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AMELIYATHANE EKIiBININ iLETISIM BECERILERI VE

TUKENMISLIK DUZEYLERI

Yiicel Basak BAYER
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Senay OZTURK
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018

Bu calisma, ameliyathane ekibinin iletisim becerileri ile tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Istanbul
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli olan dort egitim ve arastirma hastanesi
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, arastirmaya katilmayi1 kabul eden 158 Kkisi
olusturmustur. Veriler; aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanitici bilgi
formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Iletisim Becerileri Envanteri kullanilarak
toplanmistir. Ameliyathane ekibinin Ol¢eklerden aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda, duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin diisiik, kisisel basarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Ameliyathane ekibinin 6l¢ek puanlari incelendiginde, katilimeilarin
iletisim becerileri envanteri toplam ve alt 6l¢cek puanlarinin ortalamadan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu arastirmanin sonucuna gore ameliyathane ekibinin diistik tiikkenmislik
yasadig1 ve iletisim becerilerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ameliyathane ekibinin
iletisim becerileri ve tiikenmislikleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve diislik diizeyli iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane ekibi; Hemsirelik; Iletisim becerileri; Tiikenmislik
diizeyi



ABSTRACT

COMMUNICATION SKILLS AND BURNOUT LEVELS OF
OPERATING ROOM TEAM

Yiicel Basak BAYER
Master Thesis
Surgical Nursing Programme
Thesis Advisor: Asst.Prof. Senay OZTURK
Maltepe University Health Sciences Graduate School, 2018

This study was conducted to determine the relationship between the
communication skills and the burnout levels of the operating room team.The universe of
the research was formed by four educational and research hospitals, to which the Istanbul
Anatolian Northern Public Hospitals Union belongs. The sample of the research was 158
people who agreed to do the research. Data; an introductory information questionnaire
constructed by searching the literature by the researcher, Maslach Burnout Inventory and
Communication Skills Inventory. When the average scores of emotional exhaustion and
depersonalization of the operating room team were examined, there was a low burnout
level, personal success average scores indicate that they have a high level. When the scale
scores of the operating room team are examined, it is seen that the communication skills
mventory total and subscale scores of the participants who did complete the research are
higher than average. When the results of the study were examined, it was found that the
negative and low level relationship between communication skills and burnout levels of
the operating room team.

Keywords: Operating room team; Nursing; Communication skills; Burnout level
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BOLUM 1. GIRiS

Bu bolimde, arastirmanin problemi, amaci, Onemi, varsayimlari Ve
smirliliklarina yer verilmistir.

1.1. Problem

Saglik alaninda saglikli veya hasta bireye, ailesine hizmetin diizenli, adil ve
gereksinimleri yanitlayan bicimde dagilimi, saglik ekibi ile saglanir. Saglik hizmetlerinde
ekip calismasi; saglhigin cesitli alanlarinda egitim gormiis meslek sahiplerinin, hastanin
sagligina kavusturulmasi ve saglikli bireyin sagliginin korunmasi hedefine dogru
yiirlimeleri anlamini tagir. Hastanelerde ekip calismasi her alanda gerekli olmakla beraber
en fazla ihtiya¢ duyulan ortamlardan biri ameliyathanelerdir (Makary, 2006).

Ameliyathane cerrahi ekibi cerrah, anestezist ve ameliyathane hemsgiresi olarak ii¢
farkli meslek grubundan olusmaktadir. Ameliyathanede, cerrahi ekip iiyeleri steril ve
nonsteril olarak siniflandirilabilirler. Steril cerrahi ekip iiyeleri cerrah, asistan ve steril
hemsiredir. Nonstreril cerrahi ekip tiyeleri anestezi uzmani, sirkiile hemsire, anestezi
asistan1 ve diger calisanlardir (Kaymakei, 2014). Ameliyathane ekip tiyeleri teknik ve
teknik olmayan becerileri kullanirlar. Teknik beceriler mesleklere 6zgii olurken teknik
olmayan beceriler, teknik becerileri tamamlayan, iletisim, ekip ¢alismasi, liderlik gibi
kisiler arasi iligkileri ve karar verme, farkindalik gibi bilissel becerileri icermektedir
(Makary, 2006).

Hastane birimleri igerisinde ameliyathane ortami, biiylik operasyonlarin
gerceklestirildigi, kalabalik bir ekibin bilgi, beceri, tecriibe ve zamanmi iyi
degerlendirebilme becerilerini  kullanmasini  gerektiren, dogru kararlarin hizla
alinmasinin ¢ok 6nemli oldugu, uzun ve genellikle zamani1 Ongoriillemeyen calisma
saatleri ile siirece dahil olan ¢esitli meslek gruplarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
birgok sikintiya maruz kaldig1 ortamlardir (Koras, 2015). Ameliyathane ortaminda maruz
kalinan sikintilardan biri de iletisim problemleridir. Ortaminin teknolojik olarak son
derece kompleks olmasi, agir calisma kosullarinin olmasi, ekip ile uzun siireli fiziksel

yakinligr gerektirmesi, izole ve ¢ok stresli bir ortam olmasi ve hizli karar vermeyi



gerektiren durumlarin yasanmast bu gibi problemleri meydana getirmektedir (Alcan,
2012; Karabulut, 2011).

Saglik hizmetlerinin iiretilmesinde ve etkin bir sekilde verilmesinde iletisim,
diger ¢alisma alanlarinda oldugundan daha fazla 6nem tasimaktadir. Ciinkii saglik
alaninda iletisim eksikligine bagli olugsan hatalar hem hasta hem de calisanlarin zarar
gérmesine neden olmaktadir. Iletisim becerilerinde saglanan iyilestirmenin saglk
hizmetlerinde 6nemli farkliliklar yarattig1 yapilan calismalarla ortaya konmustur. Kurum
acisindan bakildiginda iletisimde yasanan sorunlar is veriminin diismesine, kurumun
ekonomik kaybina, tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasina ve personelin bakim verdigi kisilerin
dogrudan risk altinda kalmasina ve tiim bu faktdrler hasta bakimina yansiyarak bakimin
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (Azami-Aghdash, 2015; Dunn, 2005).

Is alanlarmin konusu insan olan hekimlik, hemsirelik ve dgretmenlik gibi
meslekler is yasamlarinda siirekli iletisim halindedirler. Dolayisi ile bu siirekli iletisim is
yasamlarinda yogun baski ve strese neden olmaktadir. Islerin stresle ilgili son noktasi ise
tilkenmislik (burnout) olarak bilinmektedir (Borkowski, 2009). Dogrudan insana hizmet
eden, hizmetin kalitesinde insan faktoriiniin ¢ok onemli bir yere sahip oldugu alanlarda
siklikla goriilen tiikenmislik; ekonomik zararlara, ¢alisanlarin isten ayrilmasina, hekim-
hasta iliskisinin zedelenmesine neden olmaktadir (Ilnem, 2008).

Tiikenmislik kavram olarak duygusal, bilissel ve fiziksel yorgunluk
durumlarimi ifade eder. Tikenmisligi tanimlayacak olursak, duygusal isteklerin fazla
oldugu ortamlarda genellikle uzun siire c¢alismanin sonucunda, fiziksel yipranmayla
beraber is arkadaslarina ve yasama karsi olumsuz yaklasim gelistirilmesi gibi
semptomlarin eslik ettigi bir durumdur. Tiikenmislikle ilgili giiniimiizde en yaygin kabul
goren tanim, konuyla ilgili caligsan arastirmacilar arasinda en 6nemli isim olarak anilan ve
Maslach tiikenmislik 6l¢egini gelistiren Christina Maslach’a aittir. Maslach, titkenmislik
kavramini; duygusal tilkenme (emotional exhaustion), duyarsizlagsma (depersonalization)
ve kisisel basariya (personel accomplishment) iliskin duygular kategorize eden {i¢ ayri
boyutta ele almaktadir. Tiikenmislik sendromunda semptomlarin tanimlanmasi,
bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve erken miidahale edilebilmesi agisindan 6nemlidir
(Altay, 2010; Budak, 2013).

Tikenmislik, bireylerin kisisel olarak yasadiklar1 bir olgu olmasina ragmen,

calisma yasaminda performans diisiikliigiinii dogurmakta, ayn1 zamanda caligilan 6rgiitiin



etkililik ve verimliligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tiikkenmigligin ortaya
cikardig1 fizyolojik sonuglara kars1 birey, baz1 duygusal tepkiler gelistirerek, kendisini
korumaya ¢alisacaktir. Bireyin tiikenme siireci igerisinde kars1 karsiya kaldig1 fizyolojik
sorunlar, onun psikolojik diizenini de bozma egilimi gosterecektir. Fiziksel ve psikolojik
alanda yasanan bu ve benzeri sorunlar birey iizerinde olumsuz etki yaratmakta, bireyin
basar1 duygusunu ve kendisine olan saygisini yitirmesine neden olmaktadir (Ardig, 2009).
Kisinin kendisini yetersiz ve basarisiz hissetmesi duygusu, 6z saygisini kaybetmesine ve
depresyona neden olmaktadir. Bu durumda, tikenmislik semptomlari, duygusal
tikenmislik, engellenme duygusu, 6fke, verimsizlik ve beceriksizlik duygularindan
olusmaktadir (Borkowski, 2009). Is yasam kalitesi standartlarmin altinda ve motivasyon
diizeyi diisiik olan bir orglitte gorev yapan personelin etkin ve verimli ¢alismasi oldukca

zordur (Kilig, 2012).

1.2. Arastirmanin Amaci ve Sorulari
“Ameliyathane ekinin iletisim becerileri ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda
nasil bir iligki var?” sorusuna yanit aramak amactyla bu ¢alisma planlanmastir.
Arastirmanin sorulari:
e Ameliyathane ekibinin iletisim becerileri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski
var midir?
e Ameliyathane ekibinin iletisim becerileri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda nasil

bir iligki vardir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Ameliyathanelerde kalabalik bir ekibin bilgi, beceri, tecriibe ve zamani 1y1
degerlendirebilme becerilerini kullanmasin1  gerektiren, dogru kararlarin hizla
alinmasimin ¢ok 6nemli oldugu, uzun ve genellikle zamani1 6ngoriilemeyen calisma
saatleri ile ekip tiyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak bir¢ok sikintiya maruz
kaldig1 belirtilmektedir (Makary, 2006; Koras, 2015). Bu durum, ameliyathane ekibinin
kaygi diizeyinin ylikselmesine neden olabilmektedir. Kaygi diizeyi yiiksek olan
bireylerde ise performanst olumsuz etkileyecek sekilde bir takim davraniglar
goriilebilmektedir. Saglik ekibinin aralarindaki iliskinin ¢ok 6nemli oldugu, bu iligki

rahatsiz edici boyuta ulastiginda is ortamindaki stresin ve tilkkenmisligin arttig1, psikolojik



iyilik halinin, i memnuniyetinin ve kuruma bagliliginin olumsuz yonde etkilendigi ¢esitli
arastirmalarda belirtilmektedir (Koras, 2015).
Saglik ekibinin iiyeleri arasindaki iletisimin tiikenmisligi etkileyecegi

diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari ve Sinirhhiklar:
Bu ¢alismaya katilan ¢alisanlarin, yapilan anket ve 6lgekleri okuyup objektif olarak

yanitladiklar varsayilmistir.

1. Bu aragtirmanin o6rneklemi siire kisitliligi ve kurum izni alamama gibi
nedenlerden dolay1 sadece Istanbul Anadolu Yakasi Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’ne
bagli bulunan dort hastanenin ¢alisanlari ile sinirhdir.

2. Aragtirmanin verileri Maslach tiikkenmislik 6lcegi ve iletisim becerileri
envanteri ile elde edilen bilgilerle sinirli kalmistir.

3. Arastirmaya katilmayi kabul edenlerin sayisinin azligi nedeniyle sinirl

kalmustir.



BOLUM 2: GENEL BILGILER

2.1. Ekip ve Ekip Calismas1 Kavram

Ekip, ortak bir amagla meslek elemanlar1 arasinda bilgi paylasimi yapmak iizere
bir araya gelmis, her biri farkli bilgi ve beceriye sahip liyelerin olusturdugu kiiciik insan
toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Ekibin olusturulma amaci, farkli elemanlarin ¢esitli
yeteneklerini ekip i¢inde bir araya getirerek daha fazla bilgiyi ortaya koyarak daha dogru
sonuca ulagma olanagina sahip olmak ve hastanin talebini, en iyi sekilde karsilamaktir
(Ozgelik, 2009). Her ekip iiyesi kendi meslegi dogrultusunda katkida bulunur ve meslek
grubunun 6zel otoritesini temsil eder (Demirel, 2005).

Saglik ekibi, saglik kurumlarinda, ortak amaclar1 bireye ve ailesine kapsamli ve
kaliteli bir sekilde saglik bakimi vermek olan, farkli meslekten saglik tiyelerinin bir araya
geldikleri, bilgi, deneyim ve goriislerin paylasildigi, ortak kararlarin alindig1 bir birliktir
(Stepars, 2002). Ozellikle saglik alaninda, yapilacak olan gorevlerin karmasikligi, farkl
fikirlere gereksinimin duyulmasi, izlenecek yollarin belirsizligi ve gereksinimlerin
farklilagsmasi disiplinler arasi is birligini gerekli kilan en 6nemli unsurlardir (Birol, 2005).

Saglik ekibi hemsire, doktor, anestezi teknisyeni gibi profesyoneller ve diger
saglik personellerinden olusur. Saglik ekibinin tiyeleri kendi mesleklerine 6zgili ancak
birbirini tamamlayict hizmet vermesi beklenir. Saglik alaninda ekip galigmasinin amaci
ise, hasta ve saglikli bireylere hizmet vermek ve bakimda siirekliligi saglamaktir. Yani
ekip calismasinda farkli goriisler alinarak erken teshis ile, saglik korunmus, is birligi ile
de hastalik halinde ve iyilesme siirecinde kaliteli bakim sunulmus olacaktir. Saglik
ekibinde, ekip iiyeleri birbirlerinin yardimcist degil tamamlayicisidir ve higbir liyenin
gorevi digerinden daha az ya da daha 6nemli degildir (Moroglu, 2007).

Saglik sektoriinde ¢ok sayida meslek grubu birlikte c¢alistigindan dolayi
disiplinler aras1 yaklasim giidiilerek, saglik ¢alisanlar1 arasinda hizmetlerdeki bosluk ve
tekrarlart ortadan kaldirmak i¢in isbirligi yapilmalidir (Velioglu, 1993). Saglik
kurumlarinda uzmanlagma seviyesinin farkliliklar1 ve mesleki olarak bagimli rollerin cok
yiiksek olmasi, yapilan islerin karigik, ongoriilemez, ertelenemez, hata ve ihmallere karsi
oldukca hassas ve toleranssiz olmasi ekip calismasini 6nemli ve gerekli kilmaktadir
(Kavuncubasi, 2000). Ekibin uyumlu ve verimli bir sekilde caligsmasi, ekipteki liyelerin
rol ve islevlerinin belirlenmis ve kabul edilmis olmasina ve ekipteki liyelerin kendi rol ve

sorumluluklarini en st diizeyde yerine getirebilme kapasitesine ve olanagina baghdir.



Ayrica ekip {lyelerinin birbirlerinin rol ve sorumluluklarini da iyi anlamalar
gerekmektedir. Aksi durumlarda ise sistem icinde ¢atisma ¢ikabilmektedir. Ozellikle bazi
mesleklerde farkli egitim seviyelerinde meslek iiyeleri bulunmakta ve hepsinden ayni
performansi gostermeleri beklenmektedir. Bu durum genellikle hemsirelik mesleginde
yaygin bulunmaktadir ve ekip c¢aligmasini bazi yonlerden engellemektedir (Velioglu,
1993).

Saglik ekibinin, motivasyonunu ve c¢alismasini etkileyen bazi1 6zellikleri vardir.
Bunlar; sosyo-kiiltiirel faktorler, psikolojik faktorler, kisisel Ozellikler ve mesleki
ozelliklerdir (Yaffe, 2001). Ekipten kaynaklanan sorunlarin basinda ekip yapisi
gelmektedir. Hiyerarsinin ¢ok oldugu, otoriter iliskilerin saglanmaya c¢alisildigi,
iletisimin kolay kurulamadigi ekipler, nitelikli ¢alismaya engeldir. Ekip c¢alismasi
disiplinlerarasi yaklagim gozetilerek yapildiginda, otorite ekip tiyelerince paylagilmalidir.
Aksi takdirde ekip iiyeleri arasinda sorunlar ortaya ¢ikmasi kagiilmaz olur. Genellikle
kendisini diger iiyelerden daha iistiin goren birey ekibin diger {iiyelerini yonetip
etkilemeye ¢alismaktadir (Tosun, 2002). Saglik ekibi icinde de genel olarak, hekim daha
fazla giice ve yetkiye sahiptir. Bu durum, hekimin diger tiyeleri kendi kararlariyla
etkilemesini saglamaktadir. Bazi saglik iiyeleri kendilerini savunamayacaklarini diigiiniip
catismaya girmemek ic¢in bazilar1 ise giicli elinde bulunduranlarin sevgi ve saygisini
kazanmak i¢in ¢ogu zaman hekimin gii¢lii pozisyonunu desteklemektedir. Oysa gercek
bir ekipte, politikalarin, hedeflerin ve yaklasimlarin saptanmasi ve uygulanmasi ekip
tiyelerince birlikte yapilmali, fikirlerin rahatca beyan edilmesi ve konu iizerinde
tartisilmas1 ve ortak karara varilmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde yaklagimlarda
bulunmak ¢ogu zaman hekimin otonomisine bir miidahale gibi algilamasina neden

olabilmektedir (Velioglu, 1993).

