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OZET

Amac: Bu calisma ameliyathane c¢alisanlarmin Orgiitsel stres diizeyleri ile hasta

giivenlik tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Yontem: Tamimlayict ve iligki arayici arastrma metodu kullanilarak yapilan
calismanin Orneklemini, 3 ay ve lizerinde ameliyathane ortaminda calisan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 164 kisi (38 cerrah, 32 anestezist, 46 hemsire, 48
anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personeli) olusturmustur. Arastirmanin
verileri “Birey Tanilama Formu”, “Orgiitsel Stres Olgegi” ve “Giivenlik Tutumlari

Olgegi (GTO)-Ameliyathane Versiyonu” ile toplanmustir.

Bulgular: Ameliyathane ¢alisanlarinda orgiitsel strese neden olan en onemli faktor
maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklar1 (X=4.17), hasta giivenlik tutumlarini
etkileyen en Onemli faktor ise ekip isbirligi (X=65.05) olarak belirlendi.
Ameliyathane calisanlarinin calisma pozisyonlarma gore, cerrahlarda yapilan isin
Ozelligi ve yonetici ile ilgili stres kaynaklari; hemsirelerde maddi olanaklarla ilgili
stres kaynaklar1 alt boyut puan ortalamasinin; anestezi teknikeri/ameliyathane
yardimc1 personelinde “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam puan ve alt
boyutlarindan yonetimle ilgili diistinceler, c¢alisma kosullari, stres diizeyinin
belirlenmesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). “Orgiitsel
Stres Olgegi” ile “GTO-Ameliyathane Versiyonu” arasida istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonlii, zayif bir korelasyon saptandi (r=-0.455, p<0.001).

Sonug¢: Bu c¢alismada, ameliyathane ¢alisanlarinin orgiitsel stres diizeylerinin artmasi
ile, hasta giivenlik tutumlarinin olumsuz yonde etkilendigi saptandi. Ameliyathane
calisanlarinin hasta giivenlik tutumlarmin arttirilmasi igin, Orgiitsel stresi azaltan

calisma ortamlarmin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane, ameliyathane ¢alisanlari, orgiitsel stres, hasta

giivenligi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between the

organizational stress levels of surgical team and the patient safety attitudes.

Method: The sample of the study conducted by using descriptive and correlational
research method consists of 164 people (38 surgeons, 32 anesthetists, 46 nurses, 48
anesthesia technician/operating room assistant personnel) who have been working in
the operating room for 3 months or more and accepted to participate in the study.
The research data was collected with "Individual Identification Form",
“Organizational Stress Scale” and “The Safety Attitudes Questionnaire-Operating
Room Version (SAQ-OR Version)”.

Results: The most significant factor causing organizational stress in surgical team
was found to be financial income and related stress resources (X=4.17), and the most
significant factor affecting the patient safety attitudes was identified as teamwork
climate (x=65.05). Based on the positions of the surgical team, sub-scale mean points
of stress resources regarding the nature of the job in the surgeons and the stress
resources related to the financial income in the nurses were found to be higher than
the "SAQ-OR Version™ total points and mean points in the sub-scales of perceptions
of management, working conditions, stress recognition in the anesthesia
technician/operating room assistant personnel (p<0.001). A statistically significant,
negative, weak correlation was detected between "Organizational Stress Scale” and
"SAQ-OR Version" (r=-0.455, p<0.001).

Conclusion: This study identified that the patient safety attitudes were negatively
affected with the increasing levels of organizational stress of the surgical team. It is
recommended to create work environments decreasing the organizational stress to

increase the patient safety attitudes of the surgical team.

Key words: operating room, surgical team, organizational stress, patient safety
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1. GIRIS

Ameliyathaneler, ekip c¢alismasi, ileri teknoloji kullanimi ve yiiksek verimlilik
gerektiren (Goras ve ark., 2017), ekip liyelerinin multidisipliner bir sekilde ¢alistigi,
kompleks, dinamik ve yiiksek riskli ortamlardir (Patil ve ark., 2019). Ayrica,
hastalarin hayatta kalma sanslarini artirmak icin hizli karar verme ve dogru kararlarin
hizli bir sekilde uygulanmasmi gerektiren (Ay ve ark., 2019), vardiyali ¢alisma,
cerrah, anestezist, ameliyathane hemsiresi ve diger ameliyathane personelinden
olusan ekip caligmasi gerektirmesine bagl olarak kisiler arasi catismaya neden olan

risklerin ve stresin fazla oldugu ortamlardir (Chang ve ark., 2017).

Orgiitsel stres, kurum igerisinde isin gereklilikleri ile ¢calisanlarin nitelikleri, elindeki
kaynaklar1 veya ihtiyaglar1 arasinda uyusmazlik oldugunda ortaya ¢ikan zararli
fiziksel ve duygusal cevaplar olarak tanimlanir (NIOSH, 1999; Naktiyok, 2019).
Ameliyathane calisanlarindan hasta gilivenligi, bakim ve verimlilik acisindan
beklentilerin yiiksek olmasi, uzun siire anestetik ajanlara maruz kalmalar1 sonucu
gelisen hastaliklar, kapali ortamda ¢alisma ve yapilan is sirasinda siirekli dikkat
gerektirmesi gibi faktorler ameliyathane calisanlarinda strese neden olmaktadir
(Naldan, 2019). Beklenmeyen durumlar ameliyat ekibi i¢in ciddi stres nedeni
olmakla beraber kisileraras1 olumsuz iligkiler, cerrahlarin yikici davranislari, gergin
ortamlar da ameliyathanelerde strese neden olmaktadir (Chrouser ve ark., 2018).
Saglik calisanlarinin ise bagli yasadigi stres, tibbi hatalara, hasta giivenligini
etkileyen ihmallere ve bakim kalitesinin diismesine yol agabilir (Saadeh ve Suifan,
2020).

Ameliyathanedeki olumsuz olaylara sadece teknik performansin yetersizligi degil,
ayn1 zamanda teknik olmayan becerilerdeki (ekip ¢aligmasi ve isbirligi, iletigim,
liderlik, yonetim, karar verme, problem ¢6zme, durum farkindaligi vs.) yetersizlikler
de neden olmaktadir (McMullan ve ark., 2019). Teknik olmayan becerilerdeki
eksiklikler ve disiplinlerarasi takim ¢aligmasmin yetersizligi gibi durumlar cerrahi
komplikasyonlarin ve mortalite oranlarinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Pradarelli

ve ark., 2020).



Ameliyathane c¢alisanlar1 arasinda ekip c¢aligmasi, iletisim, liderlik, durumsal
farkindalik, karar verme, koordinasyon gibi faktorlerin eksikligi ile is yiikii ve stres
gibi nedenler hasta, hasta yakinlari, saglik personelleri ve kurumu olumsuz sekilde
etkilemektedir (Aydemir ve Yildirim, 2019). Ekip caligmasinda tutarsizliklarin
olmasi ekip tiyelerinin stres yasamasina neden olurken (Onan ve ark., 2019), asir1

stres de ekip performansini olumsuz sekilde etkilemektedir (Sonoda ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization (WHO)-DSO), her yil 1
milyondan  hastanin cerrahiye baglh komplikasyonlardan oldigiini
(https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/, Erigim Tarihi:
19.04.2020), ameliyat nedeniyle olusan zararlarn en az yarismnin Onlenebilir
oldugunu bildirmistir (https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/, Erisim
Tarihi: 19.04.2020). Farrow (2019)’un aktardigina gore, yapilan bir ¢aligmada is ile
ilgili stresin, doktorlarm %50'sinde hasta bakim kalitesini diistirdiigii, %40'inda hasta
veya meslektaslarinda sinirlilik veya dfkeye yol agtigina inandigi, %7'sinde 6liimciil
olmayan ancak ciddi tibbi hatalara yol agtigi, %2'sinde ise hastanin ¢liimiine yol
actig1 bildirilmistir (Firth-Cozens ve Greenhalgh, 1997; Farrow ve ark., 2019).
Mesleki stres genellikle saglik ¢alisanlar1 tarafindan bildirilmektedir. Ancak strese
neden olan faktorlerle basa ¢ikamadiklarinda, ¢alisma hatalari, verimliligin diismesi,
huzursuzluk hissi, hastalik veya ekip performansinin diismesi gibi olumsuz durumlar
ortaya cikabilir. Bu nedenle, stresin yOnetilmesi hasta giivenligi i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir (WHO, 2009). Literatiirde ise bagl stresin hasta glivenli§ini olumsuz
yonde etkiledigi (Oh ve ark., 2016; Asefzadeh ve ark., 2017; Rodrigues ve ark.,
2017) bildirilmesine karsin, iilkemizde ameliyathane c¢alisanlarinin Orgiitsel stres
diizeyi ile hasta giivenlik tutumlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir

calismaya rastlanmamaistir.

Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda, ¢calismada ameliyathane c¢alisanlarinin orgiitsel
stres diizeyleri ile hasta giivenlik tutumlari arasindaki iliskinin belirlemesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stres Kavram

Stres kelimesi 17.yy’da “felaket, miisibet, bela, dert, keder, elem”, 18. ve 109.
yiizyillarinda ise anlami degiserek “gii¢, baski, zor” gibi anlamlar1 ile objelere,
kisiye, organa ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir (Balcioglu, 2005;
Aydin, 2016). Boylece stres kelimesi, bireylerin ve nesnelerin bu giiclerin etkisi ile
biciminin bozulmasima, carpitilmasma karsi bir diren¢ anlaminda kullanilmistir
(Aydin, 2016). Giiniimiizde ise Tirk Dil Kurumu (TDK) “ruhsal gerilim” seklinde
tanimlanmaktadir  (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 05.04.2020). En temel
diizeyde, stres viicudumuzun bir durum veya yasam olaymdan kaynaklanan baskilara
verdigi yanit olarak tanimlanmaktadir (Fountation, 2018). Stres, “var olan dengeyi
degistiren bazi uyaranlar nedeniyle olusan fiziksel ya da psikolojik gerginlik
durumu” bigiminde ifade edilebilir (Florea ve Florea, 2016; Giinday ve Keles, 2017).
Bagka bir tanimda ise stres, Kkisilerin fizyolojik ve psikolojik yapilarini,
davranislariny, is verimliliklerini ve insan iliskilerini etkileyen psikolojik bir gerilim
durumu olarak ifade edilmistir (Alkis, 2018). Ciiceloglu ise stresi; “bireyin, fizik ve
sosyal c¢evreden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik
smirlarinin 6tesinde harcadigi gayret” olarak tanimlamistir (Ciiceloglu, 2012).

Birgok kisi tarafindan stres alanindaki arastrmalarmin temeli olarak kabul edilen
Hans Selye (Fink, 2017), 1946 yilinda yayinlanan eserinde stres kavramini “herhangi
bir uyaran veya stresore karsi viicudun spesifik olmayan cevabi” seklinde
tamimlamustir (Selye, 1956,1985). Selye tarafindan kullanilan “stres” kelimesi, daha
once boyle bir kelimenin olmadig1 diller de dahil olmak {izere tiim yabanci dillerde
kabul edilmektedir. Selye ilk stres tanimini yapmis olmasinin yani sira, stres
altindaki viicut sistemlerinin homeostazi saglayamadigini da ilk defa ortaya ¢ikaran
kigidir (Fink, 2017). Hans Selye, bedenin stresorlere, hiicre ve doku diizeyinde lokal
olarak tepki verebilecegini lokal adaptasyon sendromu ile agiklarken; kan basmci,
kalp hizi, beden 1sis1 ve sivi-elektrolit dengesindeki bozukluklar gibi, sistemik
olaylarin gergeklestigi durumu ise Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) olarak
tanimlamistir (Selye, 1955). Dogal kaynaklar, zaman, genetik, yas, cinsiyet, saglik
durumu, beslenme, uyku-uyaniklik siklusu, dayaniklilik ve psikososyal faktorler gibi

cesitli durumlar adaptasyon siirecini etkileyebilir. Sonu¢ olarak GAS, tiim viicutta



zaman icerisinde gelisen stresin viicutta yarattig1 degisikler olarak da tanimlanabilir

(Selye, 1985).

Genel adaptasyon sendromu alarm, direng ve tiikkenme olmak flizere {i¢ asamadir
(Selye, 1950; Goris, 2016).

1. Alarm Asamasi: Kortizol ve katekolaminlerin salinimiyla sonuglanan savas ya da
kag cevabi olarak bilinen sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile ortaya ¢ikar (Selye,

1950; Goris, 2016).

2. Diren¢ Asamasi: Viicut en etkili ve avantajli savunma seklini secer. Kortizol
seviyesi ve sempatik sinir sistemi normale doner, savas ya da ka¢ semptomlari
kaybolur. Viicut bu duruma ya adapte olur ya problemleri azaltmak i¢in isleyisini

degistirir ya da stresorlere karsi duyarsizlasir (Selye, 1950; Goris, 2016).

3. Tiikkenme Asamasi: Eger stresor uzun siirerse veya viicut stresore karsi yenik
diiserse homeostazis saglanamadig i¢in viicut tiikkenir ve zarar gorebilir. Bu durumda
viicut savunma mekanizmasi tiikendigi i¢in hastalik veya 6liimle sonuglanabilir

(Selye, 1950; Goris, 2016).

Stres hastaliklari, esas olarak viicudun genel adaptasyon siirecindeki hatalardan
kaynaklanan hastaliklardir. Viicudun tiim diizenleyici siiregleri uygun sekilde kontrol
edildiginde ve dengelendiginde meydana gelmezler (https://www.stress.org/daily-
life/, Erigim Tarihi: 05.04.2020).

Amerikan Psikoloji Dernegi (American Psychological Association-APA) stresi
baslica akut ve kronik stres olarak siniflandirmaktadir. En yaygin stres bi¢imi olan
akut stres kisa siirelidir, yakin ge¢cmisin talep ve baskilar1 ile yakin gelecegin
beklenen talep ve baskilarindan kaynaklanmaktadir
(https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erisim Tarihi: 04.04.2020). Akut stres
kisa stireli, anlik stresi ifade eder ve eger birey tarafindan iyi yOnetilirse kisilere
enerji verir, tetikte olmasini saglayarak sorumluluklarini yerine getirmesinde bir arag
olabilir. Stres diisiik veya orta siddette uzun siire devam ederse, bireyin kaynaklari
tilkkenmeye baglar ve uzun siire stresli olma durumu olarak tanimlanan kronik stres
ortaya ¢ikar (Ozsoy, 2019). Kronik stres, yoksulluk, ailesindeki sorunlar, caresizlik,

cocukluk doneminde travma gecirme gibi faktdrlerin bir sonucu olarak bitmeyen



umutsuzluk duygusundan kaynaklanir (https://www.apa.org/helpcenter/stress/index.,
Erigsim Tarihi: 04.04.2020). Giiniimiizde esas olumsuz anlam yiiklenen stres olan
kronik stres, aile i¢indeki problemleri ve ekonomik sorunlarini ¢dzemeyen, calistigi

iste mutsuz olan bireylerde daha uzun siirelidir (Ozsoy, 2019).

2.2. Orgiitsel Stres

Mesleki stres, is stresi, ise bagli gerginlik, endiistriyel stres ve is baskis1 olarak da
bilinen orgiitsel stres (Saracel ve ark., 2015), Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve
Saghigi Enstitiisii tarafindan (The National Institute for Occupational Safety and
Health-NIOSH)  isin gereksinimleri ile c¢alisanin yetenekleri, kaynaklar1 veya
ihtiyaglar1 eslesmediginde ortaya ¢ikan zararli fiziksel ve duygusal tepkiler olarak
tanimlanmaktadir (NIOSH, 1999; ILO, 2016;
https://www.who.int/occupational_health/topics/stressatwp/en/,  Erisim  Tarihi:
09.05.2020). Orgiitsel stres, isin dzelliklerine ve sosyo-psikolojik etkilerine bagli
kisilerde olusabilecek potansiyel zararl etkiler olarak da tanimlanmaktadir (Saracel
ve ark., 2015). Diger bir tanimda ise Orgiit igerisinde ¢alisanlar {izerinde fizyolojik,
psikolojik ve zihinsel olarak etkileri olan, orgiit hedeflerine ulasilmaya ¢alisilirken
olumlu ya da olumsuz sonuglara neden olan durum olarak bahsedilir (Yiiksel, 2014).
1992 yilinda Birlesmis Milletler (United Nations) is stresinin yirminci yiizyilin
hastalig1 oldugunu, daha sonra Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization
(WHO)- DSO) ise bunun “Diinya ¢apinda salgin” oldugunu agiklad: (Motamedzade
ve ark., 2019; https://www.stress.org/daily-life/, Erisim Tarihi: 05.04.2020). Avrupa
Birligi’nde yapilan Avrupa Is Sagligi ve Giivenligi Ajansi (European Agency for
Safety and Health at Work- EU-OSHA) 2013 anket sonug¢larma gore, is¢ilerin
%40’ mdan fazlas1 igyerinde stresin uygun sekilde ele alinmadigini ve ¢ogunlugu da
stresi  ortak  sorun olarak  bildirmistir =~ (Miskulin ve ark., 2018;
https://osha.europa.eu/en/facts-and-figures/european-opinion-polls-safety-and-
health-work/european-opinion-poll-occupational-safety-and-health-2013, Erisim
Tarihi: 24.05.2020 Erisim Tarihi: 24.05.2020). Stres Avrupa Birligi iilkelerinde
calisanlarin %28’ini etkilemekte, is ile ilgili en sik goriilen saglik sorunu haline
gelmekte ve stresten etkilenen kisi sayismin siirekli artmakta oldugu goriilmektedir
(Florea ve Florea, 2016). Tozkoparan (2019)’in aktardigina gore; kardiyolog olan
Theorell ise kalp krizi gegiren hastalarma elektrokardiyogram (EKG) ¢ektigi sirada

sadece “ig” ile ilgili konusulurken, hastalarm yeni bir kalp krizi gegirmesini



saglayacak derecede aritmi ortaya ciktigin1 bildirmistir. Is dist konulardan
konustuklarinda ise EKG’de ¢ok hafif dalgalanma goriilmiisken, sadece is konusu
konusulurken diizensiz ve tehlikeli dalgalanmalar goriilmesinin i hayatinin

bireylerin yasaminda ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Tozkoparan, 2019).

2.3. Stres Kaynaklar

Amerikan Psikoloji Dernegi, 2017 yilinda yaptig1 calismada en yaygm stres
kaynaklarmni swrastyla milletin gelecegi, para, is, siyasi iklim olarak agiklamistir
(https://www.apa.org/topics/health-disparities/stress.pdf, Erisim Tarihi: 04.04.2020).
Strese neden olan faktorlerin sayis1 olduk¢a fazladir bu nedenle stres kaynaklari

bireysel, ¢evresel ve drgiitsel olmak iizere ii¢ grupta smiflandirilmistir (Ozsoy, 2019).

