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OZET
GIRIS VE AMAC

Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin teknik olmayan becerileri kullanma

durumlarini belirlemek amagh yapildi.
YONTEM

Bu arastirma niteliksel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriisme yontemi ile yapildi. Bu arastirmada veriler 19.03.2014-30.04.2014 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini bir liniversite hastanesinin ameliyathane
initesinde ¢alisan 40 ameliyathane hemsiresi, Orneklemini ise 18 ameliyathane
hemsiresi olusturdu. Verilerin toplanmasinda demografik ozellikler formu ve yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanildi. Toplam alt1 teknik olmayan beceri ile ilgili

veriler 14 soruluk bir yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile elde edildi.

Gorlismeler yapilmadan 6nce “bilgilendirme ve onam formu” katilimcilara okutuldu
ve onay imzalar1 alindi. Her bir katilimci ile goriisme Oncesi gilinii i¢in randevu
alindi. Gortismelerin her biri yaklasik 30- 60 dakika siirdii. Yapilan goriismeler ses
kayit cihazi ile kayit edildi. Elde edilen verilerin arastirmaci tarafindan okunarak,
amaca uygun olarak, belirlenen temalar altinda bir araya getirildi ve gruplandirilarak
degerlendirildi. Analiz silirecinde tiime varimci bir anlayis izlenerek, iizerinde
durulan konu ile ilgili ifade edilen kavramlarin ve disiincelerin temalar altinda
toplanmasi, goriismelerden elde edilen verilerin tekrar tekrar okunmasi ile soz
konusu olmus, bu temalar arastirmanin alt amaclarina gore kodlanip

gruplandirilmigtir

BULGULAR

Kullanilan teknik olmayan becerilerin durumsal farkindalik, liderlik, karar alma, ekip
calismasi, iletisim, stres ve yorgunlukla bas etme becerileri oldugu sonucuna varildi.
Disaridan yapilan miidahalelerin dikkati dagitan faktor oldugu goriildii. Karar alma

becerisinin etkin kullanilamadigi goriildii. EKip ¢alismasi becerisinde gogunlukla



dayanisma, koordineli ¢alisma tizerinde duruldugu goriildii. Cerrahi ekibi tanimama
faktoriiniin iletisimi engelledigi goriildii. Stresle bas etmede kendini telkin etme gibi
yontemler kullanildigr goriildii. Branslasma olmamasinin becerileri olumsuz

etkiledigi sonucuna varildi.
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada elde edilen sonuglara dayanarak ameliyathane hemsirelerinin teknik
olmayan becerileri daha etkin kullanabilmeleri i¢in sadece ameliyat sirasinda degil
tiim silirecte hastanin yaninda olabilmesi, liderlik ve karar alma becerileri ile ilgili
meslegin daha goriiniir olmasi i¢in yetkilerin yasal ¢ercevede belirtilmesi, stres ve
yorgunlukla bas edebilme becerisini etkin kullanabilmek i¢in yoneticiler tarafindan

desteklenmesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler; ameliyathane hemsiresi, teknik olmayan beceri, cerrahi, hasta

giivenligi, istenmeyen olay/durum.



SUMMARY

INTRODUCTION AND PURPOSE

This research was made in order to determine using conditions of non-technical skills

by surgical nurses.
METHOD

This research was made with semi-structured in-depth interviews method from
qualitative research methods. Data was collected between dates of 19.03.2014-
30.01.2014 in this research. Population of research was formed by 40 surgical nurses
worked in surgery unit of university hospital, sampling was formed by 18 surgical
nurses. In collecting of data was used demographic features form and semi-structured
interview form. In respect to six non-technical skills totally, data was obtained with

14 questions semi-structured interview form.

“Disclosure and consent form” was read by participants before having an interview
and signatures were obtained. It was gotten an appointment with each participant
before meeting. Each meeting was continued 30-60 minutes approximately.
Interviews were recorded with tape recorder. Obtained data was read by researcher,
collected under determined themes expediently and evaluated by grouping.
Gathering of concepts and thoughts expressed concerning the emphasized subject
under themes by following inductive consideration during the analysis was subjected
to revising of data obtained from interviews; these themes were grouped by

codifying according to research’s subgoals.

FINDINGS

It was concluded that used non-technical skills were situational awareness,
leadership, decision making, team work, communication, stress and managing with
fatigue skills. It was seen that interventions from outside is the distracting factor. It
was observed that decision making skill was not used actively. It was seen that in

team work skill it was emphasized on solidarity, coordinated work. It was seen that



contact of not recognizing the surgical team was prevented. In managing with stress
it was seen that there used methods as inculcating herself. It was concluded that skills

of branching absence affect negatively.
CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In regard to results obtained in this study, it is recommended to take patient’s part in
whole process not only during the surgery in order to surgical nurses can use non-
technical sill effectively, to specify the authorities in legal framework in order to
profession will be more visible regarding leadership and decision making ability, to

support by executive that they can use competing ability with stress and tiredness.

Keywords; surgical nurse, non-technical skill, surgical, patient safety, unwished

event/case.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Modern cerrahi ¢esitli becerilere sahip bir grup insanin etkili hasta bakim hizmetini
saglamalari i¢in bu kisilerin birlikte ¢aligmalarini gerektirir. Saglik hizmeti veren bu
kisilerin teknik uzmanliklarina ek olarak bir dizi teknik olmayan becerilere de

gereksinimleri vardir (Mitchell ve Flin 2008).

Teknik olmayan beceriler; biligssel, sosyal ve personel kaynakli olan ve teknik

becerileri tamamlayanlardir. Giivenli ve etkili bir performansa katki saglarlar.

Teknik olmayan beceriler ozellikle giivenlik agisindan kritik ve tehlikeli olan
meslekler i¢in belirlenmistirler. Bu sektorler ve meslekler arasinda; havacilik,
niikleer enerji treten sektorler, ordu, saglik sektorii sayilabilir. Teknik olmayan
becerilerin tarihgesi incelendiginde bu yaklasimin ilk olarak havacilik sektoriinde
basladig1 goriilmistiir. Bin dokuz yiiz yetmislerde, havacilik sektoriinde gorev yapan
pilotlarin, teknik olmayan becerilerindeki hatalarmin kazalara neden oldugu
anlagilmistir. Bu durum teknik olmayan becerilerin belirlenmesi ile ilgili arastirma
programlarinin gelisimini saglamisti (Mitchell ve Flin 2008, Mitchell ve Flin 2011,
Yim, Kim ve Seong 2013).

Teknik olmayan becerilerin etkili kullanim gerekliligi ilk kez havacilik sektdriinde
ortaya ¢ikmasina karsin, hizla yayginlagsmis ve bugiin icin saglik sektdriinde ve
ozellikle acil, yogun bakimlar, anestezi, cerrahi ve ameliyathanelerde 6nemli bir

yaklagim bi¢imi haline gelmistir.

Ciinkii bugiin i¢in modern cerrahi ilk basvurulan tedavi segenekleri arasinda yer
almakla birlikte istenmeyen olay/durumlarin yaklasik yarisi cerrahi kaynakli ve
bunlarinda %15’inin  teknik olmayan becerilerin dogru ve gerektiginde
kullanilmamasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Teknik olmayan becerilerin uygun
ve gerektiginde kullanilmamasi hasta giivenligini tehlikeye sokmaktadir (Youngson
ve Flin 2010).



Cerrahide hasta giivenligini tehlikeye sokan durumlarin ¢ogunlukla ameliyathane
kaynakli olmas1 ameliyathanelerde teknik ve teknik olmayan becerilerin kullaniminin
gerekliligi ve Onemini ortaya koymaktadir. Sistematik bir incelemede hastane
kaynakli olan istenmeyen olaylarin %41’inin ameliyathanelerde meydana geldigi ve
bunlarin % 50’sininde Onlenebilir olaylar oldugu belirlenmistir (Mitchell ve Flin
2012). Ameliyathanelerde hasta giivenligini tehlikeye atabilecek bir¢cok etken vardir.
Bunlar arasinda ameliyathanedeki elektrikli cihazlar, radyasyon, kontamine viicut

salgilari, glivenli olmayan hasta pozisyonlar sayilabilir (Youngson ve Flin 2010).

Bu nedenle basarili bir cerrahi islem i¢in ameliyathane hemsiresi, cerrah ve
anestezistten beklenen teknik becerilerinin yansira teknik olmayan becerilerinin de
iyl olmasidir. Bununla birlikte, hasta giivenligini tehlikeye atan iletisim, liderlik,
karar alma gibi teknik olmayan becerilerin etkili kullanilmamasina bagli olan
hatalara iliskin farkindalik yetersizdir ve goz ardi edilmektedir (Youngson ve Flin

2010).

Saglik sektoriinde ve ozelikle cerrahide teknik olmayan becerilerin istendik sekilde
kullanilmasinin istenmeyen olay/durum ve tibbi hatalar1 azaltacagi diigiiniilmesine
karsin, ne kadar, nasil, kullanildiklar1 ve kullanilmiyorlarsa nedenlerini belirlemeye
yonelik calismalar oldukga sinirli olup, oOzellikle Tirkiye’de ameliyathane
hemsirelerinin teknik olmayan becerileri kullanma durumlarini inceleyen bir

calismaya rastlanmadi.
1.2. Amacg

Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin teknik olmayan becerileri kullanma

durumlarini belirlemek amaciyla yapildi.
2. GENEL BILGILER

2.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Teknik Becerileri

Ameliyathane hemsiresi cerrahi ekipte anahtar rol oynayan bir ekip iiyesidir.
Ameliyathane hemsiresinin bir¢ok gorev ve sorumlulugu vardir. Ameliyathane
hemsiresinin geleneksel rolleri ve sorumluluklari onun teknik olmayan becerileri ile

ilgilidir (Mitchell ve Flin 2008). Teknik beceri performansi, 6nce kisa siireli hafizada



kisisel olarak kurulur ve gelistirilir. Teknik beceri performansi ile ilgili siirecler daha
sonra gorevde ilerlerken ve uzmanlasirken uzun siireli hafizaya transfer edilirler.
Kisa siireli hafizadaki detaylar kisinin dikkati dagildiginda kolayca kaybolurlar, bu
asamada ise devreye teknik olmayan beceri kavrami girer (Clelland 2012). Bir
ameliyathane hemsiresinin teknik becerileri; steril yikanma, steril giyinme, steril
masa hazirlama teknigi, paket agcma teknigi gibi becerilerdir. Ayrica alet
organizasyonu, alet ve gazli bez sayimlar1 gibi gorevleri de teknik gorevleri
arasindadir. Ameliyathane hemsirelerinin bu gorevleri ve becerileri onlarin teknik
gorevleri ve becerileri olarak tanimlanmaktadirlar. Bu teknik beceriler ve gorevler
tekrar etme, gézlem yapma yontemleri ile 6grenilebilirler (Yavuz ve Dramali 1999,

Mitchell ve Flin 2008, Mitchell ve Flin 2011).
2.2. Ameliyathane Hemsireleri icin Teknik Olmayan Beceriler Listesi

Simdiye kadar yapilan caligmalarda anestezistler i¢in teknik olmayan beceriler
listesi, cerrahlar i¢in teknik olmayan beceriler listesi ve ameliyathane hemsireleri i¢in
hazirlanan teknik olmayan beceriler listesi belirlenmistir. Ameliyathane hemsireleri
icin belirlenen teknik olmayan beceriler bes ana baglik altinda toplanmistir. Bu

beceriler su sekilde siralanirlar;
1. Iletisim

2. Ekip Calismast

3. Durumsal Farkindalik

4. Liderlik

5. Karar Alma becerileridir.

Ancak bazi kaynaklarda bu listeye stres ve yorgunluk kontrolii teknik olmayan
becerisi de eklenmistir (Youngson 2011, Arora ve Miskovic 2011, Mitchell ve Flin
2012). Bu becerilerden durumsal farkindalik ve karar alma biligsel teknik olmayan
becerilerken, ekip caligmasi, iletisim, liderlik, stres ve yorgunluk kontrolii ise sosyal

teknik olmayan becerilerdir (Mitchell ve Flin 2011, Mitchell ve Flin 2012).



2.2.1. Tletisim; bilgi alisverisi icin gerekli olan teknik olmayan beceridir. Tletisim
geribildirimde bulunma, fikirlerin ve duygularin aktarimi olarak tanimlanir. fletisim
bilgilendirme, iliskilendirme, ongoriilebilir davranis kaliplar1 ve goreve dikkatle
odaklanmay1 saglar. iletisim iki sekilde kurulabilir. Dogrudan iletisim ve dolayli
yoldan iletisim olmak {izere iki sekildedir. Bu iki yontem arasinda geribildirim verme
acisindan fark vardir. Dogrudan kurulan iletisimde mesajlar daha acik, net ve
anlasilirdirlar (Ronnie ve Phil 2011). iletisim ayrica sdzlii olarak veya sozsiiz iletisim
olarak da kurulabilir. Yiiz ifadeleri ve goz kontagi, beden dilini kullanma, dokunma,
bazi 6zel isaretler ve ipuglari sozsiiz iletisimin énemli bilesenleridir (Mills ve Neily

2008, Ronnie ve Phil 2011).

Yapilan arastirmalarda iletisimde kelimelerin %72’ sinin, ses tonunun %38’inin,
beden dili igaretlerinin, jest ve mimiklerinin ise %55 inin anlasildig1 ve akilda kaldig1
belirtilmistir (Ronnie ve Phil 2011). iletisime engel olan olumsuz etkenler ise; net ve
acik olmayan mesajlar, ortamda giiriiltii olmas, istenilen cevaplari alamama, fiziksel
engeller Ornegin; ameliyathanelerde maske takildigi i¢in konusulanlarin
duyulamamasi gibi etkenlerdir (Ronnie ve Phil 2011). letisime engel olan etkenler

bir de dis ve i¢ etkenler olarak ikiye ayrilmislardir.

Ic etkenler; dil farkliliklari, kiiltir farkliliklari, motivasyon, beklentiler, ge¢mis

deneyimler, duygular ve ses tonu gibi etkenlerdir (Ronnie ve Phil 2011).

Dis etkenler ise; giiriiltiili ortam, bulunulan bolge, zaman kisitlamasi, zaman
baskisi, beden dilini yeterli ve etkin kullanamama olarak siralanmislardir (Ronnie ve

Phil 2011).

Ekip tyeleri arasindaki iletisimin gelismesi i¢in ise dort kavramdan bahsedilmistir.
Bunlar; zamam etkin kullanma, giriskenlik, aktif dinleme ve anlasilirlik

kavramlaridir (Mills ve Neily 2008, Ronnie ve Phil 2011).

2.2.2. Ekip Calsmasi; etkili bir sekilde gorevi icra etme ve ekip Tlyesi
memnuniyetini saglamak i¢in bir grup i¢inde calisma teknik olmayan becerisidir
(Mills ve Neily 2008, Ronnie ve Phil 2011). Ekip c¢alismasini olumsuz etkileyen
faktorler ise kisisel faktorler ve ekipten kaynaklanan faktorler olarak iki sekilde ele

alinmiglardir (Ronnie ve Phil 2011).



Ekip calismasim olumsuz etkileyen Kisisel faktorler; bir ekip veya bir takima bagl
calismama istegi, ekip ¢alismasinin 6nemini kavrayamamak, hoslanilmayan bir ekip
tiyesi ile birlikte calismak isteginin olmamasi, kisilerin ekipte ¢atismaya neden
olacak davraniglari, yeterli motivasyon olmamasi gibi faktorlerdir (Ronnie ve Phil

2011).

Ekip calismasini olumsuz etkileyen ve ekipten kaynaklanan faktorler ise;
sorumluluklarin belirli, acik ve net olmayisi, iiyelerin birbirleri hakkinda onyargili
diistinmeleri, birbirleri hakkinda yanhis kanilara varmalar, grup {yelerinin
birbirlerini desteklememeleri, e¢kip icinde birliktelik olmamasi, ekip {lyeleri

arasindaki iletisim sorunlari gibi faktorlerdir (Ronnie ve Phil 2011).

2.2.3. Durumsal Farkindalik; is ortamindaki genel anlayislarin gelistirilmesi ve
korunmast ve gelecekte karsilasilabilecek muhtemel olaylari, durumlari tahmin

etmek icin gerekli olan teknik olmayan beceridir.

2.2.4. Liderlik; klinik bakimda yiiksek standartlar1 korumak igin ekipteki diger

iyeleri yonlendirme ve desteklemek i¢in gerekli olan teknik olmayan beceridir.

2.2.5. Karar Alma; bir olay hakkinda bir karar vermek i¢in se¢im yapma ya da bir
durum hakkinda teshis koyabilmek igin gereken teknik olmayan beceridir (Youngson
2011. Arora ve Miskovic 2011, Mitchell ve Flin 2012). Karar alma ii¢ asamadan

olusur.
1.asama, durumun degerlendirilmesi
2. asama, duruma gore seceneklerden birinin secilmesi

3. asama ise segilen segenegin sonuglarinin, yapilan eylemin sonucunun dngoriilmesi

ve onceden degerlendirilmesidir.

Karara varilmasi gereken durumlarda alternatif bir secenek yoksa ekip tiyeleri

yaraticiliklarini kullanmak durumundadirlar (Ronnie ve Phil 2011).

2.2.6. Stres ve Yorgunluk Kontrolii; Akut stresorler ise 3 kategoride
tanimlanmistirlar, bunlar; ¢evresel stresorler, gorev ile iliskili olan stresorler ve

belirsizlik ile ilgili olan stresorlerdir (Arora ve Darzi 2010, Ronnie ve Phil 2011).



Cevresel faktorler; yorgunluk, ndbetler, uzun ¢alisma saatleri, uykusuzluk, fiziksel

cevre gibi etkenlerden olusur (Arora ve Sevdalis 2010, Ronnie ve Phil 2011).

Gorev ile iliskili olan stresorler; zaman baskisi, basarisizlik korkusu, is yiiki

fazlalig1 gibi etkenlerden olusurlar (Arora ve Darzi 2010, Ronnie ve Phil 2011).

Belirsizlik ile ilgili stresorler; belirlenemeyen durumlar, 6nemli bilgilerin
kaybolmasi o6rnegin; hasta kayitlar1 ile ilgili bilgiler gibi bilgilerin kaybolmasi,
beklentilerin yerine getirilmemesi, basarisiz uygulamalar, birden fazla veya celiskili
hedefler konulmasi gibi etkenlerden olusurlar (Arora ve Darzi 2010, Ronnie ve Phil
2011).

Baska bir arastirmada strese neden olan faktorler; zaman baskisi, fiziksel ve mental is
yikii fazlaligi, gorevlerin zorluk ve karmagsikligi, etik kararlar, hastaya zarar
vermekten korkma, agir sorumluluk gerektiren kararlar, is ortami, ekip tyeleri,
iletisim tarzinin uygun olmamasi gibi faktorler olarak belirtilmistirler (Arora ve

Darzi 2010).

Yorgunluk; uzun siireli ¢alisma ile ilgili olarak tanimlanan bir durumdur. Kisinin
uyku gereksinimini ve dinlenmesi gereken zamanlari is temposu nedeniyle atlamasi
sonucu olarak viicudun gosterdigi tepkidir. Yapilan arastirmalarda bir¢cok insanin
ortalama uyku ihtiyaci giinde sekiz saat olarak belirtilmistir. Gereksiniminden
yalnizca iki saat az uyuyunca bile kisinin performanst diiser ve insan viicudu bu

duruma bazi olumsuz tepkiler verir (Ronnie ve Phil 2011).

Uyku eksikligi ve yorgunluk; reaksiyonlar vermede gecikmeye, uyanikligin
azalmasina, biligsel yeteneklerin yavaglamasina, hafiza problemlerine, goreve tam

olarak odaklanamamaya neden olur (Ronnie ve Phil 2011).

Kisa siireli yorgunluk; dinlenememekten kaynaklanir ve halsizlik durumuna benzer
ancak kronik yorgunluk ise bir¢ok faktoriin bilesiminden kaynaklanabilir (Ronnie ve
Phil 2011). Yorgunlugun kisi iizerinde bir¢cok olumsuz etkisi vardir. Bu etkiler
yapilan bir arastirmada biligsel yetenekler iizerindeki etkileri, motor beceriler
tizerindeki etkileri, iletisim {izerindeki ve sosyal yonden etkileri olarak

belirtilmistirler (Ronnie ve Phil 2011).
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Bilissel etkileri; karar alma becerisi lizerinde olumsuz etki, beklenmedik durumlarla
bas etmede yetersizlik, bilgileri kullanma yeteneginde azalma, diisiinmek i¢in ¢ok
fazla zaman harcamaya baslama ve Onceki ¢Oziimleri benimsemeye egilim, yanlis
kararlar alabilme tehlikesi ve kotii performanstir (Ronnie ve Phil 2011). Motor
beceriler iizerindeki etkileri: koordinasyonda azalma, iyi bir zamanlama

yapamamadir (Ronnie ve Phil 2011).

Iletisim iizerine etkileri: dogru sozciikleri bulmada zorlanma, konusma igeriklerinin
anlamsizlagsmasi, rahatlik durumunda bozulma gibi etkiler olarak siralanmiglardir

(Ronnie ve Phil 2011).

Teknik olmayan becerilerin siniflandirilmast amaciyla yapilan bir calismada
beceriler kategorilere ayrilmis bu kategorilerin her biri i¢in de dogru ve yanlis olan
davranig ornekleri verilmistir. Bu kategoriler tablo-1’de gosterilmistir (Mitchell ve
Mitchell 2011, Mitchell ve Yule 2012).
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TABLO 1. BECERiIi KATEGORILERI, ELEMENTLERI VE DAVRANIS

ORNEKLERI
KATEGORI ELEMENT DAVRANIS ORNEKLERI
| I
v Cerrahi prosediirii izleme

Bilgi toplama «  Tek goreve odaklanma
v" Konulanlara tepki verme
Durumsal Bilgi anlama
Farkindalik < Uygun zamanda aktivite diizeyini degistirmemek
Katilim v' Isteklerin zamaninda yapilmasi
% Ogelerin sorulmasi i¢in ge¢ kalinmasi
v’ Ekip iiyelerine agik ve net bilgiler verme
Giriskenlik ¢ lletisimin yavas veya hatali olmasi
v' Ortam uygun oldugunda sozel olmayan isaretleri
Iletigim Bilgi aligverisi de kullanmak
Ekip galigmast < Problemleri zamaninda ¢6zme konusunda basarisiz
olma
Organize olma v Diger ekip liyeleri soziinii kestiginde bununla basa
¢ikabilme
«* Diger ekip iiyelerinin isteklerini gérmezden
gelmek
i
Plan-hazirlik v Alet organizasyonu
Gorev Standartlar1 saglama < Steril paket agma
yonetimi
Stres-yorgunluk v' Steril alan1 koruma
yonetimi
¢ Gereksiz ses yiikseltilmesi
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v" Dogru davranis 6rneklerini ifade etmektedir.
** Yanlis davranis 6rnekleri ifade eder (Mitchell 2011).

2.3. Arastirmanin Ameliyathane Hemsireligi Acisindan Onemi

Yapilan arastirmalara gore fiziksel ve psikolojik olarak bir¢ok stres etkeni ile karsi
karstya kalan ameliyathane hemsireleri kliniklerinde karsilastiklar1 olaylara
gosterdikleri tepkiler yoniinden diger saglik profesyonellerinden onemli olgiide

ayrilirlar (Youngson 2011).

Bu stres etkenleri bireyin verdigi kararlar1 etkiler. Stres altinda verilen kararlar ise
istenmeyen olaylarin engellenmesinde engel olustururlar ya da hastaya zarar veren
etkenleri hizlandirirlar. (Youngson 2011, Arora ve Miskovic 2011, Clelland 2012).
Hasta giivenligi ile ilgili arastirmalarda ciddi zararlara ve 6liime yol agabilecek, sik
karsilagilan istenmeyen olaylar incelenmis ve 25 klinik olay tespit edilmistir.
Bunlardan ameliyathane hemsireligini ilgilendirenler ise yanlis protez yerlestirilmesi,
yanlis bolge cerrahisi, alet ve gazli bezlerin hasta icinde kalmasi gibi olaylardir

(Clelland 2012).

Cerrahi iglemler sonrasinda goriilen istenmeyen olaylarin altinda yatan nedenler ise
teknik becerilerle ilgili olan eksikliklerden ziyade, teknik olmayan becerilerdeki
hatalara dayandirilabilirler. Iletisim ve ekip ¢alismasi teknik olmayan becerisi ile
ilgili hatalar bunlara 6rnek olarak verilebilir. Yapilan sistematik bir incelemeye gore;
ameliyathanelerde goriilen istenmeyen olaylarin %4'tinden kalp-damar cerrahisi,
beyin cerrahisi gibi anestezist ve cerrahlarin iletisime gegtikleri boliimler sorumlu
bulunurlarken, bu olaylarin % 32'sinden ise genel cerrahi, ortopedi gibi ameliyathane
hemsireleri ile cerrahlarin daha fazla iletisim i¢inde olduklar1 boliimler sorumlu
bulunmuslardir (Clelland 2012). Teknik olmayan becerilerin siiflandirilmas: cerrah
ve anestezistlerin davraniglarina geri bildirim saglamak amacl da gelistirilmistir. Bu
giine kadar bu konuda yapilan bir¢ok arastirma cerrah ve anestezistler iizerinde
odaklanmistir. Ameliyathane hemsiresinin rolleri ise simdiye kadar agirlikli olarak
teknik beceri ve gorevler olarak tanimlanmiglardir (Mitchell ve Flin 2008, Mitchell
ve Flin 2011, Clelland 2012, Mitchell ve Flin 2012). Bir ameliyathane hemsiresinin
teknik becerileri onun geleneksel rolleri ile ilgilidir. Ancak teknik rehberlerin

varhigina ragmen birgok sorun ve istenmeyen olaylarla karsilasilmaktadir. Ornegin;
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malzeme ve cerrahi alet hasta i¢inde unutulabilir. Bu olaya yol agan faktor ise ekip
icinde hemsire ve cerrahlar arasindaki iletisimle yakindan ilgilidir ki bu da teknik
olmayan bir beceridir. Malzeme sayimlari teknik bir gérev olmasina ragmen, buna
teknik olmayan beceriler de eslik ederler. Ornegin; aletlerin ve spanglarin nerede
olduklarinin bilinmesi, onlarin steril alanda olup olmadiklarinin farkinda olma
durumsal farkindalik teknik olmayan becerisine sahip olmay1 gerektirirken, eger bu
malzemelerle ilgili bir sorun ¢ikarsa bunu bildirme ise iletisim teknik olmayan
becerisine sahip olmay1 gerektirir (Mitchell ve Flin 2011). Istenmeyen olaylarin
birgogunun iletisim teknik olmayan becerisi ile ilgili oldugu ve bu iletisim seklinin
cerrahi ekibi de rahatsiz ettigi yani bagka bir teknik olmayan beceri olan ekip

caligmasini da olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Mitchell ve Flin 2011).

Hemgirelerin teknik olmayan becerileri ile ilgili hatalardan birine verilebilecek
ornek ise giivenli cerrahi kontrol listelerinin dogru ve etkili kullanilamamasidir.
Giivenli cerrahi kontrol listeleri cerrahi islem siireci boyunca olabilecek tiim hatalari
azaltmada ¢ok etkili ve dnemlidirler. Yapilan bir arastirmada giivenli cerrahi kontrol
listesini kullanmanin cerrahi iglemler sonrasi goriilen mortalite oranint %1,5’ten
%0,8’e indirdigi, istenmeyen olaylarin ise %11°den %7’ye indirdigi belirtilmistir.
Giivenli cerrahi kontrol listesinin dogru ve etkin kullanilamamasiin altinda yatan
nedenin ise c¢ogu zaman ekip iiyeleri arasindaki iletisimin acik ve anlagilir
olmamasindan kaynaklandigi ortaya konmustur. Bu durum hasta giivenligini

tehlikeye atan onemli bir teknik olmayan beceri hatasidir (Studor ve Inderbitzin
2008).

Sonu¢ olarak yapilan caligmalar teknik uzmanlik alanlarinin giivenli ve etkili
ameliyathane hemsireligi uygulamalar1 icin tek bagsina yeterli olmadigim
gostermistir. Bu alandaki becerilerin genel olarak kategorize edilmelerine ragmen;
daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Hemsireler icin belirlenmis olan
teknik olmayan becerilerdeki egitim programlarinin daha sonra gelistirilebilecekleri
ve hemsirelerin bireysel yeterliliklerini degerlendirmede kullanilabilecekleri de
diistiniilmektedir (Clelland 2012).

Bu calismanin hemsireligi katkis1 6ncelikle ameliyathane hemsirelerinin mesleginin

ana gorevlerini yerine getirmelerini saglayan teknik becerilerindeki bir¢ok hata ve
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eksikligi belirleme konusunda ve bunlar1 giderme konusundaki farkindaliklarinin
artmasi olacaktir. Bu ¢aligma ameliyathane hemsirelerinin teknik becerileri ile teknik
olmayan becerilerini birlikte kullanmalarini saglayip meslekte profesyonelligi ve
kaliteli hizmeti arttirilabilecektir. Teknik beceriler ile ilgili ameliyathane
hemsirelerinin tiim ¢alismalar1 ve performanslari teknik olmayan becerilerin
kullanimi ile daha goriiniir hale gelebilecektir. Ameliyathane hemsirelerinin teknik
olmayan beceri kullanimina bagli meydana gelen istenmeyen olay ve durumlar
onemli derecede azalacaktirlar. Ameliyathane hemsirelerinin tiim bu sonuglarla
dogru orantili olarak kendine giiveni artacak bu da hem hemsirenin meslegini daha
mutlu icra etmesini saglayacak ve mesleki doyumunu arttiracak hem de verim ve

performansi olumlu yonde etkileyecektir.
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma niteliksel arastirma yontemlerinden derinlemesine gériisme yontemi ile

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Aragtirma Istanbul Il smirlar1 icinde yer alan bir Universite Egitim ve Arastirma
Hastanesinin ameliyathane iinitesinde 01.09.2013 - 15.06.2014 tarihleri arasinda
yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini sézii edilen hastanenin ameliyathane iinitesinde calisan 40
ameliyathane hemsiresi olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imi amacsal 6rnekleme
yontemi ile yapildi. Arastirmanin evrenini olusturan 40 hemsireden 18 hemsire ile
yapilan gorlismeler sonucunda veri doyumuna ulagilmasi nedeni ile 18. Katilimci ile
yapilan goriigme sonrasi gorlismeler tamamlandi ve elde edilen veriler analiz

edilmeye baslandi.

3.4. Arastirmanmin Yontemi ve Veri Toplamada Kullanilan Materyaller
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Verilerin toplanmasinda yiiz yiize derinlemesine goriisme yontemi kullanildi.
Goriismelerde teknik olmayan becerilerle ilgili veriler 14 acik uglu sorudan olusan
“yar1 yapilandirilmis goriisme formu” ile toplandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilara arastirmanin  amacit agiklandi. Gorlismeler yapilmadan  Once
“bilgilendirme ve onam formu” arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara
okutuldu ve onay imzalar1 alindi. Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilar
kendilerinin uygun oldugu bir zaman dilimi igerisinde goriismeye alindilar. Her bir
katilimer ile goriisme Oncesi glinii i¢in randevu alindi. Yapilan goriismelerin her biri
yaklagik 30- 60 dakika siirdii. Goriismelerin hem katilimcilar hem de arastirmaci
tarafindan istenilen bilgi derinligine ulasildig1 ortak goriisiine varildiginda
sonlandirilacak bi¢imde yiiriitiilmesi hedeflenmistir. Derinlemesine goriismeler
sayica arttik¢a arastirmanin konusu ile ilgili veri derinligi de artmistir. Bir siire sonra
belirli konularin siklikla tekrarladigi goriilmiis ve aragtirmanin uygulama kisminda
belirli bir veri doygunluguna ulasildigi kanisina varilmasiyla sonlandirilabilecegi
bilgisinden yola ¢ikilarak 6rneklem secimi katilimcilardan yeni ve farkli bilgilerin

gelmez oldugu noktasinda sonlandirilmistir.

