumlusu adil is giici paylasimi yapmadiginda ameliyathane hemsireleri yanlis
diisinebilmektedir.

¢ Birim sorumlusu tarafindan 6gretici olarak secilen kidemlilerin yeni baslayan ekip arkadaslarina etkin ve
dogru bir sekilde sorumluluklarini aktarmamast is akisini olumsuzlagtirmaktadir.

e Birim sorumlusunun her bir ameliyathane hemsiresine esit yaklagsmasi gerektigini 10 kisinin hepsi farkl
sekillerde dile getirmistir.

“’Birim sorumlusunun her hemgireye egit yaklasmamas: biiyiik sorundur. Ayni konum ve statiide ¢alisiimasina
ragmen bazi hemgirelere ekstra ig yiikii yiiklenmesi yasanilan sorunlar arasinda.’’ (Sevde H.)

“Ek olarak gelen vaka hep aymi kisiler disinda diger hemgirelerin calistigi odalarda alinmamast esit
davramlmadigini gésterir. Ya da uzun siirmesi muhtemel bir vakanin belirli kisilerin odasinda alinmasinin
istenmesi diger hemsgire grubunun bos vakti olmasi ayrim yapildiginin gostergesi.”” (Onur B.)

“Birim sorumlusu rotasyonlu olarak ¢alismaplamimi diizenlemeli. Adil is paylasimi yapilmalidir. * (Pelin
H.)

... Aym statii ve ¢alisma kosullart altinda egit ¢alisiimast beklenendir. Birim sorumlusunun ayricalikl
davranmasi etik degildir.”” (Gokhan B.)

... Is gii¢ her seyden once insan kimligimizle var oldugumuz bu ortamda, kisilikleri ne olursa olsun
yarguamadan insanlart oldugu gibi kabul etmeliyiz. Sorumlu olan kisi belli bir anlayis cercevesinde olusan
problemlere karsi kim oldugu fark etmeksizin once birebir karsi tarafi dinlemeli ve ¢oziim Onerisi
sunabilmeli’” (Aslt H.)

... Ayrim yapilmas: dogru degidir, kaybedilen cerrahi bir alet sebebiyle her hemgiresine ayni yaptirumi
uygulamaldir.”” (Biisra H.)

“Benim agumdan bir stkinti yok, ama daha sakin davranmalr’’ (Seyma H.)

“Ortaya ¢tkan sorunda her hemsiresine ayni sekilde davranmasi gerekir. Yakin oldugu veya yakinlik
duydugu hemgiresine farkli davranmasi etik olmaz.”” (Esra H.)

... Izin konusunda esit sekilde ayarlama yapmalidir. Yakinlik duydugu kisileri 6n planda tutmamahdir.”’
(Gizem H.)

“Birim sorumlusu adil is giicii dagilimi yaparak her hemgiresine aynt davranmaldir.”” (Hiiseyin B.)
b) Coziim Onerileri:
e Ameliyathane standartlar1 saglanmalidir.

e Azelemanla yapilmasi istenen igin eleman sayisi artirilarak ve ameliyathane standartlarinin olusturulmast
ile verimli hale gelecegini esas giiden bir politika var olmalidir.

e Mobing yapilmasi baski dayatma temelli bir ortama meyil verip is doyumunu negatif yonde etkilediginden
baski yapilmamasi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir.

o Kontrol mekanizmasini saglayan ana birimlerin sahada etkin olmasi saglanarak otorite kurulmalidir.

¢ Birim sorumlusunun her hemsiresine esit yaklagsmadigi izlenimi bile is kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Bu konuda gereken 6zen gosterilirse ortada sorun kalmayacaktir.

e Birim sorumlusunun hemsirelerine yaptiklari is sonucu takdir etmeleri, onlarin bu is i¢indeki 6nemlerini
vurgulamalar1 hemsirelerin is doyumlarinin artmasina, daha motive olarak ¢alismalarina neden olabilir.

e Aymi statiide c¢alisan hemsire ya da personel esit haklara sahiptir. Ve bu sekilde oldugu karsi tarafa
hissettirildiginde sayg1 sevgi ¢ergevesinde is ortami dengede kalabilmelidir.