2.3.1. Bireysel Stres Kaynaklan

Strese neden olan faktorlerin dis faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilse de, stres
aslinda bireyin kendi igerisindedir (Ozel ve Karabulut, 2018). Kisinin yetenekleri,
olaylar karsisindaki diisiinceleri, ice ve disa doniik olma durumu, karakter yapisi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi (Gilimiistekin ve Giiltekin, 2009), Yyasi,
yasam ve mesleki deneyimleri, kendi degerleri ve hedefleri, kisisel inanglar1, kendine
giiveni ve imaji, aile durumu gibi faktorler bireysel stres kaynaklarini

olusturmaktadir (Florea ve Florea, 2016).

Bireylerin olaylar karsisindaki tavrin1 6lgmedeki en 6nemli gostergelerden biri olan,
A ve B tipi olarak smiflandirilan kisilik yapilar1 bireysel stres kaynaklarmin basinda
yer alarak bireylerin strese verdikleri tepkilerin farkli olmasma neden olur
(Guimiistekin ve Giiltekin, 2009). A tipi kisilik yapisindaki bireyler yogun diirtiilere
sahip olmalar1 nedeniyle stresi yogun sekilde yasamaktadir. Bu nedenle A tipi
kisilige sahip bireylerin gecirdigi kardiyolojik rahatsizliklarin, B tipi kisilik
yapisindaki bireylere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Selye, 1956; Istar, 2012).

A ve B tipi Kisilik 6zellikleri tablo 1.1.’de gosterilmistir (Selye, 1956).



Tablo 1.1. A ve B Tipi Kisilerin Belirgin Ozellikleri

A Tipi Kisilik B Tipi Kisilik
Hizli hareket eder Sakince (telas olmadan) hareket eder.
Hizli konusur Yavas konusur.
Cogunlukla sabirsizdir Sabirhdir.
Is yerinde agresif ve rekabetgidir. Is yerinde isbirlik¢i ve yardimcidr.
Cogu zaman bilinglidir, cevrede olanlarin  Zaman odakli degildir, bazen yaptigi
farkindadir. iste gecikmeler yasar.
Kolayca iiziiliir veya 6fkelenir. Uyumlu, uysaldir.
Cok yiiksek motivasyona sahiptir. Genellikle tatminkardir.
Kendisini etkin ve gii¢lii olarak hisseder. Sakin ve tath dillidir.

Hareketsiz olduklar1 donemlerde huzursuz  Bos ve sessiz zamandan hoslanir.
hisseder.

Cogunlukla ayni anda birden fazla gorev Her seferinde bir gorev yapar.
yapmaya calisir.

Kaynak: Selye H. (1956). What is Stress? Metabolism, 5(5), 525-530.

2.3.2. Cevresel Stres Kaynaklar

Tiirkiye’de ve diinyada yasanan sosyal, kiiltiirel, teknolojik gelismeler, politik ve
siyasi belirsizlikler, ekonomik sikintilar, isin bulundugu sehirdeki ulasim sorunlari
(Altan, 2018) ile yasam standartlarindaki degisikliklerin kisiler {izerinde meydana
getirdigi baski cevresel stres kaynaklarmi olusturur. Calisanlarin yasadigi sehrin
biiyiik, kalabalik, giiriiltiilii ve trafiginin yogun olmasi1 bu bireylerin stres yasama
olasiliginin diger kisilere oranla daha fazla olmasina neden olmaktadir (Glimiistekin
ve Giiltekin, 2009). Bireylerin ek is arama, fazla mesai yapma gibi farkl arayislar
icerisine girmesi, fiziksel ve psikolojik agidan olumsuzluklar yasamasma neden
olarak kisilerin agir stres yasamasima neden olabilir. Yasanan politik belirsizlikler
iilke genelinde yatmrimlarin azalmasina, enflasyonun ylikselmesine, issizligin ve

faizlerin artmasina, bireylerin gelecek kaygisi nedeniyle stres yasamasimma neden

olmaktadir (Naktiyok, 2019).

2.3.3. Orgiitsel Stres Kaynaklar

Calisma hayat1 uzun siiredir stresin ana kaynagi olarak kabul edilmektedir (Vadnénen
ve Varje, 2019). Kisiler farkli is alanlarinda ¢alisirken, kendi yasam bigimleri ve
sosyo-kiiltiirel durumlari, bireysel 6zellikleri ile i ortam gibi farkli durumlara gore
isinin gerektirdigi sorumluluklar1 yerine getirirken gerilim ve baskinin siddetine gore
stres yasamaktadir (Alkis, 2018). Isle ilgili stres, kotii is organizasyonu, kotii is
tasarimi, kotii yonetim, tatmin edici olmayan ¢alisma kosullar1 ve is arkadaslarindan

ve amirlerden destek almamasindan kaynaklanabilir



(https://www.who.int/occupational _health/topics/stressatwp/en/,  Erisim  Tarihi:
09.05.2020).

Orgiitsel strese neden olan kaynaklar dogru olarak tanimlandiginda, orgiit ve

calisanlar stres yaratan faktore dogru sekilde miidahale edip, ¢esitli degisiklikler

yaparak stresi azaltip verimliligin artmasmi saglayabilirler (Yavan ve Petekkaya,

2017). Kurumlarda kisilerarasi iliskiler, fiziksel sartlar, uygulanan politikalar ve

orgiitsel yap1 gibi faktorler orgiitsel stres kaynaklarini olusturmaktadir (Altan, 2018).

Orgiitteki Bireyleraras Iliskilere Bagh Stres Kaynaklar

Calisanlar arasindaki rekabet, ast-iist iliskisi, iletisim eksikligi (Yavan ve Petekkaya,

2017), ortak degerlere ve kurallara uyum, dedikodu ve toplumsal destegin

yetersizligi gibi durumlar strese neden olmaktadir (Altan, 2018).

Ast-Ust lliskisi: Orgiitte hiyerarsik bir yapinm olmasi, calisanlar arasinda
resmiyet ve mesafe gerektirmesi, soguk bir orgiit ikliminin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu durum, calisanlarin islerinden tatmin olmamasma ve stresli bir
ortamda calismasina neden olur (Istar, 2012). Calisanlarin {istleri (yoneticileri) ile
olan iligkilerinde karsilikli gliven ve saygi; astlari ile olan iligskilerinde yetki
verebilme yetenegi, liderlik tarzi (otokratik/otoriter) ve is iliskilerin iyiligi i¢in
oryantasyon diizenlemesi; meslektaslari ile olan iligkilerinde ise rekabet, catisma
ve bazi kisilerdeki sosyal destegin az olmasi gibi faktorler bireyler arasi iligkilere

bagli stres kaynaklaridir (Gomes ve Afonso, 2016).

Tletisim: Kurum icerisinde iletisimin zayif olmasi; galisanlar arasinda bilgi kayb1
ve bilginin degismesi gibi sorunlara yol agarak daha farkli sonug¢lara neden
olmakta, ayrica ¢alisanlarin Orgiit icindeki rollerini tam anlayamamasina bagl

belirsizlik ve strese neden olmaktadir (Tozkoparan, 2019).

Mobbing: Son yillarda orgiitlerde 6nemli bir sorun haline gelen mobbing “bir
veya birka¢ kisi tarafindan, diger bir kisiye yOnelik olarak, sistematik bir
bicimde, diigmanca ve ahlak dis1 bir iletisgim yoneltilmesi seklinde ortaya ¢ikan
zorbalik ya da psikolojik terér” olarak tanimlanmaktadir (Tozkoparan, 2019).
Mobbing kisilerde uyku diizensizliklerine, odaklanma sorunlarina, kaygi veya
sosyal yalitima (ev veya is ortamindan ayrilma istegi), yasadigi saglik sorunlari

nedeniyle saglik harcamalarinin artmasia neden olarak bireyin ve ailesinin hem
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psikolojik hem de ekonomik olarak zarara ugramasina neden olur. Yasanan bu
olumsuz siire¢ Kisilerarasi anlasmazlik ve ¢atigmalara, orgiit ikliminin olumsuz
etkilenmesine, gilivensiz bir caligma ortamma, saygi ve calisma isteginde
azalmalara, hastaliklar nedeniyle izinlerin artmasina, kalifiye personelin isten
ayrilma istegine, performans diisiikliiklerine, is kalitesinin azalmasina, yasal
islem/mahkeme masraflarinin artmasma neden olarak kurumun da psikolojik ve

ekonomik olarak olumsuz etkilenmesine neden olur (Tozkoparan, 2019).

e Dedikodu: Ulkemizde calisanlarda onemli stres kaynaklarindan biri olan
dedikodu, ne yazik ki toplumsal bir hastaliktir (Baltas ve Baltag, 2018).
Bireylerin kendi basarisizliklarindan, yeteneginin yetersiz kaldigi ve oOzlem
duydugu durumlar nedeniyle baskasmin dedikodusunu yapmasi, is yerinde enerji
ve zaman kaybina neden olarak giivensizlik olusmasina, boylece stresin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Altan, 2018).

Orgiitteki Fiziki Kosullara Bagh Stres Kaynaklar

Calisma ortaminda olan aydinlatma sorunlari, 1s1 ve nem oranmin uygunsuzlugu,
titresim, radyasyon, giiriiltii (Cogenli ve Erdal, 2018), kalabalik ve zararli maddeler
gibi faktorler is ortaminin fiziksel kosullarma bagli olusan stres kaynaklaridir (Altan,
2018). Isyerindeki fiziki kosullardan kaynaklanan sorunlar ¢alisanlarda fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklara neden olmakla birlikte verimliligin azalmasina, ise karsi

isteksizlige/sogumaya, is kazalarmin artmasma ve meslek hastaliklarma neden

olmaktadir (Cogenli ve Erdal, 2018).

Orgiitte izlenen Politikalara Bagh Stres Kaynaklar

Gergekei olmayan is tanimlari, ticret yetersizlikleri ve esitsizlikleri, performans
degerlendirmelerindeki adaletsizlikler orgiitte izlenen politikalara bagl strese neden
olur (Altan, 2018). Kurumda hangi isin kim tarafindan yapilacaginin kesin olarak
belirlenmesi ve ¢alisma kosullarinin herkes tarafindan anlasilmasi ¢alisanlarin kendi
isine odaklanmasina ve verimliligin artmasma neden olur. Ancak bu tanimlarda
yanlislik veya eksiklik olmasi gorevin belirlenmesinde ve ise alim siireglerinde
sikint1 yasanmasina neden olur (Altan, 2018). Is hayatindaki stresin en &nemli
nedenlerinden birisi ¢aliganin {icretini arttirarak hayat sartlarini yiikseltme ¢abasinin,
orgilitlerin yatirim ve harcamalari en aza indirerek, en yiiksek oranda kar elde etme

diizenlemeleri ile ¢atismasidir (Baltas ve Baltas, 2018). Ayn1 pozisyonda g¢alisan
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bireylerin farkli kurumlarda daha yiiksek {icretler almasi, bireyin hak ettiginden daha

az tcret aldigimi diistinmesi ve aldig1 maasin giderlerini karsilamaya yetmemesi ise

bagli 6nemli stres kaynaklaridir (Yamug ve Tiirker, 2015).

Orgiitsel Yapiya Bagh Stres Faktorleri

Karar Verme/Kararlara Katihm: Orgiit icerisinde islerin yapilmasi, basar1 ve
performansin degerlendirilmesi, personel se¢imi, problemlerin ¢éziimil, iicretlerin
belirlenmesi, isten ¢ikarip ¢ikarmama konularindaki kararlarinin verilmesi hem
yoneticiler hem de calisanlar agisindan 6nemli stres kaynaklaridir (Tozkoparan,
2019). Bireylerin galistig1r kurumda kendilerini ilgilendiren kararlarda herhangi
bir etkisinin olup olmamas1 calisanlarin moral ve 6zgilivenleri agisindan oldukca
etkilidir (Yamug ve Tiirker, 2015). Bireylerin bu siirece katilmasi, yoneticilerin
calisanlarin fikirlerini dikkate almas1 motivasyonun artmasina, kendilerini degerli

hissetmelerine ve Orgiit ile uyum icerisinde calismalarina neden olacaktir

(Naktiyok, 2019).

Kariyer Gelisimi: Orgiitlerde basar1 degerlendirme kriterlerinin uygun olmamasi
ve calisanlarin bu sisteme glivenmemesi, Is giivencesinin ve terfi olanaginin
olmamasi veya yapilan terfilerde objektif sekilde davranilmamasi, yetersiz/hizli
terfi, deger yitirme ve issizlik korkusu, emeklilik ve performans
degerlendirmedeki farkli kriterler mesleki gelisim faktorleri igerisinde yer alir

(Saracel ve ark., 2015; Gomes ve Afonso, 2016; Yavan ve Petekkaya, 2017).

Yiikselme Imkanmmmin Yetersizligi: Orgiit icerisinde yiikselme sansinin
olmamasi ve yeteneklerine gore yaptigr isin yetersiz kalmasi bu nedenle
kendilerini gelistirememeleri strese neden olurken terfi yapan kisinin
sorumluluklarmin ve 6grenmesi gereken islerin artmasi, uyum siirecinde yasanan
sikintilar da strese neden olmaktadwr. Calisanlarin 6rgiit icerisinde yiikselme
hirslari, daha iyi bir unvana ve hayat standartlarma sahip olma istekleri onlarin
daha fazla ¢aba harcamalarina ve baski altinda hissetmelerine neden olurken
(Naktiyok, 2019), terfi almak igin yaris halinde olmalar1 ve performansa goére
degerlendirilmeleri de bireyler i¢in ayrica bir stres kaynagidir (Yamug ve Tiirker,
2015).
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Biirokratik Engeller: Biirokrasi, kurum igerisinde kisisel olmayan genel kurallar
ve isleyis ilkeleri dogrultusunda olusturulmus sistem ve kurallarin tamamina
verilen isimdir (Naktiyok, 2019). Bir kurumda prosediir ve kurallara herseyden
cok Onem verilirse ¢aliganlar asil yapmalar1 gereken isler yerine biirokratik
islemlere daha fazla zaman ayirir ve calisanlarda strese neden olur. Biirokrasi
nedeniyle artan kirtasiyecilik de is temposunu yavaslatarak c¢alisanlarin stres

yasamasina neden olmaktadir (Altan, 2018).

Asin Ts Yiikii: Bireylerin hayatlarmmn biiyiik bir kismmmn is hayatinda gectigi
dikkate alminca; is yiikii yaygin ve onemli bir stres kaynagidir (Sindi ve ark.,
2017). Asir1 is yiikii nicel ve nitel is yiikii olmak tizere iki farkli sekilde ele alinir.
Isin yapilabilmesi igin gerekli olan yetenek ve donanimm olmamasi nedeniyle
caliganim isi yapamamasi nicel (kantitatif) is yiikii; ¢alisan kiside gerekli yetenek
ve donanimin bulunmasina ragmen belli zaman diliminde yapilacak olan is
miktarmin ¢ok daha fazla olmasindan kaynaklanan durum ise nitel (kalitatif) is
yiikiidiir (Altan, 2018; Tozkoparan, 2019). Ancak bireyler i¢in zor ve sikintili
olan durumlardan biri de az is yiikiidiir. Yapilacak isin boyutunun az olmasi ya
da niteliklerinin calisanin yeteneklerinin altinda kalmasi, isin monoton olmasi
can sikintis1 ve kayitsizliga neden olur. Bu durum da, stresi ortaya c¢ikarir
(Yamug ve Tiirker, 2015).

Vardiyah Calisma Sistemi: Calisanlarin vardiyali ¢alismasmin, fazla mesai
yapmasinin, ¢aligma siirelerinin uzun, dinlenme molalarinin siklik ve siiresinin az
olmasmin psikolojik ve fizyolojik saglik {izerinde olumsuz etkileri (uyku
problemi, yorgunluk, stres, depresyon gibi) vardir (Yavan ve Petekkaya, 2017).
Vardiyali ¢alisma sistemi calisanlar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
(aile/toplum hayatina) olumsuz etkilerken orgiit i¢in de olumsuz etkileri olan bir
calisma diizenidir. Vardiyali ¢aligma sisteminin 6rgiit agisindan olumsuz etkileri
ise isin Orgiitlenmesine iliskin sorunlar (islevsel, hiyerarsik ve zaman sorunlari),
performansin ve motivasyonun diismesi, i kazalarinin ve ise devamsizliklarin

artmasi gibi durumlardir (Tozkoparan, 2019).

Orgiitsel Rolden Kaynaklanan Stres Faktorleri: Bireyin calistig1 pozisyonun
iceriginin ve sorumluluklarinin netlestirilememesi; buna bagli olarak da kisinin

gbrevini tam olarak 0grenememesi calisan kiside rol belirsizligine neden olur
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(Arican, 2011). Kisi hangi islerden sorumlu oldugunu bilmeli ve sorumluluklari
dogrultusunda isini yapmalidir, aksi takdirde belirsizlesen roller, beraberinde
catisma ve mutsuzluga neden olmaktadir (Ozsoy, 2019). Bireylerin isyerindeki
rolleri disinda ebeveynlik, dernek iiyeligi gibi rollere de sahip olmasi durumunda
bu rollerden birinin digeri ile catismasi halinde rol gatismasi ortaya g¢ikar ve
strese neden olur. Calisan bireylerin birden fazla role sahip olmasi, isyerinde
yapmasi gerekenlerin  yaninda ailesine karsi  sorumluluklarini  yerine
getirememesi nedeni ile hayatindaki huzurun 6nemli unsurlarindan birisi olan is-
aile dengesi bozularak aile ve birey arasinda ¢atismaya neden olur (Karabay,
2015). Boylece bireylerin stres seviyesi artar, buna bagli olarak da verimlilikleri
azalir (Foy ve ark., 2019).

2.3.4. Hastane ve Ameliyathane Ortamina Bagh Stres Kaynaklar

Bireylerde ve kurumlarda olumsuz sonucglara neden olan orgiitsel stres her alanda
oldugu gibi saglik alanim1 da ¢ok fazla etkilemektedir (Cogenli ve Erdal, 2018).
Hastaneler yonetim yapisinin diger kurumlardan farkli olmasi, ¢cok fazla insan emegi
gerektirmesi ve hastalardan kaynaklanan farkli stres kaynaklar1 olmasindan dolay1
diger kuruluslara gore daha farkli ve yogun stres faktorlerini igeren karmasik
kurumlardir (Ulker, 2016). Saglik ¢alisanlar, orgiitsel faktorler ve isin gerektirdigi
beceriler, sosyal destek eksikligi gibi nedenlerin yaninda is yiikiiniin artmasi, aci
¢eken ve 6lmekte olan hastalara bakim verirken yasanan duygular, 6rgiitsel sorunlar
ve ikilemler gibi nedenlerle ise bagl stres yasamaktadir (Ruotsalainen ve ark., 2015).
Ameliyathanede tedavi siirekliligini saglamak, hasta giivenligini arttirmak ve tibbi
hatalar1 azaltmak i¢in ekip iiyeleri arasinda etkili bir iletisim ve isbirligi olmasi
onemlidir (Onan ve ark., 2019). Ekip calismasinda tutarsizliklarin olmasi ekip
tiyelerinin stres yasamasima neden olurken (Onan ve ark., 2019), asir1 stres de ekip
performansmmi  olumsuz sekilde etkilemektedir (Sonoda ve ark., 2018).
Ameliyathanede ortak bir dil olmamasi, ortamin giiriiltiilii olmasi iletisim sorunlarina
ve strese neden olurken, cerrahlarin uzun siire sessiz kalmasi, sinirli ve sesini
yiikseltmesi gibi davranislar1 ekibin diger liyelerinde kizginlik, sucluluk, kaygi ve
yok sayilma gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir (Onan ve ark., 2019). Ayrica
kisisel iligkiler, artan is yiikleri, kisilerin teknik performansi ve zaman baskisi
hissetmesi de ameliyathanelerdeki stres kaynaklarini olusturmaktadir (Sonoda ve

ark., 2018). Ameliyathane c¢alisanlarindan hasta giivenligi, bakim ve verimlilik
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acisindan beklentilerin yliksek olmasi, uzun siire anestetik ajanlara maruz kalma
sonucu gelisen hastaliklar, kapali ortamda c¢alisma ve yapilan igin siirekli dikkat
gerektirmesi gibi faktdrler de ameliyathane calisanlarinda strese neden olmaktadir

(Naldan, 2019).