2.1.1. Ameliyathane EKibi
Ameliyathane ekibi genel olarak doktor, anestezi teknisyeni ve ameliyathane
hemsiresinden olugsmaktadir. Ameliyathane ekibinin olusturdugu birlik, disiplinler arasi
ekip ¢aligmasi tiirline en giizel drnektir.
Ameliyathanelerde hekim olarak ameliyati yapan cerrahlar ve hastanin
bayiltilmasindan sorumlu anestezi uzmanlari bulunmaktadir. Ameliyati1 yapacak doktor
ameliyat etme yetkisine sahip, alaninda uzmanlagmis operator, docent, profesor gibi

akademik kariyeri olan bir hekimdir (Taylan, 2002). Anestezi uzmani ise hastanin



durumunu degerlendirip, anestezi altinda ameliyat yapilip yapilmayacagi konusunda
karar verir. Cerrahla gorlisiip ameliyatin 6zelligini ve hastanin genel durumunu goz
oniinde bulundurarak hastaya ameliyat i¢in en uygun pozisyonu verir ve uygulanacak
anestezi yontemini belirleyerek gerekli anestetigi hastaya uygular veya kendi kontrolii
altinda teknisyenlere uygulatir (Giinerli, 2009).

Anestezi teknisyeni, anestezi uzmani bulundugu durumlarda uzmana,
bulunmadigi durumlarda ameliyathane sorumlusuna baglidir. Anestezi cihazinin bakima,
temizlenmesi, sterilizasyonu ve kullanilabilir halde bulundurulmasindan sorumludur.
Anestezi cihazin1 ve ameliyat masasint her ameliyattan 6nce kontrol eder ve ameliyata
hazir duruma getirir. Anestezi cihazindaki arizalari, anestetik maddelerle, anestezide
kullanilan ilag, malzeme gibi ihtiyaglar1 anestezi uzmanina haber verir. Anestezi
uzmaninin bulunmadigi durumlarda opere olacak hastalar1 en az bir giin dnceden anestezi
yoniinden degerlendirir (Giinerli, 2009).

19. yiizyilin baglarinda ameliyathane hemsgiresinin gorevi sadece malzeme
temin etmek ve ameliyat esnasinda bunlar1 hekime uzatmak olarak gortilmiistiir. AORN
tarafindan 1978 yilinda, ameliyathane hemsireliginin perioperatif agsamalarda profesyonel
ameliyat hemsireleri tarafindan gergeklestirilen hemsirelik girisimleri oldugu
belirtilmistir ve 19. Yiizyilin sonlarina dogru ameliyathane hemsireliginin statiistindeki
artis, ilk uzmanlik alan1 olarak ameliyathane hemsireliginin kabul gérmesini saglanmigtir
(Conner, 2009).

AORN ameliyathane hemsireligini: “Ameliyathane hemsireligi, biliylik veya
kiiciik cerrahi girisimler nedeniyle koruyucu refleksleri ya da kendine bakim yetisi risk
altinda olan hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in, hemsirelik siireci dogrultusunda
gereksinimleri tanilayan, bakimi planlayan, uygulayan ve degerlendiren profesyonel bir
hemsirelik alanidir.” seklinde tanimlamaktadir. Ayrica ameliyathane hemsiresinin rolleri
incelenirken, hastanin ameliyathanede bulundugu siirede belli bir zaman diliminde
bilincinin yerinde olmamasi nedeniyle hemsirenin hastanin o an i¢in savunucusu oldugu
da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.2. Tiikkenmislik

Tilikenmislik denince ilk olarak akla, pek ¢ok kaynakta oldugu gibi, Herbert

Freudenberger gelmektedir. Psikolog Freudenberger, tiikenmislik kavramini literatiire ilk

sokan kisidir. Bu kavrami, yorgunluk, hayal kiriklig1 ve is birakma ile kendini gdsteren



bir sendrom olarak tanimlamistir. Daha sonra Maslach ve Jackson tiikkenmislige yeni bir
tanimlama getirmislerdir. Onlara gore ise tiikkenmislik; kronik yorgunluk, caresizlik ve
timitsizlik duygulari, olumsuz benlik kavraminin gelismesi, is, yasam ve diger insanlara
yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen fiziksel, mental ve duygusal bir tiikenme halidir
(Aras, 2006; Kagmaz, 2005).

Baz1 aragtirmalarda tiikenmislik stresle iliskilendirilmektedir. Stresin {i¢
asamadan olustugu, bunlarin alarm, direnis ve tiilkenme olarak ifade edildigi
belirtilmektedir. Alarm doneminde, kisi dis uyaram bir stres faktorii olarak algilar. Bu
asamada kisi “savas ya da ka¢” taktigini uygulayarak uyarandan uzaklasip eski haline
donmeye calisir. Bunun sonucunda kisi genellikle eski haline doner ancak uyaran ¢ok
fazla ve siirekliyle bazen basa ¢ikamayabilir ve tiikenmislik sendromu ortaya cikabilir.
Tiikenmislik bu tarz durumlarla karsilasma ihtimali olan herkeste goriilebilir. Ozellikle
saglik sektoriinde ¢alisanlar yogun strese maruz kalmaktadirlar. Zaman gectikge kisiler
bu stresi kaldiramay1p tiikenmislik sendromuna girebilmektedirler (Torun, 1997).

Freudenberger (1974) tiikkenmisligi sadece duygusal tiikkenmislik yoniiyle ele
alirken, Maslach ve Jackson (2003) tiikkenmislik kavraminin, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissi olarak ii¢ alt boyuttan olustugunu ortaya

koymuslardir.

2.2.1. Maslach U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli
Maslach ii¢ boyutlu tiikenmislik modelini duygusal tiikkenme, duyarsizlagma ve
kisisel basarida diisme hissi olarak belirtilmistir (Maslach, 2001).

Genellikle tiikenmislik sendromunun ilk belirtilerinden biri olan duygusal
tilkkenme, kisinin 151 nedeniyle asir1 yiiklenilmis ve tiiketilmis olma durumunu ifade eder
(Tung, 2008; Siinter, 2006). Bu durumu yasayan bireyler, hizmet verdigi kisilere eskisi
gibi verici ve sorumlu yaklasamadigimi diisiiniir. [lerleyen zamanda birey, diger insanlarin
sorunlarin1 ¢ozmede kendini yetersiz hissetmeye baslayabilir ve bundan ka¢inmak i¢in
insanlarla olan iligkilerini minimum diizeye indirgeyebilir. Bu durumlarla karsilasan
bireyler i¢in ertesi giin ise gitme zorunlulugu da biiyiik bir endise kaynagidir (Aktekin,
2010; Da Rocha, 2010). Birey zorunlu olarak ise gittiginde ise insanlara karsi soguk,
ilgisiz ve kati bir tutum sergiler. Bu da tiikenmisligin ikinci alt boyutu olan

duyarsizlasmaya gecis saglar (Giiven, 2013).



Duyarsizlagma, tiikkenmislik sendromuyla birlikte gelisen bir durumdur ve
kisileraras1 yaklagimin etkilendigi bir alt boyuttur. Calisanlar hem hizmet verdikleri
kisilere hem de calistiklar1 kuruma kars1 kiiciimseyici, mesafeli ve ilgisiz bir tavir
sergileyebilirler. Bu durumdaki bireyler genellikle muhatap olduklari kisileri insan degil
nesne olarak goriirler (Kagmaz, 2005). Daley tiikkenmiglik hissi igerisinde olan
calisanlarin, hizmet verilen kisilere kat1 bir sekilde davranarak, bu kisilerin sorunlarini
cozmekten ziyadekuralina gore hareket etmeyi tercih ettiklerini ifade etmektedir
(Maslach, 2003).

Kisisel basart boyutunda kisi, digerlerine karst gosterdigi olumsuz tavirlardan
otiirt sugluluk ve pismanlik duyar. Daha dnceden bagkalarina gosterdigi bu davraniglar
kendine gostermeye baslar ve kisinin kisisel basarisinda diisiis gozlenir (Aksiitlii, 2013).
Bireyin isine ve is geregi karsilastig1 insanlara ilgisi azalir (Ergevik, 2010). Bu durum
sonucunda isinde ilerleme kaydedemedigini, hatta geriledigini, bosa ¢aba harcadigini ve

cevresinde bir fark yaratamadigini diistiniir (Maslach, 2001).

2.2.2. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Yapilan c¢alismalar incelendiginde, tiikenmislige bireysel faktorlerden ziyade
cevresel faktorlerin etki ettigi goriilmiistiir (Maslach, 2001). Ancak bu bireysel faktorlerin
tilkenmislik tizerinde etkisi olmadig1 anlamina gelmemektedir. Bu nedenle tilkenmisligi
olusturan etmenler ¢evresel ve bireysel olarak iki boliimde incelenebilir.

Tiikenmislige etki eden c¢evresel nedenleri inceledigimizde, bunlar; asir1 is yiikii,
kontrol eksikligi, yetersiz 6diil, grubun bozulmasi, adaletsizlik, degerlerin ¢atismasidir
(Cavusoglu, 2005; Cimen, 2000).

Bir 13 ortaminda birey, asir1 is yiikiine maruz kaldiginda tiikenmisligin ortaya
ciktig1 yapilan arastirmalarda gozlenmistir. Calisanin is yogunlugu arttikga, verdigi
hizmetin kalitesi diigmektedir. Bu duruma maruziyet siiresi uzadik¢a caligsan, hizmet
verdigi insanlara sesini yiikseltmek yada terslemek gibi davranislarda bulunabilir
(Yoriikoglu, 2008).

Bireyler yaptiklari is lizerinde s6z sahibi olmak isterler. Bazi durumlarda iistleri
tarafindan calisana insiyatif birakmayacak kadar kesin kararlar almalari yada emir
vermeleri kisilerde bireysel kontrol kaybi hissine yol acabilir (Cimen, 2000; Y 6riikoglu,
2008). Ayrica calisan karar verme siirecine katkida bulunmak istemesine ragmen

iistlerince engelleniyorsa bireyde bu durumun sonucunda kizginlik ve 6fke duygulart



ortaya ¢ikabilir (Tung, 2008). Calisanlar hizmetlerinin karsiligin1  yeterince
alamadiklarin1 diistindiiklerinde, maaslari gecikmeli yada eksik 6dendiginde, yeterli
finansal destegi géremediklerinde de tilkenmislik sendromuna girebilirler (Tung, 2008).

Calisanin i1s arkadaslar tiilkenmisligi engelleyebilecegi gibi nedenide olabilir.
Ekip haline calisilan islerde en yikici sey, is yerinde ¢oziimlenemeyen ¢atismalardir. Bu
catismalar, olumsuz duygular, korku, diismanca ve soguk tavirlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Maslach, 2001). Oysa is arkadaslar1 ve yoneticilerin destekledigi birey
tikenmislikle daha iyi miicadele edebilir (Tung, 2008). Adaletsizlik oldugu zaman,
calisanlarin istleri ya da is arkadaslar1 arasinda giivensizlik olusabilir. Coziim arayisinda
taraflarin hepsi dinlenmiyorsa, yonetici kendi adaletini saglamaya calisiyorsa, bu
durumlar adaletsizlik olarak algilanir ve ¢alisanlarda titkenmislige yol agabilir (Maslach,
2001). Calisanlarin gorev ve sorumluluklarinin tam olarak tanimlanmamis olmasi ya da
birden fazla rol verilmesi degerlerin catismasina neden olabilir. Verilen egitimin
yetersizligi, iletisim sorunlar1 ya da gérevi olmasa bile iistlerinin beklentilerini karsilamak
zorunda hissedilmesi, bireyi tiikenmislik yasamaya itebilir (Kagmaz N. 2005; Cimen,
2000).

Tiikkenmislige etki eden bireysel nedenler ise bes baslik altinda incelenmektedir.
Bunlar; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kisilik 6zellikleridir (Y1ldiz, 2009). Bireysel
nedenler ayni ekipte bulunup tiikkenmislik etkenine ayni oranda maruz kalinmasina
ragmen neden bazi bireylerin tiikenmislik yasarken bazilarinin yasamadigini ortaya
koyan bir etken olarak goriilebilmektedir.

Yapilan calismalara gore, ise yeni baslayan gen¢ c¢alisanlarin beklentilerinin
yiiksek olmasi, karsilasilan” problemlerle basa ¢ikacak tecriibelerinin olmamasi gibi
nedenlerle genclerde tiikenmislik daha fazla goriilmektedir (Cimen, 2000). Calismalardan
elde edilen bulgular incelendiginde, duygusal tiikkenmeyi kadinlarin; kisisel basarida
duygusundaki azalmayi ise erkeklerin daha fazla yasadiklarini géstermistir (Cimen, 2000;
Maslach, 2003). Ayrica bekarlarin, evlilerden daha fazla tikenmislik yasadigi
goriilmiistiir (Cimen, 2000; Y 6riikoglu, 2008).

Egitim diizeyi ylikseldikge kisilerin bakis agilar1 daha genis kapsamli olmakta ve
sorumluluklart artmaktadir. Bu durum sonucunda ise yasadiklari sorunlar ¢ogalarak
tilkenmislige maruz kalma oranlar1 artmaktadir (Cimen, 2000; Y 6riikoglu, 2008). Egitim

arttikca bireylerin gelecege yonelik kariyer beklentilerinin artmasi da bir stres kaynagi
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olarak goriilebilir. Kendini isine adayan, hirshi ingalar ile i¢ine kapanik ve hayir
diyemeyen insanlarda tiikenmislik daha fazla goriilmektedir. Ancak 6z giiveni yliksek,

iletisimi kuvvetli insanlarda tilkenmisligin daha az goriilebilecegi 6n goriilmektedir.

2.2.3. Tiikenmisligin Dereceleri

Tiikenmenin hafif, orta ve siddetli olmak iizere ii¢ derecesi vardir. Buna gore,
birey her bir diizeyde farkli davranis ve tutumlar gosterir.

Hafif Tiikkenme: Bireyde kisa siiren sinir, alinganlik, bitkinlik hissi ve kaygi gibi
belirtiler vardir.

Orta Derecede Tiikenme: Bireyde hafif tilkenme belirtileri biraz daha siddetli
olarak goriilmektedir.

Siddetli Diizeyde Tiikenme: Migren, iilser, kronik soguk alginligi, depresyon,
yiiksek tansiyon gibi birtakim fiziksel rahatsizliklar s6z konusudur (Tung, 2008).

2.2.4. Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenmislik sendromu dort evreden olusmaktadir (Cimen, 2000; Y oriikoglu,
2008).

Cosku ve Hayal Kiriklig1 Evresi: Mesleki motivasyonun ve beklentilerin, umudun
en ¢cok yasandig donemdir. Bu asamada mesleki stiregte umdugunu bulamayan kisi hayal
kirikligina ugrar.

Durgunluk Evresi: Yasanilan hayal kirikliginin belirginlestigi evredir. Kisi
onceden umursamadig1 durumlardan giderek rahatsiz olmaya baslar.

Engelleme Evresi: Kisi olumsuz ¢aligma kosullarini degistiremeyecegini anlar,
engellenmislik duygusu yasar ve degersiz oldugunu diisiiniir. Tiikenmislik belirtilerinin
ortaya ¢iktig1 evredir.

Umursamazhk Evresi: Kisinin ilgisini kaybettigi donemdir. Ileri diizeyde
umutsuzluk, inangsizlik ve duygusal ¢okiintii yasanir. Birey iglerini diizgiin yapmamaya,
ise gec gelmeye, hatta bahaneler tiretip gelmemeye baglar. Bu asamada birey isi sosyal ve

ekonomik yonden kendini giivenceye almak i¢in siirdiiriir (Diizyiirek, 1992).

2.2.5. Tiikenmisligin Belirtileri
Tiikenmigligin belirtilerini fizyolojik, davranissal, duygusal ve orgiitsel belirtiler

olarak incelemek mumkiindir.
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Halsizlik, yorgun bitkin hissetme, sik bas agrisi, diyare gibi GIS sikayetleri,
istahsizlik yada fazla yemek yeme, psikosomatik hastaliklar, deri sikayetleri, bulanti-
kusma, solunum giicliigii, kilo kaybi, kas agrilari, uyku bozukluklari, iilser, gegmeyen
soguk alginlig1 gibi fizyolojik belirtiler goriilebilir.

Cabuk oOfkelenme, nefret etme, alinganlik, is doyumsuzlugu, hareketlerin
yavaglamasi, unutkanlik, umursamama, kolay aglama, bagirip cagirma, hastalarla
kiiciimseyici alay edici konusma, kat1 davranma, benlik imajinin bozulmasi davranigsal
belirtilerden sayilabilir (Barutgu, 2008).

Oz giivende azalma, basarisizlik hissi, cevreye kars1 negatif duygular icinde olma,
siirekli gergin ve huzursuz olma, mutsuzluk, hayal kirikligi, anksiyete, sabirsizlik,
elestirilere kars1 tahammdilsiizliik, kendini geri cekme, dikkatsizlik, bosluk ve anlamsizlik
hissi, cinsel ilgide azalma gibi duygusal belirtiler goriilebilir.

Oriigiitsel belirtilerde ise sik sik hata yapma, isi aksatma, ise ge¢ gelme, yapilacak
isleri erteleme, kuruma yonelik ilgi azligi, hizmet kalitesinde bozulma, gorevlilere
giivenmeme, yoneticilere ve meslektaslara karsi kizginlik, degisime karst direng

gosterme, is veriminde diisme sayilabilir (Maslach, 2003; Barutcu, 2008).

2.2.6. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik ve Etkileri

Multidisipliner bir yapisi olan saglik alaninda calisanlar, gerek meslektaglari
gerekse hastalar ve hasta yakinlari tarafindan gordiikleri davraniglar nedeniyle
tikenmislik sendromuyla karsi karsiya kalirlar. Yapilan aragtirmalarla da bu durum
kanitlanmustir.