3.2. Ekip Arkadaglariyla Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri
a) Karsilasilan Sorunlar:

e Cerrahlar vaka sirkiilasyonunu dikkate almayarak hazirlik agsamasinin setlerin sterilizasyon siireleri, oda
temizleme siirelerinin uzun siirmesi sebebi ile psikolojik baski yapmaktadirlar.

e Cerrahlar diger ekip iiyelerini kiiglimseyerek egosal tavirlar gdstermektedirler.
e Cerrahlar yolunda gitmeyen vakada asiste eden hemsireden hirsini ¢ikarmaya ¢aligsmaktadirlar.

e Ast {ist iligkileri konusunda biitiin ameliyathane hemsireleri, hemsire grubuna yonelik cerrahlarin
yaklagimini elestirmistir.
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“Bazi cerrahlar hemsgireleri ise yaramaz goriip kiiciimseyerek davranmaktalar. Stres sebebiyle kendi yaptig
hatadan bile vakay: asiste eden hemsiresinden hirsini ¢ikartan cerrahlar ¢cogunlukta.”’ (Pelin H.)

“Cerrahlarin istedigi hemgire ile ¢calisma veya bir hemsireyi kiigiik diistiriicti sozler soyleme hakki yoktur.
Stres hepimiz i¢in etken faktordiir ama cerrahlar her zaman kendini hep en tepeye koyuyorlar. Ve streslerinin
biiyiik kismini hemgirelere yansitryorlar’’ (Sevde H.)

“Cerrahlarin takindigi tavirlart géz ardi edip, yetki ve sorumluluklarimizi yerine getirebilmeliyiz.
Degismeyen tavirlar yiiziinden moral bozmadan devam etmeliyiz.’” (Hiiseyin B.)

“Egosal davranan cerrahlar, stres faktériinii daha da artirmakta is doyumunu azaltmakta, kendimizi
degersiz gérmemizi saglamaktadir.”’(Asl H.)

“Hemgire meslek grubu olarak birlik saglanmadigi icin cerrahlar firsattan istifade yardimct olarak
gordiikleri hemgireleri ezmektedir.”’(Onur B.)

... Cerrahlar ne derse ona gore organize olunuyor. Hemgsire otonomisinin soz konusu bile olmadig
diigtiniildiigiinde soz sahibi her zaman cerrahlar olarak ¢alisiliyor.”” (Biisra H.)

... Hemsgire cerrahlarin yardimcisi degildir, ortak noktamiz hastadwr. Hastanin tedavisi i¢in herkes gereken
isi yapar ve gereken saglik hizmeti verilir. Ameliyathanelerde vaka gerginligi olsa da cerrahlarin siirekli
hemsireleri azarlama gibi bir hakki yoktur.”” (Esra H.)

" Cerrahlarin ekip anlayisint unutmalart ve hemsiresini yok sayarak egosal davranmast hi¢ dogru degil.
Yullardir tecriibelerime dayanarak, genelleme yapmak dogru olmasa da ¢ogunluk olarak cerrahlarin
takindig tavir hog degil. Her seyden once hastanmin odak noktast olarak calisildigi unutulmamali.”” (Gékhan
B.)

“Ekip olarak herkesin sorumlulugunu yerine getirmekte oldugu, stresli bir ortam ameliyathane. Cerrah stres
diizeyini kontrol edebilmeli, tiim gerginligini asiste eden hemgiresine yansitmamalidwr.”” (Gizem H.)

... Cerrahlar ylardir hemgireleri yipratici yonde davranmakta biitiin hirsimi asiste eden hemgiresinden
ctkarmakta. Aligilmis bir durum olmast da cabasi.”’ (Seyma H.)

e Asistan cerrahlar hastalarin yazili onamini tam almadan ameliyathaneye gondermektedirler.

o Servisteki asistan doktorlar tarafindan (pre-op muayene, onam imzalatilmasi vb.) yapilmasi gereken
hazirliklar tam olmamaktadir. Asistan cerrahlarin eksik yaptigi isler aksakliklar olusturmaktadir.

“Asistan cerrahlarin hasta onamini bazen yarim yamalak bazen hi¢ almadan ameliyathaneye gondermeleri
gereken onemin verilmedigini gosterir.”” (Gékhan B.)

