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OZET

Ameliyathaneler gerilimin ve is baskisinin yogun yasandigi hastane
birimleridir. Giivenli, etkin tedavi ve bakim girisimlerinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesine katkida bulunacagi diisiiniilerek, ameliyathane c¢alisanlarinda ekip
caligmast ile is doyumu arasindaki iliskin degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirildi.
Calisma Mart - Agustos 2013 tarihleri arasinda 6zel tiniversiteye bagli hastanelerin
ameliyathanelerinde ¢alisan 220 kisi ¢alismanin evrenini, drneklemi ise ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 137 kisi olusturdu. Veri toplamada literatiir dogrultusunda
hazirlanan calisanlarin tanitict dzellikleri, Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi (ECTO)
ve Minnesota Is Doyum Olgegi kullamldi. ECTO likert tipte olup, ekip yapisi,
liderlik, durum izlemi, karsilikli destek, iletisim ve etkilenme diizeyini igeren alt1 alt
boyuttan olugmaktadir. Olgekten alinan en yiiksek puan 140°dir. Is doyum
Olceginden alman puan ii¢’ten kiiclik ise is doyumu diisiik, ii¢’ten biiylik ise is
doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Veriler SPSS 18 programi kullanilarak
“student t”, “Kruskal Wallis Testi”, “Tek Yonli Varyans Analizi”, “LSD Coklu
karsilastirma Testi” ile degerlendirilmistir. Calisanlarin  tanitict  6zellikleri
incelendiginde; %32,8’si 26-35 yas araliginda, %67.2’si kadin, %31.4’{iniin 10 y1l ve
tizeri mesleki deneyimi oldugu ve % 51,8’inin 1-4 yil arasinda kurumda calistiklar
belirlendi. Calisanlarn ECTO’leri (122,62;57-140) ve genel is doyumlarinm iyi
diizeyde (3,52;1,9-5,0) oldugu saptanmistir. Calisanlarin tanitici 6zellikleri ile
ECTO puan ortalamalar: karsilastirildiginda; egitim durumu, medeni durum,
pozisyon, yas grubu, mesleki deneyimin etkili oldugu belirlenmistir. ECTO’nin alt
boyutu olan ekibin yapisinda, ¢alisanlarin taniticit 6zelliklerinin tamaminin 6nemli
oldugu belirlendi. Genel is doyumu ile ECTO arasindaki iliski incelendiginde, ekibin
yapisi, liderlik, durum izlemi, iletisim boyutlar1 arasinda pozitif; karsilikli destek
boyutu arasinda ise negatif bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda
ameliyathane c¢alisanlarm  ECTO ve is doyumlarinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir.Calisanlarin ECTO puan ortalamalar1 arttiginda genel is doyum puan
ortalamalarinin da arttig1 bulunmustur. Ameliyathane calisanlarinda ECTO ve is
doyumlarinin daha yiiksek olmasini saglayacak verimli is ortamaninin olusturulmasi,

karsilikl1 destek diizeyinin artirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane, is doyumu, ekip ¢alismasi, tutum, saglik ekibi



ABSTRACT

Operating theaters are really intensive areas for work pressure and tension.
For secure, and effective treatments and care attempts, we have realized the
consideration between job satisfaction and team work for operating theaters
employees by complementary type. This studying has been completed between
March 2014 and august 2013 by 137 of 220 employees who have accepted to involve
this studying and have been working for private hospital operating theaters. For data
collecting, we have drawn on team work attitudes’ scale (ECTO) and Minnesota job
satisfaction scale. ECTO has a type of Likert scale and consists of team type,
leadership, impression of status, mutual support, contagion and communication.The
maximum score is 140 for this scale. The consideration for job satisfaction the gotten
score is smaller than 3 means job satisfaction is low, if it is bigger than 3, means job
satisfaction is high. All of the collected data’s are analyzed by using, SPSS 18,
student t”, “Kruskal Wallis Test”, “one-way analysis of variance”, “LSD multiple
comparison test. While we have examined the employees specifications, 32,8% of
employees are between 26-35 ages, 67,2% of employees are women, 31,4% of
employees have more than 10 years experiences and 51,8% of employees have an
experience between 1 to 4 years. We have determined the ECTO scores of the
operating theaters employees are (122, 62; 57-140) and general job satisfactions are
(3, 52; 1, 9-5, 0). We have also determined the employees’ specs by considering
ECTO score and found the ECTO score has been influenced by material status,
education status, position, age, and experience When we have analyzed the relation
between ECTO and Job satisfaction, we have found a positive situation for type of
team, leadership and communication status. And we have found a negative situation
for mutual support. For conclusion we have seen a good status for ECTO and job
satisfaction situation for operating heather employees. When ECTO score is getting
higher, the job satisfaction score is also getting higher. Our suggestion is fort his
consideration, to make more efficient places to get higher scores and job satisfactions

status to have more mutual support.

Key words: operating theaters, job satisfaction, team work, attitude, health team.



1. GIRIS

Diinyanin en karmasik hizmet sektorii olarak da tanimlanan saglik
hizmetlerinin bas dondiiriicii gelisimi, kaliteli saglik hizmeti verebilmenin temel
kosulunu alaninda uzmanlasmis saglik profesyonellerinin  varligma ve bu

profesyonellerin birbirleri ile ekip anlayis1 dogrultusunda ¢alismasina baglamaktadir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesin de 6nemli bir yere sahip olan hemsirelik
meslegi tiyeleri; ¢alisma kosullarindaki farkliliklar, is lizerindeki kontroliin yetersiz
olusu, is taleplerinin yiiksek olusu, destekleyici is iliskilerinin azligi, hemsirelik
bakiminin kalitesi ile ilgili kaygilar, hemsire ve diger saglik ekibi iiyeleri ile olan is
iligkileri, yer degisikligi, ¢aligma sistemleri gibi nedenler ile daha yogun baskilar

altinda kalmakta ve is ortaminda biiyiik 6l¢iide stres yasamaktadirlar (1,2,3,4,5).

Ekip calismasinin iist diizeyde oldugu alanlardan biri de ameliyathanelerdir.
Bu alanlarda ¢alisan hemsireler, hizli hasta sirkiilasyonu nedeniyle dikkat ve yakin
gozlem gerektiren, ¢ok yonlii, dinamik hemsirelik bakimi vermektedirler. Hasta
bakim siirecinde problem ¢0zme becerisi yani1 sira ¢ok sayida yasam kurtarict
teknolojik ara¢ gere¢ kullanmak zorundadirlar. Ayn1 zamanda bu ¢alisma alanlar
diger kliniklere gore daha izole ortamlardir. Bu caligma kosullart ameliyathane
hemsirelerini etkilemekte ve ¢ok yoOnlii sorun yasamalarina neden olmaktadir

(6,7,8,9).

Kurum agisindan bakildiginda ise yasanan sorunlar is veriminin diismesine,
kurumun ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasina ve hemsirelerin bakim verdigi
kisilerin dogrudan risk altinda kalmasia (10) ve tiim bu faktorler hasta bakimina
yansiyarak bakimin kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (11). Oflaz (12)
ameliyathane hemgirelerinin anksiyete diizeyini arastirdiklar1 bir ¢aligmada,
hemsirelerin orta diizeyde anksiyete yasadigini ve ekip igindeki isbirligini yeterli
bulmayanlarin anksiyete diizeyinin, yeterli bulanlara gére daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Yapilan baska bir c¢alismada ise tibbi hatalar ve diger istenmeyen

olaylarin olusumunda ekip c¢alismasi ve iletisimin onemli bir rolii oldugunu



belirtmektedir. Literatiir taramas1 sonucunda ekip ¢alismasi ve is doyumu ve ile ilgili
cok sayida calisma yapilmasina karsin, ameliyathanede ekip c¢alismasi ve is
doyumunun arasindaki iliskinin incelendigi calismalarin ¢ok yetersiz oldugu

gorilmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma; ameliyathanede giivenli, etkin tedavi ve bakim
girisimlerinin saglanmas1 ve siirdiiriilmesine katkida bulunacagi diisiiniilerek,
ameliyathane c¢alisanlarinda ekip calismasi ile is doyumu arasindaki iliskin

degerlendirilmesi amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. EKip ve Ekip Calismas1 Kavrami

Insan sosyal bir varliktir. Bu nedenle hayatin baslangicindan itibaren diger
insanlara ihtiyac duymaktadir. Insanlar tek basina gerceklestiremeyecekleri bazi

gereksinimleri ve ulasamayacaklar1 amaclar1 gruplar araciligi ile gidermeye calisirlar.

Genel olarak bir gruptan s6z edebilmek i¢in birden fazla sayida insan varligi
gereklidir. Ancak insanlarin olusturdugu her topluluga da grup denilemez. Buna gore
grup; “iki ya da daha fazla kisinin, karsilikli etkilesim iginde, belirli bir amag
dogrultusunda bir takim gereksinimlerini karsilamak iizere katildiklari, belirli

normlara ve biz ‘biz’ kavramina sahip sosyal yap1” olarak tanimlanabilir (13).

Son yillarda ekip kavrami ¢ok cesitli sekillerde ele alinmistir. Bazilari ekip ve
grup kavramini birbirinin yerine gegebilir sekilde ele alirken, bazilar1 grup ve ekip
kavrami arasinda belirli ayrimlar 6ne stirmistiir (14). Katzenbach ve Smith (15) ise
ekip kavramimi: “Ekip, kendilerini ortak olarak sorumlu gordiikleri ortak bir hedefe,
performans amaglarma ve yaklasima adamis, birbirini tamamlayan yetenekte

kisilerden olusan kii¢iik bir insan grubudur.” diye tanimlamaktadir.

Ekip ayn1 zamanda ortak menfaatler ve degerler cergevesinde; belirlenmis
stireler i¢in belli bir problemi ¢6zmek, bir amacin yerine getirilmesi ya da bir hedefin
gerceklestirilmesi icin bir araya gelmis (ya da getirilmis), gliglerini birlestiren,
farkliliklardan cesitlilik iireten, etkili catisma ve toplanti yonetimi tekniklerinden
faydalanan, bilimsel karar verme ve problem ¢ozme tekniklerini uygulayan ve de
birbirlerine karst sorumluluklar1 olan kiiglik insan toplulugu olarak da

tanimlanmaktadir (16).

Ekip caligsmasi genis anlamda toplumsal yasamin olmazsa olmaz bir kuralidir.
Insan toplumsal bir varlik olduguna gore kendisinden baska birine veya birilerine

mutlaka ihtiya¢ duymaktadir. Fakat bunlar geleneksel anlamda yardimlasma ve



dayanismanin unsurlart olup, birlikte hareket etmeyi ¢agristirmaktadir. Bu birlikte
hareket etme, bir hedef dogrultusunda meslek elemanlarindan olusursa ve meslek
elemanlar1 arasinda bilgi paylasimi, fikir birligi ve mesleki miidahale gibi kavramlari

igerirse ekip ¢alismasi kavrami ortaya ¢ikmis olur (17).

Bireyler, kendi basimna gerceklestiremeyecegi amaclarint ekipler araciligiyla
karsilamaya calisirlar. Bulunduklar1 ekipte kisisel amaglarina ulasma ya da bazi
ihtiyaclarini karsilama imkani bulabilmeleri de, ekip kavramina dayali uygulamalarin

artmasinda 6nemli bir neden olarak sayilabilir (18).

Ekip ¢alismasi, kisi, aile veya grubun ihtiyaglar1 ve sorunlari ile ilgili meslek
elemanlarinin ekip caligmasi anlayist igerisinde bilgi, beceri ve tecriibelerini
birlestirerek, ihtiyaglarin arsilanmasin da veya sorunlarin ¢oziimiinde fikir birligi
etmeleri, sonuca birlikte gitmeleri ve belirlenen amag¢ dogrultusunda sistematik bir
sekilde caligmalar1 olarak da tanimlanabilir. Her ekip eleman1 meslegi dogrultusunda

katki verir ve meslek grubunun 6zel otoritesini temsil eder. (19)

2.2. Ekip Cahismasiin Onemi

Insanlar arasinda yardimlasma ve dayanisma, insanlk tarihi kadar eskidir.
Arastirmacilar, tarih Onceki caglardaki kabilelerden giiniimiiziin en modern ve
karmagik yapili sirketlerine kadar her tir ekip calismasini incelemis ve ekip
dinamiklerini, basarili ve basarisiz ekiplerin Ozelliklerini ortaya koymuslardir.
Bireyleri ve kurumlari ekip c¢alismasina yonelten en temel neden, elde edilen

sonuglarin {istiin niteligidir. Bunlar:

o verimliligin artmasi

. iletisim kalitesinin yiikselmesi

. yiiksek performans gerektiren islerde basar1 kazanilmasi
o etkin kaynak kullaniminin ger¢eklesmesidir. (25)

Ekip ¢alismasinin faydalar1 bir¢ok yazarca ifade edilmistir.



Lucke (20) ekiplerin faydalarini su sekilde siralamaktadir:

- Ekipler yaratici ¢oztimler iiretebilirler.

- Ekip olarak karar verme, kararlar1 uygulamasi gereken insanlar arasinda
ortak olmay1 saglar.

- Ekipler, zorlu problemlerle basa ¢ikabilmek i¢in farkli fonksiyonlardaki
insanlar farkl yeteneklerini bir araya getirir.

- Ekipler, bir¢ok tiyenin iletisim agina ulasarak daha fazla bilgi ve beceri
saglayabilir.

- Ekipler, daha iyi iletisim ve igbirligi yaratabilir.

Robbins ve Finley (21), ekiplerin varlik nedenleri olarak sunlar1 saymaktadir:

- Ekipler para tasarrufu saglar

- Uretkenligi artirr,

- {letigimi gelistirir,

- Siradan is gruplarinin yapamayacag isleri yapar,
- Kaynaklar1 daha 1yi kullanir,

- Yiiksek kaliteli karar anlamina gelir,

- Daha kaliteli mal ve hizmeti ifade eder,

- Daha gelismis siiregler ve biitiinlesirken farklilagsmak demektir.,

Mohrman ve digerleri (22) orgiitlerde ekip temelli calismak icin on neden

siralamaktadir. Bunlar:

1. Orgiitsel igerik, strateji ve tasarim arasindaki siireklilik gereginden dolay1 ekipler
Orgilitiin stratejilerini yasallastirmak i¢in en 1yi yoldur.

2. Ekipler bir taraftan yiiksek kaliteyi korurken diger taraftan orgiitiin maliyet etkili
hizmet gelistirmesine ve sunmasina imkan saglar.

3. Ekipler orgiitiin daha etkili bir sekilde 6grenmesine olanak saglar.

4. Islevler arasi ekipler gelismis hizmet kalitesi saglarlar.



5. Islevler arasi ekipler siireglerin etkili bir sekilde yeniden yapilandiriimasini
tistlenebilirler.

6. Onceleri bireyler tarafindan sirali bir sekilde yapilan faaliyetler ekiplerde ¢alisan
kisilerce es zamanli olarak yapilirsa zaman tasarrufu saglanir.

7. Fikirler karsilikli gelismesi nedeniyle ekip tabanl orgiitlerde yenilik gelistirilebilir.
8. Eger fonksiyonel birim bireyden ziyade ekip olursa diiz oOrgiitler daha etkili
yonetilebilir, Koordine edilebilir ve izlenebilir.

9. Orgiitler daha karmasik hale geldikce bilgi isleme gereksinimleri de artar. Ekipler
bireylerin yapamayacagi sekilde bilgi islemeyi biitiinlestirebilir ve baglayabilir.

10. Ekip ¢alismasinin hem kaliteli hem de nicelikli mal veya hizmet sunumun da
etkililigi artirabilecegine dair onemli deneysel kanit oldugu icin ekip caligsmasi

yaklagimi basit bir yonetimsel moda degildir. (22)

2.3. Ekiplerin Genel Ozellikleri

Her grup bir ekip degildir. Her ne kadar {iyeleri arasinda (temel amac),
isbirligi ve igbirligi gereksinimi olsa bile her grubun bir ekip olarak hareket etmedigi

bir gergektir (23).

Gruplar1 ya da insan topluluklarini “ekip” yapan s6z konusu karakteristikleri

sOyle siralayabiliriz.

2.3.1. Ortak Amag

Amag belirleme, ekibin yoniinii saptamak i¢in yapilan en 6nemli caligmadir.
Ekip tyeleri rollerini ve birbirleriyle olan iliskilerini kabul etmis ve anlamisg
olmalilardir. Uyeler arasinda karsilikli destek, aciklik ve giiven olmalidir. Ortak ve
anlamli bir amag yon ve baglilik gelistirir. En iyi ekipler kollektif ve bireysel olarak
kendilerine ait bir amacin kesfedilmesi, sekillendirilmesi ve bu amag iizerinde fikir

birligine varilmasi i¢in biiylik 6l¢iide zaman ve ¢aba sarf ederler (24,25).



2.3.2. Ekip Rolleri ve Liderlik

Ekiplerin 6nemli bir 6zelligi de tyelerin kendilerine ve baskalarina agik
rollerin ve sorumluluklarin olmasi geregidir. Liderlik rolii, farkli konularda ve
zamanlarda cesitli ekip liyelerince oynanabilmekle birlikte, her ekibin genellikle

orgiitleyici tarafindan belirlenmis bir lideri bulunur (24).

2.3.3. Ekip Baghhg

Ekip tyeleri ortak sorumluluklari nedeniyle birbirlerine karst bagimlidir.
Higbir grup, kendisini bir ekip olarak yapilanlardan sorumlu tutacak hale gelmedikge
bir ekip olamaz. Ekip amacinin, performans hedeflerinin ve yaklasiminin gelismeye

baslamasi, karsilikli sorumluluk hislerini kendiliginden yerlestirir (24).

2.3.4. Cok Yonlii ve Siirekli iletisim
Ekip tyeleri arasindaki iletisimin, tiim ekip tyelerinin kararlara katilimina

izin verecek aciklikta ve samimiyetle olmasi zorunludur. Bir ¢ok ekibin islevini

gérmede yetersiz kalmasinin en 6nemli nedenlerinden biri iletisimin zayif olmasidir.

2.3.5.Ekip Atmosferi
Bu o6zellik ekipteki informelligi ve serbestligi, ekipte hiikiim siiren arkadaslik

ve samimiyeti ifade eder. Ekipler, iiyelerinin konu ya da sorunlarla ilgili ger¢ek

duygularini acike¢a ifade edebilecekleri bir atmosfere sahip olmalidirlar.

2.3.6.EKkip Kiiltiirii

Her ekibin kendine 6zgii bir kiiltiirli bulunmaktadir. Ekip kiiltiiriiniin en

onemli elemanlari; ekip amaglarinin acik olma derecesi, bu amaca yonelen ekip



tiyelerinin amaci benimseme diizeyi ve ekip iiyelerinin belirledigi standart ve

normlar olarak sayilabilir.

2.4. Ekip Calismasi icin Gerekli Kosullar

Etkili bir ekip ¢alismasi ortami1 yaratmak i¢in bireysel ve kurumsal diizeyde

bir dizi yapilanma gereklidir.

2.4.1. Bireysel Kosullar

Basarili bir ekip ¢alismasi gerceklestirmek igin, ekip iyelerinin iyimserlik,
yiiksek i¢ motivasyon, insan iligkilerinde basari, hosgorii ve esneklik, uzlagma, ise
baglilik, ekip ¢aligmasi anlayisi iginde olmak, ekip ¢alismasinin bireysel ¢alismadan
daha etkili olduguna inanmak, ekip igerisindeki diger ekip iiyelerinin mesleki
calismalarina  saygr  gostermek, kendi mesleginin  disindaki  meslekleri
kiigimsememek, dnemsiz gérmemek veya kendi meslegini diger mesleklerden iistiin
tutmaya c¢alismamak, basarma ve gelisme istegi, 6z giliven, 6z saygi, ge¢mis
yasantilar ve ilgiler, bilgi ve beceri, 6grenmeye acik olmak, analiz etmek, problem
teshis etmek, ayrintilara 6nem vermek, etkileme, ikna edebilme, insiyatif,
yetkilendirilmis bir ortamda ¢alismaya istekli olmak, problem ¢ézme, sozel iletigim,
planlama ve organizasyon, teknik ve profesyonel yeterlilik, stresle basa ¢ikma,
egitim, yonlendirme ve yol gdsterme, empati gibi sahip olmasi gereken bazi bireysel

yetenekler vardir (26,27).

2.4.2. Kurumsal Kosullar

Ekip ¢alismasinin basarili olabilmesi i¢in, kurumsal ve yonetsel kosullarin da
uygun olmasi gerekir. Ekip yaklasiminin istenen sonuglari saglayabilmesi i¢in
yonetimin Oncelikle ekip yaklasimimin felsefesini, gerekgelerini ve amaglarni iyi
kavramasi gerekmektedir. Ekip yaklasiminin basarisinda, astlarin goriislerine 6nem

veren, karar alma siirecine aktif olarak katilimlarini saglayan demokratik yonetim
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anlayisi, yetki ve sorumluluklarin tanimlanmasi, dogal, 1liml1 bir kurumsal atmosfer,
kisilerin kendi kendilerini gelistirmelerine imkan veren ortamin yaratilmasi rol

oynamaktadir (28).