Gorlismelerde katilimcilarin yas, egitim durumu, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri

5 sorudan olusan ““ demografik 6zellikler formu” ile toplanda.
3.5. Toplanan Verilerin Kayit Edilmesi

Katilimcilardan toplanan veriler ses kayit cihazi ile kayit edildi.
3.6. Verilerin Analizi

Niteliksel yaklasima dayali olan bu arastirmanin 18 derinlemesine goriismeden elde
edilen verilerin arastirmaci tarafindan okunarak, amaca uygun olarak, belirlenen
temalar altinda bir araya getirildi ve gruplandirilarak degerlendirildi. Analiz
siirecinde tiime varimci bir anlayis izlenerek, iizerinde durulan konu ile ilgili ifade
edilen kavramlarin ve diisiincelerin temalar altinda toplanmasi, goriismelerden elde
edilen verilerin tekrar tekrar okunmasi ile s6z konusu olmus; bu temalar arastirmanin

alt amaglarina gore kodlanip gruplandirilmistir.

3.7. Arastirmanin Kisithhiklar: ve Olanaklar:
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Bu aragtirmanin yontemi olan niteliksel yontem goriismeler sirasinda biiyiik bir
esneklik sagladi. Goriigmeler sirasinda daha derinlemesine yanitlar i¢in ek sorular
sorulabildi. Katilimcinin soruyu yanlis anlamasi durumunda soru tekrar edilebildi
veya ayni anlama gelerek anlamayir daha da kolaylastiracak farkli bir sekilde
sorulabildi ya da soru tekrar edilebildi. Arastirmacilar goriismelerde bizzat
bulunduklari i¢in yanit alma olanagi ¢ok yiiksek oldu. Ayrica daha kolay ve daha

dogru bilgi alma olanagi oldu.

Arastirmact goriismelere bizzat katildigi igin, goriismeler siirecinde katilimcinin
davranig, yiiz ifadesi ve viicut hareketlerini kayit edebildi. Bu yontemde arastirmaci
goriigme yapilan ortam {izerinde kontrol saglama olanagma sahip oldu. Etkili
goriigme yapabilmek i¢in miimkiin oldugunca rahat ve sessiz bir goriisme ortami
yaratabildi ya da segebildi. Diger veri toplama yontemleri ile karsilastirildiginda,
arastirmaci sorulara tam yanit alabildi. Bu aragtirma yonteminin kisitlilig1 ise elde
edilen sonuglarin genellenememesidir. Katilimcilardan bazilarinin zamani olmadigi
icin bu kisilere ulasma zorlugu oldu. Yine arastirmaya katilmay1 kabul eden bazi
katilimcilarla ayarlanan randevular zaman ve katilmcilarin diger bazi
mazeretlerinden dolay1 birkag kez degistirilmek zorunda kalindi. Arastirmanin diger
bir dezavantaji ise ses kaydina alinan goriismelerin yaziya gegirilmesinde harcanan

zamanin ¢ok fazla olmasidir.
3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Verilerin toplanmasina etik kurul onayi, saglik bilimleri enstitiisii tez 6n proje kabulil

ve arastirmanin yapilacagi kurumdan ¢alisma izni alindiktan sonra baslandi.

Aragtirmanin evrenini olusturan tiim hemsirelere arastirmanin amaci ve uygulamasi
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara bilgilendirilme
ve onam formu okutuldu ve onay imzalar1 alindiktan sonra veriler toplandi. Gorligme
sirasinda ses kayit cihazi ile kayit altina alinan veriler bilgisayara aktarildiktan sonra
ve bu verilerin analizi yapildiktan hemen sonra bu kayitlar ses kayit cihazindan

silindi.

4. BULGULAR
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Ameliyathane hemsirelerinin kullandiklar teknik olmayan becerilerin ve bu
becerileri kullanabilme durumlarini etkileyen faktorlerin incelendigi bu arastirmada

bulgular iki bolimde ele alinmustir.
Birinci boliimde katilimcilarin demografik verileri ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Ikinci boliimde durumsal farkindalik, liderlik, karar alma, iletisim, ekip ¢alismas,
stres ve yorgunlukla bas etme, ameliyathane hemsiresinin 6zellikleri, ameliyathane
hemsiresinin katkilar1 ve branslasma basliklar1 altinda dokuz tema ele alindi. Bu
temalarda teknik olmayan becerilerin kullanimi, kullanimini etkileyen faktorler,
hangi becerinin nerede ve ne siklikta kullanildigi, ameliyathane hemsiresi i¢in ne
anlam ifade ettigi, kullanilamadiginda hangi sonuglara yol actigi bilgilerine yer
verilmistir. Ayrica bu boliimde verilerin katilimcilarin mesleki deneyimlerime goére

de karsilastirilmasi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
Demografik 6zellikler formu ile elde edilen verilere gore:

TABLO 2. AMELIYATHANE HEMSIRELERININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINiN DAGILIMI

Ozellikler N %

Yas arahklar

20-25 6 33,30
25-30 4 20,00
30-35 3 16,60
35-40 4 20,00
40 Ve Ustii 1 10,10
Toplam 18 100,00
Cinsiyet

Bayan 15 83,33
Erkek 3 16,67
Toplam 18 100,00
Egitim Durumu

Lise 5 24,10
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Onlisans 5 24,10
Lisans 6 38,78
Yiksek Lisans 2 13,02
Toplam 18 100,00
Mesleki Deneyim '

1-3 yil 6 38,89
4-10 yil 7 33,33
10 y1l distii 5 27,78
Toplam 18 100,00
Bilimsel Etkinlik Katilimi

Var 0 0,00
Yok 18 100,00
Toplam 18 100,00

KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

KATILIMCI

© 0 N o g b~ DR

KATILIMCI

e Y o
A~ W N - O

15.

' 41 yasinda, 21 yillik, 6n lisans mezunu, bayan hemsire,
KATILIMCI:
KATILIMCI:
KATILIMCI:
KATILIMCI:
KATILIMCI:
KATILIMCI:
KATILIMCI:

38 yasinda, 20 yillik, lise mezunu, bayan hemsire

37 yasinda, 18 yillik, lisans mezunu, bayan hemsire

36 yasinda, 17 yillik, lise mezunu, bayan hemsire

33 yasinda, 9 yillik, lisans mezunu, bayan hemsire

32 yasinda, 11 yillik, yiiksek lisans mezunu, bayan hemsire
24 yasinda, 7 yillik, lise mezunu, bayan hemsire

33 yasinda, 14 yillik, lise mezunu, bay hemsire

: 29 yaginda, 5 yillik, yiiksek lisans mezunu, bayan hemsire
. KATILIMCI:
. KATILIMCI:

22 yasinda, 4yillik, 6n lisans mezunu, bayan hemsire

28 yasinda, 3 yillik, lisans mezunu, bayan hemsire

. KATILIMCI:28 yasinda, 4 yillik, lisans mezunu, bayan hemsire
. KATILIMCI:
. KATILIMCI:

24 yasinda, 3 yillik, 6n lisans mezunu, bayan hemsire

24 yasinda, 4 yillik, lise mezunu, bayan hemsire

KATILIMCI: 24 yasinda, 3 yillik, 6n lisans mezunu, bayan hemsire

16. KATILIMCI: 28 yasinda, 3 yillik, lisans mezunu, bay hemsire
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17. KATILIMCI: 36 yasinda, 13 yillik, lisans mezunu, bayan hemsire
18. KATILIMCI: 22 yasinda, 1 yillik, lise mezunu, bay hemsire

Asagida yer alan modelde ameliyathane hemsirelerinin ifadelerinden yola ¢ikarak

olusturulan temalarda kullandiklar1 teknik olmayan beceriler gosterilmistir.

Model 1. Ameliyathane Hemsirelerinin Teknik Olmayan Becerileri

KARAR ALMA
= [ DURUMSAL FARKINDALIK
fLETISIM : w
"h. | "f'
~'~~ | ,d’
~'~~ | f"
§~ rd
~[j’
TEKNIK OLMAYAN BECERILER
P B
'f’ I ~\
P | N
Pig ~
’ | s
f” | NNN
& I “\
| ‘ @
STRES VE YORGUNLUK KONTROLU * _
EKIP CALISMASI

LIDERLIK ROLU

4.1. Durumsal Farkindalik Teknik Olmayan Beceri Temasi

Birden fazla duruma ayni anda odaklanabilme, ¢ok yonlii ¢alisabilme olarak
tanimlanan durumsal farkindalik teknik olmayan becerisi hemsirelerin ifadelerinden
yola ¢ikarak dort kavramda ele alinmistir. Bunlar anlama, gézlem yapma, dinleme ve

katilim kavramlaridir. ilk olarak anlama kavrami agiklanmistr.

4.1.1. Anlama; ameliyathane hemsirelerinin durumun farkinda olabilmesi i¢in bazi
0zel isaretleri, ipuclarini ekip tiyelerinin davranislarini olaylar karsisinda verdikleri
tepkilerin ne anlama geldiklerini anlama onlarin jest ve mimiklerini ve
davraniglarinin ne anlama geldiklerini kavrama ve buna gore hareket etme olarak

ifade edilmistir. Bu kavrami agiklayan 6rnek ifadeler asagidaki gibidir.

20



"Diyelim cerrahi alam géremiyoruz vakada ¢ok fazla kalabalik oluyor birka¢
boliim birden giriyor bazen ameliyata o zaman mesela cerrahlarin bir sesi bile
ylikseldi ise bir anda ya da panik yapmaya ya da daha hizli ¢alismaya
basladiginda sen anliyorsun ki vakanin bu kritik bir asamasina gelindi bu tiir

durumlart da anlamak yorumlamak lazim."(3. katilimci)

Ormegin bu goriismecinin ifadesine gore cerrahin hizli calismaya baslamasinin ve
panik yapmasindan ameliyatin kritik bir asamasina gelindiginin farkindadir.
Ameliyat1 gorememektedir fakat cerrahin davraniglarindan anlam c¢ikararak yani

durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini kullanarak olay1 ¢6ziimlemistir.

"Hasta hareketleniyordur, siz hemen dersiniz ki anesteziye hasta uyaniyor mu?
Bunlarda dikkatli oldugunu vakay: takip ettigini gosterir. Cerrah orda eger
zorlanmaya bashyorsa ekartor tutarken yorulmaya bashyorsa bilin ki o hasta

kastyordur artik kendini." (1. katilimci)

Bu goriismecinin ifadesinde ise cerrahin ekartor tutarken zorlanmasinin ne anlama
geldiginin farkinda olan hemsire durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini

kullanarak hastaya kas gevsetici yapilmasi gerektigini fark etmistir.

"Mesela odaya ilk girdiginde sen o insamin psikolojisini, ruh halini
anlayabiliyorsun sana gtinaydin diyorsa o gtin giizel bir giin olabilir, demiyorsa
sadece igeri girip isini yapiyorsa ve sonra ¢ikip gidiyorsa bir seylere kizgin

oldugunu anlarsin."(4. katilimci)

Bu goriismecinin ifadesine gore bu ameliyathane hemsiresi birlikte ¢alistig1 cerrahi
tanidi81 i¢in davraniglarindan jest ve mimiklerinden nasil oldugunu anlamakta ve ona
gore bir tavir almaktadir. Durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini kullanarak
zaten o giin kendini iy1 hissetmeyen cerrahin daha fazla sinirlenmesini engelleyerek

gergin ortam olusmasini engellemektedir.
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Asagidaki ifadelerde ise durumsal farkindalik teknik olmayan becerisinin
kullaniminda isaretlerin Ornegin cerrahin elinin pozisyonundan ne istedigini

anlayarak durumu fark edebilecegi lizerinde durulmustur.

"Cerrahin elinin pozisyonuna gore ve alani da izlersin cerrahin el hareketleri de

bizden ne isteyecedini anlarsin."(1. katilimci)

"Ameliyathane hemgiresi zaten sadece alet veren kisi degildir vakay: dikkatle
gozlemlemeli hangi bélgede ¢alistyor ne amagla ne islem yapiyor bunlar
anlamal ¢iinkii bazen telasla cerrah senden istemiyor sadece elini uzatiyor ver
diyor ne vereceksin ne hazirlayacaksin bunu bu sekilde fark edebilirsin ancak. Bu

mesela kalp damar cerrahisinde ¢ok oluyor."(6. katilimci)

4.1.2. Gozlem Yapma; ameliyathane hemsireleri durumsal farkindalik teknik
olmayan becerisinin kullaniminda dikkatli gbézlem yapmanin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Asagidaki konusma Orneklerinde hemsireler dikkatli ortam
gbzetimi, ameliyat1 takip etme ile daha basarili olunabilecegini hata ve kazalarin

bircogunu Onleyebilecegini ifade etmislerdir.

“Bizim dikkat etmemiz gereken en 6nemli durumlardan biri yapilacak ameliyata
gore hastaya verilecek pozisyon dogru mudur bunu dikkatli gozlemlemek
gerekir, Vaka acil gelmis olabilir, sen aym anda yikanip masam hazirlarken
ekibin diger tiyeleri de hizlica ameliyata baslamak i¢cin pozisyonu verirken
hastaya g6z ucuyla bir yandan da onu izlemelisin Daha sonra vaka devam
ederken masanin etrafindan gelip gegenlere dikkat etmek gerekir sterilizasyon

bozulabilir.” (3. katilimct)

"Hasta odaya c¢ekildi, sonra steril bir sekilde boyandi... Vaka basladi ilk
kullamilanlardan biri koter cihazidir eder hastaya en basta koter plagini
yapistirmamis ise personel bunu unutmus ise hasta masada bekler ameliyat o
anda durur ve bosu bosuna anestezi alir. Bunlara dikkat etmek gerekir
ameliyathane hemsiresinin her yerde gozii kulagi olmali sadece kendi alet ve

masasinda kayip olmamahdir."(17. katilimct)
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Bu goriismelerde ameliyathane hemsireleri bir yandan kendi islerini yaparlarken bir
yandan diger ekip iiyelerini ve etrafi gézle kontrol ve takip ederek sterilizasyonla
ilgili hatalar1, hastaya verilen pozisyon hatalarini, ameliyat 6ncesi hasta hazirliginm
yapan personelin yaptigi uygulamalardaki eksiklik ve hatalar1 6nlediklerinden yani
durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini dikkatli ortam gdzetimi yaparak

kullandigini ifade etmislerdir.

Asagidaki konugma Orneginde goriismeci gilivenli cerrahi uygulamalarinin yapilip
yapilmadigimi gozlemleyerek kontrol ettigini ifade etmistir. Ayrica bu kurumda
yasanan bazi sorunlarinda bu teknik olmayan beceri kullanimini1 nasil etkiledigine

vurgu yapmistir.

"Vakay: bitirdik pansumanlar yapilir, hasta silinir, hastanin uyandiktan sonra
batikonlu ve kanli gitmesin diye normalde bunu hemsire yapiyor ozel
hastanelerde, burada asistan doktorlar yapiyor iste scrub hemsirenin tek basina
¢alismasimin odada dezavantajlarindan biri de bu... Bu bakimlart bir cerrahin
yapmast ne kadar dogru hemsirenin saglik bakim hizmeti gérevleri igerisindedir
bence bu detaylar. Hastay: iste onlar ameliyat masasindan sedyeye alirlarken
gozlemliyoruz baglantilar var mi bunlar ¢ikmasin yerinden... Yani bir stirti g6zt
kulagr olmasi lazim hemsirenin. Mesela motorlu ¢alisan araglarin personel bunu
bilmez, kalkar dezenfektan madde iceren bir soliisyona atar cihaz bozulur
hemsire basina bela almis olur. Sirkiile, scrub ¢alissaydik ben sadece vaka ile
ilgilenecektim, sirkiile hemsirede bu odadaki olan biteni gozetleyecekti... Olmasi
gereken isin standardi bu ama maalesef bu kurumda bu standardi

getirtemiyoruz biz" (7. katilimci)

Asagida yer alan goriisme Orneklerinde ise ameliyathane hemsireleri ortam gozetimi
kadar cerrahi sahanin gézetiminin de énemli oldugunu vakanin asamalarin1 dikkatli
takip etmek gerektigini, ameliyatta cerrahi ekip iiyelerinin steril teknikle ¢alisma
kosullarin1 goézle kontrol altinda tutmalar1 gerektigini, ameliyatta kullanilan tiim
malzemelerin nerede, nasil ve ka¢ tane olduklarmin farkinda olmalarin1 gerektigini

tim bu gozlemlerle durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini kullanarak
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cerrahi sahaya hakim olduklarini ifade etmislerdir.

"Ameliyathane hemgiresi zaten sadece alet veren kisi degildir vakay: dikkatle
gozlemlemeli hangi bélgede ne amagla ne islem yapryor bunlari anlamal ¢tinkti
bazen telasla cerrah senden istemiyor sadece elini uzatiyor ver diyor ne

vereceksin... Bu mesela kalp damar cerrahisinde ¢ok oluyor.” (6. katilimci)

"Ornegin cerrah dikis istedi uzattin dikisi arkasindan cerrah istemeden makasi
uzatabilmen gerekir. Hemsirenin bir sonraki adimi cerrahtan énce diisiinmesi
gerekir. Sen vakanin asamalart iyi takip ediyorsan zaten yapabilirsin."(10.

katihmci)

"Vakay: iyi izlemek gerekiyor. Sadece alet aligverisi yapmiyoruz biz robot gibi
yanls bir sey oldugunda miidahale de etmek gerekiyor. Normal dissiz bir
klemple tutulmast gereken bir dokuyu gidip de bir disli klemple tuttuklari zaman
orada gereksiz yere bir kanama olusuyor. Dokuya zarar vermesi bu aletin dogru

degil." (18. katilimci)

Cerrahi sahanin kontrolii ile ilgili diger 6rnek ifadeler su sekildedir:

"Anestezi kanamay1 hesaplamaya ¢alistyor bu arada seninde bir yandan verdigin
spanglari, batinlart hepsini hesaplaman gerekiyor buna gére ¢tinkii hesapliyorlar
ve kan takiyorlar hastaya senin roliin burada ¢ok 6nemli hemsirenin bu islemleri

dikkatli takip etmesi dodru hesaplamasi ¢cok 6nemli"(16. katilimct)

"Mesela bir kii¢ciik malzeme unutulsa icerde ameliyat: cerrah ne kadar iyi cerrahi
tekniklerle yapmis olsa da highbir ise yaramaz hasta ¢tlinkii tekrar agilmak
zorunda kalir distintin birkag kat agtyorlar hastayi btiyiik bir vakada hasta
yeniden cerrahi bir travma yasayacak, bir stirti kan kaybedecek bu nedenle
ameliyathane hemgiresinin gézetiminde yapilir tim cerrahi islemler."(.

katihmci)
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Bu goriismelerde cerrahi sahada kullanilan malzemelerin takip edilmesinin 6nemli
oldugu bdylece durumsal farkindalik teknik olmayan becerisi kullanilarak
malzemelerin hastanin i¢inde unutulmasi gibi istenmeyen olaylarin engellenebilecegi
vurgulanmistir. Ayrica verilen yikamalarin dogru hesaplanmasi ile kullanilan
spanclarin ne kadar kanli olduklarinin iyi gézlemlenmesi de kanamanin hesaplanmasi
acisindan hemsirenin durumun farkinda oldugunun yani hastanin ne kadar
kanadigiin farkinda oldugunun da kanitidir. Bu da yine iyi gézlem yaparak iyi takip

ederek durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini etkin kullandigin1 gosterir.

4.1.3. Dinleme

Ameliyatlarda konusulan konular1 ve cerrahi ekip liyelerinin sdylediklerini dikkatli
dinleyerek ameliyatta durumun ne oldugunun ve ona gore nasil hareket edilecegi,
durumsal farkindalik teknik olmayan becerisinin dikkatli dinleyerek nasil kullanildig:

ornekteki ifadelerde belirtilmistir.

"Sen ekiple birlikte vakay: yaparken ayni anda anestezi kan bankasini arayip kan
istiyor sen bir yandan vakay: takip ederken bu konusulanlari da dikkatle
dinlemelisin. Personel kan isterken dogru hastanin ismi ile istiyor mu? Cok
yénlii ¢alisir bir scrub hemsire ancak bu sekilde olan biten her seyden haberdar

olur. Ve olabilecek hatalarin da 6niine ancak bu sekilde geger."(12. katilimct)

Bu ifadede ayn1 anda odaklanarak durumsal farkindalik becerisini kullanarak
herkesin sOyledigi dnemli bilgileri, mesajlar1 ve istenilenleri ayn1 anda takip ederek

duruma her yonden hakim olabilme iizerinde durulmustur.

Durumsal farkindalik becerisinin dinleme kavramu ile ilgili 3. katilimcinin ifadeleri

ise su sekildedir;

"Bazen kendi aralarinda plan yapiyorlar iste kanama olabilir su kanama
durdurucu malzemeyi kullanalim mu diye kendi aralarinda konusurlarken sen
hemsire olarak bunlara da kulak kabartmalsin ki biraz sonra senden istedigi

zaman bu malzemeyi sen de bu duydugun bilgiden yararlanarak hazirlamig
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olursun malzemeyi énceden hi¢ panik yapmadan hazir deyip hizlica iletirsin isler

daha kolay ytiriir hemsire agisindan rahathktir yani bunlar."(3.katilimct)

"Birde vakada iken ¢ok iyi dinlememiz gerekir cerrahlart ¢tinkti bizim béltimde
uzun stire mikroskop altinda ¢alisirken cerrahlar vakaya ¢ok adapte olmusken

¢ok kisik sesle konusabiliyorlar."(3.katilimct )

Burada ameliyati dikkatli dinleyerek de takip etmenin duruma hakim olmakta 6nemli
oldugu bu sekilde ameliyathane hemsiresinin durumsal farkindalik teknik olmayan
becerisini  kullanarak kendi isini daha ¢ok kolaylagtirdigt ve ameliyatt da

hizlandirabildigi iizerinde durulmustur.

4.1.4. Katihm Saglama; durumsal farkindalik teknik olmayan becerisinin katilim
saglayarak kullanilmasi ile ilgili asagida yer alan ifadelerde ameliyata hemsirelerin

de nasil katilim sagladigi anlatilmistir.

"Mesela burada su malzemeyi kullanabiliriz gibi 6neriler sunarak katihm da
sagliyorsak vakaya o zaman orada ne islem yapildiginin da farkindayiz demektir.
Yani ameliyatta sadece alet vermiyoruz izliyoruz vakayi.. Dinliyoruz ekip
tyelerini, durumlart diistiiniiyoruz degerlendirmeler yorumlar yapiyoruz, yeri

geliyor cerraha fikir vermemiz gerekiyor ¢tinkii."(13. katilimct )

"Ornegin vakada ven veya arterin zedelenme riskini hemsire vakay: iyi takip
ediyorsa onceden tahmin edebilir ve bunu onaracak cerrahi dikisi masasinda
cerrah istemeden oOnce distintip hazirlamalidir. Hemsirenin bir adim o6nde
olmast ve olabilecekleri onceden diisiinmesi onemlidir ¢ilinkii zaman
kaybedilmesi hastay: tehlikeye sokar. Bunlar: yaptyorsa zaten vakaya da aktif

olarak katilim sagliyor demektir."(14. katilimct )

Asagida verilen konusma Orneginde ise ameliyatta cerrahlar asiste ederek nasil bir

ameliyathane hemsiresinin vakaya katilim sagladig anlatilmistir.

"Bir asistan koterle kesiyor, digeri de ekarte ediyorsa bir kanama oldugunda
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sende katilim saglayip aspire edebilirsin... Sonugta dogru yerde dogru hamleyi
yaptyorsan vakay: dikkatli takip ediyorsundur. Durumlarin farkindasindir. Sende

cerrahi ekibin bir par¢asisin ve vakaya katihminda olmahdir."(10. katilimct )

Ikinci katilimer ile yapilan gériismeden alinan asagidaki kesitlerde ise ameliyathane
hemsirelerinin teorik bilgi edinmelerinin ve ameliyatlarla, cerrahi ile ilgili tim
gelismelerin takip edilmesinin 6nemli oldugu ve ancak bu sekilde ameliyathane

hemsiresinin vakaya aktif katilabilmesinin miimkiin oldugu vurgulanmistir.

"Ameliyatta hemsire sadece alet veren malzeme hazirlayan kiside degildir.
Anatomiye de ne kadar hdkimim ben kendimi bu konularda da gelistirmeye
dikkat ediyorum. Mesela vaka sirasinda kullandiklart bir Latince terim bu nedir
diye meslegimin ilk yillarinda onu arastirirdim. Ameliyat notlarimi tutardim ve

okurdum...” (2. katilimci )

"Mesela yapilacak bir ameliyat yillardir béyle yapiliyordu ama farkli bir metodu
ctkmuis diyecegiz. Bu yeni yontemde komplikasyonlar ne olabilir elinin altinda
internet var a¢ bak oradan ya da iste anatomi atlaslarindan... Bence bir
ameliyathane hemsiresi kendini 10 yillik bilgi ile gétiirmemeli stirekli teknolojik
gelisimin, degisimin oldugu bir ortamda biz de kendimizi yenilemeliyiz." (2.
katihmci )

Asagida arastirmaci kisi tarafindan katilimcilarin ifadelerinden elde edilen veriler

1s181inda  olusturulan durumsal farkindalik teknik olmayan becerisi modeli yer

almaktadir.

Model 2. Durumsal Farkindalik Teknik Olmayan Becerisi Modeli
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4.1.5. Durumsal Farkindahk Teknik Olmayan Becerisinin Kullanimim Olumsuz
Etkileyen Faktorler

Ameliyathane hemsirelerinin durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini
olumsuz etkileyen yani bir ameliyathane hemsiresinin dikkatini dagitan faktorlerden
en ¢ok kotii calisma kosullari tizerinde duruldugu goriilmektedir. Bu faktorii

ornekleyen ifadeler asagidaki gibidir.

"Genelde yorgun isen nobet ¢ikisi isen bu tir durumlarda dagilir hemsirenin
dikkati. Gecenin ge¢ saatlerinde insanin biyolojik saatinin  disinda

oluyorsun..."(12. katilimct)

"Cok uzun stire vakalara giriyoruz yani 8 saat kaltyoruz bazen 10-12 saat stiren
vakalar oluyor bu bir stire sonra artik dikkati dagiltyor ekipteki her tiyenin. O
ylizden diyoruz ki sirkiile, scrub ¢alisilsin diye bide bizim dememizle degil bu
diinya standartlarinda bu is béyle... Oglene kadar biri girsin égleden sonra biri
girsin ¢tinkii ilk saatlerde evet ¢ok iyisin ama bir stire sonra ¢ok yoruluyorsun.
Ya da boyle arada boyle bir ¢ay icmeye ¢iksan bir 10 dakika 15 dakika hava alsan
kendine gelsen evet belki biraz daha toplarsin dikkatini. Boyle bir olanakta yok

ister istemez dikkatin dagiliyor. Benim dikkatim dagilmiyor diyen vyalan
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soyler."(7. katilimct)

"Birde disaridan mtidahaleler benim dikkatimi dagitiyor. Baska bir arkadasimin
ben vakada iken gelip benden acilen su malzeme lazim diyor mesela. Yani sirkiile
hemsirede yok bizde buda buna neden oluyor zaten. Yonetimin buna kesinlikle
¢oziim bulmasi gerekiyor. Bir odada tek hemsire olmuyor ameliyathanelerde.
Hatta aslinda bir odada iki bazen ii¢ hemsire olur birde bunlart koordine eden
koordinatér hemsire de tigiincti hemsgiredir bu sekilde bir yonetmelik olmahdir ve

degismelidir."(8.katilimci)

Dikkati dagitan diger faktorler ise hemsirenin girdigi ameliyati bilmemesi, kisiler
arasi ¢atismalarin yasanmasi ve bunun motivasyonu olumsuz etkilemesi nedeniyle
dikkati dagitmasi, cerrahin kaba davranmasi ve olumsuz tepkileri, disaridan yapilan
miidahaleler, bir¢ok konuya ve duruma ayni anda odaklanma gerekliligi gibi

faktorler lizerinde durulmus oldugu goriilmektedir.

Asagidaki  goriismelerden  aliman  paragraflarda  cerrahlarin  ameliyathane
hemsirelerine olumsuz yorumlar yapmalarinin, sert tutumda olmalarinin ve negatif

davraniglarinin onlarin dikkatlerinin dagilmasina neden oldugu ifade edilmistir.

"Cerrahin sert tutumlarn ile dikkat dagilir. Bunun nedeni sert tutumun nedeni ise
kimse kimseyi sevmediginden sert bir tutum sergilemez, yine scrub hemsirenin

kendi yetersizliginden olur."(2. katilimct)

"Cerrah birden sinirlenebiliyor ve sebepsiz yere sesini ytikseltebiliyor, ortam
geriliyor ve hemgirede bundan etkilenebiliyor dikkati dagilabiliyor."(14.

katihmci)

12 katilimecinin konugmasindan alinan asagidaki boliimde ise hemsirenin bilmedigi
bir ameliyata girmesinin durumsal farkindalik becerisini nasil olumsuz

etkilediginden bahsedilmistir.

"Eger bilmedigim bir vakaya giriyorsam ya da bilmedigim bir durumla kars
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karstya kalirsam dikkatim dagilabilir ¢6zmeye ¢alisirken ¢iinkti o anda diger

seylerden kopmus olacagim...” (12. katilimci)

4.2. Liderlik Teknik Olmayan Beceri Temasi

Ameliyathane hemsirelerinin liderlik teknik olmayan becerisi li¢ kavramda ele
alinmistir. Bu kavramlar organizasyon ve hazirlik, yonlendirme ve rehberlik,
standartlarin saglanmasidir. Ameliyathane hemsireleri asagidaki ifadelere gore

liderlik becerisini en ¢ok standartlar1 saglarken kullanmaktadirlar.

4.2.1. Hazirhik ve Organizasyon
Asagidaki konusma oOrneklerinde liderlik teknik olmayan becerisinin malzeme

hazirlig1 ve organizasyonu kavramindan bahsedilmistir.

"Odaya hangi set alinacagi zaten hemsire tarafindan belirlenir sadece ilk olarak
alinacak vakanin ne olacagina cerrah karar verir daha sonrasinda set durumuna
gore hemgire organize eder ve bilgilendirme yapar iste doktor bey su setimiz
steril... Clinkii doktor bunu bilmez. Cerrah sadece yaptigi ameliyatla ilgilenir bu

nedenle odamin bir¢ok konuda hdkimi hemsgiredir."(1. katilimct)

"Ben kalp damar cerrahi ameliyatlarina giriyorum. Mesela greftler kullaniliyor,
kontrol ediyoruz gelmemis ise hemen firma ile iletisime gegiyoruz ve cerrahlara

da bilgi veriyoruz bu sekilde organizasyon yaptyoruz."(6. katilimci)

"Yani su ¢ok onemli vakaya baslarken biitiin malzemeleri agmamak lazim
vakanin durumuna ve asamasina gére disarida hazirladigin malzemeyi agtirman
lazim ¢tinkti cerrahi malzemeler ¢ok pahali oluyor buda ciddi bir israf,

malzemelerin kullanimini iyi y6netmek gerekiyor.” (2. katilimct)

Liderlik teknik olmayan becerisinin kullanildig1 diger 6nemli gbrev ise ameliyattan
once ameliyat salonun hazirlanmasi ve organize edilmesi olmustur. Asagida bu

kavrama vurgu yapan katilimecinin ifadesi su sekildedir;

"Ben once odada bir eksiklik var mi onu incelerim. Ameliyat masast vakaya gére
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ayarlanmis mi? Odanin 1st ve nem derecesi... Bu hastaya bu ameliyat masasi
uygun degil bekleyin su ameliyat masasini ¢ekelim demek ¢ok biiyiik bir zaman
kaybt olusturur. Bu kez arkasindan yapilacak olan biitiin isler zincirleme olarak
aksar. Mesela laparoskopik vakada cihazlar ¢alistyor mu?.. Hasta gereksiz yere
bir stirti anestezik ilaglara maruz kalmis olacak bu yiizden odada her sey hasta

iceri girdiginde ¢alisacak durumda olmasi gerekiyor." (7. katilimci)

Asagidaki ifadelerde ekip iiyelerini organize etmek gorevi de organizasyon
asamasinin énemli bir parcasi olarak goriilmiis ve bu asamada da liderlik becerisinin

kullanildig1 sonucuna varilmaistir.