“Ameliyathanedeki is yiikiinii, eksik gelen dosyalar daha da arttirtyor.”’(Seyma H.)

o Anestezi teknisyenleri veya ekibi (doktor, stajyer) bazen dikkatsizce davranarak steril masalarin etrafina
fazla yaklasarak sterlizasyonu riske atmaktadirlar.

e Anestezi ekibinin dikkatsizligi sorun olusturabilmektedir.

“Anestezi teknisyenleri, stajyerleri bazen dikkatsizce steril masalara ¢ok yaklasiyor. Siirekli degisen anestezi
ekibinin en basindan uyarilmasi gerekiyor. Ozellikle maske takma konusunda da siirekli uyart alyyorlar.”’
(Hiiseyin B.)

e Servis hemsireleri, genel anestezi altinda ameliyat olacak hastalarin pre-op hazirhigim diizgiin yapmadan
ameliyathaneye gondermektedirler.

e Servis hemsirelerinin arasinda iletisim kopuklugundan herhangi bir hasta istendiginde ameliyathane
ekibinin bekletilmesi zaman kaybi ortaya ¢ikarmaktadir.

e Servis hemsirelerinin birbirinden habersiz sekilde calismasindan dolayr ameliyathane ekibinin
bekletilmesi bir diger sorundur.

“’Servisteki hemsirelerin genel anestezi alacak hastalarin onam kontrolii, a¢lik siiresinin kontrolii ve takma
dis, taki, i¢c camagirlarinin ¢ikartilmamasi vb. gibi hazirliklar olmadan gondermesi ¢ok fazla zaman kaybina
sebep oluyor.’’ (Biisra H.)

“Sirkiilasyonin yogun olmasina ragmen dosyalardaki eksik imzalar, tam hazir olmadan kiyafetiyle indirilen
hastalarin olmasi vaka baslamasini geciktirmektedir.’’ (Gizem H.)

o Ameliyathane hemsireleri arasinda iletisimsizlikten kaynakli sorunlar bas gostermektedir. Kadin
¢ogunlukta bir meslek grubu olmasindan dolay1 da sorunlar gittikce biiytimektedir.
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o Ameliyathane hemsireleri iletisimsizlik yiiziinden kendi aralarinda bir¢ok problem yasamaktadir.

“Kendi icimizde birlik davranmiyoruz. Kimse birbirini anlamiyor, dilemiyor. Bencillik almis basim gidiyor,
dedikodu ¢ok fazla. Kadin ¢cogunlukta meslek grubu olmasit da dezavantaj. lletisim ¢ok biiyiik problem’’
(Gizem H.)

“Stresli bir ortamda ¢alismaktayiz, zaman zaman hemsire arkadaglarim fevri davraniyor.” (Biisra H.)

o Ameliyathane hemsireleri ¢aligma ortamini, yapmig oldugu isi ciddiye almayarak sorumluluklarini yerine
tam getirmemektedir.

o Ameliyathane hemsireleri ¢alistiklar1 odada gerekli diizen ve tertibin saglanmasi konusunda duyarsiz
davranmaktadirlar.

e Ameliyathanede hangi isin kim tarafindan yapilacagi belirsiz oldugunda sirkiilasyon yavaslamaktadir.
Sorumluluklarimizin baskasina yiiklendigi zamanlarda gergin bir ortam olugmaktadir.

e Ogzellikle yeni baslayan hemsireler sterilizasyonun 6neminin farkina varmadan  dikkatsizce ¢aligip
sterilizasyonu riske atabilmektedir.

e Bazi hemsireler doktorlara ayricalikli davranip (kendi meslektasini savunmak yerine) cerrahlarin ego
tatminine izin vermektedir.

e Ameliyathane hemsireleri ekip arkadaslarmin mola siiresini diisiinmeden sadece kendine 6nem vererek
hareket etmeleri sorun teskil etmektedir.

e Hasta bakici personellere zaman zaman is yiikii fazla dismektedir. Yeterli egitime sahip olunmadigindan
sterilizasyon sikintis1 yaganmasi s6z konusu olabilmektedir.