Ergin’in (1995) uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri, eczacilar, hemsireler,
saglik teknisyenleri ve ebeler dahil olmak {iizere toplam 7255 saglik personelinin
katilimiyla yapti§i Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkiye Saglik Personeli Normlari
isimli aragtirmasinda, her meslekte tiikenmisligin yagandigi ancak hemsire ve pratisyen
hekimlerde duyarsizlasma ve duygusal tiikenmenin diger mesleklere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. KKTC’deki 230 saglik calisanina yapilan ¢alismada, doktorlarin
hemsirelere gore daha fazla duyarsizlagsma yasadiklari, hemsirelerin ise doktorlara gore
daha fazla duygusal tikenme yasadigi bulunmustur (Kocabiyik, 2008). Cam (1991)
hemsirelerdeki tiikenmislik sendromu hakkinda yaptigi arastirmada, hemsirelerin yasi ve

hizmet stiresi arttik¢a duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigi, kisisel basarinin
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artt1g1; sosyal cevreden goriilen destek arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin
azaldigi, kisisel basarinin ise azaldig1 gézlenmistir.

Kurger’in (2005) hekimler iizerinde yaptigi arastirmada, nobet tutan hekim ve
tutmayan hekim arasinda, uzman hekim ile pratisyen hekim arasinda duygusal tilkenme
ve kisisel basarida anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Is doyumu puanlari ise yonetici
konumundaki hekimlerin, diger hekimlere gore daha yiiksek bulunmustur. Asistan
hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada cerrahi birimlerde ¢alisan erkeklerde kadin
hekimlere gore, kisisel basar1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Can, 2006). Erol ve ark.
(2007) tarafindan asistan hekimler lizerine yapilan arastirmada, is doyumu arttikga
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmanin azaldigi, kisisel basarida ise artmanin oldugu

gOriilmiistiir.

2.2.7. Tiikenmisligin Sonuclari

Genel olarak tilkenme hem bireysel hem de orgiitsel olarak ¢ok ciddi sorunlara
neden olmaktadir. Psikolojik sorunlar ve depresyona yol acarak bireylerde alkol ve madde
kullanimi, iktidarsizlik, es ve aileden uzaklasma, asir1 risk alma egilimi, malpraktis, isi
yavaglatma, Gnemsememe, is veya is disi iliskilerde bozulma, orgilitsel baglilikta azalma,
performansta diisiis gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Cam, 1999; Izgar, 2003).

Sivas’ta bir hastanede yoneticilerin tiikenmigligini degerlendiren arastirmada,
yoneticilerin tiikenmislik diizeylerinin disiik oldugu bulunmustur (Ulusoy, 2012).
Yilmaz ve Karahan’in (2009) yoneticilerin i doyumu ve tiikenmislik diizeylerini
inceledikleri arastirmada, is doyum diizeyi diisiik olan ¢alisanlarin duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puanlarinin, is doyum diizeyi yliksek olanlardan anlamli diizeyde yiiksek

oldugu, kisisel basarinin da anlamh diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.

2.2.8. Tiikenmislik Sendromunu Onleme ve Bas Etme Yollar:

Tiikenmislikle miicadelede temel faktor problemin varligini kabul etmektir.
Tikenmislikte oncelikli hedef ise, yol agcan etmenleri ortadan kaldirarak olugmasini
engellemektir. Ancak bu saglanamiyorsa erken donemde saptayip miidahale etmek
gerekir. Onleme ve bas etmede bireysel ve kurumsal yontemler kullanilabilir.

Bireysel Yontemler

e Tiikenmisligin ne oldugunun ve belirtilerinin bilinmesi, bu belirtilerin kendisinde

gelistigini hissettiginde ¢6ziim aramaya yonelmesi gerekmektedir.

13



Birey ise baslarken, yapacagi isin zorluklarini, sorumluluklarini ve o isi yapip
yapamayacagini iyi degerlendirmelidir.

Miimkiin oldugunca kendine uygun bir iste ¢aligmalidir.

Yetki ve sorumluluklarini iyi bilmeli, bu sayede yasal olmayan durumlardan
kendini koruyabilmelidir.

Yardim almaktan ¢ekinmemelidir.

Is yerinde yasanilan problemlerin dile getirilmesi gerekmektedir.

Arasira ¢alisma ortamindan uzaklasip, degisik aktivite ve hobiler yapip zihnini
bosaltmalidir.

Tatil ve dinlenme imkan1 oldugunda onu kullanmalidir.

Ekip ruhu yaratmak icin ¢aligma arkadaslariyla is dist zamanlarda da vakit
gecirmelidir.

Birey aile ve akrabalariyla vakit gegirerek is ortamindan uzaklagmalidir (Aktekin,
2010; Kagmaz N. , 2005; Giiniisen, 2010; Maslach, 2003).

Kurumsal Yontemler

Calisanin gorev tanimi agik ve net olmalidir.

Ise yeni baslayan bireylere oryantasyon programi verilmelidir..

Diizenli ekip i¢i toplantilar yapilarak oneri ve elestiriler alinmalidir.

Calisanlarin  bireysel ihtiyaglarinin  karsilanmasina 6nem verilmesi ve
kolaylastirilmas1 gerekmektedir.

Hizmet i¢i egitim programlar1 olusturarak, kisinin kendini gelistirmesi, hizmet
kalitesinin artmasi ve kisisel doyumun gergeklesmesi saglanir.

Esit ve planh bir sekilde yiikselme, terfi etme imkani saglanmalidir.

Kurum igerisindeki isleyiste degisiklige gidilerek tekdiizelikten kurtulmalidir..
Kurumsal yetkiler paylastirilarak sorumluluklar boélinmeli ve ¢alisanlarin
sorunlarini rahat bir sekilde dile getirebilmelidir.

Kurum catisma yonetimi yaparak kontrolsiiz ¢atismalar1 6nlemeli ve kurumun
degisimini ve gelismesini saglamalidir.

Kurum caligsanlar1 belli bir hedefe yonlendirmemeli, kisilerin kendi hedeflerini

kendilerinin belirlemesine izin verilmelidir.
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e Hosgoriili, esnek, adaletli, katilime1 bir yonetim anlayisi ve dinleyen, deger veren
bir yonetici, tiikenmenin 6nlenmesi ve giderilmesinde etkilidir (Freudenberger,

1998; Giiven, 2013).

2.3. iletisim

2.3.1. Tletisim Kavram

Iletisim; diisiince, duygu, bilgi veya iletilmek istenen herhangi bir mesajin yazi,
s6z, sembol yada resimlerle anlasilir kilmmas1 ve paylasilmasidir. Iletisim, Latince
“communis” kelimesinden tiiremistir ve “insanlar arasinda anlamlar1 ortak kilma siireci”
anlami tagimaktadir (Oksiizogullari, 2013). Iletisim, iki birim arasindaki mesajin
aligverisidir. iletisim, en 6zet tanimiyla bireyler arasinda anlamlar1 ortak kilma siirecidir.
Iletisim, insanligin olusumdan bugiine kadar var olan ve anlasmalarimi saglayan bir
etkilesimler biitiiniidiir (Misirli, 2003). Gilingdr’e (2011) gore iletisim, iki kisinin
karsilikli konusmasi, sdylenenleri anlayarak bunlara tepkiler vermesinin ¢ok daha
otesindedir. Insan var oldugundan bu zamana kadar doga ile siirekli etkilesim igerisinde
olmustur ve bu siirecte bilgi paylasimlarinda bulunulmus, ortak alanlar tiretebilme cabasi
igerisinde olunmustur. Insanoglu ilk olarak kendisini ifade etmek i¢in sesler ¢ikartmis, bu
seslere eslik eden viicut hareketleri ortaya ¢ikmis ve daha sonra magara duvarlarina gesitli
anlamlara gelen c¢izimler yapmislardir. Farkli cografyada diller ortaya cikmis ve
kelimelerin belli isaretlerle kagida, tahtaya, tasa dokiilme ile yazi ortaya c¢ikmustir
(Giingor, 2011).

Iletisim kavrami ilk defa Aristo tarafindan, “Bir hatibin, konusmasiyla
dinleyicilerini istedigi bicimde etkileyebilme ve inandirict olma becerisi ve sanatidir.”
seklinde tamimlanmustir. Beceri ve sanat olarak tanimlanan iletisimin karsilikli olmasi
gerekmektedir. Cevreden etkilenen ve ayni sekilde ¢evreyi de etkileyen bir etki-tepki
mekanizmasina sahip olan iletisim, insanlarin duygularini, tutumlarini, iligkilerini,
becerilerini ve diislincelerini igeren karmasik bir siirectir. Cevreden etkilenme sonucunda
olusabilecek karigikligin giderilmesi icin birey tarafindan alinan mesajlar farkli sekilde
yorumlanarak anlamlandirilir (Giilbahge, 2010).

[letisim, insanlar arasindaki etkilesimin temel yapi tasidir. Kisiyi sadece biyolojik
bir canli olmaktan ¢ikarip ona toplumsal bir kimlik kazandirmaktadir. Giinlilk yasamda

insanlarin anlasabilmesi ve yasamlarini devam ettirebilmeleri icin iletisimin olmasi
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gerekir. Ozellikle insan iliskilerini temel alarak yapilan hemsirelik, &gretmenlik,
avukatlik gibi mesleklerde calisanlarin iletisim becerisinin yiliksek olmasi beklenir.
Giinlik hayatta veya oOzellikle bu mesleklerde yasanilan iliski sorunlari, iletisim
sorunlarmin bir irtiniidiir. Buna bagli olarak iletisim bireyin hayattan alacagi zevki arttirir
ya da azaltir (Kirmizi, 2003).

Bilgi iletisimi tek yonli ise enformasyon, karsilikli bilgi aligverisi ise
komiinikasyon yani iletisimdir. Ornegin, hekimin hemsireye hastaya uygulamasi gereken
tedaviyi soylemesi enformasyon, hemsirenin ise hekimle konusarak tedavinin ne kadar
zamanda, ne sekilde uygulanmasi gerektigini konugmasi da iletisimdir (Yiice, 2011).

Iletisim, iletilmek istenen fikir, duyu, diisiince gibi mesajlar1 géndererek ve giden
mesajlar1 da alarak olusan bir siirectir. Bu siire¢ tiim yonleriyle giinliik hayatin bir parcasi
olmustur ve olmaya da devam edecektir. Insanlarin bulunduklar ortam ve toplumlardaki
kurallar1 6grenmesi, deger ve inanglar1 benimsemesi ve kendilerine verilen rolleri bunlara
uygun olarak yiiriitebilmesi ancak iletisimle olusabilir. fletisim kisiler arasi iliskileri,
orgiitleri, toplumlart olusturan ve bir arada tutan temel faktorlerden biridir. Birey, kendi
deneyimleri kadar, iletisim yoluyla baskalarinin deneyimlerinden de yararlanarak yeni
bilgi ve beceriler kazanir. Ayrica iletisim toplumu bir arada tutan faktorlerden biridir ve
iletisim gergeklesmezse drgiit ve toplum kavramlari da olusamayacaktir (Ozdemir, 2011).

Iletisimin amaci, bireyin kendi basina karsilayamayacag ihtiyaglarmi,
cozemeyecegi problemlerini, yerine getiremeyecegi eylemlerini yapabilmesi i¢in ikinci
bir bireyden yardim talebidir (Tengilimoglu, 2000). Iletisim, insan yasaminimn
vazgecilmez bir pargasidir ve insanlarin kendilerine ait farkindaliklari, algilari, 6z
benlikleri iletisim siirecindeki deneyimleriyle olusmakta ve olgunlagmaktadir. Ayrica
etkili iletisim, mesleki hayatta basarili olunmasma ve degisen diinyaya ayak
uydurulmasina yardime1 olur (Kiigiik, 2012).

Insanlar birbirleriyle iletisimde bulunurken karsilarindaki etkilemek, ikna etmek,
bilgilendirmek, fikrini degistirmek, yonlendirmek ve eglendirmek gibi daha bir¢ok amag
giiderler. Amaglar genellikle gelecege yonelik beklentileri ele almaktadir. Iletisim ise
amaclarin hizli bir sekilde gerceklesmesi icin zorunlu bir eylemdir. Insan ancak
deneyimleri sonucunda emir vermeyi, emir almay1, bagkalarindan bir seyler istemeyi ve
onlarin isteklerine yanit verebilmeyi 6grenmekte, olaylarin nasil ortaya ¢iktigr ve nasil

gelistigi hakkinda fikir sahibi olmaktadir (Yiice, 2011).
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2.3.2. lletisimin Diizeyleri

Iletisimin diizeyleri kisi-i¢i, kisilerarasi, orgiit ici ve kitle iletisimi seklinde
siniflandirilabilir.

Bireyin kendisi ile kurdugu iletisim diizeyine, kisi-i¢i iletisim denir. Kisinin kendi
kendiyle konusmasi, sesli veya sessiz diisiinmesi, duygulanmasi durumunda hem alici
hem de verici konumundadir (Yiice, 2011). Birey uyku an1 disinda kendisiyle stirekli
iletisim halindedir.

Kisilerarasi Iletisim ise iki veya daha fazla kisi arasinda yiiz yiize yapilan iletisim
diizeyidir. Kisiler arasinda iletisimin olusabilmesi i¢in kisilerin iletisime ge¢mek igin
istekli olmasi, belirli bir amaglarinin olmasi, belli kurallarinin var olmasi ve ortak bir dil
gibi belirli kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir (Tosun, 2006). Kisilik, algi,
duygu, tutum ve kiiltiir kigileraras iletisimi etkileyen faktdrlerden bazilaridir. Ozellikle
iletigimin siirekli oldugu ameliyathane ekibinde kisileraras1 iletisim tarzlarinin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu nedenle ekip ruhunu gelistirmek igin, cerrahi ekip
tiyelerinin birlikte calisma, ortak karar alma, isbirligi ve ekip ¢alismasi becerilerinin
gelistirilmesi ve etkili iletisim tekniklerini kullanmasi 6nerilir (Yardimei, 2012).

Toplumsal(Kitlesel) iletisim, toplumu bilgilendirmek, bir kurumu / kisiyi 6vmek,
suglamak, savunmak i¢in kullanilan iletisim diizeyidir (Tutar, 2003). Genellikle Kitle
iletisim aracglar1 gazete, dergi, televizyon, radyo, internet vb.kullanilarak yapilir.

Orgiitsel iletisim, ortak bir amag icin bir araya gelmis olan kisilerin bir otorite
liderliginde, is boliimii yaparak gergeklestirdikleri iletisim diizeyidir. Kurumlarda,
calisanlar arasindaki etkilesimi ve diizeni saglar. Arastirmacilara gore, genellikle etkili ve
tatmin edici bir iletisim, bir kurulusun verimlilik, perfomans ve dis misteri odakliligina
katki saglar (Koning, 2007). Tedavi ve bakim hizmetleri ile saglik politikalarinin
birbirleri arasinda uyum saglanabilmesinde 6rgiitsel iletisimin 6nemli bir yeri vardir. EKip
igerisinde yasanan iletisim sorunlari, rol ve gorev tanimlarinda aksakliklar ile etkili
iletisim kurulamamasi cerrahi ekip iiyelerinde ekipte tatminsizlik ve mutsuzlugun yani
sira hasta tedavi ve bakim siireglerinde gecikmeye, hasta hakkinda eksik ya da yanlis bilgi
sahibi olmaya, verilen hizmetin kalitesinin diigmesine ve hasta memnuniyetinin azalmasi

gibi sorunlara yol agmaktadir (Atay, 2016).
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2.3.3. Iletisim Becerileri

Iletisim, hem bireysel hem de &rgiitsel yasamim mutlu ve huzurlu gecirebilmesi
icin gerekli olan bir beceridir ve sonradan 6grenilen bir yetenektir (Eroglu, 2013). Bu
nedenle bireyler isterlerse iletisim becerilerini gelistirebilirler. Iletisim becerilerinin etkin
kullanimi, bireylere kendini dogru ifade edebilme, sosyal yasama uyum saglayabilme,
sorunlar1 daha kolay ¢dzebilme yetkinligi kazandirir. iletisim becerileri tiim mesleklerde
gerekli olmakla beraber, hizmet sektorii gibi insanlarla daha fazla beraber olunan
mesleklerde, calisanlarin iletisim becerilerini daha etkin kullanmasi gerekmektedir.
Reklamcilik, 6gretmenlik, hemsirelik gibi stirekli insanlarla beraber olunan mesleklerde
bireylerin farkli kisiliklerdeki insanlarla karsilagtiginda nasil davranmalar1 gerektigi
hakkinda bilgi dagarciklarin1 gelistirmeleri hem bireysel hem mesleki ilerleme stirecleri
i¢cin son derece Onemlidir.

Hemsirelik O6grencilerinin iletisim becerileri ilizerine yapilan bir arastirmada,
hemsireligin bir yardim meslegi oldugunu ve yardim etmede temel amacin karsilikl
giivene dayali bir iletisim ve etkilesim oldugu belirtilmistir. Ancak calismada
hemsirelerin hastalarla etkilesimlerinin, hastalara yaklagimlarin ve bakim verme
etkinliklerinin hastalar tarafindan olumlu ve yeterli bulunmadigi sonucuna ulagilmigtir
(Tutuk, 2002).

Iletisim becerilerini etkileyen baz1 faktérler; etkin dinleme, empatik iletisim, alg,
kendini agma, beden dilidir.

Etkin Dinleme: Iletisimde 6nemli olan, konusan kisinin ¢ikardig: sesleri duymak
degil sesleri kelimeye doniistiiriip, bu kelimeleri anlamlandirmaktir. Bu yapilmadig:
stirece sesler giiriiltiiden ibarettir. Etkin dinlemede amag sadece duyulan kelimeler degil,
kelimelerin anlamlarini da algilamaktir (Tutar, 2012).