2.5. Iyi Ekiplerin Ozellikleri

Iyi bir ekip, kendi kendine insanlarin bir araya gelmesiyle olusmaz. lyi bir
ekip ancak ekip iiyelerinin tavirlarina, becerilerine gosterilern 6zene oldugu kadar
ekibin kullandig1 yontemlere ve ekip kiiltiirline gosterilen ilgiyede baglidir. Ekipler
birbirlerinden ¢ok farkli olabilir ve bir¢ok ozellikleri vardir. Ancak iyi ve etkin

ekiplerin en belirgin 6zellikleri sunlardir:

. Acik ve belirli amaglar

. Iyi bir karar verme yontemi

o Giiven ve igbirligini gelistirici ortam

o Anlamaya ve destek olmaya yonelik iletisimin saglanmasi

. Yapici ¢atisma ¢ozme yontemlerini kullanma

. Ekip iiylerinin ve temsilcilerinin rol ve sorumluluklarinda aciklik ve
belirginlik

o Diger ekiplere kendi ekibinde gelistirdigi yontemlerle yaklasim ve saglam

iliskiler kurma

o Ekip performansinin degerlendirme ve analiz yontemi (25).
2.6. Ekip Calismasim1 Engelleyen Faktorler
Ekip c¢alismasini engelleyen faktorler bireyden, Orgiitten, yoneticiden

kaynaklanabilir. Bazi durumlarda ekip iyelerinin kisilik yapisi ekip ¢aligmasi igin

uygun olmayabilir (28).

2.7. Ekip Cahsmasinin Tiirleri

Disiplin igi ve disiplinler aras1 olmak tizere iki tiir saglik ekibi vardir (29).
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2.7.1. Disiplinler Arasi1 Ekip Calismasi

Disiplinlerarasi ekip ¢alismasinda liderlik ve organizasyon, ekip tiyelerinin
diger tiyelerin de rollerini, becerilerini anlamalarina ve giiveni ifade eden degerlerin
tim {yeler tarafindan Ogrenilmesine odaklanmalidir. Boylece ekip iiyelerinin
disiplinlerarasi ¢alismanin hedeflerine daha iyi ulasmalar1 saglanmis olacaktir. Bu da
en iyi sekilde egitim ve gelisme, is ortakligi, hasta merkezli hedef planlama, isbirligi

ve yapici tartismalar ile miimkiin kilinabilir (30).

2.7.2. Disiplinler I¢i Ekip Cahismasi

Disiplinler i¢i ekip ¢alismasi, tutarlilik, ekibin egitimi ve uzman kaynaklarin
etkin kullanimin1 sunmaktadir. Disiplinler i¢i ekip c¢alismasimnin hedefi, tiim ekip
tiyeleri tarafindan baglilikla yerine getirilen biitiinciil bir tedavi planinin gelistirilmesi

ve bunun biitiinlesmis bir degerlendirmesinin saglanmasidir (30).

2.8. Saghk EKibi

Saglik kurumlarda, tanimlanan ortak amaclar dogrultusunda belirli gorev,
sorumluluk, yetki ve farkl: rollerdeki saglik disiplini iiyelerinin, sistematize ve planl
isbirligi ile birey ve topluma dogrudan ve dolayli, etkin ve nitelikli hizmet dagilimini

saglamasina saglik ekibi hizmeti, bu hizmeti verenlere de saglik ekibi denir (31).

Saghk Bakanligimin “Saghk Hizmetlerinin  Yiriitilmesi Hakkinda
Yonergesi’nde saglik ekibi; bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden
birbirlerini tamamlayarak, ayni1 amag i¢in bir arada galigsan farkli meslek iiyelerinden
olusan grup olarak tanimlanmustir. Iyi bir ekip calismasinda temel amag hastanin

iyiligidir (32).

Saglik ekibinin, performansimi etkileyen ¢esitli 6zellikleri vardir. Bunlar;

sosyo-kiiltiirel faktorler, psikolojik 6zellikler, kisisel ozellikler ve profesyonellikle
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ilgili ozelliklerdir. Ayrica saglik ekibinin; ekipteki liderlik durumundan, ekip
liderinin motivasyonundan, iletisim yollarindan ve farkli kisisel bakis acilarindan

etkilendigi diisiiniilmektedir (33).

2.9. Saghk Ekibinin Onemi

Disiplinler aras1 yaklasim, saglik meslekleri liyeleri arasinda hizmetlerdeki
bosluk ve tekrarlar1 ortadan kaldirmak icin isbirligi yapmay1 igerir. Boyle bir
sistemde, ag¢iklik, esneklik goézlenir ve hastanin belli sorunun ¢6ziimii icin tiim

yeteneklerin en iyi sekilde dagilimi yapilabilir (34).

Saglik kurumlarinin kendine 6zgii 6zellikleri de ekip hizmetini gerekli
kilmaktadir. Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesinin ve islevsel bagimliligin
cok yiiksek olmasi, yapilan islerin karmasik, degisken, ertelenemez, hata ve
belirsizliklere karst olduk¢a duyarli ve toleranssiz olmast ekip c¢alismasini

gerektirmektedir (28).

Ekibin uyumu ve verimliligi/basaris1 ise; ekipteki her iyenin rol ve
islevlerinin tanimlanmis ve taninmis olmasina ve ekipteki her iiyenin kendi rol ve

islevlerini en iist duzeyde yerine getirebilme yeterliligine ve olanagina baglidir (35).

2.10. Hemsirelik ve Ekip Calismasi

Birol” un belirttigine gore, Uluslararas1 Hemsirelik Konseyinin tanimiyla
“hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim
eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.
Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarmin gelistirilmesi ve

uygulanmasina katilir”’(36).
Disiplinler arasi ekibin 6nemli iiyesi olarak hemsire; saglik bakiminda en

uzun siire yer almasi nedeniyle ekip igerisinde sorumlulugu en fazla iiyelerden biri

olmaktadir (37).
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T.C. Saghk Bakanligi “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi”

kapsamin da hemsirelerin gorev ve yetkileri ise su sekilde belirtilmistir:

e Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli ilgilenebilecek yapida
ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci saglik personelidir. Kurumun
yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen hemsireler gerek goriildiigi takdirde
Bastabip izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler. Bu takdirde
kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Hemsireler servislerindeki
hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir.

e Hemsireler sabah caligmasina, kurumun hasta odalarmin ve hastalarin genel
temizligini yaptirmakla baslarlar. Hastalarin hal ve hatirlarini sorar, derecelerini
alir, nabiz ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina teneffiislerini cizerler
(Nabiz kirmizi, ates siyah, teneffus mavi kalemle cizilir).

e Kuruma yatirilan hastanin tum ihtiyaclarin1 goz onunde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarint degerlendirir. Moral gucunu
olumlastirict gerekli ortami ve guveni saglar. Hastalar1 tabiplerce yapilacak
muayene ve tedaviye hazirlar.

e Hastalarin tedavisi icin gerekli butun kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini
meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine gore yapmak goreviyle
yukumludurler. Hastalarin ilaclarini, icten ve distan olduguna gore bizzat igirir
ve tatbik ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlar1 hemsire notuna miktar ve
zaman belirterek kaydedip imzalar.

e Sik sik kontrolu icap eden hastalarla ameliyatli hastalar1 belirli zamanlarda
yoklar ve bunlara ait ilaclar1 verir, yemeklerinin de usulune uygun verilmesini
saglar. Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti
devrederken bu gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni nobetci hemsireye
verirler.

e Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag
olanlar1 ve ameliyat heyecani i¢inde bulunanlar teselli ve teskin etmek, saglik
egitimi konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gérevleridir.

e Uzmanlarca analizine lizum goriilen materyali hastalardan alir ve laboratuvara

gonderirler. Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini gozetler,
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kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler.
Banyo yapacaklar1 yardimci hizmetli ile banyoya gonderirler, gidemeyenlerin
yataklarinda temizligini yaptirirlar.

e Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, uzmani veya nobetgi tabibinin
direktifi ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatin1 6zel sarf
defterine kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter iizerinde
yapilir. Hastalara bu dolaptan verilen ilaclar aninda tabelalarina renkli kalemle
yazilir. Ertesi gunu bu ilaclar eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.

e Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilac ve sair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa
gitmelerini onlemek zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik
nedeniyle kaybindan sorumludurlar.

e Kendilerine teslim edilen esya, ilac ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda ozel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin duzenli ve tasnifli olmasi,
ilaclarin uzerinde etiketlerinin bulunmasi, guve, karinca ve sair boceklerden,

sicaktan, soguktan ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri alirlar (38).

3. AMELIYATHANE

3.1. Ameliyathane

Hastalara konan teshis sonucunda gerekli olan cerrahi tedavinin (yani biiyiik
kiiciik her tiirlii ameliyat) yapildigi bolime ameliyathane denir. Ameliyathane cerrahi

islemlerin yiiriitilldiigi fiziksel ve islevsel bir ortam olarak da tanimlanabilir (39).

Hastaneler verecekleri hizmet kapsamima gore ameliyathane iinitesi
planlarlar. Bu planlamada ameliyathanede aseptik ve septik ayrimin yapilmasi hem
calisan personel hem de hasta agisindan oldukca 6nemlidir. Merkezi Ameliyathane

Unitesi, icinde birden fazla ameliyat salonunu kapsar. Ameliyat salonlar1 bazi
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yapilanmalarda yan odalar (hastanin anestezi tarafindan hazirlandig1r oda, malzeme
odas1 gibi) ile biitlinlesmistir. Temel olarak ameliyathane hastane igerisinde
hastanenin en list katina ya da en alt katlarda diger boliimlerden ayr1 olarak insa

edilir. Bunun nedeni boliimler aras1 kontaminasyon olasiligindan kaginmaktir (40).

3.2. Ameliyathanelerin hizmet amaci

Ameliyathanelerin hizmet amaci; hastanin yagamini tehdit eden akut/kronik
hastalik ya da travma sonucu viicut biitiinliigliniin bozulmasi durumlarinda multi
disipliner ekip tarafindan ileri tibbi teknoloji kullanilarak cerrahi girisim/ bakimin

saglanabilecegi bir ortam olusturmaktir.

Ameliyathaneler saglik kuruluslar icinde yer alan iyi organize edilmis, ileri
tibbi teknolojik donanima sahip, 6zel egitim almis insan giicliniin hizmet verdigi
birimlerdir. Bu birimlerde, hasta ve saglik calisanini tehdit eden risk faktorlerini ve
tehlikelerini en aza indirgemek, olusabilecek cerrahi hatalar1 engelleyecek tiim

onlemleri almak gerekir (40).

3.3 Ameliyathane EKibi

Ameliyathane hastanin bakimi1 cerrah, anestezi uzmani, ameliyathane
hemsiresi arasinda paylagilmistir. Ameliyathane ekibinin gerceklestirdigi ekip
caligmasi, Orgiitsel gruplarin ekip caligmast tiiriine en giizel 6rnektir.

Bir ameliyathane ekibi; Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsiresi

(enstriimante/dolasici), anestezi teknisyeni, anestezi uzmani ve cerrahtan olusur.

3.3.1. Cerrahi Grup
Tiim cerrahi miidahaleler, cerrahi birimlerinde yapilmaktadir. Cerrahi

birimler de kendi aralarinda ¢ocuk cerrahisi, plastik cerrahi, kalp - damar cerrahisi

gibi servislere ayrilmaktadir. Her cerrahi servisinde ¢alisan cerrahi asistan1 kendi

16



brangina ait ameliyata girer. Ameliyat teknikleri ve ameliyat sonrast bakimlar1 da
farkliliklar gosterir. Her cerrahi asistant degisik cerrahide ve anestezide rotasyonla

calisir, fakat tercih ettigi bransta uzmanlagir.

Ameliyat1 yapacak cerrah ameliyat etme yetkisine sahip, dalinda uzmanlagmis

operator, dogent, profesor gibi akademik kariyeri olan bir hekimdir (41).

3.3.2. Anestezi Uzmani

Anestezi uzmaninin gorev ve yetkileri; Kendisine bir giin 6nceden verilecek
ameliyat listelerine gore olgularin niteliklerini ve ameliyat siirelerini géz Oniine
alarak giinliik ameliyathane ¢alisma listelerini diizenler. Ameliyat olacak hastalarin
ameliyata hazirlanmasi i¢in gerekli incelemeler ile konsiiltasyonlarin yapilmasini ve
bu hastalarin premedikasyonunu saglar. Narkoz ve ameliyat sonrasi bakim yerlerinde
calisan personelin hizmetle ilgili amiri olup, onlarin diizenli ve verimli ¢aligmalarini

ve hizmet i¢i egitimlerini saglar (42).

Boliimiinden bashekime karsi sorumludur. Hastanin saglik durumuna gore,
anestezi altinda ameliyat yapilip yapilmayacagi hususunda karar verir. Operatorle
goriiserek ameliyatin  Ozelligini ve hastanin genel durumunu g6z Oniinde
bulundurmak suretiyle hastaya ameliyat masasinda en uygun pozisyonu Verir ve
anestezi teknigini tespit ederek gerekli anestetigi hastaya uygular veya kendi

kontrolii altinda teknisyenlere uygulatir.

Anestezi ve ameliyat altinda iken hastanin durumunu, normal sartlarda
seyrini temin igin biitiin kontrolleri (teneffiis sistemi, iiriner sistem, serebral sistem,
kan ve elektrolitler, anoksiya, hastanin atesi, terlemesi vb.) yapar veya kendi
sorumlulugu altinda teknisyenlere yaptirir. Anestezi sekli ve seyrini ameliyat gozlem
kagidina kaydeder. Ameliyat sonu hastanin normal hayati fonksiyonlarini
kazanincaya kadar gerekli gordiigii biitiin tedbir ve tedavileri uygular. Bu hususta
operatorle ve liizum gordiigii diger uzmanlarla konsiiltasyon yapar. Ameliyathane ve

sterilizasyon islerinde ameliyathane sorumlusuna yardimci olur. Narkoz ve ameliyat
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sonrast bakim birimindeki her tiirlii cihaz, alet, ila¢ ve sthh1 malzemenin saglanmasi,

bakim, muhafaza ve sarfindan sorumludur (42).

3.3.3.Anestezi Teknisyeni

Anestezi teknisyeni; anestezi uzmani veya bunun bulunmadigi hallerde
ameliyathane sorumlu uzmaninin sorumlulugu altinda, bunlarin ve ameliyati yapan
uzmanin direktiflerine gore ameliyatin ve narkozun salimen ve rahat bir sekilde
sonuclanmast i¢in  gerekenleri yapar. Anestezi cthazinin  bakimindan,
temizlenmesinden,  sterilizasyonundan  ve  daima  kullanilabilir ~ halde
bulundurulmasindan sorumludur. Anestezi cihazini ve ameliyat masasini her
ameliyattan once kontrol eder. Ameliyata hazir duruma getirir. Oksijen, azot
protoksit tiiplerinin dolu olup olmadigina bakar. Anestezi cihazindaki arizalari,
anestezik maddelerle, anestezide kullanilan biitiin yardimer ilag malzeme ihtiyacini
anestezi uzmanina vaktinde haber verir. Anestezi uzmani bulunmayan yerlerde
anestezi teknisyeni, ameliyat olacak hastalar1 en az bir giin 6nce goriir. Dosyalari
inceler. Anestezi ve ameliyat yoniinden noksan olan tetkikleri tamamlattirir.

Herhangi bir zorlukla karsilasirsa operatore haber verir (42).

3.3.4. Ameliyathane Hemsiresi

19. ylizyilin baglarinda ameliyathane hemsiresinin, cerrahin bulundugu
masadaki girisimlerden sorumlu oldugu, cerraha malzeme uzatmak, span¢ ve sargi
bezlerini vermek yeterli malzeme saglamak gibi gorevleri yerine getirdigi
gbzlenmistir. Ameliyathanenin, ameliyat masasinin hazirligt ve cerrahi girisim
sirasinda hasta bakiminin hemsirenin sorumlulugunda olmadigi belirtilmigtir. 19.
Yiizyilin sonlarina dogru ameliyathane hemsireliginin sayginliginin artmasi,
hemsireligin ilk uzmanlik alami olarak kabul edilmesi saglanmistir. Bu donemde,
ameliyathane hemsiresinin, cerrahi girisim sirasinda hastanin bakimini saglamak,

gerekli ara¢ gereci hazirlamak, hastanin ¢evresini kontrol etmek, giivenligini
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saglamak ve enfeksiyonu Onlemek gibi Onemli sorumluluklar {stlendigi

vurgulanmugtir (43).

AORN tarafindan  gelistirilen  ameliyathane  hemgireligi  tanimi:
“Ameliyathane hemsireligi, biiyiik veya kiigiik cerrahi girisimler nedeniyle koruyucu
refleksleri ya da kendine bakim yetisi risk altinda olan hastalarin gereksinimlerini
karsilamak i¢in, hemsirelik silireci dogrultusunda gereksinimleri tanilayan, bakimi
planlayan, uygulayan ve degerlendiren profesyonel bir hemsirelik alanidir.” seklinde

oldugu gozlenmektedir (44).

AORN tarafindan 1978 yilinda, ameliyathane hemsireliginin roliiniin
(perioperatif rol), cerrahi girisim Oncesi, sirasi, sonrasi asamalarda profesyonel
ameliyat hemsireleri tarafindan gerceklestirilen hemsgirelik girisimleri oldugu

belirtilmistir (44,45,46).

Ameliyathane hemsirelerinin, rutin siiregler nedeniyle kayitsizlik duygusu
sergilememeleri, her zaman beklenmedik olaylara karst hazirlikli olmalari
beklenmektedir. Cerrahi girisim her zaman tamamen giivenli oldugunun kabul
edilmemesi gerektigi ve girisimin uygulandigi bireyin girisime yanitlarinin her
zaman  Ongorilebilir  olamadigi  vurgulanmaktadir(45).  Ayrica  hastanin
ameliyathanede bulundugu siirede belli bir zaman i¢in bilincinin olmamasi,
hemsireden hastanin savunucusu olma sorumlulugunu da tistlendigi bir donem olarak

ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (47).

3.3.5. Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi

Cerrahi girisimlerin yapilabilmesi i¢in gerekli ameliyathane ortamini ve is
akisini diizenlemek. Is akisina uygun olarak adil bir gérev dagilim plan1 hazirlamak,
malzeme stoklarmi kontrol etmek ameliyathane personeline onderlik etmek, onlar
icin gereken egitim ve seminerleri hazirlmak, hastanede birimler arasi ig birligi
olusturmak, ameliyathane belgelerinin dogru ve eksiksiz tutulup tutulmadiginm

kontrol etmek goérevleri arasindadir (40).
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4. IS DOYUMU

Cagdas yonetim anlayisimin onemli faktorlerinden olan ve c¢alisanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda karsilanma
diizeyini ifade eden is doyumu, calisanin isini ve is c¢evresini degerlendirmesi

sonucunda gelistirdigi duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir (48).

Tim c¢alisanlar, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesini, calisma yasamina
iligkin ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinmelerinin, 6zlem ve isteklerinin
karsilanmasini istemektedirler. Keith Davis’e gore is doyumu is gorenlerin islerinden
duyduklar1 hosnutluk ya da hosnutsuzluk olarak tanimlanmakta ve i3 doyumunun
bireyin istemleri ile isin Ozelliklerinin birbirlerine uyum sagladigi durumlarda

gerceklesmektedir (49).

4.1. is Doyumunun Tanim

Is, orgiitsel ortamda belirli bir zaman diliminde gerceklesen, beraberinde kimi

iligkileri getiren ve ticret karsilig1 girisilen mal ve hizmet iiretme cabasidir (50).

Doyum ise; istenen bir seyin gerceklesmesini saglama, goniil doygunluguna
erme anlamlarmi tasimaktadir. Ihtiyaglarin karsilanmasi sonucu olusan mutluluk
durumu olarak tanimlanir. is doyumu ise; kiside, ¢alisma yasami veya séz konusu
kisi ile calistig1 is yeri kosullar1 arasindaki uyumun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
memnuniyet duygusu ve kisinin isine karsi almis oldugu pozitif bir tutum olarak

tanimlanmaktadir (51).

Bireylerin islerinden aldiklar1 doyum, genis Olglide is ile ilgili,
gereksinimlerini ve isteklerini karsilama derecesine baghdir. Is doyumu, is gdrenlerin
bedensel ve zihinsel sagliklar1 yaninda, isine ve calistigi kuruma kars1 gelistirdigi
duygularin bir belirtisidir. Is doyumu dendiginde, isten elde edilen maddi ¢ikarlar ile

personelin beraber c¢alismaktan zevk aldigi is arkadaslari ve isini yapmaktan

20



sagladig1 bir mutluluk akla gelmektedir. Buna gore is doyumu, bir i gérenin isini ya
da is yasamini degerlendirmesi sonucunda duydugu haz ya da olumlu duygusal
durumu ifade etmektedir. Is gorenin isinden duydugu doyumun derecesi ise, duydugu

bu haz ya da ulastig1 bu olumlu duygusal durumun derecesine esit olmaktadir (52).

Is gorenlerin ¢alisma yasaminda gerceklesmesini arzuladiklar istekler ile is
¢evresinden edindikleri izlenimler birbirine uydugu zaman doyum olusmaktadir. Bir
diger anlatimla is gérenin gereksinimleri ve sahip oldugu deger yargilari yaptigi is ile
uyumlu ise is doyumu olusacaktir. Isle ilgili tutumlar konusunda yapilan
calismalarda bes is boyutunun is doyumuna etkisi bulundugu belirtilmistir. Bu
Ogeler; tcret, isin kendisi, gbzetim, ¢alisma grubu, ¢alisma kosullar1 ve genel

yonetim bigimidir (53).

Is doyumsuzlugu, calisanin yaptign isten bir doyum ya da hoslanma
duygusunu elde etmemesi, isine karsi bir bikkinlik, isteksizlik ve isten kagma
duygusu olarak aciklanmaktadir. Is doyumsuzlugu beraberinde kayitsizlik, isi
yavaslatma, isten ayrilma gibi davramislart da beraberinde getirdiginden, verilen
hizmetin niteligini ve ¢alisanlarin genel doyumunu, saglhigin fiziksel ve ruhsal yonde

koti etkileyecektir (54).