“Ameliyathanedeki personel icin siklikla egitim verilmeli. Herkes is tamimina uygun ¢alisma kosullariyla
calismalidir.”” (Sevde H.)

b) Coziim Onerileri:

e Cerrahlar vaka yogunlugunu da dikkate alarak calisan personellere yaklasimlarini degistirmelidir. Stres
faktoriiniin olumsuz etkisiyle siirekli psikolojik baski yapmamalidir.

e Cerrahlar yapilan isin bir ekip isi oldugunu unutmamalidir. Ameliyathanede herkesin ciddiyetle igini
yapmasiyla saglikli olarak ast iist iligkisi kurulabilmelidir.

o Biitiin personeller saygi ¢ercevesinde ortak noktanin hasta oldugunun bilinciyle isini yapmalidir.

o Sterilizasyon konusunda herkes sorumlulugunu bilmeli, gerek stajyerlerden gerek yeni baglayan tiim
personellerden gereken 6zenin saglanmasi istenmelidir.

e Servis hemsireleri birbirleriyle ve ameliyathane calisanlariyla daha iyi iletisimkurmalidir. Is boliimii
ayarlamasi daha iyi olursa zaman kaybi yasanmasi 6nlenebilir.

¢ Ameliyathane hemsireleri lizerine diisen sorumluluklar: tam olarak yapmalidir.

e Herkes iistiine diigen sorumlulugun bilincinde onlar yerine getirdiginde diger ¢alisma arkadasini zor
duruma sokma gibi bir durum s6z konusu olmaz.

e Kidemli hemsireler sterilizasyon kavraminin saglanmasindan, vakalarda sorumlu olunan her tiirlii isin
ciddiyetiyle yapilmasi gerekliligini yeni baslayanlara aktarabilmesi ig yiikiinii azaltic1 yonde etki gosterir.

e Ameliyathane hemsirelerinin birlik olabilmesi énemlidir. Hemsireler olarak yardimci personel goziiyle
bakilmasinin istenmedigi bilindigi lizere birlik biitiinligiin saglanmas1 gerekmektedir.

e Mola ve dinlenme siirelerinin ayarlanmasi sorumlu hemsire tarafindan kontrol edilmelidir. Gereken
0l¢iiye uygun davranmayanlar bu konuda uyarilmalidir.

e Tim personellere diizenli olarak hizmet i¢i egitim verilmelidir.

e Personellerin is yiikii fazla olmas1 zaman zaman kaos meydana getirmektedir.

3.3. Ameliyathane Isleyis Prosediirleri ile Ilgili Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri
a) Karsilasilan Sorunlar:

e Isleyis prosediirleri ile ilgili olarak ¢ok fazla kagit isi olmasi, gereksiz formlar doldurulmasi ve bunlarin
arsivlenmesinin sikint1 olmas1 yer almaktadir.

e Kullanilan setlerin temizlenmesi, sterilizasyonu ve paketlenmesi gibi isler i¢in ayrilan zamanin kaybi s6z
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konusudur. Aletlerin sterilizasyonu otoklav sayisi az oldugu i¢in vaka hazirlanma siirecini geciktirmektedir.
Giin sonunda aletleri paket yapma isi yogunlugu daha da arttirmaktadir.

“Aletlerin sterilizasyonu ve paket yapma isini sterilizasyon iinitesi yerine biz yapryoruz ki ¢ok yogun zaten

hemen masa hazirligi gerekiyor onun disinda otoklava atmak sira beklemek vakit kaybi. Otoklav sayist az bu
da igin yavaslamasina sebep oluyor.’’ (Hiiseyin B.)

e (Qdalara yazilan vakalar esit dagilim gdstermedigi i¢in giin i¢inde vakalarin hangi odada alinacagi bir
belirsizlik dogurmaktadir.

... Odalardaki vakalar disinda her an yeni bir vaka alinmasi soz konusu olmakta. Tiim vakalar esit dagilim

gosterse ig yiikii esit dagilmis olacaktir.”’ (Esra H.)