Saglik ¢alisanlarmin yasadigi is stresi, tibbi hatalara, hasta giivenligini etkileyen
ihmallere ve bakim kalitesinin diismesine yol acabilir (Saadeh ve Suifan, 2020).
Literatiirde saglik calisanlar1 arasinda son on yilda en fazla is stresi yasayan meslek
grubunun hemsirelik oldugu bildirilmistir (Bardhan ve ark., 2019). Is yiikiiniin fazla
olmasi, kas iskelet sisteminin zorlanmasi, hastalarin kan ve viicut sivilariyla temas
etme riski ile fiziksel siddet uygulanma ihtimalleri (Arnetz ve ark., 2019), gérev
belirsizligi, yoneticilerin yeterli destegi saglamamasi, riskli hasta gruplari ile
karsilasma veya hastalarin 6liimlerine tanik olma, diger ekip iiyeleriyle isbirligindeki
eksiklikler, doktorlarla catisma ve karar verme yetkisinin az olmas1 gibi faktorler
hemsirelerin ige bagl stres kaynaklarini olusturmaktadir (Agheli ve ark., 2017).
Ayrica dezenfektanlar, antiseptikler, latex, civa, anestezik maddeler, gluteraldehit,
solventler ve farmasotik gibi kimyasallarla temas etme riski de hemsireler ve diger
saglik calisanlar1 i¢in 6nemli stres kaynagidir (Cogenli ve Erdal, 2018). Hemsirelere
genellikle doktorlar tarafindan saygi duyulmamasina, bilgi ve becerilerinin hafife
almmasma ragmen onlardan yine de insani, merhametli, kiiltiirel olarak duyarl,
yetkin ve etik hemsirelik bakim1 sunmalar1 beklenmesi de hemsireler igin ayrica stres

kaynagi olmaktadir (Starc, 2018).

Ameliyathane hemsgireleri siirekli gergin ve stresli bir ortamda olma, calisma
sirasinda ayakta durma, yapilan isin stirekli dikkat ve beceri gerektirmesi, uzun ve
yogun vardiyalarla calisma gibi faktorler nedeniyle olumsuz etkilenmektedir
(Akansel ve ark., 2019). Doktorlarin yasadigi stresin nedenleri ise bireysel ¢alismak,
calisma saatleri, zaman baskisi ve igsinde yasadig1 zorluklardir (Farrow ve ark., 2019).
Cerrahlar cok fazla tibbi donanima sahip olmanin yaninda siirekli gelisen ve giderek
zorlasan cerrahi prosediirlere hakim olma, ayn1 zamanda hasta giivenligini saglamak
icin uzun siireler boyunca karigik teknik detaylara dikkat etmek gibi nedenlerle
yliksek miktarda stres yasayabilirler (Anton ve ark., 2015). Cerrahlarin agir1 stres
yasamasinin; ince el ve motor becerilerini, koordinasyonlarini, odaklanmalarini,

iletisim becerilerini, karar verme yeteneklerini ve takim caligmalarini olumsuz
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sekilde etkiledigi goriilmiistiir (Anton ve ark., 2015). Anestezistler ise karmagik
cerrahi miidahaleler, zor entiibasyonlar, cerrah veya diger ekip iiyeleriyle sorunlu
iligkiler, kotii calisma kosullari, diizensiz c¢alisma saatleri, siirekli egitim
gerektirmesi, Amerikan  Anestezistler Dernegi (American Society of
Anesthesiologists-ASA) siniflandirmasinda puani yiiksek olan hastalar nedeniyle
stres yagamaktadirlar (Wal ve ark., 2018). Doktorlarin yasadigi stres, son yirmi yilda
biiyiik ilgi goren bir konudur (Farrow ve ark., 2019). Saglik personellerinin yasamis
oldugu is stresi tibbi hatalara, hasta glivenliginin tehlikeye girmesine ve hasta bakim

kalitesinin diismesi gibi olumsuz durumlara neden olabilir (Saadeh ve Suifan, 2020).

2.4. Stresin Sonuclar

Stres olusumunda bireysel farkliliklar olmasina bagli, kisilerin olusan stresten
etkilenme diizeyleri de farklidir, ancak zaman gectikce ayni kisilerde farkli sonuglar
da goriilebilir (Akgiindiiz ve Cakici, 2015). Bireylerde yasadiklar1 bu strese bagh
olarak fizyolojik, psikolojik ve davranigsal rahatsizliklar meydana gelebilir
(Akgiindiiz ve Cakici, 2015).

Amerikan Psikoloji Dernegi’nin 2017 yilinda yayinladig1 raporda; Amerika Birlesik
Devletleri’'nde strese bagli hastaliklarin, kazalarm, calisanlarin ise devamsizligi,
verimliligin azalmasi1 ve bunlara bagli tibbi, yasal ve sigorta maliyetleri dahil yillik
toplam 300 milyar dolar ekonomik kayba neden oldugu bildirilmistir
(https://www.apa.org/pi/health-disparities/resources/stress-report.pdf, Erisim Tarihi:
30.05.2020). Stres bir tiir hastalik olarak kabul edilmez. Ancak yapilan galigmalar ile
stres reaksiyonlarinin uzun silire devam etmesi durumunda bazi hastaliklara yol
acabilecegini kamitlanmistir (Florea ve Florea, 2016). Stres hem bireyleri hem de
orgiitii olumsuz sekilde etkileyerek, geri doniisii olmayan sonuglara neden olur,
ancak bu sonuclarin farkinda olmak stresin etkili bir sekilde yonetilmesine yardimci

olur (Nouri ve Soltani, 2017).

2.4.1. Stresin Bireysel Sonugclar

Bireyler yasadiklar1 stresi kontrol altna alamadiginda veya iyi yonetemediginde
bireysel farkliliklarma gore etkilenme sekilleri de degisecektir. Yasadiklar1 ve
yonetemedikleri stres nedeniyle fizyolojik, psikolojik ve davranigsal sonuglar ortaya

cikmaktadir (Naktiyok, 2019).
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Stresin Fizyolojik Sonug¢lar

Kas-Iskelet Sistemi: Stres durumunda kaslar yaralanmalardan korunmak icin
gerilir, stres faktorii ortadan kalkinca gevseme durumuna geger
(https://www.stress.org/daily-life/, Erisim Tarihi: 05.04.2020). Kas gerginligi,
stres, yaralanma ve agriya karsi viicudun korunma i¢in bir refleks reaksiyonudur.
Ancak kaslar uzun siire gergin kaldiginda, bu durum viicudun diger
reaksiyonlarini tetikleyebilir ve stresle ilgili bozukluklara neden olabilir. Bas,
boyun ve omuz agrilari, migren, bel ve ist ekstremitelerdeki kas-iskelet
sistemindeki  agrilar da  strese bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir

(https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erisim Tarihi: 04.04.2020).

Solunum Sistemi: Stres, burun ve akcigerler arasindaki hava yolu tikanikligina
sebep olarak nefes darlig1 ve hizli nefes alma gibi solunum semptomlarma neden
olabilir. Solunum hastalig1 olmayan insanlar i¢in, bu genellikle bir sorun degildir,
¢linkii viicut rahat bir sekilde bu durumu kompanse ederek nefes alma isini
rahatlikla yOnetebilir. Stres bireylerde hiperventilasyona, bu da panik ataklara
egilimi olan kisilerde panik ataga neden olabildigi gibi astim ataklarin1 da
tetikleyebilir  (https://www.apa.org/helpcenter/stress/index,  Erisim  Tarihi:
04.04.2020).

Kardiyovaskiiler Sistem: Stres ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda pozitif
bir iligkinin varligi dogrulanmistir (Yaribeygi ve ark., 2017). Stresin uzun siireli
olmas1 veya kronik hale gelmesi dolasim sistemi ve kalp ile ilgili sorunlara yol
acabilir (https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erisim Tarihi: 04.04.2020).
Stresin kalp fonksiyonu tizerindeki ilk etkisi genellikle kalp hizi {izerindedir
ancak bireylerin kigisel 6zelliklerine bagli olarak stres kan basmcinda ve kan
lipitlerinde artisa, kan pihtilasmasinda bozukluklara, vaskiiler degisikliklere ve
sonunda kardiyak aritmilere, miyokard enfarktiisiine neden olabilir (Yaribeygi ve
ark., 2017) .

Endokrin Sistem: Kisi bir durumu zorlayici, tehdit edici veya kontrol edilemez
olarak algiladiginda, beyin endokrin stres yanitinin ana itici giicii olan
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini igeren bir dizi olay1 baslatir. Bunun

sonucunda siklikla “stres hormonu” olarak adlandirilan ve Kkortizol igeren
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glukokortikoid adi verilen steroid hormonlarinin iiretiminde artisa neden olur

(https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erigim Tarihi: 04.04.2020).

HPA Ekseni: Stres aninda, beyni ve endokrin sistemi birbirine baglayan ve
cesitli c¢ekirdeklerden olusan hipotalamus; hipofiz bezini uyarir, daha sonra
kortizol hormonun iiretimini arttirmak ic¢in bdbrekiistii bezlerine sinyalini
gonderir. Kortizol, karacigerde glikoz ve yag asitlerini harekete gecirerek mevcut
enerji seviyesini artirir. Kortizol normalde giin boyunca degisen seviyelerde
iretilir, genel olarak uyanma zamaninda konsantrasyonu fazladir, giin boyunca
yavasca azalir ve giinliik bir enerji dongiisii saglar. Stresli bir olay sirasinda,
kortizoldeki artig, uzun siireli veya asir1 zorluklarla basa ¢ikmak icin gereken
enerjiyi saglayabilir (https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erisim Tarihi:

04.04.2020).

Kortizol iceren glukokortikoidler, bagisiklik sistemini diizenlemek ve iltihab1
azaltmak i¢in 6nemlidir. Ancak kronik stres bagisiklik sistemi ile HPA ekseni
arasinda iletisimin bozulmasma neden olarak, kronik yorgunluk, metabolik
bozukluklar (diyabet, obezite vs.), depresyon ve bagisiklik bozukluklar1 gibi
fiziksel ve zihinsel saglhk durumunun bozulmasma sebep olmaktadir

(https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erisim Tarihi: 04.04.2020).

Gastrointestinal Sistem: Bagirsak, olduk¢a bagimsiz olarak c¢alisabilen ve
beyinle siirekli iletisim halinde olan bir organdir. Stres bu beyin-bagirsak
iletisimini etkileyerek agri, siskinlik veya rahatsizligin daha kolay hissedilmesini,
yiyeceklerin viicuttaki hareket hizini (diyare/konstipasyon nedeni), emilim ve
bariyer gorevini etkileyebilir. Bagirsak bariyerinin zayiflamasi ile bakteriler
viicuda daha kolay girer ve inflamasyona neden olarak kronik/hafif semptomlara
neden olabilir. Bireyler stres altindayken normalden daha az/fazla yiyebilir, alkol
ve sigara kullanimini arttirabilir. Bdylece mide yanmasi veya reflii ortaya
cikabilir. Stres agri, siskinlik, bulant1 ve diger mide rahatsizliklarinin daha kolay
hissedilmesini saglayabilir, stres seviyesi yiiksek ise kusma meydana gelebilir

(https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erisim Tarihi: 04.04.2020).
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Sinir Sistemi: Merkezi sinir sistemi “savas ya da ka¢” tepkisinden sorumludur
(https://www.stress.org/daily-life/, Erisim Tarihi: 05.04.2020). Sempatik sinir
sistemi, bobrek stii (adrenal) bezlerini uyararak adrenalin (epinefrin) ve kortizol
ad1 verilen hormonlarin salinmasina neden olur. Bu hormonlar, kalp ve solunum
hizinin artmasina, ektremitelerdeki kan damarlarinin genislemesine, sindirim
sisteminde degisimlere sebep olur (https://www.apa.org/helpcenter/stress/index,
Erigim Tarihi: 04.04.2020). Ancak stres faktorii ortadan kalkmazsa merkezi sinir
sistemi normale donemez ve yanit devam eder (https://www.stress.org/daily-life/,
Erisim Tarihi: 05.04.2020). Kronik stres nedeniyle uzun siire stres altinda olan
kigilerde, viicutta tiikenmislige neden olabilir. Otonom sinir sistemi fiziksel
reaksiyonlarin artmasina neden olur. Bu durum devam ederse viicudun
aginmasina ve yipranmasina neden olur
(https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erisim Tarihi: 04.04.2020). Kronik
stres, beyin kiitlesinin atrofisine yol agabilir ve agwrhigini azaltarak, bilis ve
bellege verilen yanitta farkliliklar yaratabilir. Ancak bu degisimler, stres
seviyesine ve stres siiresine gore degisiklik gostermektedir (Yaribeygi ve ark.,
2017).

Erkek Ureme Sistemi: Erkeklerde “savas ya da ka¢” yanit1 olarak da bilinen
otonom sinir sistemi testosteron Uretimi ve uyarilma yaratan sempatik sinir
sistemini aktive eder. Stres, viicudun adrenal bezler tarafindan tretilen kortizol
hormonunu serbest birakmasina neden olur. Fazla miktarda kortizol, erkek tireme
sisteminin normal biyokimyasal islevini etkileyebilir. Kronik stres, testosteron
iretimini etkileyerek cinsel diirtii veya libidoda bir azalmaya, sperm iiretiminin
ve olgunlagsmasinin  olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir

(https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erisim Tarihi: 04.04.2020).

Kadm Ureme Sistemi: Stres kadinlarda menstriiasyon dongiisiiniin bozulmasina,
premenstriiel sendrom belirtilerinin yogun sekilde yasanmasina, cinsel istegin
azalmasina neden olurken gebe kalma yetenegini, hamileliginin sagligini ve
dogum sonrasi uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica stres seviyesi
yiiksek oldugunda, herpes simplex viriisii veya polikistik over sendromu gibi
ureme hastaliklarinin semptomlarmnin alevlenme ithtimali artar

(https://www.apa.org/helpcenter/stress/index, Erisim Tarihi: 04.04.2020).
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Bagisikhk Sistemi: Stres akut olarak bagisiklik sistemini uyararak,
enfeksiyonlarin dnlenmesi ve yaralarimn iyilesmesini olumlu yonde etkiler. Ancak
stres siiresinin uzamasi ile stres hormonlar1 bagisiklik sistemini zayiflatir
(Yaribeygi ve ark., 2017), bireylerin grip, viral hastalik ve diger enfeksiyonlara
yakalanma riskini arttrrr ve hastalik siirecinin uzamasmma neden olur

(https://www.stress.org/daily-life/, Erisim Tarihi: 05.04.2020).

Stresin Psikolojik Sonugclar

Uyku Bozuklugu: Bireylerin yasadigi stresin ilk belirtisi uyku diizeninin
bozulmasidir (Tozkoparan, 2019). Bireylerin uykuya dalabilmesi igin sakin ve
gevsemis olmasi gerekliyken, gerginlikleri olmamalidir. Uykuya dalamamak
stresin bir sonucu olup, kisilerin stres yasamasina da neden olmaktadir (Ozsoy,
2019).

Tiikenmislik: Tikenmislik bireylerin ¢alisma kosullarindaki bozukluklarin ve
stres kaynaklarinin ortadan kalkmamasi1 ve kisilerin basarisiz olacaklarini
diistinmeleri gibi nedenlerle ortaya cikmaktadir (Tozkoparan, 2019). Belli
miktarda stres, aktivite ve performansi arttirirken; kisileri olumsuz sekilde
etkileyecek kadar fazla miktarda stres ise ¢alisanlarda oldukga zor ve baska bir

stire¢ olan tiikenmislige neden olur (Cokiik, 2018).

Depresyon: Bireylerin isyerindeki basarisizliklari, is kaybi, hastalik veya
hayatinda bazi kayiplar yasamasi nedeniyle yasadigi stres seviyesinin artmasi
sonucunda kendine duydugu saygi azalir ve boylece depresyon ortaya ¢ikabilir
(Tozkoparan, 2019). Depresyon ¢alisanlarin bireysel performanslarmi ve mevcut
gorevlerini yerine getirme yetisinin azalmasina sebep olmaktadir (Florea ve

Florea, 2016).

Stresin Davranissal Sonuc¢lar

Stresin bireyler lizerindeki diger bir etkisi de davranigsal sonuglarinin olmasidir.

Davranis sekilleri kisilere gore farklilik gostermektedir ancak genel olarak stresi

ortadan kaldirma ve stresle bas etme ile ilgili olan davranis tipine aktif davranis;

kagmaya yonelik davranis ve tepkileri iceren davranig tipine ise pasif davranig adi

verilmektedir (Naktiyok, 2019).
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Stres yasayan bireylerde, genellikle ¢ok ¢abuk sinirlenme, 6nemsiz olaylara bile asir1
sert tepki gosterme, uyku diizensizlikleri, yorgunluk ve huzursuzluk artisi (Aksoy,
2005), saldirganlik egilimi, sigara/alkol kullaniminda degisiklikler, madde
bagimliligi, asir1 yemek yeme ise devamsizlik ve performansin diigmesi gibi

davranissal sonuglara neden olmaktadir (Naktiyok, 2019).

2.4.2. Stresin Orgiitsel Sonuclar

Is stresi, ¢alisanlarm saghgmi ve orgiitsel basarisini riske attigindan, is saghigi ve
giivenligi ile birlikte kurumun refahi igin de 6nemlidir (Edward ve ark., 2018). Son
zamanlarda, stresin sadece bireylerin davranig ve sagligini degil, aynm1 zamanda
organizasyon performanslarmi ve imajini da etkileyen en 6nemli igyeri sorunlarindan
biri haline geldigi fark edilmistir (Florea ve Florea, 2016). Bireylerin yasadiklar1
orgiitsel stres; ise devamsizlik, hastalik ve sikayet artislari ile birlikte calisanlarin
performanslarinin azalmasma yol acarak yapilan iste kalite ve verimliligin
azalmasia neden olabilir (Akgiindiiz ve Cakici, 2015). Isle ilgili stres ayn1 zamanda
is kazalariin artmasia ve ¢alisanlarin isten ayrilmasma da neden olabilir (Marcatto

ve ark., 2016).