4.2. Is Doyumunun Onemi

Is doyumu ilk kez 1920' ler de ortaya atilmis, asil énemi 1930' lu ve 1940'h
yillarda anlasilmistir. O yillardan bu yana ilgili alandaki literatiiriin en fazla ¢alisilan
konusu haline geldigi goriilmektedir. Is doyumunun bu denli énem kazanmasinin
cesitli nedenleri vardir. Ilki, insani nedenlerdir. Is doyumu yasam doyumu ile
iligkilidir ve bunlarin bireylerin fizik ve ruh sagliklarini dogrudan etkiledigi ileri
stiriilmektedir. Baska bir neden ise konu isyerleri agisindan ele alindiginda ortaya
cikmaktadir. Is doyumu ile iiretkenlik arasinda dogrudan bir iliski olmamakla
birlikte, i3 doyumsuzlugunun yarattig1 stres ve grup uyumu sorunlari gibi dolaylh
etkiler konunun énemini ortaya koymaktadir. Ilgili literatiiriin kuramsal ¢alismalari

ele alindiginda, is doyumunun is giidiisii ve is davranislari ile ilgili calismalarin temel
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inceleme birimi oldugu goriilmektedir. Arastirmacilarin bir kismi, i doyumunu ise
devam, ig yontemlerinin gelistirilmesi ve is ortamindaki igbirliginin arttirilmasi gibi
alanlarda davranislarin bir nedeni olarak gdérmekte; bazi arastirmacilar ise is

doyumunu bir sonug olarak ele almaktadirlar (55).

4.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Calisan bireylerin is doyum diizeylerini etkileyen faktorler iki baglik altinda
toplanabilir.

1-Bireysel Faktorler
2-Orgiitsel Faktorler

4.3.1.Bireysel Faktorler

Literatiirde bireysel faktorleri; kisilik 6zellikleri, yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim, meslek, kidem, statii ve sosyo-kiiltiirel ¢evre olarak siralamislardir.

4.3.1.1. Kisilik Ozellikleri

Is doyumu kisinin isinden umdugu beklentilerine ulasmasi sonucu ortaya
¢ikan bir durumdur. Bu beklentiler is gorenin kisiligi ile ilgilidir. Kisi egitimine,
toplumdaki sosyal statiisiine , arkadaslik iliskilerine,inan¢ ve tutumlarina gore bir is
arayacak ve bu kisilik dzelliklerine gore isini belirleyecektir.Is gorenlerin kisilik
ozelliklerinin i3 doyumuna etkisini inceleyen arastirmalar , doyum diizeyi yliksek
olan kisilerin daha esnek ve kararli bir kisilige sahip olduklarina,isinden doyumsuz
olan kisilerin ise amaclarin1 se¢mede gercekci olmayan, cevresel giigliikleri
yenemeyen ve kati bir kisilik yapisina sahip kisiler oldugu sonucuna varmislardir

(56).
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4.3.1.2. Yas

Yasin is doyumuna etkisine iligkin farkli goriisler vardir. Calismalarinda
bireysel 6zelliklerden yalnizca yas ile ilgilenen Herzberg, yas ile doyum arasindaki
iliskiyi “°U’’ seklinde bir egri ile agiklamaya ¢alismistir. Calisma yasamina erken
baslayan gen¢ yaslardaki bireylerde, yiiksek olan is doyumu, otuz yasina dogru
diismekte, daha sonra yas ilerledikce c¢alisma yasaminin sonuna kadar

yiikselmektedir (57).

Hemsirelikte yapilan is doyumu ¢alismalarinda da yas ilerledikge tecriibe ve

bilgi birikimi artmakta, buda beraberinde kisinin is doyumunu arttirmaktadir (58).

Arastirmalar, genellikle yas ve is doyumu arasinda olumlu bir iliski oldugunu
gostermektedir. Geng ¢alisanlarin, iste beklentilerinin yiliksek olmasi, onlarin
doyumsuzluga kapilma olasiliklarint artirmaktadir. Bireylerin yaslandikea, islerinden
aldiklar1  doyumun arttigt  goriilmektedir. Bunun nedeni, deneyimlerinin
giiclenmesinden kaynaklanan uyum artis1 olabilir. Ayrica, yas ilerledik¢e odiillerin

artmasi, mesleki konumun yiikselmesi is doyumunda artis saglar (59).

Sonug olarak, ¢alisma yil1 dolayisiyla yas ilerledikce calisanlar beklentilerini
idealdengercekci seviyelere cekmekte ve kendilerini calisma kosullarina daha iyi
adapte edebilmektedirler. Genclerde ise baslamanin yarattig1 uyum sorunlari, kidem
yetersizliginden dolayr elde ettikleri diisiik gelir, statii ozellikleri bakimindan alt
basamaklarda olma ve deneyim yetersizliginden dolay1 problemleri daha stresli
olarak degerlendirmeleri gibi nedenlerden dolay1 is doyumlarinin ileri yastakilere

goree daha dusuk olmasi beklenilen bir sonugtur (60).

4.3.1.3. Cinsiyet

Cinsiyetin i3 doyumuyla iliskisini gosteren bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bazi
arastirmalarda kadinlarin erkeklere gore daha kotii sartlarda calistiklart igin

islerinden daha ¢ok doyum elde ettiklerini gostermistir. Bazi1 g¢alismalarda da
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kadinlarin islerinden daha az doyum elde ettiklerini gdstermistir. Bunun nedeni
kadinlarin is hayatinin disinda annelik, es, aile gibi rollerinin olmasi is hayatlarinda
daha {ist diizey gereksinimleri amaglamamaktadirlar. Kadinlar iicret ve calisma
ortammnin  fiziki yapisim1  daha ¢ok Onemsedikleri  gOrilmiistiir.  Yine
kadinlarinerkeklere gore daha vasifsiz ve diisiik iicretli islerde ¢aligmalar1 kadinlarin

is doyumlarini negatif yonlii olarak etkilemistir (61).

4.3.1.4. Medeni Durum

Is doyumu ile ilgili sik calisilan degiskenlerden biri olan medeni durumun, is
doyumunu etkileyen bir degisken oldugu kabul edilmektedir. Evliligin kisilere daha
duzenli bir yasam sagladigi, bu acidan is doyumunu arttirdigi dusunulmektedir.
Denizoglu ve ark. (62) ’in hemsireler uzerinde yaptiklar1 arastirmalarda evlilerin is

doyumunun bekarlara gore daha yuksek oldugu gorulmustur (62).

Hekim ve hemsirelerde tiikenmislikle ilgili yapilan bir aragtirmada evliligin

kisiye, kisiler aras1 iligkiler ve stresle basa c¢ikma deneyimi kazandirdigi
bildirilmektedir (63).

4.3.1.5. Egitim

Egitim diizeyinin c¢alisganin beklentilerini ve is algilamalarini genis 6l¢iide
etkiledigi ve yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin, egitim diizeylerine uygun,
daha yiiksek ticret ve yiikselme gibi farkli beklentilerinin oldugu vurgulanmaktadir.
Fakat hemsirelerin egitim diizeylerine goére bu beklentileri genellikle
karsilanmamaktadir. Bu da hemsirelerin sahip olduklar1 egitim diizeylerine gore
esitsizlik hissetmelerine sebep olmaktadir. Bu nedenle hemsirelerde egitim diizeyi
ticret, yiikselme ve igle ilgili farkli beklentiler agisindan ¢ok onemli goriilmektedir
(64, 65,66,67,68)
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4.3.1.6. Meslek

Saglik sektorii, stres yogunlugunun yiiksek oldugu meslek gruplarini
blinyesinde bulundurur. Bu gruplar, diger meslek gruplarina kiyasla ise ve kuruma
yonelik olarak daha olumsuz bir tutum i¢inde olduklar1 gézlenmektedir. Buna 6rnek
hemsirelerin iy doyum diizeyi diger meslek gruplarina oranla daha diisiik
¢ikmaktadir. BU durumun calisilan kurumdan cok, meslege 0zgii olabilecegi
diistiniilmektedir. Buna gerekcede hemsirelik mesleginde stres yaratan faktorlerin

daha fazla oldugu one siiriilmektedir (69).

Hastaneler saglik calisanlari i¢in birgok zararli etkenleri biinyelerinde
barmdirirlar. Ozellikle ameliyathaneler bu riskli ortamlarin baginda gelmektedir. Bu
nedenle meslek hastaliklar1 agisindan ameliyathane hemsireleri diger birim

hemsirelerine gore daha fazla risk tasirlar (70).

4.3.1.7. Statii

Statii, fertlerin ve sosyal gruplarin toplum i¢indeki mevkileri ve yerleridir. Bu
mevki zamanla toplumun tabakalasma piramidinde asagi veya yukari dogru
hareketlilik gosterebilir (71).

Statii, bir kimseye toplumda bagkalarinin atfettikleri degerlerden olusan bir
kavramdir. Kisi boyle bir dneme sahip olabilmek i¢in her tiirlii cabay1 gdstermekten
cekinmeyecektir. Statii daha ¢ok saygi ile birlikte bulunur. Yani, gergek bir statiiye
sahip olan kimse bunun karsiliginda is arkadaslarindan ya da is disinda iligkisi

bulundugu kimselerden saygi1 goriir (72).

Sonug olarak; is doyumu ile statii arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Statiisii
yiiksek kisilerin, i3 doyumlarinin daha yiliksek diizeyde oldugu sdylenebilir. aym
zamanda astlarin da bazi statiiler kazanmalar1 i¢in giidiilendikleri ve i doyumuna

ulastiklar1 da ifade edilebilir.
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4.3.1.8. Hizmet siiresi

Meslekte calisma siiresi ile ilgi olarak, genellikle mesleki tecriibenin
artmasiyla is doyumunun arttig1 goriilmektedir. Baz1 ¢alismalar gorev siiresi artik¢a

is doyumunun da arttigini belirtmislerdir (73).

4.3.2. Is Doyumunu Etkileyen Orgiitsel Faktérler:

Is doyumuna calisanlarin yalnizca bireysel ozellikleri degil, is ortam ve
kosullarin1 icine alan &rgiitsel faktdrlerde etki etmektedir. Orgiitsel faktorler; isin
kendisi, iicret, glivenlik, yiikselme ve gelisme olanaklari, calisma ortam ve kosullari,

calisma arkadaslariyla iliskiler, ve stresdir.

4.3.2.1. isin Kendisi

Calisanlarin  calistigi isi begenmesi, is doyumunu artiran en Onemli
etkenlerden biridir. Ma ve arkadaslar1 (74) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin is
doyumlarmin en ¢ok ¢alistiklari pozisyonlardan ve ¢alistiklar1 kliniklerden
kaynaklandigi, yonetici konumda calisan hemsirelerin is doyumlariin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Hemsirelikte saglanan pozisyon ve statii kissel basari

anlamina da gelmektedir (74).

4.3.2.2. Ucret

Arastirmacilar i doyumunun iicretle yakindan iliskisi oldugunu ileri siirerler.
Diisiik {icret, ¢alisanlarin en o6nde gelen doyumsuzluk kaynagidir. Ozellikle
tilkemizde, ticretle ilgili memnuniyetsizlik oldukca fazladir. Ancak {iicretin ytliksek
olmasi, isgorenin is doyumunu saglamasi icin yeterli degildir. Is gorenin bekledigi
iicret ile elde ettigi iicret arasindaki denge onemlidir. insanlar, isletmeye verdikleri
ile aldiklarim1 kendilerine gore kiyaslarlar. Bu oran beklediklerinin altinda ise

doyumsuz olacaklardir (57).
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4.3.2.3. Giivenlik

Giivenlik, is doyumunu etkileyen faktorler arasinda en basta gelenlerden
biridir. Gorevi kaybetme korkusu doyumu tehdit eden bir etki yaratir(57).
Isin giivenlik ile ilgili boyutu hemsirelerin islerinin siirekliliginden emin olmamamst,
sik olarak boliim yada gorev degistirme, baska bir kuruma gonderilmeyle ilgili korku

hissettirilme durumu gibi konulari igerir (76).

4.3.2.4. Yiikselme ve Gelisme Olanaklar
Isletmenin terfi uygulamalarmni adil bir sekilde yapmasi ve terfi etmeye

yonelik firsatlarin olmasi is doyumuyla yakindan iligkilidir (75).

4.3.2.5. Calisma Ortam ve Kosullari

Calisma ortamindaki olumsuzluklar, bireyin ¢alismasini etkiler. Herzbeg,
calisma kosullarini doyumsuzluk yaratan saglik faktorleri arasinda siralamistir(77).
Uygun is saatleri, yeterli eleman ve hos is ¢evresi hemsirelerde doyumu artirmaktadir

(57).

4.3.2.6. Cahsma Arkadaslariyla iliskiler

Kurumdaki iliskiler genellikle karsilikli hizmet temeline dayali islevsel bir
iliskidir. Islevsel iliskide her iliski karsilhikli yapilan hizmete, yardima ve

dayanigmaya dayanir. Bu iligkilerin iyi olmasi ¢alisana doyum saglar (78).
4.4. is Doyumu Teorileri
Insanlarin gereksinimlerini gidermek suretiyle doyum duygusunu yasayip,

diger gereksinimlere giidiilenecegini temel alan motivasyon teorilerinde

gereksinimlerin giderilmesi ile kiside yaratilan duygunun doyum, giderilmemesi ile
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yaratilan duygunun ise doyumsuzluk olarak adlandirilmasi, bazi yazarlarca bu

teorilerin doyum teorileri olarak siniflandirilmasina yol agmstir (79).

4.4.1. Maslow'un Gereksinimler Hiyerarsisi Teorisi

Motivasyon konusunda en fazla kabul gormiis kurumlardan bir tanesi 1943
yilinda Abraham Maslow tarafindan gelistirilmistir. Maslow Gereksinmeler

Hiyerarsisi Kuramini iki temel varsayima dayandirir (80):

a. Insan davranislar1, onun belirli gereksinmelerini gidermeye yoneliktir.
b. insan gereksinmeleri dncelik sirasina konabilir. Buna gére alt diizeydeki
bir gereksinim belli Ol¢lide karsilanmadikca, birey bir iist diizey gereksinmeyi

karsilamaya yonelemez.

Bu yaklasima gore birey gereksinmeleri 5 grupta toplanabilir (80);

1. Temel Fizyolojik Gereksinmeler
2. Giivenlik Gereksinimler

3. Sosyal Gereksinimler

4. Sayginlik Gereksinimi

5. Oz Gergeklestirme Gereksinimi

4.4.2. Herzberg Cift Faktor Teorisi

Bu kuram Frederick Herzberg tarafindan Maslow ‘un kuramlarinin
gelistirilmis  halidir. Herzberg arastirmasinda ¢alisanlarin iglerini  yaparken
kendilerini en i1yi ve en kotii hissettikleri durumlart bildirmelerini istemistir.
Aragtirma sonucuna gore motive edici degiskenler ile doyumsuzluga neden olan

degiskenlerin iki ayr1 grupta toplanacagini sdylemistir. Bunlar;

o Hijyen(doyumsuzluga yol acan)Faktorler:
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. Yénetim, gdzetim, calisma kosullari, iicret, arkadaslik liskileri
o Motive edici(doyuma yol acan)Faktorler:

° Basari, taninma, isin Kendisi, sorumluluk, ilerleme

Calisma ortaminda motive edici faktorlerin olmas1 doyumu saglarken, hijyen
faktorler bireyi doyuma ulastirmayacaktir. Yani motive ediciler yalniz doyuma,

hijyen faktorler ise yalniz doyumsuzluga neden olurlar (81,82)

4.4.3. Alderfer’in ERG Teorisi

Maslow ve Herzberg’in kuramlarinda kullandiklar1 siiflamalara benzer bir
smiflama yaparak motivasyon faktorlerini degisik bir bi¢imde agiklamaya calisan

Alderfen, gereksinimlerini {i¢ temel gruba ayirmisti. Bunlar;

- Var olma
- Aidiyet

- Gelisme
Bu kurama Ingilizce kelimelerin bas harfleri kullanilarak ERG kurami adini
almigtir. Varolma(Existence), Aidiyet(Relatedness) ve Gelisme(Growth) (82).

4.4.4. Mc Clelland'in Basarma ihtiyaci1 Teorisi

D. Mc Clelland tarafindan gelistirilen bu teoriye gore kisi li¢ grup ihtiyacin

etkisi altinda davranig gosterir (83):

1. Tliski kurma ihtiyaci
2. Gli¢ kazanma ihtiyaci

3. Basarma ihtiyac1

Modelin temeli, iic temel gilidiiniin basari, giic ve arkadaslik olusmasi i¢in insan
davraniglariyla ¢cevresel etmenlerin nasil birlestirilebilecegi konusundadir. Bu modele

gore, sOzii edilen ii¢ gereksinim her insanda bulunur. Ancak yogunlugu bireyden
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bireye farklilik arz eder. Bazi bireylerde giic ihtiyaci daha baskinken, bazi bireylerde
basarma ihtiyaci daha yogundur. Bu nedenle, yoneticiler astlarini yakindan tanimali,
onlarda baskin olan gereksinim tiirlinii dogru ve gergekei tespit ederek, onlarin

motivasyonunda dogru tesvik araclarini kullanmalidir.

4.4.5. Esitlik Kuramm

1963’ de Adams tarafindan gelistirilen bu kuramda esitsizlik kavrami, bireyin
kendi girdi - sonug (6diil) oranini, diger bireylerin girdi- sonug (6diil) orani ile esit
olarak algilanmamasi bi¢iminde tanimlanmaktadir. Bireyin yapmakta oldugu ise
verdikleri ve aldiklar1 karsilastirildiginda esitlik algilaniyorsa bu, bireyde doyum
yaratacak, esitsizlik hissediyorsa doyumsuzluk ortaya ¢ikacaktir (84, 61).

4.4.6. Umit Bekleyis Kurami

Maslow’un gelistirdigi ihtiyaglar hiyerarsisi teorisinde ve Herzberg’in iki
etmenli teorisinde, insan davranislarina etki eden ihtiyaglar iizerinde durulmustur. Bu
ihtiyaclarin davraniglart yonlendirecegi varsayimi kabul edilmistir. Ancak yalniz
ithtiyaglarin varliginin davranis1 baglatmaya yetmeyecegi, ayrica kisinin davranista
bulunmasi i¢in bu davranisin ihtiyacin1 gidermede amaca ulasacagi yolunda bir
beklentisinin de olmast gerektigi ileri silriilmustiir. Beklenti kurami olarak
adlandirilan bu kuram bireyin akilct davrandigini ve kendisine sunulan segenekler
arasindan amaglarina ulasma olasiligini arttiracagini diisiindiigli davranis tarzinm
sececegini varsaymaktadir. Buna gore, insanlar alternatif davranig tarzlar1 arasinda

bu hareketlerin sonuglar hakkinda beklentilerine gére se¢im yaparlar (82,85,86,87).

4.4.7. Wroom’un Beklentiler Teorisi

Wroom tarafindan gerceklestirilen beklenti kuramina gore, bireyin bir sonug
icin istekli olmasi ve gosterecegi c¢aba ile sonuca ulasacag beklentisi(isten
bekledikleri), onu sonuca ulagsmaya itecek, boylece doyum saglanacaktir. Kazanilan

odiiller, beklenenden daha az olursa doyumsuzluk olacaktir (61,88).
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4.4.8. Tutarsizlik — Farklihk Kuram

Locke is doyumunu, gercek ve beklenen verimlilik diizeyleri arasindaki
farkin islevi olarak ele almustir. “Amaclama Kurami” olarak da adlandirilan bu

kurama gore bireyin amaglarina ulasmamasi doyumsuzluga neden olmaktadir(89,61).

4.5. Hastanelerde Is Doyumu

Saglik hizmeti kisinin uzun donemde tilkenmiglik sendromuna girme
thtimalinin yiiksek oldugu sektordiir. Bu sebeple hastanelerde is doyumu ve
motivasyon konular1 ayr1 bir énem kazanmaktadir. Insan kaynaklarmin éneminin
daha iyi anlagilmaya baglamasi ile birlikte kisileri kendi arzusu ile ¢alismaya tesvik
etmenin yollar1 ve ¢alismakla haz ve doyuma erigsmenin nasil miimkiin olacag: belki
de en &nemli iki anahtar olarak karsimizda durmaktadir. Insan kaynaklari
yonetiminde gosterilecek basar1 biiyiilk verimlilikle tersi ise biiyiikk verimsizlikle
sonuglanacaktir. Ozellikle hizmet sektoriinde insan kaynagi genellikle en &nemli
maliyet kalemi haline gelmektedir. Ne kadar teknoloji yogun olursa olsun, hizmetin
kalitesi de en yogun olarak insanlarin tutum ve davranislarina bagimli olmaktadir.
Karmasik sistemleri olan ve c¢ok sayida kisinin calistifi kurumlarda biitiin kontol
mekanizmalarina karsin, yiiz yiize sicak temas gittikge azalmaktadir. Calisanlarin
motivasyonu ve giderek is doyumu diisiis gostermekte, bunu yliksek diizeylere
cikarmak cok zor hale gelmektedir. Bu acilardan bakildiginda biitiin insan
kaynaklar1 yoneticilerinin siirekli olarak kisilerin motivasyonuna ve is doyumu

saglamalarina bir an bile kesintisiz 6nem vermeleri gerekmektedir (89).