Empatik Iletisim: Bireyin, kendisini iletisim kurdugu kisinin yerine koymasidir.
Bu sekilde birey karsisindaki kisinin duygularint ve diistincelerini daha iyi anlar ve
olaylara karsisindakinin goziinden bakabilir. Empatik iletisimde esas, sayg1 ve anlayistir
(Maisirly, 2003).

Algi: Her birey ayn1 konusmay1 dinlese bile olaylara bakis agilarinin farkli olmasi
nedeniyle ayni seyi algilamayabilirler. Bu farkli bakis agisi, durum degerlendirmesi

acisindan yarar saglarken aynm1 zamanda iletisim kopukluklarina da neden olabilir. Bu
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nedenle kaynagin, mesaji herkes tarafindan ayni anlami tasiyacak sekilde géndermesi
gerekir (Cetinkaya, 2012).

Kendini A¢gma: Bireyler ¢cogu zaman reddedilmekten, onaylanmamaktan, toplum
tarafindan yadirganmak ve yargilanmaktan, dedikodudan, kisiler tarafindan
kullanilmaktan korktuklari i¢in kendilerini disartya agamamaktadirlar. Oysa ki, kisinin
kendini agmasi karsisindakine giiven vermekte, kendisi hakkinda bilgi vermesi i¢in karsi
tarafi cesaretlendirmektedir (Ozer, 2011).

Beden Dili: Iletisim esnasinda, kisilerin beden dilini anlamak iletisimin saglikli
ve etkili olmas1 agisindan gereklidir. Iletisime gegilen kisinin beden dilini okumak iginse
iyi bir gdzlem yetenegi gerekir. Iletisimde beden dili kullanilmadig1 zaman bazi ifadeler

yanlis anlasilabilir.

2.3.4. Saghk Hizmetlerinde iletisim

Saglik iletisimi, multidisipliner bir dal oldugu i¢in tanimlamak ve ifade etmek
oldukca zordur. Genel anlamda saglik iletisimi; saglikla ilgisi bulunan kisi veya gruplarin
amaglaria yonelik olarak faaliyette bulunduklar1 saglik merkezli bir iletisim seklinde
tanimlanmaktadir. Hastane ortamimnin fiziki yapisi, temizlik, kalabalik, personel
yeterliligi, hasta ve hastalik i¢in gerekli alet ve edevatin yeterliligi, iletisimi ister istemez
etkilemektedir (Yiice, 2011).

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde iletisimin 6nemi herkes tarafindan bilinmesine
karsin, saglik personelleri tarafindan hak ettigi degeri gormemesi liziiciidiir. Maalesef
tilkemizde saglik personelinin diger saglik personelleriyle, hasta ve hasta yakinlariyla
iletisim konusunda ¢ok ciddi problemler yasandig1 herkesce bilinmektedir. Bu olumsuz
durumun yaninda, bu meselede ciddi anlamda emek harcayan birey, kurum ve orgiitlerin
olmasi saglik alaninda iletisim konusuna biraz daha umutla bakilmasini saglamaktadir.

Glinlimiiz diinyasinda iletisimin 6nemi daha fazla anlasilmaya baslanmistir.
Ozellikle insan yasamini ele alan saglikta da dogru iletisim diger mesleklerde olmadig
kadar onem tasimaktadir. Hastaya miidahale esnasinda yasanacak iletisim sorunlari,
hastanin hayatina bile mal olabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin birbirleri ve
hasta arasindaki iletisim siirecinde oldukga dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Uludag,

2012).
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2.3.5. Saghk Cahsanlarinda letisim

Kaliteli bir saglik bakimi i¢in kaliteli bir iletisim gereklidir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin gelismis olmasi ve kisiler arasi etkin iletisim
kurmalar1 beklenmektedir. Tiim saglik ekibi iiyelerinin gorevlerinin ve yaptiklari
islemlerin birbirlerini tamamladiginin ve her birinin gorevlerini uyum iginde yerine
getirmeleri gerektiginin farkinda olmalari beklenir (Kumcagiz, 2011).

Ozellikle hemsirelik mesleginin yerine getirilmesinde iletisim becerileri onemli
bir yer almaktadir. Hemsireler, hasta ve doktor arasinda tampon gorev yapmaktadirlar.
Bu nedenle de hem hasta ile hem de doktorlar ile en ¢ok iletisim kuran gruptur. Hemsire
ilk olarak kendini tanimali, gliglii ve zayif yanlarinin farkinda olmal1 bu sayede de kendini
etkin bir sekilde ifade edebilmelidir. Yapilan ¢calismalarda, hemsirelerin etkili kisilerarasi
iligkiler ve iletisim becerisi gelistirmesinin hastalar iizerinde olumlu etkiler yarattig
vurgulanmaktadir (Kara, 2005; Bingol, 2011). Yapilan ¢alismalarda genellikle hemsire
ve hasta iletisimi iizerine yogunlagilir ancak hemsirenin kendi meslektaslari, diger saglik
calisanlari, 6zellikle hekimlerle, ailesi ve sosyal ¢evresiyle olan iletisimindeki becerisi de
kisisel ve mesleki hayatin1 etkilemektedir (Unal, 2005).

Toplum tarafindan mesleklere verilen degerlere gore, hizmet sunanlarin duygu
durumlar1 da pozitif veya negatif yonde degismektedir. Genellikle hekimlerin toplum
tarafindan deger grmesi, benimsenmesi kendilerine olan giiveni ve degeri artirmaktadir.
Buna karsilik hemsirelik mesleginin, egitim ve buna bagli olarak bilgi diizeylerinin
farklilik gostermesi, toplumun hemsirelik meslegine bakis agisini olumsuz yonde
etkilemektedir (Kara, 2005; Kumcagiz, 2011).

Hekimlerin goziinde ise hemsirelik meslegi algisi kisiden kisiye fark etse de genel
olarak toplum algisiyla uyusmaktadir. Hekimlerin hemsirelerle olan iliskilerini
meslektaslik iligskilerinden ¢ok alt-iist iligkileri seklinde diistinmeleri, profesyoneller arasi
iligkilerde gerginlik yaratir (Uludag, 2012). Hekimlerin kendi katkilarini 6ne ¢ikarmasi
digerlerinin katkilarini dGnemsememesi ya da engellemesi, hemsirelerin tiim potansiyeli
ile hasta bakimina katilimlarint 6nler. Hekimler, hekimlerin kendi alanlarina girmesini
engellemeye calisirken hemsireligi ilgilendiren konularda s6z sahibi olmak ister. Bunun
nedeni siiphesiz ki hekimlerin kendilerini saglik alaninda tek otorite olarak gérmesidir.

Bu durum saglik ekibinin basari ve etkinligini azaltir (Kara, 2005). Bu nedenle hekim ve
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hemsire arasinda agik ve saygili bir iletisim olmali, hekim hemsirenin goriis ve dnerilerini

dikkate almali, hemsire de goriis bildirirken ¢ekingen ve tutuk olmamalidir.

2.3.6. letisim ve Tiikenmislik

Tikenmislik sendromu saglik iletisimini engelleyen unsular arasinda sayilirken,
iletisim sorunlarida tilkenmislik sendromuna yol agabilmektedir. Tlikenmislik, iletisim ve
etkilesim i¢inde c¢alisgan meslek gruplarinda daha sik rastlanirken, hem bireyi hemde
orgiitleri olumsuz yonde etkilemektedir (Cam, 1999; Kaya N. K., 2010).

Hemsireler tlizerine yapilan bir arastirmada, iletisimde yetersizlik sorunu
yasayanlarin, sorun yasamayanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kebapgi, 2011). Le Blanc ve Schaufeli ise yaptiklar
arastirmada, hastalar ile olumlu yonde iletisim kuran hemsirelerin daha diisiik diizeyde
duygusal tiikenme yasadiklarini bulmustur.

Sorunlarin ilk ortaya ¢ikis aninda ele alinmasi, yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda
Iyi iletisimin saglanmasi gerekir. Ayrica is ortaminda iyi iletisim kurabilmek is yerinde
arkadas ve yonetici destegi gorebilmek tiikenmisligi azaltmada etkili olan unsurlardandir.
Saglikli ve etkili iletisim, memnuniyeti arttirip tiikkenmislik diizeyini azaltmaktadir

(Uludag, 2012).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici iliskisel model kullanilarak olusturulmustur.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligine baglh
dort hastanenin ameliyathanelerinde c¢alisan 430 kisi (doktor, hemsire, anestezi
teknisyeni) olusturmustur. Orneklem hacmini belirlemek igin ise priori (dnciil) giic
analizi yapilmistir. Yapilan bu gii¢ analizinde 0.05 anlamlilik seviyesinde %95 giliven
araliginda %80 gilice ulagmak i¢in en az 82 katilimciya ihtiya¢ olacagi belirlenmistir.
Calismada veri kayiplar olabilecegi ve arastirma ekibinin imkanlar1 géz ¢niine alinarak
158 katilimet ile arastirma yiiriitiilmiistiir. Aragtirma tamamlandiktan sonra yapilan post
hoc (deneysel) gii¢ analizinde ise ¢alismanin giiciiniin 0.05 anlamlilik seviyesinde %95
giiven araliginda giiciin 0.99, etki biiyiikliigliniin ise 0.77 (biiyiik) oldugu belirlenmistir.

Tiim bu bulgular 6rneklem hacminin yeterli oldugunu israret etmektedir (Capik, 2014).

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e En az 6 aydir ameliyathanede ¢alisiyor olmak

e Herhangi bir iletisim sertifikas1 almamis olmak

3.2.2. Arastirmaya Alinan Hastanelerin Ozellikleri
¢ A hastanesinin ameliyathanesinde 9 oda bulunmakta ve toplam 26 hemgire
calismaktadir.
e B hastanesinin ameliyathanesinde 15 oda bulunmakta ve toplam 31
hemsire ¢alismaktadir.
e C hastanesinin ameliyathanesinde 29 oda bulunmaktadir.
¢ D hastanesinin ameliyathanesinde 12 oda bulunmakta ve toplam 13

hemsire calismaktadir.
3.3. Veriler ve Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan dnce Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan arastirma

izni alinmistir(EK:5). Ayrica, Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi’nden
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aragtirmanin hastanelerde yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir(EK:6-7-8-9).
Aragtirmada Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birigi’ne bagl dort hastanenin
ameliyathanesinde ¢alisan (Doktor, Anestezi teknikeri, Hemsire) 158 kisiye arastirmaci
tarafindan 10 soruluk Kisisel Veri Toplama Formu, iletisim becerilerini 6lgmek amaciyla
45 soruluk “Iletisim Becerileri Envanteri(IBE)”, tiikkenmislik diizeyini 6l¢mek amaciyla
ise 22 soruluk “Maslach Tiikenmislik Ol¢egi(MTO)” kullanilmistir. Anketlerin
gontlliilere verilirken arastirmaci tarafindan katilimcilara gerekli agiklamalar yapilip,

katilimecilarin 6lgekleri igtenlik ve samimiyetle doldurmalar istenmistir.
3.3.1. Veri Toplama Araclar

3.3.1.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda; ekip i¢indeki pozisyon,
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki ¢aligma siiresi, ameliyathanede
calisma siiresi, ameliyathaneye istihtam sekli ve calistigi hastanenin ameliyathane
ekibinin iletisim becerilerini nasil degerlendirdigi gibi sosyodemografik degiskenlere ve

calisma ortamina iliskin 9 soruya yer verilmistir.

3.3.1.2 fletisim Becerileri Envanteri(iBE)

Ersanli ve Balc1 (1998)’nin gelistirmis oldugu IBE, bireylerin iletisim becerilerini
saptamak icin gelistirilen ve 3 faktor, 45 maddeden olusan likert tipte bir Olgektir.
Bireylerin sahip olduklari iletisim becerilerini biligsel, davranigsal ve duygusal boyutta
degerlendirmektedir. Ankette her boyut i¢in 15 soruya yer verilmistir. Likert tipi olan
envanterin degerlendirmesi 6lgekte ki her maddenin ‘Her zaman (5)’ ‘Genellikle (4)’,
‘Bazen (3)’, ‘Nadiren (2)’ ve ‘Hicbir zaman (1)’, seklinde isaretlenmesi ile yapilmaktadir.
Iletisim Becerisi Envanterinin test tekrar test yontemi ile yapilan giivenirlik ¢alismasinda
glivenilirlik 0,64 ve 6lgegin i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla uygulanan Cronbach
Alpha katsayis1 0,72 olarak bulunmustur. Envanterin toplam puani ile alt dlgekleri
arasinda 0.001 ve ii¢ alt Olgeginin kendi arasinda 0.001 diizeyinde korelasyon
bulunmustur.

IBE’nin alt boyutlarim1  biligsel, duygusal ve davranigsal olarak
isimlendirilmektedir. Alt boyutlarin maddeleri ise su sekildedir:

Biligsel: 1-3-12-15-17-18-20-23-24-26-28-33-37-45

Duygusal: 5-9-11-27-29-31-34-35-36-38-39-40-42-43-44
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Davranigsal: 2-4-7-8-10-13-14-16-19-21-22-25-30-32-41

Olgegin puanlanmasinda 3-5-9-10-11-16-23-24-27-29-31-32-34-35-37-41 ve 42.
maddeleri ters gevrilip 6lgegin toplam puani ve alt 6l¢eklerin puanlar tespit edilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 45 en yiiksek puan ise 225°dir.6l¢ekten yiiksek puan
alanlarin iletisim becerileri de yiiksektir (Ersanli, 1998).

3.3.1.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi(MTO)

Arastirmada; katilimcilarin algiladiklar tiikenmisligi belirlemek i¢cin MTO
kullanilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Ergin, gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Cam
tarafindan yapilmustir (Ergin, 1995; Cam O., 1991). Olgek, tiikenmisligi duygusal
tikenme (DT), duyarsizlagsma (D) ve kisisel bagar1 hissi (KB) olmak iizere ii¢ alt boyutta
degerlendirmekte ve her bir soru bes basamakli olmak iizere toplam 22 maddeden
olusmaktadir.

Duygusal tilkenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20

Duyarsizlagma: 5, 10, 11, 15, 22

Kisisel basar1: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21

Duygusal tiikkenme alt dlcegi; dokuz maddeden olusur ve is hayatinda asiri
yiiklenmis kisilerin tiiketilmis olma duygularini tanimlar.

Duyarsizlagma alt 6lgegi; bes maddeden olusur, kisinin hizmet verdigi insanlara
kars1 kati, soguk, ilgisiz ve duygudan yoksun bir sekilde davranmasini ifade eder.

Kisisel bagar1 alt 6l¢egi; sekiz maddeden olusur ve yaptig: is ile ilgili kendisini
yeterli, basarili gorme duygularini tanimlar.

DT ve D alt 6l¢ekleri puanlarinin yiiksek olmasi tiikenmisligi ifade ediyorken, KB
alt 6lgegindeki maddelerin diisiik olmasi tiikkenmislik lehinedir. Olgegin testtekrar test
giivenilirlik katsayilar1 "Duygusal tliikenme" i¢in 0.83, "Duyarsizlagma" i¢in 0.72,
"Kisisel basar1" igin 0.72 olarak belirlenmistir (Sever, 2007).

Bu 6lcekte yer alan maddeler hicbir zaman 0, her zaman 4 puan olacak sekilde
puanlanmaktadir. Buna gore, dlgcegin alt boyutlarindan alinabilecek puanlar, duygusal
tikenme i¢in 0-36, duyarsizlasma i¢in 0-20 ve kisisel basar1 i¢in 0-32 arasinda
degismektedir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edinilen veriler “SPSS” (Statistical Package for the Social

Sciences, 22.0) paket programu ile analiz edilip yorumlanmistir. Tanimlayici bulgular igin
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say1, ylizde, ortalama, standart sapma ve frekans testleri, kullanilan 6l¢eklerin 6rneklem
grubundaki giivenirligini test etmede Cronbach alfa i¢ tutarlik analizi, dlgek puanlari

arasinda iliski olup olmadigin1 degerlendirmede de spearman korelasyon analizi

kullanilmuastir.
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BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan 158 kisinin tanitici 6zellikleri ve Maslach
tikenmislik O6l¢egi ile iletisim becerileri envanterinin genel ve alt boyutlarini

degerlendiren bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Ameliyathane EKibinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=158)

n %
Anestezi teknisyeni 34 21.5
Ekip i¢indeki pozisyon Hemgsire 98 62.0
Doktor 26 16.5
18-25 65 41.1
Yas 26-33 49 31.0
34-41 29 18.4

42 > 15 9.5
Cinsiyet Kadin 103 65.2
Erkek 55 34.8
: Evli 60 38.0
Medeni durum Beldr 03 62.0
Saglik meslek lisesi 7 4.4
Egitim durumu On lisans 33 20.9
Lisans 83 52.5
Lisansiistii 35 22.2
<1yl 46 29.1
. o 1-4 yil 38 24.1
Mesleki deneyim stiresi 5-9 yil 26 16.5
10 y1il > 48 30.4
<lwyl 63 39.9
. S 1-4 yil 31 19.6
Ameliyathanede deneyim siiresi 5-9 yil 29 18.4
10 y1l > 35 22.2
) o ) Isteyerek 149 94.3
Ameliyathaneye istihdam sekli istemeyerek 9 57
Ameliyathane ekibinin iletigim <0~ ! 18 114
becerilerini degerlendirme Iyl 20 31.6
durumu Orta 70 44.3
Koti 20 12.7

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 158 kisinin tanitici 6zellikleri incelendiginde

%62’sinin hemsire oldugu, %16.5’inin doktor ve %21.5’inin anestezi teknisyeni oldugu
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bulunmustur. Yas grubu en fazla %41.1 oraninda 18-25 yas arasi oldugu, ¢alismaya
katilanlarin %62’sinin bekar oldugu, %52.5’inin lisans mezunu, %22.2’sinin lisansiistii,
%20.9’unun 6n lisans ve % 4.4’lnilin ise saglik meslek lisesi mezunu oldugu
bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin %30.4’iiniin mesleki deneyim siiresinin 10 yildan fazla
oldugu, %39.9’unun ameliyathanede ¢alisma siiresinin 1 yildan az oldugu, %94.3 iiniin
ameliyathanede isteyerek ¢alistiklart bulunmustur. Ameliyathane ekibinin %44.3’{iniin

iletisim becerilerini orta diizeyde degerlendirdikleri bulunmustur (Tablo 1.).