“Rotasyonlu olarak hemsireler tiim odalarda ¢alismakta. Cerrahlarin belirli odalart olmasina ragmen

vakalarin bir odaya yigilmasi soz konusu. Belirli odalardaki malzemeler ve kullanilan cihazlarin daha
kullanusli olmasi tercih edilme sebebidir.”” (Gékhan B.)

e Ameliyathane hemsiresini ilgilendiren konularda diger ekip iiyeleri (anestezi, cerrah vb.) miidahale
etmektedir. Ameliyathane hemsirelerine kendi salonunun organizasyonunu saglama firsati verilmemektedir.

o Cerrahlar daha hizli olmasi i¢in aceleci davranarak, aletlerin temizlik siirelerine dikkat etmemekte yemek
arasi bile vermeyi istememektedir.

o Ameliyathanede iletisim araclarinin (gagr1 cihazlari, bilgisayar/internet vb.) yetersiz oldugu
gorlilmektedir.

e Kurumda servisten ameliyat 6ncesine kadar hasta dogrulugu, hastanin cerrahi bélge dogrulugu kontrolii
(time out uygulanmasi) yeterli saglanamamaktadir.

e Ameliyatlar i¢in kullanilan malzemelerin yetersizligi vaka gidisatini etkilemektedir.

b) Céziim Onerileri:

e Doldurulmasi gereken formlar yeterli seviyeye indirilmelidir.

o Elektronik ortamda formlarin kaydedilmesi arsivlenme sorununu azaltacaktir. Bu sayede hem kagit
tasarrufu da yapilmis olacaktir.

o Setlerin sterilizasyonu ve paketleme islemleri ig¢in sabit bir eleman belirlenirse sirkiilasyon
kolaylasacaktir.

e (Qdalardaki vaka sayisi miimkiin oldugunca esit dagilim gostermelidir.

Sterilizasyon ac¢isindan ¢ok yogun sirkiillasyonun olmasi uygun degildir. Bulasici hastaligi olan

hastalardan sonra gereken temizlik yapilmalidir. Ameliyathane hemsiresi otorite kurmali, kendi salonunu
organize etmelidir.

e Ameliyathanede iletisim icin ara¢ gerecler tam saglanmalidir.

e Taraf kontrolii ameliyathaneye hasta gelmeden asistan doktorlar tarafindan ya da servis hemsiresi
tarafindan teyit edilmelidir.

e Yeterli malzemenin vaka 6ncesi olmasi saglanmalidir.
4. TARTISMA

Uludogan’m (2010) yapti1 arastirma, Saghk Bakanhgi, Universite ve Ozel Hastane olmak iizere 3 ayri

statiiye sahip kurumlarda 16 ayri hastanenin ameliyathane bdliimlerinde toplam 195 ameliyathane
hemsiresinin  katilimiyla gergeklestirilmistir (Uludogan, 2010). Goriilmektedir ki ameliyathane
hemsirelerinin is tanimlar: yapilarak yasalarla belirlenen gorev, yetki ve sorumluluklarinin agik ve net bir
sekilde belirlenmediginde yonetsel olarak sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Ortaya c¢ikan sonucglara gore
ameliyathane ortaminda islerin sistemli bir sekilde yerine getirilmesi i¢in yetki ve sorumluluklarin
standartlara gore yapilmasi gerekmektedir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alismamizi desteklemektedir
(Uludogan, 2010).

Alver’in (2011) yaptig1 arasirmaya toplam sekiz hastanenin ameliyathane boliimiinde calisan 233
ameliyathane hemsiresi katilmistir. Genis capli bir arastirma olarak yapilmis olup, bu arastirmanin
sonuglariyla ortiigmektedir. Ameliyathane ortam ve fiziki kosullarin etkisinin tanimlayict oldugu ¢alismada,
ameliyathane fiziksel ¢evresi ile ilgili olarak; ameliyat odasinin etkin kullanimi, hemsirelerin is verimliligi
iizerinde oldukga etkin olacagi sonucuna ulasildi (Alver, 2011).
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Turgut’un (2010) yapmis oldugu caligmayla bu galigma ortiismektedir. Is doyumunun artmasi daha motive
calisilmasini saglamaktadir. Birim sorumlularinin hemsirelerini yaptiklari is sonucu takdir etmeleri, onlarin
bu is icindeki Onemlerini vurgulamalari, hemsirelerin is doyumlarinin artmasina, daha motive olarak
caligmalarini saglamaktadir (Maden Turgut, 2010).

Bektag’m (2017) yaptigi c¢alismanin sonucunda; hemsirelik yonetmeligindeki yetki ve sorumluluklarin
tamamina yakinin bildikleri belirlendi. Bu calismada ise aksine, yetki ve sorumluklar yeterince bilinmedigi
icin sorunlar olugmaktadir (Bektas, 2017).