4.6. Hemsirelik ve Is Doyumu :

Cesitli meslek gruplarinda mesleki doyumda farkliliklar vardir. Meslegin
sayginliginin artmasi, ¢alisanin kendi isini denetleyebilme yetkisi, ¢alisma grubunun
kendi iginde biitiinliikk saglamis olmasi, is disinda mesleki topluluk olusturarak o
meslege 6zgli bir diinya yaratabilme olanagmin mevcut olmasi, mesleki doyumu

arttirmaktadir (90).
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Hemsirelik meslegi agisindan bakildiginda, meslek iiyelerinin islerinden
doyum saglamasinin Onemi acgikca goriilmektedir. Hemsireligin dogasinda,
baskalarina bakmaktan ve yardim etmekten  beklenen yetenek duygusunun
sunulmasi vardir. Hemsireler i¢in 6ncelikli olarak en 6nemli elementler; kaliteli hasta
bakimini saglamak, hastasiyla ilgilenmek, profesyonel biri olarak degerlendirilmek,
yeterli personel sayisiyla ¢alismak ve giivenli bir is ¢evresidir. isinden doyum
saglamayan hemsirenin yorgunluk, bas agris1 ve benzeri fiziksel rahatsizliklar1 ya da
anksiyete diizeyinin yiikselmesi nedeniyle kendini isine veremeyecegi, hizmetlerini
aksatabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle hemsirelere bilgilerini kullanacaklar1 ¢aligma

ortamlart sunulmalidir (57,91).

“Hemgsirelik insani bir biitlinii ile kavrayarak, onun saglik gereksinimlerinin
karsilanmasinda dinamik islev yiliklenen bir meslektir. Meslegin birinci gorevi,

bakim verecegi insani tim boyutlari ile anlamaktir.”” (92).

1973°de hemsirelerin iy doyumunun yaratici olma, giicliiklerle bas edebilme,
kararlara katilma ve gelisme olanaklar1 ile gelistigini, bu etkenlerin yoklugunun
doyumsuzluk yaratmadigini ancak doyumlarini engelledigini, yonetim bi¢iminin

doyumsuzluga yol a¢tigini saptamislardir (61).

Uluslararas: ¢alisma orgiitii, hemsirelerin ¢alisma ortamina baglh baslica stres
faktorlerinin yoneticilerle yasanan catismalar, rol ¢atismas: ve belirsizligi, asiri is
yiikii, hastalarin sorunlart nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan c¢atismalar,

vardiya ile ilgili sorunlar olarak tanimlanmaktadir (93).

Bu olumsuz sonuglara Kkarsi, saglik bakim sisteminde hemsirelik
uygulamalarinin kalitesinin yiikseltilmesinin, dncelikle etkili iletisimin kurulmasiyla,
hemsirelerin kendi duygularin farkinda olmalari, hastalarini tanimalar1 ve anlamalart,
olumlu bas etme yontemlerini kullanmalari, olumlu ruh halinde olmalar1 ile miimkiin

olabilecegi belirtilmektedir (94,95).
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Ulkemizde ii¢ devlet hastanesinde hemsireler ve hekimler iizerinde is doyumu ile
ilgili yapilan arastirmada hemsire ve hekimlerde en fazla tutum farkliligi goriilen
boyut onurlandirilma, giiven ve sayg: unsurlari oldugu bulunmustur. Ayn: takimda
ve siirekli iletisim iginde birbirleriyle c¢alismak durumunda kalan hekim ve
hemsireler onurlandirilma, giiven ve saygi konusunda hekimler hemsirelere gore

daha fazla doyum sagladiklar: tespit edilmistir (96).

5.  GEREC VE YONTEM

Bu bolimde calisma ile ilgili arastirmanin modeli, evren ve orneklemi,
verilerin elde edildigi 6l¢me araglar1 ve elde edilen verilerin islem yolu ve analiz

edilen teknikleri ele alinmastir.

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu calisma ameliyathane c¢alisanlarinin genel ekip c¢alismasina tutum
diizeyleri ile i doyum diizeylerinin belirlenmesi, ekip ¢alismasi tutum ve is doyum
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile tanimlayici tiirde

gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin  Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Medipol Universitesine bagli Mega Medipol, Ozel Nisa Hastanest,
Kosuyolu Medipol hastanelerinin  ameliyathanesinde calisanlar  {izerinde
gerceklestirilmistir. Mega Medipol Hastanesi Ekim 2012 yilinda hizmete agilmis
olup aktif olarak ¢alisan 14 ameliyat salonu ve 110 calisan1 bulunmaktadir. Ozel
Nisa Hastanesi 1994 yilinda kurulmus olup 6 ameliyat salonundan ve 40 ¢alisandan
olusmaktadir. Kosuyolu Medipol Hastanesi 1996 yilinda kurulmus olup 6 ameliyat

salonundan ve 70 calisandan olusmaktadir.
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5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Mart-Agustos 2013 tarihinde, Kosuyolu Medipol Hastanesi, Nisa
Hastanesi ve Mega Medipol Hastanesi’nin ameliyathanesinde ¢alisan personel
tizerinde gerceklestirildi. Arastirmanin gerceklestirildigi donemde ki 220 kisi
arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin  Orneklemini ise yine bu
hastanenin ameliyathanesinde, random yontemi ile secilen toplam 137 saglik
calisan1 olusturmaktadir. Calisanlar ameliyathanede kendi istekleri ile ¢alismaya
basladiklarini belirtmislerdir. Aylik calisma saatleri 216 olup ortalama bir ay
icerisinde {i¢c ndbet tutulmaktadir. Ucret politikas1 calisma yili ve egitim durumuna
gore degisen sabit bir skala uygulanmaktadir. Kosuyolu Medipol Hastanesinde
giinliik ortalama 24-30, Nisa Hastanesinde 20-25, Mega Medipol Hastanesinde ise
30-35 vaka yapilmakta ve her hemsireye ortalama ii¢ vaka diismektedir. Veri
toplama araglar1 oransiz kiime drnekleme yontemi ile uygulanmigtir. Tavsancil (97)’a
gore Orneklem biiyiikliigli degisken sayisinin en az bes kati, hatta 10 kat1 olmalidir.
Buna gore wuygulanan Olgekler sayisal kriter olarak Tavsancil’in savim

karsilamaktadir.

5.6. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmada, hastalarin sosyo demografik
ozelliklerini iceren tanitici form, genel ekip calismasina yonelik tutum oOlcegi ve is
doyum olcegi kullamilmistir. Uygulanmaya baslamadan once arastirmaci tarafindan
katilimcilara gerekli aciklamalar yapilmis ve 6lgeklerden once verilen yonergeler ile

katilimecilarin 6lgekleri ictenlik ve samimiyetle doldurmalar istenmistir.
5.6.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerini I¢eren Form

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi toplama formunda arastirmaya katilan
orneklem grubuna; cinsiyet, yas grubu, calistigi hastane, ekip igindeki pozisyonu,

medeni durumu, egitim durumu, mesleki deneyimi, ayn1 kurumda calistigr siire, ekip

calismast egitimi alip almamasi, ameliyathane ekip ¢alismasinin yapilip
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yapilmamasina iligkin algisi, ameliyathanede ki ekip dayanigmasini belirlemeyi
sorular sorularak, orneklemin sosyo-demografik ozellikleri ve bazi degiskenlere

iliskin algis1 belirlenmeye ¢alisiimistir.

Yardimci, Basbakkal, Beytut, Muslu, Ersun tarafindan 2008 yilinda
gelistirilen 30 maddelik Ekip Calismasi Tutumlari Olgegi ile Giiliz ve Gokgora
tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilan Ekip Calismast Tutumlari  Olgegi
kullanilmistir. Bunun yani sira aragtirmanin 6rneklem grubunda yer alan hastane
calisanlarinin sosyo-demografik Ozelliklerini ve bazi degiskenleri belirlemeye

amaglayan “Bilgi Toplama Formu” kullanilmigtir.

5.6.2. Ekip Cahsmasi1 Tutumlar1 Olgegi

Ekip c¢alismasi tutumlar1 oOlgegi bireylerin 06l¢egi olusturan bilesenler
hakkindaki tutumlarini belirlemek iizere 2008 yilinda gelistirilmistir. Olgek, ekip
yapisi, liderlik, durum izleme, karsilikli destek ve iletisim olmak {izere bes alt
bolimden olusmaktadir. Ekip c¢aligmasi tutumlar1 Olgegi,  hasta giivenligini
gelistirmeyi amaclayan saglik hizmeti sunan kurumlarda ekip caligmasina yonelik
degerlendirme sunmaktadir. Olgek her bir boliimde alt1 soru olmak iizere toplam 30
sorudan olusmaktadir. 5°1i likert tipi olarak gelistirilen Olgekte kesinlikle
katilmiyorum — katilmiyorum — kararsizim — katiliyorum — kesinlikle katiliyorum
yanit secenekleri bulunmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan hastane icinde ekip

caligmasina yonelik olarak olumlu tutum i¢inde olundugunu gostermektedir.

5.6.3. Ekip Cahsmasi Tutumlari Olcegi Gegerlilik ve Giivenirlik Calismalari
Giivenirlik Calismalar:
Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar1 ekip

yapist i¢in 0.70, liderlik i¢in 0.81, durum izlemede 0.83, karsilikli destek i¢in 0,70
iletisim alt boyutu icin 0,74 olarak belirlenmistir. Olgegin madde toplam
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korelasyonlar1 (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi) 0.36-0.63
arasindadir. Arastirmada Olcegin iki yarim test giivenilirlik katsayisini elde etmek
icin Gutmann Split-Half giivenilirlik katsayis1 6l¢egin ilk ve son yarisi, Spearman-
Brown giivenirlik katsayisi ikiye ayrilarak her iki yari i¢in ayr1 ayr alfa giivenirlik
katsayis1 hesaplanmistir. Ekip Calismasi Tutumlart Olgegi uygulamasinda yeterli
diizeyde yiikksek Guttman Split-Half, Spearman Brown ve Cronbach alpha
giivenilirlik katsayis1 elde edilmistir. Sonuglara gore, ECTO'iin 13 maddelik 1. yar1
ve 14 maddelik 2. yar1 birbiriyle tutarlidir ve ayr1 ayr1 glivenilirlikleri yiiksektir.

Gecerlilik Calismalart

Olgegin gecerlilik ¢alismalar1 kapsaminda agiklayici ve dogrulayici faktdr
analizi degerlerine bakilmistir. Asagida aciklayict ve dogrulayici faktor analizi

degerlerine yer verilmistir.

5.7. Minnesota Is Doyum Ol¢egi

Is doyum dogrudan gozlenebilmesi zor olmaktadir. Kisilerin siibjektif
kararlar vermesi nedeniyle ol¢iimiin saglikli olabilmesi bilgi toplama tekniginin
tutarligina baglilik gostermektedir. Genellikle i doymunun 6lgiilmesinde, i doyum
Olcegi ve puanlama Olcegi kullanilmaktadir. Puanlama 6lgegi ile sonuglar sayisal
olarak ifade edilir ve bilgilerin homojen olarak toplanmasi kolaylasir. Bunun i¢in en

yaygin olarak Minnesota Is Doyum &lgegi kullanilmaktadir.

Aragtirmada en yaygin olarak kullanilan Minnesota Is Doyum Olgeginden
yararlanilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi, Dawis ve arkadaslar1 tarafindan is
doyumunu belirlemek amaciyla 1967 yilinda gelistirilmistir. Formda 6l¢egin kisa
formu olarak belirtilen 20 soru kullanilmistir. Olgegi Hacettepe Universitesinden
Giiliz ve Deniz Gokcora Tiirkgceye cevirmis ve diger dilbilimciler tarafindan da
kontrol edilerek uygulanmast uygun goriilmistiir. 1985 yilinda Bogazici
Universitesinden Ash Baycan ilk olarak tezinde uygulamistir. Minnesota Is Doyum

Olgegi, is doyumunu i¢ ve dis unsurlar olarak siiflandirdigindan degerlemesini de
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kolaylastirmistir. Bunun i¢in ¢aligmalarda sik sik tercih edilen 6l¢ek haline gelmistir.
Olgekte i¢ doyum Hezberg’in giidiileyici faktdrlerini, dis doyum ise hijyen
faktorlerini temsil etmektedir. Olgekteki 20 sorunun 12’si i¢ doyum, 8’1 ise dis

doyumu degerlendirmek amaciyla sorulmustur.

Likert tipi Olgcek kullanilarak sorulara “Hi¢ memnun degilim, Memnun
degilim, Kararsizzim, Memnunum ve Cok Memnunum” olarak 5 asamali
degerlendirme yapilmistir. I¢gsel doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen
puanlarin toplaminin 12’ye boéliinmesiyle bulunur. Digsal doyum puani ise bu
boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e boliinmesi ile bulunur.
Olgegin notr puam 3’tiir. Olgekten alinan puan 3’ten kiiciik ise is doyumu diisiik,
3’ten biiyiik ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgek sorular
bakimindan kapsamli oldugu i¢in is doyumlar1 ile ilgili yapilan aragtirmalarin

cogunda tercih edilmistir.

I¢ faktorler, 1-2-3-4-7-9-10-11-15-18-19-20. numaral: sorulardan olusmaktadir.

Faaliyet (Mesguliyet) : Her zaman mesgul olmasi (Soru 1)

Serbestlik : Yalniz basina ¢alisma sansi (S2)

Degisiklik : Zaman zaman degisik seyler yapabilme (S3)

Sosyal Statii : Toplumda saygin bir kisi olma sans1 (S4)

Ahlaki Deger (Vicdan) : Vicdani bir sorumluluk tagima (S7)

Kendi kendine bir seyler yapabilme: Insanlara yardim edebilme sans1 (S9)

Otorite : Diger insanlara ne yapacaklarini sdyleme sansi (S10)
Yeteneklerini kullanma : Kendi yetenekleri ile bir seyler yapma sans1 (S11)
Sorumluluk : Alinan kararlar1 uygulama sansi (S15)

Taninma : Calisanlarin 1yi bir is yapmasi sonucu takdir edilmesi
(S18)

Basan : Yaptig1 is karsiliginda duyulan basari hissi (S19)
Yaraticilik : Kendi yontemlerini kullanma sans1 (S20)

Dis faktorler ise, 5-6-8-12-13-14-16-17. numarali sorulardan olugsmaktadir.

Yonetici-insan iligkileri : Yonetici ve galisanlarin uyum iginde olmalari (S5)
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Yonetici ve Teknik : Yoneticinin karar vermedeki yetenegi (S6)
Giivence : Meslegin giivenli bir gelecek saglamasi (S8)

Kurum politikasi ve pratigi : Kurum politikasinin pratikteki uygulanisi (S12)

Ucret : Is karsiliginda yapilan 6demeler (S13)

Gorevde yiikselme : Mesleginde terfii sans1 (S14)

Calisma Sartlari : Caligma sartlarinin uygunlugu (S16)

Calisma arkadaslar1 : Calisma arkadaslarinin birbirleriyle anlasmalar1 (S17)

5.7.1. Minnesota Is Doyum Ol¢egi Gecerlilik ve Giivenirlilik

Minnesota Is Doyum Olgegi giivenirligi ve gecerliligi yiiksek olan
Ol¢eklerden biridir. Tiirkiye’de yapilan is doyumu ile ilgili caligmalarin biiyiik bir
kismida bu 6Slgekten yararlanilmistir. Ornek olarak; Baycan (98), Ozday1 (99),
Dalgan (100), Agan (101) ve Balci (102)’teki egitim ile ilgili ¢aligmalarinda bu
Olgegi kullanmiglardir. Yapilan c¢alismalarda Baycan (98) alpha degerini 0,77
bulurken, giivenirlilik degerini ise Ozdayr (99)’da 0,87 olarak tespit etmistir. Bu

Olcek kullanilmasi kolay bir 6lgek olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

5.8. Arastirmada Kullanilan Veri Analizi Teknikleri

Katilimcilardan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanmis ve SPSS
18.00 Windows paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Uygulamalar
sonucunda Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi ve Minnesota Is Doyum Olgegi ve alt
boyutlarindan saglik calisanlariin aldiklar1 puanlarin cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, mesleki deneyimlerine ve ekip calismasina yonelik olarak egitim alip
almama gore degisip degismedigini anlamli bi¢cimde farklilagip farklilagmadigini
tespit etmek icin “student t” testi uygulanmus, yine Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi
ve Minnesota Is Doyum Olgegi ve alt boyutlarindan saglik calisanlarinin aldiklari
puanlarin calisanlarin ¢alistiklart hastane, ekip igerisindeki pozisyonlari, yas grubu,
mesleki deneyimi, ayni kurumda ¢aligma siiresi, ameliyathane ekip ¢alismast olup

olmamasi, ekip iyeleri arasinda dayanisma degiskenine gore farklilagip
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farklilasmadigini  belirlemek icin “Kruskal Wallis Testi”(Orneklem grubunu
olusturan  degiskenlerin Non Parametrik degerler icermesinden dolay1)

kullanilmustir.

Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi ve Minnesota Is Doyum Olgegi ve alt
boyutlarindan saglik calisanlarinin aldiklar1 puanlarin ¢alisanlarin egitim durumlarina
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin “Tek Yonlii Varyans Analizi”
teknigi kullanilmistir Aralarinda anlamli diizeyde farkli ¢ikan sonuglarda ise hangi
boyutlar arasinda farklilagsma olup olmadig1 belirlemek amaciyla ise “LSD Coklu
Karsilastirma Testi” yapilmistir. Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi ve Minnesota Is
Doyum Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda ne tiir bir iliski (pozitif negatif) oldugunu

tespit etmek amaciyla Pearson Momentler Korelasyon Katsayisina bakilmastir.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin gerceklestirildigi tarih araliginin yaz doneminde olmasina bagh
calisanlarin senelik izinde olmasi, dogum izni, ticretsiz izin, hastalik izninde
olanlar, 6zel hastane olmasina bagli ¢alisanlarin yonetimden g¢ekinmeleri, Mega
Medipol Hastanesinin yeni kurulmus olmasimna baglhh c¢alisan eksikligi, is
yogunlugunun fazla olmasina anketi doldurmaya zaman ayiramamasi aragtirmanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.

Arastirmacinin  kurumun ameliyathanesinde calisiyor olmasi, hastanenin
egitimi destekliyor olmasi, kurum yoneticilerinin ekip ve is doyumunu arttiran
faaliyetlerde  bulunmasi, g¢alismalar1 desteklemesi arastirmanin giiclii yonlerini

olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Calisma bulgular1 dort  baslik altinda toplandi.

1. Calisma grubunun tanitici 6zelliklerini gésteren bulgular.

2. Calisanlarin tanitict 6zellikleri ile genel ekip c¢alismasi tutum o6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

3. Calisma grubunun tanitict ozellikleri ile is doyum Olgeginin  puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

4. Calisma grubunun is doyumu ve genel ekip ¢alismasi arasindaki iliskinin

incelenmesi

6.1. Calisma Grubunun Tamitic1 Ozelliklerini Gosteren Bulgular

137 kisiden olusan arastirma grubunun, %32,8’1 26-35 yas grubunda,
%67,2’s1 kadm, %51,1’1 evlidir. Calisanlarin egitim durumlarina bakildiginda;
%27,0)inin  Saglik Meslek Lisesi, %16,8’inin  Saglik Meslek Yiiksekokulu,
%21,9’unun Yiiksekokul, %34.3’{liniin T1p Fakiiltesi mezunu oldugu belirlendi.

Aragtirma grubunun uzmanlik alanindaki deneyimlerine bakildiginda;
%23,4’liniin 0-1 y1l, %28,5’inin 1-4 y1l, %27,0’1min 5-9 yil, %31,4’liniin 10 yildan
fazla deneyimli oldugu goriildii. Calisanlarin ekip calismasi konusunda egitim alip
almama durumu incelendiginde %62’sinin egitim aldig1 %28’inin ise egitim hicbir
egitim almadig1 belirlendi. Orneklem grubunun %59,9’una gére ameliyathanede ekip
caligmas1 uygulanmakta %37,2’sine gore kismen uygulanmakta, %2.9’una gore ise

uygulanmamaktadir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Cahisanlarin tamitici 6zellikleri (N=137)

Tanitici 6zellikler n %
Ekip igindeki pozisyonu
Anestezi teknisyeni 26 19,0
Hemsire 63 46,0
Cerrah 34 24,8
Anestezi uzmani 14 10,2
Yas grubu
18 -25 41 29,9
26-35 45 32,8
36-45 33 24,1
46 < 18 13,2
Cinsiyet
Kadin 92 67,2
Erkek 45 32,8
Medeni durumu
Evli 70 51,1
Bekar 67 48,9
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 37 27,0
Saglk Meslek Yiiksekokulu 23 16,8
Hemsirelik Yiksekokulu 30 21,9
Tip Fakiltesi 47 34,3
Mesleki calisma yil
<1 18 13,1
1-4 39 28,5
5-9 37 27,0
10 |< 43 31,4
Kurumda g¢alisma yili
<1 32 23,4
1-4 71 51,8
5-9 25 18,2
10 < 9 6,6
Ekip Calismasi Egitimi Alip Almama
Evet 85 62,0
Hayir 52 38,0
Ameliyathanede Ekip Calismasi
Evet 82 59,9
Kismen 51 37,2
Hayir 4 2,9
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Tablo 2. Cahisanlarin ekip calismasi tutum olceginden genel ve alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (N=137)

Ortalama+ SD Min- Maksi

Genel ekip calismasi 122,62+12,53 57 - 140
Ekibin yapis1 26,73+3,57 17-30
Liderlik 27,53+3,31 6—-30
Durum izleme 26,56+3,13 12-30
Karsihikh destek 18,90+2,89 13-25
fletisim 22.26+3,02 5-25
Etkilenme diizeyi 35,63+5,89 21-42

Calisanlar1 Ekip Calismas1 Tutum Olgegine gére incelendiginde; genel ekip

calismasi tutumu ortalama puaninn 122,62; ekibin yapisi ortalama puaninin 26,73;

liderlik ortalama puanin 27,53; durum izleme ortalama puaninin 26,56; karsilikli

destek ortalama puaninin 18,90; iletisim ortalama puaninin 22,26; etkilenme

diizeyinin ortalama puaninnin 35,63 oldugu saptandi.