Tablo 2. Maslach Tiikenmislik Olceginden alinabilecek puanlara gore

Tiikenmislik Diizeyleri
Yiiksek Normal Diisiik
Duygusal tilkenme 27> 17-26 0-16
Duyarsizlagsma 13> 7-12 0-6
Kisisel basari 0-31 32-38 39>

Tablo 2°de belirtildigi gibi MTO’den, DT ve D alt boyutlarinda alman puan
arttikca tilkenmislik diizeyi artarken, KB alt boyutunda puan arttik¢a tiikenmislik diizeyi

azalmaktadir.
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Tablo 3. Ameliyathane Ekibinin Tiikenmislik Olcegi ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

Olgekten Calismada
Almabilecek Alt ve  Isaretlenen Alt ve X+SS
Boyutlar ; .
Ust Degerler Ust Degerler
Duygusal Tiikkenme 0-36 1-34 15.60+6.83
Duyarsizlagma 0-20 0-16 5.19+4.24
Kisisel Basar1 0-32 5-32 21.83+6.03
Toplam 0-88 14-81 59.27+12.64

Ameliyathane ekibinin tiilkenmiglik Olgek alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari incelendiginde, DT 15.6+6.83, D 5.19+4.24 ve KB puani 21.83+6.03 olarak
bulunmustur. Ameliyathane ekibinin tiikenmislik 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan

ortalamasi ise 59.27+12.64 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Sekil 1: Ameliyathane Ekibinin Tiikenmislik Olceginden Alabilecekleri Ust

Degerler ve Calismada Alinan Puan Ortalamalarn

90
80
70
60
50
40
30
20
10

32
20

- .
51

Duygusal Tikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari Toplam

B Calismadan Alinan Puan Ortalamasi B Alinabilecek En yiksek Puan
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Tablo 4. Ameliyathane Ekibinin Tiikenmislik Olcegi ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Hastanelere Gore Dagilim

Hastane A Hastane B Hastane C Hastane D
Boyutlar n=50 n=32 n=32 n=44
X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS
Duygusal Tiikenme 14.48+6.19 14.06+4.96 23.00+£5.76 12.64+5.65
Duyarsizlagsma 3.68+3.20 4.19+4.00 7.564+4.70 5.93+4026
Kisisel Basari 22.60+£6.00 23.06+4.88 18.90+5.01 22.18+6.94
Toplam 59.68+13.18 60.19+9.53 60.81+13.28 57.00+9.48

Arastirmaya katilanlarin, galistiklart kurumlara gére MTO’den aldiklar1 puan

ortalamalarina bakildiginda hastane 3’lin tilkenmislik puan ortalamasinin 60.81+£13.28

olarak digerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo4).

Sekil 2: Ameliyathane Ekibinin Tiikenmislik Ol¢eginden Aldig1 puanlarin

Hastanelere gore dagilimi
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Hastane 2

M Duyarsizlasma
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Tablo 5. Ameliyathane Ekibinin Tammlayier Ozelliklerine Gére
Maslach Tiikenmisglik Olceginden Aldiklar1 Genel Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=158)

Tamimlayici = p
Ozellikler X vess Test Anlamhlik
Anestezi 65.00+10.66
tek 34
EKkip icindeki pozisyon Hemsire 98  57.00412.65 F=5.453 0.005
Doktor 26  60.31+12.90
18-25 65 57.66+12.84
26-33 49 59.92+13.69
Yas grubu 3441 29 50.59+11.89 F=0.950 0.418
42 > 15 63.47+8.99
_ Kadin 103 61.83+11.84
Cinsiyet Erkek 55 544741281 t=3.614 0.000
. Evli 60 61.92+12.80
Medeni durum Belar 08 576441233 t=2.084 0.039
SML 7 63.86+7.84
. On lisans 33 58.94+14.30 __
Egitim durumu Lisans 83 582041273 F=0.759 0.519
Lisansiistii 35 61.14+11.54
<1yl 46  56.28+8.67
Mesleki deneyim 1-4 y1l 38 63.11+16.11
F=2.117 A
siiresi 5-9 yil 26  58.38+12.49 0.100
10 y1l > 48 59.56+12.38
<1yl 63 59.59+10.40
i - 438+16.
Amell}/ath'?ne(‘je 1-4 yil 31 56.48+16.86 F=0.652 0.583
deneyim siiresi 5-9 yil 29 60.38+12.23
10 y1l > 35 60.23+12.55
i ' 60+£12,
Arfwellyathant?ye ¥steyerek 149 58.60+12.36 =2 761 0.006
istihdam sekli Istemeyerek 9  70.33+12.79
Cal ) d Cok iyi 18 59.39+13.73
alisma ortaminda .
. Iyi 50 57.52+13.28 :
al.,.gllal.lan iletisim Orta 70 58.4241127 F=2.655 0.051
diizeyi vy
Koti 20 66.45+12.64

Tablo 5’e gore, ekip igindeki pozisyona, cinsiyete, medeni duruma ve
ameliyathanede istihdam sekline gore MTO puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Kadinlarin, evlilerin ve ameliyathanede istemeyerek istthdam
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edilenlerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ekip i¢indeki pozisyona goére farkin hangi

gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); hemsirelerin

puanlariin anestezi teknisyenlerinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Yas grubuna, egitim durumuna, mesleki deneyim siiresine, ameliyathanede

deneyim siiresine ve calisma ortaminda algilanan iletisim diizeyine gore MTO puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 6. Ameliyathane Ekibinin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Maslach

Tiikenmislik Olceginin Duygusal Tiikenme Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (n=158)

Tammlayici i p
Ozellikler X ve SS Joest Anlamhhk
Ekin icindeki Anestezitek. 34 1865 7.98
oz‘f’s ‘g‘r‘l‘ R Hemsire 98 1445 611 5.073 0.007
pozIsy Doktor 26 1600 6.78
18-25 65 15.05 7.21
26-33 49 1588 6.94
Yas grubu 34-41 29 15.38 543 0.604 0.613
42 > 15 17.60 7.41
L. Kadin 103 16.16 6.99
Cinsiyet Erkek 55 1458 645 1.384 0.168
. Evli 60 1588 6.50
Medeni durum Bekar 98 1544 705 0.396 0.693
SML 7 13.57 5.77
el On lisans 33 1573 6.77
Egitim durumu Lisans 83 1564 7.6 0.220 0.882
Lisanststi 35 15.83 6.19
<1yl 46 1324 6.90
Mesleki deneyim 1-4 yil 38 16.89 6.62
siiresi 5-9 yil 26 1862 8.02 4.278 0.006
10 y1l > 48 1523 543
<1yl 63 1457 6.99
Ameliyathanede 1-4 yil 31 1590 6.23
deneyim siiresi 5-9 yil 29 1824 755 2.066 0.107
10 y1l > 35 15.03 6.07
Ameliyathaneye Isteyerek 149 1519 6.26
istihdam sekli Istemeyerek o 2256 1150 199 0.092
Cal ¢ d Cok 1yi 18 11.17 5.15
or e e yi . .
?ll.igllal.lan iletisim Orta 70 1631 6.61 9.406 0.000
uzey Kotii 20 2115 7.6
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Tablo 6’da goriildiigii gibi, ekip i¢indeki pozisyona, mesleki deneyim siiresine ve
calisma ortaminda algilanan iletisim diizeyine gore duygusal tiikkenme alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ekip i¢indeki pozisyona gore farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); hemsirelerin puanlarinin anestezi
teknisyenlerinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Mesleki deneyim siiresine gore farkin hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); bir yildan az ¢alisanlarin puanlarinin,
1-4 ve 5-9 yildir ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisma ortaminda algilanan iletisim diizeyine gore farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Dunnet C); Cok iyi olarak
degerlendirenlerin puanlarinin, orta ve kotii olarak degerlendirenlerden diisiik oldugu

belirlenmistir.

Yas grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ameliyathanede deneyim
siiresi ve ameliyathaneye istihdam sekline gore duygusal tiikenme alt boyut puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ameliyathane ekibinin tanimlayict ozelliklerine gore Maslach tiikkenmislik

Olceginin duyarsizlagma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Tablo 7’de sunulmustur.
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Tablo 7. Ameliyathane Ekibinin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Maslach

Tiikenmislik Olceginin Duyarsizlasma Alt Boyutundan Aldiklar1  Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=158)
Tamimlayici = p
e T _
Ozellikler X vess est Anlamhihk
Ekip icindeki Anestezi tek. 34 6.18 5.69
OZ'?S ‘i‘: e Hemsire 98 501 387 1253  0.289
PozIsy Doktor 26 462 3.19
18-25 65 548 433
26-33 49 573 456
Yas grubu 34-41 29 434 367 1.247 0.295
42 > 15 387 354
. Kadin 103 493 444
-1.07 2
Cinsiyet Erkek 55 569 382 00 028
! Evli 60 5.02 4.37
Medeni durum Beldir 08 531 417 -0.416 0.678
SML 7 443 374
el On lisans 33 442 450
Egitim durumu Lisans 83 607 444 2.634 0.052
Lisansiistii 35 400 3.13
<1yl 46 463 394
Mesleki deneyim 1-4 yil 38 6.53 4.69
3.656 0.014
siiresi 5-9 yil 26 642 472
10 y1l > 48 4.02 345
<lwyl 63 494 415
i 1-4 yil 1 . 4.37
Amell}/ath-gne(?le y1 3 6.35 3 6.013 0.001
deneyim siiresi 5-9 yil 29 7.03 4.69
10 y1l > 3% 311 279
Arrwellyathant?ye ¥steyerek 149 5.01 3.92 1393 0.221
istihdam sekli Istemeyerek 9 833 748
Cal ) d Cok iyi 18 3.39 3.60
alisma ortaminda .
e Iyi 50 544 3.96
al:gllal.lan iletisim Orta 70 476 391 4.041 0.008
diizeyi veron
Koti 20 7.75 547
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Tablo 7’de goriildiigii gibi, mesleki deneyim siiresine, ameliyathanede deneyim
stiresine ve ¢aligma ortaminda algilanan iletisim diizeyine gore duyarsizlagsma alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Mesleki deneyim siiresine gore farkin hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); on yil ve {izerinde ¢alisanlarin puanlarinin,
1-4 ve 5-9 yildir ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Ameliyathanede deneyim siiresine gore farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); on yil ve iizerinde ¢alisanlarin
puanlarinin, 1-4 ve 5-9 yildir ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisma ortaminda algilanan iletisim diizeyine gore farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); c¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin  puanlarmin kotii  olarak degerlendirenlerde diisiik oldugu
belirlenmistir.

Ekip icindeki pozisyon, yas grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
ameliyathaneye istihdam sekline gore duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ameliyathane ekibinin tanimlayict ozelliklerine gore Maslach tiikkenmislik

Olceginin kisisel basar1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Ameliyathane Ekibinin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Maslach
Tiikenmislik Ol¢eginin Kisisel Basar1 Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=158)

Tamimlayici = p
Ozellikler X vess Test Anlamhlik
Ekip icindeki Anestezi tek. 34 2318 5.24
OZ'?S ‘i‘: e Hemsire 98 21.28 640 1304 0275
pozIsy Doktor 26 2215 5.45
18-25 65 2131 6.37
26-33 49 2202 6.22
Yas grubu 3441 29 2210 599 0.361 0.781
42 > 15 2293 3.92
. Kadin 103 22.84 5.67
2.937 .004
O Erkek 55 1095 628 o0 0.00
. Evli 60 23.02 581
Medeni durum B 08 2110 6.08 1.954 0.053
SML 7 2514 6.15
el On lisans 33 2161 6.33
Egitim durumu B 83 2129 6.2 1.164 0.325
Lisansiistii 35 2266 5.15
<1yl 46 2152 573
Mesleki deneyim 1-4 y1l 38 2311 7.26
siiresi 5-9 yil 26 19.88 4.67 1575 0.198
10 yil > 48 2217 5.78
<1yl 63 2251 b5.65
Amell}/ath‘gne(.je 1-4 y1l 31 2029 781 1.290 0.280
deneyim siiresi 5-9 yil 29 2107 485
10 yil > 35 2260 5.69
i I k 149 21.7 A2
tArT\ellyathanF:’ye .steyere 9 0 6 1539 0.154
istihdam sekli Istemeyerek 9 2389 398
Cal ¢ d Cok 1yi 18 2411 7.72
alisma ortaminda . .
. Lyi 50 2176 5.96
Zli;gzllealilan iletisim Orta 70 2106 5.92 1.376 0.252
y Kt 20 2265 4.52

Tablo 8’de goriildiigi gibi, cinsiyete gore kisisel basari alt boyut puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadinlarin puan ortalamalari daha

yiiksektir.
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Ekip icindeki pozisyon, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, mesleki
deneyim stiresi, ameliyathanede deneyim siiresi, ameliyathaneye istihdam sekli ve
calisma ortaminda algilanan iletisim diizeyine gore kisisel basar1 alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ameliyathane ekibinin iletisim becerileri envanteri ve alt boyutlarindan aldiklar

puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Ameliyathane Ekibinin iletisim Becerileri Envanteri ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilim (n=158)

Olgekten Calismada
Alnabilecek Alt Isaretlenen Alt ve X ve SS
ve Ust Degerler Ust Degerler
Biligsel 15-75 17-49 31.92+6.12
Duygusal 15-75 20-50 35.87+7.04
Davranissal 15-75 16-51 31.08+6.76
Toplam 45-225 58-130 98.87+17.74

Ameliyathane ekibinin IBE alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari, biligsel
31.92+6.12, duygusal 35.87+7.04 ve davranigsal 31.08+6,76 olarak bulunmustur.
Ameliyathane ekibinin iletisim becerileri envanterinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi

98.87+17.74 olarak belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Ameliyathane Ekibinin iletisim Becerileri Envanteri ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Hastanelere gore Dagilimi(n=158)

Hastane A Hastane B Hastane C Hastane D
n=50 n=32 n=32 n=44
X ve SS X ve SS X ve SS X ve SS
Zihinsel 3024 439 3231 644 3444 587 3170 7.21

Duygusal 3562 650 36.06 6.21 37.13 732 3511 8.05
Davramigsal 2944 614 3069 5.24 33.78 859 3127 6.49

Toplam 9530 1523 99.06 15.74 105.34 1852 98.09 20.30

Arastirmaya katilan bireylerin, ¢alistiklar1 kurumlara gore iletisim becerileri
envanterinden aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda hastane 3’iin iletisim becerileri

diizeyinin (105.34+18.52) digerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Sekil 3. Ameliyathane EKibinin Tletisim Becerileri Envanteri ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Hastanelere Gore Dagilimi

120
100
80
60

40

0 II II II II

Hastane 1 Hastane 2 Hastane 3 Hastane 4

N
o

M Zihinsel ® Duygusal Davranigsal Toplam
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Ameliyathane ekibinin tanimlayict Ozelliklerine gore iletisim becerileri
envanterinden aldiklart genel puan ortalamalarimin karsilagtirilmast Tablo 11°de

sunulmustur.

Tablo 11. Ameliyathane Ekibinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére iletisim

Becerileri Envanterinden Aldiklar1 Genel Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

(n=158)

Tamimlayici < p
Ozellikler X ve SS Test alamhhik
Ekio icindek Anestezitek. 34 98.82 17.97
oz‘}’s ‘Z‘: e Hemsire 98 9624 17.56 F=5481  0.005
e Doktor 26 108.85 14.95
18-25 65 9534 17.22
26-33 49 99.06 18.31
Yas grubu 34-41 29 10172 1652 F=2.527 0.060
42 > 15 108.07 17.68
L. Kadin 103 9528 17.90
=-3.614 .
Cinsiyet Erkek 55 10560 1546 | o 0.000
. Evli 60 9942 1578
Medeni durum Beldr 03 9854 1801 t=0.300 0.764
SML 7 93.43 21.94
el On lisans 33 9955 1935 _
Egitim durumu Lisans 83 0625 17.07 F=2.563 0.057
Lisansiistii 35 10554 15.61
<1yl 46 9196 15.18
Mesleki deneyim 1-4 vl 38 9892 22.20
F=4. .
siiresi 5-9 yil 26 104.27 12.11 039 0.008
10 y1l > 48 10254 16.96
<1yl 63 9314 17.42
Ameliyathanede 1-4 yil 31 103.06 19.11 _
deneyim siiresi 5-9 yil 29 106.31 13.64 F=4.800 0.003
10 y1l > 35 9931 17.32
Ameliyathaneye Isteyerek 149 9840 17.94
istihdam sekli Istemeyerek 9 106.78 12.23 t=-1.381 0.169
Cal ¢ d Cok 1yi 18 86.56 21.75
alisma ortaminda . .
. Iyi 50 98.64 15.47 a
al:gllal.lan iletisim Orta 70 10049 17.10 F=4.086 0.008
diizeyi o
Koti 20 10490 17.50
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Tablo 11°de goriildiigii gibi, ekip igindeki pozisyon, cinsiyet, mesleki deneyim
siiresi, ameliyathanede deneyim siiresi Ve ¢alisma ortaminda algilanan iletisim diizeyine
gore iletisim becerileri envanteri toplam puan farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Erkeklerin ve iletisim beceri egitimi almayanlarin puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Ekip i¢indeki pozisyon icin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (LSD); doktorlarin puanlarinin, anestezi teknisyeni ve
hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mesleki deneyim siiresi i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (Dunnet C); bir yildan az ¢alisanlarin puanlarinin, 5-9 yil ve 10
yildan fazla ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Ameliyathanede deneyim siiresine i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); deneyim siiresi 1 yildan az olanlarin
puanlarinin, 1-4 ve 5-9 yil olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisma ortaminda algilanan iletisim diizeyi i¢in farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); c¢ok 1iyi olarak
degerlendirenlerin puanlarinin, iyi, orta ve kotii olarak degerlendirenlerden diisiik oldugu

belirlenmistir.