"Ben buna ¢ok dikkat ediyorum yeni arkadaslarimiz bir telasla tiim malzemeleri
acryorlar masaya. Zaten en 6nemlisi bir ameliyathane hemsiresinin tiim odaya
hdkim olmasi gerekir sadece vakaya degil odada beraber ¢alistigi sirkiile hemsire
ile veya personel ile iyi organize olmalidir ve malzemeleri buna gore
kullanmahdir yonlendirerek iste surada su var burada bu var seklinde tiim

malzemeleri en bastan agmak yerine bu sekilde olmasi gerekir.” (2. katilimct)

"Ciddi stresli bir ameliyatta herkesin bir yerlere savrulma durumu oluyor, bu ¢ok
normal bir durum... Scrub hemsirenin ekip tiyelerini birlestirici ve toparlayici bir
etkisi var. Stresli asamalarda herkes herkese bir is buyurur asistan personele
sunu getir der en son getirilecek seydir belki o. Scrub hemsire orda uyanik olacak
ve hayir onun zamani var der. Clinkti o sirada hastaya yapilacak bir islemde
personelin orada olmas: gerekecek. Soyle bir eksiklik oluyor tinite icinde sirkiile
hemsire olmadigi i¢in tek disarida kalan kisi personel, disaridaki her ise o
kosturuyor bu nedenle hangi isin ne sirada yapilacagini organize etmek

hemsgirenin 6nemli bir gérevi oluyor.” (2. katilimct)

4.2.2. Standartlarin Saglanmasi
Ameliyathane hemsiresi ameliyathane ortamindaki standartlar1 saglarken liderlik
teknik olmayan becerisini kullanmaktadir. Ameliyathane hemsiresinin sagladigi

standartlardan en 6nemlisi asagidaki ifadelere gore sterilizasyon standardi olmustur.
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"Sterilizasyon kurallarina ekip tiyelerinin uyup uymadigi bunlar ameliyatta ¢ok
onemli olan konulardir ve tiim bunlar bizim énderligimiz ile yapilir. Yani evet
cerrah ameliyati yapar ama ameliyati dogru ve zamaninda yapmast i¢in gereken
tiim ortam sartlarim hemsgire saglar bu konuda liderlik hemsirededir." (5.

katilimci)

Ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok Onem verdigi ikinci standart ise sayim
standardinin saglanmasi olmustur. Ameliyathane hemsirelerine gore hemsireler
liderlik teknik olmayan becerilerini kullanarak ameliyatlarda sayimlar ile ilgili
problem olmamasini saglamaktadirlar. Bu konuda diger ekip tiyelerini de liderlik
teknik olmayan becerisini kullanarak yonlendirmesi asagidaki ifadelerde

belirtilmistir.

"Ameliyatta kullanilan ne varsa her sey sayilir. Vaka sirasinda bence en 6nemli
gorevimiz budur ¢iinkii hastanin iginde yabanci cisim kalmamasini saglyoruz.
Sayimlar konusunda diger ekip tiyelerini de zaten hemsire yénlendirir.”" (13.

katihimci)

Bazi1 katilimcilarin ifadelerine gore liderlik becerisinin en ¢ok plana ¢iktig1 bir diger

standart ise teslimler ve kayit gorevidir. Bu ifadeler sunlardir;

"Vaka bittikten sonra depo malzemeleri ile hasta basi malzemeleri ayirimini
yaptyoruz, kullanilmayan malzemeleri depoya geri iade ediyoruz. Vaka ile ilgili
gerekli kayitlar tutuyoruz. Patoloji varsa bunun tesliminin dogru bir sekilde
yapilmas: onemlidir. Aletlerin sterilizasyon linitesine tam ve dogru bir sekilde

teslim edilmesi de 6nemlidir.” (13. katilimct)

"Vaka bittikten sonra kayit ¢ok onemli... Tanik oldugum bir olay olmustu onu
anlatmak istiyorum. Ozel de calisirken hastanin icinde spang¢ unutuldu sonra bu
olay mahkemeye tasindi. Sonucunda soyle oldu hoca uzmanina atti
sorumlulugu... Hemgire personele atti bu sekilde kisir bir déngti icinde doland:
durdu... Tam olarak ne ile sonu¢landiginda bilmiyorum ama tazminat davasi

acilmigti bu nedenle bu olaylarin agik bir sekilde kayit edilmesi gerekiyor
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vakalardan sonra...” (1. katilimct)

4.2.3. Yonlendirme ve Rehberlik

Ameliyathane hemsireleri genellikle yeni baglayan hemsire veya asistanlara yol
gosterirken, rehberlik ederken, yanlis yapilan uygulamalarda uyarilarda bulunurken,
unutulan asamalarda hatirlatmalar yaparken, onerilerde bulunurken liderlik teknik

olmayan becerilerini kullanmaktadirlar. Ornek konusmalar ise su sekildedir;

"Ekibe yeni katilan tecriibesiz biri varsa vakada genel sterilizasyon kurallar ile
ilgili tecriibeli scrub hemsirenin rehberligi dogrultusunda hareket eder. Ornegin
yeni baslayan bir hemgirenin egitiminde lider konumdayiz. Ciinkti her konuda
sen yonlendirirsin bu kisiyi, Vakaya birlikte basladigimiz asistan cerrah da yeni
olabiliyor. O zaman genellikle hoca gelene kadar o asistana yardimci olmak,

rehberlik etmek durumunda oluyor." (14. katilimct)

"Vakada kullanilacak malzemeler, cerrahi setler... Malzemelerin uygun bir
sekilde hazirlanmasi ve bu konuda personelin yonlendirilmesi bu sekilde tiim

organizasyon tamamlandiktan sonra ameliyata bashyoruz.” (2. katilimct)

Asagidaki ifadelerde ameliyathane hemsireleri ekip {yelerine unutulanlart ve
yapilmas1  gerekenleri hatirlatarak ve uyararak onlar1  yOnlendirdiklerini

belirtmislerdir. Bu konuda birinci ve yedinci katilimcinin konugmalar su sekildedir;

"Bazen uyarmak gerekiyor dalginliklarina geliyor. Masaya yanlis pozisyon
veriyorlar diyorsun ki bu vakada biz béyle bir pozisyon vermiyoruz ya da tras
etmeyi unutuyorlar hastanin insizyon bélgesini. Vakadan sonra ameliyata bagh
enfeksiyon oramini ¢ok arttiran bir durum bu. Uyariyorsun asistani tras etmeyi

unuttunuz diye." (1. katilimct)

"Biz bir yandan masamizi hazirlarken soruyoruz personele koter plagin taktin
mu diye unutulabiliyor ¢tinki. Bizim i¢in 6nemli olan konulardan biride bu ¢tinkti

hastanin yanmasina sebep oluruz.” (7. katilimct)
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"Cogu zaman hemsgire uyartyor, bu ameliyat uzun siirecek sonda takalim
isterseniz dediginiz zaman cerrah buna kulak veriyor. Veya osteotomi
yapilacaksa kanayacaktir hasta mutlaka anestezi tarafinda arteri veni takilmasi
lazim. Sen anesteziyi de uyariyorsun ¢iinkii cerrahlar kanamaz falan diyorlar
ama iste sen diyorsun ki anesteziye bu vaka kanar siz tedbirinizi ona gére alin

diyorsun.” (1. katilimct)

"Bu donemde teknolojiyi sik kullanmamiz nedeni ile vaka sirasinda cekilen
cerrahi alan fotograflart arkadan ekibe yaslanarak sahaya diisecekmis gibi
hareketler... Herkesi uyaracagiz. Bunun statiisii ne olursa dogent, profesor...
Sterilizasyon konusunda herkesin durmast gerektigi yeri biz belirleyecegiz." (2.

katihmci)

Liderlik teknik olmayan becerisini olusturan kavramlar asagida yer alan iiglincli

modelde 6zetlenmistir.

Model 3. Liderlik Teknik Olmayan Becerisi
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sterilizasyon gartlannm sag\anmaswsaym standart Uygun ortam sartlannin saglanmas
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/ \ hastanin hazri

yonlendirme ve rehberlik etme

/ \ organizasyon ve %
neride bulunma Uyanda bulunmz o
ekip yelerini organize etme
{yeleri yonlendirme ve organize etme hatirlatma yapma @
@ malzeme hazirigi ve organizasyonu
asiste etme

Ameliyathane hemsireleri hemsirenin liderlik roliiniin gizli kaldigini diisiinmektedir.
Ameliyathane hemsireleri liderlik teknik olmayan becerilerini ne kadar kullanirsa
kullansinlar asagidaki ifadelere gére hemsirenin liderliginin goériinmemekte oldugunu

belirtmislerdir.

"Cerrahide sorumlulugun hepsi cerrahta oldugu i¢in liderde o olmus oluyor isi
yapabiliyor da olsa yapamiyor da olsa... Hi¢ bir zaman senin yénlendirmenle
basartya ulastiginda bile hemgsire hanim yonlendirdi demez. Cok az cerrah bunu
soyler. Bircogu ben yaptim demeyi seviyor bu yiizden vakada ekip iginde lider

belli lider olmasa da bellidir."(4. katilimct)
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"Bir hemsgire hicbir zaman lider olmuyor onlart kisir dongiiden kurtaran birisi de
olsaniz lider konumda goérmiiyorlar sizi ¢ok fazla... Cerrahla bir bulus bulduk
cerrah bunu ¢ok takdir etti mesela pace kablosu diye bir sey var... Bunu béltim
baskani olan cerrah soyledi iste Aysun béyle bir sey gelistirdi falan bir iki
ameliyat sonra ben yaptim demeye basladilar, lider ¢ok kisa olabiliyorsun evet
karmasik durumlardan da ¢ikarryorsun onlart ama daha sonra basit bir seyde

bocaladiginda seni hemen yeriyorlar ."(4. katilimci)

Asagida yer alan ifadelerde katilimcilar bazi konularda mevzuatsal diizenlemeler

getirilmesi gerektigini savunmustur;

"Bir¢ok seyi kontrol eden hemsiredir deseniz buna giilerler ya ne diyorsun iste
alti1 tstt bir hemgire der gegerler kabul gormez. Cerrahlar kendi aralarinda
degisiyorlar gtin icerisinde ama hemsire sabahtan aksama kadar ayni odada. Bu
nedenle bir sey kayboldu veya bozuldu bir¢ok sey hemsireden sorulur. Ama bizim
yaptiklarimiz goriilmiiyor gizli kaltyor bence yasal olarak buna bir diizenleme
getirilip cerrahlara da bu konuda egitim verilmesi gerekir diye diistiniiyorum.”

(16. katilimct)

"mevzuat diizenlemeleri ile ben ameliyat éncesi, ameliyat sirast ve ameliyat
sonrast donemlerinde hastanin her doneminde yaninda olup her dénemde bilgi
sahibi olmamiz gerekir. Bu konuda hemsirelik fakiiltelerinde verilen egitimin de
diizenlenmesi gerekir tabii ki 6ncelikle. Burada tabii ki buna yonelik bu sekilde
isine sahip ¢ikan kendini yenileyen arastirmaci kisilikte olan, bilen hemsire ile
bilmeyen hemsgire arasinda haklar, yasalar bazinda bir ayrim yok ama senin
tinite i¢inde boltimiin sana duydugu saygidan bunu hissediyorsun. Ben burada
mevzuatsal bir diizenleme ile bir kidemsel ayrim bir hiyerarsik durumun
olugsmasini isterim bunun iste bir cerrahi ekipte asistan uzman dogent profesor
seklinde nasil oluyor onlarda bizde de cerrahi hemsireleri agisindan da béyle
olabilmelidir. Mesela 5 yillik bir scrub hemgire gerekli bir kiiciik sinavla su

kidemde bir hemsire 10 yillik bir scrub hemsire bir iist diizeyde bir sinavla su
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kidemde bir hemsire seklinde sertifikasyonla bu isler yapilabilir diye
distiniiyorum."(2. katilimct)

Ikinci katilimcmnin  konusmasindan alinan asagidaki  bolimde hemsirenin
saygiliginin ve liderliginin ve diger bircok roliinlin ve ekibin goziinde hemsirelikle
ilgili izlenimlerin hemsirenin kendi davranis ve tutumlarina baglhh oldugu

savunulmustur;

“Biraz da bizim kendi isimizi de hemsirenin kendi isini de ne kadar sahiplendigi
ile ilgili de bir sey. Sen ¢tinkii burada a iste ben 2 saatlik bir ameliyata girdim
ctktim 2 alet verdim ¢iktim diye degil de hastanin durumu ile bir biitiin olarak
ilgilendiginde vakanin nerde, ney, ne i¢in yapiliyor hastanin ge¢mis tibbi bilgisi,
dosyasimi vakaya girmeden énce vaktin varsa agip bir incelemek anatomiye
hdkim olmak bunlar: yaptiginda ekip zaten o zaman seni kiyida késede kalan

gizli bir kisi olarak gérmiiyor."(2. katilimct)

"Hemsirenin liderlik teknik olmayan becerisi ¢ok gizli kalryor en son vaka
bittikten sonra cerrahin adi gegiyor onun vakast sanki ameliyat: o yapmus gibi

goriintiyor. Iste yasalar burada girebilir devreye." (2. katilimct)

Katilimc1 konugmasinin bu bdliimiinde cerrahin adinin  gegmesinin hemsirenin
yaptiklarinin iistiinii ortttigiinii ifade etmistir. Bu katilimeinin asagidaki ifadesinde ise
ameliyathane hemsirelerinin hastanin ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat
sonrasi olmak {izere tiim siirecte yaninda olmasi ve durumundan haberdar olmasi
gerektigi bunun da hem liderlik teknik olmayan becerisini daha goriiniir kilabilecegi

vurgulanmustir.

"Benim istegim sudur ki scrub hemsgirenin hastanin her seyine hakim olmasi. Bir
scrub hemgire ekibin icinde oldugu bilinecek sekilde hastanin bir 6nceki gtin
geldiginde vizitinde ekiple beraber katilmasini isterim. Biz burada Ttirkiye
sartlarinda sadece ameliyat: yapip sonrasi ile hi¢ ilgilenmeyen bir grupmus gibi
kalkiyoruz ne yazik ki iste vaka bitiyor hasta servise yogun bakima ¢ikiyor orada

hasta komplikasyonlart ameliyat sonrasi donemi... Neler oldu bunu bende tabii
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ki bilmek isterim sayimiz vyeterli olsa ve gerekli mevzuatlar buna gore

diizenlense..."(2.katilimc1)

4.3. Karar Alma Teknik Olmayan Beceri Temasi

Karar alma siireci katilimcilarin ifadelerine gére iic asamadan olusmustur. Ik asama
durumu degerlendirme siirecidir. Ikinci asama ¢dziim iiretme siireci, {i¢iincii asama
ise uygun segenegi se¢me siirecidir. Stiregler asagida 14. ve 11. katilimcilarin

ifadelerinde anlatilmistir.

4.3.1. Durumu Degerlendirme Siireci; ameliyathane hemgirelerinin i¢inde

bulunduklart durumu degerlendirmelerine iliskin ifade asagidaki gibidir.

"Biz g6giis cerrahisinde stapler kullaniyoruz, bu staplerlerin cerrahlar yenisini
actirmak istemeyebiliyorlar daha onceden kullanilip tekrardan steril edilen

staplerin agilmasini istiyorlar.” ( 14. katilimct)

4.3.2. Coziim Uretme Siireci; bir onceki ifadede i¢inde bulunulan ve
degerlendirilmesi yapilan duruma uygun olan ¢oziimler iizerinde diistiniilmeye

baslanir, bu siirecin devami olan katilimeinin ikinci ifadesi asagidaki gibidir.

"Fakat ben vakalarda resteril malzeme yerine hi¢ kullanilmamig malzeme
agmayi daha dogru oldugunu diistintiyorum. Ciinkii tekrar kullanilan cihazlar
tutukluk yapabiliyor ve hastanin parankima dokusuna zarar

verebiliyor."(14.katilimct)

4.3.3. Uygun Secenege Karar Verme; siirecin en son asamasinda ise katilimcinin

altta goriilen ifadesinde oldugu gibi duruma en uygun olan segenek secilir.

"Bu nedenle ekip iiyelerine kullanilmamis olan bir stapler agilmasimin dogru
oldugunu anlatinm ben zaten 3 yildir gogtis cerrahisi hemsiresi oldugum igin
ekip tiyeleri bana gtivenir... Benim verdigim kararlarin dogru oldugunu biliyorlar

ve uyguluyorlar.” (14. katilimct)
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Karar alma teknik olmayan becerisinde {i¢ asamali siireci anlatan bir diger

katilimcinin ifadeleri asagidaki gibidir.

"mesela senden istiyor cerrah iste 13 mm igne... Ama bunun 13 mm. Ignesi

yok."(11. katilimct)
Bu ifadesinde durumu degerlendirmistir.

"Ama sen ona en yakin ne kullanabilirsin. Bunu dtistiniiyorsun segenekleri"(11.
katihmci)

Konusmanin bu kisminda ise duruma uygun olan ¢6ziim yollarini diistinmiistiir.

"*ve karar verip bir tane biraz daha bliyiik igneli olan bir prolen veriyorsun."(11.
katihmci)

Bu son ciimlesinde ise silirecin son asamasi olan en uygun secenege karar vermistir.

Ameliyathane hemsgireleri karar alma teknik olmayan becerisini kullanirken ¢ok hizl
diistinmeleri gerektigini ifade etmistirler. Asagida yer alan ifade de goriildiigii gibi
ameliyatlarda zaman kaybetmeyi engellemek i¢in bunun énemli bir beceri oldugunu

savunmaktadirlar.

"Mesela hasta pompaya giriyor kalp durduruluyor... Bu stirenin miimkiin
oldugunca kisa tutmak gerekiyor bu nedenle verdigin kararlart hizl bir sekilde

diistintip eyleme gegirmen gerekiyor.” (11. katilimci)

Karar alma siirecini olusturan agamalar karar alma teknik olmayan beceri siireci

modelinde asagidaki gibi gosterilmistir.

Model 4. Karar Alma Teknik Olmayan Becerisi Modeli
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durumu deerlendirme |‘_ KARAR ALMA SUREC| —p hizll karar alabilmel |

¢0zim yollari Gizerinde digtinme

R

Uygun segenegi segmel

4.3.4. Hemsirenin Karar Alma Becerisini Kullandig1 Konular

Ameliyathane hemsireleri karar alma teknik olmayan becerilerini en fazla
sterilizasyon ile ilgili kararlar1 alirken kullanmaktadirlar. Gériismelerde en ¢ok ifade
edilen cerrahi siirecin tiimiinde steril sartlarda calisma, sterilizasyon standardinin
saglanmasi ile ilgili her konu ve steril sartlar1 bozabilecek olan ve bozan her durum

ameliyathane hemsirelerinin kontrolii altinda olmalidir ifadesi olmustur.

"Masama alacagim malzemelerde sterilite sartlart 6rnegin cerrahi  bir
malzemenin tarihi mi ge¢mis veya paketi yirtilnus... Bunlar diger kisilerin de
gozlerinden kagabilir ¢ok dikkatli olmas: gerekir ameliyathane hemgiresinin...
Ornegin ben cerrahin eldiveninde bir delik gérdiiysem onu dedistirmesi

gerektigine kararim ben veririm."” (17. katilimct)

"Sterilizasyonla ilgili kararlar biz veriyoruz. Odadaki kisi sayist sterilizasyonu
bozacak kadar kalabaliksa bunlardan birkagimi  baska bir odaya

gonderiyoruz."(1. katilimct)

Karar alma teknik olmayan becerisinin en fazla kullanildig1 diger konulardan biri ise
ameliyatlarda kullanilacak olan her tiirlii malzemelerin se¢imi ve degerlendirilmesi

olmustur. Bu konulardan asagidaki konusmalarda bahsedilmistir.
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"Hangi vakaya hangi setin ag¢ilacagina hemsgire karar veriyor. Nelerin

hazirlanacagina biz karar veriyoruz."(1. katilimct)

"vakalarin siralamasinda belki karar verir malzemeye gore iste su set steril degil
énce su vakayr alam gibisinden planlama konusunda karar verebilir. Oneri

sunabilir."(3. katilimct)

"Benim malzemem tami boh¢am setim... Organizasyonu yapilmis mu cihazlar
cekilmis mi ¢alhsir durumda mu hazirliklar tamamlanmadan hasta odaya
cekilemez. Bu hemgirenin kararidir. Cekerseler yine de hastayi her seyi kabul

etmis oluyorlar yani olay benden ¢ikmus oluyor.” (7. katilimct)

Ameliyathane hemsirelerinin karar alma teknik olmayan becerilerini en fazla
kullanildiklar1 3. gorev ise ameliyat salonlarimin ameliyata gore hazirlanmasi,

organize edilmesi ve diizenlenmesi gorevi olmustur.

"Hasta daha odaya girmeden once odanmin temizligi, 1st ve nem derecesi
yapilacak ameliyata ve hastaya uygunlugu mesela ¢ocuk hastalarda odanin
sicakligi biraz daha arttirilir. Cerrahi isleme odamin uygunlugu, yani ortam
sartlari, odanin organizasyonu, g¢ekilecek olan cihazlar mikroskop vb. ile ilgili

kararlart hemgire alir."(12. katilimct)

Ameliyathane hemsirelerinin karar alma teknik olmayan becerisini kullandiklari
diger durumlar ise hastalara ameliyat oncesi verilen hasta pozisyonlar: ile ilgili
kararlar, ameliyatlarda kullanilan her tiirlii malzemenin sayimi1 ve kontrolii ile ilgili
kararlar, odalarda birlikte ¢alisilan ameliyathane teknikerlerinin yonlendirilmesi ile
ilgili kararlar ameliyathane hemsirelerinin primer karar aldiklar1 konular olarak ifade

edilmislerdir.

"Ameliyata baslamadan once cerrahi pozisyonlar konusunda karar alabilirsin
¢linkii hastaya pozisyonu dogru sekilde veriyorlar mi bu giivenli cerrahi

uygulamasidir... Pozisyon verirken mesela sinirler var bunlarin zedelenmemesi
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gerekiyor... Ekip pozisyon verirken izlersin yanls bir sey varsa miidahale

edersin."(6. katilhmci)

"Sayimlar konusunda yine hemsire eksik varsa hastay: kapatamazsiniz der ve
islemi durdurur ya da yavaslatir ama yasal olarak bu konuda 1. Derecede cerrah
sorumlu tutuluyor. Yasal olarak hi¢cbir konuda yetkimiz yok biz kendi kendimize

bir seyler yapmaya ¢ahstyoruz."(7. katilimct)

Ameliyathane hemsireleri karar alma becerisini kullanirken cerrahi siiregte ve
yonetimle ilgili kararlarda ¢ogunlukla kararlara aktif olarak katilamadiklarin1 ve bu
beceriyi ¢ok etkin kullanamadiklarini ifade etmislerdir. Buna kargin goriismelerin
onemli bir kisminda ise ameliyathane hemsiresinin 6nemli kararlara aktif olarak
katilmasinin ve bu kararlarin uygulanmasinin genellikle ameliyathane hemsiresinin

tecriibesi ile ilgili oldugu ifade edilmistir.

""Mesela bir hastanin ameliyattan sonra yogun bakima gitmesi gerekiyorsa ve
bizim kurumda yer yoksa bile sirf ameliyati burada almak i¢in hastaya dis
merkezden yogun bakim ayarlayacaklarini séyliiyorlar yakinlarina sonrasinda
dis merkezde bir yogun bakima gidene kadar hasta uzun stire masada kalabiliyor
bu bence dogru degil. Ama biz fazla karisamiyoruz hemsire olarak gegerli oluyor.

Cogunlukla ticari amagh oluyor bence."(8. katilimci)

"Ben burada hemsirenin kararlara aktif olarak katilabildigini diisiinmtiyorum
acik¢asi. Ama iste bizim burada kidemli hemsirelerimiz var onlarin kararlar
dinleniyor sadece sen hazir misin, oda hazir mi, sen kendini nasil hissediyorsun
ameliyata hazir nusin bir sikinti var mi hi¢ bunlara dikkat edilmiyor. Cerrahi
ekibin baskisi ile paldir kiildiir ¢ekiyorlar hastayi surf kisa zamanda ¢ok fazla
ameliyat yapmak igin ticari amagh. Béyle bakiyorlar olaya... Mesela odaya
temizlik yapiyor personel oda islak oda kurumadan hemen ¢ekiyorlar hastay:. E
burada ne hastanin giivenligine dikkat edilmis oluyor ne de ¢alisanin sonugta
kayp diisme ihtimalimiz artiyor boyle bir durumda. Uyartyorum bakin diyorum

doktor bey bu sekilde olmali ama yok onlar buna biyiik bir tepki
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gosteriyorlar.”(9. katilimci)

"Verdikleri kararin uygulanamayacagini sebepleri ile birlikte agikltyorum ben siz
bu karart aldimiz ama su nedenle etik degildir seklinde... Ama kendiler illa ki biz
bu karart uygulayacagiz dedikleri zaman onlar i¢cin problem oluyor. Mesela
anestezi geldi bana dedi ki bu hastanin anestezisi spiral anestezi olsun bende
dedim ki onlara bu vaka 3 saatten fazla stirer, eder siz bunu spiral yaparsaniz
olmaz... Bu tiir kararlarda miidahale edebiliyorsun ¢iinkii ameliyatin stiresini en
iyi bilen hemsiredir. Ama tabii bu sekilde olmasi igin tecriibe yine belirleyici en

az 10 yil aktif olarak ameliyathanede ¢alismus olmast lazim."(1. katilimct)

Goriigsmelerin  bir kisminda ise hemsirenin aldigi kararlarin  dnemsenmedigi,
hemsirenin bu konuda yasal yetkileri smirli oldugu i¢in bu beceriyi aktif

kullanamadig seklinde ifadeler yer almistir.

"Mesela siz cerrahlara dediniz ki suan hastayi ¢ekemezsiniz hentiz temizlik
tamamlanmadi ama son karart yine onlar veriyor. Daha fazla bekleyemeyiz
diyor cekiyorlar hastayi. Sayimlarda eksik varsa hastay: kapatamazsiniz der ve
islemi durdurur ya da yavaslatir ama yasal olarak bu konuda 1. Derecede cerrah
sorumlu tutuluyor. Yasal olarak hi¢cbir konuda yetkimiz yok biz kendi kendimize

bir seyler yapmaya ¢alisiyoruz."(7.katilimct)

"Simdi ¢ok komik bir ironi var mesela bir servis hemsiresi doktorun izni olmadan
basit bir damardan enjeksiyon bile yapamazken kalkip da bu kadar riskli bir iste
ameliyatlara nasil girebiliyor yasal diizenlemeler bu konuda bence ¢ok eksik ve
diizensiz. Ara bir meslek ¢tinkii karar alma konusunda yeterli olarak katilamiyor
bu beceriyi de kullanamiyorlar. Pasif kaliyorlar ama yasal diizenlemelerle
yetkiler tekrar belirlense hemgirelik ¢ok daha iyi bir seviyede olur zaten."(4.

katilimci)

Goriismecilerin bazilari ise asagidaki ifadelerde de goriildigii gibi ameliyathane
hemsirelerinin aldiklart kararlar1 uygulatabilmesi onlarin iletisim teknik olmayan

becerilerini etkin kullanabilmeleri ile miimkiin oldugunu diistinmektedirler.
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"Bu konuda yasadiim bir érnedi anlatayim. Bir sezaryen ameliyatindan sonra
baska bir sezaryen ameliyati bekliyordu ve onu hemen almak i¢in zaman
kazanmak i¢in cerrah cilt dikisi degil de stapler kullanmak istedi... Bende bunun
dogru olmadigini uygun bir sekilde kararimi anlattigim igin iyi ifade ettigim igi
ve ikna ettigim igin buna 6énem verdiler ve bu yonde davranildi. Cerrahide bu
becerileri kullanmak ve cerrahi ekiple iyi iletisime ge¢cmek ve onlarin sana

glivenmesini sajlamakta énemli yani."(17.katilimct)

"Bir hemgirenin iletisimi yine bu konuda ¢ok 6nemli sen bir karara kars ¢ikarsin
ama kendini tam olarak ifade edemezsen bir de tislubunu tyi ayarlayamiyorsan o
zaman durmadan ¢atisma ortamu olur. Bildigin bir seyi nasil anlattigin ve kisileri
ikna edebilmen de 6nemli ne kadar tecrtibeli olursan ol ama bunu yapamiyorsan

o zaman senin kararini ciddiye almayabilirler bence."(18. katilimct)

Katilimcilar karar alma teknik olmayan becerisinin kullaniminda yanlis verilen
kararlara nasil miidahale ettiklerini asagida yer alan ifadelerde belirtmislerdir.
Omegin altta yer alan ifadeye gore katilimci aciklamalar yaparak yanls kararlara

miudahale etmektedir.

"Miidahale ederim yanlis bir uygulama yapiliyorsa uyaririm ekibi nedeni ile
actklarmim bu uygulama bence dogru degil su nedenle dogru degil diye

actklarim.”"(18. katilimct)

Asagidaki iki katilimeimnin ifadesinde ise cerrahi ekibe uyarilar yaparak yanlis islerin

engellendigi belirtilmistir.

"En onemlisi sterilizasyon sartlarimi saglanmast mesela buna kars: ¢ikan
cerrahlar oluyor yikanmadan gelip giriyor ameliyata. Diyor ki cerrah ben
profesoriim nasil karar verirsem oyle olur. Bu sefer onunla tartisma icine girmek
durumunda kaliyorsun. Yani uyartyorsun kisiyi, yine de uygulamiyorsa bunu

artik onun vicdanina birakiyorum."(11. katilimci)
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"Maalesef kanunen hi¢bir yetkiye sahip degiliz. Mesela su cerrahi set non steril
¢tkmasina ragmen hastayr odaya ¢ekme karart almis ...... tir diye bir tutanak
yazilmiyor simdi biz hastay ¢ekeriz pozisyon verdik diyene kadar sette steril
olur gelir diye dtistintiyorlar hi¢ zaman kaybetmemek i¢in ama bu bir risk ya o
gelen sette non steril ¢ikarsa ne olacak. Higbir hemsire bunlart kayit altina
almiyor ¢tinkti yénetimle ilgili bu, sen mesai bitim saatine kadar bu hastalarin
ameliyatim yetistirmek zorundasin ¢tinkt ticari amag¢h bakiyorlar, hastanin

saghgindan 6nce buna bakiyorlar."(7. katilimci)

Asagida yer alan katilimci ise katilimemin ameliyatta olmayan klinik sorumlusu
hemsireden veya tecriibeli bir hemsiresinden destek alarak miidahaleler yaptigini

vurgulamastir.

"Eger uyardigim halde yine kars: ¢ikiyorsalar disaridan klinik sorumlusundan ya
da deneyimli bir hemsgireden destek alabilirim. Bu sadece benim bireysel fikrim
degil, bu kurumda uygulanmas: gereken herkesin yapmas: gereken bir karardir

diye bunu anlamalart i¢in bu sekilde bir yol izlerim."(12. katilimct)

Dokuzuncu katilimer ise altta yer alan ifadesinde yanlig verilen kararlarda bu

kurumda kesinlikle yazil1 olarak kayit altina alinmasi gerektigini savunmustur.