140
120
100
80
60
40
20
0

35,63

112262

] 26,73 27,53 26,56 18.9 22,26 l
Genel Ekip  Ekibin Liderlik Durum Karsilikli fletisim  Etkilenme
Caligmast Yapisi izleme Destek Diizeyi

Sekil 1.Cahisanlarin ekip calismasi tutum dl¢eginden genel ve alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (N=137)
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Tablo 3. Farkhh Kurumlarda c¢ahisanlarin ekip ¢calismasina yonelik tutumlari

olceginden aldiklar1 puan ortalamalar:

Hastane 1 Hastane 2 Hastane3 | X° p
(N=44) (N=20) (N=73)

Ekip c¢alismasina yonelik 57,77 96,00 68,37 12,91 ,002
genel tutumlari

Ekibin yapisi 54,97 102,20 68,36 21,31 ,000
Liderlik 55,84 101,38 68,06 19,18 ,000
Durum izlemi 52,11 99,92 70,71 20,76  ,000
Karsilikli destek 84,90 48,50 65,03 13,54 ,001
iletisim 59,43 103,15 65,41 19,37 ,000
Etkilenme dizeyi 70,80 109,48 56,83 28,18  ,000

Omeklem grubumuzu olusturan ¢alisanlarin, ¢alistiklart kurumlara gore ekip

calismasina yonelik tutum Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda,

Hastane 2 calisanlarin karsilikli destek alt boyutu disinda puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu, istatiklse olarak da anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4. Farkli Kurumlarda ¢alisanlarin is doyum é6l¢eginden aldiklari puan

ortalamalan

XZ

Hastane 1 Hastane 2 Hastane 3 p
(N=44) (N=20) (N=73)
Genel Doyum 71,98 110,28 55,90 29,86 ,000
ic doyum 72,69 115,05 54,16 37,60 ,000
Dis doyum 69,50 95,80 61,36 11,87 ,003
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Tablo 5. Cahsanlarin tanitic1 6zellikleri ile genel ekip ¢calismasina iliskin tutum
olceginden aldiklar: puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=137)

Tanitici 6zellikler Ortalamaz SD Min -Mak X It/f P
Ekip igindeki pozisyonu
Hemsire 119,71+11,76 91-140
Cerrah 125,74+9,55 103-139 10,880* ,012
Anestezi uzmani 124,43+9,37 111- 140
Anestezi teknisyeni 115,27+16,22 57-135
Yas grubu
18 - 25 116,34+14,29 57-135
26 -35 119,24+11,33 97-140 *
36-45 125,97+9,66 91-140 16,223 /001
46 < 125,72+11,23 95-139
Cinsiyet
Erkek 123,64+11,46 99-140 .
Kadin 119,48+12,79 57-140 1,851 /066
Medeni durumu
Evli 123,97+10,80 99-140 .
Bekar 117,58+13,34 57-140 3,087 002
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 118,19+13,90 91-135
o . + i
Saghk'Me'sIeI.(. Yiksekokulu 116,26+15,10 57-132 3,808 012
Hemsirelik Yiiksekokulu 120,67+10,79 104-140
Tip Fakiltesi 125,30+9,51 103-140
Mesleki galisma yili
<1 114,00+17,93 57-135
1-4 116,82+11,18 91-135 N
5-9 124,08419,66 106-134 15,719 /001
10 < 124,58+11,07 95-140
Kurumda ¢alisma yili
<1 116,84+14,88 57-135
1-4 121,72+12,00 91-140 *
5-9 125,24+8,50 108-139 6,994 072
10< 116,00+12,42 95-133

Min: Minimum; Mak: Maksimum; * Kruskal Wallis Testi; **Student t testi;  One Way Anova f testi

uygulanmistir.

Ameliyathane calisanlarin genel ekip caligmasina iligkin tutum olgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda; cerrah olanlarin (125,74+9,55), 36-45 yas
araliginda (125,97+9,66), erkek (123,64+11,46), evli ( 123,97+10,80), 10 y1l ve
tizeri ¢alisanlarin (124,58+11,07) ve kurumda 5-9 yil ¢alisma yili (125,2448,50)

olanlarin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Calisanlarin tanitict  Ozellikleri ile genel ekip c¢alismasina iliskin tutum
Olceginden aldiklari puan ortalamalart karsilastirildiginda; ekip icindeki pozisyon,
yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢aligma yil1 arasinda istatiksel olarak istatiksel
olarak anlamli farklilik olmasina karsin (p<0,05) cinsiyet ve kurumda ¢aligma yili

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir ( p>0,05).

128 4
126
124
122
120
118
116 -
114
112
110

125,74

Anestezi Teknisyeni Hemsire Cerrah Anestezi Uzmani

Sekil 2. Cahsanlarin genel ekip ici pozisyonlarina gore genel ekip calismasina

iliskin tutum dl¢eginden aldiklar: puan ortalamalarmin dagilim

Sekil 2°de goriildigii gibi ekip i¢i pozisyon degiskenine bagli olarak
ameliyathane c¢alisanlarin genel ekip ¢alismasi tutum Olgeginden en yiiksek puan
ortalamalarin1 sirasi ile cerrah, anestezi uzmani, hemsire ve anestezi teknisyeni

izlemistir.
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128
126
124

122 -
120 - 119,24

125,97 125,72

118 - 116,34
116 -

114
112
110 -

18-25 26-35 36 - 45 46 ve Uzeri

Sekil 3. Cahisanlarin yas gruplarima gore genel ekip ¢aliymasina iliskin tutum

olceginden aldiklari puan ortalamalar:

Sekil 3’de gorildiigii gibi calisanlarin yas gruplarina gore genel ekip
calismasina iligkin tutum Olgeginden en yiikksek puan ortalamasini 3645 yas

araliginda olanlarin aldig1 belirlenmistir.

126 - 124,08 124,58
124 -

122
120
118 116,82
116

114
114
112
110
108 T T

1 yildan az 1-4yl 5-9yil 10 y1l ve lizeri

Sekil 4. Cahsanlarin calisma yilina gore genel ekip calismasina iliskin tutum

olceginden aldiklar: puan ortalamalari
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Sekil 4’de calisma yilina gore gore genel ekip c¢aligmasina iliskin tutum
Olceginden aldiklart puan ortalamalarina bakildiginda, 10 yil ve iizeri ¢alisma yili
olanlarin genel ekip ¢alismasina iliskin tutum Olgeginden aldiklari puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

126 - 125,24

124
122
120
118
116
114
112
110

1 yildan az -4yl 5-9yil 10 y1l ve tizeri

Sekil 5. Cahsanlarin kurumdaki calisma yilina gore genel ekip calismasina

iliskin tutum 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar

Sekil 5’de Calisanlarin kurumdaki ¢alisma yilina gore genel ekip ¢alismasina
iliskin tutum olgeginden aldiklart puan ortalamalar1 incelendiginde, kurumdaki
calisma yilt 5 — 9 yil olanlarin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu

bulunmustur.
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Tablo 6. Cahsanlarin tanitici 6zellikleriyle genel ekip calismasina iliskin tutum
olceginin ekibin yapis1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalan

karsilastirilmasi (N=137)

Tanitici 6zellikler Ortalamaz SD Min-Mak u/t/ X P

Ekip igindeki pozisyonu

Anestezi teknisyeni 24,92+3,59 18-30
Hemsire 25,96+3,73 17-30 "
Cerrah 28,11+2,54 21-30 13,460 /004
Anestezi uzmani 26,35+3,58 20-30
Yas grubu
18 -25 25,02+3,43 18-30
26 -35 26,04+3,56 18-30 *
36-45 27,87+3,14 18-30 15,069 /002
46 ve Uzeri 27,27+3,62 17-30
Cinsiyet
Erkek 27,22+3,34 18-30 x
Kadin 25,91+3,61 17-30 2,037 044
Medeni durumu
Evli 27,11+3,44 18-30 x
Bekar 25,53+3,54 17-30 2,638 /009
Egitim durumu
Saglk Meslek Lisesi 25,51+4,51 17-30
Saglk Meslek Yiksekokulu 25,17+2,90 20-30
Hemsirelik Yiksekokulu 26,2313,07 20-30 3,770 ¢ 012
Tip Fakiltesi 27,63+2,98 20-30
Mesleki calisma yili
<1 24,66+3,56 18-30
1-4 25,28+3,41 18-30 "
5-9 27,32+3,39 21-30 13,874 /003
10< 27,16+3,47 17-30
Kurumda ¢alisma yili
<1 25,12+3,27 18-30
1-4 26,71+3,61 18-30
5-9 27,48+3,13 20-30 9,397* ,024
24,55+4,09 17-30
10<

Min:Minimum; Mak:Maksimum,; * Kruskal Wallis Testi; **Student t testi; ¢ One Way Anova f testi

uygulanmustir.

Calisanlarin genel ekip c¢alismasina iligkin tutum 6lgeginin ekibin yapisi alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; cerrah olanlarin
(28,11£2,54), 36-45 yas araliginda (27,874£3,14), erkek (27,22+3,34), evli
(27,2243,34), kurumda ¢alisma yil1 (27,32+3,39) ve c¢alisma yil1 (27,48+3,13) 5-9
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yil olanlarin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklart bulunmustur.
Calisanlarin tanitict 6zelliklerini tamaminin  genel ekip ¢alismasina iligkin tutum

Olceginin ekibin yapisi alt boyutunda etkili olmadig saptanmistir (p<0,05).

Tablo 7. Cahsanlarin tanitica 6zellikleri ile genel ekip calismasina iliskin tutum
olceginin  liderlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (N=137)

Min-

Tanitici 6zellikler Ortalamaz SD u/t/ X p
Mak
Ekip igindeki
pozisyonu
Anestezi teknisyeni 25,96+4,77 6-30
Hemsire 26,82+3,25 18-30 "
Cerrah 28,35+2,21 23-30 7,359 061
Anestezi uzmani 27,78%2,48 24-30
Yas grubu
18 -25 25,97+4,25 6-30
26 -35 26,86+2,96 18-30 *
36-45 28,39+2,26 22-30 13,075 /004
46 ve Uzeri 28,16+3,09 18-30
Cinsiyet
Erkek 28,11+2,39 23-30 o
Kadin 26,66+3,70 6-30 2,386 018
Medeni durumu
Evli 27,95+2,46 22-30 o
Bekar 26,28+3,98 6-30 2,967 /004
Egitim durumu
Saglk Meslek Lisesi 26,72+3,42 18-30
Saghk Meslek 26,3945,07 6-30
Yiksekokulu
Hemsirelik 26,60+2,95 21-30 2316 ¢ 072
Yiksekokulu
Tip Fakdltesi 28,17+2,30 23-30
Mesleki galisma yili
<1 25,33+3,44 6-30
1-4 26,41+2,89 21-30 "
5-9 27,94+2,43 24-30 12,632 /006
10< 27,86+3,09 18-30
Kurumda ¢alisma yili
<1 25,84+4,36 6-30
1-4 27,49+3,01 18-30 "
5-9 28,12+2,24 22-30 8,613 /035
10< 26,22+3,92 18-30

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;

uygulanmustir.

**Student t testi; ¢ One

Way Anova f testi



Ameliyathane c¢alisanlarinin genel ekip calismasina iligkin tutum odlgeginin
liderlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda; cerrah olanlarin
(28,35+2,21), 36-45 yas araliginda  (28,39+2,26), erkek (28,11+£2,39), evli
(27,95+£2,46), kurumda calisma yil1 (28,1242,24) ve ¢alisma yil1 (27,94+2,43) 5-9

y1l olanlarin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklari bulunmustur.

Calisanlarin tanitic1 Ozellikleri ile genel ekip calismasina iliskin tutum
Olceginin liderlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 36-
45 yag grubu, cinsiyet, medeni durum, calisma yili ve kurumdaki ¢alisma yili
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Ancak caligsanlar
arasinda, ekip i¢indeki pozisyonu ve egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 8. Cahsanlarin tamitici 6zellikleri ile genel ekip ¢alismasina iliskin tutum
Olceginin durum izleme alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (N=137)

Tanitici 6zellikler Ortalamaz SD Min- Mak u/t/x p
Ekip igindeki pozisyonu

Anestezi teknisyeni 25,00+4,14 12-30

Hemsire 26,04+2,95 20-30 *

Cerrah 26,97+2,61 23-30 4,957 175
Anestezi uzmani 27,07+2,70 22-30

Yas grubu

18 - 25 25,24+43,56 12-30

26 - 35 26,08+2,92 21-30 "

36 - 45 27,3012,69 20-30 7,974 /047
46 ve Uzeri 26,50+3,09 21-30

Cinsiyet

Erkek 26,68+2,81 21-30 .

Kadin 25,9343,30 12-30 1,314 191
Medeni durumu

Evli 27,0012,73 21-30 .

Bekar 25,32+3,36 12-30 3,195 /002
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 25,97+13,49 18-30

Saglik Meslek Yiiksekok. 24,86+3,70 12-30

Hemsirelik Yiksekokulu 26,13+2,77 22-30 2,565 ¢ 057
Tip Fakiiltesi 27,02+,2,63 22-30
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Tablo 8’in devami

Tanitici 6zellikler Ortalamaz SD Min- Mak u/t/x p

Ekip igindeki pozisyonu

<1 24,22+4,16 12-30

1-4 25,53+2,67 20-30 *

5-9 27,27%2,69 22-30 12,003 /007
10< 26,6513,06 21-30

Kurumda g¢alisma yili

<1 24,9613,53 12-30

1-4 26,7043,19 18-30 "

5-9 27,00+2,23 23-30 12,581 /006
10< 24,11+1,53 21-30

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi; **Student t testi; ¢ One Way Anova f testi

uygulanmustir.

Calisanlarin tanitic1 6zellikleri ile ekip ¢aligmasina iliskin tutum Olgeginin
durum izleme alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; 36-45 yas
araliginda (27,30£2,69), evli (27,00+£2,73), mesleki deneyimi 5-9 yil (27,27£2,69),
kurumda c¢aligma yil1 (27,00+£2,23) olanlarin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip

olduklar1 bulunmustur.

Calisanlarin tanitict 6zellikleri ile ekip ¢aligmasina iliskin tutum Olgeginin
durum izleme alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas
grubu, medeni durum, calisma yili ve kurumdaki ¢alisma yili arasinda istatiksel
olarak anlamli farkhilik saptanmistir (p<0,05). Ancak calis anlar arasinda, ekip
icindeki pozisyonu cinsiyet ve egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 9. Calisanlarin tanmitic 6zellikleri ile genel ekip ¢calismasi tutum 6l¢eginin

karsiikh destek alt boyutundan aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi (N=137)

Tanitici 6zellikler Ortalamaz SD Min-Mak u/t/x P
Ekip igindeki pozisyonu

Anestezi teknisyeni 18,38+2,53 14-23

Hemsire 18,7312,74 14-25 *

Cerrah 18,08+2,97 13-25 3,705 295
Anestezi uzmani 20,28+2,94 17-25

Yas grubu

18 -25 18,80+3,04 14-25

26 -35 18,22+2,54 13-25 "

36-45 19,24+2,69 16-25 >841 120
46 ve Uzeri 20,27+3,37 17-25

Cinsiyet

Erkek 18,84+3,14 13-25 -

Kadin 18,94+2,78 14-25 191 848
Medeni durumu

Evli 18,91+2,87 13-25 o

Bekar 18,91+2,93 14-25 /008 994
Egitim durumu

Saglk Meslek Lisesi 17,81+2,18 14-23

Saglik Meslek Yiiksekok. 18,73+2,73 14-25

Hemsirelik Yiksekokulu 19,7013,34 14-25 3,061 ¢ /030
Tip Fakdltesi 19,36+2,97 13-25

Mesleki calisma yili

<1 19,16%3,46 14-25

1-4 18,28+2,83 13-24 "

5-9 18,27+2,24 15-24 8,033 /045
10< 19,93+2,97 16-25

Kurumda ¢alisma yili

<1 19,59+3,00 14-25

1-4 18,28+2,81 13-25 *

5-9 19,36+2,69 15-25 >,385 /020
10< 20,22+2,94 16-25

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;  **Student t testi; ¢ One Way Anova f testi

uygulanmustir.

Ameliyathanede calisanlarin tanitici 6zellikleri ile genel ekip ¢alismasi tutum
Olceginin karsilikli  destek alt boyutundan aldiklar1 puanlarin  ortalamalar
karsilastirildiginda; hemsirelik yiiksekokulu mezunu (19,70+3,34), mesleki deneyimi
10 yil ve tizeri (19,93+£2,97), kurumda calisma yili (20,22+£2,94) olanlarin daha

yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklari bulunmustur.
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Calisanlarin tanitict 6zellikleri ile ekip calismasi genel ekip ¢aligmasi tutum
6l¢eginin karsilikli destek alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar istatiksel olarak
karsilastirildiginda; egitim durumu, ¢alisma yili ve kurumdaki ¢alisma yilinin etkili

bir faktor oldugu saptanmustir (p<0,05).

Tablo 10. Calhisanlarin tanitici 6zellikleri ile genel ekip calismasi tutum 6lceginin

iletisim alt boyutundan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (N=137)

Tanitici 6zellikler Ortalamat SD Min-Mak u/t/ X2 p
Ekip icindeki pozisyonu
Anestezi teknisyeni 21,00+4,21 5-25
Hemsire 22,14+2,74 15-25 "
Cerrah 23,20+2,50 17-25 7,201 /066
Anestezi uzmani 22,92+2,30 19-25
Yas grubu
18 - 25 21,29+3,66 5-25
26 -35 22,02+2,67 15-25 "
36 - 45 23,15+2,72 15-25 10,729 013
46 ve Uzeri 23,50+2,17 19-25
Cinsiyet
Erkek 22,77+2,66 15-25 x
Kadin 22,0243,21 5-25 1,366 A74
Medeni durumu
Evli 22,98+2,59 15-25 .
Bekar 21,52+3,32 5-25 277 /005
Egitim durumu
Saglk Meslek Lisesi 22,16%3,05 15-25
Saglk Meslek Yuksekok. 21,08+4,31 5-25
Hemsirelik Yiksekokulu 22,00+2,47 18-25 2,502 ¢ 062
Tip Fakdltesi 23,10+2,45 17-25
Mesleki calisma yili
<1 20,61+4,53 5-25
1-4 21,30+2,90 15-25 "
5-9 23,2742,24 19-25 14,565 /002
10< 22,97+2,54 17-25
Kurumda g¢alisma yili
<1 21,31+3,77 5-25
1-4 22,52+2,84 15-25 "
5-9 23,28+2,31 17-25 8,590 /035
10< 20,88+2,61 17-25
Min: Minimum;  Mak: Maksimum;  * Kruskal Wallis Testi; **Student t testi;  One Way Anova f

testi uygulanmistir.



Ameliyathanede calisanlarin tanitict 6zellikleri ile ekip c¢alismast tutum
Olgeginin  karsilikli  destek alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsirelik yiiksekokulu mezunu (19,70£3,34), mesleki
deneyimi 10 yil ve iizeri (19,93+2,97), kurumda calisma yil1 (20,22+2,94) olanlarin
daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklar1 bulunmustur. Ekip ¢alismasi tutum
Olceginin karsilikli destek alt boyutunda; egitim durumu, ¢alisma yil1 ve kurumdaki
calisma yilinin istatiksel olarak etkili oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Tablo 11. Cahisanlarin tanitic1 6zellikleri ile genel ekip ¢alismasi tutum olgeginin

etkilenme diizeyi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
Kkarsilastirilmasi (N=137)

Tanitic1 6zellikler Ortalamaz SD Min -Mak u/t/ X p
Ekip igindeki pozisyonu

Anestezi teknisyeni 34,46%6,85 23-42

Hemsire 36,36+5,80 21-42 "

Cerrah 35,94+5,04 25-42 2,802 423
Anestezi uzmani 33,7816,54 23-42

Yas grubu

18 - 25 35,5145,40 23-42

26 - 35 36,0616,23 23-42 "

36 - 45 34,0916,44 21-42 4,908 179
46 ve lzeri 37,6614,91 26-42

Cinsiyet

Erkek 34,5546,02 23-42 -

Kadin 36,1615,84 21-42 1,497 137
Medeni durumu

Evli 35,6216,20 23-42 -

Bekar 35,64+5,67 21-42 013 990
Egitim durumu

Saglk Meslek Lisesi 34,91+7,39 21-42

Saghk Meslek 36,13+4,84 24-42

Yiiksekokulu ,664 ,575
Hemsirelik Yiksekokulu  36,76%5,25 24-42

Tip Fakiltesi 35,23+5,57 23-42

Mesleki calisma yih

<1 37,00+5,05 23-42

1-4 35,82+5,68 21-42 "

5-9 36,8916,01 23-42 7,516 /057
10< 33,81+6,13 23-42

Kurumda ¢alisma yili

<1 37,40+4,81 23-42

1-4 34,29+6,48 21-42 "

5-9 37,2045,30 24-42 6,908 075
10< 35,55+4,36 30-41

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;

uygulanmustir.

**Student t testi; ¢ One

Way Anova f testi



Ameliyathane c¢alisanlarinin tanitici 6zellikleri ile genel ekip ¢alismasi tutum
Olgegininin etkilenme diizeyi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi bir yildan az olanlarin (37,00+5,05) ve
kurumda calisma yili 10 yil ve iizeri olanlarin (35,55+4,36) daha yiiksek puan
ortalamasima sahip oldugu bulunmustur. Ekip calismasi tutum 6lgeginin karsilikli
destek alt boyutunda mesleki deneyim ve kurumdaki ¢aligma yilinin istatiksel olarak

etkili faktorler oldugu saptanmistir (p<0,05).