Cagdas calisma ortamiin talepleri nedeniyle isyerinde baski ka¢milmazdir. Birey
tarafindan kabul edilebilir olarak algilanan baski, mevcut kaynaklara ve kigisel
ozelliklere baglh olarak c¢alisanlar1 uyanik tutabilir, motive edebilir ve isi iyi
o0grenmelerini saglayabilir. Ancak, bu baski asir1 veya yonetilemez hale geldiginde
strese yol acarak calisanlarin sagligina ve is performansina zarar verebilir
(https://www.who.int/occupational _health/topics/stressatwp/en/,  Erisim  Tarihi:
09.05.2020).

e Verimlilik ve Performansin Azalmasi: Stresin bireyleri fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal olarak etkilemesi sonucunda calisanlarda orgiit igerisinde yavaslama,
dikkat daginikliklar1 nedeniyle karar verme yeteneginde sorunlar, kaygi ve endise
artis1 gibi durumlar ortaya ¢ikarak verimlilikleri olumsuz yonde etkilenecek ve
performanslarinin azalmasina neden olacaktir (Naktiyok, 2019). Belli miktarda
stres verimliligi arttirirken, asir1 stres yasayan bireylerde devamsizlik, hata
yapma, doyumsuzluk ve performansin azalmasi gibi olumsuz durumlar ortaya
¢ikmasma neden olur (Arican, 2011). Calisanlar strese uzun silire maruz

kaldiginda ise olan ilgisi azalip, performansi olumsuz ydnde etkilenirken,
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bireylerin psikolojik ve fizyolojik saglig1 da olumsuz sekilde etkilenebilir (Foy ve
ark., 2019).

Ise Yabancilasma ve Devamsizhk: Calisanlar yoneticileri tarafindan yeterince
desteklenmediginde ve stresle bas edemediginde, bu durum bireylerin isten
soguma, psikolojik olarak uzaklagsma, kendisini geri ¢ekme, Orgiite karst
ilgisizlesme gibi tutumlar igerine girmesine ve sonu¢ olarak ige
yabancilagmalarina neden olmaktadir (Naktiyok, 2019). Ayrica ¢alisanlarin
yasadig1 stres, stres ortamindan wuzaklagmak isin c¢esitli gerekcelerle ise
devamsizlik yapmalarma, bodylece verimliligin azalmasina, {lriin ve hizmet
kalitesi ile orgiit adina birgok olumsuz durum yasanmasmma neden olmaktadir

(Tozkoparan, 2019).

Is Kazalan: Cevreden kaynaklanan sicaklik, giiriiltii, aydinlatma gibi faktorler,
mekanik faktorler, teknik sikmtilar, psikolojik ve kisisel faktorler nedeniyle is
kazalar1 meydana gelebilir. Psikolojik ve kisisel faktorler icerisinde yer alan
orgiitsel stres hata yapma olasiliklarinin artmasina neden olur (Altan, 2018). Stres
bireylerin {iziintii, depresyon, erken yorulma, yavaslayan reaksiyonlar, dikkat
daginikligi, tehlikeyi algilayamama, korku, sinirlilik, kan basinci artisi, heyecan
ve hizli tepki gibi durumlar yagamasi sonucunda is kazalar1 yagamalarina neden
olmaktadir (Altan, 2018). Stres, calisanlarin kaza yapmalarina bdylece hem

kendilerine hem de paydaslarma zarar vermelerine neden olur (Naktiyok, 2019).

Is Giicii Devri: Calisanlarin 6rgiitten ayrilmalar1 nedeniyle onlarm yerine yeni
bireylerin alinmalar1 anlamina gelen is giicii devri Orgiitlerin ¢ogunda olan ve
engellenmesi zor, ciddi bir sorundur. Orgiit igerisinde stresli bir ortamm olmasi is
giicli devrine neden olarak kurumda devam eden is akisinin boliinmesi, nitelikli
calisan kaybi, verimliligin azalmasi ve maliyetlerin artmasi gibi olumsuz

durumlar ile sonug¢lanacaktir (Naktiyok, 2019).

2.5. Hasta Giivenligi

DSO hasta giivenliginin en basit tanimini, “hastalarin saglik hizmeti alirken hatalarmn

ve olumsuz etkilerin onlenmesi” seklinde yapmustir (https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/patient-safety, Erigim Tarihi: 09.05.2020). Hasta giivenligi,

hatalarin 6nlenmesi ve mortalitenin azaltilmasiyla siirekli olarak giivenli bakimin

20



saglanmasidir (http://www.ihi.org/Topics/PatientSafety/Pages/Overview.aspx,
Erisim Tarihi: 30.04.2020). Giivenlik, kanita dayali tip dogrultusunda, hastanin
uygun bir bakim alma sansini arttirmak olarak tanimlanabilir. Boyle bir kullanimin
oniindeki herhangi bir engel, sans kaybi1 ve saglik sisteminin olas1 bagarisizlig1 olarak

diistiniiliir (DeSocio ve ark., 2019).

Hasta giivenligi, ozellikle son yillarda giindemdedir. Ancak, M.O. 1700’lerde
“hekimin hastasin1 6ldiirmesi veya tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde, her iki
elinin kesilecegi...” ifadesinin Hamurabi kanunlarinda yer almasi, Hipokrat’in “6nce
zarar verme” sloganm1 ve Florence Nightingale’in “bir hastanenin hastaya ilk once
zarar vermemeye calismasi gerekiyor, bir hastanenin yapmamasi gereken ilk sey
mikrop sagmaktir” sdzleri aslinda eski donemlerden beri var olan bir konu oldugunu
gostermektedir (Akansel, 2015; Kurutkan ve ark., 2017). Hasta giivenligi, saglik
kurumlarindaki karigikliklar sonunda hastaya verilen zararlarin artmasiyla ortaya
¢ikan ciddi bir kiiresel halk sagligi sorunudur (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/patient-safety, Erisim Tarihi: 25.04.2020). DSO de diinyada 6liim ve
sakathigin ilk on nedeni arasinda giivenli olmayan bakim oldugunu, yiiksek gelirli
iilkelerde hasta bakiminda her on hastadan birinin zarar gordiiglinii agiklamistir
(https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/, Erisim Tarihi:
25.04.2020).

Hasta Giivenliginin kiiresel bir saglik 6nceligi oldugunu kabul eden Diinya Saglik
Asemblesi (World Health Assembly-WHA), 17 Eylil 2019°da iiye devletler
tarafindan her yil gozlemlenecek “Diinya Hasta Giivenligi Giinii’niin kurulusunu
onaylad1 (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety, Erisim
Tarihi: 25.04.2020). Diinya hasta giivenligi giiniiniin amaci, halkin farkindaligini ve
katilimini artirarak, kiiresel anlayisi gelistirerek ve kiiresel dayanisma ve eyleme
yonelik ¢aligmalarla hasta gilivenligini arttirmaktir  (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/patient-safety, Erisim Tarihi: 25.04.2020) .

Dogru ve giincel saglik bilgilerinin eksikligi hasta giivenligi ve bakim kalitesi i¢in
ciddi bir tehdittir (https://mwwe.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/D05_Patient_Safety 0.pdf, Erisim Tarihi: 27.04.2020). Her yil milyonlarca

hasta, giivenli olmayan ve bakim kalitesinin diigiikk olmas1 nedeniyle yaralanmalara
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ugrar veya Olir (https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/patient-
safety, Erisim Tarihi: 25.04.2020).

Hasta giivenligini tehlikeye atan risk faktorleri sunlardir (Akansel, 2015);

e insan kaynakli faktorler (yorgunluk, motivasyon diisiikliigii, hastalarin
yogunlugu, zaman baskis1 altinda ¢aligmak)

e Bireysel 6zellikler (egitim durumu, deneyimsizligi, anksiyete, depresyon, ilag ve
alkol bagimlilig1)

e Karar verme (cerrahi hatalar, acil durumda yanlis karar verme, kritik diistinme
yetenegi)

e Stres (yogun caligma saatleri, kisith dinlenme siiresi, ekip ¢alismasinin olmamasi,
gorev tanimindaki belirsizlikler...)

e Saglik bakim sisteminden kaynaklanan faktorler (personel yetersizligi, yetersiz
teknoloji, tibbi donanim ve tesisat yetersizligi, yoneticilerin liderlik 6zellikleri,

giivenlik kiiltiird, fiziksel ortam)

2.6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusturulmasi

Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin saglanmasinda hata bildirimlerinde seffaflik
olmasi1 ve tibbi hatalarm onlenmesi i¢in diiriistliik ve sistematik bir yaklasim olarak
tanimlanan hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmas1 gerekir (Erdag1 ve Ozer, 2015).
Hasta gilivenligi kiiltiirii; hasta giivenligi ile birlikte saglik hizmetlerinin kalitesini de
etkileyen onemli bir faktérii (Arslanoglu, 2019) olmakla birlikte; bir organizasyon,
departman veya ekip i¢indeki hasta giivenligi ile ilgili paylasilan degerler, normlar ve
prosediirler olarak tanimlanan organizasyon kiiltiiriiniin bir bilesenidir (Goras ve ark.,
2017). Saglik kurumlarinda c¢alisanlarinin tamamimnin hasta giivenligi konusunda
bilinglendirilmesi ve hasta giivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesine dnem verilmelidir
(Erkul ve ark., 2015). Saglik personellerinin tibbi hata yapma oranlarini tamamen
yok etmek miimkiin olmasa bile hastanede olusturulan hasta giivenligi kiiltiiriiniin
calisanlar tarafindan kabullenilmesi, hata ve riskleri azaltir (Yaprak, 2016). Saglik
kurumlarmda iyi bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasinda mevcut durumun ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hastane yonetimi, politikacilar, ¢aliganlarin nitelik

ve niceligi, caligma ortaminin saglikli ve giivenli olmas1 6nemli etkenlerdir (Y1lmaz

ve Duygulu, 2019).
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Saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiiriiniin gliglenmesinin, bakim kalitesini arttirmasi
ve hastanelerde olumlu sonuglar1 nedeniyle giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Bir kurumun gii¢li bir giivenlik kiiltiiriine sahip olmasi personeller arasinda
iletisimin 1iyi ve karsilikli gliven olmasi, hasta giivenliginin saglanmasi i¢in almacak

tedbirlerin standart olmasi gibi durumlarla iliskilidir (Reis ve ark., 2018).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation-NPSF) 2015
yilinda giivenlik alaninda siirekli ilerleme saglamak i¢in asagidaki sekiz temel
oneriyi yapmustir (Berwic ve ark., 2015; https://psnet.ahrq.gov/primer/patient-safety-
101, Erigim Tarihi: 28.04.2020):

1. Liderlerin bir gilivenlik kiiltiirii olusturmasini ve siirdiirmesinin saglanmasi

2. Hasta giivenliginin merkezilestirilmis ve koordineli gézetiminin olusturulmasi
3. Anlamli sonuglar1 yansitan ortak bir giivenlik dlgtimleri kiimesi olugturulmasi
4. Hasta gilivenligi ve uygulama biliminde arastirma i¢in fonlarm artirilmasi
5.Tiim bakim siirekliligi boyunca giivenligin ele alinmasi

6. Saglik is giictiniin desteklenmesi

7. En giivenli bakim i¢in hasta ve ailelerle ortak olunmasi

8. Hasta giivenligini artirmak i¢in teknolojinin giivenli ve optimize edildiginden emin

olunmasi

Bu onerilerdeki basari; kurullar ve yonetim organlari, liderler, devlet kurumlari,
kamu-6zel ortakliklari, saglik kuruluslari, arastirmacilar, egitimciler, saglik
calisanlari, hastalar ve aileleri gibi faktorlerin saglik hizmetlerine aktif katilimini
gerektirmektedir (Berwick ve ark., 2015). Saglik ekibinin hasta gilivenligi
konusundaki algisinin yetersiz olmasi; klinik tablonun kotiilesmesine ve hastanede
yatis siiresinin uzamast ile birlikte taburculuk sonrasi hastaneye doniislerin, tibbi hata
yapma olasiliklarmin, cerrahi alan enfeksiyonlarinin ve mortalitenin artmasina neden

olmaktadir (Kapikiran ve ark., 2018).

2.6.1. Etkili Bir Raporlama ve Kayit Sistemi Olusturulmasi
Hastalarin ¢ogu, hastanede tedavi veya bakim siirecinde dnlenebilir hatalar yiiziinden
zarar gormektedir (Akansel, 2015). Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-

IOM)’niin tibbi hatalar nedeniyle dlen kisi sayisinin kalp, kanser, trafik kazasi gibi

23



nedenlere bagl oliimlerden daha fazla oldugunu yaymlamasindan (Kohn ve ark.,
2000) sonra hasta giivenliginin saglanmasina ve tibbi hatalarin azaltilmasma yonelik

caligmalar artmistir (Aslan, 2019).

Hastane calisanlarinin yasadigi olaylardan ders ¢ikarmasi ve ayni olaylarin
tekrarlanmasinin engellemesi, olay bildirimlerine degil de sisteme odaklanmasini
saglayan kurumsal bir 6grenme siireci olugmasi i¢in giivenli raporlama sistemleri
olusturulmalidir (Karaca ve Arslan, 2014). Hasta giivenligi raporlama sistemlerinin
asil amaci, saglik kurumlarinda hatalarin O6grenilmesi ve hasta gilivenliginin
arttiritlmasidir (https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/D05_Patient_Safety 0.pdf, Erisim Tarihi: 25.04.2020). Ingiltere’de yapilan bir
calismada tibbi hata raporlama oraninin artmasinin kurumda giivenlik kiiltiiriiniin
olumlu etkilenmesine (Hutchinson ve ark., 2009) ve olaylarin kiiresel bir bakis agis1

ile ele alinmasina neden oldugu tespit edilmistir (Aslan, 2020).

Diinya genelinde hata bildirimlerinde hatay1 kimin yaptigina degil, hataya odaklanma
yaklagimi bulunsa da bir¢ok {iilke hata bildiriminde kimliksizlestirme kosullarini
saglayamadigi i¢in ulusal bir giivenlik raporlama sistemi kullanamamaktadir. Ancak
iilkemizde saglik kurumlarinin ve ¢alisanlarinin kisi, kurum adi, lokasyon bilgisi ve
Internet Protokol adresi gibi kisi tespitini saglayabilecek veri girisi olmadan
yasadiklar1 tibbi hatalar1 bildirebilecekleri ve bu hatalarin engellenmesine yonelik
bilgi platformu olan Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) bulunmaktadir. Giivenlik
Raporlama Sistemi, “Saglik tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi siireglerde
karsilagtiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, lilkemizde yaygin olarak gerceklesen hatalar
ve bunlarin iyilestirilmesine yOnelik Onlemler hakkinda bilgi edinebilecekleri bir
platformdur” seklinde tanimmlanmaktadir (https://grs.saglik.gov.tr/Default.aspx,
Erisim Tarihi:15.04.2020). Tirkiye’de GRS’de kullanict bilgilerine ihtiyag
olmadigindan, saglik kurulusuna 6zel raporlama veya takip miimkiin degildir, bu
nedenle bildirim yapmak kisilerin goniilliigline baghdir, kurumsal olarak da bildirim

zorunlulugu bulunmamaktadir (Cakmak ve ark., 2018).

2.6.2. Hasta Giivenliginde Kalite ve Akreditasyon Calismalarn
Hastalara sunulan saglik hizmetinin kaliteli, etkili, verimli ve ideal olmasi i¢in
kurumlarm kalite, akreditasyon ve hasta giivenligi konularmda c¢aligmasi

gerekmektedir (Eris ve ark., 2017). Saglik alaninda bakim kalitesi ve giivenlik ile
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ilgili caligmalar son yillarda giindemde olmasma ragmen, 1951 yilinda kurulan
Uluslararast1 Ortak Komisyonu (Joint Commission International-JCI) 1960’11
yillardan sonra saglik sisteminde yer almistir (Korkmaz, 2018). Saglik bakim kalitesi
ve hasta giivenligi konularinda lider olarak kabul edilen JCI, saglik kalitesi ve hasta
giivenligi igin gelistirdigi standartlar1 biitiin saglik kuruluslarindaki 6nemli konulara
gore diizenler ve gelistirir (https://www.jointcommissioninternational.org/, Erisim
Tarihi: 20.04.2020).

JCI hasta giivenligine yonelik ulusal hasta giivenligi hedeflerini ilk defa 2003 yilinda
yayimnlamaya baslamistir (Akansel, 2015). JCI’in hasta giivenliginde yiiksek ve
kaliteli bakimi saglamak i¢in 2017 yilinda yaymnladig:1 uluslararasi hasta giivenligi
hedefleri sunlardir
(https://www.jointcommissioninternational.org/standards/international-patient-
safety-goals/, Erisim Tarihi: 20.04.2020);

1. Hasta kimliginin dogrulanmasi

2. Etkili iletigimi saglamak

3. Yiiksek riskli ilaglarm giivenligini saglamak

4. Gilivenli cerrahinin saglanmasi

5. Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi

6. Diismelerden kaynaklanan hasta zararlarinin riskini azaltmak

JCI’'m disinda, DSO, NPSF ve Saglik Bakimmni Gelistirme Enstitiisii (Institute for
Healthcare Improvement-IHI) gibi biiyiik saglik kuruluslar1 da, giivenligin
stirdiiriilebilmesi i¢in etkili bir strateji olan giivenlik kiiltiirii olusturulmasi igin saglik

kurumlarmi tesvik etmektedir (EImontsri ve ark., 2017).

DSO’niin hasta giivenligi konusundaki ¢alismalar1 ise 2004 yilinda Diinya Hasta
Giivenligi Ittifaki (World Alliance for Patient Safety)nin kurulmas: ile baslads,
zamanla da gelismeye devam etti. DSO’niin hasta giivenligi ile ilgili yaptig
calismalar  sunlardir  (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-
safety, Erigsim Tarihi: 25.04.2020);
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e Global hasta giivenligi sorunlar1 olusturarak {iye devletlerdeki saglik

hizmetlerinin giivenliginde iyilestirmeler yapmuistur.

e Saglik bakanlari, list diizey delegeler, uzmanlar ve uluslararasi temsilcilerin
destegiyle hasta gilivenligi glindemini siyasi liderlik diizeyinde ilerlemesini
saglayan yillik Hasta Giivenligi Zirveleri araciligiyla iilkelere stratejik rehberlik

ve liderlik saglamistir.

e Multiprofesyonel “Hasta Giivenligi Miifredat Kilavuzu”, “Giivenli Dogum
Kontrol Listesi”, “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”’, “Hasta Giivenligi
Coziimleri” ve “Ilag Tedavisi Giivenliginde 5 Onemli Unsur” gibi teknik

rehberlik ve kaynaklarin olusturulmasinda onciiliik etmistir.

e Kiiresel dayanigsmay1 tesvik etmek i¢in de “Kiiresel Hasta Giivenligi Ag1” ve
“Global Hasta Giivenligi Isbirligi” gibi ag olusturma ve isbirlik¢i girisimlerin

olusturulmasini tegvik etmistir.

e Hastalarin yonetim, politika, saghik sisteminin iyilestirilmesine ve kendi
bakimlarma aktif katilimmm Onemini kabul eden DSO, hasta ve ailelerinin
katilmm tesvik etmek igin “Hastalar I¢in Hasta Giivenligi” programimni da

kurmustur.