"Ashinda ben bir sey anlatmak istiyorum daha o6nce acil serviste ¢alistyordum ve
biz bazi kisilerle sorun yastyorduk. Bu tir durumlarda bir beklenmedik olay
bildirim formumuz vard.... Kisilere yazili bir uyart gelince ellerine biraz daha
dikkate alintyordu o zaman. Burada da yapilabilir ama ben hi¢ gormedim burada
boyle bir sey. Sadece s6zel uyarilar oluyor oda dikkate alinmiyor yani tartismalar
oluyor. Vakalarda da yastyorum bu sorunu. Iste ben masami yanastirtyorum
daha ben hazir olmadan cerrah altyor bisturiyi kendi kendine masadan basliyor

vakaya. Ben bir keresinde bu sekilde elimi kesmistim ."(9. katilimct)
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Ameliyathane hemsirelerinin yanlis alinan kararlarda miidahale etme yontemleri

asagida model-5'te gosterilmistir.

Model 5. Karar Alma Becerisinde Yanhs Kararlara Miidahale Etme Sekilleri

yardim alma yazili uyari gerekir

YANLIS KARARLARA MUDAHALE

uyarr yapma aciklama yapma

4.4. Ekip Cahsmasi Teknik Olmayan Beceri Temasi

4.4.1. Ekip Cahsmas1 Mesleki Deneyim Iliskisi

Bu arastirmanin sonuglarina gore mesleki deneyimi 10 yilin iizerinde olanlarin
cerrahi ekibe dolayli yoldan katk:i saglayan kisilerin ve meslek gruplariin cerrahi
ekip tyeleri i¢inde oldugunu diisiinmemekte olduklart sonucuna vartlmigtir. Mesleki

deneyimi 1-4 yil arasinda olan hemsirelerin ise ameliyata birebir girmeyen ama
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cerrahi ekibe katki saglayan kisilerin yaptiklari islerinde ekip calismasi teknik

olmayan becerisini etkiledigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

"Yani bu duruma gére degisebiliyor aslinda bir kurumda sirkiile hemsire yoksa
personel hem oda temizliyor hem sirkiile hemsirelik yapiyor. Biz mesela hem
scrub hemsirelik yapryoruz hem sirkiile hemsirelik yapiyoruz ya da bir vakada
sen sadece tek cerrah ile girdi isen ameliyata o zaman hem asistanlik yapiyorsun
hem hemsirelik yapiyorsun. Anestezi var iste, cerrahlar var kalp damar
cerrahisini diistiniirsek perfiizyonistler var. Iste hemsire birde oda personeli var
yani bir elin bes parmadgu gibi diisiinelim biri olmadan é6tekisi olmuyor ekipte."(11.

katihimci)

Ornegin bu ifadede mesleki deneyimi 17 yil olan bir katilimci ekip galismasina

dogrudan katki saglayan iiyelerden bahsetmistir.

"Bazi kisilerde dolayl yoldan ekip icine girer sterilizasyon tinitesindeki kisiler
mesela sen sette bir eksik kapatilmis ise sen sterilizasyon tinitesindeki kisilerden

kapatan kisiyi ¢agirtyorsun... "(3. katilimct)

Bu ifadede ise ekibe dolayl1 yoldan destek veren iiyelerden bahsedilmistir.

4.4.2. Paylasim

Ekip calismasi teknik olmayan becerisinde lizerinde durulan bir diger kavram ise
paylasim olmustur. Paylasim kavraminda ekip c¢alismasi teknik olmayan becerisinin
etkin kullanimini saglayan faktorlerden biri 6nemli bilgilerin iletilebilmesi olarak

ifade edilmistir.

"Onemli bilgilerin diger ekip tiyeleri ile paylasiimas: 6nemlidir. Ornedin vaka
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kirli bir vaka ise ilk 6grenen ekip tiyesi bunu yiiksek sesle odada herkesin
duyabilecegi bir sekilde bildirmelidir. Bu énemlidir ekip ¢calismasinda bir tek sen
degilsin ¢iinkii bir ekip isidir bu. Ya da mesela bir skopi kullanilacaksa skopi
onliigii giyinmelidir efer bunu bilmeyen kisiler varsa ekipte yonlendirirsin. lyi bir

ekip ¢alismasinda bu sekilde olmalidir."(17. katilimct)

Katilimecmin bu ifadesinde ekip ¢alismasinda paylasilan bilgi ile ¢alisan giivenligi ile
ilgili durumlara deginilmistir. Paylasilan bilgiler Ile ¢alisma arkadaslarimizin

giivenligini korudugumuzdan bahsedilmistir.

"Ornedin hastamin bir ilaca alerjisi varsa bunu asistan cerrahin ekip iiyeleri ile
paylasmasi gerekir. Yoksa kalkar alerjisi olan bir maddeyi ameliyatta kullaniriz

bunu bilmez isek hastaya zarar vermis oluruz.” (18. katilimci)

Bu katilimc1 ise paylasim kavrami ile hasta gilivenliginin nasil saglandigini

anlatmistir.

4.4.3. Ekip Uyeleri Arasindaki Iliski ile ilgili Faktorlerin Mesleki Deneyime
Gore Incelenmesi

4.4.3.1. Koordinasyon ve Is Birligi

Orta kidemde olan hemsirelerin ekip calismasi teknik olmayan becerisinin etkin
olarak kullanilamadig1 koordine olmakla ilgili baz1 6nemli sorunlar yasandig: ifade
edilirken deneyimli olan hemsirelerin koordine olma ile ilgili ve ekip calismasi
teknik olmayan becerisinin kullanimu ile ilgili sorunlarin daha az yagsandigi sonucuna

varilmistir.

""Onemli bilgileri ekip iiyeleri birbirine zincirleme aktarmast lazim. Iste uzman
cerrah asistani bilgilendirmeli, asistan cerrah hemsireyi, hemsirede personeli bu
sekilde olmast lazim ekip ¢alismasinda. Mesela vakada bir komplikasyon oluyor
hemen sonlandirilmasi gerekiyor ameliyatin bunu sana séylemiyor.Sana diyor ki
iste birden bire pds dikis ver diyor e, sende o zaman kapatilacagini anliyorsun
ama bu boyle olmaz. O zaman ben personelden istiyorum dikisi o getirene kadar

zaman kaybi oluyor hasta bosu bosuna anestezi almis oluyor yani. Béyle 6nemli
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bilgileri paylasmayinca aniden istediklerinde hemsgirede panik oluyor, ekip
calismasinda bunlar olmamasi gerekir. Her durumu paylasilmas: gerekir ekip
tiyeleri ile sonugta ameliyati birlikte yapiyorsak bu bir ekip isi ise bizi hice
saymamalar: lazim. Bir sey istediklerinde alet uzatan robot gibi gérmemeleri

lazim bizi." (9. katilimct)

Ekip ¢aligmasinda hemsirelerin en ¢ok 6nem verdigi konu ekip iiyelerinin koordine
olabilmeleridir bunu sadece hemsirelerin degil tiim ekip iiyelerinin etkin kullanmasi

gereken bir beceri oldugu vurgulanmaistir.

"Kapak ameliyatlarinda bazen kapaklarin olgekleri degisebiliyor bunu sana iyi
bir sekilde agiklamazlarsa ekip ¢alismasinda kopukluk oluyor mesela cerrah
istiyor iste diyor ki sana 21 numara kapak istiyorum sende personele iletiyorsun,
agmadan énce kutuyu bana géster diyorsun bir yanhshk olmasin diye ¢iinkii
pahali malzemeler bunlar ¢ok kontrollii ilerlemek gerekiyor yine ag¢tirmadan
once bir kez daha soruyorsun cerraha son bir kez onay verince agtirtyorsun bu

mesela ekip ¢alismasinda koordinasyon oluyor.” (6. katilimci)

"Nasil olur once cerrahi asistan gelir anesteziye bilgi verir su ameliyati
yapacagiz diye, anestezi tamam derse hemsireye gelir sorar uygun mu oda ve
gerekli ekipman hazir mi... Hemsire ve personele de der su bolgede ¢alisacagiz
organizasyon yapilir koordineli bir sekilde siire¢ baslar... Mesela personele bilgi
vermedi ise bazi konularda ondan sonra hasta ¢ekilir uyutulur bu sefer tam
pozisyon verilecekken hani nerde su aparat diye sorarsa orda biiytik bir aksaklik
ve zaman kaybi.. Ekip tlyelerinin koordineli ¢alismasi bu demektir." (18.

katihimci)

Bu ifadede katilimci ekip calismasinda koordinasyon olmadigi zaman yasanan

istenmeyen olaylara neden olan durumlar1 anlatmak istemistir.

Ekip calismasinda koordineli calismayr ve is birligini disli carklarin sistemine
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benzeten katilimcinin ifadeleri asagidaki gibidir.

"Bir ameliyat stirecinde ekip ¢alismast deyince benim akhma bir disli ¢ark
diistinelim bu ¢arkin dislerin bir anda hepsi birden senkronize olarak donmesine
benzetiyorum. Ama ¢arklardan birisi yavaslamaya ya da dogru yénde
dénmemeye devam ederse tiim sistem etkileniyor bundan ¢tinkii ¢arklarin hepsi
birbirine baglh sonugta. Ve daha sonrasinda sistem zorlandik¢a aksakliklar
arttyor ve bir diren¢ noktasina geldikten sonra oradan sonra kirilmalar

basliyor”(12. katilimci)

4.4.3.2. Empati Yapabilme; ckip caligmasinda tiyelerin empati yapabilmesinin
onemli bir beceri oldugu ve ekip c¢alismasim1 olumlu etkiledigi ifadelerde

belirtilmistir.

"Bazi vakalarda benim vyapabildigimin daha da lstiinde bir performans
bekliyorlar. Sonugta 15 yildir bu isin icinde olan bir hemsire ile benim gibi yeni
ogrenen bir hemsire ayni olamaz bunu anlamalar: empati yapmalar: gerekiyor
beni tecriibeli bir hemsire ile kiyaslamasi ve o hemsire yapiyor da sen niye
yapamiyorsun demesi ve ya bdyle diistinmesi dogru degil. Bu beni strese

sokuyor.” (18. katilimc1)

Katilimemin bu ifadesinde hemsirenin teknik olmayan becerisinden ¢ok diger ekip

tiyelerinin empati yapabilmesinden bahsedilmistir.

"Simdi bizim bu durumda empati yapmamiz gerekiyor kendimizi cerrahin yerine
koymamuz gerekiyor. Sonugta burada ameliyatin biitiin sorumlulugu cerrahta
¢linkti yani sonugta ¢ikinca hasta yakinlarina hesabi cerrah verecek yasal
sorumluluk biitiin sorumluluk cogunlukla cerrahin iizerinde. Insanlarin burada
birbirine karst miimkiin oldugu kadar anlayish olmasi gerekiyor. Alcak géntillti
olmalar gerekiyor ama bu olmuyor maalesef yani séylenmemesi gereken seyle
soylenebiliyor ya da sana sesini ytikseltmemesi gerekiyor ama stresli asamalarda

kritik asamalarda ya da cerrahin kendisinin zorlandigi bir asamada hi¢ de oyle
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olmuyor. Boyle davranan kisiler ameliyattan ¢ikinca sanki bunlart yapan hi¢

kendisi degilmis gibi davranabiliyor.” (11. katilimci)

Bu katilimcinin ifadesinde ise hemsirenin empati yapabilme yetenegine deginilmistir
ve Ozellikle ameliyatlarin stresli asamalarinda bu becerinin 6nem kazandigina vurgu

yapilmustir.

4.4.3.3. Dayanisma

Ekip iiyeleri arasindaki dayamigsma ekip c¢aligmasini yonlendirmede Onemli bir
faktordiir. Asagidaki goriismelerde de ekip calismasinda iiyelerin birbirine yardimei
olmalar1 ile daha verimli calisilacagi ve daha basarili sonucglar ortaya ¢iktig1 ifade

edilmistir.

"Mesela nobet tesliminde bir spang eksik cerrah ne yapiyor séylenmeye basliyor
iste sen spancimi kaybettin ama bu tamamen ekiple ilgili, vaka sirasinda asistan
alryor spancin birini iceri tikiyor ve sana da haber vermiyor ... Bu sefer nobet
teslimi sirasinda sorun ¢ikinca basliyor séylenmeye cerrah tamamen hemsireyi
su¢clamaya yonelik ama yardimci olma konusunda hichbir sekilde yardimci
olmuyorlar. Ekip ¢alismasi vardir ve ¢ok iyi ytirtir diyemem ben burada cerrah ne

isterse o oluyor baska da hig bir sey olmuyor."(7. katilimci)

16. katilimer ise ekip ¢alismasinda iiyeler arasindaki dayanismayi agagidaki gibi

ifade etmistir.

"Benim sorumlulugumda olan isi diger kisilerde bilirse ve bana bazi noktalarda
yardimci olursa veya ben bir baska tiyeye yardimci olursam birbirimizin isini

paylasirsak, dayanisma igerisinde olursak daha verimli bir is ortaya ¢ikar. Ben
sadece sunu yaparim su konuda size yardimci olmam dedigim zaman ya da bir

baska tiye bunu dedigi zaman bu ekip ¢alismast olmaz."(16.katilimct)

Bu temada anlatilan ekip ¢alismasini etkileyen ekip tiyeleri arasindaki iliskiyi
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etkileyen faktorler asagida altinc1 model ile olusturuldu.

Model 6. Ekip Calismasi Becerisinin Kullammmm Etkileyen Ekip
Uyeleri Arasindaki iligki Ile Ilgili Faktorler

B

uzlasimcr yaklasim

=l =)

empati yapabilme gliven duyma

=

__ +koordinasyon ve isbirligi

. EKIP UYELERI ARASI fLiski

myeraFS' / \

dayanlsma profesyonel yaklasim

4.5. Tletisim Teknik Olmayan Beceri Temasi

Iletisim teknik olmayan becerisinin ameliyathane hemsirelerinin ifadelerine gore iki
sekilde kullanildigi sonucuna varildi. Birincisi sozel iletisim, ikincisi ise sozel

olmayan iletisim seklidir.
4.5.1. Sozel iletisim

Deneyimsiz olan hemsirelere gore deneyimi orta kidemde olan hemsirelerin sozel
iletisim teknik olmayan becerisini kullanmak i¢in girisken davranabilmeleri gerektigi

tizerinde durduklar goriilmektedir.

52



"Girisken biri olmali, konuskan biri olmali gerekirse cerrahi ekiple tartigsabilecek
biri olmali, yani sadece alet veren kisi degildir gerekirse cerrahi ekibe soziinii

gecirebilmelidir.” (8. katilimct)

"Diyebilmelidir ki su malzeme olmadan bu ameliyati alamazsiniz ya da vaka
sirasinda vaka ile ilgili durumlart anlamali, tartisabilmeli cerrahi ekiple

bunlar.."(8. katilimct)

Buna karsin deneyimsiz olan hemsirelerin ameliyatlarin hazirlik asamasi ile ilgili
kurulan iletisimleri daha fazla 6nemsedigi, vaka Oncesinde iletisime gegmeye daha

fazla ihtiya¢ duyduklar1 sonucuna varilmistir.

"Hastanin ne ameliyati olacagi égrenilir cerrahlardan daha sonra hastanin
bilgilerini teyit ederiz adini soyadini hangi taraftan ameliyat olacagini kontrol

edilir."(8. katilimci)

"Eger ameliyatta kullanilacak malzeme bizim depomuzda yoksa bunun igin
cerrahlarla onceden iletisime ge¢meliyiz ve bunu hasta bast olarak almalarini
iletiriz organize olmak zorundayiz oncesinden aksi takdirde vakada sikinti olur

ve ¢ok zaman kaybi olur.” (8. katilimci)

Hemsireler genel olarak iletisim teknik olmayan becerisinin ameliyatlar sirasinda
kullanilmas: {izerinde daha fazla durmuslardir. Ameliyatlar sirasinda sterilizasyon,
alet aligverisi, sayimlar vb. konularla ilgili olabilecek hatalarin engellenmesinde
sozel iletisim teknik olmayan becerisinin etkin kullanilmasimin 6nemli oldugunu

ifade etmislerdir.

"Mesela senin masanda 3 boy bisturi var bisturi istedi senden cerrah ama
belirtmedi hangisini istedigini o zaman sen verirken belirtirsin ki sonradan
neden bunu verdin diye sorun g¢ikartmasin istemiyorsa bastan yok onu

istemiyorum der belirtirsin 11 numaray1 veriyorum diye."(10. katilimct)

"Cerrah vakada hichir sey séylemeden sadece elini uzatti sende tam olarak

tahmin edemedin ama zaman kaybetmekte istemesin hemen verirsin iste bipolar
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dersin zaten o onu istemiyorsa soyler hemen hayir koter der. Bu durumlarda
kullanirsin so6zel iletisimi hatalart engellemek yanhs bir seyi kullanmayi

engellemek icin." (1. katilimct)

Hemsirelerin vakalardan sonrada sozel iletisim teknik olmayan becerisini kullanmasi
gerektigi durumlarinda olabildigi ve bunun kisiler arasi iliskilere yon vermede etkili

oldugu sonucuna varilmistir. Bu konuda 17. katilimcinin ifadeleri agagidaki gibidir.

“Vakadan sonra kullanilan cerrahi aletlerin uygun sekilde sterilizasyon tinitesine
teslim edilmesi onemlidir. Mesela vaka kirli bir vakadir. Aletleri teslim ederken
bu konuda sterilizasyon tinitesini kesinlikle bilgilendirmek gerekir ki onlarda ona

gére uygulamalarini yaparlar.” (17. katilimct)

Deneyimsiz olan ve deneyimi orta kidemde olan hemsirelerin deneyimli olan
hemsirelere gore iletisim teknik olmayan becerisinde sozel iletisimde daha fazla
tercih ettikleri ve ameliyatlar sirasinda bu iletisim seklini ha giivenilir bulduklar

sonucuna varilmistir. Ornek ifadeler asagidaki gibidir.

"Bana mesela makas isareti yapmistir benim o an arkam dontiktiir
anlamayabilirlim bence sozel iletisim her zaman i¢cin daha gtivenli geliyor
bana."(9. katilimct)

"Mesela penset isareti yapiyor eliyle mikroskopta ¢alisirken ama ashinda onun
aklinda dokuyu kesmek icin makas var. Sen teyit etmelisin penset uzattyorum
diye. O zaman oradan uyanir hemen a pardon makas der. O zaman hatay1 ve
zaman kaybini engellemis olursun.”(7. katilimci)

"Birde malzemeyi agarken de teyit ediyoruz cerraha soruyoruz agiyoruz su
malzemeyi diye ¢tinkti laparoskopik vakalarda her an acik cerrahiye gegme

ihtimali var. O zaman senin actigin bu malzemeler ¢ope gider. Ve buda hastaya
maddi olarak bosu bosuna yiik yani biz hastanin ameliyathanede her anlamda
savunucusuyuz. Hasta uyuyor ve olan biten hichir seyden haberdar degil. Biz
onun adina onu korumaltyiz ve her seyini adan z'ye diisiinmeliyiz. "(8.

katihmci)
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4.5.2. Sézel Olmayan fletisim

Hemsirelerin sézel olmayan iletisim becerisini etkin kullanabilmeleri ancak birlikte
calisilan cerrahi ekip tiyelerini iyi tanimalari ile miimkiindiir ¢linkii kimin neye nasil
tepki verdigini nerede nasil davranilmasi gerektigini bilmeleri i¢in ve ekip tliyelerinin
birbirlerinin 6zel isaretlerinden tavir ve mimiklerinden ne dediklerini anlamalari i¢in
birbirlerini iyi tanimalar1 gerekmektedir. S6zel iletisim becerisinin kullaniminda en

¢ok bu faktor iizerinde durulmustur. 18. ve 13. katilimci1 bunu su sekilde anlatmustir.

"Sozstiz iletisimde de eger ayni ekip liyeleri ile ¢alistyorsaniz ameliyatlarina bir
stire sonra kisiler birbirinin bir bakisindan bile ne demek istedigini anlar mesela
ben bir lambay1 géziimle isaret ediyorsam personel bunun pozisyonunu
diizeltmesi gerektigini anlar iyi aydinlatmadigi anlamina geldigini anlar."(18.

katihimci)

"Sozel iletisimde sikint: olmuyor zaten sana belirttigi zaman istediklerini hemen
veriyorsun ama so6zel olmayan iletisimde senin aym ekiple ¢alisman 6nemli o
zaman ancak anlayabilirsin onlarin isaretlerini bence. Bilmedigin bir boltiimde
sana bir isaret yaptiginda anlamayabilirsin ama sen ayni boliimle ayni vakalara
girdiginde hem kisileri artik taniyorsun vakay: biliyorsun nerde ne verecegini

biliyorsun bu nedenle isaretleri anlaman da hi¢ zor olmuyor."(13. katilimci)

Sozel olmayan iletisimle ilgili olarak tizerinde durulan konulardan biride sessiz
ortam saglamanin ameliyathanelerde ekip tliyelerinin dikkatlerinin dagilmamasi i¢in
etkin kullanilmas1 gereken bir teknik olmayan beceri olmasidir. Asagidaki konusma

orneklerinde su sekilde anlatilmistir.

"Ameliyatlarda biz ¢ok fazla konusamiyoruz ¢tinkii cerrahlar vakaya konsantre
olduklar: icin sessizlik hdkim olmasim isterler ki dikkatin dagilmamast igin
olmast gerekende budur. Cihazlarin sesleri, anestezi cihazlarin alarmlari... Zaten
ameliyat salonlarinda ¢ok fazla dis ses var birde bizim seslerimizle dikkat daha
fazla dagilabilir bu nedenle yalnizca gerekli hallerde sozel iletisime gegmeyi
tercih ederiz. Bu nedenle de s6zel olmayan iletisimi biz ¢ok fazla kullaniyoruz

diye diistintiyorum."(10. katilimct)
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"Bazi cerrahlar vakada ses yapilmasini istemiyor, cerrahin dikkati dagilyor,
bizde gtirtiltii olmasin diye mesela yardimci saglik personelinden bir malzeme
isterken sézel olarak degil de el isaretleri yaparak istiyoruz, bu nedenle de s6zstiz

iletisim ¢ok kullanilabiliyor ve gergekten ise yartyor."(14. katilimci)

Hemsirelere gore sozel olmayan iletisim teknik olmayan becerisini kullanmak i¢in
beden dilini iyi kullanabilmek gereklidir. Ameliyatlar1 dikkatli bir sekilde takip
etmekte bu konuda énemli bir faktor olmustur ¢iinkii zaten ne yapilacagini anlamay1
sagladigi icin ve ameliyatin agamalarini anlayan bir hemsirenin nerede ne yapacagini
bildigi i¢in sozel iletisimi hi¢ kullanmasina gerek kalmayacagi ve sdzel olmayan
iletisimle bir ameliyatin bastan sona kadar bitirebilmenin bile miimkiin oldugu

sonucuna varilmistir. 14. katilimci beden dili kullanimini asagidaki gibi anlatmistir.

"Bazen cerrah sizden sézel olarak aletleri istemeyebiliyor. Ctlinkii vakaya asirt
konsantre olmus ise bazen sadece elini uzatiyor, o6rnegin eli ile makas isareti
yaptyordur vakalarda makast sozel olarak istemek yerine isaret dilini
kullantyordur. Siz bu ekip iiyelerine asina bir hemsire iseniz zaten ne istedigini
hemen anliyorsunuz. Birde tecrtibeli iseniz zaten vakanin asamalarini da az ¢ok
cerrah kadar biliyorsunuzdur cerrahin nerede ne kullanacagini da artik iyi
biliyorsunuzdur. lyi gézlem yapiyorsaniz ve vakay da iyi takip ediyorsaniz su
sekilde olur. Ornegin cerrah énce sizden cerrahi dikis ister, dikisi atar ve
sonrasinda sézel olarak hicbir sey demez ise sadece elini uzatirsa bu durumda
siz vakay1 iyi takip ettiginiz icin dikisten sonra makas gerektigini kesmek icin

bunun gerektigini zaten bilirsiniz." (14. katilimct)

4.5.3. Tletisim Teknik Olmayan Becerisini Olumsuz Etkileyen Faktorler

Ameliyathane hemsirelerinin ifadelerine gore iletisim teknik olmayan beceri
kullanimin1  olumsuz etkileyen faktorlerden en c¢ok {izerinde durulan faktor
cerrahlarin tavir, davranis ve sdylemlerinin olumsuz olmasi olmustur. Asagida

verilen konusma 6rnekleri bu faktore 6rnek olarak gosterilebilir.
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"[letisim ¢ok 6nemli bir konu hatta en énemli konulardan biri diyebilirim. Eger
iletisim bozuklugu varsa kisiler arasinda eger ekipten bir kisi sana mesela kaba
konusuyorsa kirict oluyorsa sen demoralize oluyorsun. Sen demoralize oldugun
zaman bu sefer sende o kisiye etkiye tepki olarak ters cevap verebilirsin. Daha
sonra ondan karsilik alacaksin ve bu durum ameliyati da olumsuz etkiliyor.

Verimi digtiriiyor insamn kafast karistyor morali bozuluyor."(13. katilimct)

"Karsindaki kisinin sana olumsuz bir sekilde tepki vermesi senin vakaya
hdkimiyetini bozuyor. O zaman senin ameliyatta hata yapma oranin artiyor,
hasta giivenligini tehlikeye atiyor. Tabi ki ameliyatlarda kritik asamalarda
gerginlikler olabiliyor ama bunun sonugta birbirimizi miimkiin oldugunca dogru
bir Uslup kullanarak iletmemiz gerekir. Panik yapilip bu panikle iletisim
acisindan kisiler birbirini kirarsa vakanin daha da kétiiye gitmesine neden

olabiliyor bu durum ashnda.(3. katilimct)

Asagidaki katilimceilarin ifadelerine gore iletisim teknik olmayan becerisini olumsuz
etkileyen diger onemli faktorler ise hemsirenin birlikte ameliyata girdigi bolimdeki
ekip tyelerini tanimiyor olmasit ve girdigi ameliyatt bilmiyor olmasidir. Ayrica
deneyimsiz olan hemsirelerin ameliyata girdikleri cerrahi bolimiin ekip tyelerini
tantylp tanimamanin ve girdikleri ameliyati bilip bilmemenin iletisim kurmada
onemli bir faktor oldugunu ifade etmisler fakat mesleki deneyimi orta kidemli olan
hemsireler iletisim kurmada bu faktére hi¢ deginmemislerdir bu nedenle ameliyati
veya ekibi tanimanin iletisim kurmada etkili oldugunu diisiinmedikleri sonucuna

varilmistir.

"Cerrahide bence iletisimde biraz kisilerin birbirini tarimasi ile ilgili eger uzun
stire o boliimle ¢alist1 iseniz ve birbirinizi tantyorsaniz artik iletisimi de olumlu

etkiliyor bu."(17. katilimci)

" Vakay1 bilmememiz iletisimi olumsuz etkileyebilir"(12. katilimct)

Asagida yer alan katilimcilarin konusmalarinda hemsirenin ¢alisma kosullarinin

istenilen dlizeyde olmamasi, ameliyatlarin kritik asamalarinin cerrahi ekibi
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zorlamakta ve ortami germektedir bu nedenle de iletisimi olumsuz etkileyebilmekte

oldugu ifade edilmistir.

"Bunlarin disinda iste iletisimi bozabilecek durumlar malzeme eksikligi, odanin
fiziki sartlar yetersiz olunca yine cerrahlar problem ¢ikartabiliyor. Sistemlerin
calisip calismadigi, oda operasyon lambalarimin yeterli sekilde aydinlatip
aydinlatmadig... Iste operasyon éncesi tiim bu hazirliklar tam olursa hicbir

stkintt olmaz iletisim de bozulmaz."(8. katilimct)

"Ortam sartlar olabilir. Ciinkii ameliyathanede ¢ok giirtiltiilii olabiliyor cift
aspiratorin ¢alistigi ayni anda anestezi cihazlarinin sesi gibi fiziki sartlarin
getirdigi olumsuzluklar birbirimizi duyamiyoruz iletisimi de negatif yonde
etkiliyor cerrah sinirleniyor ¢linkii dikkatini dagittyor bu durumlar. Bu sefer
hemsireye kiziyor bu niye boyle su niye boyle diye. Oda da ¢ok fazla kisinin
bulunmas: da iletisimi bozabiliyor ¢iinkii her kafadan bir ses ¢ikiyor. Kalabalik
ekiplerle ¢alisinca ayni anda hepsi birden bir seyler istiyor senden. Bu durumda

da iletisim bozulabiliyor."(12. katilimct)

"Vakadan vakaya degisir iletisim ¢ok stresli vakalar vardir. Bu vakalarda
hemsire de gergin olabilir, cerrahlarda gergin olabilir, anestezi de gergin olabilir.
Tabii ki bu esnada tisluba dikkat etmek gerekir. Ciinkii her sey bir anda birbirine
girebilir. Kaos ortamu ¢ok kolay olusabiliyor. Mesela sunu yapar misin hemsire
hanim demek var birde ¢abuk sunu ver diye séylenebilir. Bunu yanhs anlamamak

lazim gergin zamanlarda."(6. katilimci)

Asagidaki ifadelerde belirtildigi gibi bir diger 6nemli neden ise cerrahi ekipteki
kisilerin o giin igerisinde kendilerini nasil hissettikleri ve o gilin icerisindeki ruh

halinin iletisimi 6nemli derecede etkilemesi olmustur.

"Kisilerin o giin i¢inde bir seylere moralleri bozuksa buda etkileyebiliyor. Bazen
cok mutsuz bir sekilde gelebiliyoruz buraya. Bazen ¢ok mutlu gelip de giin
sonunda morali ¢ok bozuk bir sekilde ayrildigimiz da oluyor buradan.”(12.

katihimci)
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"Benim aklima su geliyor bazen kisilerin morali bozuk olabiliyor. Baska tiirlii
sorunlart olabiliyor. Tabi ki bunun yansimamast gerekiyor ameliyata ama
sonugta kisinin ruh hali de énemlidir diye diistintiyorum. Boyle durumlarda

iletisim bozulabiliyor. Catismalar yasanabiliyor."(13. katilimct)

Iletigimi etkileyen diger nedenlerin ise kisilerin birbirlerine kars1 anlayisli davranip
davranmadiklari, iletisim kurmayr seven kisiler olup olmadiklari, baska bir yerde
yasadig1 gerginligi is ortamina yansitip yansitmamasinin da iletisime yon veren diger

nedenler oldugu sonucuna varilmastir.

Deneyimsiz olan hemsirelerin ameliyata girdikleri cerrahi boliimiin ekip tiyelerini
tantylp tanimamanin ve girdikleri ameliyati bilip bilmemenin iletisim kurmada
onemli bir faktér oldugunu ifade etmisler fakat mesleki deneyimi orta kidemli ve
deneyimli olan hemsireler iletisim kurmada bu faktore hi¢ deginmemislerdir bu
nedenle ameliyatt veya ekibi tanimanin iletisim kurmada etkili oldugunu

diisiinmedikleri sonucuna varilmaistir.

Orta kidem deneyimi olan hemsireler calisma kosullarinin olmasit gereken
standartlarda olmadigimni diisiinmekte ve bu faktoriin diger ekip iiyeleri ile iletisim
kurmada isteksizlige neden olabildigini ¢iinkii verdikleri ifadelere gore bu durumun
motivasyonlarini ¢ok diisiirdiigli sonucuna varilmistir. Buna karsin deneyimli olan
hemsirelerin c¢alisma sartlarindan sikdyetci olmadiklar1 sikayetci olsalar bile bu
durumun iletigimle ilgisi olmadigim1 diislindiikleri sonucuna varilmistir ¢iinkii bu

faktore hi¢ deginmemislerdir.