90 82 (59.9)
80 -

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 ~

51(37.2)

4(2.9)

Evet Kismen Hayir

Sekil 6. Cahisanlarin ekip ¢alismasi yapilma durumuna iliskin degerlendirmeleri

(N=137)
Sekil 6’da ameliyathane calisanlarin ekip c¢alismasina yapilma durumuna

ilisgkin degerlendirmelerine gore 82 (%59.9)’u ekip calismasimin yapildigini, 51
(%37.2)’1 ‘kismen’, 4 (%2.9)’u ise ekip calismas1 yapilmadigi belirtmistir.
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Tablo 12. Cahsanlarin ekip ¢ahismasim etkileyen faktorleri degerlendirmeleri

(N=137)
Kismen
EKip ¢alismasim etkileyen Katiliyorum Katilmiyorum
katiliyorum
faktorler n (%) n (%)
n (%)

Meslek iiyelerinin farkli egitim
diizeyinde olmast 10 (7.2) 41(29.9) 86 (62.7)
Meslek iiyelerinin farkl
kiiltiirlerden gelmesi 23(16.7) 44(32.) 70(51.0)
Meslek iiyelerinin rol ve gorev

8(5.8) 32(23.3) 97(70.8)
belirsizligi
Ekip iiyelerinin birbirinin rol ve
.. S . 11(8.0) 25(18.2) 101(73.7)
gorevlerini bilmemesi
Meslek iiyelerinin yanlig
beklentilerinin olmasi 61 46(33.5) 84(61.3)
Otoritenin paylagilmak istenmemesi 7(5.1) 42(30.6) 88(64.2)
Meslek  iiyelerindeki  otonomi

9(6.5) 50(36.4) 78(56.9)
eksikligi
Meslek tiyelerini  sosyal konum

. 14(10.2) 41(29.9) 82(59.8)

esitligine inanmamasi
Meslek iiyelerinin  farkli  yas
gruplarinda olmast 27(19.7) 45(32.8) 65(47.4)
Cikar iliskileri 10(7.2) 43(31.3) 84(61.3)
Konuya degil kisilere

13(9.4) 39(28.4) 85(62.0)
odaklanildigindan
Ekip igi iletisim sorunlari 4(2.9) 28(20.4) 105(76.6)
Ekip iiyeleri arasinda sorun
yasandiginda  kurumun  sonucu 9(6.5) 34(24.8) 94(68.6)
¢Ozmede yetersiz kalmasi
Belli meslek gruplarimin ekibin
karar verme siirecinde baskin 10(7.2) 40(29.1) 87(63.5)
olma cabalari
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Tablo12’de goriildiigi gibi ¢alisanlarin ekip ¢aligmasini etkileyen en 6nemli
bes faktori siralamasi istendiginde ; farkli yas gruplarinda olmast 27 ( %19.7 ), farkli
kiiltiirlerden gelmesi 23 (%16.7), sosyal konum esitligine inanmamasi 14 (%10.2),
konuya degil kisilere odaklanilmast 13 (%9.4), ekip iyelerinin birbirinin rol ve

gorevlerini bilmemesi 11 (%8.0) oldugu belirlenmistir.

30 27 (19.7)
25

23 (16.7)

20

15 14 (10.2)

10
5
0 .
Meslek Uyelerinin - Meslek Uyelerinin Sosyal Konum Kisilere Birbirlerinin Rol ve
Farkli Yas Farkl Kiiltiirlerden Esitligine Inanmama Odaklamldigidan Gorevlerini
Gruplarinda Olmasi Olmasti Bilmemeleri

Sekil 7. Cahsanlarin ekip c¢alismasim en fazla etkileyen bes onemli faktorii
belirtmeleri

Sekil 7°de hemsirelerin ekip ¢alismasini etkileyen en 6nemli faktoriin = 27
(%19,7) oraninda ‘Meslek iyelerinin farkli yas gruplarinda olmasi®  olarak

belirtmektedirler.

1

(o))

14 (22.2)
14
12 11 (17.4)
10
8 6 (9.5)
6
4
2
0
Meslek tiyelerinin  Meslek iiyelerinin  Meslek iiyelerinin Meslek Cikar iligkileri
farkl: kiiltiirlerden farkli yas farkl1 egitim iiyelerindeki
gelmesi gruplarinda olmas: diizeyinde olmas1 otonomi eksikligi

Sekil 8. Hemsirelerin ekip calismasini en fazla etkileyen bes onemli faktorii

belirtmeleri
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Sekil 8’de hemsirelerin ekip caligmasini etkileyen en 6nemli faktoriin 14
(%22.2) oraninda ‘meslek Ttyelerinin farkli kiltirlerden gelmesi’ olarak

belirtmektedirler.

8 7 (20.5)
7
6
5 4(11.7)
4
3
2
1
0
Meslek tiyelerinin  Meslek tiyelerinin - Meslek iiyelerini Konuya degil Belli meslek
farkli yas farkli kiiltiirlerden  sosyal konum kisilere gruplarmin ekibin
gruplarinda olmast gelmesi esitligine odaklanildigindan karar verme
inanmamasi stirecinde baskin

olma ¢abalari

Sekil 9. Cerrahlarin ekip calismasini en fazla etkileyen bes onemli faktorii

belirtmeleri

Sekil 9’da cerrahlarin ekip caligmasini etkileyen en Onemli faktoriin 7
(%20.5) oraninda “meslek tyelerinin farkli yas gruplarinda olmasi” olarak ifade

ettikleri saptanmustir.

/ 6 6
6
5
4
3
2
1
0
Meslek tiyelerini Meslek iiyelerinin Ekip tiyelerinin Meslek iiyelerinin Cikar iliskileri Ekip iyeleri
sosyal konum farkl yas birbirinin rol ve  farkli egitim arasinda sorun
esitligine gruplarinda gorevlerini  diizeyinde olmasi yasandiginda
inanmamasi olmast bilmemesi kurumun sonucu
¢cozmede yetersiz
kalmasi

Sekil 10. Anestezi teknisyenlerinin ekip ¢alismasin1 en fazla etkileyen bes

onemli faktori belirtmeleri
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Sekil 10’da anestezi teknisyenleri ekip galigmasini etkileyen en énemli faktériin 6
(23.0) oraninda “meslek fiyelerinin farkli yas gruplarinda olmasi” olarak

belirtmektedirler.

4,5 4 4
4 -
3,5 3 3
3 -
2,5 2 2 2
2 -
1,5 -
1 -
0,5 -
O T T T T T
Konuya degil  Meslek liyelerini Meslek liyelerinin Meslek lyelerinin  Ekip Gyelerinin Ekip Gyeleri
kisilere sosyal konum farkli yas farkli kulturlerden birbirinin rol ve  arasinda sorun
odaklanildigindan esitligine gruplarinda gelmesi gorevlerini yasandiginda
inanmamasi olmasi bilmemesi kurumun sonucu
¢6zmede yetersiz
kalmasi

Sekil 11. Anestezi uzmanlarinin ekip ¢alismasim en fazla etkileyen bes 6nemli

faktorii belirtmeleri

Sekil 11°de ise anestezi uzmanlar1 ekip calismasini en fazla etkileyen faktoriin 4

(28,5) oraninda “konuya degil kisilere odaklanilmasi” olarak belirtmislerdir.

Tablo 13. Cahisanlarin ekip iiyeleri arasindaki dayamsmayi degerlendirmeleri

(N=137)
Ekip iiyeleri arasinda dayanisma n (%)
Cerrah - Anestezi Uzmani 18 (13.40)
Anestezi Uzmani - Anestezi Teknisyeni 60 (43.80)
Cerrah - Hemsire 50 (36.50)
Anestezi Uzmani - Hemsire 2 (1.46)
Hemsire - Anestezi Teknisyeni 5 (3.64)
Cerrah - Anestezi Teknisyeni 2 (1.46)
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Tablo13’de ameliyathane g¢alisanlarinin ekip tyeleri arasindaki dayanigma

degerlendirildiginde en fazla dayanismanin sirisiyla anestezi uzmanlari—anestezi

teknisyenleri (n=60; %43,80), cerrah - hemsire (n=50; %36,50) ve cerrah - anestezi

uzmani (n=18; 13,14) izledikleri belirlenmistir.

70 -
60 (43.8)
60 -
50 (36.5)
50 -
40 -
30 -
20 - 18 (13.4)
10 5(3.6
2(1.4) (36) 2(1.4)
0 — - —
Cerrah - Anestezi Cerrah - Anestezi Hemgire - Cerrah -
Anestezi Uzmani - Hemsire Uzmani - Anestezi Anestezi
Uzmani Anestezi Hemsgire Teknisyeni Teknisyeni
Teknisyeni

Sekil 12. Calisanlarin ekip iiyeleri arasindaki dayanismay: degerlendirmeleri

Tablo 14. Calisanlarin is doyum él¢eginden aldiklar: puan ortalamalarimin

dagilim

Ortalamat SD Min ve Maksi
Genel doyum puani 3,52+,56 1,9-5,0
i¢sel doyum puani 3,72+,66 1,2-3,0
Digsal doyum puani 3.204,72 0,7-2,0
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Tablo 15. Calisanlarin tamitici 6zellikleri ile genel is doyum o6lceginden aldiklar

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tanitici 6zellikler Ortalamaz SD Min-Mak u/t/x? P

Ekip igindeki pozisyonu

Anestezi teknisyeni 3,45%0,50 6,17-4,16

Hemsire 3,39+0,60 1,90-4,50 "

Cerrah 3,7710,55 2,45-5,00 8,836 /032
Anestezi uzmani 3,5610,34 3,05-4,15

Yas grubu

18 -25 3,22+0,51 2,25-4,60

26 -35 3,52+0,54 1,90-4,35 *

36-45 3,67+0,56 2,55-4,70 13,237 /001
46 ve Uzeri 3,8610,48 3,05-5,00

Cinsiyet

Erkek 3,61+0,56 2,45-5,00 o

Kadin 3,46+0,57 1,90-4,70 1,399 164
Medeni durumu

Evli 3,6510,56 2,55-5,00 o

Bekar 3,37+0,54 1,90-4,60 2,968 /004
Egitim durumu

Saglk Meslek Lisesi 3,62+0,55 2,55-4,60

Saglk Meslek Yiksekok. 3,3510,46 2,45-4,25

Hemsirelik Yiksekokulu 3,17+0,57 1,90-4,15 18,211 ¢ /000
Tip Fakdltesi 3,7210,51 2,45-5,00

Mesleki galisma yih

<1 3,11+0,51 2,25-3,39

1-4 3,49+0,54 1,90-4,60 "

5-9 3,70+0,57 2,50-4,70 4,597 /004
10< 3,54+0,55 2,55-5,00

Kurumda ¢alisma yili

<1 3,22+0,58 1,90-4,60

1-4 3,50+0,54 2,50-4,70 *

5-9 3,89+0,49 2,90-5,00 18,376 /000
10< 3,62+0,34 2,95-3,95

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;  **Student t testi; ¢ One Way Anova f testi

uygulanmustir.

Calisanlarin tanitict 6zellikleri ile genel is doyum Olgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda; cerrah (3,77£0,55), 46 ve {izeri yas grubu
(3,86+0,48), medeni durumu evli (3,65+0,56), egitim durumu tip fakiiltesi
(3,724+0,51), mesleki deneyimi 5-9 yil (3,70+0,57), kurumda ¢alisma yili 5-9 yil

(3,8940,49) olanlarin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklari bulunmustur.
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Calisanlarin tanitict 6zellikleri ile genel is doyum 6lgeginden aldiklart puanlar
karsilastirildiginda; ekip icindeki pozisyon, yas grubu, medeni durumu, egitim
durumu, mesleki deneyimi ve kurumdaki ¢aligma yilinin is doyumu iizerinde etkili
bir faktor oldugu istatiksel olarak saptanmistir (p<0,05). Ancak g¢alisanlar arasinda
cinsiyetin genel is doyumu tizerinde istatiksel olarak anlamli etkili bir faktor

olmadigir bulunmustur (p>0,05).

29 4 28,17

Anestezi Teknisyeni Hemgsire Cerrah Anestezi Uzmani

Sekil 13. Cahsanlarin Ekip I¢i Pozisyonlarina Gore Genel is Doyum Olgeginden

Aldiklar: Puanlarin Ortalamasi

Sekil 13°de goriildiigii gibi hastane ¢alisanlarmin Ekip I¢i Pozisyon
degiskenine bagl olarak genel is doyum 6l¢eginden en yiiksek ortalama puani cerrah
olanlar almigtir. Cerrahlar1 sirasiyla aneztezi uzmani, anestezi teknisyenleri ve

hemsire olanlar izlemistir.

80 - 77,33
] 73,51

s 70,57

70 -

64,46
65 -
55 -
18-25 26-35 36-45 46 ve Uzeri

Sekil 14. Calsanlarin Yas Diizeylerine Gore Genel Is Doyum Olgeginden

Aldiklar: Puanlarin Ortalamasi
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Sekil 14°de goriildiigii gibi hastane ¢alisanlarinin Yas Diizeyi degiskenine
bagh olarak Genel Is Doyum &lceginden en yiiksek ortalama puani yasi 46 ve iizeri
olanlar almistir. Yasi 46 ve {izeri olanlar1 sirastyla yast 36 — 45, 26 — 35 ve yast 18 —

25 arasi olanlar izlemistir.

75 74,02
70
65

60

55

1yildan az 1-4wyl 5-9yil 10 yil ve Gzeri

Sekil 15. Cahisanlarin ¢aliyma yilina gore genel is doyum ol¢eginden aldiklar:

puanlarin ortalamasi

Sekil 15°de goriildiigii gibi hastane ¢alisanlarinin meslekte c¢alisma il
(deneyim) degiskenine bagli olarak Genel Is Doyum dlgeginden en yiiksek ortalama
puani ¢aligma yili1 5 — 9 yil aras1 olanlar almistir. Caligma yil1 5 - 9 olanlari sirasiyla

mesleki ¢alisma yil1 10 yil ve iizeri, 1 — 4 yil arasi ve 1 yildan az olanlar izlemistir.

77,84
! 72,44
64,5 70,07

w1
o
IR T I I N T N SN B

1yildan az 1-4wyl 5-9yil 10 yil ve Gzeri

Sekil 16. Cahsanlarin Kurumdaki Deneyimleri Goére Genel Is Doyum

Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Ortalamasi

Sekil 16’da goriildiigli gibi hastane calisanlarinin ayni kurumda ¢alisma yili
(deneyim) degiskenine bagli olarak Genel Is Doyum dlgeginden en yiiksek ortalama
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puani ¢alisma yil1 5 — 9 yil arasi olanlar almistir. Calisma yil1 5 - 9 olanlar1 sirasiyla

kurumda galisma yil1 10 yil ve tizeri, 1 — 4 yil aras1 ve 1 yildan az olanlar izlemistir.

Tablo 16. Calisanlarin tamitica 6zellikleri ile i¢ is doyum alt boyutundan

aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Tanitici 6zellikler Ortalamaz SD Min-Max u/t/ X P
Ekip icindeki pozisyonu

Anestezi teknisyeni 3,65%0,53 2,50-4,41

Hemsire 3,6310,64 2,00-4,75 "

Cerrah 3,94+0,59 2.50-5,00 6,384 094
Anestezi uzmani 3,71+0,48 2,75-4,50

Yas grubu

18 - 25 3,42+0,55 2,10-4,41

26 - 35 3,75+0,57 2,00-4,58 "

36 -45 3,84+0,59 2,58-4,75 19,172 /000
46 ve Uzeri 4,10+0,53 2,75-5,00

Cinsiyet

Erkek 3,79+0,62 2,50-5,00 -

Kadin 3,68+0,59 2,00-4,75 99 322
Medeni durumu

Evli 3,87+0,57 2,58-5,00 o

Bekar 3,56+0,60 2,00-4,58 3,127 /002
Egitim durumu

Saglk Meslek Lisesi 3,8310,56 2,50-4,75

Saglk Meslek Yuksekok. 3,56+0,50 2,58-4,41

Hemsirelik Yiksekokulu 3,46+0,67 2,00-4,50 4,018 ¢ /009
Tip Fakdltesi 3,87+0,57 2,50-5,00

Mesleki deneyimi

1 yildan az 3,30+0,5 2,10-4,00

1-4yl 3,69+0,60 2,00-4,58 "

5-9vil 3,90+0,56 2,50-4,75 12,783 /005
10 yil ve Gzeri 3,76%0,61 2,58-5,00

Kurumda g¢alisma yili

1 yildan az 3,44+0,58 2,00-4,41

1-4vyl 3,66%0,61 2,50-4,75 "

5-9vyil 4,19+0,39 3,50-5,00 22,059 /000
10 yil ve Gzeri 3,86%0,37 3,25-4,50

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;

uygulanmustir.

**Student t testi;  One

Way Anova f testi

Ameliyathanede ¢alisanlarin tanitic1 6zellikleri ile i¢ is doyum alt boyutundan

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi incelendiginde;

46 yas ve tlzeri (4,10+0,53),

medeni durumu evli (3,87+0,57) egitim durumu tip fakiiltesi (3,87+0,57) mesleki
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deneyimi 5-9 yil (3,90+0,56), kurumda calisma yil1 5-9 (4,19+0,39) olanlarin daha

yilksek puan ortalamalarina sahip olduklart bulunmustur.Calisanlarin tanitici

Ozellikleri ile i¢ i3 doyum alt boyutundan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; yas,

medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim ve kurumdaki ¢alisma yil1 arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Ancak calisanlar arasinda,

ekip i¢indeki pozisyonu ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablol7. Cahsanlarin tanitici 6zellikleri ile dis is doyum alt boyutundan

aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

Tanitici 6zellikler Ortalamaz SD Min-Max u/t/x p
Ekip igindeki pozisyonu

Anestezi teknisyeni 3,15+0,67 2,25-4,80

Hemsire 3,03+0,78 1,75-4,50 "

Cerrah 3,52+0,66 2,12-5,00 8,687 /034
Anestezi uzmani 3,33+0,45 2,25-4,00

Yas grubu

18 -25 2,92+0,69 1,75-4,80

26-35 3,19+0,72 1,75-4,37 "

36-45 3,42+0,67 2,12-4,75 12,764 /005
46 ve Uzeri 3.51+0,69 2,00-5,00

Cinsiyet

Erkek 5,84+0,70 2,00-5,00 .

Kadin 3,14+0,73 1,75-4,80 1,500 136
Medeni durumu

Evli 3,32+0,74 1,75-5,00 .

Bekar 3,08+0,69 1,75-4,80 1,896 /060
Egitim durumu

Saglk Meslek Lisesi 3,32+0,71 1,87-4,80

Saglk Meslek Yuksekok. 3,05+0,71 2,00-4,15

Hemsirelik Yiksekokulu 2,73+0,71 1,75-4,00 8593 ¢ /000
Tip Fakiiltesi 3,49+0,58 2,12-5,00

Mesleki deneyimi

1 yildan az 2,84+0,70 1,75-3,87

1-4wyl 3,18+0,72 1,75-4,80 *

5-9vil 3.391+0,73 1,75-4,75 6,764 /080
10 yil ve Gzeri 3,22+0,69 1,87-5,00

Kurumda g¢alisma yili

1 yildan az 2,89+0,78 1,75-4,80

1-4yil 3,26+0,66 3,75-4,75 "

5-9vil 3,44+0,77 2,00-5,00 8,750 /033
10 yil ve Gzeri 3,26%0,52 2,50-4,00

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;

uygulanmustir.

**Student t testi;  One

Way Anova f testi
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Ameliyathanede c¢alisanlarin tanitici  Ozellikleri ile dis is doyum alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin  karsilastirllmasi  incelendiginde; cerrahlarin
(3,52+0,66) 46 yas ve tizeri (3.51+0,69), evli (3,32+0,74) tip fakiiltesi (3,49+0,58),
kurumda ¢alisma yil1 5-9 (3,44+0,77), mesleki deneyimi 5-9 yil (3.39+0,73) olanlarin

daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklari bulunmustur.

Calisanlarin tanitict 6zellikleri ile dis is doyum alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; ekip i¢indeki pozisyonu, yas, medeni durum, egitim
durumu ve kurumdaki c¢aligma yili arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Ancak calisanlar arasinda, mesleki deneyim ve cinsiyet

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo18. Cahsanlarin ekip calismasina yonelik tutumu ve is doyumu arasindaki

iliskinin dagilim

Ekip ¢alismasina yénelik tutumu is doyumu

Genel doyum icsel doyum Dissal doyum
Ekip ¢alismasina yonelik genel tutum ,151 ,197 ,051
Ekibin yapisi ,224" 229" ,153
Liderlik ,159 ,148 ,128
Durum izlemi ,173° 171 ,125
Karsilikli destek -187" -,017 345"
iletisim 177 ,211° ,084
Etkilenme dlizeyi , 233%* ,373** -, 009

* p< .05, ** p< .01
Genel doyum ile ekip caligmasina yonelik genel tutum, ekibin yapisi, liderlik,

durum izlemi, iletisim boyutlar1 arasinda pozitif; karsilikli destek boyutu arasinda ise

negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Ekip ¢alismasina yonelik genel tutum ve
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liderlik alt boyutu disinda, genel is doyumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir (p<.05).

Icsel doyum ile ekip calismasina yonelik genel tutum arasinda, karsilikli
destek disinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Ekip ¢alismasinin alt boyutu olan
liderlik ile karsilikli destek disinda, igsel doyum arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmustir (p< .05).

Dissal doyum ile ekip calismasina yoOnelik genel tutum arasinda, sadece

karsilikli destek alt boyutunda negatif yonde anlamli iliski (p< .05) bulunmustur.