Tirkiye’de hasta giivenligi kiiltlirii yayginlagsmakta, akredite hastane sayisinin
artmasi ile JCI’1n hedefleri bu hastanelerde kullanilmaya baslanmistir. Ayrica Saglhik
Bakanligi da bu konuda ulusal hedeflerini agiklamis, tiim kurumlarda bu hedeflerin
kullanilmasini ve kalite birimlerinin kurulmasmi hedeflemistir (Akansel, 2015). 6
Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasina dair yonetmelikte yer alan hasta giivenligi uygulamalar1 sunlardir (T.C.
Resmi Gazete, Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik. 6
Nisan 2011. Sayi1 : 27897):

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmas,
b) Hastaya uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin rizasinin alinmas,
c) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

d) ilag giivenliginin saglanmas,
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e) Kan ve kan iiriinlerinin transflizyon giivenliginin saglanmasi,
f) Cerrahi giivenligin saglanmasi,

g) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

h) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

1) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

2.7. Ameliyathanelerin Genel Ozellikleri

Ameliyathaneler, saglik kuruluslarinin i¢inde yer alan iyi organize edilmis, ileri tibbi
teknolojik donanima sahip, 6zel egitim almig insan giiciiniin hizmet verdigi, saglik
calisan1 ve hasta i¢in pek ¢ok tehlike ve risk kaynaklarma sahip, (Ucak, 2016) ayni
zamanda saglik bakimi verilen en karigik ¢alisma ortamlarindan biridir (Hergiil ve
ark., 2016). Ameliyathaneler tek basmna bir diinyadir ve birbiri ile uyumlu kat1
sterilizasyon kurallari, uygulama standartlar1 ve ¢oklu protokoller ile birlikte, belli
bir uzmanlik gerektiren alan olarak da tanimlanmaktadir (Laflamme ve ark., 2019).
Ameliyathaneler, hem elektif hem acil anestezi ve cerrahi prosediirlerin uygulandigi
(Gutierres ve ark., 2018) ve hasta giivenligine ¢ok fazla dikkat edilmesi gereken
caligma alanlarindan birisidir (Kapikiran ve ark., 2018). Ameliyathane ortamindaki
risk kaynaklar1 i¢in tedbir alinmadiginda, mimari yapi, teknik ve teknolojik donanim
hasta ve calisan glivenliginin saglanmasina yonelik diizenlenmediginde morbidite ve

mortaliteye neden olmaktadir (Ugak, 2016).

Ameliyathanede ¢aligsmak; bireysel eyleme bagimli olan ve buna biiyiik 6nem veren,
insanlar, makinalar ve ¢esitli ekipman ile siirekli bir etkilesim iginde ¢aligmanin kilit
rol oynadigi, insan ve ekip faktorlerinin yer aldigi karmasik organizasyonlarin
gerceklestigi kompleks, disiplinler arasi bir uygulamadir (Pinheiro ve Uva, 2016).
Ameliyathane caligsanlari, cerrah (uzman/asistan) ile scrub hemsirenin i¢inde oldugu
steril alanda c¢alisan ekip liyeleri; anestezist (uzman/asistan), anestezi teknikeri ve
sirkiile hemgirenin dahil oldugu steril olmayan alanda ¢alisan cerrahi ekip tiyeleri
olmak iizere uygulama alanindaki sorumluluklarina gore siniflandirilirlar (Kaymakei,
2015; Ugak ve Ayva, 2016). Hastaya giivenli ve etkili bir bakim verilebilmesi i¢in iyi
bir ekip caligmasi olmasi gerekmektedir (Kaymake¢i, 2015). Ameliyathanede

calismak, hastanenin baska hicbir yerinde olmayan meslekler arasi yakin iligkiyle
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birlikte ekip c¢alismasini igerir (Laflamme ve ark., 2019). Hastalarin fiziksel ve
psikolojik olarak kendisini saglik personelinin kontroliine biraktigi ameliyathane
ortamlarinda, c¢alisanlarin bilgi, beceri, tecriibe, vicdan gibi 6zellikleri, teknolojik
yeterlilik ile birlikte ekip ¢alismasi da hayati 6nem tasimaktadir (Ugak ve Ayva,
2016). Isini sevme, algilama ve kavrama yetenegi, hizl1 diisinme ile hemen sonuca
ulasma, beklenmedik durumlar karsisinda calisma diizenini koruma, c¢alisma
ortaminda varlig1 ile otorite saglayabilme, sakin ve giiven verici olma, empati
yapabilme, fiziksel dayaniklilik, problem c¢ozme ve goézlem yapabilme, bilimsel
arastirma ve yeniliklere agik olma ve kisilerarasi iliskilerde uyumlu olma gibi
ozellikler biitiin ameliyathane ¢alisanlarinda olmasi gereken 6zelliklerdir (Ugak ve

Ayva, 2016).

2.8. Ameliyathanede Hasta Giivenligi

Ameliyathaneler, calisanlarindan kaynaklanan hatalarin ¢ok fazla oldugu, disiplinler
arasi iligkiler ile teknik veya teknik olmayan yeteneklerin oldukca onemli oldugu
karigik calisma ortamlaridir (Aydemir ve Yildirim, 2019). Ayrica performans ve
giivenligin dogru bilgi akigina bagh oldugu saglik hizmetindeki en karmasik ve
yogun ortamlardir. Dikkat dagitict seyler ve giriltii, bakim ortammin
karmasikliginin, herhangi bir ekip tiyesinin dikkatinin dagilmasina ve olumsuz hasta
sonuglarmin (yanlis sayim, yanlis prosediir, yanlis taraf vb.) olasiligimi arttirir
(AORN, 2020). Elektronik aletlerin, monitorlerin, dahili telefonlarin yaygin oldugu
ameliyathanelerde giiriiltii kagmilmazdir (Padmakumar ve ark., 2017). Giiriiltii saglik
personelini fizyolojik (isitme kaybi, kulak ¢mlamasi vs.) ve zihinsel olarak olumsuz
sekilde etkileyerek bireylerin konsantrasyonlarmmin bozulmasina, dolayisiyla hasta
giivenliginin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Padmakumar ve ark., 2017).
Cerrahi prosediirler hayat kurtarmaya yonelik olsa da, giivenli olmayan cerrahi
bakim 6nemli zararlara neden olabilir. Cerrahinin yaygmligi géz 6niine alindiginda,
bazi 6nemli sonuglar1 soyledir; (https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/,
Erisim Tarihi: 19.04.2020):

e Major cerrahi sonrasi bildirilen mortalite oran1 %0.5-5'ir.
e Ameliyat sonrasi yatan hastalar %25’inde komplikasyonlar goriliir.
e Sanayilesmis iilkelerde, hastaneye yatirilan hastalardaki olumsuz olaylarin

neredeyse yarisi cerrahi bakimla ilgilidir.
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e Ameliyatin zarara yol agtig1 vakalarin en az yaris1 6nlenebilir olarak kabul edilir.

Her yil 1 milyondan fazla hasta, cerrahi nedeniyle olusan komplikasyonlardan
olmektedir. lyilestirilmis hasta giivenligi onlemleri ise, son 50 yilda cerrahiden
kaynaklanan  komplikasyonlara  bagli  Oliimlerin  azalmasmi  saglamistir
(https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/, Erigim Tarihi:
19.04.2020).

Tirkiye’de gazete haberlerinin  derlenmesi ile yapilan bir ¢alismada,
ameliyathanelerin en fazla tibbi hata uygulanan birimler oldugu, tibbi hatalarin
%19.8’inin  yanlis ameliyat oldugu ve tibbi hatalar1 yapan kisilerin %65.2’sini
hekimlerin olusturdugu belirtilmistir (Ertem ve ark., 2009). Saghik Bakanligi
Giivenlik Raporlama Sistemi 2017 yil1 istatistik ve analiz raporuna gore, en sik hata
bildirimi yapilan boliimiin ameliyathaneler oldugu, en fazla cerrahi hataya neden
olan meslek grubunun cerrahi asistan oldugu, ameliyat bdlgesinin/tarafinin
isaretlenmemesinin en sik bildirimi yapilan cerrahi hata oldugu agiklanmistir (Saglik

Bakanligi, 2018).

Saglik personelleri, kurum igerisinde hasta giivenligi kiiltiirii olusturmak ve
sirdiirmek i¢in isbirligi yapmalidir. Biitiin hastalar, operatif ve diger invaziv
prosediirlerin uygulanabilecegi her uygulama ortaminda en yiliksek kalitede
perioperatif bakim alma hakkma sahiptir (AORN, 2017). Perioperatif saglik
profesyonellerinin amaci, operatif veya diger invaziv prosediirler uygulanan hastalara
giivenli, kaliteli, uygun maliyetli bakim saglamaktir (Clayton ve Miller, 2017).
Ameliyathanede cerrahlar, anestezistler ve ameliyathanedeki biitiin personellerin
isbirligi ve iletisim hasta giivenliginin saglanmasinda hayati 6nem tasimaktadir
(Kwon ve ark., 2019). Disiplinleraras1 ekipteki profesyonellerin hepsi farkl kiiltiirel
geemislere ve farkli egitim diizeylerine sahiptir ancak hasta giivenliginin saglanmasi
icin iyi bir igbirligi, ekip ¢alismas1 ve Kaliteli iletisim ¢ok onemlidir (Laflamme ve
ark., 2019). Giivenli perioperatif bakim igin; hasta merkezli olma, takim ¢aligmasi,
etkili sozli ve yazili iletisim, enfeksiyonlarin oOnlemesi, delici-kesici alet
yaralanmalar1 ve diigmelerin dnlenmesi, hastaya gilivenli pozisyon verilmesi, aletlerin
dogru temizlenmesi ve bakiminm yapilmasi, giivenli ortam, yangin giivenliginin

saglanmasi, uygun personel seviyelerinin olmasi gerekmektedir (AORN, 2017).
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Hasta giivenligini tehdit eden faktorler insan kaynakli veya organizasyon kaynakli

faktorlerden olusmaktadir (Akansel, 2015).

2.8.1. insan Kaynakh Faktorler

Saglik kurumlarinda karigik olaylarla ugragmak, hasta yogunlugu, personellerin
yorgunlugu, yapilan isten emin olamama, bilgi yetersizligine bagli dogru karar
verememe gibi Ozellikler ¢alisanlarin hata yapmasma neden olmaktadir (Akansel,
2015). Saglik g¢alisanlar1 uzun mesai saatleri, nobetli ¢alisma sistemleri nedeniyle
uykusuzluktan en ¢ok etkilenen (unutkanlik, dikkat dagmikligi, calisma isteginin
azalmasi gibi psikolojik sorunlar) meslek gruplarindandir (Korkmaz ve ark., 2018).
Saglik ¢alisanlarin egitim seviyeleri, tecriibesizlik, dikkatlerini toparlayamamasi,
yapilan ise verdikleri deger, fiziksel/psikolojik problemler, stres, anksiyete, ilag ve
alkol bagimlilig1 gibi sorunlar hasta giivenligini tehlikeye sokan faktorlerdir

(Akansel, 2015).

Ameliyathanedeki olumsuz olaylara sadece teknik performansin yetersizligi degil,
ayni zamanda teknik olmayan becerilerdeki (ekip calismasi ve isbirligi, iletisim,
liderlik, yonetim, karar verme, problem ¢dzme, durum farkindalhigi vs.) yetersizlikler
de neden olmaktadir (McMullan ve ark., 2019). Teknik olmayan becerilerdeki
eksiklikler ve disiplinlerarasi takim ¢alismasmin yetersizligi gibi durumlar cerrahi
komplikasyonlarin ve mortalite oranlarinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Pradarelli
ve ark., 2020). Ameliyathane c¢alisanlar1 arasinda ekip ¢alismasi, iletisim, liderlik,
durumsal farkindalik, karar verme, koordinasyon gibi faktorlerin eksikligi ile is yiikii
ve stres gibi nedenler hasta, hasta yakinlari, saglik personellerini ve kurumu olumsuz
sekilde etkilemektedir (Aydemir ve Yildirim, 2019). iletisimin iyilestirilmesi hasta
giivenliginin  saglanabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir (Lark ve ark., 2018).
Ameliyathane ortamindaki iletisim hatalar1 hasta giivenligini aninda tehlikeye
sokacak komplikasyonlara ve olumsuz olaylara neden olmaktadir (Lark ve ark.,
2018). JCI’m 2018 yilinda yayinladigi rapora gore; yanlis taraf, yanlis prosediir veya
yanlis hasta ameliyatlari, tedavi gecikmeleri, ila¢ hatalar1 ve diigmeler gibi olumsuz
olaylarin  %80’i iletisimdeki sorunlardan kaynaklanmaktadir (JCI, 2018).
Ameliyathanede giiriiltii olmas1 da, iletisimi engelleyerek, dikkat dagitic1 etkilere ve
hatta tibbi hataya neden olarak, kotii bakim kalitesine ve mesleki strese neden olarak

giivenli olmayan bir ortam olugsmasina neden olabilir (Hogan ve Harvey, 2015).
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Ameliyathanelerde doktorlarin ekip ¢aligsmasi yerine ast-list iligkisini benimsemesi,
yasal yaptirimlar, kisisel giigler, tecriibe, bireysel/mesleki degerler, bilgi, beklenti,
sosyal destek gibi faktorler hemsire-doktor iliskisini etkilemektedir. Ameliyathaneler
zaman1 iyl kullanma, bilgi, birikim, yetenek gerektiren biiylik uygulamalarin
yapildig1 birimler oldugu icin ortamda stres ve gerilimin artmasi cerrah ve hemsire
arasindaki iletisimin olumsuz etkilenmesine, dolayisiyla hata yapma oranin artmasina
ve hasta giivenliginin tehlikeye girmesine neden olmaktadir (Koras ve ark., 2015).
2008 yilinda JCI’mn yikicit davraniglarin kaliteli bakim saglamada engel oldugunu
belirtmesi (JCI, 2008) {izerine yikici davranigin hasta giivenligi, ¢alisanlarin refahi ve
kurumlarin etkin isleyisi i¢in bir tehdit olusturdugu konusunda artan bir fikir birligi
ortaya ¢ikmistir (Villafranca ve ark., 2018). Yikict davraniglar ¢alisanlar arasindaki
iletisimi, ekip calismasmi ve teknik performanslarmi olumsuz yonde etkileyerek,
hasta bakim kalitesini de azaltir (Villafranca ve ark., 2018). Genellikle cerrahlar
“yikict doktorlar” olarak tanimlanmakta olup; cerrahlarmm bu davranis1 ekip
tiyelerinin moralinin olumsuz etkilenmesine, cerrahlara saygmnin azalmasina, hasta
bakimindan uzaklagilarak odagin hastadan cerraha kaymasina ve cerrahi hatalarin

artmasina neden olmaktadir (Cochran ve Elder, 2015).

Chrouser ve ark (2018), Cerrahi Stres Etkileri Cergevesi’ni hazirlayarak strese neden
olan faktorlerin ameliyat sirasinda cerrahi ve ekip performansi ile hasta sonuglarini
olumsuz yonde etkiledigini bir model (Sekil 2.1.) ile gostermistir (Chrouser ve ark.,
2018).
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Sekil 2.1. Cerrahi Stres Etkileri Cergevesi

Kaynak: Chrouser, K. L., Xu, J., Hallbeck, S., Weinger, M. B., & Partin, M. R. (2018). The influence
of stress responses on surgical performance and outcomes: Literature review and the development of
the surgical stress effects (SSE) framework. The American Journal of Surgery, 216(3), 573-584.

2.8.2. Organizasyon Kaynakh Faktorler

Saglik kurumlar1 hasta ve calisan giivenligini tehlikeye sokabilecek bir¢ok tehlike
kaynagina sahiptir (Akansel, 2015). GRS’de en sik bildirimi yapilan hasta giivenligi
hatalarinda “hasta diismesi” ilk sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Bu
nedenle diisme riski olan hastalarin belirlenmesi, gerekli tedbirlerin alinmasi ve
diismeleri Onleyici glivenli ekipmanlarin kullanilmasi hasta giivenliginin saglanmasi
icin zorunludur (Hergiil ve ark., 2016). Hastaya uygun pozisyonun verilmesi,
giivenliginin saglanmasinda biitiin cerrahi ekibin sorumlulugunu ve teknik bilgisini

gerektirmektedir (Karacabay, 2015).

Ameliyathanelerde hasta giivenligini tehlikeye sokabilecek elektro koter, lazer, fiber
optik 151k kaynaklari, matkap gibi elektrikli aletlerin kullanimma baglh yanik;
havalandirma sistemindeki bozukluklara bagli hastalik; ameliyatta kullanilan
elektrikli aletlerin kullanimini sonucu gelisen arrestlerde kullanilan elektro sok 6liim
gibi risklere neden olan fiziksel tehlike kaynaklari bulunmaktadir. Anestezi

uygulamalarinda kullanilan hatali gaz/gaz karigimi uygulamasi, ciddi ilag veya cilt
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antiseptiklerinin neden oldugu alerjik reaksiyonlar da ameliyathanelerdeki

uygulamalara bagl kimyasal tehlike kaynaklarmi olusturmaktadir (Ugak, 2016).

Kontamine kan ve kan iiriinlerinin kullanimina bagli enfeksiyon, kesici-delici aletlere
bagli yaralanma, steril olmayan malzeme ve enstriiman kullanimina bagli enfeksiyon,
yanlis taraf cerrahisi, ameliyat bolgesindeki cilt temizliginin uygun yapilmamasma
bagli enfeksiyon, ameliyat bolgesinde enstriiman/gazli bez unutulmasima bagl
yaralanma/enfeksiyon/ikinci ameliyat gibi hasta giivenligini tehlikeye sokan riskli
durumlar biyolojik tehlike kaynaklaridir (Ugak, 2016). Perioperatif Kayith
Hemsireler Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses-AORN), yanlis
hasta, yanls taraf, yanls prosediir olaylarinin 6nlenmesi i¢in giivenlik, diizenleyici
veya akredite kuruluslar veya kurumlar tarafindan gelistirilen standartlastirilmis
stireclerin uygulanmasini onermektedir. Dogru hasta, cerrahi bolge ve prosediiriin
tanimlanmas1 ve dogrulanmasi i¢in kanita dayali, risk Onleme stratejilerinin

uygulanmasi hata riskini azaltacaktir (AORN, 2015).