Orta kidem deneyimi olan hemsireler ameliyatlarda meydana gelen
komplikasyonlarin da iletisimlerini olumsuz etkilediklerini ifade ederlerken
deneyimli olan hemsireler bu konuya hi¢ deginmemisler dolayisiyla istenmeyen

olaylarin iletisime etkiledigini diistinmemekte olduklar1 sonucuna varilmstir.
4.6. Stres ve Yorgunluk Yonetimi Teknik Olmayan Beceri Temasi

Bu becerinin kullaniminda 6ncelikle ameliyathane hemsirelerinin stres ve yorgunluk
nedenleri anlatilmis sonrasinda ise ameliyathane hemsirelerinin stres ve yorgunluk

ile bas etme tekniklerine yer verilmistir.
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4.6.1. Stres Faktorleri

Ameliyathane hemsirelerinin streslerini  kontrol edebilmeleri performanslarini
arttiran ve ameliyatin basarisini arttiran 6nemli bir teknik olmayan beceridir. Bu
teknik olmayan beceriyi etkin kullanabilmek ic¢in Oncelikle ameliyathane
hemsirelerini stres yasamalarina neden olan faktorlerin neler oldugunun bilinmesi
gerekir. Asagida yer alan katilimcilarin ifadelerine bakildiginda stres ve yorgunluk
kontroliinde hemsirelerin en fazla stres yasamalarinin nedeni ameliyatlarda meydana

gelen istenmeyen durumlar oldugu gériilmektedir.

"Mesela kanayan bir hasta oldugunda vakada bir komplikasyon oldugunda ya da
isler ters gittiginde strese giriyor cerrah seni de strese sokabiliyor. Sayimlarla

ilgili sikint1 oldugunda stres yasayabiliyorsun.”"(3. katilimct)

"Bazen vakalarda komplikasyonlar oluyor... Orada igeride bir damarn
baglayamiyor cerrah strese giriyor e senide strese sokuyor bunu sana da

yansitiyor ."(9. katilimci)

Asagida yer alan katilmcinin ifadesine bakildiginda ise eger hemsire girecegi
ameliyati tam olarak bilmiyorsa ve birlikte ameliyata girecegi cerrahi ekibi de

tanimiyorsa strese girdigi goriiliiyor.

"Yani giriyorsun bilmedigin bir boliimiin vakasina bu eksikliklere neden oluyor...
Cerrahlar sert ¢ikiyor bu sefer hakli olarak iste diyor niye hazir degil bu hemsire
¢linkti alismigs bilen hemgire ile girmeye her isin tikir tikir gitmesine eh ciddi bir
is bu ameliyat hasta fazladan anestezi aliyor, enfeksiyon orani arttyor... Blitiin
bunlarin riski artiyor, onlar gerilince sende stres yasiyorsun bu sefer bu stresle
ben elimdeki bir aleti diistirebiliyorum ne bileyim cerrahi dikisi takarken
portegtiye elime batirabiliyorum... Bu hem hasta i¢in hem benim ve diger tiyeler
icin bir risk bunlara bir ¢6ziim bulunmast gerekir bilmedigimiz vakalara
girmememiz ya da egitim stirecinin her boliimde uzatilmasi gerekir. Branslasma
iste bu nedenle ¢ok 6nemli 2 ay bir béliimde durup ne kadar 6greneceksin 3 ay bir

boliimde durarak ne kadar 6greneceksin. Birde vakayr vakada ogreniyorsun bu
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dogrumu degil hem hasta kobay olmus oluyor orda hem de sen kobay olmus
oluyorsun. Bir¢ok bilgiyi tabii ki gérerek 6grenmek daha iyi ama stres altinda

gorerek 6grenmek kesinlikle dogru degil. Ciinkti kalict olmaz."(16. katilimct)

Ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma kosullarinin agir olmasi, ameliyatta cerrahin
herhangi bir nedenle sinirlenmesi ve bunlarin disinda en fazla strese neden olan
faktorlerden biri de hemsirelerin yonetici hemsireler ile yasadiklar1 sorunlari,
yonetici hemsirelerin tavir ve soylemlerinin olumsuz olmasidir. Ameliyatlarda
malzeme yetersizliginden kaynaklanan sorunlarda ameliyathane hemsirelerini strese

sokan onemli faktorlerdendir. Asagida yer alan ifadelerde bu faktdrlere deginilmistir.

"Ornedin rutinin disinda bir malzeme istendi birden ani bir komplikasyon oldu
vakada ve ben personeli gonderdim disart malzemeyi getirsin diye... Birde
tecrtibeli bir personel degilse depoda o malzemeyi arar durur sonugta sirkiile
hemsire yok biz odada tek ¢alistyoruz o zaman ne oluyor odada baska bir sikinti
ctkryor mesela koter ¢alismiyor... Personelin ona bakmast gerekiyor adam yok
odada cerrah bu sefer sinirleniyor niye ¢alismiyor niye kimse aspiratore

bakmuyor diye o zaman ben de strese giriyorum."(18. katilimci)

Ornegin bu ifadede kurumun ¢alisma sartlarindan kaynaklanan stres faktdriinden sdz
edilmistir. Kurumda sirkiile hemsire olmamasindan kaynaklanan sikintilarin sterse

neden olduguna deginilmistir.

""Stresin azaltilmasinda bence en 6nemli etken yonetici hemsirelerdir. Ciinkii biz
zaten zor stresli riskli bir is yaptyoruz yonetimin bizi bir¢ok konuda
desteklemesi ve motive etmesi gerekir. Moralimizi bozacak tavirlari olmamaldir.
Calistigin ortamda mesela psikolojik baski ve mobbing uygulaniyorsa benim o

zaman vakadaki bagsarimi olumsuz etkiler. Performansim diiser."(15. katilimct)

"Yani ag¢ik konusmak gerekirse ben burada bu durumlarla bas edebildigimi
diistinmiiyorum sende biliyorsun bunu miinevver nasil bir ortamda ¢alistigimizi.

Yani zaten sayimiz yetersiz sikintili ¢alistyoruz tistiine birde buranin yéneticileri
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de bizi motive etmek yerine bizi demoralize etmeyi ¢ok iyi basartyorlar."(9.

katilimci)

Bu katilimcilarin konugmalarinda ise yonetici hemsirelerin davraniglarinin stresi

daha da arttirdig1 vurgulanmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin stres yasamalarina neden olan diger durumlar ise acil
alian ameliyatlar, tecriibesiz ekip iiyeleri ile ¢alisma, ameliyathane hemsirelerinin
boliimlerinde siirekli degisikliklerin yapilmasi, ameliyata tam olarak hazirlanmak,
ameliyatin zor ve uzun siirecek bir ameliyat olmasi gibi faktdrlerdir. Bu faktorler

asagida yer alan ifadelerde belirtilmistir.

"Acil durumlarda stres yastyorum iste hasta birden kaniyor senin hazirlhigin yok
hizli hareket etmen gerekir bu beni strese sokuyor."(17. katilimci)

Bu ifadede acil gelen vakalarin stres faktorii olduguna deginilmistir.

"Hemsirenin birlikte calistigi personelin tecrtibesiz ve bilgisiz oldugu zaman
odaya da hdkim olamaz bu durumlarda.”(12. katilimci)
Bu ifadede ise ekipte heniiz yeni 6grenen kisilerle calismanin strese neden olabildigi

¢linkii bu durumun isin aksamasina neden oldugu anlatilmistir.

"Yani ¢ok biiyiik bir risk bu tam bilmeyen hemsireyi vakaya sokmak ya da béltim
boliim dolastirmak ama bu kisinin sugu degil sistemin sugu. Sonug¢ta eleman
eksikligi saghk alaninda ¢ok fazla var. Insan hayatina verilen deder tilkemizde bu
halde maalesef. Herkes bu giintimii kurtarayim zihniyetinde ¢alistyor uzun
vadede mesleki sorunlart nasil ¢ozeriz nasil daha kaliteli hizmet veririz nasil
daha sistemli bir hale getiririz... Meslege saygi ve meslege verilen degerdir bu
ama kimse dtisiinmtiyor bunlari, o zaman bizden insaniistii bir performans
beklenince bu sefer sen burada atamiyorsun sorunlarini stersini evde gidip ailene

yansitiyorsun gidip yani hig iyi olmuyor."(11. katilimc1)

11. katilimcinin bu konugmasinda da kurumda hemsire eksikliginden dolay: var olan

hemsirelerin siirekli yerlerinin degistigi bununda cesitli sikintilara yol agtigi ve
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hemsirelerde biiyiik bir stres kaynagi oldugu vurgulandi.

"Mesela biz direk bu stresin kaynagi olabiliyoruz aslinda. Sen bir seyleri
hazirlamay1 unutunca personeli vakanin ortasinda disart depoya gondermek
zorunda kaliyorsun. Bu sefer o sirada odada baska bir sey oluyor aspirator
tikaniyor mesela. E sen personeli gonderdin kim bakacak baglantiya bu sefer
cerrah sinirleniyor. Iste mesela vakayr tamamen bilmesen bile kullamilma
ihtimali olmayan dikisler mesela hazirlayabilirsin. Biz stres yasanabilecek

kaynaklari en aza indirirsek problem ¢ok azalir."(5. katilimct)

Bu katilimcimin ifadesinde ise hemsirenin direk kendisinin stres kaynagi oldugu
anlatildi. Hemsirenin ameliyat Oncesi hazirliklarinda eksiklik olmasinin vakada

sikint1 yasamasina neden oldugu belirtildi.

"Vakada ¢ok biiyiik bir alan acik olabiliyor mesela orada kanamalar oldugu
zaman stirekli spang istiyor stirekli dikis istiyor eh bdyle sirkiildsyon hizl
oldugunda spang kontrolleri igne kontrolleri de zorlasiyor... Ben mesela en ¢ok

boyle biiyiik vakalarda ve genis cerrahilerde stres yastyorum.” (5.katilimct)
Bu ifadede zor ve biiylik ameliyatlarda stres faktorlerinin oldugu anlatildi.

""Mesela hastanede dikis olmuyor, hasta kantyor cerrah senden dikis istiyor... E
bu sefer hasta daha ¢ok kanamaya baslyor biiyiik igneli dikis o dokuyu daha ¢ok

tahrip ediyor ¢linkii. Bliyiik sikinti ¢ikartyor malzeme eksiklikleri."(11. katilimci)

"Bazen aym ameliyattan ardi ardina iki tane alintyor ve senin elindeki set ve
malzeme buna elverisli degilse bu seni strese sokar ya da aymi anda 2 oda
calistyorsun organizasyon yapmak bir sonraki vaka i¢in malzeme agisindan

stkintt olabiliyor."(3. katilimct)

"Malzeme eksikligi oldugunda stres oluyorsun cerrah mesela tutturuyor ben bu
malzemeyi istiyorum diye diyorsun agikliyorsun doktor bey ben size 6nceden
bilgi vermistim bu malzemenin olmadigina dair diye ama o anda seni hi¢

dinlemiyor bagiriyor ¢agirtyor."(7. katilimci)
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Bu katilimcilarin konusmalarinda ise hastanede malzeme eksikliginin vakalarda

bliyiik sorunlara yol actig1 ve kisilerin stres yagsamasina neden oldugu vurgulandi.

4.6.2. Stres ile Basa Cikma Teknikleri

Ameliyathane hemsirelerinin stresi yonetme teknik olmayan becerisinde en fazla
kullandiklar1 yontemler ameliyatlarda stres yasadiklar1 durumlarda kendi kendilerini

telkin etmeleri olmustur.

“Eger stresli bir ortamsa kendimi sakinlestirmeye ¢alisirim bu durumun birebir
benimle ilgili olmadigimi aslhinda cerrahla da ilgili olmadigimt bu durumun
ortadan kalktigi an herkesin normal haline geri donebilecedini kendi kendime

soylerim."(12. katilimci)

"Ben mesela stirekli saate bakarim iste 1 saat kald: iki saat kaldi gibisinden bu

sekilde telkin ediyorum kendimi stresli ve yorgun oldugumda."(13. katilimc1)

Stresi kontrol etmede en c¢ok basvurulan diger yontemler ise ekip iiyelerinin
ameliyatin kritik asamalarindaki gerginliklerini dogal karsilamak gerektigini
ameliyatlarin kritik asamalarinda gerginlik olmasinin ¢ok normal oldugunu bu

durumlarda hi¢ heyecan yapmamak gerektigini asagidaki gibi ifade etmislerdir.

"[letisim sirasinda gerginlik olmasimi gayet normal buluyorum ciinkii isimiz
zaten ¢ok riskli bir is cerrahlar panik yapabiliyorlar ¢iinkii cerrahide yapilan
hatalarda dontis olmayabiliyor. Bu nedenle bir cerrah normalde ¢ok sakin biri
iken vakada gerilebiliyor bu cerrahinin bir par¢asidir diye diisiintiyorum ve buna
fazla ahnmam, kirilmam. Bu davraniglar: onun kontrolii disinda yaptigi seyler
olabiliyor sen bunu bir sekilde tolere etmelisindir diye diistiniiyorum buda bence
hemsirenin teknik olmayan bir becerisidir. Bu nedenle bence vakada olan vakada
kalir diye cerrahide iletisimin altin kuralidir bu. Giiliimsedi burada katilimcu...
Vakadan sonra gerginligi unutmak gerekir tamamen devam ettirmemek

gerekir."(10. katilimci)
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Stres ve yorgunlukla bas edemeyecekleri ¢ok zorlandiklar1 ve kendilerini ¢ok kotii
hissettikleri durumlarda ve zamanlarda ise disarida bosta olan bir hemsireden yardim
almanin daha tecriibeli olan bir hemsireden yardim almanin ¢okga tercih edilen bir

yontem oldugunu asagidaki gibi ifade etmislerdir.

"Sen bir sekilde stresini atmak istiyorsun ama atamiyorsun susmak zorundasin,
onlar seni etkiliyor ama sen onlar etkileyemiyorsun cerrah senden sinirini
¢ikartabiliyor ama sen sesini ¢ikartamiyorsun. Sen hastaya bir zarar gelmesin
diye sesini ¢ikartmiyorsun hem de sen mahvoluyorsun arada kaliyorsun. Ben
direk susuyorum hi¢ cevap vermiyorum eger bana hakaret edecek sekilde bir
duruma kadar varacak bir durum olursa benim bir tstiime bildiriyorum.
Geliyorlar beni degistiriyorlar. Benim sakinlesmemi sagliyorlar. Béyle devam

ediyor."(7. katilimct)

"Cok sinirli oldugum durumlarda eger devam edemeyecek durumda isem
disarida olan birinden yardim istiyorum beni dedistirmelerini istiyorum."(8.

katihmci)

Stresle bas edebilmede hemsirenin kendi kisilik 6zelliginin de dnemli bir faktor
oldugu tizerinde diger yontemlere gore daha fazla durulmustur. Sogukkanli ve sakin
bir kisilik yapisinda olan bir hemsirenin durum ne kadar kritik olursa olsun ortam ne
kadar gergin olursa olsun bunu kolaylikla yonetebildigini ifade etmislerdir. Bu kisilik
ozelligine sahip hemsirelerin bu beceriyi daha etkin kullanabildigi sonucuna

varilmistir.

"Ben zaten sakin yapili bir insanim. Bence bu kisilikle ilgili simdi cerrahlar strese
giriyor birde ben stres yaparsam igler daha da karisir bu nedenle bir
ameliyathane hemsiresi bence kisilik olarak sogukkanli ve sakin biri olmalidir
panik yapmamaldir hi¢chbir zaman durum ne kadar kotii olursa olsun cerrah ne
kadar ¢ok strese girip bundan hemsirede etkilense bile yine de sogukkanli

olmahdir."(3. katilimct)
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Stresi kontrol etme teknik olmayan becerisini etkin kullanabilmenin yontemlerinden
biride hemsirenin ve diger ekip lyelerinin farkli bir nedenden dolay1 gergin
olmalarin1 o anda ameliyata yansitmamalaridir. Ya da ameliyat esnasinda yaganan bir
tartismadan dolay1 yasanan stresi yaptigin ise yansitmamak gerginligi yansitmama

faktorii olarak gecmistir.

"Mtimktin oldugunca eviyle ilgili 6zel hayatiyla ilgili sorunlarint is ortamina
tasitmamast gerekir ¢linkti insan hayati tizerinde ugrasiyoruz biz hata kabul
etmeyen bir is bu nedenle kafasini toplayip gelmeli ise mtimkiin oldugunca bunu

yapmali.” (18. katilimci)

Ameliyathane hemsireleri bu isin yiiksek riskli bir meslek oldugunun bu nedenle de
yasanan gerginliklerin ve stresin ka¢inilmaz oldugunu ve ortami sakinlestirme
becerisinin hemsgireye ait oldugunu ve bu gorevi hemsirenin yerine getirmesi

gerektigini bu konuda hemsirenin roliiniin biiyiik oldugunu ifade etmislerdir.

"O anda hemgirenin sakin olmast ve ¢evreyi de sakinlestirmesi lazim. Asistana
kizacagini anladigimi zaman ben hemen diirtiiyorum asistant sunu al eline
diyorum mesela. O zaman bu gerginligi de engellemis oluyorsun. Tabii bunlar
yapabilmesi i¢in tecriibe yine ayirict faktordiir hemsirede. Ctinkti tecriibeli bir
hemsire artik defalarca girmistir ve ne asamada ne kullanmlacagimi o6ngortir ¢ok
rahat¢a. Ne asamada cerrahin sinirlendigini, nelere kizdigini, nelere kizmadigini
avucunun i¢i gibi biliyordur artik senelerdir bu béliimde giren bir hemsire ise."(1.

katihmci)

"O giin gergindir cerrah bunu anlarsin ve sen her davramisina biraz daha 6zen
gosterirsin. Sakinlestirmen de gerekebilir. Ben bu ortamlart da ¢ok fazlas: ile
yasadim. Ne bileyim yetistirdigi asistana kiztyordur, kizdik¢a sesini ylikseltip
ona bagirtyordur. Bagirdik¢ca karsisindaki kisinin hata yapmasim arttirtyor. Bu
durumda bu gerginligi de hemgire miidahale etmesi gerekiyor. Ben ediyorum en
azindan, ¢tinkt insan saghg ile ugrasiyoruz ameliyat gibi 6ltim kalim arasinda
ince bir ¢izginin oldugu bir isin gergin bir ortamda yapilmasini saghkh

bulmuyorum. Bununla ilgilide farkli konular agarak mesela dikkat dagitarak
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iletisim kurabiliyorum. Ortamu sakinlestirebiliyorum."(4. katilimct)

Stresi kontrol etme teknik olmayan becerisinde kullanilan diger yontemler ise ekip
tiyeleri ile gerginlik yasamamak icin tartigmaya girmemek, gerginlik ortami
oldugunda kisilerin dikkatini farkli yonlere cekebilmek, ameliyatlarda yasanan
gerginliklerle ilgili kisilerle ameliyatta tartismak yerine ameliyattan sonra iletisime
gecmek ve rahatsizlik duyulan konu hakkinda konusmak, ameliyatlarda cerrahin
zorlandig1 agamalarda hemsirenin farkli se¢enekler sunabilmesi gibi yontemlerinde

ise yaradig1 ve hemsirenin bunlar1 yapabilmesi gerekliliginden bahsedilmistir.

"Opysaki bizim isimiz cerrah ile tartismamak. Biz bide ona cevap verdigimiz
zaman bu sefer cerrah hastayr birakiyor g¢evre ile bir tartisma icine giriyor.
Zaten sikintili durum gegtigi zaman her sey stit liman olur o anda ki gerginlikleri
dogal olarak karsilamak lazim. Kin giitmemek lazim iste bu cerrah bana vakada
soyle soyle dedi bazen biz bile vakada gerilip bu sekilde davranabiliyoruz. Cerrah
geriliyor vakadan dolay1 bagirip ¢agirtyor o anda sen susacaksin sakin

olacaksin."(1. katilimci)

"Alcak goéntillii olmalar gerekiyor ama bu olmuyor maalesef soylenmemesi
gereken seyde soOylenebiliyor ya da sana sesini yiikseltmemesi gerekiyor ama
stresli asamalarda cerrahin zorlandigi bir asamada hi¢ de 6yle olmuyor. Béyle
davranan kisiler ameliyattan ¢ikinca sanki bunlar1 yapan hi¢ kendisi degilmis
gibi davranabiliyor... Duymazliktan gelmek zorundasin o anda ¢atismaya
giremezsin hastamin sajhgi s6z konusu ¢iinkii sen sonugta cerrah igin degil

hasta i¢in ¢alistyorsun.(11. katilimci)

Yukarida yer alan ifadelerde stresli asamalarda hemsirenin sakin olmasi
gerektiginden ve asla catigmaya girmemesi gerektiginden ve bunun stresli ortami

sakinlestirmek i¢in 1yi bir yontem oldugundan s6z edilmistir.

"Cerrah sinirli ise boyle yapida bir kisi ise ortam gerginse burada ortami

yumusatacak sakinlestirecek olan kisi hemsiredir. Tamam, olur, hemen bu
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sekilde kelimelerle sey yaptigimiz zaman cerrahta yatisiyor. Ama direk karsilik
verdigimiz zaman mesela diyelim senin verdigin doku makast kesmiyor dedi
sana. Tamam, baska bir tane vereyim. Tamam degistirelim hemen dedijimiz
zaman cerrah ta yatistyor ama dersek ki sette bu var baska makas yok bununla
yapacaksin dedigin zaman cerrah bu sefer daha da sinirleniyor. Daha ¢ok gjite
oluyor. Aslinda yine ayni makasi verirsin ama tamam baska veriyorum dersin

psikolojik olarak o makas keser o anda..."(1. katilimct)

Katilimcinin bu ifadesinde cerrahlara stresli olduklar1 zamanlarda farkli se¢enekler
sunmanin, oneriler sunmanin hi¢ bir sey yapmasak bile bunlar1 sézel olarak ifade

etmenin stresle bas etmede ise yaradigindan s6z edilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin stersinin azaltilmasi i¢in ameliyathane hemsirelerine
ortam imkani saglanmasi gerektigi ifade edilmistir. Tiim giin kapali alanda olmanin
da stres kaynagi oldugu giin igerisinde disar1 c¢ikip hava alabilme imkénin
saglanmasinin bunu azaltabilecegi diisiintilmektedir. Katilimcilar ameliyathane
hemsireliginin stresli ve ¢ok yorucu bir meslek oldugu buna karsin arastirma yapilan
kurumda motivasyonu arttiran etkinliklerin olmadigindan bahsetmis ve bunlarinda

yapilmasi gerektigi ifade etmislerdir.

"Kisiler disart ¢ikip hava alabilmeli normalde digar: ¢ikmast yasak ameliyathane
personelinin. Biittin giin burada anestezi gazlarina maruz kaliyoruz karanlk

kapali bir ortam bunaliyoruz ¢ikip hava almamiz saglanabilir."(16. katilimct)

""Stersin azaltilmasinda bence en 6nemli etken yonetici hemsirelerdir. Ctinkti biz
zaten zor stresli riskli bir is yaptyoruz yonetimin bizi bir¢ok konuda
desteklemesi ve motive etmesi gerekir. Moralimizi bozacak tavirlari olmamaldir.
Calistigin ortamda mesela psikolojik baski ve mobbing uygulaniyorsa benim o

zaman vakadaki basarimi olumsuz etkiler. Performansim diiser."(15. katilimci)

Ameliyatlarin sakin agamalarinda ekip lyelerinin birbirleri ile farkli konular
hakkinda sohbet etmeleri, ameliyatlar sirasinda ekip {iyelerinin tercihine gore

rahatlatict miiziklerin dinlenmesi, ekip iiyelerinin mesai saatleri diginda birlikte
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zaman gecirmeleri gerektigi ve sosyal etkinlikler yapmalar1 gerektigi ve bu gibi
yontemlerinde bu isin stresini hafifletmede kullanilabilecek yontemler arasinda

siralanmistir. Asagida yer alan ifadelerde bu yontemler anlatilmistir.

"Bazen ekip liyeleri birbirini sakinlestirmeyi basartyor. Ornegin cok stresli
durumlarda, zor vakalarda sohbet ederek ¢alistyoruz. Farkli konularda
konusarak ta stersimizi azaltabiliyoruz bu da bence bir bas etme teknigidir diye

distintiyorum."(14. katilimct)

"Stresli olan durumlarda biz odada genelde miizik eslijinde ¢alismay seviyoruz
ekip olarak mesela bizim bir tane gogtis cerrahimiz var o odaya girer girmez
miizik ag¢ilmasin ister, miizik stresli vakalarda ger¢ekten rahatlamayi

saglayabiliyor."(14. katilimci)

4.6.3. Mesleki Deneyime Gore Yorgunluga Neden Olan Faktorler

Deneyimsiz olan gen¢ hemsirelerin yorgunluga neden olan faktorlerle ilgili hig
konusmadiklari, bu konuya en fazla orta kidemli olan hemsirelerin degindigi

belirlendi.

Hemsirelerin yorgunluga neden olan faktorlerle ilgili olarak en sik ifade ettikleri

faktor ameliyathane hemsiresinin is yiikiiniin ¢ok fazla oldugudur.

"Sirkiile, scrub ¢alissaydik ben sadece vaka ile ilgilenecektim daha iyi konsantre
olacaktim sirkiile hemsirede odada ki olan biteni gézetleyecek ti diger kisileri
yonlendirecek ti o zaman igin kalitesi artar, verim artar yani olmast gereken bu
isin standardi bu ama maalesef bu kurumda bu standard: getirtemiyoruz biz.
Ben o zaman her seye konsantre olmak zorunda kaliyorum ayni anda bu da
benim is ytikiimti arttirtyor ve beni yipratiyor tiikenmislik sendromuna ¢ok erken
giriyoruz buda hastalara verdigimiz saglhk hizmetini ¢ok olumsuz etkiliyor

bizim saghgimizi da ¢ok olumsuz etkiliyor."(7. katilimci)

"Ben mesela bu ytizden kendimi yetersiz hissediyorum ¢iinkii ¢ok yoruluyorum

yani tek hemgireyim. Eko sonucuna goére cerrah su ameliyati yapacagim diyor
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sen ona gore plegitler var onlart takip giriyorsun.. Ama birden plan degistirince
cerrah bu sefer.. Ben o sirada 18 senelik hemsire olmama ragmen
yetistiremiyorum. Bu durumda hemen ikinci sirkiile hemsirenin girip bunu
takmasi gerekiyor ki bende vaka ile ilgileneyim. En saglikli olan budur hasta i¢in
ama bunu yapamayinca sen kendini yetersiz hissediyorsun ama ashnda oyle

degil buda seni ekipte zor durumda birakiyor."(11. katilimct)

"Sabah giriyorsun aksam ¢ikiyorsun bazi vakalardan gercekten bu ¢ok zor. Insan
her yonden bedenin, zihnin, ruhun yoruluyor ve her giin bu sekilde ¢alisan
boliimler var.. Ben mesela eve gittigimde saat aksam ¢ olmadan
uyuyakaliyorum bu neden yorgunluktan oluyor. Tiim enerjimi burada
tiiketiyorum. Ama iste ameliyathane hemsireligi boyle ¢ok o&zverili, sabir,
fedakarlik isteyen bir is birde sirktile, scrub ¢alismiyoruz bu nedenle daha da
fazla her duruma konsantre olmak zorundayiz... Cok yonlii ¢alistyoruz. Boyle
yapabiliyorsan sorun ¢ikmiyor ama bu basamaklarin birinde sorun ¢iktimi geri
kalan her seyde yanls oluyor ¢orap sokiigti gibi diistintin... Btiytik bir ytik var

ameliyathane hemgireleri tizerinde."(11. katilimct)

"Simdi burada sana kal diyorlar 4 ten sonra kal dedikleri zaman bugiin odalar
uzuyor kalman gerekiyor dedikleri zaman bana mesai saatinin disinda uzamalar
oluyor. Ameliyatlar uzuyor fazladan 1 - 2 bazen 3-4 saat kaliyorsun burada.
Zaten biitiin giin tek basina calistyorsun sirkiile, scrub calismiyorsun. Ustiine
birde fazla mesai o zaman yorgunlugu ve stresi tarif edemem size nasil oluyor.
Birde bu halde eve gidiyorsun tiim stresini yorgunlugunu esine ¢ocuklarina

yansitiyorsun ¢ok kot bir durum."(10. katilimci)

Ameliyathanelerde kolay olan vakalarin ekip tiyelerinin ding ve enerjik oldugu sabah
saatlerinde alinmasi fakat uzayacagi bilinen ve zor, karmasik oldugu bilinen
ameliyatlarin ekip iiyelerinin daha Yorgun oldugu gec saatlere birakilmasin
hemsireler dogru bulmamakta ve bunun yorgunlugu daha da arttirdigini ifade

etmistirler.

70



"Bence yanlis yapilan seylerden biride sudur cerrahi ekipler sirf daha fazla
ameliyat yapabilmek i¢in yani kafalarinda planladiklar: tiim vakalart almak igin
kiigtik vakalart once aliyorlar sabahleyin biiyiik vakalart 6gleden sonraya
birakiyorlar. Bu vakalarin uzayacagin bildikleri halde bunu yapiyorlar. Bence bu
kritik vakalara oncelik verilmesi gerekir eder gercekten hastanin yararini
diistinseler ekipte herkesin en din¢ oldugu zaman dilimi sabahleyin alip
bitirmeleri lazim bu vakalari. Biz bunu dogru bulmasak bile itiraz edemiyoruz.
Yani sirkiile, scrub ¢alismiyoruz bir hemsire tiim giin odada kaliyor e uzun ve
yorucu vakalar sona kalinca, fazla mesai yapryoruz ve bu performansi kéti
etkiliyor hata yapma oramini artiyor buda hastaya zarar verir sonugta.”(8.

katihimci)

4.6.4. Yorgunlukla Bas etme Teknikleri

Yorgunlukla bas edebilme teknik olmayan becerisinde hemsireler bu konuda
tekniklerin arastirilmasi ve egitimlerin diizenlenmesi gerekliliginden bahsetmis,
kurumda salonlarda tek hemsire degil bir disaridaki igleri organize eden sirkiile
hemsire birde ameliyata giren scrub hemsire olmasi gerektigi ve bu standardin bu
kurumda artik getirilmesi gerektigi aksi takdirde yorgunlugun asla Oniine

gecilemeyeceginden bahsetmislerdir.

"Scrub, sirkiile ¢alisma sistemini getirmek gerekiyor o zaman stres ve
yorgunlugu %s50-%60 azaltir, 8 saat boyunca ayakta sabit kaliyorsun
susuyorsun, actktyorsun.... Ve seni degistirebilecek hi¢ kimse yok. Ama iki kisi
olmus olsaniz mesela dersin ki ekip arkadasina ameliyata sen girsen ben bugiin
kendimi hig iyi hissetmiyorum... Bu hem hata yapma riskini de ortadan kaldirir.
Yorgun ve stresli oldugunda hasta iginde ekip iginde ¢ok riskli bir durum bu.
Mesela bir ortopedi ameliyatinda iste ¢ok agir setleri tek tek kaldir al masaya,
pozisyon verirken iste hastanin bacagi kaldir... Ne bileyim kendi isin disindaki
isleri de yaptyorsun ¢tinkii ekip ¢alismasinda bu benim isim degil gibi bir sey s6z
konusu olamaz az kisi ile is dondiirmeye ¢alistyoruz burada. Sen bu yorgunlukla
aym derece agirlhikta ikinci  bir vakaya girdigin zaman artik ayakta

duramiyorsun. Hem kafan hem bedenin yoruluyor birde en ufak bir yanhs
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yaptiginda bir stirii séyleniyorlar. Ne bileyim o dikkat daginikliu ile bisturiyi
batirabiliyorsun ekip arkadasinin eline, mesela agir bir aleti ayagimin lizerine
diistirmiistiim ben bir keresinde. Calisan giivenligini de tehdit ediyor bu

durumlar.” (16. katilimci)

Asagidaki katilimc1 yorgunlukla bas edebilmek icin ekip calismasinin énemli bir
teknik olmayan beceri oldugundan bahsetmistir ¢ilinkii ekip iiyelerinin birbirlerine
yardimci olmalar1 ve dayanisma igerisinde olmalarmin isleri kolaylastirdigini

bdylece daha az yorulabileceklerini diisiinmektedir.