Tablo 19. Hemsirelerin ekip ¢calismasina yonelik tutumu ve is doyumu

arasindaki iliskinin dagilimi

Ekip galismasina yonelik tutumu is doyumu
Genel doyum icsel doyum Dissal doyum

Ekip galismasina yonelik genel tutum ,056 ,190 -,127

Ekibin yapisi ,158 ,233 ,019

Liderlik ,031 ,081 -,039

Durum izlemi ,135 ,197 ,018
Karsilikli destek -,243 -,021 -,441"
iletisim ,113 ,224 -,057
Etkilenme dlzeyi /098 167 -/063

*p<.05, **p<.01

Tablo 19°da hemsirelerin ekip calismasina yonelik tutumlari ile genel is

doyum diizeyleri alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, sadece digsal

doyum ile karsilikli destek boyutunda negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p< .01).
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Tablo 20. Cerrahlarin ekip calismasina yonelik tutumu ve is doyumu arasindaki

iliskinin dagilimi

Ekip galismasina yonelik tutumu is doyumu
Genel doyum icsel doyum Dissal doyum

Ekip calismasina yonelik genel tutum ,354° ,341 ,298

Ekibin yapisi ,420° ,381° ,385"

Liderlik 4127 ,389° ,357°

Durum izlemi ,361° ,229 467"
Karsilikli destek -,140 -,006 -,295

iletisim ,351° ,337 ,295
Etkilenme dlzeyi 223 317 -014

*p< .05, **p<.01

Cerrahlarin genel is doyumu ile ekip ¢aligmasina yonelik tutumun alt boyutlar1 olan
ekibin yapisi, liderlik, durum izlemi ve iletisim arasinda pozitif, karsilikli destek
boyutu arasinda ise negatif bir iligki oldugu belirlenmistir. Cerrahlarin ekip
calismasina yonelik genel tutumlar1 ve genel is doyumu arasindaki iligki istatiksel
olarak degerlendirildiginde, karsilikli destek alt boyutu disindaki diger alt boyutlari

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<.05).

Tablo 21. Anestezi teknisyenlerinin ekip ¢calismasina yonelik tutumu ve is

doyumu arasindaki iliskinin dagilimi

Ekip ¢alismasina yonelik tutumu is doyumu
Genel doyum icsel doyum Dissal doyum

Ekip calismasina yonelik genel tutum -,113 -,002 -,207
Ekibin yapisi -,203 -,084 -,280
Liderlik ,000 ,005 -,006
Durum izlemi -,138 ,030 -,292
Karsilikl destek -,154 -,046 -,232
iletisim -,031 ,057 -,125
Etkilenme diizeyi -,078 ,089 -,167

* p< .05, ** p< .01
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Anestezi Teknisyenlerinin ekip ¢aligmasia yonelik tutumlar ile is doyum

diizeylerinin alt boyutlar1 arasindaki iliski istatiksel olarak degerlendirildiginde,

anlamli bir iliski saptanmamustir (p > .05).

Tablo 22. Anestezi uzmanlarinin ekip ¢alismasina yonelik tutumu ve is doyumu

arasindaki iliskinin dagilimi

Ekip galismasina yonelik tutumu is doyumu
Genel doyum icsel doyum | Dissal doyum

Ekip calismasina yonelik genel tutum -,044 -,251 ,323
Ekibin yapisi ,130 -171 ,523
Liderlik -,023 -,228 ,326
Durum izlemi ,044 -,288 ,552"
Karsilikli destek -,346 ,016 -,683
iletisim ,035 -,190 ,375
Etkilenme diizeyi ,079 -,234 ,312

* p< .05, **p<.01

Anestezi uzmanlarinin ekip c¢aligmasina yonelik tutumlart ile is doyum

diizeylerinin alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirldiginde sadece durum izleme

ve digsal doyum arasinda istatiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

saptanmuistir.
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7. TARTISMA

Ameliyathane calisanlarinin ekip ¢alismasi ile i doyumu arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla planlanan arastirma Mega Medipol Hastanesi, Nisa
Hastanesi ve Kosuyolu Medipol Hastanesi'nde 137 g¢alisanin  katilimiyla
gerceklestirilmis olup elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin 1s18inda ve bulgular

boliimiiniin dort bolim olarak tartigilmastir.

I.  Calisanlarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgularin tartigilmasi
Il.  Calisanlarin genel ekip calismasina yonelik tutumlarina ait bulgularin
tartisilmasi
[1l.  Calisanlarin genel is doyumna yonelik tutumlarina ait bulgularin tartigilmasi
IV.  Calisanlarin genel ekip calismasina yonelik tutumlart ile is doyumlar

arasindaki iliskinin tartisilmasi

I.Cahsanlarin tamtici 6zelliklerine ait bulgularin tartisiimasi

Calisanlarin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda ¢ogunlugunu hemsire oldugu,
26-35 yas araliginda, evli, kadin, 10 y1l ve ilizeri mesleki deneyime sahip oldugu, ayni

kurum da 1-4 yil arasinda galistig1 belirlenmistir.

Onler E. (103) galismasinda da 290 kisiden olusan arastirma grubunun, %45,2si
18-29 yas gurubunda, %71,7“si kadin, %57,9“u evlidir. Tekin S. (104) calismasinda
249 (%55,8) hemsire, 102 (%22,9) hekim ve 95 (%21,3) diger meslek grubu (eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog) tiyesi katilmistir. Bu dagilima gore arastirmaya
katilan tyelerin agirlikli olarak hemsirelerin oldugu gozlenmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %62,7’sinin 26-35 yas grubunda, %89,6° simin kadin, %72,7°
sinin 0-5 y1l arasinda ayn1 kurumda calistiklar: tespit edilmistir. Ekip ve is doyumunu
iceren caligmalar1 incelendigimizde oOrneklemimizi olusturan profilin diger
calismalarla  benzerlik  gostermektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde

arastirmalarin daha ¢ok hekim ve hemsireler iizerinde yapildig1 goriilmiistiir.
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II. Cahsanlarin genel ekip c¢alismasina yonelik tutumlarina ait bulgularin

tartisilmasi

Ekip i¢i ve ekiplerarasi iletisim, saglik kuruluslarindaki hizmetin kalitesini
etkileyen onemli faktorlerden olmakla birlikte, ameliyathaneler bu iletisimin en kritik
noktalarda siirdiiriildiigii, cerrahi girisimin basarisini1 ve hasta giivenligini olumlu ya
da olumsuz yonde etkiledigi alanlardir (105). Ekip calismasinin en fazla yapildigi
alanlardan biri ameliyathanelerdir. Ameliyathanelerde hastanin sagligini gilivence
altina almak, hastayr dikkatle izlemek ve degisen durumlarda ekip iiyelerinin
koordine olarak, gerekli Onlemleri hemen almak, esgiidimlii ve diger ekiplerle
isbirligi i¢inde ¢alisabilmek ancak alaninda iyi yetismis bir cerrahi ekiple saglanabilir

(106).

Ingiliz, Amerikan ve Finlandiya hemsirelerinin, cerrahi ekipte hatalarin olasi
kaynaklarinin neler oldugu ve hatalarin nasil Onlenebilecegi ile ilgili yapilan bir
calismada ekip c¢alismasinda hatalara neden olan olasi faktorlerin hata yapma
korkusu, ekibin bozulmasi, fazla ¢alisma siiresi ve is stresi oldugu, bu nedenle ekipte
sorumluluk paylasimi, koordine ekip ¢alismasi ve eksiksiz kayit tutma sayesinde
hatalarin Onlenebilecegi belirlenmistir (106). Christian ve arkadaslari da (107)
ameliyathanede, iletisim ve haberlesme akisindaki sorunlar ve agir is yiikiiniin, ekip

performansi ve hasta giivenliginde olumsuz etki yarattigini bildirmektedir.

Genel olarak is doyumu ve ekip caligsmasini igeren ¢alismalar incelendiginde
hekim ve hemsireleri iceren calismalarin oldugu goézlenmektedir. Caligmamiza
anestezi teknisyenleri ve anestezistleride calisma kapsamima almamiz farklilik
olusturmakla birlikte ekip ¢alismasini 6nemlilik kazandirmaktadir. Yine ¢aligsmalarda
hemsirelerin diger meslek gruplarina gére sayilarinin fazla oldugu goriilmektedir.
Benzer sekilde, bu ¢alismada da orneklem grubunun, %46,0’1nin hemsire oldugu

belirlenmistir.

Ekip c¢alismasinda yer alan hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklart vardir.

Hemsirelerin ekipte; degerlendirme, esgiidiim ve iletisim, fiziksel bakim, tedavinin
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tamamlanmasi, duygusal destek ve hasta ile ailesini tedavi ve bakim siirecine
katilmast konusunda cesaretlendirmek, ekip calismasina destekleyici bir ortam
yaratmayl igeren sorumluluklarin olmasi ekipte anahtar roliinun oldugunu
gostermektedir (108,109,110)

Ekip ¢alismasi olumlu bir gilivenlik kiiltiirii olusturabilmek igin 6nemli bir
unsurdur (111). ICN olumlu ¢aligma ortami yaratilmasina iliskin 2007 temasinda
kurumsal politikalar, egitim, ekip ¢alismasi ile birlikte is arkadasliginin onemine
dikkat ¢ekmektedir. Mesleki iligkilerin pozitif ve giivenli ¢calisma ortami olusturmada
onemli bir rolii oldugu belirtilmektedir. Calismamizda c¢alisanlarin genel ekip
calismasina yonelik tutum puan ortalamalart ve alt boyutlarinin 1iyi diizeyde oldugu
(122.62 +12.5) bulunmustur. Ancak ekip calismasinin alt boyut puan ortalmari
degerlendirildiginde karsilikli destegin diger alt boyut puan ortalamalarna gore
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Catchpole ve arkadaslar1 (112), ameliyathanede etkili ekip ¢alismasinin kiigiik
sorunlar1 6nleyerek, sorunlarin biiyiimesini onleyebilecegini belirtmiglerdir. Awad ve
arkadaslar1 (113) ise ameliyathanede iletisimin gelistirilerek istenmeyen olaylarin

Onlenebilecegi ve giivenli bir ¢evre olusturulabilecegini vurgulamislardir.

Ekip calismasinin yapilma durumu ve etkileyen faktorler

Ekip olarak ¢alismanin; bakim verilen bireylere iligkin daha ¢ok veri ve bilgi
elde etmeyi sagladigi, problemlere 6nerilen ¢6ziimiin daha fazla kabul gordiigii, bir
probleme daha fazla alternatif yaklasim getirdigi, bilgi ve yetenege dayali karmasik
problemleri ¢c6zme olanagin artirdigy, bireyin kendini ifade etmesini kolaylagtirdigini

ve maliyeti diisiirdiigii diistiniilmektedir (114).

Bizim c¢alismamizda ki 6rneklem grubunun %59,9’una gére ameliyathanede
ekip caligmasi uygulanmakta %37,2’sine gore kismen uygulanmakta, %2.9’una gore
ise uygulanmamaktadir (Tablo 12, Sekil 6). Sexton ve ark.’nin (115), yapmis oldugu
calismada hekim ve hemsire gruplarinin ekip ¢alismasini algilama diizeylerinde
farklihk oldugunu, c¢alismaya katilan hekimlerin biiyiik bir g¢ogunlugunun

hemsirelerle ekip calismasi yaptigini belirtirken, hemsirelerin ise ¢ok az kisminin
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hekimlerle calisirken ekip c¢aligmas: yaptiklarini belirtikleri saptanmistir(114).
Howard, Bruce ve Powell- Tuck, (116)’nin yapmis oldugu arastirmada da ozellikle
hemsirelerin  roliiniin degisken oldugu ve ekip i¢inde ¢ok O&nemli oldugu

bulunmustur.

Ekip calismasini etkileyen bireysel oOzellikler, oOrgiitten ve yoneticiden
kaynaklanan birg¢ok faktor vardir. Calismamizda ekip ¢alismasini etkileyen 14 faktor
arasinda, meslek iiyelerinin farkli yas grubunda olmasit (%19.7), farkl: kiiltiirlerden
olmasi (%16.7), sosyal konum esitligine inanmama (%10.2) en fazla ekip
calismasini etkileyen faktorler arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 12, Sekil 7).
Calismamizda ameliyathanede calisanlarin ekip ¢aligmasimi etkileyen 14 faktorii
degerlendirmelerinde en disik % 474 — en yiksek % 76.6 bir oranda

katilmadiklarini belirtmislerdir.

Ekipte amaclar net olmazsa, sorumluluk paylasilmaz ve is sahiplenilmez
(117). Calismamizda ‘Meslek iiyelerinin rol ve gorev belirsizligi’ ekip ¢alismasin
etkileyen faktorler arasinda besinci sirada (% 8), diger calismalarda ise daha 6n
siralarda yer aldig1 gozlenmektedir. Yine ¢alismamizda hemsire ve hekim grubunda
ekip caligmasini etkileyen faktorler arasinda ‘Meslek {iiyelerinin rol ve gorev
belirsizligi’ igeren faktor ilk bes sirada yer almamistir. Anestezi uzmanlarinda

dordiincii sirada yer alirken, anestezi teknisyenlerinde ise i¢iincii sirada yer almistir.

Uygur ve ark.’min (118) yaptigi calismada hemsirelerin tiimii, rollerini
uygularken diger saglik ekibi iiyeleri ve meslektaslar: ile isbirligi iginde ¢alismalar
gerektigini, %68°1 diger saglk ekibi tiyeleri ile, %54,4’ii meslektaslar ile bu konuda
sorun yasadiklarin: belirtmistir. Diger saglik ekibi iiyeleri ile sorun yasadigin ifade
eden hemsirelerin bu konudaki belirtikleri sorunlara baktigimizda, %23,2’si
hekimlerle sorun vyasadigini, bunu sira ile gorev yetki ve  sorumluluklarin
belirlenmemis olmasi %20,4’# saglik ekibi tiyeleri arasinda bilgi ¢atismast %17,6’s1
yeterince s6z sahibi olmamak, %6,0’1 hasta sirkiilasyonun fazla olmast %4,8’1
hemsirelerin yardimci saglik personeli olarak goriilmesi %4,4’i gibi konulardan
kaynaklandigi belirlenmistir. Cheater ve arkadaslar1 (119)’in, yapmis oldugu

caligmada ise ekip iiyelerinin, ekip ¢alismasiyla rol ve pozisyonlarini daha rahat
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anladiklari, problemleri de daha rahat ¢ézdiikleri bulunmustur. Wicke, Coppin ve
Payne (120)’nin, yapmis oldugu calismada ise hiyerarsik yapi ve siftler halinde
caligiyor olmanin, is birligi yapmay1 ve ekip ¢alismasini engelledigi saptanmustir.
Yapilan literatiir incelemesi sonucunda  ¢alismamizda ki bulgumuzla
parelellik gostermektedir. Calismamizi gergeklestirdigimiz hastanede mesleki
ozerkliginin  yeterince saglandigi, rollerin ve sorumluluklarin netlestirildigi,
hastanede gorev tanimlarinin yapilmis oldugu, hiyerarsik mesafe, ¢alisma grubu
buyiikligl, 6zel bir hastane olmasi gibi faktorlerin, etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Ekibin varlik nedeni ve amaci ne kadar agik olursa ve bu konuda ne kadar berrak bir

goriis birligi saglanirsa, ekibin basarisi da o ol¢iide yliksek olacaktir.

Calisanlarin ekip calismasina yonelik egitim alma durumu

Ekip halinde ¢alisacak bireylerin dncelikle bir ekip olarak nasil ¢alisacaklarini
ogrenmesi gerekir. Caligmamizda da ameliyathane calisanlarinin temel egitimi
sirasinda 62’si (n = 137) ekip kavramina iligskin egitim aldigini belirtmistir. Ulusoy
ve Tokgoéz (121) yilinda hekim ve hemsirelerin ekip calismasina yonelik
gorlslerinde  saglik calisanlarin %62,3’1 temel egitimleri sirasinda ekip kavramina
iliskin egitim aldigimi belirtmistir. Hemsire grubunun %86,9’u, hekim grubunun
%34,2°s1 konuyla ilgili temel egitimleri esnasinda egitim aldigini ifade etmistir.
Garibagaoglu ve arkadaslar1 (122)’na gore lilkemizde tip egitimi siirecinde, ekip
calismasina iligkin yeterli egitim ve Ogretimin yapilmamasi, saglik alaninda ekip
anlayiginin - olusmasimni  engelledigi  belirtilmektedir. Taylan’in (123) yaptig
calismada, ameliyathane ekiplerinde ekip ¢alismasina yonelik tutum ve algilamay:
arastirmis ve saghk calisanlarinin %23,6’s1 ise temel egitimleri sonrasinda, ekip

kavramina iligskin egitim aldigini belirtmistir.

Morey ve arkadaglart (124)’nin 684 hekim, hemsire ve saglik teknisyeni
lizerine yaptig1 calismada ise ekip ¢aligmasi egitimi alan bireylerin sundugu hizmette,
hatalarin azaldig1 ve calisanlarin birbirine olan tutumlarinin diizeldigi belirtilmistir.

Calisma sonuglarimizin literatiir bilgisi ile pararlellik gosterdigini diistinmekteyiz.
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Ekip iiyeleri arasindaki dayamisma

Giliniimiizde, ekip iiyelerinin tedavi ve bakimdaki farkli mesleki katkilar
dikkate alinmaya baslanmis ve ¢agdas ekipte hiyerarsik iligki yerine isbirligine dayali
calismanin gerekli oldugu anlasilmistir (124-126). Calismamizda arastirma grubu
icerisinde yer alan hemsire, cerrah, anestezi uzmani ve anestezi teknisyenlerinin
birbiri ile olan dayanismalar1 degerlendirildiginde; en ¢ok dayanismanin ise anestezi
uzmani ve anestezi teknisyenleri arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 13).

Pronovost ve arkadaslarmin (127) c¢alismasinda, hekimlerin  %76’s1,
hemsirelerin %71°1 birim igindeki ekip arkadaglariyla olumlu iliskilerinin oldugunu
bildirilmistir. Makary, Sexton, Freischlag, Holzmueller ve arkadaslart (128)
cerrahlarin %87’sinin, anestezistlerin %89’unun hemsireler ile olumlu iletisimi
oldugunu, hemsirelerin ise sadece %48’ inin cerrahlar ile, % 63’linlin anestezistler ile
iletisimlerini olumlu olarak bildirmektedirler. Relihan ve arkadaslar1 (129) ise,
hekimlerin hemsireler ile iletisim ve igbirligi diizeylerini 5 {izerinden ortalama 4,17
olarak, hemsirelerin ise hekimler ile olan isbirligi ve iletisim diizeylerini 5 ilizerinden
ortalama 2,87 olarak bildirmektedirler. Dayanisma ile ilgili ¢alisma bulgular
degerlendirildiginde, hekim, anestezi uzmani ve anestezi teknisyenin hemsirelerle
olan dayanmisma ve iletisimin 1yl oldugu, hemsirelerin anestezi uzmanlari ile
dayanigsma ve iletisimin daha iyi oldugu ifade edilmektedir. Calismamizda ise cerrah
ve hemsire arasindaki dayanigmanin daha iyi oldugu (% 36.5 ) bulunmustur.
Calismamizda mesleki etik kurallar cercevesinde Ozellikle kendi meslekdaslart ile

olan dayanismay1 destekleyecegi diisiincesi ile degerlendirmeye yer verilmedi.

I11. Cahsanlarin genel is doyumuna yoénelik tutumlarina ait bulgularin

tartisilmasi

Is doyumu, calisan bireyin yaptig1 isi, is cevresini ve is yerindeki ¢alisma
yasamini degerlendirmesi sonucu olusan duygusal bir tepkidir. Is doyumu is
basarisin1 da etkilemektedir, insanlar mutlu edilirlerse daha verimli olarak buna

karsilik vermektedirler (130). Is doyumu hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyen bir
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etken oldugu kadar, hasta gilivenligi kiiltiiriiniin de is doyumunu arttiran bir etkisi

bulunmaktadir (131).

Ulkemizde ve diger iilkelerde hemsirelerin is doyumu ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde, hemsirelerin is doyumunun orta diizeyle diisiik diizey
arasinda oldugunu gostermektedir (2-4,79,82-89,98). Kavla, yatakli tedavi
kurumlarinda calisan hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumu diizeyleri; bunlari
etkileyen faktorler ve is doyumu ile iligkisini inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin
genel is doyumunu (x=3,10) orta diizeyde bulmustur. Calismasinda, genel is
doyumunun orta diizeyde olmasini, lilkemizde hemsireligin bir ¢ok soruna sahip ve
hemsirelerin mesleki beklentilerinin olumlu yonde ger¢ceklemediginin bir gdstergesi
oldugu seklinde yorumlanmistir (132). Aslan ve Akbayrak, Giilhane Askeri Tip
Akademisi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin is doyumu diizeyini belirlemek amaci
ile 434 hemsire lizerinde yaptiklari c¢alismalarinda hemsirelerin genel is doyumu
puan ortalamasint x=2,71 olarak bulmusardir (133). Bu sonuglarda  bizim
calismamizi destekler niteliktedir (3,39; Tablo 15).

Piyal ve ark. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisanlarin is
doyumunu inceledikleri arastirmada, hekim, hemsire, diger saglik hizmetleri,
yardimcr hizmetler, genel idari hizmetler ve teknik hizmetler meslek gruplar
icerisinde hemsirelerin en doyumsuz grup oldugunu bildirmektedir. Bu bulguyu ise
hemsirelerin hastalarla ve 6zelliklle de agir hastalarla birebir iligki icinde olmalarina,
gorev tanimlariin ¢ok genis ve belirsiz olmasina, gorevlerinin siirekli kesintiye
ugramasina, i yiikleri artarken olanaklarinin sinirlanmasina ve bu giicliikleri kadin
olmanin yiikledigi ek sorumluluklar1 yerine getirirken {stlenmek zorunda
kalmalarina ve bu siirecte ¢alisma kosullar1 giderek agirlasirken, meslekte gelisme ve

yiikselme umutlariin da azalmasina baglamislardir (134).