Glimiigkaya’nin (2010) yaptig1 aragtirmaya cesitli hastanelerdeki 194 goniillii ameliyathane hemsiresi
katilmigtir. Ameliyathane hemsirelerinin siirekli egitim gereksinimlerine yonelik yeni ve etkin programlar
olusturulmas1 sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismay1 desteklemektedir. Sonug olarak, tiim personellere hizmet
ici egitim periyodik olarak verilmeli, ameliyathane hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 kesin olarak
belirlenmelidir (Giimiiskaya, 2010).

Eskici’nin (2013) yaptig1 arastirma sonucunda hemsirelerin rol ve sorumluluklarindan ziyade vakaya yardim
etme yoOniine kaymasi c¢alismamimizi desteklemektedir. Ameliyathane hemsirelerine yetki ve
sorumluluklarini igeren egitim verilmesinin ¢ok 6nemli olmasi bu ¢alismay1 desteklemektedir (Eskici, 2013).

5. SONUC

Bu caligmada ameliyathane hemsirelerinin sorunlarinin belirlenmesi ve ¢6ziim Onerilerinin sunulmasi
amaclanmistir. Ameliyathanede calisgan hemsirelerin, ameliyathanede yasadigi sorunlarin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alisma, ameliyathane hemsireligi i¢in katki saglayacaktir.

Arastirma sonucunda yonetimle karsilagilan sorunlar ortaya konulmustur. Yonetimin her basamaginda yer
alan kisilerin, otoritesi saglam bireyler olmasi ve gereken yonetici 6zelliklerine sahip olmasinin yasanan
eksikliklerin azalmasindaki ©Onemi belirtilmistir. Yonetimin ¢aligma kosullarii saglamasi ¢aligma
verimliligini artirmaktadir. Gereken kosullar saglanmadiginda yine ayni ¢alisma verimliligi beklenerek baski
temelli davranilmasi ise sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.

Ekip arkadaglartyla yasanan sorunlar ekip ruhunun kaybedilmesi sebebiyle yasanmaktadir. Beraberlik
olmadiginda sorunlar ¢i1g gibi biiyiimektedir. Birlik biitlinliik i¢in ameliyathane hemsireleri dogru iletisim
kurabilmelidir. Tiim ¢aliganlar yetki ve sorumluluklarini bilmelidir. Personeller iizerine diisen isleri yerine
getirdiginde ekibin her par¢asi tamamlanmis olur.

Isleyis prosediirleriyle ilgili sorunlar da is akisin1 bozmaktadir.
Caligma sonucunda yapilmasi gerekenlerin temelinde sunlar yer almalidir;

e Dogru bir iletisim kurulmamasi her yonden hiyerarsik diizeni bozarak iliskileri zorlastirir. Caliganlarin is
memnuniyetini ise direk etkiledigi i¢in etkin iletisim saglanmasi ¢gok dnemlidir.

o Siklikla 6z elestiri yapilmalidir.
e s birligi, giiven ve uyum i¢in ekip calismasi her zaman saglanmalidir.

o Ameliyathanede calisan hemsirelerin saglikli diisiinebilen, gézlem yetenegi iyi olan, dikkatli, empati
sahibi olmalar1 gerekmektedir.

o Ameliyathanelerin fiziki kosullar1 ve personel eksikligine yonelik girigsimlerin hizlandirilmasi sorunlar
cozecektir. Sterilizasyon i¢in ayr1 bir personel olmasi saglanmalidir.

e Yeni baglayan ameliyathane hemsirelerine egitim ve oryantasyon programlart yapilmalidir. Periyodik
olarak da hizmet i¢i egitimler tiim personel igin yapilmalidir.

e Birim sorumlularinin elestirilerinde yikici degil, yapici olmalar1 ameliyathane hemsirelerinin is tatminini
saglamaktadir.

e FBvraklarin az sayiya indirilmesinin isleyisi hizlandirmasi déngoriilmektedir.

e Ameliyathane hemsirelerinin egitim diizeylerini yiikseltmeleri de her agidan olumlu katki saglamaktadir.
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