"Ornedin gegen giin vaka sirasinda benim ¢ok karmim agriyordu. Kendimi halsiz,
yorgun hissediyordum ancak bizim zaten hemsire agigimiz oldugu igin o gtinde
gelmeyen bazi kisilerde vardi. Ameliyata bir sekilde devam etmek zorundaydim.
Bu nedenle durumu idare etmeye ¢alistim. Oncelikle ekip (iyelerini
bilgilendirdim. Kendimi ¢ok iyi hissetmedigimi, beni degistirecek su an uygun
birinin olmadigimi ...Ekip tyelerinden izin isteyerek vakadan bir stireligine
¢itktim... Bu sirada asistan cerrah benim yerime vakay: sag olsun idare etmisti.
Bu sekilde birbirimize ekipte yardimci olmaya ¢alistyoruz ama burasi ¢ok yogun
calisan bir yer bu ¢ogu zaman miimkiin olmuyor buna yonetimin kesin bir

¢6ztim bulmasi gerekir."(14. katilimct)

Deneyimli  olan tecriibeli kisilerin  kendilerinden daha az yoruldugunu
diistinmektedirler cilinkii onlara gore tecriibeli kisiler isi daha iyi bilmelerine bagh
olarak her isi daha hizli bitirebildikleri i¢in dinlenmeye de vakitleri kalmaktadir.

Katilimcilar bunu asagidaki gibi agiklamistir.

"Sen zaten eder vakay: biliyorsan vakanin hangi asamalart stresli ve yorucu
oluyor hangi asamalari sakin gegiyor bunu bilirsin ve buna gére davranirsin."(10.

katihmci)

"Yani bu konuda bir ameliyathane hemsiresinin tecriibeli olmasi énemli sen

bircok asamay: bilince daha az yoruluyorsun daha kolay ve daha ¢abuk

72



¢oztiyorsun sorunlart buda senin enerjini daha az harcamana neden oluyor daha
az yorulmana neden oluyor. Hizli ve dogru karar alryorsun bu bir kere zaman

kazandirtyor sana o zaman dinlenmeye de vakit kaliyor"(17. katilimci)

Bu konuda deneyimli olan hemsirelerden bazilar1 yorgunlugu tolere edebilmenin
yolunun yaptig1 isi sevmeye bagli bir durum oldugunu ifade ederken, bazilar1 ise
ameliyathane hemsireleri i¢in en biiylik yorgunluk seklinin bedensel yorgunluk
oldugu c¢iinkii siirekli hareket halinde olduklarini, bedenlerini ¢ok fazla
kullandiklarin1 bu nedenle eger dogru viicut postiiriinii kullanirlarsa daha az

yorulacaklarini ifade etmislerdir.

"Mesela kalp damar cerrahisi suana kadar girdigim en zor boliim. Tepe noktast
diye diisiintiyorum ama ¢ok yoruluyorum gergekten. Yemek yemedigimde oluyor.
Uzun stire ayakta kaldigimda, fazlasiyla da stresli bir ortamda ¢alistigimin da
farkindayim ama ben seviyorum isimi. Baska bir béliimde, daha yavas, daha
enerjisiz, daha heyecansiz, bir béliimde ¢alisamam. Bir ekip olabilme
psikolojisini hissettigim tek béltim béyle insan sevdigi isi yapinca yorgunluk tath
yorgunluk oluyor. Hani bana soruyorlar. Sen nasil durabiliyorsun, nasil
dayanabiliyorsun diye. Diyorum sevdigim i¢in ve isine verdigin 6zenden dolay.
Bunu zaten rotasyona gelen hemsirelere de soyliiyorum kalp damar cerrahisini

. 3 n
sevmez isen yapamazsin diyorum."(4. katilimct)

4.7. Ameliyathane Hemsiresinin Teknik Olmayan Becerileri
Kullanarak Sagladig1 Katkilar Temasi

Ifadelere bakildiginda hemsirelerin daha ¢ok liderlik rollerini kullanarak ameliyata
katki sagladiklar1 goriilmektedir. Bir ameliyathane hemsiresinin ameliyatlarda
verimli olmasin1 saglayan diger teknik olmayan beceriler ise durumsal farkindalik
teknik olmayan becerisi, karar alma becerisi ve iletisim becerileri olarak
siralanmaktadir. Asagidaki katilimcilarin  konusmalarinda ise ameliyatin zaten
hemsiresiz olamayacagi, ne sekilde olursa olsun ameliyathane hemsiresinin zaten

kilit noktada oldugu ifade edilmistir.
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""Ameliyathane hemsiresinin ¢ok biiyiik bir katkist var sonugta cerrahin bir elisin
kolusun yani béyle diistintin. Bence ameliyatin esas kilit noktas: asistani, uzman
doktoru, anesteziyi de bir yere ayirtyorum cerrahin sag eli, hemsirenin de iki

elidir."(11. katilhmct)

Bensiz olmaz diye diistiniiyorum. Hani bazen iste cerrahlar diyebiliyor iste aman
hemsgire olmasa da ben asistanimla da gétiiriiriim bu vakay: diyebiliyorlar. Bu
olmuyor. Bazen ¢ok acil vakalar oluyor eger tek hemsire isen acilen ¢ikip diger
ameliyati hazirlaman gerekiyor. Bu durumda mecburen asistan gegiyor
hemsgirenin masasina, o masanin halini bir gérmeniz lazim aninda savas alanina
dontiyor. Miimkiin degil aradiginizi bulamazsiniz. Bu nedenle olmaz. Eger 4
ayakli  bir  sandalye ise cerrahi o ayaklardan biri  kesinlikle

hemsiredir.(5.katilimct)

Zaten ameliyathane hemsiresi olmazsa ameliyat gerceklesemez. Tiim
kullamilacak cihaz malzeme hazirligindan hemsgire sorumludur. Hastanin iginde
alet ve span¢ unutulmamasimi saglar. Hastadan ¢ikan patolojileri korur.
Sterilizasyon sartlarini saglar. Hasta zaten hasta olarak geliyor ameliyathaneye

ikinci bir hastalgi enfeksiyonu biz engelliyoruz béylece.(15. katilimct)

4.7.1. Liderlik Teknik Olmayan Becerisini Kullanarak Sagladigi Katkilar

Asagida yer alan ifadelerde ameliyathane hemsiresinin liderlik teknik olmayan

becerisini kullandiginda nasil bir etkisi oldugu anlatilmistir.

"Ben ozelde ¢alisirken gecenin saat ti¢tinde bir kalp damar cerrahisi vakast aldik
sonra hasta aort anevrizmasindan kaniyordu... Kanama durdu ama bu kez béyle
bir sorun olustu atimlarla ilgili. Bu kez ben ne yapacagim simdi diye bir an
biiyiik bir strese girdi ve kalakaldi. Stirekli ben ne yapacagim simdi diye
tekrarlamaya basladi. Karsisinda da hemgire olarak ben varim. Doktor bey

dedim ne yapabilirsiniz sokeceksiniz yani attiginiz dikisi... Clinkii cerrah stres
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durumunda diistinemiyor en basit seyleri bile diisiinemeyebiliyor. Hemsire yeri

geldigi zaman cerraha da fikir verecek, yonlendirecek..."(11. katilimct)

"Bence ameliyatin basindan sonuna her seyin diizgtin gidebilmesinin % 50 pay:

hemsire 6n hazirligi ile alakahdir."(4. katilimci)

"Ameliyat oncesi hazirlik basindan beri soyliiyorum ¢ok o6nemli eger tam ve
dogru olursa ekip iyi bir sekilde organize olursa bunun ameliyatin basarisina

etkisi % 50-%60 kadardir bence."(8.katilimci)

Bu ifadelerde katilimcilar liderlik teknik olmayan becerisinin hazirlhik ve
organizasyon kavrami iizerinde durmus, bu gorevin tam yapilabilmesinin ameliyatin

basarili gegmesinde 6nemli bir etkisi oldugundan s6z etmislerdir.

"Hasta enfekte olmuyorsa ameliyat sonrast dénemde bu ¢ogunlukla scrub
hemsirenin basarisidir." (7. katilimct)

"uygun sartlar saglanmasa yapilan is hichbir ise yaramaz. Su yasadigim olayi
anlatayim size; hasta uyutuldu anestezi tarafindan tepe lambalarinin bir
tanesinin vidast distii... Partikiilleri ¢iplak gozle net olarak goremiyorsun ve de
stiphe var ve cerrahi de siiphe kaldirmayan bir alan ¢linkii ameliyat sonrasi
donemde bir stirti enfeksiyona neden oluyor. Biz hazirladigimiz her seyi bu
nedenle iptal ettik daha sonra oranin tamiri yapildi en az bir yarim saat fazladan
anestezi almis oldu hasta... Bu neyi gésterir buradaki cihazlarin kontrollerinin

iyi yapilmadigini gésterir."(12. katilimct)

Bu ifadelerde katilimci liderlik teknik olmayan becerisinin standartlar1 saglayan

kisinin uygun ortam sartlarini saglayan kisinin hemsire oldugunu anlatmak istemistir.

4.7.2. Durumsal Farkindahk Teknik Olmayan Becerisini Kullanarak
Sagladiklar1 Katkilar
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Asagidaki katilimcilarin hemsirelerin dikkatli davranarak ve Ongoriilii davranarak
yani durumsal farkindalik becerisini kullanarak ameliyata katki sagladigini ifade

ettikleri gorilmektedir.

"Cerrahi sahada yanhs bir dikis yanls bir malzeme kullanilmad: ise bunu

saglarmisimdir. "(2. katilimct)

"Iceride bir malzeme unutulmamis ise ameliyat bittiginde bu hemsgirenin

basarnisidir.” (7. katilimci)

"Bir adim sonrasini dtistinebilmissem vakada olabilecek durumlart 6nceden fark
edip ona goére hazirliklar yapabilmissem. Ona goére aninda miidahale
edebilmissem bu vakay: basarili bir sekilde bitirmis ve elimden geleni de

yapmisim demektir."(18. katilimci)

4.7.3. Karar Alma Teknik Olmayan Becerisini Kullanilarak Sagladig1 Katkilar

Ameliyathane hemsireleri eger pratik davranabiliyorsalar hizli bir sekilde dogru
kararlar alip uygulayabiliyorsalar karar alma teknik olmayan becerisini kullanarak
katki saglamis olurlar. Bu beceriyi kullanarak saglanan katki 3. katilimcinin ifadesi

ile asagidaki gibi anlatilmistir.

"Vakada benden istenilenleri yeterince hizl bir sekilde ulastirdi isem ekibe
zaman kaybettirmedi isem ve dogru yerde dogru malzemeleri verdi isem

bunlarda benim katkilarimdir. (3. katilimct)
Asagida ameliyathane hemsiresinin teknik olmayan becerileri kullanarak sagladig:
tiim katkilar katilimeilarin ifadelerinden elde edilen veriler dogrultusunda arastirmaci

tarafindan olusturulan modelde gdsterilmistir.

Model 7. Ameliyathane Hemsirelerinin Teknik Olmayan Becerileri
Kullanarak Ameliyata Sagladig1 Katkilar
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ILETISIM BECERISINI KULLANARAK

i

HEMSIRENIN KATKILARI
—_ - . HEMSIRE KILIT NOKTA @
L Iwﬂhﬂ wAk DURUMSAL FNRKIyK BEchANARAK
Z /e organizasyon dikkatli saha ve ortam gozetimi
e dikkatli davranabildi ; : et
yonlendirme ve rehberlik yapti @

Ongorill olabildi

4.8. Ameliyathane Hemsirelerinin Teknik Olmayan Becerilerine Yon
Veren Ozellik ve Davramslar Temasi

4.8.1. Durumsal farkindahk Teknik Olmayan Becerisine Yon Veren Ozellikler

Deneyimli olan ameliyathane hemsirelerine goére durumsal farkindalik teknik
olmayan becerisini etkin kullanmak icin bir ameliyathane hemsiresinin sadece yeni
gelismeleri takip eden aragtirmaci ve 6grenmeyi seven kendini gelistirmeyi seven biri

olmasi yeterlidir.

"Arastirmayt oOgrenmeyi seven, kendini giincelleyen kisiler olmaldir."(.
katihmci)

Deneyimsiz olan yeni hemsireler ise bu beceriyi kullanabilmek i¢in bir ameliyathane
hemsiresinin dikkatli biri olmasi gerektigini, ¢cok yonlii diisiinebilen biri olmasi
gerektigini ve bilgili biri olmas1 gerektigini bunlarin yaninda da yeni gelismeleri de
takip etmesi gerektigini ifade etmislerdir. Meslekte yeni olan hemsirelerin tecriibeli
olanlar ile karsilastirldiginda bu konuda kendilerini daha eksik hissettiklerini
diistiindiikleri icin bu  Ozellikler tlizerinde daha fazla durduklari diisiiniilebilir.
Tecriibeli hemsirelerin ise bu 0Ozelliklere zaten sahip olundugunu ve ozellikle

belirtmeye gerek olmadigini diislindiikleri sonucuna varilmistir.

"Cok yonlii diistinebilmelisiniz aymi anda  bircok seye  birden
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odaklanabilmelisiniz. Bu gibi 6zelliklere sahip olmaldir diye diisiintiyorum"(14.

katilimci)

"Vakalarda bir sonraki asamayi 6nceden diistiniip ona gore hazirlanmaldir.
Olabilecek komplikasyonlart vakalarda onceden fark edebilmelidir. Vakanin
hangi asamasinda ise sen bir sonraki asamada ne yapacaklarini bilmelisin"(14.
katilimci)

" En basta dikkatli biri olmal kafasi hep baska bir yerde olmamasi lazim igine iyi
odaklanmali, yani ama bu kurum agisindan distintiltirse gercekten ben iyi bir
ameliyathane hemsiresi olup olmadigimi sorguluyorum. Burada iki kisinin
yaptigr isi tek kisinin yapmast bekleniyor. Burada senden insantistii bir sey
bekliyorlar. Oysa insanin kapasitesinin de sinirliliklart vardir. Yemeden igmeden
dinlenmeden sabahtan aksama kadar bir odada tiim ameliyatlara girmek bence
insanlik dis1 bir durum ama bunu bize normalmis gibi kabul ettirmeye ¢alistyor
yénetim. Iki isinin yaptigi is ben burada tek kisi nasil yapayim hadi olagan tistii
durumlar olur tamam ama bunu sistem olarak oturtmuslar buraya ve aslinda
hi¢ bir seyde tam yapilamiyor bu nedenle ben buna inanmiyorum iste sadece say1
olarak fazla hasta alinmis oluyor. Sen birde o kadar didiniyorsun ama halada
bunu gérmiiyorlar senin yaptigin gériinmiiyor o kadar ugrastigin halde."(9.

katihimci)

4.8.2. Karar Alma Teknik Olmayan Becerisine Yon Veren Ozellikler

Ameliyathane hemsireleri karar alma teknik olmayan becerisini kullanirken bir
ameliyathane hemsiresinin en ¢ok hizli diisiinebilen pratik birisi olmasinin 6énemli bir
ozelik oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuyla ilgili bir goriigmeci ise karar alma
teknik olmayan becerisini etkin kullanan bir ameliyathane hemsiresinin cesur biri

olmas1 gerektigini ifade etmistir.

"Sakin ama sakinliginin yaninda telaslandirmadan da hizlica diisiintip hizlica
kararlar verebilen ve bunlar uygulayan kisidir."(4. katilimci)

"Hizli disgtintip hizli karar vermesi gerekiyor anestezik ilag aliyor hasta
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tamamen senin ellerinde, her sey kontrolii disinda bir an énce bitirmek ve dogru
islemleri yapmak gerekiyor. Ctinkti hasta hi¢ bir seyi gérmtiyor, duymuyor, bir
nevi kisa stireli 6liim hali gibi bu nedenle orada yatan senin bir annen babanmus

gibi diisiin."(16. katilimci)

"Pratik zekal biri olabilmelidir ¢iinkti orada diistinecek zaman yoktur fazla
hemen bitirilmesi gerekir ameliyatin yok diye bir sey yok ameliyathane
hemsireliginde ya sen yaraticihgimi kullanip bir sekilde elindeki baska bir
malzemeden liretip ellerine vereceksin ya da masandaki ona en yakin malzemeyi

vereceksin hemen bu nedenle yaratici zekdh biri olmali"(11. katilimct)

"Ameliyat kritik bir durum bash basina hasta ya o6lecek ya kurtulacak ¢tinkii
radikal ¢6ztim var burada. O ylizden ameliyathane hemsireleri de artik bu isi
yapa yapa karar verme konusunda koordine etme konusunda liderlik konusunda
daha cesaretli kisiler oluyorlar diye diistintiyorum."(11. katilimct)

4.8.3. Liderlik Teknik Olmayan Becerisine Yon Veren Ozellikler

Liderlik teknik olmayan becerisini etkin kullanabilmede ameliyathane hemsirelerinin
en c¢ok tizerinde durduklari 6zellik ameliyathane hemsiresinin organizasyon

yeteneginin olmasidir.

"Organizasyon yetenegi ¢ok iyi olmaldir. Clinkii bir ameliyathane hemsiresi
ayni anda bir¢ok cerrahla birden ¢alistyor. Ayni anda hem vakay: hem de odayi

idare ediyorsun bu nedenle ¢ok iyi organizasyon yapabilmeli."(10. katilimct)

"Ameliyatta ne olur ne olmaz diye her tiirlii tedbiri 6nceden diistinmesi ve tam
tesekkiillii bir sekilde her duruma hazirlikli olabilmeli. Ornegin ameliyat kapali,
endoskopik bir ameliyatsa bu ameliyatin her an agiga ge¢me ihtimali oldugunu
unutmamali buna gére de organizasyonu 6nceden yapmis olmalidir. Mesela
damarlardaki zedelenmelere karsi, ani kanama durumlarinda gerekli set ve
dikisler odada 6nceden hazir bulundurulmali bunun gibi 6rnekler verilebilir."(14.

katihmci)
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Bu beceriyi kullanmak i¢in sahip olunmasi1 gereken diger 6zellikler ise ameliyathane
hemsiresinin kendine gilivenen biri olmasi, diger ekip liyelerine liderlik edebilmek
i¢cin onlar1 ikna etme yeteneginin olmasi, girisken biri olmasi, liderlik etmek i¢in her
konuda bilgili her yonden donanimli biri olmasi, liderlik ederken ve tiim ekibi
organize etmek igin tatli-sert bir tutumu olan biri olmasi1 gibi 6zelliklerdir. Ayrica bu
beceriyi etkin kullanmak i¢in ameliyathane hemsiresinin iletisim teknik olmayan
becerisini de etkin kullanabilen biri olmasi gerektigi ifadelerde yer almistir ¢iinkii
ifadelere gore ameliyathane hemsiresi birgok cerrahi ekiple birlikte ¢alismaktadir ve
liderlik edip kisileri yonlendirmesi ancak iletisim teknik olmayan becerisini etkin

kullanmakla mimkiin olabilmektedir.

"[ste soziinii geciren hemsire olacak cerrahlara kesmeyen makas bile olsa o
makasla yaptirtyor ameliyati o hemgire. Tamamen tecrtibeye bagh daha lider
kisilerdir daha dedikleri dediktir ¢linkii ameliyat kritik bir durum bash basina

hasta ya é6lecek ya kurtulacak ¢iinkti radikal ¢6ziim var burada."(11. katilimct)

Bu ifadede katilimci liderlik becerisini kullanan ameliyathane hemsiresinin ikna

kabiliyeti olmas1 gerektigini anlatmistir.

"Rehberlik edebilmeli ydnlendirebilmeli bilmeyen kisileri. Bir baskasin
yonlendirmek icin kendisi iyi bilmeli bir¢ok seyi kendini bilgilerini
glincellemeli."(7. katilimci)

4.8.4. Tletisim Teknik Olmayan Becerisine Yon Veren Ozellikler

Ameliyathane hemsirelerine gore iletisim teknik olmayan becerisini etkin kullanmak
icin bir ameliyathane hemsiresinin girisken kisilik 6zelligine sahip biri olmasi

yeterlidir.

"Bir ameliyathane hemsiresi a¢ikgoz biri olmali, girisken biri olmali, konuskan
biri olmali gerekirse cerrahi ekiple tartisabilmeli, yani sadece alet veren kisi

degildir gerekirse cerrahi ekibe soziinii gegirebilmelidir."(8. katilimct)

"(Cekingen biri olmamali mesela verdigin ip koptuysa bunu cerraha soylemelisin

girigsken biri olmalisin."(9. katilimci)
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fletisim teknik olmayan becerisini kullanmak igin sahip olunmasi gereken dzellikler
tizerinde en ¢ok duran grubun ise deneyimsiz olan hemsireler oldugu goriilmektedir.
Deneyimsiz olan ameliyathane hemsirelerine gore iletisim teknik olmayan becerisini
etkin kullanmak i¢in bir ameliyathane hemsiresi anlayish biri olmali, nazik biri
olmal1 ve kendini iyi ifade edebilen biri olmalidir. Bu 6zellikler asagidaki ifadelerde

belirtilmistir.
" Ac¢ik bir insan olmali iletisime ve anlayish olmalidir."(16. katilimct)

" Kendini iyi ifade edebilmelidir. Nazik biri olmalidir."(10. katilimct)

4.8.5. Ekip Cahsmasi Teknik Olmayan Becerisine Yon Veren Ozellikler

Deneyimsiz olan ve orta kidemde olan ameliyathane hemsirelerine gore ekip
calismasi teknik olmayan becerisini kullanmak icin bir ameliyathane hemsiresinin
sahip olmasi gereken en 6nemli 6zelligi empati yapabilen biri olmasi olarak ifade

edilmistir. Deneyimli olan hemsireler ise bu konuya hi¢ deginmemislerdir.

"Empati yapabilme 6zelligi olmasi gerekiyor. Empati ¢ok onemli. Sonugta bir
personelin yerine de kendini koyabilmen gerekir, hastanin yerine de koyabilmen
gerekir. Clinkii burada mesela personel arkadaslara bilgi eksikligi var diye o
kisiye hakarete varacak diizeyde bir stirti s6ylemde bulunuluyor bize karst da
ayni seyleri yapabiliyorlar zaten cerrahlar. O anda o insan artik o ortamda
calismak istemiyor tiim hevesi kiriltyor ama tim giin boyunca orda durmak
zorunda. Isini devam ettirmek zorunda. Empati yapmak bu anlamda 6nemli sen
o zaman bu kisiye karst daha toparlayici onun motivasyonunu arttirict tarzda
davranirsan belki toparlanmasina yardimci olabilirsin. Cilinkti cerrahi ekip o
anda yapilmas: gereken islere ve hastaya odaklandigi icin bunun farkina bile
varamryor. Iste belki hemsirenin teknik olmayan becerileri arasindaki en 6nemli
ozelliklerinden biride bu olabilir diye diistiniiyorum scrub hemsgire tiim bu
ozelliklerini birlestirmelidir. Teknik bilgi ve becerilerini ve teknik olmayan bu

becerilerini birlestiren ve tiim ekibi toparlayict tarzda davranabilmelidir."(12.
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katihmci)
Ekip calismasi teknik olmayan becerisini etkin kullanmak i¢in sahip olunmasi
gereken diger ozellikler ise uyumlu biri olabilmesi ve iletisim becerilerine sahip olan

biri olabilmesi olarak asagidaki gibi ifade edilmistir.

"Ekip ¢alismasina uyumlu biri olmalidir. Cerrahi her zaman bir ekip isidir ve
hemsgirede bu ekibe uyum saglayabilmelidir. Iletisimi iyi olmahdir.” (14.

katihmci)

"Bir¢ok kisi ile iletisime ge¢iyoruz burada cerrahi ile anestezi doktoru ile oda
personeli ile her egitim seviyesinden her statiiden her farkl kisilikten ve bir stirti
farkli meslek grubu ile iletisime ge¢iyoruz iyi iletisim kurabilen biri olmali."(18.

katilimci)

4.8.6. Stresi Kontrol Etmek I¢cin Sahip Olunmasi Gereken Ozellikler

Asagidaki ifadelerde de goriildiigli gibi ameliyathane hemsireleri stresle bas etme
teknik olmayan becerisini etkin kullanabilmek i¢in sakin ve sabirl kisilik yapisinda

olan biri olmasi gerektigi ifade edildi.

""Stresle ¢ok iyi bas edebilen sakinligini koruyabilen biri olmal. Cok iyi bir is
cikartabilirsin her seyi yaparsin ama stresle bas edemezsin o zamanda ttim hepsi

sarpa sarar yaptigin her sey bosa gider."(12. katilimct)

"Ameliyathane stresli bir ortamdir bu nedenle stresli durumlar: iyi bir sekilde
iistesinden gelebilmelidir."(14. katilimct)

"Hicbir durumda dikkati dagilmamali sogukkanl olmali ne kadar olumsuz bir
durumla karsilasirsa karsilassin  bunu iyi idare etmeli ve hdkimiyetini

koruyabilmeli"(17. katilimct)

4.8.7. Yorgunlukla Bas etmek Icin Sahip Olunmas1 Gereken Ozellikler
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Ifadelere bakildiginda deneyimli olan hemsirelerin yorgunlukla bas etme teknik
olmayan becerisini kullanmak icin sahip olunmasi gereken oOzeliklerle ilgili hig

konusmadig1 sonucuna varilmastir.

Deneyimli olan ameliyathane hemsirelerine gore ise bir ameliyathane hemsiresi
yorgunlukla bas edebilmek icin enerjik biri olmali, dinamik biri olmali, sabirli olal

ve yaptigl isi sevmelidir.

"Yorucu bir tempo ile ¢alisirsiniz, biraz enerjik yapida bir insan olmalisiniz.”
(14.katilimci)

Rahat1 seven kisiler icin pek uygun bir ortam degildir. Yorgunluga daha
dayanmikh  giiglii  fiziki o6zelliklere sahip biri olmali. Dinamik olmal.
Ameliyathanelerde ne zaman ne olacagi belli olmaz. Ani degisiklikler olabilir bu
nedenle degisikliklere hizlica adapte olabilen dinamik biri olabilmelidir."(12.
katilimci)

"En onemlisi sabir sabirl biri ancak yapar bu isi ki ben normalde hicte sabirl

biri degilken burada 6grendim sabirliyt olmayi"(13. katilimct)

"En basinda bence kisi ameliyathaneyi seviyor olmalidir ¢ilinkii insan sevdigi isi

ancak tyi yapabilir."(3. katilimci)

Ameliyathane hemsirelerinin teknik olmayan becerilerine yon veren kisisel

tim ozellik, davraniglar asagida olusturulan model ile gosterilmistir.

Model 8. Ameliyathane Hemsiresinin Teknik Olmayan Becerilerine
Yon Veren Ozellik Ve Davramislar:
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4.9. Branslasmamin Teknik Olmayan Becerilere Etkisi Temasi

4.9.1. Branslasmamin Durumsal Farkindalik Teknik Olmayan Beceri
Kullanimina Etkisinin Mesleki Deneyime Gore incelenmesi

Ifadelerde branslasmanin durumsal farkindalik becerisine etkisi oldugunu sadece
deneyimsiz olan ameliyathane hemsirelerinin diisiindiigii goriilmektedir. Bu durumun
nedeninin ise arastirma yapilan birimde tecriibeli hemsirelerin belli boéliimlerde

calismasi, yeni hemsirelerin ise 6grenme asamasinda olduklar1 i¢in ve siirekli
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boliimleri degistigi icin bundan daha fazla etkilenmelerinden kaynaklandig

sonucuna varilmistir.

4.9.2. Branslasmanin Durumsal Farkindalik Teknik Olmayan Becerisine Etkisi

Bu bolimde ameliyathane hemsireliginde branslasma olmadiginda hemsirenin
durumsal farkindalik teknik olmayan becerisinin zayifladigi, dikkatinin dagildig
ifadelerle belirtilmistir. Hemsirenin siirekli bolim degistirmesinin ve stirekli farkli
boliimlerle caligmasinin dogru olmadigi hasta ve calisan giivenligini tehdit eden
olaylara yol acabildiginden s6z edilmistir. Ayrica katilimcilarin ifadelerine gore
ameliyathanede branglasma olmadiginda hemsire durumsal farkindalik teknik
olmayan becerisini etkin kullanamamakta ¢iinkii ayn1 anda birden fazla cerrahi
boliime odaklanamamaktadir. Buda ameliyathanede rutin islerin aksamasina,

koordinasyonun bozulmasina ve diizenin saglanamamasina neden olmaktadir.

" Farkl farkh boliimlerde ¢alismak ve her boliime hdkim olabilmek diye bir sey
olamaz ¢tinkii her boliimiin kendine 6zgii detaylari var ve her cerrahin kendine
0zgt bir ¢alisma stili var. Boliim degisiklikleri oldugunda hemsire hangi béltiime
hangi cerrahlara odaklanacagini sasirtyor ve hatalar yapabiliyor. Hemsgire
stirekli olarak bir boliimde ¢alistiginda ise o boliimiin ve ¢alistigi odanin her
seyini bildigi icin ve ekibi de artik ¢ok iyi tamidigi icin ayni anda hepsine birden
odaklanabiliyor yani durumsal farkindalik becerisini daha etkin kullanms
oluyor. Aymi sekilde yine ameliyatlarin asamalarimi da artik daha detayl
ogrendigi icin hangi asamada ne olacagim biliyor bu nedenle ongériileri de

n
artiyor.

r

"1 veya 2 boliimde de tam anlami ile uzmanlasmamiz gerekir. Mesela burada
bazi kisiler her giin farkli bir boliime veriliyor bu ameliyathanede bu dogru degil
her giin baska bir boliime konsantre olmak... Branslasma olunca isler daha

diizenli,koordineli oluyor, daha verimli oluyorsun."(17. katilimct)

"Stirekli  degisiklikler oluyor boéltimlerde vakalar konusunda olsun yeni

malzemeler geliyor ama sen her gtin farkl boliimde girersen bunlar: hi¢ takip

85



edemiyorsun. Mesela cerrah ayni ameliyati farkli malzemelerle farkli cerrahi
tekniklerle yapmaya basliyor ne bileyim kendini gelistirmis oluyor o zaman sen 1
ay sonra tekrar girdiginde ayni vakaya bunlardan bocaliyorsun haliyle olmuyor
bu sekilde bence branslasma ameliyathanede sart son teknolojinin kullanildigi
bir ortam sonug¢ta ¢ok hizli oluyor gelismeler... Eh! Cerrah senden isteyince
malzeme sen benim bundan haberim yok deyince sorunlar oluyor vakalarda ¢ok

kavgalar ¢ikiyor."(13. katilimct)
4.9.3. Branslasmanin Liderlik Teknik Olmayan Beceri Kullaninmina EtKisi

Ameliyathane hemsireliginde branslasma olursa ve herkes kendisinin daha verimli
oldugunu diislindiigii boliimde branglasirsa liderlik teknik olmayan becerisini daha
etkin kullanabilecektir ¢iinkii ¢alistig1 ekibi daha iyi tanityacak ve galistigi bolimiin
detaylarimi daha iyi 6grenecek boylece kendisi daha iyi bildigi igin cerrahi ekipteki
diger iiyeleri de daha iyi yonlendirebilecektir. Asagidaki ifadelerde branslasmanin

liderlik becerisine etkisini anlatilmistir.

Branglastigimiz bdliimde ekibe yeni katilan {iyelerde daha faydali oluruz ¢linkii biz

daha iyi 6grendigimiz i¢in yeni katilan iiyelere de daha fazla yardimci olabiliriz.