2.9. Konunun Hemsirelik A¢isindan Onemi

Hemsireler saglik bakim kalitesinin arttirilmasi ve ekibin diger {liyelerinin hatalarini
azaltmak icin planlamalar yapan, bakimin siirekli iyilestirilmesi i¢in bakim siirecini
tasarlayan profesyonellerdir (Gutierres ve ark., 2018). Hasta giivenligi kaliteli saglik
ve hemsirelik bakimi i¢in temeldir ve hasta giivenligini bakimin her alaninda ele
alirlar  (https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/D05_Patient_Safety 0.pdf,
Erigim Tarihi: 30.04.2020). Hemsireler biitiin alanlarda aktif sekilde ¢alisan, karisik
durumlarda hizli karar verebilen, kritik diisiinen, sogukkanli, biitiin saglik sisteminde
koprii gorev goren, zor durumlarla basa ¢ikabilen ve hasta giivenligi kiiltiirliniin

olusturulmasinda kilit rol oynayan meslek grubudur (Ozer ve ark., 2019).

Ameliyathanede anestezinin etkisinde ve doku biitlinliigli bozulmus olan hastaya
kaliteli bakim sunulmasinda ve hastanin koruyuculugunun saglamasinda
ameliyathane hemsirelerinin varlig1 olduk¢a 6nemlidir (Ozpekin ve Erdim, 2016).
Cerrahi islem uygulanan hastanin bakiminda birincil sorumluluga sahip olan
ameliyathane hemsirelerinin gorevleri; hastalarin gilivenligi, mahremiyeti ve
psikolojik gereksinimlerini saglamanin yaninda diger ekip iiyeleri ile igbirligini
saglamak, riskin fazla oldugu durumlarda hastay1 korumak, fiziksel ¢evre giivenligini

saglamak, kiiltlirel, etik ve dini ihtiyaglarmi saglamak ile kisisel sayginhigini
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korumasina yardim etmektedir (Eyi ve ark., 2017). Bu nedenle ameliyathane
hemgireleri, ameliyat sirasinda gilivenlik ve bakim kalitesinin gelistirilmesinde
onemli rol alirlar (Gutierres ve ark., 2018). Bakimda kalitenin saglanmasindaki en
onemli faktor ameliyathane ortaminin ve cerrahinin etkilerinden hastalarin
korunmasidir (Ozpekin ve Erdim, 2016). Hemsirelik hayati aktiviteleri igermesine
bagl olarak oldukga stresli bir meslektir ve ise bagl yasadiklar1 bu stres bireylerin
sagligmi, konforunu, performansini ve hatta hastalarin giivenligini de etkilemektedir
(Asefzadeh wve ark., 2017). Cok fazla beceri, ekip arkadaslar1 ile iletisim
gerektirmesi, agir is yiikii, uzun ¢aligma saatleri, iicret ve sosyal destek azligi, resmi
tatillerde ¢aligma gibi faktorler de hemsirelerde strese neden olabilir (Keykaleh ve
ark., 2018). Saygili, isbirlik¢i ve etkili ekip ¢aligmasmin Oniindeki bir engel olan
isyerindeki zorbalik hemsireler ve doktorlar arasinda yaygin olmakla birlikte, stres
miktarmin artmasma, hayal kirikligina, odak kaybma ve is islevinin bozulmasina
neden olabilir (Johnson ve Benham-Hutchins, 2020). Stres, miktar1 artarsa
memnuniyetsizlik, ise devamsizlik, verimlilikte ve Orgiitsel baglilikta azalma gibi
olumsuz durumlarla birlikte hasta bakim kalitesinin de diismesine neden olur

(Keykaleh ve ark., 2018).

Ameliyathaneler, hastalarin hayatta kalma sanslarini artirmak i¢in hizli karar verme
ve dogru kararlarm hizli bir sekilde uygulanmasmi gerektiren yogun stres
diizeylerine sahip karmasik, yiiksek riskli ortamlardir (Ay ve ark., 2019).
Beklenmeyen durumlar ameliyat ekibi i¢in ciddi stres nedeni olmakla beraber
kisileraras1 olumsuz iliskiler, cerrahlarin yikici davranislari, gergin ortamlar da
ameliyathanelerde strese neden olmaktadir (Chrouser ve ark., 2018). Mesleki stres
genellikle saglik c¢alisanlar1 tarafindan bildirilmektedir. Ancak strese neden olan
faktorlerle basa c¢ikamadiklarinda, calisma hatalari, verimliligin diismesi,
huzursuzluk hissi, hastalik veya ekip performansinin diismesi gibi olumsuz durumlar
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, stresin yonetilmesi hasta giivenligi i¢in biiylik 6nem
tagimaktadir (WHO, 2009). Yapilan bir literatiir taramasinda, hemsgirelerde is
stresinin yiiksek oldugu, stresin hemgirelik bakim Kalitesini ve is performansini
olumsuz sekilde etkiledigi tespit edilmistir (Kumar ve Bhalla, 2019).
Ameliyathanedeki stres faktorleri genellikle teknik performans, zaman baskisi,
kisisel iliskiler ve artan ig yiki ile ilgilidir ve stres miktarinin artmasi ekip

performansin1 olumsuz sekilde etkilemektedir. Cerrahi ekibin bir {iyesinin yikici
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davraniglar1 olumsuz hasta sonuglarma yol agar. Ameliyathanede hastaya en iyi
cerrahi bakimi saglamak i¢in ekip iiyeleri birlikte calismali, iletisim kurmali ve
uygun sekilde koordine olmalidir (Sonoda ve ark., 2018). Olumsuz tibbi olaylarin
yarisindan fazlasi ameliyat sirasinda gergeklesmektedir ve birgogu potansiyel olarak
Onlenebilir olaylardir (Chrouser ve ark., 2018). Ameliyathaneler hizli ¢aligma
gerektirmesi, vardiyali ¢aligma, cerrah, anestezist, ameliyathane hemsireleri ve diger
ameliyathane personelinden olusan ekip ¢alismasi gerektirmesine bagli olarak kisiler
arasi catigmaya neden olan risklerin ve stresin fazla oldugu ortamlardir (Chang ve
ark., 2017). Ameliyathane hemsireleri farkli cerrahlarin, anestezistlerin, hemsirelerin
ve diger calisanlarin diizenlerine uyum saglamak zorunda olup siirekli 6grenmenin
icerisindedirler (Laflamme ve ark., 2019). Ekip isbirligi performansi ciddi sekilde
etkiledigi i¢cin kigilerarast ¢atismanin tam merkezinde yer alan hemsirelerin bu
catigma ortamini yonetme yetenegi oldukga Onemlidir (Chang ve ark., 2017).
Ameliyathane hemsireleri, hastalarin cerrahi miidahalelerinin dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda aldiklar1 saglik hizmetinin niteliginden ve kalitesinden yasal olarak
sorumludur (Ay ve ark., 2019). Hasta giivenliginin saglanmasi, istenmeyen olaylarin
raporlanmasi, diger calisanlarin risk ve bu risklerin azaltilmasina yonelik
bilgilendirilmesi gibi giivenlik kiiltiirii olusturmaya yonelik uygulamalar hemsirelerin

gorevleri arasmda yer almaktadir (Ozsaker ve Tehgi, 2016).

Uluslararas1t Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) hasta bakim
kalitesinin ve glivenliginin saglanmasinda, olumsuz olaylarin bildirilmesinde, diger
ekip liyeleri ve hastalarla iletisimin gelistirilmesinde hemsirelerin sorumluluklari
oldugunu bildirmistir (https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/DO5 Patient Safety 0.pdf, Erisim Tarihi:30.04.2020). Hemsirenin hasta
giivenligini artirmadaki tarihsel ve cagdas roliiniin incelendigi bir calismada
inceledigi yillar arasinda (1900-2015) hasta giivenliginin hemsireligin birincil hedefi
oldugu, hasta bakimi daha karmasik hale geldik¢e hasta giivenligine verilen dnemin

daha da arttig1 gortilmistiir (Kowalski ve Anthony, 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, “Ameliyathane Calisanlarmm Orgiitsel Stres Diizeyleri ile Hasta
Giivenlik Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” amaciyla, tamimlayici ve

iligki arayici aragtirma metodu kullanilarak yapilmaistir.

3.2. Arastirma Sorular

e Ameliyathane calisanlarinin ¢aligma pozisyonlarina gore orgiitsel stres diizeyleri
arasinda fark var mdir?

e Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma pozisyonlarina gore hasta glivenlik tutumlari
arasinda fark var mdir?

e Ameliyathane calisanlarmin ¢alisma pozisyonlarma gore tanitict ve mesleki
yasam Ozellikleri ile orgiitsel stres diizeyleri arasinda fark var midir?

e Ameliyathane calisanlarmin ¢alisma pozisyonlarina gore tanitict ve mesleki
yasam Ozellikleri ile hasta giivenlik tutumlar1 arasinda fark var midir?

e Ameliyathane calisanlarinin orgiitsel stres diizeyleri ile hasta glivenlik tutumlari

arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde A ve B Blok ile Giiniibirlik Cerrahi
olmak {izere toplam 3 ameliyathanede (28 ameliyat salonu) Ekim 2018-Eyliil 2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi ameliyathanelerde
cerrah, anestezist ve hemsireler tarafindan “Giivenli Cerrahi Kontol Listesi” ile
anestezistler tarafindan “Anestezi Giivenlik Kontrol Formu" doldurulmasi hasta
giivenligi uygulamalar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica ameliyathane hemsireleri
tarafindan, hasta takip formu ile malzeme, tampon vs. sayimlarinin kaydedildigi

sayim formlar1 kullanilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm  yapildigi  Akdeniz Universitesi Hastanesi A Blok, B Blok ve
Giiniibirlik Cerrahi ameliyathanelerinde toplam 110 cerrah, 43 anestezist, 60
ameliyathane hemsiresi, 44 anestezi teknikeri, 44 ameliyathane yardimci personeli
bulunmaktadir. Arastrmanm evrenini; Akdeniz Universitesi Hastanesi 301

ameliyathane calisani olusturmaktadir. Caligmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir.
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3 ay ve lizerinde ameliyathane ortaminda ¢alisan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
164 kisi (38 cerrah, 32 anestezist, 46 hemsire, 48 anestezi teknikeri/ameliyathane
yardimci personeli) ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Calismada evrene ulagsma

orani %54.4 olarak belirlenmistir.

3.5. Ornekleme Ahnma Kriterleri
e 3 ay ve lizeri ameliyathanede gorev yapmasi

e Aragtirmaya gonillii katilmasi ve yazili onayinin olmast

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin veri toplama siireci Ekim 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda 6rnekleme
almma kriterlerine uyan ameliyathane c¢alisanlar1 ile ylriitiilmiistiir. Veriler,
ameliyathane calisanlarina ¢alismanin amaci aciklandiktan, goniillii katilimlar
saglandiktan ve aydinlatilmis onamlar1 yazili olarak alindiktan sonra toplanmuistir.
Her anket formunun doldurulma siiresi yaklagik 15-20 dakika slirmiistiir. Veriler
giindiiz calisan bireyler i¢in mesai saatleri icerisinde, nobet usulii calisan bireyler i¢in

ise nobet saatlerinde toplanmaistir.

3.7. Veri Toplama Araclan
Arastirmanin  verileri “Birey Tanilama Formu”, “Orgiitsel Stres Olcegi” ve

“Giivenlik Tutumlar1 Ol¢egi (GTO)-Ameliyathane Versiyonu” ile toplanmistir.

3.7.1. Birey Tanilama Formu (Ek-2)

Literatiir incelenerek (Onler ve Akyolcu, 2010; Ongun ve Intepeler, 2015; Susam
Ozsayin ve Ozbayrr, 2015; Belgin ve Arslan, 2018) arastirmacilar tarafindan
gelistirilen formda, yas, medeni durum, egitim durumu, meslekte toplam ¢alisma yili
ve ameliyathanede calisma kosullar1 ile ilgili bilgi ve tutumlar1 degerlendirmeye

yonelik toplam 14 soru yer almaktadir.

3.7.2. Orgiitsel Stres Ol¢egi (EK-3)

Calismada, orgiitsel stres diizeyinin belirlenmesi amaciyla Solakoglu ve Kegek
(2007)’in farkli aragtirmacilarin (Davis ve Newstorm 1988; Kreitner ve Kinicki
1989; Giimiistekin ve Oztemiz, 2004) ¢alismalarindan yararlanarak olusturdugu 28
madde ve bes alt boyuttan “(yapilan igin 6zelligi, maddi olanaklar, mesleki ilerleme,
terfi ve takdir, yonetici ve ig arkadaslar ile ilgili stres kaynaklar1)” meydana gelen

Olgek kullanilmistir (Solakoglu ve Kegek, 2007). S6z konusu 6lgek besli likert tipi
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bir 6lgek olup, sorularin tutarlilik ve giivenilirlik analizi sonucunda cronbach alpha
degeri 0.94 olarak belirlenmistir. Calisanlarin maddelerle alakali katilim seviyeleri;
“1=Kesinlikle Katimiyorum”, “2=Kismen Katilmiyorum”, “3=Emin Degilim”,
“4=Kismen Katiliyorum”, “5=Tamamen Katiliyorum” bi¢iminde
puanlandirilmaktadir (Solakoglu ve Kegek, 2007). Anketin alt boyutlarindan,
“yapilan igin 6zelligi ile ilgili stres kaynaklar’” 6 maddeden (1, 2, 3, 4, 5 ve 6),
“yonetici ile ilgili stres kaynaklari” 6 maddeden (7, 8, 9, 10, 11 ve 12), “mesleki
ilerleme, terfi ve takdir ile ilgili stres kaynaklar1” 5 maddeden (13, 14, 15, 16 ve 17),
“maddi olanaklar ile ilgili olan stres kaynaklar” 5 maddeden (18, 19, 20, 21 ve 22),
“is arkadagslari ile ilgili stres kaynaklar1” da 6 maddeden (23, 24, 25, 26, 27 ve 28)
olugmaktadir (Demiray ve Pelit, 2015).

3.7.3. Giivenlik Tutumlan Olcegi (GTO)-Ameliyathane Versiyonu (Ek-4)

“Giivenlik  Tutumlar1  Olcegi-Ameliyathane  Versiyonu (Safety  Attitudes
Questionnaire-SAQ-Operating Room Version)” Teksas Universitesinde Sexton ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan ameliyathane c¢alisanlarinin hasta giivenligine iliskin
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis ve gegerlik giivenirlik caligsmasi
yapilmis bir &lgektir (Sexton ve ark., 2006). “GTO”niin ameliyathane, servisler
(dahili/cerrahi vb.) ve yogun bakim {initesi gibi degisik alanlarda kullanilabilecek
versiyonlart bulunmaktadir. Her bir versiyonda igerik aymidir, ancak Olgek
maddelerinde “yogun bakim {initesinde hatalarin tartisilmasi zordur’ yerine
“ameliyathanede hatalarin tartisilmasi zordur” gibi kiiclik degisiklikler yapilmistir

(Sexton ve ark., 2006; Onler ve Akyolcu, 2010).

“GTO-Ameliyathane Versiyonu”nun Tiirkiye’de gegerlik giivenirligi Onler ve
Akyolcu (2010) tarafindan yapilarak kullanilmustir (Onler ve Akyolcu, 2010). S6z
konusu 0Olcek besli likert tipi bir 6l¢ek olup, sorularin tutarhilik ve giivenilirlik analizi
sonucunda cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.92 olarak belirlenmistir. Ekip is
birligi, i$ memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam, ¢calisma kosullar1
ve stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutlar1 ile hasta gilivenliginin saglanmasiyla
ilgili 6 alanda veri toplamay1 saglayan 6lgegin (Onler ve Akyolcu, 2010), alt

boyutlar1 $6yle tanimlanmustir;

Ekip Isbirligi: Personeller aras1 algilanan isbirligi kalite seviyesi

Is Memnuniyeti: Is deneyimi hakkindaki pozitiflik seviyesi
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Yonetimle Tlgili Diisiinceler: Yonetim ile ilgili faaliyetlerinin onaylanmasi

Giivenli Ortam: Giivenlik i¢in etkin ve gii¢lii kurumsal baglilik

Cahsma Kosullari: Ameliyathanenin algilanan ¢alisma ortaminin kalitesi ve lojistik
destegi (personel, malzeme vb.)

Stres Diizeyinin Belirlenmesi: Performansin stres faktdrlerinden nasil etkilendiginin

belirlenmesi (Pinheiro ve Uva, 2016)

Olgegin alt boyutlarindan “ekip isbirligi” alt boyutu 14 maddeden (3, 13, 14, 19, 24,
30, 34, 35, 37, 38, 39, 43, 50 ve 58); “is memnuniyeti” alt boyutu 5 maddeden (2, 8,
15, 29 ve 41); “yonetimle ilgili diistinceler” alt boyutu 7 maddeden (7, 9, 10, 17, 18,
22 ve 26); “giivenli ortam” alt boyutu 17 maddeden (4, 5, 11, 12, 20, 21, 27, 28, 36,
44, 45, 46, 48, 51, 54, 56 ve 57); “calisma kosullar1” alt boyutu 3 maddeden (6, 23 ve
42); “stres diizeyinin belirlenmesi” alt boyutu 12 maddeden (Soru 1, 16, 25, 31, 32,
33, 40, 47, 49, 52, 53 ve 55) olusmaktadir (Onler ve Akyolcu, 2010). Olcegin bazi
maddeleri (1, 12, 16, 24, 25, 27, 31, 32, 33, 36, 39, 44, 47, 49, 52, 53, 56, 58)
olumsuz ifadeler igermektedir. Olumsuz ifadeler ters cevrilerek puanlandigi i¢in;
daha yiiksek puan, daha olumlu tutumlar anlamma gelmektedir (Onler ve Akyolcu,
2010). Olgek yanitlar1 i¢in 5 puanh “(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Kesinlikle Katiliyorum, 5=Katiliyorum)” likert tipi bir Olgek
kullanilmaktadir (Sexton ve ark., 2006). Puanin 100’lik sisteme g¢evrilme islemi;
1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100 seklindedir (Patterson ve ark., 2010). Olgekteki her
bir maddeye verilen yanitlar 6zetlenir, madde sayisia boliiniir ve 100°liik sisteme
cevrilerek 0-100 aras1 puan elde edilir. (Onler ve Akyolcu, 2010; Patterson ve ark.,
2010). Elde edilen puanlar bireysel algilari temsil etmekte, daha yiiksek puanlar
maddenin daha olumlu algilanmasini yansitmaktadir. Bir katilimcinin ortalama puani
75 veya daha yiiksekse, hasta giivenligine veya hasta giivenliginin belirli bir
boyutuna karsi olumlu bir tutum sergiledigi bildirilmistir (Raftopoulos ve Pavlakis,
2013; Onler ve Akyolcu, 2019).