Yas grubu, medeni durum, egitim durumu ve ameliyathaneye istihdam gekline
gore iletisim becerileri envanteri toplam puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
Ameliyathane ekibinin tanimlayici 6zelliklerine gore iletisim becerileri envanteri

biligsel alt boyutundan aldiklar1 genel puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 12°de

sunulmustur.
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Tablo 12.Ameliyathane Ekibinin Tamimlayict Ozelliklerine Gore iletisim

Becerileri Envanteri Biligsel Alt Boyutundan Aldiklar1 Genel Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=158)

Tamimlayici = p
Ozellikler X vess Test Anlamhlik
Ekip icindeki Anestezi tek. 34 3174 6.22
OZ'?S ‘i‘: e Hemsire 98 3171 649 F=0417  0.660
pozIsy Doktor 26 3292 446
18-25 65 31.28 6.05
26-33 49 3224 731
Yas grubu 3441 59 3231 475 F=0.439 0.725
42 > 15 3287 4.60
. Kadin 103 30.98 5.77
=-2.684 .
O Erkek 55 3367 642 o 2004 0008
. Evli 60 3160 513
Medeni durum Beldr 98 3211 6.68 t=-0.509 0.611
SML 7 3200 877
el On lisans 33 3176 681 __
Egitim durumu Lisans 83 3154 620 F=0.434 0.729
Lisansiistii 35 3294 4.67
<1yl 46 29.85 4.68
Mesleki deneyim 1-4 y1l 38 3342 918 __
siiresi 5-9 y1l 26 33.62 4.30 F=3.331 0.021
10 y1l > 48 31.79 4.52
<1yl 63 30.87 6.46
Ameliyathanede 1-4 yil 31 3358 761
F=2.355 0.074
deneyim siiresi 5-9 vl 29 33,52 5.30
10 y1l > 35 31.00 3.87
i I k 14 1.71 A7
tArT\ellyathanF:’ye 'steyere 9 3 6 =-1.734 0.085
istihdam sekli Istemeyerek 9 3533 421
Cal ) d Cok iyi 18 2789 7.42
alisma ortaminda . .
. Iyi 50 3154 501 a
al:gllal.lan iletisim Orta 70 3204 562 F=6.284 0.000
diizeyi voron
Koti 20 36.05 6.88
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Tablo 12°de goriildiigii gibi, cinsiyet, mesleki deneyim siiresi ve calisma
ortaminda algilanan iletigsim diizeyine gore biligsel alt boyut puan farki istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Erkeklerin ve iletisim beceri egitimi almayanlarin puan ortalamalari
daha yiiksektir.

Mesleki deneyim siiresi i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (Dunnet C); bir yildan az g¢alisanlarin puanlarinin, 5-9 yildir
calisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisma ortaminda algilanan iletisim diizeyi ic¢in farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunnet C); ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin puanlarinin  kotii olarak degerlendirenlerden diisiik oldugu
belirlenmistir.

Ekip icindeki pozisyon, yas grubu, medeni durum, egitim durumu,
ameliyathanede deneyim siiresi Ve ameliyathaneye istihdam sekline gore biligsel alt boyut

puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ameliyathane ekibinin tanimlayici 6zelliklerine gore iletisim becerileri envanteri

duygusal alt boyutundan aldiklari genel puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo

13’de sunulmustur.
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Tablo 13.Ameliyathane Ekibinin Tamimlayici Ozelliklerine Gore fletisim

Becerileri Envanteri Duygusal Alt Boyutundan Aldiklar1 Genel Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=158)
Tamimlayici = p
Ozellikler X vess Test Anlamhhk
Ekip icindeki Anestezi tek. 34 3650 7.04
OZ'?S ‘i‘: e Hemsire 98 3448 7.09 F=7.828  0.001
PozIsY Doktor 26 4031 4.76
18-25 65 3442 6.43
26-33 49 35.67 7.73
Yas grubu 3441 29 3797 724 F=2.745 0.045
42> 15 38.80 5.47
. Kadin 103 3452 7.02
=-3.4 .001
Cinsiyet Erkek 55 3840 643 ' o008 000
Evli 60 36.78 6.76
Medeni d t=1.273 0.205
e T Bekar 98 3532 7.19
SML 7 3329 415
el On lisans 33 3724 803 __
Egitim durumu Lisans 83 3445 6.97 F=3.645 0.014
Lisansiistii 35 3849 575
<1yl 46 33.17 6.40
Mesleki deneyim 1-4 y1l 38 3550 794
siiresi 5-9 yil 26 37.88 5.80 F=4.282 0.006
10 y1l > 48 37.67 6.80
<1yl 63 33.06 6.34
Amell}/ath‘gne(.je 1-4 y1l 31 3797 17.70 F=7913 0.000
deneyim siiresi 5-9 yil 29 39.62 5.92
10 y1l > 35 3597 6.64
Arfwellyathane:ye ¥steyerek 149 3570 7.12 (=-1.297 0.222
istihdam sekli Istemeyerek 9 3867 532
Cal ) d Cok iyi 18 30.28 7.81
alisma ortaminda ;| .
e Iyi 50 36.60 6.71 a
al:gllal.lan iletisim Orta 70 3653 652 F=4.571 0.004
diizeyi o
Koti 20 36.80 7.19
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Tablo 13’de goriildiigi gibi, ekip i¢indeki pozisyon, yas grubu, cinsiyet, egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi, ameliyathanede deneyim siiresi ve ¢alisma ortaminda
algilanan iletisim diizeyine gore duygusal alt boyut puan farki istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.05). Erkeklerin, ameliyathanede isteyerek istihdam edilenlerin ve iletisim
beceri egitimi almayanlarin puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Ekip i¢indeki pozisyon i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (LSD); doktorlarin puanlarmin, anestezi teknisyeni ve
hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas grubu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD); on sekiz -25 yas grubundakilerin puanlarinin, 34-41 ve 41 iizeri
yastakilerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim durumu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde (LSD); lisans mezunlarinin puanlarinin, 6n lisans ve lisans {stii
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Mesleki deneyim siiresi igin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde (LSD); bir yildan az ¢alisanlarin puanlarinin, 5-9 yil ve 10 yildan
fazla galiganlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Ameliyathanede deneyim siiresi i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); deneyim siiresi 1 yildan az olanlarin
puanlarinin, 1-4, 5-9 ve 10 yildan fazla olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisma ortaminda algilanan iletisim diizeyi ig¢in farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde (LSD); c¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin puanlarinin, iyi, orta ve kotii olarak degerlendirenlerden diisiik oldugu

belirlenmistir.
Medeni durum ve ameliyathaneye istihdam sekline gore duygusal alt boyut puan

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ameliyathane ekibinin tanimlayici 6zelliklerine gore iletisim becerileri envanteri
davranis alt boyutundan aldiklar1 genel puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi Tablo 14’°de

sunulmustur.
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Tablo 14.Ameliyathane Ekibinin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore fletisim

Becerileri Envanteri Davrams Alt Boyutundan Aldiklar1 Genel Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=158)
Tamimlayici < p
Ozellikler X vesSs Test Anlamhhk
Ekip icindeki Anestezi tek. 34 3059 6.48
OZ'?S ‘i‘: e Hemsire 98 30.05 6.04 F=7.687  0.001
PozIsy Doktor 26 3562 7.9
18-25 65 29.65 6.58
26-33 49 3114 574
Yas grubu 34-41 29 3145 551 F=4.370 0.006
42 > 15 36.40 10.00
. Kadn 103 29.78 723
Cinsiyet Erkek 55 3353  4.08 t=-3.833 0.000
. Evli 60 31.03 551
Medeni durum Beldr 08 3111 744 t=-0.076 0.939
SML 7 2814 955
el On lisans 33 3055 647
Egitim durumu Lisans 83 3027 589 F=3.416 0.019
Lisansiistii 35 3411 7.66
<1yl 46 2893 6.03
Mesleki deneyim 1-4 y1l 38 30.00 7.30
F=4.039 0.008
siiresi 5-9 y1l 26 3277 4.33
10 y11 > 48 33.08 7.39
<1yl 63 29.21 6.82
Amell}/ath‘gne(.je 1-4 yil 31 3152 5.80 F=3.113 0.028
deneyim siiresi 5-9 vl 29 3317 4.38
10 y11 > 35 3234 828
Arrwellyathant?ye ¥steyerek 149 30.98 6.91 {=-1.55 0.143
istihdam sekli Istemeyerek 9 3278 3.03
Cal ¢ d Cok iyi 18 28.39 7.28
alisma ortaminda . .
. Iyi 50 30.50 5.49 B
al:gllal.lan iletisim Orta 70 3191 7.49 F=1.585 0.195
diizeyi o
Koti 20 32.05 6.08
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Tablo 14’de goriildiigi gibi, ekip i¢indeki pozisyon, yas grubu, cinsiyet, egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi ve ameliyathanede deneyim siiresine gore davranis alt
boyut puan farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin puan ortalamasi daha
yiiksektir.

Ekip i¢indeki pozisyon i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (LSD); doktorlarin puanlarinin, anestezi teknisyeni ve
hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas grubu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD); on sekiz-25 yas grubundakilerin puanlarinin, 34-41 ve 41 {izeri
yastakilerden diisiik oldugu belirlenmistir. Kirk iki ve tlizeri yas grubundakilerin
puanlarinin diger tiim yas gruplarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
ileri analizde (LSD); lisansiisti mezunlarinin puanlarinin, diger tim egitim
seviyelerinden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mesleki deneyim siiresi igin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde (Dunnet C); bir yildan az calisanlarin puanlarinin, 5-9 yil ve 10
yildan fazla ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Ameliyathanede deneyim siiresi igin farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); deneyim siiresi 1 yildan az olanlarin

puanlarinin, 1-4 ve 5-9 yil olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Medeni durum, ameliyathaneye istihdam sekli ve galigma ortaminda algilanan
iletisim diizeyine gore davranig alt boyut puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Ameliyathane ekibi icin Maslach tiikenmislik dlcegi ve alt boyutlari ile Iletisim
becerileri envanteri ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 15°de

sunulmustur.
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Tablo 15. Ameliyathane EKibi icin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Alt
Boyutlar ile iletisim Becerileri Envanteri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi (n=158)

Bilissel Duygusal Davranigsal Beceri Toplam

r 0238  -0.334 -0.307 -0.332
Maslach Toplam p 0003  0.000 0.000 0.000
] r 0386  0.244 0.331 0.357

Duygusal Tiikenme
p 0000  0.002 0.000 0.000
r 053  0.395 0.316 0.461
Duyarsizlasma P 0.000 0.000 0.000 0.000
N r -0468  -0.488 -0.509 -0.549
Kisisel Basan P 0.000 0.000 0.000 0.000

Ameliyathane ekibinin tiimiiniin birlikte incelendigi korelasyon analizinde;

Maslach toplam puan ile bilissel, duygusal, davranigsal ve beceri toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Maslach toplam puani arttik¢a bilissel, duygusal, davranisgsal ve
beceri toplam puanlar: diismektedir.

Duygusal tiikkenme puami ile bilissel, duygusal, davranigsal ve beceri toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Duygusal tiikkenme puani arttik¢a biligsel, duygusal, davranissal
ve beceri toplam puanlari da artmaktadir.

Duyarsizlagsma puani ile bilissel, duygusal, davranigsal ve beceri toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Duyarsizlagsma puani arttik¢a bilissel, duygusal, davranigsal ve
beceri toplam puanlari da artmaktadir.

Kisisel basar1 puan ile biligsel, duygusal puanlar1 arasinda negatif yonlii ve zayif
diizeyli, davranigsal ve beceri toplam puanlari arasinda ise negatif yonlii ve orta diizeyli
iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kisisel basari puani arttik¢a bilissel, duygusal,

davranisgsal ve beceri toplam puanlar diismektedir (Tablo 15).
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Anestezi teknisyenleri i¢in Maslach tiikenmislik dl¢egi ve alt boyutlari ile iletisim
becerileri envanteri ve alt boyutlari arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 16’da

sunulmustur.

Tablo 16. Anestezi Teknisyenleri icin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Alt
Boyutlar ile Iletisim Becerileri Envanteri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi (n=158)

Biligsel Duygusal Davranigsal Beceri Toplam

r -0.141 -0.184 -0.377 -0.257
Maslach Toplam

p 0.427 0.297 0.028 0.143
Duygusal Tiikenme r 0.572 0.607 0.382 0.574

p 0.000 0.000 0.026 0.000

r 0.807 0.723 0.561 0.765
Duyarsizlagsma

p 0.000 0.000 0.001 0.000

. r -0.579 -0.650 -0.675 -0.698

Kisisel Basar1

p 0.000 0.000 0.000 0.000

Yalnizca anestezi teknisyenlerinin incelendigi korelasyon analizinde;

Maslach toplam puani ile davranigsal puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonli ve diisiik diizeyli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Maslach toplam
puant arttikca davramgsal puani diismektedir (Tablo 16). Maslach toplam puani ile
biligsel, duygusal ve beceri toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

Duygusal tiikenme puant ile biligsel, duygusal ve toplam beceri puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve orta diizeyli, davranigsal puani arasinda ise pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Duygusal tiikkenme puani arttik¢a bilissel, duygusal,
davranigsal ve beceri toplam puanlar1 da artmaktadir.

Duyarsizlagma puant ile biligsel, duygusal, davranigsal ve beceri toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Duyarsizlasma puani arttik¢a bilissel, duygusal, davranissal ve
beceri toplam puanlari da artmaktadir.

Kisisel basar1 puani ile biligsel, duygusal, davranigsal ve beceri toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). Kisisel basart puani arttik¢a biligsel, duygusal, davranisgsal ve
beceri toplam puanlart diismektedir (Tablo 16).

Hemsireler i¢in Maslach tilkenmislik 6l¢egi ve alt boyutlari ile iletisim becerileri

envanteri ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Hemsireler i¢in Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Alt Boyutlar ile

fletisim Becerileri Envanteri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi
(n=158)

Biligsel ~ Duygusal  Davranigsal Beceri Toplam

) r 0.301 0.051 0.184 0.195
Duygusal Tiikenme
p 0.003 0.620 0.070 0.054
Maslach Toplam r -0.362 -0.448 -0.520 -0.494
p 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.428 0.317 0.368 0.413
Duyarsizlagsma
p 0.000 0.001 0.000 0.000
. r -0.502 -0.467 -0.602 -0.582
Kisisel Basari
p 0.000 0.000 0.000 0.000

Yalnizca hemsirelerin incelendigi korelasyon analizinde;

Maslach toplam puani ile davranigsal ve beceri toplam puanlar1 arasinda negatif
yonli diisiik diizeyli, duygusal ve davranigsal puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Maslach
toplam puani arttik¢a biligsel, duygusal, davranigsal ve beceri toplam puanlar
diismektedir.

Duygusal tiikenme puani ile biligsel puan1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Duygusal tiikenme puani arttikca, biligsel puan1 da
artmaktadir.

Duyarsizlagma puani ile biligsel, duygusal, davranissal ve beceri toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Duyarsizlagsma puani arttik¢a bilissel, duygusal, davranigsal ve

beceri toplam puanlar1 da artmaktadir.
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Kisisel basar1 puani ile biligsel, duygusal, davranigsal ve beceri toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve orta diizeyli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kisisel basari puani arttikca biligsel, duygusal, davranissal ve
beceri toplam puanlart diismektedir (Tablo 17).

Doktorlar i¢cin Maslach tiikenmislik 6lgegi ve alt boyutlari ile iletisim becerileri

envanteri ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Doktorlar icin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Alt Boyutlari
ile Tletisim Becerileri Envanteri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

(n=158)

Bilissel Duygusal Davranigsal Beceri Toplam

r 0.178 -0.563 0.136 -0.053
Maslach Toplam

p 0.384 0.003 0.507 0.796

Duygusal Tiikenme r 0.566 0.295 0.721 0.648
p 0.003 0.143 0.000 0.000

r 0.594 0.187 -0.050 0.210

Duyarsizlagsma

p 0.001 0.359 0.808 0.303

o r -0.141 -0.850 -0.287 -0.466

Kisisel Basari

p 0.492 0.000 0.155 0.016

Yalnizca doktorlarin incelendigi korelasyon analizinde;

Maslach toplam puamn ile duygusal puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Maslach toplam puani
arttik¢a duygusal puam diismektedir. Maslach toplam puani ile biligsel, davranigsal ve
beceri toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Duygusal tiikenme puani ile biligsel, davranigsal ve beceri toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Duygusal

tilkenme puani arttikca, bilissel, davranigsal ve beceri toplam puanlar1 da artmaktadir.
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Duyarsizlagma puani ile biligsel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Duyarsizlagsma puani arttik¢a
biligsel puani da artmaktadir.

Kisisel basar1 puani ile duygusal puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve yiiksek diizeyli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kisisel basar:t puant
arttik¢a biligsel puan diismektedir (Tablo 18).