"Simdi mesela bir asistan 3-5 sene kaliyor ameliyathanede sonra yenisi geliyor
ama scrub hemsire ¢ok 6nemli. Gelen asistanin profesor cerrah karsisinda ilk
vakast oldugunu diistinelim orda iste scrub hemsireden nasil yaparim nerde nasil
davraminim tiim bu konularda destek aliyor tabi burada scrub hemsirenin
branslasmast ¢ok onemli oluyor. Brans oldugu siirece zaten ameliyathane
hemsiresi ciddi anlamda ekibe en iyi destek olan kisidir. Ben kendim tirolojide
brans hemgiresiyim yaklasik 18 senedir ve lirolojik vakalarin hepsini... (2.

katihmci)

Hemsire branslastigi boliimde uzun siire kaldig1 i¢in ve diger ekip tiyeleri gibi yer
degistirmedigi i¢in boliimiin detaylarini bilen kisidir ve digerlerini de yonlendiren
kisidir. Yani liderlik teknik olmayan becerisini daha fazla ve daha etkin kullanmis

olur.

86



"Branslasma dedigimiz zaman bugtin buradan evinize giderken her giin aymni
yolu takip ediyorsunuz iste evin su kadar yakininda su durak vard: iste saginda
su magaza... Ne oluyor ¢ok iyi kavramis oluyorsunuz birazda farkinda iseniz
biraz da arastirmaci iseniz... Branslasma s6z konusu oldugu zamanda bu boyle
hem ekibe daha ¢ok faydam dokunur ¢iinkii hdkimsindir Acil durumlarda ve
nébetlerde tabii ki diger boliimlere de hdkim olmast gerekiyor hemsirenin ama
rutinde nasil ki cerrahlarda branslasma varsa hemsirede de olmast gerekiyor
asistanlhklart boyunca 5 yil 6 yil stirekli ayni egitimi altyorlar belki vakalar
degisiyor ama genel olarak baktigimiz zaman temel bilgiler tizerinden gidiyorlar.
Bakiyorsun 5 yil 6 yil igerisinde bu kisi uzman oluyor.. Bizde yok 6yle bisey."(16.

katihimci)

4.9.4. Branslasmanin Ekip Calismasi Teknik Olmayan Becerisine EtKisi

Branglasmanin ekip c¢alismasi olan etkileri tizerinde sadece deneyimsiz olan yani
hemsireler durmustur. Hemsireler branslagsma oldugu zaman ¢alistigimiz boliimdeki
ekibi daha iyi tamidigimiz, o boliimdeki cerrahlarin ¢aligma stillerini daha iyi
O0grendigimizi bu nedenle eger branslasma olursa ekip calismasinin basarisinin
artacagini ve kisilerin birbirleri ile daha iyi koordine olacagini bdylece islerin daha
hizli ilerleyecegini ve kolaylagsacagini tiim bu sonuglarla da daha az sorun yasandig:

i¢in stres faktorlerinin de azalacagini diistinmektedirler.

"Ekibin bir koordinasyon icinde calismast lazim. Iste bir biiyiik vaka alinacaksa
asistan cerrah bir giin oncesinden ne yapilacagim gelip anlatmas: lazim. Her
gtin baska bir boliimde ¢alisinca koordinasyonda sikinti oluyor herkes her gtin
ayni yerde boliimde ¢alissa koordinasyonda sikinti olmaz ¢tlinkii 6greniyorsun
artik hangi vakalarin nasil oldugunu ne yapilacagini alistyorsun kisilere, boltime

o zaman koordinasyonda fazla sikinti olmaz."(9. katilimct)

"branslasma olursa zaman kaybimi ortadan kaldirtyorsun, sonugta ben bir
hemsire olarak vakanin nasil gittigini bilirsem bir sonraki asamay: tahmin

edebilecedim i¢in bilebilecejim i¢in hizlandiririm olayi."(16. katilimct)
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4.9.5. Branslasmanin fletisim Teknik Olmayan Becerisine Etkisi
Ifadelere gore bir boliimde branslasildigi zaman zaten birgok seyi dgrendigimiz igin

hi¢ konusmaya gerek kalmaz yani szel olmayan teknik olmayan becerisi daha fazla

kullanilmuis olur.

"Ameliyathane hemsiresi zaten aleti tanir ama ne bileyim o cerrah mesela baska
boliimde diiz tutularak kullanilan bir aleti tersten tutarak kullanir eline ters
pozisyonda verilmesini ister. Aleti bilmek onemli degildir. Cerrahin ne sekilde
calistigimt bilmek 6nemlidir. Cerrahin nasil ¢alistigimi bilirsek daha az konusma
daha az iletisime ihtiya¢ duyulur. Hem hemgire hem cerrah vakaya daha iyi

adapte olurlar. Bu da ancak o béliimde branslasma ile olur”(1. katilimci)

"Mesela bizim boliimiin cerrahlarinin bazen vakada alet isterlerken sézel olarak
istemek yerine ozel el isaretleri ile istiyorlar bunu benim disimdaki baska bir
boliimiin hemsiresi ne demek istedigini anlamayabilir. Bu nedenle ekip

calismasinin ben iletisimi de ¢ok kolaylastirdigini diisiintiyorum."(14. katilimct)

4.9.6. Branslasmanin Stres ve Yorgunluk Yonetimi Teknik Olmayan Becerisine
Etkisi

"Branslasinca hem hemsire daha rahat ¢alistyor hem cerrah ¢iinkii zaten cerrahi
alanda var olan bir stres var. Bir de bunun listiine hemsire kaynakli stres
yasamak istemiyor cerrahlar. En azindan, bana sunu aldin mi diye sormamasi
lazim cerrahin. Bunlari hemgire bilmeli ve hatta kendisi ekip tiyelerini organize

etmeli. Ben ttim bu nedenlerle branslasma taraftartyim.”(5. katilimct)

Branglasma uygulamasi oldugu zaman ameliyathane hemsirelerinin daha sakin
olabildikleri sonucuna varilmistir. Ameliyathane hemsirelerinin rotasyon egitimleri
sirasinda veya kendi calistiklart boliimde yer degisikliklerinin olmasit baska boliimiin
cerrahi ekibine ve ameliyatlarina alistk olmamaya bagli olarak ve kendi boliimii

kadar iyi bilmemesine bagl olarak yasadigi stres artmaktadir.
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Ifadelere bakildiginda deneyimsiz olan ameliyathane hemsirelerinin stresi kontrol
etme becerileri bu durumdan etkilenirken deneyimli olan hemsirelerin stresi kontrol
etme teknik olmayan becerilerini bu durum etkilemedigi goriilmiistiir. Buradan
tecriibeli olan ameliyathane hemsirelerinin farkli boliimlerde de ameliyata girseler
cerrahi boliimler hakkinda daha fazla bilgi ve deneyime sahip olduklar1 igin stresi

daha kolay kontrol edebildikleri sonucuna varilmaistir.

"Vakada sakin olabilmek ¢ok 6nemli bu da éngorebilmeye bagh sen ¢ok iyi
biliyorsan o béliimii bir¢ok seyi éngoriip énceden hazirlikli olunca dogal olarak
telas ta yapmiyorsun... Birazda hemsirelik hizmet saglayicilik olarak goriirsek
bunun zamaninda ve en kisa stirede olmasi 6nemli branslasma da iste bu

noktada performanst olumlu yénde etkiliyor."(12. katilimct)

Yani giriyorsun bilmedigin bir boliimiin vakasina bu eksikliklere neden
oluyor...Cerrahlar sert ¢ikiyor bu sefer hakli olarak iste diyor niye hazir degil bu
hemsire eh ciddi bir is bu ameliyat hasta fazladan anestezi aliyor, enfeksiyon
orami artiyor... Biittin bunlarin riski arttyor, onlar gerilince sende stres
yastyorsun bu sefer bu stresle ben elimdeki bir aleti diistirebiliyorum ne bileyim
cerrahi dikisi takarken portegiiye elime batirabiliyorum... Bu hem hasta igcin hem
benim ve diger tiyeler i¢in bir risk bunlara bir ¢éziim bulunmas: gerekir
bilmedigimiz vakalara girmememiz ya da egitim siirecinin her boliimde
uzatilmasi gerekir. Branslasma iste bu nedenle ¢ok 6nemli 2 ay bir boliimde
durup ne kadar o6greneceksin 3 ay bir boliimde durarak ne kadar

6greneceksin."(16. katilimct)

4.9.7. Branslasma Icin Getirilen Oneriler

4.9.7.1. Branslasma Yasal Zorunluluk Olmah

Ameliyathane hemsireleri branglagsmanin zorunlu bir uygulama haline getirilmesi i¢in

yasal dlizenleme olmas1 gerektigini diistinmektedirler.

"Sonucta burada insan hayat ile oynuyoruz biz. Bunlar ¢ok 6nemli yani eleman
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eksikligi olmasa branslasma olsa... Bence ameliyathane hemsgirelerinin
branslasmasinin yasalastirilmas: gerekir. Bu isin vicdani sorumlulugu ¢ok
biiytik. Sonugta hasta uyuyor tamamen her seyden habersiz ve onun tiim hayati
senin ellerinde. Cok btiytik bir risk bu tam bilmeyen hemsireyi vakaya sokmak ya
da béliim boliim dolastirmak ama bu kisinin sugu degil sistemin sugu. Eksikligi
Insan hayatina verilen deger iilkemizde bu halde maalesef. Herkes giiniimii
kurtarayim zihniyetinde ¢alistyor uzun vadede mesleki sorunlart nasil ¢6zeriz
nasil daha kaliteli hizmet veririz insanlar bunu diistinmiiyor. Meslege saygi ve

meslede verilen dejerdir bu ama kimse diistinmiiyor bunlart..."(11. katilimct)

4.9.7.2. Branslasmada Egitim ve Sertifikasyon Saglanmal

Asagidaki ifadeye gore Bir ameliyathane hemsiresinin uzmanlastigi bolimle ilgili
olarak elinde bir sertifikasi olmalidir ve buda bodylece hemsirenin ihtiyaca gore
yerinin degistirilmesini dnleyecek ayrica ameliyathane hemsiresi dedigi zaman ne
oldugu belli olmayan bir kisi degil de hangi alanda ilerledigi hangi bdliimiin
hemsiresi oldugu belirlenecek boylece ¢aligma ortaminda kaosa neden olan bir¢ok

olay engellenmis olacak.

"Hemsire stirekli aym boliimde ¢alistyor olmasi verimini arttiracaktir. Bu
konuda bence bir o6n egitim verilmeli kisiler rotasyon yapiyor ama farkl
durumlar séz konusu oldugunda rotasyonu yarim kaliyor. Ben burada dogru
diizgtin egitim verildigini diistinmiiyorum. Catismalar olabiliyor 3 kisi mesela
aym boliimt biliyor 3 kiside ayni boltimii istiyor ama hangi kisi bu boliimde
girecek su sekilde olabilir alti ay bir kisi diger alti ay dider kisi... Ya da bu
egitimlerle sertifika verilse kisilere o zaman ekipte itiraz edemez ben bu kisi ile

calismak istemiyorum gibi..."(16. katilimct)
4.9.8. Branslasma ile ilgili Yanhs Uygulamalar

Ameliyathane hemsireleri branslasma ile ilgili bir ¢ok yanlis uygulama oldugunu

bunun da hem teknik becerilerde hem de teknik olmayan beceriler {izerinde olumsuz
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bir etki yarattigim1 diisiinmektedirler. Asagidaki katilimcilar konugmalarinda bu

konuya deginmislerdir.

"Simdi bunun birde su yonti var bilen bir kisinin bir uzmanin egliginde 6grenmek
farkl kendi kendine ogrenmek farkli ¢ok uzun bir stire¢ olur bu yani suna
katilryorum evet insanin kendi emekleri ile 6grendigi bir sey ¢ok daha kalici
oluyor ama bilen birinin eslijinde hem yapilacak hatalar ¢ok daha aza
indirgenir, hem senin bir sikintin, anlamadigin bir sey oldugunda gidip hemen
sorma imkdnin var yani bu 6grenme stirecini ¢ok daha kisaltir hatalart azaltir,
¢ok daha faydal olur diye diistiniiyorum. Bir asistan cerrah gelince buraya ne
olacak 5 yil egitim alacak uzman olacak. Daha sonra ilerlemek isterse dogent
daha sonra profesor olacak ama bir hemsire 5 yil ¢alistigi zaman uzman olacak
mi? Hayir. 10 yil ¢alisinca bir statii artist olacak mi? Hayir. Kesinlikle olmasi
lazzim. Ben bu isi 6 yil yapryorsam bunlar kesinlikle olmali. Sen bu ise emek
harciyorsun zaman harciyorsun. Ozliik haklarinda da artis olmal. Aymi
zamanda egitim olarak ta artmast lazim bunun. Usta ¢irak iliskisi olmast i¢cin bu
sekilde cerrahlarin gibi olmasi gerekir boyle olmast i¢in. Usta ¢irak iliskisi olmast
icin. Sen mesela 1 yil da ¢alismis olsan hemsiresin. 10 yilda ¢alismis olsan yine
hemsiresin. Birde bu hastane sagjlik bakanlg ile iiniversitenin birlestirilmis hali
tiniversite hastanelerinden gelen hemsireler kidemli hemsireler ile ¢calisiyoruz
biz. Universitede onlar bu sistemi oturtmuslar. Evet, yasal olarak béyle bir
derecelendirme yok ama onlar kendi aralarinda bu sistemi oturtmuslar. Iste
geliyor burada yeni birisi 6greniyor bu liniversite hastanesi olan hemsireden ama
sonra ne oluyor, ben senin kidemli hemsirenim sen benim su su su islerimi de
yapacaksin durumu oluyor iste Gyle bir sistemden geldikleri i¢in bunu burada da
oturtmaya ¢alistyorlar. Egitim bazinda bir sey bu ben uzmanhgimi almayacagim
uzmanhgimi almam igcin ne yapmam gerekiyor yiiksek lisansimi yapmam
gerekiyor bu dogru bir sey degil ne bileyim doktorami yapmam i¢in gidip tekrar
sinava girip dis bir birimde egitim almam gerekiyor. O zaman bu ¢atismalar

ortadan kalkar. Mesleki tanimlamalar daha giizel olur. Disaridan soruyorlar iste
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senin meslegin ne. Iste diyorsun ameliyathane hemsiresi ama bu cok genis bir
kavram akila her sey geliyor. Diyebilmeli ki kulak burun bogaz ameliyatlarina
giren ve o alanda uzmanlhgi olan bir hemsireyim Oyle olsa daha iyi. Net bir
meslek tanimi olmast daha iyi bu sekilde kimse saygi duymuyor hemsirenin

yaptiklarina da."(16. katilimci)

"Simdi ameliyathane hemsiresinin biitiin béliimleri 6grenmesi bilmesi ama
hemsirenin branslagsmasi 6nemli, ikincisi hemsirelikten de ayrilmasi lazim bence
cok farkl bir alan biz hi¢ hemsirelik yapmiyoruz. Ne damar yolu giriyoruz, ne
tansiyon Ool¢tiyoruz, ne hasta bakiyoruz hi¢ hemsirelik yapmiyoruz. Bence

tamamen farkl bir brans diye diistiniiyorum."(11. katilimct)

4.9.9. Mesleki Deneyime Gore Branslasmanin Uygulanma Sekli Nasil Olmalh

Ameliyathane hemsirelerinin ifadelerine gore bir boliimde branglasmadan once bir
ameliyathane hemsiresinin tim bdliimleri 6grenmesi gerekir ve acil olan biitlin
boliimlerin ameliyatlarin1 gotlirebilecek kadar egitim almasi gerekir ondan sonra
sevdigi ve kendini daha iyi gordiigii bolimde branslasmasi gerektigi sonucuna

varilmistir.

"Ben bir ameliyathane hemsiresi olmaya karar verdigimde sizler gibi biitiin
boliimlerde ¢alistim. Bu benim kendime kattigim bir artim olmus oldu. Hatta
cerrahi ekibi yonlendirebilecegim tecriibeler sagladi. Biitiin boliimlerle
calistiktan sonra kendim sevip de yapabilecegim bir boliimdeyim su an. Ciinkii
insanin isini once sevmesi lazim cerrahi zaten herkesin kolaylikla is olarak goriip
yapabilecegi bir is degil. Vicdani sorumluluklart da fazlast ile olan bir noktadayiz
biz. O yilizden her zaman bunu tavsiye ederim ben biitiin béliimler hakkinda
bilgisi olup hemsgirenin daha sonra kendine has hangi béliimde ifade
edebilecegini diistintiyorsa yardim edebilmesi se¢mis gibi olup insan bir ka¢ sene

sonra iste ben su boliimde mutlu ve rahatim demeli."(4. katilimci)
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Deneyimsiz olan ve deneyimli olan bazi hemsirelerin ifadelerine gore branslastigimiz

boliim bizim kisiligimize uygun sevdigimiz bir boliim olmalidir.

"Mesela kalp damar cerrahisi suana kadar girdigim en zor béliim. Tepe noktasi
diye diisiiniiyorum ama ¢ok yoruluyorum. Gergekten. Yemek yemedigimde
oluyor. Uzun siire ayakta kaldijimda oluyor ama ben seviyorum isimi... Daha
yavas, daha enerjisiz, daha heyecansiz, bir boliimde ¢alisamam. Bunu zaten
rotasyona gelen hemsgirelere de soyliiyorum sadece sevmen gerekir kalp damar
cerrahisini. Sevmez isen yapamazsin diyorum. Yani mesela kulak burun bogaz
kolay bir boliim herkes yapabilir ama bir hemsiremiz var 10 yil kulak burun
bogaz ile birlikte ¢alisti her insanin yapisi farkli duragan bir insan hareketli bir
boliimde yapamaz hareketli bir insanda duragan bir boliimde yapamaz."(4.

katihmci)

"Sevdigin bir ekiple calismak su sekilde mesela senin aileni diistinelim sen iste
evdekiler ile kavga ettigin zaman canin eve gitmek istemez, buradaki insanlarla
bir bagin yok sadece is arkadaslarin ama iste aslinda 6yle degil ki bildigin bir

ekiple uzun stire ¢alisinca artik aile gibi oluyorsun."(16. katilimct)

5. TARTISMA

Bu arastirmanin sonuglar1 bulgular dogrultusunda tartisilmistir. Arastirma sonucu
elde edilen veriler analiz edilerek temalar olusturulmus ve bu temalar altinda

kavramlar ile gruplandirilmastir.

5. 1. Durumsal Farkindalik Teknik Olmayan Beceri Temasi
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Literatiirde bir ameliyathane hemsiresinin alet aligverisi yaparken cerrahi dikkatli bir
sekilde izlemesinin zaman kaybinmi ortadan kaldirdig1 belirtilmistir. Ayrica cerrahin
isteyebilecegi her seyi erkenden fark etmesine sagladigi yani durumsal farkindalik
teknik olmayan becerisini kullandig1 belirtilmistir (Karkiakangas ve Welden 2013).
Yapilan bir ¢alismada hastalarin i¢inde unutulan spanglarin altinda yatan nedenler
incelenmis bunun durumsal farkindalik teknik olmayan becerisinin etkin
kullanamamasindan kaynaklandigi, dikkat daginikliginin bu tiir istenmeyen olaylara
neden oldugu vurgulanmistir. Bizim calismamizda durumsal farkindalik teknik
olmayan becerisini kullanamayip, dikkatli gozlem yapamayan ve cerrahi alam
kontrol edemeyen hemsirenin hasta giivenligini tehlikeye attig1 belirlenmistir.

Bu calismada da scrub hemsirenin durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini
etkin kullanabilmesi i¢in Ongoriilii olmasi gerektigi, ameliyatin asamalarini takip
etmesi gerektigi dikkatli bir sekilde gozlem yapabilmesine bagli oldugu belirlendi.
Ameliyathane hemsirelerinin durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini etkin
kullanabilmeleri ameliyatlarin hangi asamada oldugunu ve nerede ne kullanilacagin
bilmelerine baglanmistir. Bu sekilde vakaya katilim saglamis olacaklardir
(Karkiakangas ve Welden 2013).

Bizim calismamizda ameliyata giren hemsirelerin sadece alet veren kisiler
olmadiklari, ameliyat1 cerrahla birlikte takip eden, ameliyata aktif katilim saglayan
kisiler olduklar1 ve ancak bu sekilde gelisen her durumun farkinda olabilecekleri
ifade edilmistir.

Calismalarda ameliyathane hemsirelerinin durumsal farkindalik teknik olmayan
becerisini kullanarak bir¢ok goéreve aymi anda konsantre olabildikleri sonucuna
varilmigtir ¢linkii ameliyathaneler cevresel kosullari, calisanlari, cihazlari ve tiim
boyutlart ile karmagik ve kritik bir ortamdir. Bu ortamda tiim bunlara ayn1 anda

odaklanabilmek gerekir (Parush ve Kramer 2009).

Bu arastirmada da durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini kullanmanin ¢ok
yonlii calisabilmek anlamima geldigi ifade edilmistir. Bir¢cok gorevi ayni anda
yuriitebilmede algilarin her yone ve her an agik olmasinin farkindaligi arttirdigi

vurgulanmigtir (Karkiakangas ve Welden 2013).
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Bir ameliyathane hemsiresinin durumsal farkindalik teknik olmayan becerisini etkin
kullanabilmesi i¢in tiim yeni gelismelerden haberdar olmasi gerektigi, bilgili ve her
yonden donanimli biri olmasi1 gerektigi belirtilmistir. Clinkii her durum hakkinda
bilgi sahibi olan biri ancak bu beceriyi etkin kullanabilir (Kranzfeldor ve Schneider
2013).

Ameliyathane hemsiresinin ameliyathane ortamina ayak uydurmasi gerektigi,
ameliyathane ortaminin son teknoloji ile donatilmis dinamik bir ¢alisma ortami
oldugu siirekli yeni degisim ve gelismelerin oldugu ve hemsirelerinde kendini bu
dogrultuda stirekli olarak giincelleyen, bilgi ve pratigini gelistiren, sadece
ameliyatlara girip ¢ikip alet veren kisi olmamasi gerektigine bu arastirmada

deginilmistir.

Calismalarda durumsal farkindalik teknik olmayan teknik olmayan becerisini stres
yaratan durumlarin ve yorgunluk faktoriiniin olumsuz etkiledigi sonucuna varilmaistir.
Bu tiir durumlarda calisanlarin dikkati dagilmaktadir (Torchio ve Noccom 2011,
Vannucci ve Kras 2013). Bu ¢alismada ameliyathane hemsirelerinin kendilerini uzun
Ve yorucu mesai saatlerinden ve diger bir¢ok olumsuz faktdrden dolay: ¢ok stresli ve

yorgun hissettikleri bu durumlarin dikkatlerini dagittigi ifade edilmistir.

Literatiirde ameliyathane ortaminin ¢evresel kosullarmin da durumsal farkindalik
teknik olmayan becerisine etki ettigi belirtilmistir. Ameliyathanede bircok giiriiltii
kaynagi oldugu, cihazlarin alarmlari, koter ve aspirator sesleri, ekiplerin sesleri ve
diger bircok giiriilti kaynaginin oldugu ve bu durumunda dikkati dagittig:
belirtilmistir (Vannucci ve Kras 2013).

5.2. Liderlik Teknik Olmayan Beceri Temasi

Literatiirde ameliyathane hemsiresinin ekip lyelerini koordine eden organize eden
kisi oldugu, islerin diizenli ve zamaninda yapilmasini sagladigi ekip ¢aligmasinin
kontrollii olarak ilerlemesini saglayan kisi oldugu belirtilmistir (Robinson ve
Mcintosh 2002, Sili ve Vellone 2010). Bu ¢alismada da ameliyathane hemsiresinin

ekip liyelerini organize ederek onlart dogru yonlendirerek liderlik teknik olmayan
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becerilerini kullandiklar belirlendi.

Calismalarda ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanedeki tiim cihazlarin,
kullanilacak malzemelerin organizasyonunu saglayan ve gerekli tiim kosullar
ameliyata uygun hale getiren kisiler olduklari sonucuna varilmistir. (Russ ve
Wherten 2013). Bu arastirmada da liderlik teknik olmayan becerisinin kullanilarak
ameliyatta kullanilacak olan her seyin onceden hazirlandigi, ameliyat salonunun
gerektigi sekilde organize edildigi ve bu konularla ilgili kararlar1 hemsirelerin aldigi

ifade edilmistir.

Yapilan bir arastirmada ameliyathanelerin diger klinikler ile karsilastirildiginda
ameliyathane birimi yoOnetilmesi ve organize edilmesi en zor birim olarak
belirlenmigtir. Ameliyathanenin yonetim ve organizasyonunda en c¢ok rol alan
meslek grubunun ise ameliyathane hemsireleri oldugu séylenmistir (Russ ve Wherten
2013). Calismalarda ameliyathane hemsirelerinin cerrahi ekibin tiim {iyeleri ile
ameliyathanedeki tiim meslek gruplari ile isbirligi yapmasinin ve iyi iligkiler i¢inde
olmasinin liderlik teknik olmayan becerisine yon verdigi vurgulanmistir (Russ ve
Wherten 2013). Bizim ¢alismamizda ise liderlik teknik olamayan becerisi
kullanilarak ekip tiyelerini organize ettigimiz ve her meslekten her statiiden kisi ile

iletisim i¢inde oldugumuz ifade edilmistir.

Ameliyatlar sirasinda tiim veren ve liderlik roliinde olan kisilerin cerrahlarmis gibi
goriindligli ancak aslinda ameliyatin yapilmasi i¢in gereken her sart1 saglayan kisinin
bu nedenle de aslinda organize eden ve lider olan kisinin ameliyathane hemgiresi
oldugu ifade edilmistir (Russ ve Wherten 2013). Bu arastirmada ise hemsirelerin
liderlik rollerinin gizli kaldigi, yaptiklar1 bir¢ok isin gorinmedigi, hemsirenin
liderliginin ekip tarafindan kabul gdrmedigi, bunun altinda farkli bir¢ok neden

oldugu, cerrahlarin 6n planda oldugundan s6z edilmistir.

Ameliyatlarda ¢cogu zaman scrub hemsirenin cerraha asistanlik yaptigi belirtilmistir.
Yapilan bir c¢alismada deneyimli bir scrub hemsirenin ameliyatta asistanlik
yapmasinin ¢ok onemli oldugunun deneyimli bir scrub hemsirenin kontroliinde
yapilan ameliyatlarda goriilen komplikasyonlarin oraninda ciddi bir azalma oldugu

sonucuna varilmistir (Adams ve Boylis 2007). Bizim ¢alismamizda ise cerrahlar eger
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zor durumlarda kalirlarsa hemsirelerin onlar1 asiste ettigi, yani hemsirenin bu sirada
hem asistanlik hem hemsirelik yapmak zorunda kaldig1 boyle bir durumu iyi idare

edebilmek i¢inse liderlik teknik olmayan becerisini kullandig1 ifade edilmistir.

Literatiirde girisken 6zellige sahip olan kisilerin liderlik teknik olmayan becerisini
etkin kullanabildikleri séylenmistir (Wright ve Khoury 2011). Bu arastirmada da
ameliyathane hemsirelerinin cerrahi ekiplere s6z gegirebilecek yapida girisken kisiler
olmasi gerektigi, cekingen veya pasif olmamalar1 gerektigi, yeri geldiginde cerrahi
ekiple tartismaya bile girerek dedigini yaptirabilen kisiler olmasi gerektigi

vurgulanmistir.
5. 3. Karar Alma Teknik Olmayan Beceri Temasi

Calismalarda ameliyathanenin stresli, dinamik, hizlica degisen durumlarin oldugu ve
bu belirsizlik ortami i¢inde karar alma teknik olmayan becerisinin ¢ok hizli bir
sekilde kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (Vanucci ve Kras 2013). Bu arastirmada
ise ameliyathane hemsirelerinin hizli diislinlip, hizli kararlar alan kisiler olmalar
gerektigi, clinkii ameliyathanede yapilan hatalarin geri doniisiimsiiz oldugu ve

hastanin hayatina mal olabilecegi ifade edilmistir.

Literatiire gore karar alma teknik olmayan becerisini kullanip kararlar alirken hangi
seceneklerin oldugu diisiiniiliir, soruna uygun olan segenek secilir ve ¢éziim bulunur.
Siire¢ bu sekilde ilerlemektedir. Ancak segilen se¢enegin var olan sorunu ¢ozebilecek
nitelikte olmasi gerekir (Vanucci ve Kras 2013). Bu arastirmada ise ameliyathane
hemsirelerinin ifadelerinden yola ¢ikarak karar alma siireci ii¢ asamada ele alinmistir.
Ik asamada var olan sorun belirlenir. ikinci asmada sorunu ¢dzebilecek olan
secenekler gozden gecirilir, ligilincli agsamada ise sorunu ¢ozecek olan veya buna en
yakin olan segenege karar verilir. Literatiirde ameliyathane hemsirelerinin karar alma
teknik olmayan becerisini aktif olarak kullanabilmeleri onlarin bilgili ve deneyimli
olmalarina baglanmistir (Manias ve Street 2009). Bu calismada da bu konuda
ameliyathane hemsirelerinin diislinceleri ikiye ayrilmistir. Deneyimli hemsirelere gor
bilgili ve tecriibeli bir ameliyathane hemsiresinin kararlari 6nemsenmekte, onlarin
fikirlerine danmisilmakta ve ¢ogu zaman da soyledikleri kabul gdormekte

uygulanmaktadir. Deneyimsiz olan veya orta kidemde olan hemsirelere gore ise
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hicbir zaman hemsirenin fikrine 6nem verilmemekte onlarin kararlari ciddiye

alinmamaktadir.

Bazi ¢aligmalarda ise hemsirelerin karar alma teknik olmayan becerisini kullanirken
bagimsiz kararlar alamadigi, sadece hekimleri veya diger ekip tliyelerini destekleyici
rolde olduklar1 soylenmistir. Hemsirelerin hekimler ile olan iliskilerinde pasif kalan
tarafin hemsireler oldugu, aldiklar1 kararlar1 tam olarak ifade etmekte cekingen
kaldiklari, sadece hekime bilgi verme gorevini yerine getirebildikleri yargilarina
vartlmistir.(Schroeter ve Memorial 2013). Bu c¢alismada da ameliyathane
hemsiresinin asla tek basina kararlar alamadigi ancak deneyimli hemsirelerin
kararlarinin g6z Oniinde bulunduruldugu, deneyimsiz ve orta kidemde olan
hemsirelerin kararlarinin hi¢ sorulmadig ifade edildi. Hemsirelerin yasal yetkilerinin

sinirli olmasinin kararlara aktif olarak katilmay1 engelledigi belirtildi.