3.8. Arastirmanin Etik Onam

e Arastirmaya baslamadan once, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan (Ek-5) ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nden yazili onay (EK-6) alind1.
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e Ornekleme alinan ameliyathane c¢alisanlarma arastrmanin amaci agiklandi.
Calismaya goniillii olarak katilan ameliyathane c¢alisanlarina ait verilerin
sonuclarmm, Kimlik bilgileri gizlenerek, yayinlanabilecegi anlatildi. Caligmaya
goniillii olarak katilmayi kabul ettiklerine dair “Aydinlatilmis Onam”lar1 yazili

olarak alindi (Ek-1).

e (Caligma srrasinda bireylerin tibbi ve kisisel verilerinin korunmasi agisindan
“Helsinki Deklarasyonu Ilkeleri”’ne uyularak ve her bireyin kendine 6zgii
biitlinliigii i¢inde essiz oldugu diisiincesi ile “insan onuruna saygi” ilkesi goz

oniinde bulundurularak yapildi.

e “Orgiitsel Stres Olgegi” kullanimi i¢in Prof. Dr. Giilnur Kegek’ten 27.06.2018

tarihinde e-mail yolu ile yazili izin alind1 (EK-7).

e “GTO-Ameliyathane Versiyonu” dlgeginin kullanimi igin Dr. Ogr. Uyesi Ebru
Onler’den 09.05.2018 tarihinde e-mail yolu ile yazili izin alindi (EK-8).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 23.0 paket programi
(IBM Corp., Armonk, NY) kullanildi. Tanimlayic1 istatistikler n(%) ve
ortalamatstandart sapma (min-max) degerleri ile sunuldu. Normallik varsayiminin
analizinde Shapiro Wilks testi kullanildi. Yapilan analizlerin sonunda, verilerde
normal dagilim gosteren 6zellikler parametrik testlerle, gostermeyenler ise non-
parametrik testlerle analiz edildi. iki grubun puanlar1 arasmdaki farkin analizinde
normal dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve daha
fazla grubun puanlarinin parametrik karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi ve ikili karsilastirmalar icin Tukey HSD testi kullamildi. Olgek
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin analizi i¢in Pearson
korelasyon testi yapildi. Olgek ifadelerinin, alt boyutlarm ve o6lgek toplam
puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 tanimlayici istatistik tablosu seklinde
sunuldu. Olgeklerin ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilarini hesaplamak igin
Cronbach alfa katsayis1 kullanildi. Caligmanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak

0.05 degeri kabul edildi.
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3.10. Arastirmanin Zorluklar:

e Veri toplama siirecinde c¢alismanin Orneklemini olusturan ameliyathane
calisanlarinin cerrahi alanda yogun ¢alisma saatleri ve ameliyat siirelerinin uzun
olmasi, dogum ve yillik izinler, is yogunluguna bagli anketlerin

tamamlanamamasi arastirmanin zorluklari arasinda yer almaktadir.

3.11. Arastirmanin Sinirhhklar
e Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi, sonuclarin genellenebilirligi

acisindan smirlilik olarak degerlendirilebilir.

3.12. Is Akis1

Tez Onerisi
Haziran 2018

A2

Etik Kurul Onay1
Temmuz 2018

S

Akdeniz Universitesi Hastanesi Kurum Izni
Agustos 2018

V4

Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi Onay1
Eyliil 2018

A4

Verilerin Toplanmast
Ekim 2018-Eyliil 2019

N/

Verilerin Analizi
Aralik 2019

Sekil 3.1. Is Akis Semasi
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4. BULGULAR

Ameliyathane calisanlarinin Orgiitsel stres diizeyleri ile hasta giivenlik tutumlari

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

e Ameliyathane calisanlarinin tanitici 6zelliklerini ve mesleki yasam 6zelliklerini
gosteren bulgulara,

e Ameliyathane calisanlarmin g¢alisma pozisyonlarina gore tanitict ve mesleki
yasam Ozelliklerinin dagilimini gdsteren bulgulara,

e “Orgiitsel Stres Olcegi” ve “GTO-Ameliyathane Versiyonu”nun alt boyutlarinin
ortalama ve standart sapma degerlerine,

e (aligmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik analizi sonuglarina,

e Ameliyathane c¢alisanlarmin calisma pozisyonlarma gore Olgekler ve alt
boyutlarmin karsilastirilmasina dair bulgulara,

e Ameliyathane calisanlarinin calisma pozisyonlarina gore tanitict ve mesleki
yasam Ozellikleri ile Olgekler ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina dair
bulgulara,

e (alismada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye ait bulgulara yer

verildi.

4.1. Ameliyathane Cahsanlarinin Tanitici ve Mesleki Yasam Ozelliklerinin
Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan ameliyathane ¢alisanlarindan (n=164) toplanan verilere
gore tanitict 6zellikleri ve mesleki yasam 6zelliklerine gore dagilimlar1 bu boliimde

gosterildi.

Orneklemi olusturan ameliyathane c¢alisanlarmimn tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de
gosterildi. Caligma dahilindeki ameliyathane ¢alisanlarinin  yas ortalamasi
31.24+7.30 (min-max:20-58) olarak bulundu. Ameliyathane ¢alisanlarin %54.4’i 20-
29 yag araliginda, %50.6’s1 kadm, %55.5’1 evli, %58’1 lisansiistii, %28’1 ise lisans
mezunudur. Calisanlarin gelir durumuna bakildiginda geliri giderinden az olanlar

%42.7’sini, geliri gidere denk/fazla olanlar %57.3linii olusturdugu saptandi.
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Tablo 4.1. Ameliyathane Caliganlarinmn Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Yas

20-29 81 54.4

>30 68 45.6
Cinsiyet

Kadin 83 50.6

Erkek 81 49.4
Medeni Durum

Evli 91 55.5

Bekar 73 44.5
Egitim Durumu

Lise 23 14

Lisans 46 28

Lisansiistii 95 58
Gelir Durumu

Gelir giderden az 70 42.7

Gelir gidere denk/fazla 94 57.3

Arastirma kapsamindaki ameliyathane calisanlarinin mesleki yasam ozelliklerine
iliskin say1 ve yiizdeler Tablo 4.2’de sunuldu. Ameliyathane ¢alisanlarinin %47’sinin
meslekte 3-60 ay, %53’iniin ise 61 ay ve iizeri ¢alistiklar1 saptandi. Ameliyathane
calisanlarinin ameliyathanedeki caligma siireleri incelendiginde ise, %63.4’iiniin 3-60
ay arasinda c¢alistiklar1 belirlendi. Ameliyathane ¢alisanlarin %65.9’u kadrolu olup,
calisma pozisyonuna gore dagilimlari su sekildedir; %23.2°si cerrah, %19.5°1
anestezist, %28’i hemsire, %29.3’li anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci
personelidir. ~ Ameliyathane  ¢alisanlarinin =~ %68.9’u  giindiiztndbet  usulii
caligmaktadir. Ameliyathane c¢alisanlarmin %56.7°si haftada 40-48 saat ¢alisirken,
%43.3°1 49 saat ve lizeri caligmaktadir. Ameliyathanede kendi istegi ile calisanlar
orneklemin %90.9’unu olustururken, ameliyathane calisanlarinin %66’smin mesai
saatleri icerisinde 1-8 saat arasinda ameliyatta veya ameliyathanede bulundugu

belirlendi.
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Tablo 4.2. Ameliyathane Calisanlarinin Mesleki Yasam Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Calisma Siiresi

3-60 ay 77 47

>61 ay 87 53
Ameliyathanede Calisma Siiresi

3-60 ay 104 63.4

>61ay 60 36.6
Calisma Durumu

Kadrolu 108 65.9

Diger (S6zlesmeli memur/4D) 56 34.1
Calisma Pozisyonu

Cerrah 38 23.2

Anestezist 32 19.5

Hemgire 46 28

Anestezi Teknikeri/Personel 48 29.3
Cahsma Sekilleri

Gilindiiz 51 31.1

Giindiiz+Nobet 113 68.9
Haftahk Cahsma Saatleri

40-48 saat 93 56.7

> 49 saat 71 43.3
Ameliyathanede Calisma istegi

Evet 149 90.9

Hayir 15 9.1
Ameliyatta/Ameliyathanede Kalma Siiresi

1-8 saat 97 66

> 9 saat 50 34

4.2. Ameliyathane Cahsanlarinin Calisma Pozisyonlarina Goére Tamtic1 ve
Mesleki Yasam Ozelliklerinin Dagilim

Ameliyathane calisanlarinin ¢alisma pozisyonlarma gore, tanitict 6zelliklerden yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumuna gore dagilimlar1 Tablo 4.3’te
gosterildi. Hemsirelerde 30 yas ve istii olma veya kadin olma yiizdesi diger
calisanlara gore daha yiiksektir. Hemsire ve anestezi teknikeri/ameliyathane yardimc1
personelinde evli olma yiizdesinin cerrah ve anestezistlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde lise mezunu,
hemsirelerde ise lisans mezunu oranmi1 daha fazladir. Anestezi teknikeri/ameliyathane
yardimci personelinde geliri giderinden az olan katilimci yiizdesi anestezistlere gore

daha yiiksektir.
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Tablo 4.3. Ameliyathane Calisanlarinin Calisma Pozisyonlarma Gére Tamitict Ozelliklerinin Dagilim1

Anestezi
.. Teknikeri/

Tamtica Ozellikleri Cerrah Anestezist Hemsire Personel
Yas

20-29 22(61.1) 22(71) 14(34.1) 23(56.1)

>30 14(38.9) 9(29) 27(65.9) 18(43.9)
Cinsiyet

Kadm 13(34.2) 17(53.1) 33(71.7) 20(41.7)

Erkek 25(65.8) 15(46.9) 13(28.3) 28(58.3)
Medeni Durum

Evli 15(39.5) 13(40.6) 32(69.6) 31(64.6)

Bekar 23(60.5) 19(59.4) 14(30.4) 17(35.4)
Egitim Durumu

Lise 0(0) 0(0) 2(4.3) 21(43.8)

Lisans 0(0) 0(0) 30(65.2) 16(33.3)

Lisansiistii 38(100) 32(100) 14(30.4) 11(22.9)
Gelir Durumu

Gelir giderden az 14(36.8) 7(21.9) 21(45.7) 28(58.3)

Gelir gidere denk/ fazla 24(63.2) 25(78.1) 25(54.3) 20(41.7)

Bulgular n (%) degerler ile sunulmustur. Pearson ki-kare test. Gruplar arasmndaki istatistiksel olarak
anlamli farklar farkl kiiciik harflerle gosterilmistir.

Ameliyathane c¢aliganlarinin  ¢alisma pozisyonlarina gore, mesleki yasam
ozelliklerinden meslekte ¢alisma siiresi, ameliyathanede ¢alisma siiresi, ¢alisma
durumu, ¢calisma sekli, haftalik ¢alisma saati, ameliyathanede ¢alisma istegi ve
ameliyatta kalma siiresine gore dagilimlari Tablo 4.4’te sunuldu. Hemsire ve
anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin meslekte ve ameliyathanede
calisma siirelerinin 61 ay ve iistli olma yiizdesi diger gruplara gore daha yiiksek iken,
kadrolu ¢alisma ylizdeleri daha diisiiktiir. Giindliztnobet seklinde calisma sekli ve
haftada 49 saat ve lizeri ¢calisma yiizdesinin cerrah ve anestezistlerde daha yiliksek
oldugu gorilmektedir. Ameliyathanede kendi istegi ile ¢alisma yiizdesi biitiin
caligma pozisyonlarinda yiiksektir. 9 saat ve {izeri ameliyatta/ameliyathanede kalma

stiresi cerrahlarda daha sik goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gore Mesleki Yasam Ozelliklerinin
Dagilimi

Anestezi
Teknikeri/

Mesleki Yasam Ozellikleri Cerrah Anestezist Hemsire  Personel
Meslekte Calisma Siiresi

3-60 ay 25(65.8) 25(78.1) 12(26.1)  15(31.3)

>61ay 13(34.2) 7(21.9) 34(73.9)  33(68.8)
Ameliyathanede Calisma Siiresi

3-60 ay 32(84.2) 27(84.4) 23(50) 22(45.8)

>61 ay 6(15.8) 5(15.6) 23(50) 26(54.2)
Calisma Durumu

Kadrolu 31(81.6) 29(90.6) 27(58.7)  21(43.8)

Diger 7(18.4) 3(9.4) 19(41.3)  27(56.3)
Calisma Sekli

Giindiiz 3(7.9) 2(6.3) 16(34.8)  30(62.5)

Giindiiz+Nobet 35(92.1) 30(93.8) 30(65.2)  18(37.5)
Haftahk Calisma Saati

40-48 saat 2(5.3) 2(6.3) 45(97.8)  44(91.7)

> 49 saat 36(94.7) 30(93.8) 1(2.2) 4(8.3)
Ameliyathanede Cahsma istegi

Evet 37(97.4) 30(93.8) 43(93.5)  39(81.3)

Hayir 1(2.6) 2(6.3) 3(6.5) 9(18.8)
Ameliyatta/Ameliyathanede Kalma Siiresi

1-8 saat 7(18.4) 26(86.7) 34(87.2) 30(75)

> 9 saat 31(81.6) 4(13.3) 5(12.8) 10(25)

Bulgular n (%) degerler ile sunulmustur. Pearson ki-kare test. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak
anlamli farklar farkl kiigiik harflerle gésterilmistir.

4.3. Olgekler ve Alt Boyutlarimin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Calismada kullanilan 6lgeklerin her bir alt boyut ve toplam puana iliskin ortalama ve

standart sapma degerleri aliarak Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da verildi.

4.3.1. Orgiitsel Stres Olcegi ve Alt Boyutlarimin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

“Orgiitsel Stres Olgegi” ve alt boyutlarinm tanimlayict istatistikleri incelendiginde,
olgek toplam puan ortalamasmim 3.28+0.77; “yapiulan isin ozelligi ile ilgili stres

’

kaynaklar:” alt boyut ortalama puaninin 3.6+£1.02; “yonetici ile ilgili stres
kaynaklar:” alt boyut ortalama puanmnin 2.97+1.01; “mesleki ilerleme, terfi ve takdir
ile ilgili stres kaynaklar:” alt boyut ortalama puaninin 3.11+1.12; “maddi olanaklar
ile ilgili stres kaynaklar:” alt boyut ortalama puaninin 4.17+0.96, “is arkadagslar ile
ilgili stres kaynaklari” alt boyut ortalama puanmin 2.57+0.87 oldugu belirlendi

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Orgiitsel Stres Olgegi ve Alt Boyutlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgek ve Alt Boyutlar Ort Ss Min Maks
Orgiitsel Stres Olgegi 3.28 0.77 1.28 5
Yapilan Isin Ozelligi 3.6 1.02 1 5
Y o6netici 2.97 1.01 1 5
Mesleki flerleme, Terfi ve Takdir 3.11 1.12 1 5
Maddi Olanaklar 4.17 0.96 1 5
Is Arkadaslar 2.57 0.87 1 5

4.3.2. Giivenlik Tutumlann Olgegi (GTO)-Ameliyathane Versiyonu ve Alt
Boyutlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

“GTO-Ameliyathane Versiyonu” ve alt boyutlarmin tanimlayici istatistikleri (Tablo
4.6) incelendiginde; dl¢ek toplam puan ortalamasmin 54.27+15.59; “ekip igbirligi”
alt boyut ortalama puaninin 65.05+15.5; “is memnuniyeti” alt boyut ortalama
puaninin 62.26+23.51; “yonetimle ilgili diisiinceler” alt boyut ortalama puaninin
50.7+22.44; “giivenli ortam” alt boyut ortalama puanmin 58.23+15.98; “calisma
kosullar:” alt boyut ortalama puaninin 55.694+23.13; “stres diizeyinin belirlenmesi”
alt boyut ortalama puanmin 33.71+17.85 oldugu belirlendi.

Tablo 4.6. Giivenlik Tutumlar1 Olgegi-Ameliyathane Versiyonu ve Alt Boyutlarmin Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Olgek ve Alt Boyutlar Ort Ss Min Maks
GTO 54.27 15.59 7.4 90.58
Ekip Is Birligi 65.05 15.5 14.29 96.43
Is Memnuniyeti 62.26 23.51 5 100
Yonetimle Ilgili Diisiinceler 50.7 22.44 0 100
Giivenli Ortam 58.23 15.98 11.76 98.53
Calisma Kosullar 55.69 23.13 0 100
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 33.71 17.85 6.25 93.75

4.4. Cahsmada Kullanilan Olceklerin Giivenilirlik Analizleri

Calismada kullanilan “Orgiitsel Stres Olgegi” ve “GTO-Ameliyathane Vesiyonu™nun
ve alt boyutlarma ait Croanbach alfa i¢ tutarhilik katsayilar1 elde edildi ve Tablo
4.7°de sunuldu. “Orgiitsel Stres Olgegi’nin i¢ tutarhihifi icin yapilan analizde
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim dlgek i¢in 0.927 ve alt boyutlar i¢in 0.760 ile
0.869 arasinda bulundu. “GTO-Ameliyathane Vesiyonu™nun i¢ tutarlilig: igin yapilan
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analizde ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek icin 0.925 ve alt boyutlar

icin 0.538 ile 0.808 arasinda bulundu.

Cronbach Alfa katsayisi madde sayisindan etkilenir. Calisma kosullar1 alt
boyutundaki madde sayisinin 3 olmasi gilivenirlik katsayisinin 0.538 gibi diisiik
olmasii etkilemis olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda, her iki 6l¢egin de yiiksek
derecede giivenilir olduklar1 ve dolayisi ile ¢alismanin giivenilirliginin oldukga

yiiksek oldugu soylenebilir.

Tablo 4.7. Calismada Kullanilan Olgek ve Alt Boyutlarm Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayilar:

Olcekler ve Alt Boyutlar Cronbach Alfa
Orgiitsel Stres Olgegi 0.927
Yapilan Isin Ozelligi 0.855
Y 6netici 0.835
Mesleki flerleme, Terfi ve Takdir 0.840
Maddi Olanaklar 0.869
Is Arkadaslar 0.760
GTO-Ameliyathane Versiyonu 0.925
Ekip Isbirligi 0.770
Is Memnuniyeti 0.776
Yonetimle {lgili Diisiinceler 0.785
Giivenli Ortam 0.808
Calisma Kosullar 0.538
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 0.779

4.5. Ameliyathane Cahsanlarinin Cahsma Pozisyonlarina Gore Olgekler ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ameliyathane c¢alisanlarmin; yapilan isin ozelligi, yonetici ve maddi olanaklar ile
ilgili stres kaynaklar: alt boyut, “GTO- Ameliyathane Vesiyonu” toplam puan ve
yonetimle ilgili diistinceler, ¢calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi alt boyut
puan ortalamalarina iliskin degerlendirmelerde ¢alisma pozisyonuna gore istatistiksel
olarak anlamli farkliliklarin oldugu (sirayla, F=4.360, p=0.006; F=3.506, p=0.017;
F=3.268, p=0.023; F=5.495, p=0.001; F=3.583, p=0.015; F=4.058, p=0.008;
F=9.595, p<0.001) goriilmektedir (Tablo 4.8).