Uzun, “Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Is Doyumu” konulu
caligmasinda; Erzurum Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Erzurum Numune
Hastanesi ve Erzurum SSK Hastanesi ameliyathanelerinde ¢alisan n=76 hemsirenin

islerinden orta diizeyde (x=3,22), calisma kosullar1 boyutundan ise diisiik diizeyde
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(x=1,66) doyum sagladiklarin1 bildirmistir. Bu bulguyu ameliyathanelerdeki agir
calisma kosullart ve yogun calisma temposunun olusturdugu stres, bunun yani sira
evli ve kadin olmanin gerektirdigi bazi sorumluluklarin iistlenilmesine baglamistir
(135). Calismamizda da is doyum diizeylerinin orta diizeyde saptanmistir. Literatiir

bilgisne parelellik gostermektedir.

Is doyumu ve etkileyen faktorler

Calismamiz da is doyumunu etkileyen faktorler degerlendirildiginde ekip
icinde ki pozisyon, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili ve

kurumda caligma yilinin etkili oldugu goériilmiistiir (Tablo 15).

Is doyumunun yasla iliskisi endiistri ve orgiit psikolojisinin siklikla ortaya
koydugu bulgulardan birisidir. Klasik ¢aligmalar genel is doyumunun yasla birlikte
artig gosterdigini, is doyumu diizeyinin en diisiik oldugu grubun yeni ise baslayanlar,
en yiksek oldugu grubun ise emekli olmak iizere olanlar oldugunu ortaya
koymaktadir. Isin kendisinden alnan doyumun da yasla artis gosterdigi
belirtilmektedir. Ancak bu iliskinin bir nedeni de ortaya koyulamamistir. Yonetim
boyutunda ise alinan puanlarda tam tersi olmus, yasla birlikte yonetim boyutundan

alinan puan azalmistir (136).

Bayrak’in (137) calismasinda yas ile i3 doyumu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Calismada 21-25 yas grubundaki en diisiik
doyumun oldugu 31 yas ve istiinde ise is doyumunun daha yiiksek oldugu
goriigmiistiir. Aydin ve Kutlu (138), 35 yas ve {stii yas grubundaki hemsirelerin is
doyum puan ortalamalarinin (3.97+0.50), 19-24 yas grubundaki hemsirelere
(3.64+0.62) gore anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugunu  bildirmislerdir.
Hemgsirelerin ~ gen¢ yaslarda doyum diizeyinin diisiik  olmasini; geng yasta
beklentilerin fazla olmasina, c¢aligma hayatina uyum saglayamamalarina, islerin
lizerinde kontrol ve denetimlerinin olmamasina baglamislardir. Kavla (142), ipek
(144), Eyiiboglu (145), Gezer (146), Saygun ve dig. (147)’ nin ¢alismalarinda ise yas

ile i doyumu arasinda anlaml iligki saptanmis, yas ilerledik¢e is doyumunun arttig1
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belirtilmistir. Tekin (139), Pinar ve Arikan (140), Piyal ve dig. (141), Kiiskii (142),
Bulut ve Isman (143) ‘in ¢alismalarinda ise yas etkili olmayan bir degisken olarak
kabul edilmistir. Calismamizda is doyumu ve yas faktorii arasinda anlamli bir iliski

saptanmistir.Bulgularimiz literatiirii desteklemektedir.

Literatiir bilgilerine gore evli is gorenlerin, bekar is gorenlere gore
sorumluluklar1 daha fazla oldugu igin baglilik diizeylerinin daha yiiksek olacag
belirtilmektedir. Evli olanlarin artan aile sorumluluklari nedeniyle is degistirmeleri
zorlagir, artan deger paylasimi ve elde edilen bazi kazanglar, orgiitlerini daha fazla
benimsemeye yoneltebildigi belirtilmektedir. Aslan ve Akbayrak’in (148) galigsmasin
da evli hemsirelerin is doyum puanlarinin (2.81+0.44) bekar hemsirelerin is doyum
puan ortalamasindan (2.65+0.50) 6nemli derece yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
bilgiler bizim ¢alismamizla uygunluk gostermektedir.. Calismamizla bu bulgular

paralellik gostermektedir (149, 150).

Aslan ve Akbayrak (148) ve Saygi (151) calismasinda meslekte ve kurumda
calisma siiresinin artmasi ile orgiite olan bagliligin da arttigi belirlenmistir. Meslekte
calisma stiresi 8 yil ve lizeri olan hemsireler ile kurumda calisma siiresi 4 y1l ve lizeri
olan hemsirelerin orgiite baglilik puani diger ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Loke
(84), Yilmaz (150) ¢alismalarinda 11 y1l ve daha fazla kurumda ¢alisan hemsirelerin
orgiitsel baglilik puanlan yiiksek, 0-5 y1l kurumda calisma siiresi olan hemsirelerin
ise orglitsel baglilik puanlar disiik bulunmustur. Calismamizda 5 yil ve flizeri

calisanlarda is doyum puahn ortalamasinin arttig1 bulunmustur.

IV.Calhisanlarin genel ekip calismasina yoénelik tutumlari ile is doyumlar

arasindaki iliskinin tartisilmasi

Hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin ¢ogunlukla diisiik bulundugu
calismalarda i3 doyumunu artiracak diizenlemeler igerisinde “ekip ¢aligmas1”
mutlaka yer almaktadir. Chou ve dig. (152)’ nin ¢aligmasinda is doyumunu dogrudan
etkileyen unsurlar; is yiikii, ekip ruhu ve profesyonel destek olarak belirtilmektedir.

Olumlu ve destekleyici bir is ¢evresi yaratmak konusunda yonetim dogrudan rol
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oynamaktadir. Ogrenmeye agik birgevre is doyumunu etkilemektedir. Calismamizda
genel doyum ile ekip ¢alismasina yonelik tutum, ekibin yapisi, liderlik, durum izlemi
, iletisim boyutlar1 arasinda pozitif; karsilikli destek boyutu arasinda ise negatif bir

iliski bulunmustur.

Saygun ve dig. (147)’ nin hekimlerin isdoyumlar: ile ilgili caligmasinda,
genel is doyum puani ile en gii¢lii iligski; kuruma baghlik, ekip calismasi ve Orgiit
kiltlirii arasinda bulunmustur. Bu alt gruplar arasinda ise en giiclii iliski ekip
calismasi ile orgiit kiiltliri arasindadir. Glirpimar ve dig. (153)’ nin ¢alismasinda is
doyumunu etkileyen faktorlere bakildiginda, olumlu belirleyiciler arasinda is
arkadasglar1 birinci sirada yer almaktadir. Burnard ve dig. (154) ‘nin ¢alismasinda da
ekip calismast ve disiplinler arasi iletisim yiliksek diizeyde doyum wverici

bulunmustur.

DeMoor (155)’un g¢alismasinda, ekip tyeleri islerinden memnuniyetlerini
gostermek i¢in birbirlerine ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir. Bakan ve Biiyiikbese
(156)’ nin arastirmasinda iletisim ve ¢alisma arkadaslarindan tatmin arasinda
dogrudan bir iliski bulunmustur. Firth-Cozens (157)’ in de belirttigi gibi bir ekibe ait
olarak c¢alismak, siklikla birlikte toplanmak ekip iiyelerinin stresini diizenler ve
performansimni artirir. Vale ve Witt (158) in g¢alismasinda ekip g¢aligmasi Orgiit

calisanlar i¢in igdoyumu ile yiiksek degerde ilgili bulunmustur.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu ekip calismasini bireysel galismaya tercih
etmislerdir. Eryillmaz (159)‘in ¢alismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugu yaptig
uygulamalarda bagimsiz karar vermek istediklerini belirtmislerdir. Finn (160)’ in
caligmasinda hemsirelerin is doyumunu etkileyen en 6nemli etken otonomi olarak
bildirilmistir. Rafferty ve dig. (16) ise; ekip ¢alismasi ve otonomi arasinda anlaml
iliski bulmuslardir. Hemsirelerin ekip c¢aligmasina katilma diizeyleri arttikca
otonomileri de artmis, kararlara daha c¢ok katilmiglardir. Ekip c¢alismasi iginde
bulunmanin ekip tyelerinin birbirlerine iligskin goriislerini ve iliskilerini olumlu

yonde etkileyecegi, ekip ¢alismasi birlikte ¢alisilan saglik profesyonellerinin birbirini
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tanimast acisindan uygun ortam yaratmanin miimkiin olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizin bulgular literatiirii destekledigi bulunmustur.
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8. SONUC ve ONERILER

Bir ¢alisan i¢in i, anlamli, 6nemli, degerli, koruyucu ve prestij saglayici bir
etkinliktir. Bu agidan is, insan1 sosyo-ekonomik g¢evresine baglayan bir kurum olarak
hayati 6nem tasimaktadir. Insan isinin kendisi, orgiitii ve toplumu igin &nemli ve
yararli oldugu bilincine varirsa ve isini severse daha verimli ¢alisabilmektedir (162).

Ameliyathanelerde ekip calismasi ve is doyumunun saglanabilmesi mevcut
durumun ortaya konmasi ile miimkiindiir.

Arastirmaya katilan ameliyathane c¢alisanlarinin ¢ogunlugunun kadin, 26-35
yas arasinda, evli ve tip fakiiltesi mezunu oldugu, mesleki deneyiminin 10 yil ve
tizeri oldugu, kurumda calisma yilinin 1-4 y1l arasinda oldugunu belirlendi.

Aragtirmaya katilan ameliyathane ¢alisanlarinin = gogunlugunun ekip
calismasiyla ilgili egitim aldig1 ve calistigt kurumda ekip caligmasinin yapildiginm
diistindiigii goriildii. Ekip calismasint etkileyen faktorler de ekip iiyelerinin farkli
kiiltiirlerden gelmesi, rol gorev belirsizligi, calisanlarin sosyal konum esitligine
inanmast , farkli yas gruplarinda olmasi ve konulara degil kisilere odaklanilmasi en
etkili odugu goriildii.

Ameliyathane ¢alisanlar1 arasinda ki dayanismay1 degerlendirildiginde ise en
cok anestezi uzmanlar1 ve anestezi teknisyenleri arasinda oldugu belirlendi.

Ameliyathane g¢alisanlarinda en ¢ok is doyumunun ise cerrah, tip fakiiltesi
mezunlari, 46 yas lizerinde, evli, mesleki ¢alisma ve kurumda calisma yili 5-9
olanlarda is doyumun daha yiiksek oldugu goriildii.

Bu ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda; etkili bir saglik hizmeti sunumunda
gerekli olan ekip calismasinin arzulanan sekilde olmasi ve ¢alisanlarin rol ve islevleri

kapsaminda hizmet verebilmesi igin;

e Oncelikle her bir ekip iiyesinin gérev ve rol tamimlarmm rol
catismasina yol agmayacak, goreve baglililk duygusu yaratacak
bigimde ac¢ik ve anlasilir bigimde ortaya konulmasi

e Ekip tyelerinin birbirlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarindan
haberdar olmasi gerektigi, yoniinde ¢aba gdstermesi onerilmektedir.

e Mesleki egitimle birlikte ekip ¢alismasi egitiminin verilmesi, saglik

profesyonelleri arasindaki etkilesim ile karakterize ortak bir hedef
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dogrultusunda isbirlik¢i pratik egitim modellerini gelistirecek, hekim-
hemsire isbirligi egilimini destekleyecegini diisiinmekteyiz.

Oncelikle hizmet veren kurum yetkililerinin (bashekim, bashemsire
gibi) calisan meslek iielerine hak ettikleri saygiyr ve de ilgiyi
gostermeleri

Ekip yelerinin, birlikte yapilan ise ve kisiliklere daha saygili olmasi
icin ekip calismasi igeren ortak projelerde yer almalarinin gerektigi,
Tim saglik calisanlarinin, 6grencilik yillarinda ekip calismast ve
kisilik gelisimine katki saglayacak dersleri almalarinin gerektigi,
Ozellikle hemsirelerin liderliginde ekip faaliyeti iceren galismalarin
yapilmasi gerektigi,

Hemsirelerin is Yyiikiiniin azaltilp, hasta bakiminda bagimsiz
islevlerini gergeklestirmelerine olanak saglanmasi gerektigi,
Kurumlarin, calisanlarin kendilerini mesleki acidan
gelisitirebilmelerine, degisen teknolojileri takip edebilmelerine olanak
saglamalar gerektigi,

Calisanlarin yogun ve yipratici bir ortamda ¢alismalar1 nedeniyle bos
zamanlarm1 en 1yi sekilde degerlendirmelerini saglamak ve is
stresinden  uzaklastirabilmek i¢in kurumda sosyal faaliyetler
diizenlenmeli ve bu faaliyetlere 6nem verilerek desteklenmelidir.

Bilgi paylasimini pekistiren ve ¢alisanlara geri bildirim saglayan
kurum kiiltiirine sahip isletmeler calisanlarina degerli olduklarini
hissettirmelidir.

Performans degerlendirme ve geribildirim diizenli olarak, zamaninda
ve tarafsiz olarak yapilmalidir.

Orgiitsel baglhilik gosteren c¢aliskan nitelikli ve ¢alisanlara sahip
cikilmasi, bu ¢alisanlarin mutsuz ve az ddiillendirilmis duygusuna
kapilmamalar1 i¢in gerekli 6diil ve doyumun saglanmasi
onerilmektedir.

Nerede olursa olsun ¢alisanlarin ¢alistiklari kurumun felsefesini

benimsemeleri ve ait olma duygusuna sahip olmalar1 gerekir. Bu
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duygunun varligr isi sevme, is doyumu, kuruma baglilik ve
motivasyonu arttiracaktir .
Is doyumu ve orgiite baglilikla ilgili olarak, degisik sektor ve

meslekler i¢in arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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10-

Sayin Katilimel,

Bu calisma oncelikle “Ameliyathane Calisanlarinda Ekip Galismasi ile is Doyumu Arasindaki

lliskinin Degerlendirilmesi” amaci ile planlanmistir. Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ve gonilli

katiliminiz galisma sonuglarini olumlu yénde etkileyecektir. Eger calismaya katilirsaniz elde edilen

veriler gizli tutulup sadece egitim ve bilimsel amagli toplu olarak kullanilacaktir.

tesekkdr ederim

Katkilariniz igin
Aylin YUCE.

Calistiginiz hastane ?

( ) 1. Kosuyolu Medipol Hastanesi
( ) 2. Nisa Hastanesi

( ) 3. Mega Medipol Hastanesi

Ekip icindeki pozisyonunuz ?

() 1.Anestezi Teknisyeni () 2.Hemsire () 3.Cerrah
Uzmani

Yasiniz ............

Cinsiyetiniz?

()1.Bay () 2.Bayan

Medeni durumunuz?
() 1.Evi () 2. Bekar

Egitim durumunuz?

() 1.Sagdlik Meslek Lisesi

() 2. Saglk Meslek Yiksek Okulu

() 3. Hemsirelik Yiksek Okulu / Saglik Bilimleri Fakiiltesi
() 4. Tip Fakultesi

Mesleki deneyiminiz?
() 1.1yildan az ()2.1-4yl ()3. 59yl
ve Uzeri

Kag yildir bu kurumda galigiyorsunuz?
()1.1yildan az ()2.1-4yl ()3. 59wl
ve Uzeri

Meslek egitiminizde ekip ¢alismasi kavramini igeren egitim aldimiz mi?

() 1.Evet () 2.Hayrr

Sizce ameliyathanede ekip ¢aligmasi yapiliyor mu?
()1.Evet (1) 2.Kismen

Anketno :

() 4.Anestezi

()4.10yl

( )4.10yil

105




11- Sizce ameliyathanede sorun yasandiginda hangi ekip tiyeleri arasinda dayanigma daha

fazladir?

() 1.Cerrah — Anestezi Uzmani

() 2.Anestezi Uzmani — Anestezi Teknisyeni
() 3.Cerrah — Hemsire

() 4.Anestezi Uzmani — Hemsire

() 5.Hemsire — Anestezi Teknisyeni

() 6.Cerrah — Anestezi Teknisyeni

Kesinlikle

katiimiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

EKIP YAPISI

1. Hasta ve ailelerinden hasta bakimi ile ilgili geribildirim istemek énemlidir.

2. Hastalar bakim ekibinin dnemli bir parcasidir.

3. Bu kurumun yénetimi dogrudan bakim ekiplerinin basarisini etkiler.

4. Ekibin amaci ekip (iyelerinin amaglarindan daha énemlidir.

5. Basarili ekip Uyeleri, diger ekip tyelerinin intiyaglarini énceden tahmin edebilir.

6. Saglik bakiminda basarili ekipler diger sektorlerdeki basarili ekipler ile ortak
ozellikleri paylasmaktadir.

LIDERLIK

7. Liderler icin ekip tyeleri ile bilgi paylagimi 6nemlidir.

8. Liderler ekip Uyeleri arasinda bilgi paylasimi igin firsatlar yaratmalidiriar.

9. Bagaril liderler diirlstliikle ifade edilen hatalari bir 6grenme firsati olarak gorurler.

10. Uygun ekip davranig modeli olusturulmasi bir lider sorumlulugudur.

11. Hasta icin planlamada liderlerin ekip tyeleri ile gérlismek igin zaman ayirmalari
onemlidir.

12. Ekip liderleri gerektiginde ekip Uyelerinin birbirlerine yardim etmelerini
saglamalidir.

DURUM iZLEMi

13. Bireylere dnemli durumsal ipuglari i¢in nasil cevre taramasi yapilacagi 6gretilebilir.

14. Hastalarin takibi basarili ekip performansina énemli bir katki saglar.

15. Dogrudan bakim ekibinin bir par¢asi olmasa bile bireyler hastanin durumundaki
dedisiklikleri tarama ve rapor icin tegvik edilmelidir.

16. Diger ekip tyelerinin duygusal ve fiziksel durumlarinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

17. Bir ekip lyesinin gok yorgun veya isi yapamayacak kadar baski altinda olan diger
ekip Uyesine yardim dnermesi uygundur.

18. Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki durumlarini kontrol eden ekip yeleri
daha basarilidirlar.

KARSILIKLI DESTEK

19. Basarili olabilmek icin, ekip Gyeleri diger ekip Uyesi arkadaslarinin islerini
anlamalidirlar.

20. Bir ekip Uyesinden yardim istemek bireyin isini nasil basarili yapabilecegini
bilmediginin gdstergesidir.

21. Ekip Uyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince isi olmadiginin
gdstergesidir.
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22. Ekip arkadasina isi ile ilgili yardim 6nermek ekip performansini arttirmak icin etkin
bir yéntemdir.

23. Anlagildigindan emin oluncaya kadar hasta giivenligi ile ilgili bir konuda 1srar
strdirmek uygundur.

ILETISIM

24. Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri dnemli 6lgiide artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz iletisimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi aligverisinin surdirilmesi yoluyla olumsuz olaylar
azaltilabilir.

27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip tyeleri ile galismayi tercih ederim.

28. Hasta teslim edildiginde bilgi paylagimi igin standart bir ydntemin olmasi dnemlidir.

Ekip ¢alismasini etkileyen faktorler

Katiliyorum

Kismen
Katiliyorum

Katilmiyorum

1.Meslek Uyelerinin farkli egitim diizeyinde olmasi

2.Meslek (yelerinin farkli kiiltirlerden gelmesi

3.Meslek tyelerinin rol ve gorev belirsizligi

4 Ekip Uyelerinin birbirinin rol ve gérevlerini bilmemesi

5.Meslek tyelerinin yanlis beklentilerinin olmasi

6.Otoritenin paylagiimak istenmemesi

7.Meslek dyelerindeki otonomi eksikligi

8.Meslek liyelerini sosyal konum esitligine inanmamasi

9.Meslek dyelerinin farkli yas gruplarinda olmasi

10.Cikar iliskileri

11.Konuya degil kisilere odaklanildigindan

12.Ekip igi iletisim sorunlari

13.Ekip Uyeleri arasinda sorun yasandiginda kurumun sonucu ¢ézmede yetersiz
kalmasi

14 Belli meslek gruplarinin ekibin karar verme slirecinde baskin olma ¢abalari
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Asadida isinizi ifade eden ciimlelerden ne derece memnun oldugunuzu gosteren ifadeleri kullanarak degerlendiriniz

S c £ £
. . .. ] = ~ 2 2
SIMDIKI iSIMDEN Sc|Segl3 | S 5
S5 | 55 & 5 =
T3 | =8 2 = =

1.Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2.Tek basima galisma olanagimin olmasi bakimindan

3.Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi bakimindan

4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini bana vermesi bakimindan

5.Y6neticimin ekibindekileri kisileri yonetme tarzi bakimindan

6.Yoneticimin, karar vermedeki yetenegi bakimindan

7.Vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan

8.Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

9.Baskalari icin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam agisindan

10.Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan

11.Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan

12.Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmasi bakimindan

13.Yaptigim is karsiiginda aldigim Ucret bakimindan

14.Is icinde terfi olanagimin olmasi agisindan

15.Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan

16.Isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi
bakimindan

17.Calisma sartlari bakimindan

18.Calisma arkadaglarimin birbirleri ile anlagsmalari bakimindan

19.Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem agisindan

20.Yaptigim is karsiliginda duydugum bagari hissinden

Litfen asagidaki bosluga eklemek istediginiz bilgileri yaziniz.
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Onlisans Kocaeli Univeristesi SMYO 2009
Lise Nevzat Ayaz Lisesi 2004

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becesiri

Microsoft Office (Word, Exel, Power Point)

Iyi

Is deneyimi

Gorevi Cahistig1 Kurum Calisma siiresi
Ameliyathane hemsiresi Istanbul EAH 2014-halen
Ameliyathane hemgiresi MediEnt Hastanesi 2014
Ameliyathane hemsiresi Kosuyolu Medipol Hastanesi 2012-2014
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