Literatiirde asistan doktorlarin ve geng¢ doktorlarin 6nemli kararlar alirken genellikle
deneyimli hemsirelere danisildigi, onlarin bilgi birikimlerinden ve deneyimlerinden
yararlandiklar1 belirtilmistir (Manias ve Street 2009). Bu arastirmada ise ¢ogu zaman
ameliyatlarda kritik durumlardan cerrahlart ameliyathane hemsiresinin ¢éziimlerinin
kurtardigi, ancak hemsirenin buluslarinin ve kararlarinin bir siire sonra cerrahlar
tarafindan basarildiginin kabul edildigi, bunlar1 ben yaptim deyip kendi iizerlerine
aldiklar1 ve sanki kendileri basarmis gibi gosterdikleri ifade edildi. Arastirmalarda
ameliyathane hemsirelerinin yanlis verilen kararlar oldugunda etik sorumluluk
iistlenerek ve hastanin en 6nemli savunucusu olan kisi olarak bu kararlara miidahale
ettikleri belirtilmistir. Genellikle bu tiir olaylar1 amirlerine rapor ederek miidahale
etmektedirler (Schroeter ve Memorial 2013). Bu arastirmada ameliyathane
hemsiresinin yanlis verilen kararlarda miidahale ettigi halde yine de aymi karar
uygulanmaya devam ediyorsa ve hemsire bununla tek basina bas edemiyorsa bu
durumu idari amirine rapor ettigi ifade edildi. Hemsirenin yanls kararlara miidahale

etme sekilleri ise en ¢ok uyar1 ve hatirlatmalar yapma seklinde olmaktadir.
5.4. Tletisim Teknik Olmayan Beceri Temasi

Yapilan caligmalarda ameliyatlar sirasinda olusabilecek hatalar1 engellemek icin

sozel iletisim teknik olmayan becerisinin kullanildigi sonucuna varilmistir. So6zel
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iletisim kuruldugunda ameliyatlarda cerrah ve hemsire arasindaki yanlig anlagilmalar
onlenmektedir (Korkiakangas ve Welde 2013, Gillespie ve Parklands 2013). Bizim
calismamizda hemsirelerin ¢ogunlukla sozel iletisimi tercih ettikleri, sozel iletisim
kurduklarinda  kendilerini daha  giivende hissettikleri ve  olusabilecek
komplikasyonlar1 engellemede daha etkili bir iletisim sekli oldugu konusmalarda
vurgulandi. Bazi calismalarda sozel olmayan iletisim seklinin de ¢ok sik olarak
kullanildig1 séylenmistir. Scrub hemsire sdzel olmayan iletisimi kullanirken, alet
aligverisi yapmak i¢in cerrahin beden isaretlerini, yiiz mimiklerini, bakislarini takip
etektedir (Korkiakangas ve Welde 2013). Bu arastirmada sozel olmayan iletisim
becerisini kullanmak i¢in beden dilini iyi kullanabilmek gerektigi ve ekip iiyelerinin
kullandig1 6zel isaretlerin ne anlama geldiklerini anlayabilmek gerektigi belirlendi.
Bunu da hemsirenin ameliyati dikkatli takip ederek yapabilecegi ifadelerde belirtildi.
Literatiirde ameliyatlar sirasinda ekip iiyeleri arasinda iletisimden kaynaklanan
sorunlar oldugu, bu durumun catismalara neden oldugu ve iletisime bagl hatalar
nedeniyle yasanan istenmeyen olaylarin %30 oraninda oldugu séylenmistir (Parush
ve Kramer 2009). Baska bir calismada ise istenmeyen olaylarin altinda yatan
nedenlerin yaklasik %350'sinin ekip tiyeleri arasindaki iletisime bagli hatalardan
kaynaklandig: belirtilmistir (Vannucci ve Kras 2013). Bu arastirmada iletisimin ¢ok
onemli bir konu oldugu, iletisim teknik olmayan becerisi etkin kullanilamadiginda
ekip iyeleri arasinda ciddi boyutlara varan tartismalarin yasandigi ve bunun da

istenmeyen olaylara sebep oldugu ifadelerde vurgulandi.

Calismalarda iletisim teknik olmayan becerisini olumsuz etkileyen 6nemli faktorler
oldugu sdylenmistir. Ozellikle ameliyathanenin giiriiltiilii bir ortam olmasi, salonda
ekibin disinda kisiler olmasi, cihazlarin sesleri, kalabalik bir ortam olmasi yani
cevresel kosullar ve fiziki sartlar iletisim teknik olmayan becerisini olumsuz
etkilemekte ve iletisime bagl olarak yapilan hatalar arttirmaktadir (Nurok ve Sundt
2011, Vannucci ve Kras 2013). Bizim ¢alismamizda da ameliyathane ortaminin fiziki
kosullarina ve giirtiiltii faktorii gibi ¢evresel faktorlere ek olarak ¢alisma kosullarinin
kotli olmasindan kaynaklanan Ornegin malzeme yetersizligi olmasi, ameliyat
salonunun sartlarinin yetersiz olmasi gibi kosullarinda iletisimi olumsuz etkiledigi
ifadelerde yer aldi. Ayrica kisilerin kendilerinde kaynaklanan sorunlarinda 6rnegin

kisinin iletisim kurma isteginin olmamasi gibi veya is yasantist disinda ozel
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sorunlariin olmast gibi kisisel faktorlerinde iletisimi olumsuz etkileyebildigi
anlatild1. Iletisim hatalaria bagli olarak goriilen istenmeyen olaylarin incelendigi bir
caligmada bu hatalarin genellikle ameliyathane hemsiresi ile cerrah arasinda alet
aligverisi sirasinda olustugu soylenmistir (Taylor ve Lee 2009, Amy ve Jessica
2010). iletisime hatalarina bagl olarak gériilen bu istenmeyen olaylar ameliyatlarda
vakit kaybina neden olur, aksakliklarin ve yetersizliklerinde yasanmasini beraberinde

getirir ( Amy ve Jessica 2010).

Calismalarda hemsirelerin iletisim teknik olmayan becerisini aktif olarak
kullanamadiklari, hekimlerle iletisim kurarlarken genellikle sessiz kaldiklari,
kendilerini kisitlanmis hissettikleri soylenmistir (Gardezi ve Lingard 2009). Bu
arastirmada ise iletisim teknik olmayan becerisini kullanabilmek i¢in hemsirenin
girisken biri olmas1 gerektigi, hatta gerektiginde hastayr savunmak i¢in cerrahi ekiple
tartismaya bile girebilmesi gerektigi, pasif kalmamasi gerektigi belirtildi. Literatiirde
ameliyathane hemsiresinin ¢cogu zaman cerrah sinirli ve 6fkeli oldugu i¢in ¢ekindigi
ve sessiz kaldigi bunu ise hemsirelerin bir kendini savunma yontemi olarak gordiigii,
cerrahlarin bu tutum ve tepkilerine karsilik vermedikleri belirtilmistir (Gardezi ve
Lingard 2009). Bizim c¢aligmamizda da ameliyatlarin kritik ve stresli asamalarinda
cerrah ne kadar sinirli olursa olsun hemsirenin sakin olup bunlara karsilik vermemesi
gerektigi, tartigmaya girmemesi gerektigi, eger gerekirse vakadan sonra bu konuyu
konusmasi gerektigi fakat ameliyatlar sirasinda sadece hastaya ve isine odaklanmasi

gerektigi ifadelerde belirtildi.
5. 5. Ekip Calismas1 Teknik Olmayan Beceri Temasi

Calismalarda ekip calismasi ile basarili sonuglar elde edebilmek icin ekip tiyeleri
arasinda diizenli olarak bilgi aligverisi olmasi gerektigine deginilmistir (Paige ve
Kozmenko 2007, Parush ve Kramer 2009, Hull ve Arora 2011). Bizim ¢alismamizda
da ekip calismasit teknik olmayan becerisi katilimcilarin ifadeleri sonucu 2
kavramdan olusmustur. Bunlar paylasim ve agiklama kavramlaridir. Burada paylasim
ekip liyeleri arasindaki 6nemli bilgilerin paylasimidir. Literatiire gore ¢alismasinda
her bir ekip iliyesinin kendi gorev ve sorumluluklarini iyi bilmeli ve zamaninda
yerine getirmelidir ¢linkii bir liyenin isini eksik yapmasi tiim ekibi olumsuz

etkilemektedir ( Parush ve Kramer 2009, Searlet ve Robert 2011). Bu arastirmada
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ameliyathanedeki ekip c¢alismasi bircok disli ¢arkin ayni anda senkronize olarak
donemsine benzetilmis olup bu garklardan birinin donmemesi halinde diger tiim
sistemin zamanla ¢oktiigli ve artik islemeyecegi seklinde ifade edilerek anlatildi.
Literatiirde ameliyathanelerde istenmeyen olaylarin engellenmesinde kullanilan en
onemli teknik olmayan becerilerden biri ekip calismast olmustur ¢iinkii ekip
tiyelerinin koordineli calismasi, iyi organize olmasi islerin zamaninda ve dogru
yapilmasini saglayarak istenmeyen olaylar1 engellemektedir (Parush ve Kramer
2009). Ekip tyeleri arasindaki koordinasyon ve 1is birligi ekip {iyelerinin
performansini arttirmaktadir (Weaver ve Rosen 2010, Joyce ve Prager 2013). Bu
arastirmada da ekip tyeleri arasindaki iligkiyi etkileyen faktorler katilimeilarin
ifadelerine gore belirlendi ve bu faktérlerden en cok {izerinde durulan faktor

koordinasyon ve is birligi faktorii oldu.

Literatiire gore ekip ¢alismasinda ekip iiyeleri arasinda yasanan c¢atismalar ekip
caligmasi teknik olmayan becerisini olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir (Sexton
ve Freischlog 2006, Joyce ve Prager 2013). Bu arastirmada ise iletisime ek olarak
ekip Tlyelerinin Dbirbirleri ile empati kuramamalari, birbirlerine anlayish
yaklagamamalari, aralarinda yardimlasma olmamasi durumunda ekip calismasinin
yiirliyemeyecegi ifadelerde daha fazla vurgulandi. Calismalarda ekip ¢aligmasi
sirasinda ¢ikan sorunlar1 ¢ézebilmek icin iiyelerin ortak ¢6ziim arayislari iginde
olmalar1 ve ortak amaglar dogrultusunda hareket etmeleri gerektigi belirtilmistir

(Joyce ve Prager 2013).

Literatlire gore ekip iiyelerinin performansini arttirmak i¢in ekibin lideri olan kisi
ekip tyelerine yapici geri bildirimler vermelidir. Ekip liderinin ekip iiyelerine
tavsiyelerde bulunmasi ve rehberlik etmesi bir hata oldugunda bu hataya dikkati
cekerek farkindaligi arttirmasi ekip calismasinda performansin ¢ok yiikseltecektir
(Joyce ve Prager 2013). Bu arastirmada ise ekip ¢aligmasinda herhangi bir lider kisi
olmadigi, liderlik konumunun konuya ve ameliyatin asamasina gore degisebildigi ve
her iiyenin birbirini desteklemesi gerektigi ancak iliskilerde diizen ve disiplin olmasi

amacli belli bir hiyerarsik sistemin olmasi gerektigi belirtildi.

5. 6. Stres ve Yorgunluk Yonetimi Teknik Olmayan Becerisi Temasi
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Literatiirde ameliyathane ortaminin yiiksek teknoloji ile donatilmig, dinamik, ¢ok
hizl1 degisen durumlarin, belirsizliklerle dolu olan stresli bir ¢alisma ortami oldugu
sOylenmistir. Ameliyathane hemsirelerinin de bu ortama uyum saglarken stres
yasadiklar belirtilmistir. Ameliyathane hemsirelerindeki bazi 6nemli stres faktorleri
ise vardiyali c¢aligma, uzayan mesai saatleri, agir is yiikii faktorleri olarak
siralanmistir (Martinez ve Madrigal 2009, Flood ve Allen 2012). Bu arastirmada da
ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma sartlarinin ¢ok agir oldugu, hemsire sayisinin
yetersiz oldugu, sirkiile ve scrub hemsire sistemi ile calisiilmadigi i¢in birgok
istenmeyen olaym yasandigi, uzayan mesai saatleri ve bunun gibi bircok kotii
calisma kosuluna bagli olarak hemsirelerin stres yasadiklar1 ifade edildi. Literatiirde
ameliyathane hemsirelerinin  mesleki stres faktdrlerinden en Onemlisinin
ameliyathanelerde hasta giivenligi konusu oldugu belirtilmistir (Flood ve Allen
2012). Bu arastirmada ise ameliyathane hemsirelerinin en onemli stres faktorlerinin
kotii ¢alisma kosullart oldugu ancak buna bagli olarak hem hastanin hem de ¢alisan
giivenliginin ciddi tehlike altinda oldugu vurgulandi. Ornegin bu ¢aligma
kosullarindan ameliyathanede branglasma olmamasi ve her hemsirenin her boliime
girmesinin Onemli bir stres faktorii oldugu ifade edildi. Yapilan bir arastirma
sonucuna gore 12 saat vardiya ile ¢alisan ameliyathane hemsirelerinin ciddi derecede
kendilerini yorgun ve stresli hissetmekte, uykusuzluk, stres ve yorgunluk nedeni ile

islerine asla konsantre olamamaktadirlar ( Gieger ve Rogers 2012).

Calismalarda ameliyathane hemsirelerinin stresle basa ¢ikma teknik olmayan beceri
kullanimlarinit onlarin yas, mesleki deneyim, egitim durumu gibi demografik
Ozelliklerinin de etkiledigi belirlenmistir (Brigid ve Chaboyer 2007). Bu arastirmada
ise deneyimli olan ameliyathane hemsirelerinin ameliyatlarin stresli ve kritik

asamalarini daha iyi yonettikleri ifade edildi.

Literatlirde ameliyathane calisanlarinda strese neden olan faktorler arasinda kisilerin
giin igerisindeki ruh ve moral durumlarinin da 6nemli bir faktor oldugu ve stresle bas
etme teknik olmayan becerisini etkiledigi belirtilmistir (Brigid ve Chaboyer 2007).
Bizim caligmamizda da cerrahlarin ve diger ekip bazen morallerinin bozuk oldugu,
gergin olabildikleri ve bu gerginliklerini ameliyatlara yansitabildikleri belirlendi. Bu

durumun ¢ogu zaman kisinin 6zel yasantisi ile ilgili sorunlarindan kaynaklandig:
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ifade edildi. Literatirde bir ameliyathane hemsiresinin mesleki stresi ile baga
cikabilmesi icin c¢evresel ve sosyal desteginin giiclii olmasi1 gerektigi belirtilmistir
(Vicki ve Francis 2010). Bu arastirmada ise ameliyathane hemsirelerinin is disindaki
sosyal yasantilarinin zayif oldugu bu durumun motivasyonu diigiirdiigli ve stresle

basa ¢ikma teknik olmayan becerisini olumsuz etkiledigi ifade edildi.

Calismalarda ameliyathane hemsirelerinde strese neden olan bir diger 6nemli
faktoriinde hemsirelerin yonetici hemsireleri ile yasadiklar1 problemler oldugu
sonucuna varitlmistir. Yonetici hemsirelerin onlar1 desteklemeleri ve onlarin
motivasyonlarini yiiksek tutarak stresle basa ¢ikma teknik olmayan becerilerini etkin
kullanabilmelerini saglamalari gerekmektedir (Linsey ve Nussbaum 2010). Bu
arastirma da ameliyathane hemsireliginin zaten basli basina bir stres ve yorgunluk
kaynagi oldugu bunun iizerine birde ydnetici hemsirelerle yasanan sorunlarin bu
olumsuz durumu daha da arttirdig1 ve yoneticilerinin omlar1 kesinlikle hi¢ bir konuda

desteklemedikleri ifade edildi.

Bu arastirmada elde edilen verilerden yola ¢ikilarak olusturulan temalardan
literatlirde teknik olmayan becerilerle ilgili olarak yapilan ¢alismalarda yer alan alti
teknik olmayan becerinin tartismasi yapilmistir. Bu arastirmada olusturulan diger ¢
temaya ise ameliyathane hemsirelerinin katkilari, teknik olmayan becerilerini
kullanmalarina yon veren 6zellikleri ve branglagsma temalarina literatiirde bu konu ile

ilgili yapilan ¢aligmalarda rastlanmamastir.
6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada ameliyathane hemsirelerinin teknik becerilerinin ve rutin gorevlerinin
yani sira verim, performanslarin etkileyen mesleki doyumu arttiracak olan, hasta ve
calisan giivenligini korumada kullanilmasi gerekli olan teknik olmayan becerileri
incelendi. Arastirma sonucunda katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda kullandiklar
teknik olmayan beceriler alt1 tema altinda kavramlar ile olusturuldu. Ameliyathane
hemsirelerinin kullandiklar1 teknik olmayan becerilerin durumsal farkindalik,
liderlik, karar alma, ekip ¢aligmasi, iletisim, stres ve yorgunluk yonetimi olduklari
belirlendi. Ayrica teknik olmayan becerilerle ilgili literatiirde yer alan ¢aligsmalardan

farkli olarak 6zellikle ameliyathane hemsirelerinin branslasma faktoriiniin de tiim bu

103



teknik olmayan becerilerin etkin olarak kullanilabilmesini 6nemli derecede etkiledigi
sonucuna varildi. Bu sonucun daha once teknik olmayan becerilerle ilgili olarak
yapilan ¢alismalarin tiimiiniin yurt disinda yapilmis olmasi, Tiirkiye’de ise bu konu
ile ilgili olarak yapilan ilk c¢alisma olmasina bagl olarak ciktig1 diisiindldii.
Literatirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalara ek olarak bu calismada
ameliyathane hemsirelerinin teknik olmayan becerilerini kullanmalar1 icin sahip
olmalar1 gereken ozellikleri ile ilgili bulgular da elde edildi. Bu ozelliklerden
ameliyathane hemsiresinin analitik diisiinebilme, sakin olma, dikkatli biri olma,
giriskenlik, cesaret, pratik olabilme, empati yapabilme 6zellikleri 6n plana ¢ikmustir.
Ameliyathane hemsirelerinin kullandiklar1 teknik olmayan becerilerden o6zellikle
karar alma teknik olmayan becerisini aktif olarak kullanamadiklar1 ifadelerde
vurgulandi. Bu konu ile ilgili olarak ise katilimcilarin ifadelerinden ¢ikan sonuglara
gore ameliyathane hemsiresinin yetkileri ile ilgili ve statiileri ile ilgili yonetimsel
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi oOnerildi. Ayrica fakiiltelerdeki hemsirelik
egitiminin ve daha sonra da mesleki diizenlemenin yeniden yapilandirilmasi 6nerildi.
Bu konuda ameliyathane hemsirelerinin sadece karar alma degil diger teknik
olmayan becerileri de daha etkin kullanabilmeleri i¢cin ameliyathane hemsireliginin
sadece ameliyathanede degil tiim siliregte hastanin yaninda olabilmesi oOnerildi.
Liderlik ve karar alma teknik olmayan becerileri ile ilgili ameliyathane
hemsireliginin daha goriiniir olmast ve daha saygin bir konumda olmasi i¢in
ameliyathane hemsireliginin yetkilerinin yasal c¢ergevede daha belirgin cizgilerle
belirtilmesi onerildi. Ameliyathane hemsiresinin ameliyatin ger¢eklesmesi i¢in tim
gerekli sartlar1 olusturan kisi oldugu belirtilirken liderlik roliiniin ancak deneyimli
olan kisilerde goriiniir oldugu sonucuna varildi. Ameliyathane hemsirelerinin stres ve
yorgunlukla bas edebilme teknik olmayan becerilerini daha etkin kullanabilmeleri
icin ameliyathane hemsirelerinin yoneticileri tarafindan daha iyi desteklenmeleri
gerektigi ifadelerde vurgulandi. Motivasyonlarini arttiracak faaliyetlerin kurum
tarafindan diisiiniilmesi gerektigi onerildi. Oneriler arasinda &zellikle kurumun artik
sirkiile scrub hemsirelik sistemi ile ¢aligmasi gerektigi belirtildi. Bu sistemin
arastirma yapilan bu kurumda olmamasinin hasta ve calisan giivenligini ciddi
derecede tehdit ettigi ve birgok istenmeyen olaya yol actigi vurgulandi. Ozellikle

deneyimsiz olan ameliyathane hemsirelerinin bilmedikleri ameliyatlara ve
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tanimadiklar1 ekipler ile ameliyatlara girmek istemedikleri bu konuda ciddi sikintilar
yasadiklar1 belirtildi. Ameliyatlarda cerrahlarin ¢ogu zaman sert ve sinirli
davrandiklar1 bu konuda onlarin da teknik olmayan becerilerle ilgili

farkindaliklarinin arttirilmasi onerildi.

Ameliyathane hemsirelerinin  6zellikle durumsal farkindalik teknik olmayan
becerisini ¢ok siki kullandiklari sonucuna varildi. Bu teknik olmayan becerinin
genellikle deneyim ile etkinlestigi ameliyatlar1 6grenen ekibi daha iyi taniyan
hemsgirelerin bu beceriyi daha etkin kullanabildigi belirtildi. iletisim teknik olmayan
becerisinde s6zel olan iletisim teknik olmayan becerisinin daha giivenli oldugu
vurgulandi. Ekip c¢alismasinda da en Onemli konulardan birinin ekip {iyeleri

arasindaki iletisim oldugu belirtildi.

Teknik olmayan beceri kullaniminin ameliyathane gibi insan faktoriine bagl olarak
goriilen istenmeyen olaylarin ¢ok fazla gergeklestigi bir ortamda hem hasta hem
calisan giivenliginin saglanmasi adina ve tiim 6zellikleri ile yiiksek riskli bir ¢alisma
ortami olmast nedeniyle ¢ok Onemli ve gerekli oldugu sonucuna varildi.
Ameliyathane hemsiresinin kilit {iyelerden biri oldugu bu c¢alisma ortaminda
ameliyathane hemsiresinin de rutin gérev rolleri ve teknik becerilerinin yani sira tim
bunlar1 tamamlayacak olan teknik olmayan becerilerin belirlenmesi ve ilerde
yapilacak olan arastirmalara rehber niteliginde olmas1 amaci da gilitmektedir. Son
yillarda ameliyathane hemsireliginde diinyada yapilan arastirma konularinda gittikce
artan bir oneme sahip olan teknik olmayan beceriler konusunun Tiirkiye’de daha
once hi¢ calismamis oldugu goriilmiis bundan sonra bu konuda yapilacak olan
arastirmalara da rehber niteligi de olabilecegi diisliniildii. Bu calismanin hemsireligi
katkis1 Oncelikle ameliyathane hemsgirelerinin mesleginin ana gorevlerini yerine
getirmelerini saglayan teknik becerilerindeki bir¢ok hata ve eksikligi belirleme
konusunda ve bunlar1 giderme konusundaki farkindaliklariin artmasi olacaktir. Bu
calisma ameliyathane hemsirelerinin teknik becerileri ile teknik olmayan becerilerini
birlikte kullanmalarin1 saglaylp meslekte profesyonelligi ve kaliteli hizmeti
arttirilabilecektir. Teknik beceriler ile ilgili ameliyathane hemsirelerinin tiim
calismalar1 ve performanslar teknik olmayan becerilerin kullanimi ile daha goriiniir

hale gelebilecektir. Ameliyathane hemsirelerinin teknik olmayan beceri kullanimina
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bagli meydana gelen istenmeyen olay ve durumlar énemli derecede azalacaktirlar.
Ameliyathane hemsirelerinin tim bu sonuglarla dogru orantili olarak kendine giiveni
artacak buda hem hemsirenin meslegini daha mutlu icra etmesini saglayacak, mesleki

doyumunu arttiracak hem de verim ve performansi olumlu yonde etkileyecektir.
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Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign

Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in

Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit agirhk

Sozel

ALES puani

77.28

76.25

76.85

Diger puam

Bilgisayar bilgisi
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Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi

SPSS Orta

MAXQDA Orta

Uluslararasi ve Ulusal Yaymnlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

Bildiriler

- 9. Uluslararas1 katilmli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,2010 / Demir M.,
Kog S., Cesur K., Kili¢ F. (2010). Hemsirelik Ogrencilerinin Uygulama Alanlarinda
Karsilastiklar1 Sorunlar ve Etkileyen Faktorler. Poster Sunumu

Kongreler/Sempozyumlar
- 9. Uluslararas1 Katilimli-Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 2010

- Etkili Iletisim, Hasta Memnuniyeti, Iste Miikemmellik konulu Egitim Programu,,
2010

- 3. Ameliyathane Hemsireligi Sempozyumu,2011
-Cerrahi Ve Ameliyat Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar Sempozyumu, 2012

- Avrupa Cerrahi Ve Ameliyathane Hemsireleri Giinii Dolayisiyla Gergeklestirilen
Sempozyum, 2013

- "Kiiresel Bakim" Konulu Acibadem Universitesi Geleneksel Bilgi Giincelleme
Sempozyumu, 2013
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9. EKLER
EK- 1
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Soru 1: Bir ameliyathane hemsiresinin bir cerrahi islem siirecindeki ana
Sorumluluk ve gorevlerini kisaca agiklar misiniz?

la. Ameliyat 6ncesinde neler yaparsiniz?

2.a. Ameliyat sirasinda neler yaparsiniz?

3.a. Ameliyat sonrasinda neler yaparsmiz? (Isterseniz drnekler vererek de

anlatabilirsiniz)

Soru 2: Cerrahi iglem siiresince bir ameliyathane hemsiresi hangi konularda ve hangi
durumlarda karar veren kisi konumundadir? Ameliyathane hemsiresinin karari

dogrultusunda yapilan isler nelerdir?

Soru 3: Ameliyat sirasinda verilen bir karar ameliyathane hemsiresini de dogrudan
ilgilendiriyorsa ve siz bu karar1 dogru bulmuyor ve bu karar katilmiyorsaniz buna

nasil tepki gosterirsiniz? (yasadiklarinizdan 6rneklerde verebilirsiniz )

Soru 4: Birlikte calistiginiz cerrahi ekip kimlerden olusur? Birlikte calistiginiz

cerrahi ekibi nasil tanimlarsiniz?

Soru 5: Birlikte ¢alistiginiz ekipte liderlik roliiniin kime ait oldugunu (hangi ekip

tiyesine) diisiiniiyorsunuz?

Soru 6: Bir ameliyathane hemsiresinin sorumluluklarini diisiindiigiiniizde sizce

hemsirenin lider konumda oldugu durumlar nelerdir?

Soru 7: Bir ameliyatin basarili gegmesinde ekip c¢alismasinin Onemini nasil
aciklarsiniz  sizin c¢alisma ortaminizdaki ekip c¢alismast hakkinda neler

diisiiniiyorsunuz?
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Soru 8: Bir ameliyatin basarili gegmesi i¢in ekip lyeleri arasindaki iletisim sizce

nasil olmalidir

Soru 9: Calisma ortamimizda stres yasadiginiz durumlara sikintiya girdiginiz

durumlara 6rnek verir misiniz ve bu durumlar performansinizi nasil etkiliyor?

Soru 10: Siz stresli ve yorgun oldugunuzda bu durumu nasil kontrol ediyorsunuz,
bas etme teknikleriniz neler? Diger ekip iiyelerinin bunlari nasil kontrol ettigini

diistiniiyorsunuz?

Soru 11: Bir ameliyathane hemsiresinin dikkatli davranabildigini, cerrahi siirece

tamamen hakim olabildigini gosteren davraniglari sizce nelerdir?

Soru 12: Hemsirenin dikkatinin dagildigi, hékimiyetini koruyamadigi durumlar

nelerdir?

Soru 13: Bir ameliyatin basarili bir sekilde sonlanmasinda bir ameliyathane

hemsiresinin katkilar1 nelerdir?

Soru 14: Sizce iyi bir ameliyathane hemsiresinde olmasi gereken beceri ve

davranislar nelerdir?
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EK-2

DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1. Yasmz:

2. Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Ogrenim durumunuz: () Lise () Onlisans () Lisans ( )Lisanstistii

4. Ameliyathane hemsiresi olarak ¢alistiginiz siire:

5. Asagida verilen teknik olmayan becerilerin herhangi biri veya birkagi ile ilgili

katildiginiz egitim, seminer ve kongre var m1?
()Vvar () Yok

6. Varsa bu konu veya konularin yanlarindaki kutular isaretleyiniz.

Tletisim ()

Ekip calismast ()

Liderlik ()

Karar alma ()

7. Daha 6nce birebir goriisme seklinde yapilan hemsirelik ile ilgili bir bilimsel

caligmaya katildiniz m1?

Evet () Hayir ()

115



EK-3
BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Katilimci

Yiiksek Lisans Tez c¢aligmasi olarak yiiriitiilen bu arastirmada amac; ameliyathane
hemsirelerinin teknik olmayan beceriler konusundaki mevcut bilgi, diisiince ve

gorislerinin belirlenmesidir.

Bu arastirmanin Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Ameliyathane Dbiriminde ¢alisan ameliyathane hemsireleri ile yapilmasi
tasarlanmistir. Belirlenen sayiya gore Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve
Arasgtirma Hastanesi Ameliyathane biriminde 40 ameliyathane hemsiresi
calismaktadir. Bu 40 hemsireden arastirmaya katilmaya kabul eden hemsireler ile

aragtirma yapilacaktir.

Arastirma katilimcilarin  uygun olduklar1 zamanlarda birebir derinlemesine
goriigmeler seklinde yapilacaktir. Arastirmada 2 aragtirmaci goriismeci ve bir de

goriistilen katilimer kisi ile yapilacaktir.

Goriismeler rahat ve sakin bir ortamda gergeklestirilecektir. Gorlismelerde
katilimcilar Acibadem Universitesine davet edilecek ve burada yapilacaktir.
Goriigsmelerin kisilerin verdigi cevaplarin uzunluguna bagli olarak ve derinlemesine
goriismelerin yapildigi arastirma orneklerinden alinan bilgilere gore tahminen 30-60

dakika siirecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan ses kayitlar1 hemen silinecektir.

Bu arastirma karsiligr katilimcilardan higbir ticret talep edilmeyecek ve size
maddi\manevi bir 6diil de verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun

yiiriitiilen arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur.

Arastirma sonucunda elde edilen her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Aragtirmanin yaymlanmasi halinde

ise katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

116



Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tamamen Ozgiirsiiniiz. Arastirmadan ayrilmak
ya da arastirmaya katilmaya vazge¢mek istediginizde hicbir sekilde baski veya

zorlama yapilmayacaktir.

Ben, (katilmct adi)..........ooooiiiiii , katilmam istenen
arastirmanin kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Arastirma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi istedigim zaman ve herhangi
bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi olumsuz bir tavirla karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu

aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.
Katilimec1 Adi Soyada: Arastirmaci Ad Soyada:
imzas: Imzas::

ACIBADEY UNIVERSTITESI TIRNT ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU
(ATADEK)

Etik anay istenen tibhi aragtirmamn buyhg:

Auneliyatian2 bemsirelerinin isknik olmavan beserilering kullsmms doramlnn
Fiik unay istenen tibbi aragtirmamin yiriticiisii (sornmiusu):

Prol Tor. Taima LU ASLAN Acbudern Universitesi Hemsirelik Bolim Bagkam

Niasyver Demir i
Acibedon Universitest Cerrahi Hastaliklar: Hemyizeligl Tezli Yiksek Lisans O#rencisi

Kaurar:

Kabul (Ftik alarak uygun} [7() Wevizvon { )* Etik olarak nygun degil [ )=
Toplant tarihi: 11 .02 72017 Karar nnumarasy: 2013-547

Karnme | Karara

Kurnl Cyesi-Unvan Ad-Snyad | Imza ~ Katiliyorum * Katlmyvrum==*
—_— ! T

et Dr el e T e | 17 o ) v

Prof. Dr, Ismail Helckr Tus (Maslun) L/L ‘ 'Q\., ‘::}'\) )

|

'rof. Dr. Nad: Bekirer B et in ] { )
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i Al SAGLIK BAKANLIGE
S R TERKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU

istanbul 1 Anaduiy Cliaey Kemy Hasianeleri Rirlifl Genel Sekreterligh

Savi : 55778018-770-
Konu: Anket iz Hk. (Miinevvee DEMIR)
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SAGLIK RAKANLIGI MARMARA DNIVERSITES] PENDIK EGITIM v
ARASTIRMA HASTANESINE

Ligi: 0632014 wrihli difekge.

Lastaneniz Ameliyathane Haliimi calisaolanindan sinyire Mimnevyer
1DEMIR R YAmeliyathane Femsirelecinin Uokuik Olmeyan Beterilart Kullanmz Duminlanon
Belirlenmiesi” konule ¢aligmusinda Xullances@y anxet, Tiifmael Aragtirma ve Degerlendire
Komisyamumuz tarafindan incelenmis ofap 19/03/2CT4 tarikid ctiwn baearla anket gabismasima
talep Yzerine  nsstanenizde  yaplrus: uygun  girtlmostds Komy  hekkonda ilgils Xisinir
bilgilendirilimesi ve caliymenin 15509:2014 rihing <2dlu- tamamiarinas: hususunda:

Dilgileriniz. ve gereiini vien sderim.
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