Tablo 19. Katihmcilarin dl¢ek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ic
tutarhk katsayilar1 (n=158)

Olcek Cronbach o
Duygusal tiikenme 0.828
Duyarsizlagma 0.838
Kisisel bagar1 0.803
Maslach Toplam 0.730
Bilis 0.657
Duygu 0.726
Davranis 0.729
Toplam 0.876

Yapilan analizler sonucunda Maslach tiikenmislik 6l¢eginin toplaminin ve alt
boyutlarmin 0.730 ile 0.838 arasinda olup i¢ tutarlihg yiiksektir (a>0.70). Iletisim
becerileri envanteri toplaminin ve alt boyutlarinin 0.657 ile 0.876 arasinda olup i¢

tutarlihig: yeterlidir (a>0.65) (Tablo 19).
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BOLUM 5. TARTISMA

Bu béliimde, Istanbul Anadolu Yakasindaki dort hastanenin ameliyathanesinde
calisan (doktor, hemsire ve anestezi teknisyeni) ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 158
kisinin, tanitic1 6zellikleri, Maslach Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 puanlar ile iletisim

Becerileri Envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda nasil bir iligki oldugu tartisilmistir.

5.1. Ameliyathane Ekibinin Tanmimlayic1 Ozellikleriyle Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari1 Pualarin Tartisilmasi (Tablo 3, 4, 5, 6,
7, 8)

Ulkemizde tiikenmislikle ilgili yapilan calismalarin saglik sektdriinde genellikle
hemsireler ve hekimler {izerine yapilmis oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
karsilastirmalarimizin ¢ogu hemsireler ve hekimler {izerinden yapilmistir.

Ameliyathane ekibinin duygusal tiilkenme ve duyarsizlagsmay1 diisik diizeyde,
kisisel basariy1 ise yiiksek diizeyde yasadigi bulunmustur. Belgika’da yogun bakim
hemsirelerinin tiikenmisligi lizerine yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %23,7’sinin
kisisel basarilarinin diisiik, %10,9’unun ise duyarsizlasma ve duygusal tiikenmelerinin
yiiksek olduklar1 bulunmustur (Vermeir, 2018). Israil’deki onkoloji hemsireleri iizerine
yapilan bir arastirmada, katilimeilarin %60’ 1indan fazlasinin duygusal tilkenme yasadigi
bulunmustur (Emold, 2011). Hekim dis1 saglik personelinin tiikkenmigligi tizerine yapilan
bir aragtirmada, bu aragtirmaya benzer olarak duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma
diizeyleri diisiik, kisisel basari diizeyleri ise yiiksek olarak bulunmustur (Armutcuk,
2010). Hekimler tizerine yapilan bir ¢alismada, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
normal diizeyde, kisisel basarilar1 yiiksek diizeyde bulunmustur (Hursitoglu, 2017).
Konyada arastirma gorevlisi doktorlar ve 6gretim iiyeleri iizerine yapilan bir ¢alismada
arastirma gorevlisi doktorlarin, duygusal tilkenmeyi ve duyarsizlasmayi normal diizeyde,
kisisel basariy1 ise yiiksek diizeyde yasadiklari bulunmustur (Armutlukuyu, 2014). Bu
calisma ve diger ¢aligmalar incelendiginde genel olarak saglik ekibi veya hemsirelerde
yapilan caligsmalarda, c¢alisanlarin duyarsizlasma ve duygusal tiikkenmelerinin diisiik
oldugu gorilmiistiir. Kisisel basarinin ise saglik ekibinde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Armutcuk, 2010; Armutlukuyu, 2014; Hursitoglu, 2017).
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Arastirmaya katilanlarin, ¢alistiklari kurumlara gore tlikenmiglik diizeylerine
bakildiginda, C hastanesi ¢alisanlarinin tiikenmisligi diger hastane ¢alisanlarindan daha
yiksek yasadigi bulunmustur. C hastanesinde goriilen bu farkliigin ¢alisma
kosullarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Saglik Sen’in yaptig1 bir aragtirmada
saglik calisanlarinin ¢alistigt kuruma gore tiikkenmislik diizeylerinde anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (http://www.sagliksen.org.tr, 2012). Saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi
kurum ve tiikenmislikleri iizerine yapilan bir arastirmada ise, kisisel basarinin anlamh
olarak etkilendigi, duyarsizlasma ve duygusal tilkenmenin ise bu faktdrden etkilenmedigi
goriilmistiir (Tirkmenoglu, 2014).

Calismaya katilanlarin ekip icindeki pozisyonlarmin tikenmislik diizeyini
etkiledigi, anestezi teknisyenlerinin hemsirelerden daha fazla tiikenmislik ve duygusal
tilkenme yasadigi bulunmustur. 2011 ve 2014 yillar1 arasinda ABD’de calisan 35,922
hekimin tiikkenmislik diizeyine yonelik yapilan bir arastirmada, hekimlerin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasmalarinin yiiksek, kisisel bagarinin ise diisiik oldugu bulunmustur
(Shanafelt, 2015). Hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin incelendigi bir ¢alismada,
duygusal tiikenmenin normal, duyarsizlasma ve kisisel basarinin yiiksek diizeyde
yasandig1 bulunmustur. (Akytiz, 2015). Hemsireler {izerine yapilan bagka bir ¢aligsmada,
duygusal tiikenmenin yiiksek, duyarsizlasma ve kisisel basarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Altay, 2010). Hemsire ve teknisyenlerde yapilan bir ¢alismada mesleki
statlinliin tiikenmislik diizeyini etkilemedigi goriilmustiir (Giilseren, 2000). Saglik
calisanlarinin  tiikenmiglik diizeyine iliskin yapilan bir c¢alismada, ¢alisanlarin
tinvanlarinin, duygusal tiikenmeyi etkilemedigi bulunmustur (Akbolat, 2008). Bu
calismada genel olarak duyarsizlasma ve duygusal tilkenme puanlarinin diger ¢alismalara
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu farkliligin, ¢alisma ortamlarinin gegmis yillara
gore iyilestirilmis olabilecegi, meslek iiyelerinin farkindaliklarini arttirarak mesleki
Ozgiivenlerini gelistirmis olabilecekleri gibi nedenlerle olabilecegi diistiniilmektedir.
Literatiirde anestezi teknisyenlerine yonelik ¢alismaya rastlanmadigi i¢in bu konu
tartisilamamustir.

Calismaya katilanlarin yas diizeylerinin tilkenmisligi etkilemedigi bulunmustur.
Hursitoglu'nun (2017) hekimlerin tiikenmisligi lizerine yapti§i arastirmada da yas
diizeyinin tiikenmisligi etkilemedigi goriilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin tiikenmigligine yonelik yapilan bir arastirmada, yas faktoriiniin duygusal

52



tikenme ve duyarsizlasmay1 etkilemedigi ancak kisisel basart puaninin yas arttikca
anlamli bir bigimde arttig1 bulunmustur (Altay, 2010). Kebapgi ve Akyolcu’nun (2011)
acil serviste calisan hemsireler {izerinde yaptig1 bir arastirmada ise gen¢ hemsirelerin
duyarsizlasmayi daha fazla yasadigi bulunmustur. Diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsirelerin
tilkenmisligi iizerine yapilan bir diger arastirada ise 33-37 yas arasindakilerin kigisel
basarinin diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Senturan, 2009).
Yapilan bazi ¢alismalarda yasin tilkenmislik diizeyini etkiledigi bulunmustur (Naktiyok,
2005; Cemaloglu, 2007; Dimou, 2016). Yas faktori ile tiikenmislik arasinda iliski
saptanmayan calismalarda, calismaya katilanlarin yas araliginin daha dar oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismada da katilanlarin ¢ogunun 18-25 yas arasinda oldugu
goriilmektedir ve katilanlarin yas ve mesleki deneyim agisindan ¢alisma siirelerinin az
olmasi nedeniyle tikkenmislik ile yas arasinda iliski bulunmadig1 s6ylenebilir.

Calismaya katilanlarin cinsiyetlerinin tilkenmisligi ve kisisel basariyr etkiledigi,
kadinlarin tiikenmisligi ve kisisel basariy1 erkeklerden daha fazla yasadigi goriilmiistitiir.
Birinci basamak saglik calisanlarinda yapilan arastirmaya gore kadinlarin duygusal
tikenmeyi erkeklerden daha fazla yasadigi bulunmustur (Kaya, 2007). Hemsireler,
anestezi teknisyenleri ve doktorlar {izerinde ayr1 ayr1 yapilan ¢alismalarda cinsiyetin,
tikenmisligi etkilemedigi bulunmustur (Taycan, 2006; Beyhan, 2013; Akyiiz, 2015;
Hursitoglu, 2017; Castanelli, 2017). Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda cinsiyet belirleyici
bir faktorken; cogu calismada tilkenmisligi etkileyen bir faktoér olmadigi bulunmustur
(Budak, 2013; Cemaloglu, 2007; Oztiirk, 2008). Bu ¢alismadaki kadinlarin daha fazla
tikenmiglik yasamasinin nedeninin mesleki deneyimlerinin erkeklerden daha az
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Caligmaya katilanlarin medeni durumlarinin tiikenmigligi etkiledigi, evlilerin
bekarlardan daha fazla tiikenmislik yasadigi bulunmustur. Avustralya’daki anestezi
stajerlerinde yapilan bir arastirmada da, medeni durumun tiikenmisligi etkilemedigi
bulunmustur (Castanelli, 2017). Hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenleri
tizerinde yapilan bir arastirmada, medeni durumun ve tiikenmisligi etkilemedigi
goriilmiistiir (Ertugrul, 2010). Hemsireler lizerinde yapilan diger bir arastirmada da
medeni durumun tiikenmisligi etkilemedigi goriilmistir (Akyiiz, 2015). Komsuk’un
(2013) hemsirelerin iizerinde yaptig1 calismada ise evli olanlarin tiilkenmislik diizeyi

bekar olanlardan daha diisiik bulunmustur. Genel olarak literatiir incelendiginde, medeni
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durum ve tiikkenmislik arasinda bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir. Bunula beraber, evli
olmanin tikenmislige olumsuz etkisi olup, bireyin sorumluluklarinin ¢ogaltip
tilkenmisliginide arttirabilecegi diisiintilmektedir.

Calismaya katilanlarin = egitim  durumlarmin  tiikkenmisligi  etkilemedigi
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda, egitim durumunun tlikenmisligi etkilemedigi
bulunmustur (Castanelli, 2017; Akyiiz, 2015; Oztiirk, 2014). Acil servis hemsirelerinde
yapilan bir ¢alismada, lisans ve lisansiistii egitim alanlarda duygusal tiikenmeyi lise
mezunlarindan daha fazla yasadig goriilmistiir (Kebapei, 2011). Bu ¢alisma ve diger
caligsmalara bakildiginda sonuglarin benzer oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin mesleki deneyimlerinin tilkenmisligi etkilemedigi ancak
duygusal tiikenmeyi ve duyarsizlasmay: etkiledigi bulunmustur. 1-4 ve 5-9 yil
calisanlarin digerlerinden daha fazla duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma yasadigi
goriilmiistiir. Onkoloji hemsireleri iizerinde yapilan bir ¢alismada, daha fazla mesleki
deneyime sahip olanlarin daha yiiksek tiikenmislik yasadigr bulunmustur (Yu, 2016).
Hekimler iizerinde yapilan bir arastirmada, 0-5 y1l ¢alisanlarda hem duyarsizlagsma hem
de duygusal tiikkenmenin diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Beyhan,
2013). Hastane biiro ¢alisanlarina yapilan bir aragtirmada ise, 10 y1l ve daha fazla mesleki
deneyimi olanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin digerlerine gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (Oztiirkcii, 2018). Kaya’nin (2007) birinci basamak saglik
calisanlar1 lizerine yaptigi calismada, calisma siiresi 6 yil ve daha az olanlarin
duyarsizlasmay1 daha fazla yasadiklar1 bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalarda genel
olarak mesleki deneyimi daha az olanlarin daha fazla tilkenmislik yasadigi bulunmusken
bu ¢alismada, diger calismalardan farkli olarak 1-4 ve 5-9 yil calisanlarin tiikenmisligi
daha fazla bulunmustur. Bunun nedeninin g¢alisma hayatinin ilk yillarindan sonra
karsilasilan 6grenilmis caresizligin tiikenmisligi arttirmasi olarak diisiiniilebilir.

Calismaya katilanlarin  ameliyathanedeki deneyim siiresinin tiikenmisligi
etkilemedigi ancak duyarsizlagmay etkiledigi bulunmustur. Ameliyathanede 1-4 ve 5-9
yil ¢alisanlarin digerlerinden daha fazla duyarsizlastigi goriilmiistiir. Hemsireler tizerinde
yapilan bir ¢caligmada, ameliyathanede daha uzun siire ¢aligmis olanlarin duyarsizlasma
ve duygusal tiikenmeyi daha fazla yasadiklari, kigisel basarilarinin ise daha diisiik oldugu
bulunmustur (Giirsoy, 2007). Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢caligmada, ameliyathane

deneyim siiresinin tilkenmisligi etkilemedigi goriilmiistiir (Komsuk, 2013). Litetatiirde
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anestezi teknisyenleri ve hekimlerin ameliyathane deneyim siiresi ve tiikenmisliginin
karsilastirildigir ¢alismalara rastlanmamistir. Bu c¢alismada, diger ¢alismalardan farkl
olarak sadece hemsirelerle degil tiim ameliyathane ekibiyle yapildigi i¢in farkli sonuglar
bulundugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin  ameliyathanede istihtam sekillerinin  tiikenmisligi
etkiledigi, ameliyathaneye istemeyerek baglayanlarin tiikenmisligi daha fazla yasadiklar
bulunmustur. Caligmaya katilanlarin ¢alisma ortaminda algiladiklar: iletisim diizeyinin
tilkkenmisligi etkilemedigi ancak duygusal tiikenmeyi ve duyarsizlasmayi etkiledigi
bulunmustur. Iletisim diizeyini kotii olarak algilayanlarin duygusal tiikenmeyi ve
duyarsizlasmayr digerlerinden daha fazla yasadiklari goriilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinde yapilan bir arastirmada, iletisim memnuniyeti arttikca tiikenmisligin
azaldigi bulunmustur (Vermeir, 2018). Hemsireler ilizerine yapilan bir arastirmada,
iletisimde yetersizlik / eksiklik sorunlar1 yasayan hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal
tiikenme diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Kebapgi, 2011). Yine hemsirelerde yapilan
bir ¢alismada, iletisimde ¢ok iyi oldugunu ifade edenlerin tiikenmislik puanlarinin
digerlerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Senturan, 2009). Bu calisma ve diger
caligmalar incelendiginde iletisim becerilerini kotii olarak algilayan bireylerin,
tilkenmisligi daha fazla yasadigi goriilmektedir. Literatiir inecelendiginde ameliyathane
ekibinin iletisim becerilerini  degerlendirmeye yonelik yapilan bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak genel olarak bakildiginda iletisim becerilerinin olumlu olarak

algilandig1 durumlarda, tiikenmisligin azaldig1 goriilmektedir.

5.2. Ameliyathane Ekibinin Tamimlayici Ozellikleriyle Tletisim Becerileri
Envanteri ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Tartisilmasi (Tablo 9,
10, 11, 12, 13, 14)

Ameliyathane ekibinin iletisim becerilerinin 6lgek ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ameliyathane ekibi {izerine yapilan diger arastirma sonuglarinda ise
iletisim beceri iyi olarak degerlendirilmistir (Onler, 2018; Siamian, 2014; Zhu, 2016).
Hemsireler iizerinde yapilan arastirmalarda, iletisim becerileri yiiksek bulunmustur
(Kaya, 2011; Sen, 2013). Saglik hizmetleri MY O 6grencilerinde yapilan bir arastirmada

Ogrencilerin iletisimlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Akyurt, 2009). Bu calisma ve
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diger calismalar incelendiginde iletisim becerilerinin genel olarak yiiksek oldugu
gorilmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1  kurumlara gore iletisim becerilerine
bakildiginda, C hastanesinin diger hastanelerden daha yiiksek diizeye sahip oldugu
bulunmustur. Ameliyathane c¢alisanlarinin ekip igindeki pozisyonlarinin iletisim
becerilerini etkiledigi, doktorlarin iletisim becerilerinin, duygusal ve davranigsal
iletisimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ameliyathane ekibinde yapilan bir
arastirmalarda, hemsirelerin iletisim diizeyi, cerrah ve anestezistlerden daha yiiksek
bulunmustur (Wheelock, 2015; Karadag, 2015; Onler, 2018). Yapilan arastirmalar genel
olarak hemsirelerin daha yiiksek iletisim becerilerine sahip oldugu yoniindeyken bu
calismada doktorlarin iletisim becerisi daha yliksek bulunmustur. Bunun nedeninin,
calismaya katilan doktorlarin hemsirelerden daha yiiksek yas grubunda olmasindan ve
kazanilan deneyimlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ameliyathane calisanlarinin yas diizeylerinin iletisim becerilerini etkilemedigi
ancak duygusal ve davranigsal iletisimi etkiledigi goriilmiistiir. 42 yas ve {lstlinde
olanlarin iletisim becerileri diizeyinin digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ameliyathane ekibinde yapilan bir arastirmada da 51 yas ve iizeri ¢alisanlarin iletigim
becerilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Onler, 2018). Hemsireler ve hekimler
tizerinde yapilan diger bir arastirmada, hemsirelerde yas ile iletisim becerileri arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmamistir ancak hekimlerin yasi arttikca iletisim diizeyininde
anlaml bir sekilde arttig1 bulunmustur (Karadag, 2015). Hemsirelerde yapilan bir diger
calismada ise, yas diizeyi arttik¢a iletisimin arttigi bulunmustur (Akgiin Sahin, 2015).
Yapilan bir arastirmada ise, hemsirelerin yaslari arttik¢a iletisim becerilerinde azalma
oldugu bulunmustur (Tuncer, 2016). Bu ¢alisma incelendiginde yas ile iletisim becerileri
arasindaki iliski literatiirle benzer diizeyde bulunmustur.

Calismaya katilanlarin cinsiyetlerinin iletisim becerilerini etkiledigi, erkeklerin
iletisim becerilerinin, bilissel, duygusal ve davranissal iletisimlerinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Universite grencileri {izerine yapilan bir arastirmaya gore
ise, kadinlarin iletisim becerileri daha yiiksek bulunmustur (Cetinkaya, 2011). Cerrahi
asistanlarinda yapilan bir arastirmada cinsiyetin iletisim diizeyini etkilemedigi
gorilmiistiir (Newcomb, 2018). Dis hekimleri iizerine yapilan arastirmada da cinsiyetin

iletisim diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (Ugurlu, 2017). Bu ¢aligma incelendiginde
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cinsiyet ile iletisim becerileri arasindaki iligki genel olarak literatiirden farkli
bulunmustur. Bu ¢calismada erkeklerin genel olarak mesleki statiilerinin ve yas gruplarinin
kadinlardan farkli olmasi nedeniyle iletisim becerileri diizeylerinin daha yiiksek
bulunmus oldugu diisiiniilmektedir.

Ameliyathane c¢alisanlarinin  medeni  durumlarinin  iletisim  becerilerini
etkilemedigi goriilmiistiir. Dis hekimleri {izerine yapilan aragtirmada medeni durumun
iletisim diizeyini etkilemedigi gorilmistiir (Ugurlu, 2017). Literatiirde medeni durumu
ve iletisimi beraber inceleyen ¢alismalarin az oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alisma ile
bu calisma benzer olup medeni durumun iletisim {izerine bir etkisi bulunmamaktadir.

Ameliyathane ¢alisanlarinin egitim durumlarinin iletisim becerilerini etkilemedigi
ancak duygusal ve davranigsal iletisimi etkiledigi, lisansiistii egitim diizeyinde olanlarin
duygusal ve davranissal iletisim diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsireler
tizerinde yapilan aragtirmalarda, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin iletisim
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Kumcagiz, 2011; Akgiin Sahin, 2015; Tuncer,
2016). Karadag ve ark. (2015) hekim ve hemsireler lizerinde yaptig1 bir aragtirmada da
egitim diizeyinin iletisimi olumlu olarak etkiledigi goriilmiistiir. Genel olarak ¢aligmalar
incelendiginde iletisim becerilerinin lisans ve iistii egitim diizeyinde daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu durum {tniversitelerde verilen iletisim egitimi programlarinin etkili
olmasi ve egitim seviyesiyle ile yas dlizeyinin orantili olarak artmasi ile agiklanabilir.

(Calismaya katilanlarin mesleki deneyim siirelerinin iletisim becerilerini, bilissel,
duygusal ve davranigsal iletisimi etkiledigi, bir yildan az ¢alisanlarin iletisim becerilerinin
digerlerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismaya katilanlarin ameliyathane
deneyim siirelerinin iletisim becerilerini, duygusal ve davranigsal iletisimi etkiledigi, bir
yildan az ¢alisanlarin iletisim becerilerinin digerlerinden daha diisiik oldugu bulunmustur.
Hemsirelerde yapilan bir arastirmada, mesleki deneyim arttik¢a iletisim becerilerinin de
arttigr bulunmustur (Tschannen, 2011). Onler ve ark.’nmn (2018) ameliyathane ekibinde
yaptig1 bir arastirmada mesleki deneyim arttikga iletisim becerilerinin de arttifi
bulunmustur. Hekim ve hemsirelerde yapilan bir ¢alismada, ¢alisma siiresi arttikca
iletisim beceri diizeyisinin de arttig1 goriilmiistiir (Karadag, 2015). Bu ¢aligmadan farkli
olarak hemsirelerde yapilan bir ¢alismada, meslekte ¢alisma siiresi arttikca duygusal
iletisim diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir (Tuncer, 2016). Bu calismanin sonuglar1 genel

olarak literatiirle uyumlu olup mesleki deneyim arttik¢a iletisim becerileri diizeyinin de
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arttigi yoniindedir. Caligma hayatinda gecirilen zaman sonucu bireylerin deneyim

kazanarak kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri nedeniyle bu sonuca ulasilmis olabilir.

5.3. Ameliyathane Ekibinin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Iletisim Becerileri
Envanterinden Aldiklart Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Tablo 15, 16, 17, 18)

Ameliyathane ekibinin tiimiine bakildiginda; iletisim becerileri diizeyi arttik¢a
tikenmisligin azaldigir goriilmistiir. Yogun bakim ekibinde yapilan bir c¢aligsmada,
tilkkenmisligin ekip iletisimini olumsuz olarak etkiledigi goriilmistiir (Galetta, 2016).
Saglik calisanlarinda yapilan bir calismada ise, iletisim diizeyi arttik¢a tiikenmisligin
azaldig1 gorilmiistiir (Matthew, 2012). Yine iletisim becerileri egitimi verilerek yapilan

bir diger arastirma sonucunda tiikenmisligin azaldig1 goriilmiistiir (Oztiirkcii, 2018).

Anestezi teknisyenleri kendi aralarinda incelendiginde; iletisim becerileri diizeyi
arttik¢a tilkenmisligin azaldigi goriilmiistiir. Literatiirde anestezi teknisyenlerine yonelik

iletisim becerileri ve tiikenmisligin karsilastirildigi calismalara rastlanmamaistir.

Hemsireler kendi aralarinda incelendiginde; iletisim becerileri diizeyi arttik¢a
tilkenmisligin azaldig1 goriilmiistiir. Yogun bakim hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada,
iletisim diizeyi diisiik olan hemsirelerin tiikenmislik yasama riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Vermeir, 2018). Israil’deki hemsirelerde yapilan bir arastirmada ise, iletigim
seviyesinin duygusal tiikenme lizerinde etkili oldugu ve iletisim seviyesi yiikseldikge
duygusal tilkenmeyi Onledigi goriilmiistir (Emold, 2011). Girgis ve ark.’nin (2009)
yaptig1 arastirmada Avustralya’daki onkoloji hemsirelerinin tiikenmislik seviyelerinin
iletisim becerileri egitimi sayesinde azalacagini bulunmusgtur.

Doktorlar kendi aralarinda incelendiginde; iletisim becerileri diizeyi arttik¢a
tikenmisligin  azaldigi goriilmiistir. Hekimlere uygulanan iletisim becerileri
programinda, iletisim becerileri artarken tiikenmisligin azaldig1 goriilmiistiir (Penberthy,
2018).

Ameliyathane ekibinin iletisim becerileri ve tilkkenmislik diizeylerinin incelendigi

arastirmamizda iletisim becerileri diizeyi arttikca tiikenmigligin azaldig1 goriilmiistiir.
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BOLUM 6. SONUC

Bu béliimde, arastirmanin kimligi, siireci ve elde edilen sonuglarin 6zetlendigi bir
ozet, elde edilen bulgularin yorumlandiktan sonra arastirma ile varilan nokta anlaminda
bir yarg: ile arastirilan problemin ¢6ziimii i¢in bagka hangi ¢alismalarin yapilmasinin
gerekli goriildiigiine ve mevcut aragtirmanin alandaki egemen kuram ve uygulamalara
muhtemel katkisinin neler olabilecegine iliskin arastirmacinin 6zgiin degerlendirmelerini

igeren bir oneriler altboliimleri yer almustir.
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6.1. Ozet
Amag: Bu calisma, ameliyathane ekibinin iletisim becerileri ile tiikenmislik

diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagli olan dort egitim ve arasgtirma hastanesi olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, arastirmay1 yapmay1 kabul eden 158 kisi olusturmustur. Veriler; arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanitict bilgi anketi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) ve lletisim Becerileri Envanteri (IBE) kullanilarak toplanmustir. Verilerin
istatistiksel analizinde, Cronbach alfa i¢ tutarlik analizi ve spearman korelasyon analizi

kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %62’si hemsire, %41,1°1 18-25 yas arasinda,
%62°s1 bekar, %52,5’1 lisans mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
ameliyathane ekibinin ortalama Maslach Tiikenmislik Olgegi puani 59,27+12,64,
duyarsizlasma 5,19+4,24, duygusal tilkenme 15,60+6,83, ve kisisel basar1 21,83+6,03
olarak bulunmustur. Ameliyathane ekibinin duygusal tilkkenme ve duyarsizlasmay1 diisiik
diizeyde yasadiklari, kisisel basarilarinin ise yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan ameliyathane ekibinin ortalama IBE puam 98,87+17,74, duygusal
35,87+£7,04, davramissal 31,08+6,76 ve bilissel 31,97+6,12 olarak bulunmustur.
Ameliyathane ekibinin dl¢ek puanlari incelendiginde aragtirmaya katilanlarin iletisim

becerileri toplam ve alt 6lgek puanlarinin ortalamadan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tartisma ve Oneriler: Sonuglar incelendiginde, ameliyathane ekibinin iletisim
becerileri ve tiikenmislikleri karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve diigiik diizeyli iligki oldugu bulunmugstur. Literatiirdeki diger arastirmalarda da
sonuglarin bu yonde oldugu gériilmektedir. Tletisim becerileri arttik¢a tiikenmislik diizeyi
azalmaktadir. Mesleki egitim donemlerinde verilen iletisim becerileri egitimlerinin
gelistirilip daha etkili hale getirilmesi, kurum ig¢inde iletisime ve tiikenmislige yonelik

egitimler verilmesi Onerilir.
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6.2. Yargi

“Ameliyathane ekibinin iletisim becerileri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda nasil
bir iligki var?” sorusuna yanit aramak amaciyla yapilan ¢aligmanin sonucunda, iletisim
becerileri arttik¢a tiikenmislik diizeyinin azaldigi goriilmistiir. Bu durum, aragtirmaya
katilanlarin iletisim becerileri gelistik¢e kendilerini daha iyi ifade etmelerine bdylece
yasadiklar1 sorunlar1 daha rahat ¢oziimleyebilmelerine ve daha az tlikenmislik

yasamalariyla aciklanabilir.

6.3. Oneriler

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur.

Mesleki egitim donemlerinde verilen iletisim becerileri egitimlerinin gelistirilip daha
etkili hale getirilmesi,

Ozellikle anestezi teknisyenleri ve doktolarada mesleki egitim donemlerinde iletisim
egitimi verilmesi,

Iletisim becerilerine yonelik kurum igi egitimlerin verilmesi

Tiikenmislik diizeyinin artmamasi i¢in ¢aligsma kosullarinin daha iyi hale getirilmesi,

Bu konuyla ilgili daha fazla arastirma yapilmasi dnerilmektedir.
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EK’LER

EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Yiicel Basak BAYER tarafindan yiiriitiilen “Ameliyathane Ekibinin
fletisim Becerileri ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Calismayi vanitlamaniz, arastirmaya katim icin _onam verdiginiz

bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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EK 2: AMELIYATHANE EKIiBININ SOSYODEMOGRAFIK BILGILERI iCiN
SORU FORMU

1-EKkip icindeki pozisyonunuz ?

() 1.Anestezi Teknisyeni () 2.Hemsire () 3.Doktor

2-Yasmiz.........

3-Cinsiyetiniz?

() 1.Kadin () 2. Erkek

4-Medeni durumunuz?

() 1.Evli () 2. Bekar

5-Egitim durumunuz?

() 1. Saglik Meslek Lisesi () 2. Onlisans () 3. Lisans () 4. Lisansiistii
6-Mesleki deneyiminiz?

()1.1yildanaz  ()2.1-4yil  ()3.59yil () 4.10 y1l ve tizeri
7-Kag yildir ameliyathanede ¢alisiyorsunuz?

()1.1yildanaz ()2.1-4yil ()3.59yl () 4.10 y1l ve tizeri
8-Ameliyathaneye istihdam sekliniz.

()1. Isteyerek ()2. Istemeyerek

9-Calisma ortaminizdaki iletisim diizeyi sizce nasil?

() 1. Cok iyi () 2. Iyi ()3.0rta () 4.Koti () 5.Cok Kotii
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EK 3: ILETiISIM BECERILERI ENVANTERI

Aciklama: Asagida insan iligkileriyle ilgili tutum ve davranig ifadeleri
bulunmaktadir. Genel olarak insanlarla iletisim kurarken nasil davrandiginizi, neler
diisiindiigiiniizii ve neler hissettiginizi anlatan asagidaki ifadelerin size uygunluk
derecesini belirtmeniz istenmektedir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. ifadeler, “Tam
Benim Gibi (A), Biraz Benim Gibi (B), Kararsizim (C), Benim Gibi Degil (D), Benim
Gibi Hi¢ Degil (E)” karsiligindadir. Her ifadeye iliskin bes secenekten yalniz birini
isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi cevaplayiniz.
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Tam | Biraz | Karars1 | Benim Benim

Bana | Benim | zim Gibi Degil | Gibi

Gore | Gibi Hig
Degil

1. Insanlar1 anlamaya ¢aligirim.

2. lletisimde bulundugum insanlardan gelen &giit
ve Onerileri i¢tenlikle dinlerim.

3. Diisiincelerimi baskalarina tam olarak iletmekte
zorluk ¢cekmem.

4. Konusurken, etkili bir goz iletisimi kurabilirim.

5. Genelde elestirilmekten hoslanmam.

6. Dikkatimi karsimdakinin ilgi alani iizerinde
toplayabilirim.

7. Kisilerin, anlatmak istediklerini dinlemek igin
yeterince zaman ayiririm.

8. Karsimdaki kisiye genellikle s6z hakki vermek
istemem.

9. Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal kurarim.

10. Bagkalar1 konusurken sabirli olur, onlarin
sOziinii kesmem.

11. Insanlar1 dinlerken sikildigimi hissederim.

12. Elestirilerimi  karsimdaki kisiyi incitmeden
iletirim.

13. Konusurken ilk adimi atmaktan ¢ekinmem.

14. Konusurken acik, sade ve diizgiin climleler
kurarim.

15. Karsimdaki kisiyle ayn1 goriisii paylasmazsam
bile fikirlerine saygi duyarim.

16. Iletisimde bulundugum kisinin yiiziine baktigim
halde sozlerini dinlemedigim olur.

17. Karsimdaki kisinin konusmaya ve dinlenmeye
istekli olup olmadigini anlamaya ¢aligirim.

18. Yanlis tutum ve davraniglarimin kolaylikla kabul
ederim.

19. Dinledigim kisiyi daha 1yi anlamak i¢in sorular
yOneltirim.

20. Dinleyenim anlamaz goriindiigiinde, iletmek
istediklerimi tekrarlar, yeni kelimelerle ifade
eder, 6zetlerim.

21. Insanlarla goriisiirken, bilerek onlari
rahatlatacak seyler yaparim.

22. Dinlerken,  karsimdaki  kisinin  soziinii
kesmemeye 0zen gosteririm.

23. Kiis oldugum birisiyle barismak istedigimde ilk
adimi1 atmaktan ¢ekinmem.

24. Karsimdaki kisinin duygu ve diisiinceleri bana

ters diigse bile yargilamam.
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25.

Ses tonumu konunun = &zellifine  gore
ayarlayabilirim.

26.

Genellikle insanlara giivenirim.

217.

fletisim kurdugum kisinin kars1 cinsten
olmasindan rahatsizlik duymam.

28.

Baskalarin dinlemek mecburiyetinde
olmadigimi diisiiniirim.

29.

Oziir dilemek bana zor gelir.

30.

Tartisma sonunda, savundugum diisiincelerin
yanlig oldugunu kabul edebilirim.

31.

Konusurken soziimiin kesilmesinden rahatsiz
olurum.

32.

Insanlar1 kontrol etmeye ve istedigim kaliba
sokmaya caligirim.

33.

Iletisim kurdugum kisinin tutumundan daha ¢ok
sorununu anlamaya calisirim.

34.

Cevremdekiler, insanlara karsi ilgisiz kaldigim
kanisindalar.

35.

Cogunlukla duygularimdan emin olamiyorum.

36.

Iletisim kurdugum kimse tarafindan
anlagilmaktan mutluluk duyarim.

37.

Baskalar1 ile iliskilerimi bozacak c¢ikislar
yapabilirim.

38.

Karsimdaki kisiye giivenmek beni mutlu eder.

39.

Her insan1 olumlu beklentilerle karsilarim.

40.

Iletisim kurdugum kimselerden bir seyler
verdigimi hissederim.

41.

Insanlara cevaplamada zorlanacaklar1 ani sorular
yoneltmem.

42.

Beni rahatsiz eden duygularimi iletmekte sikinti
cekmem.

43.

Oneride bulundugum kisinin &neriye acik olup
olmadigina dikkat ederim.

44,

Iletisim  kurdugum  insanlar tarafindan
anlasildigimi hissederim.

45.

Kendimi karsimdaki kisinin yerine
koyarak,duygu ve diisiincelerini anlamaya
caligirim.
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EK 4: MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

o)
=
) ) Vi
Asagida, Kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar: baz = E E %
ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak g ™ o i/
hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege isaret koyarak [5 %’ %’ 5
belirtiniz. s |D | @B |8 =
T8 s |E | B
2 | = > | = 5
T > < T T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile karsilagsmak zorunda kaldigimda 1 2 3 4 5
kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 2 3 4 5
anlayabilirim.”
5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Bitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in ger¢ekten bir 1 2 3 4 5
gerginliktir.”
7 .“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yonde etkiledigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti duyuyorum.” 1 2 3 4 5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigim diisiiniiyorum.”
14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
15.“Baz1 hastalarin bagina gelenler ger¢ekten umurumda degil.” 1 2 3 4 5
16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” | 1 2 3 4 5
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 4 5
18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamig | 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
1 2 3 4 5

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.”
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20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.”
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