Aralarinda anlamli fark bulunan toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ¢aligma
pozisyonlarina gore karsilastirildiginda; cerrahlarda yapilan isin ozelligi ile ilgili

stres  kaynaklari alt boyut puan ortalamasinin hemsire ve anestezi
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teknikeri/ameliyathane yardimci personeline gore daha yiiksek oldugu; yonetici ile
ilgili stres kaynaklari alt boyut puan ortalamasinin hemsirelere gére daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hemsirelerin maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklar: alt boyut
ve anestezi teknikeri/ameliyathane yardimc1

puan ortalamasi anestezistlere

personeline gore daha yiiksektir. Anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci
personelinin yonetimle ilgili diisiinceler alt boyut puan ortalamasinin anestezistlere
gore daha yiiksek oldugu goriiliirken; ¢alisma kosullar: alt boyut puan ortalamasi ise
cerrah ve anestezistlere gore daha yiiksektir. Anestezi teknikeri/ameliyathane
yardimct personelinde stres diizeyinin belirlenmesi alt boyut puan ortalamasi ve
“GTO-Ameliyathane Vesiyonu” toplam puan ortalamasi cerrah, anestezist ve
hemsirelere gore daha yiiksektir.

Tablo 4.8. Ameliyathane Calisanlarmm Calisma Pozisyonlarina Gore Olgekler ve Alt Boyutlarmimn
Karsilagtirilmasi

Cerrah Anestezist Hemsire Anestezi
(n:38) (n:32) (n:46) Teknikeri/
Personel
(n:48)

Olcekler ve Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Alt Boyutlar
(")rgiitsel 3.48+0.67 3.23+0.74 3.24+0.7 3.2+0.92 1.123 0.342
Stres Olcegi
Yapilan isin 4.05+0.82° 3.68+0.77*° 3.46+1.09° 3.31+1.13° 4360 0.006
Ozelligi
Yénetici Ile 329+0.95°  3.19+1.05*°  2.68+0.79"  2.82+1.15*" 3506 0.017
Mgili
Mesleki 3.2+1.07 2.91+1.08 3.15+1.11 3.13+1.23 0.455 0.714
ilerleme, Terfi
ve Takdir
Maddi 4.27+0.8%° 3.94+0.97° 4.47+0.74° 3.94+1.17°  3.268  0.023
Olanaklar
Is Arkadaslari 2.58+0.81 2.43+0.75 2.41+0.79 2.78+1.03  1.755 0.158
GTO- 51.56+15.72°  48.36+14.61°  53.45+14.16°  61.15+15.39° 5495 0.001
Ameliyathane
Versiyonu
Ekip Isbirligi 64.43£1529  59.15+15.7  66.69+13.99  67.89+16.27 2.330  0.076
Is 60.66+22.52 59.06+20.89 58.37+£22.68 69.38+£25.74  2.188  0.092
Memnuniyeti
Yénetimle 47.18423.07*°  44.53+20.75* 49.15+19.75*°  59.08+23.67° 3.583  0.015
Mlgili
Disiinceler
Giivenli 55.8+15.58 53.77+14.31 59.27+16.73 62.13+16.01 2190 0.091
Ortam
Calisma 51.54422.83%  48.44422.84° 54.89+19.69%°  64.58+24.46° 4.058  0.008
Kosullar1
Stres 29.77+19.7° 25.249.82° 32.34+16.58"  43.84+17.45° 9.595 <0.001
Diizeyinin
Belirlenmesi

ANOVA ile birlikte post-hoc Tukey HSD test kullanilmistir. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak
anlaml farklar farkli kiigiik harflerle gosterilmistir.
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4.6. Ameliyathane Calsanlarinin Cahsma Pozisyonlarina Goére Tanitici ve
Mesleki Yasam Ozellikleri ile Olgekler ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Ameliyathane calisanlarinin ¢alisma pozisyonlarina gore, olgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarmin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigi
incelendiginde; cerrahlarin iy memnuniyeti ve giivenli ortam alt boyut puan
ortalamalarinin; anestezistlerde “Orgiitsel Stres Olgegi” toplam puan ve yénetici,
maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklar: alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterdikleri (sirastyla, U=86.5, p=0.028; U=71, p=0.007;
U=50, p=0.033; U=46, p=0.021; U=49.5, p=0.030) belirlendi (Tablo 4.9). 30 yas ve
tizeri cerrahlarda, is memnuniyeti (x=70.36) ve giivenli ortam (x=63.87) alt boyut
puan ortalamalarinin 20-29 yas araligindaki cerrahlara gore daha yiiksek oldugu; 30
yas Ve iizeri anestezistlerde ise, “Orgiitsel Stres Olgegi” toplam puan (X=3.7) ve
yonetici (x=3.91), maddi olanaklar (x=4.47) ile ilgili stres kaynaklar: alt boyut puan
ortalamalarinin 20-29 yas grubu anestezistlere gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Buna karsilik, hemsgire ve anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin
Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin yasa gore farklilik gostermedigi

Tablo 4.9°da gosterildi.
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Tablo 4.9. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarma Gére Olgekler ve Alt Boyutlarmin
Yagslar ile Karsilastirilmasi

20-29 yas > 30 yas
Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS U P
Orgiitsel Stres Olcegi 22 3.49+0.75 14  3.45+0.57 148 0.846
Yapilan isin Ozelligi 22 4.06+0.82 14  3.98+0.86 144 0.744
Yonetici 22 3.43£1.01 14  3.07+0.87 125 0.345
Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 22 3.22+1.14 14 3.2+1.02 149 0.871
Maddi Olanaklar 22 4.14£0.84 14  4.51£0.75 96 0.056
- Is Arkadaslar 22 2.61+0.89 14  2.46+0.73 1475 0.832
c GTO 22 48.19£17.51 14 55.96+9.36 101 0.085
8 Ekip Isbirligi 22 62.42+£17.61 14 66.84+9.36 132 0.474
Is Memnuniyeti 22 54.09£23.48 14 70.36+15.38 86.5 0.028
Yonetimle flgili Diisiinceler 22 43.514£24.16 14 50.77£18.91 125 0.344
Giivenli Ortam 22 50.27+15.48 14 63.87+12.07 71 0.007
Calisma Kosullart 22 50.76£23.56 14 51.19+20.89 153 0.974
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 22 28.13£23.79 14  32.74+12.8 103.5 0.101
Orgiitsel Stres Olcegi 22 3.06£0.75 9 3.7+0.56 50 0.033
Yapilan isin Ozelligi 22 3.5240.75 9 4.06+0.76 61 0.096
Yonetici 22 2.94+1.02 9 3.91+0.83 46 0.021
Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 22 2.72+1.06 9 3.49+0.95 58 0.073
Maddi Olanaklar 22 3.76+0.98 9 4.47+0.81 49.5 0.030
% s Arkadaslari 22 2.36+0.68 9 2.57+0.96 85.5 0.554
8 GTO 22 48.56+12.16 9  44.64+17.81 77 0.338
§ Ekip Isbirligi 22 59.98+13.07 9  53.97+19.35 72 0.238
< Is Memnuniyeti 22 5841£18.73 9  56.67+24.49 92 0.759
Yonetimle flgili Diisiinceler 22 45.62+157 9  36.9£26.49 70.5 0.213
Giivenli Ortam 22 53.94+12.83 9  51.31£17.67 78.5 0.371
Calisma Kosullari 22 47.73£20.12 9 45.37£26.72 90.5 0.709
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 22 25.66+11.12 9  23.6146.59 89.5 0.678
Orgiitsel Stres Olcegi 14 3+0.58 27 3.32+0.77 138 0.161
Yapilan Isin Ozelligi 14 3.15£1.07 27  3.54%1.16 150.5  0.289
Yonetici 14 2.39+0.56 27  2.77+0.88 127.5 0.089
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 14 2.8+1.08 27 3.36+1.13 134 0.130
Maddi Olanaklar 14 4374073 27  4.47+0.79 164 0.454
® Is A{kadaslarl 14 2.3+0.71 27 2.46+0.9 170.5 0.610
‘e GTO 14 55.49+13.7 27 51.49+14.78 152 0.309
§ Ekip Isbirligi 14 65.94£10.97 27 66.53£16.08  180.5 0.815
= Is Memnuniyeti 14 65+£21.57 27 52.96+23.09 124 0.073
Yonetimle ilgili Diisiinceler 14  54.85+£18.03 27 44.84+19.77 125 0.077
Giivenli Ortam 14 59.35£17.04 27 58.55+18.01 1755 0.710
Calisma Kosullar1 14 5536+21.83 27 52.78+18.34 168 0.558
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 14 32.44+11.95 27 33.26+19.47 179 0.783
Orgiitsel Stres Olcegi 23 2.99+0.87 18  3.07+0.83 187 0.599
Yapilan Isin Ozelligi 23 3.04£097 18  3.15+1.17 183.5  0.536
‘2 Yonetici 23 2.46+1.04 18 2.86+1.11 166.5 0.286
@ Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 23 2.94+1.28 18  3.09£1.11 1855  0.571
& Maddi Olanaklar 23  3.89+£1.29 18 3.73+1.1 174 0.381
% Is Arkadaslari 23 2.64£097 18  2.54+0.71 197.5  0.803
< GTO 23 59.87+£12.23 18 63.64+18.81 178 0.446
% Ekip Isbirligi 23 68.32£13.27 18 68.95+17.85 1845 0.554
 Is Memnuniyeti 23 65+20.89 18 69.44+30.96 172 0.355
‘N Yonetimle Ilgili Diisiinceler 23 58.85£22.01 18 59.92+24.76  206.5  0.989
@ Giivenli Ortam 23 60.23£14.17 18 66.83£18.23 156 0.180
E Calisma Kosullar1 23 65.94+17.39 18 66.67+28.87 193 0.711
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 23 40.85+14.75 18 50+19.96 159.5 0.211

*Mann-Whitney U testi
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Ameliyathane calisanlarin ¢alisma pozisyonlarina gore, Olgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi
incelendiginde; cerrahlarin sadece stres diizeyinin belirlenmesi alt boyut puan
ortalamasi; anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin “Orgiitsel Stres
Olgegi” toplam puan ve mesleki ilerleme, terfi ve takdir ile ilgili stres kaynaklar: alt
boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu (sirasiyla,
U=70.5, p=0.005; U=178, p=0.033; U=178.5, p=0.033) saptandi (Tablo 4.10).
Cerrahlar igin stres diizeyinin belirlenmesi alt boyut puan ortalamasinin, anestezi
teknikeri/ameliyathane yardime1 personeli icin “Orgiitsel Stres Olgegi” toplam puan
ve mesleki ilerleme, terfi ve takdir ile ilgili stres kaynaklar: alt boyut puan
ortalamalarinin erkeklerde kadmlara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Buna
karsilik, anestezist ve hemsirelerin 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarmda

cinsiyete gore farklilik olmadig1 saptanda.
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Tablo 4.10. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarinin

Cinsiyetleri ile Karsilagtirilmasi

Kadin Erkek
Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS U p
Orgiitsel Stres Olcegi 13 3.59+0.61 25  3.42+0.7 134 0.381
Yapilan isin Ozelligi 13 4.33+0.79 25 3.91+0.81 106 0.080
Yonetici 13 3.5+0.78 25  3.19+1.02 129.5  0.309
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 13 3.43+0.92 25 3.08+1.14 128.5 0.294
Maddi Olanaklar 13 4224066 25 4.3+0.87 1335  0.365
- Is A{kadaslarl 13 2.46+0.79 25  2.65+0.83 127.5 0.280
8 GTO 13 50.68+£10.08 25 52.02+18.16 151 0.723
8 Ekip Isbirligi 13 68.6848.77 25 62.21+17.52 1205 0.195
Is Memnuniyeti 13 59.62+17.26 25 61.2+25.14 154 0.793
Yonetimle flgili Diisiinceler 13 50.27£18.18 25 45.57+25.45 157 0.865
Giivenli Ortam 13 55.77+14 25 55.82+16.62 144 0.569
Calisma Kosullart 13 51.92+16.72 25 51.33+25.76 161 0.963
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 13 17.7947.15 25 36+21.32 70.5 0.005
Orgiitsel Stres Olcegi 17 3.34+0.73 15  3.11+0.76 99.5 0.290
Yapilan isin Ozelligi 17 3.69+0.84 15  3.67+0.71 120.5 0.790
Yonetici 17 3374096 15  2.99+1.14 103 0.354
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 17 3.05+1.21 15 2.75+0.91 103 0.353
Maddi Olanaklar 17 4.07£0.81 15 3.8£1.14 116 0.662
% s Arkadaslari 17 2.52+0.74 15  2.33+0.77 101 0.314
2 GTO 17 49.41+1525 15 47.16+14.28 118  0.720
§ Ekip Isbirligi 17 59.14£15.19 15 59.17+£16.8 115 0.636
< s Memnuniyeti 17 64.41£18.36 15 53422.5 86 0.115
Yonetimle {lgili Diisiinceler 17 45.59+19.7 15 43.33+£22.5 127 0.985
Giivenli Ortam 17  53.81£16.52 15 53.73+11.89 1255  0.940
Calisma Kosullar1 17 48.53£24.69 15 48.33+21.41 125.5 0.939
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 17 25+10.78 15  25.4248.98 110 0.506
Orgiitsel Stres Olcegi 33 3224076 13 3.27+0.52 214 0.990
Yapilan Isin Ozelligi 33 335+1.21 13 3.76+0.64 177 0.359
Yonetici 33 2.69£0.71 13  2.68+0.99 196.5  0.659
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 33 3.18+1.15 13 3.08+1.01 202.5 0.769
Maddi Olanaklar 33 4.48+0.77 13 4.45+0.7 1875  0.472
@ Is Arkadaslari 33 241+0.89 13  2.41x0.52 202 0.760
‘% GTO 33  53.42+14.12 13 53.52+14.84 214 0.990
g Ekip Isbirligi 33 67.37£13.59 13 64.97+£15.39 1905  0.558
= iy Memnuniyeti 33 58.48+21.16 13 58.08%27.12 2065  0.845
Yonetimle ilgili Diisiinceler 33 48.59+18.28 13 50.55423.86  202.5 0.769
Giivenli Ortam 33 59.09+16.2 13  59.73#£18.7 214 0.990
Calisma Kosullar1 33  54.8420.63 13 55.13+17.85 196 0.647
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 33 32241724 13 32.69+15.44  213.5 0.980
Orgiitsel Stres Olcegi 20 2.86+0.74 28  3.44+0.97 178 0.033
Yapilan Isin Ozelligi 20 3.02£0.97 28  3.52+1.2 2075  0.128
‘2 Yonetici 20  2.55+1.08 28  3.02+1.17 2215  0.220
@ Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 20 2.68+0.96 28  3.46=1.32 1785  0.033
& Maddi Olanaklar 20  3.65£1.32 28  4.15+1.02 2115  0.145
% Is Arkadaslari 20 2.39+0.69 28  3.07£1.15 190 0.059
< GTO 20 62.36+17.21 28 60.29+14.21 2525  0.565
% Ekip Isbirligi 20 70+16.4 28  66.39+16.3 2435  0.445
 Is Memnuniyeti 20 68.25£27.64 28 70.18+24.78 2715  0.858
‘N Yonetimle Ilgili Diisiinceler 20 63.93£22.79 28 55.61+24.07 2115 0.151
@ Giivenli Ortam 20 64.49+£16.52 28 60.45+15.72 232 0.315
E Calisma Kosullar1 20 65.83+23.08 28 63.69+25.78 263 0.721
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 20 41.67+17.43 28 45.39+17.61 235 0.345

*Mann-Whitney U testi
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Ameliyathane calisanlarinin ¢alisma pozisyonlarma gore, olgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin medeni duruma bagh farklilik gosterip gostermedigi
incelendiginde; cerrahlarin sadece yapilan isin ozelligi ile lgili stres kaynaklar: alt
boyut puan ortalamasi; anestezistlerin “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puan, yonetici
ve maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklar: alt boyutlar1 puan ortalamalari; anestezi
teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin ise yapilan isin ézelligi ve yonetici ile
ilgili stres kaynaklar: alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli
farklhilik gosterdikleri (sirasiyla, U=97.5, p=0.024; U=62, p=0.018; U=56.5, p=0.010;
U=60, p=0.014; U=162, p=0.028; U=157.5, p=0.022) belirlendi (Tablo 4.11). Evli
cerrahlarin yapilan isin ozelligi ile ilgili stres kaynaklar: alt boyut puan ortalamasi
bekarlardan daha diisiik bulundu. Buna karsilik, anestezistlerin “Orgiitsel Stres
Olcegi” toplam puan, yonetici Ve maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklar: alt boyut
puan ortalamalar1; anestezi teknikeri/ameliyathane yardimei personelinin yapilan igin
ozelligi ve yonetici ile ilgili stres kaynaklar: alt boyut puan ortalamalari, cerrahlarin
aksine evli olan calisanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin 6lgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda medeni duruma gore farklilik olmadigi

saptandi.
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Tablo 4.11. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarinin

Medeni Durumlari ile Karsilastirilmasi

Evli Bekar
Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS U p
Orgiitsel Stres Olcegi 15  3.4+0.52 23 3.53+0.76 159 0.687
Yapilan isin Ozelligi 15 3.8+0.6 23 4.22+0.91 97.5 0.024
Yonetici 15  3.0240.78 23 3.47+1.02 127 0.173
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 15 3.25+0.78 23 3.17£1.24 163 0.776
Maddi Olanaklar 15  4.55£0.56 23 4.1+0.88 122 0.126
- Is A{kadaslarl 15 2.39+0.76 23  2.71+0.84 149.5 0.490
c GTO 15 53.16+14.1 23 50.52+16.93 151 0.521
8 Ekip Isbirligi 15 63.45£13.68 23 65.06+16.52 150 0.501
Is Memnuniyeti 15 62.674£22.59 23 59.35+22.88 153 0.559
Yonetimle flgili Diisiinceler 15 51.19423.6 23 44.57+22.86 1455 0.418
Giivenli Ortam 15 56.76+x13.4 23 55.18+17.12 160 0.708
Calisma Kosullart 15 53.89+19.89 23 50+24.87 161.5 0.740
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 15 30.97+14.81 23 28.99+22.61 1375 0.295
Orgiitsel Stres Olcegi 13 3.6+0.6 19  2.98+0.74 62 0.018
Yapilan isin Ozelligi 13 4+40.8 19  3.46+0.68 75 0.061
Yonetici 13 3.76£0.96 19  2.81+0.95 56.5 0.010
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 13 3.34+1.03 19 2.61£1.03 78.5 0.083
Maddi Olanaklar 13 4.4+0.77 19  3.63+£0.98 60 0.014
% s Arkadaslari 13 2.49+0.85 19 2.39+0.7 114.5 0.728
8 GTO 13 47.02+17.75 19 49.27+12.46 104  0.454
§ Ekip Isbirligi 13  58.65+18.84 19  59.49+13.7 117 0.802
< s Memnuniyeti 13 52.69425.71 19 63.42+16.16 83 0.118
Yonetimle {lgili Diisiinceler 13 41.48+427.22 19 46.62+15.36 99.5 0.355
Giivenli Ortam 13  54.64+16.37 19 53.17+13.15 119 0.863
Calisma Kosullar1 13 51.92426.82 19  46.05+20.1 106 0.499
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 13 22.76+7.53 19 26.86+11 97 0.306
Orgiitsel Stres Olcegi 32 3244073 14 3.23+0.63 2145  0.821
Yapilan Isin Ozelligi 32 355£1.09 14  3.261.12 1975  0.526
Yonetici 32 2.69+0.88 14  2.67+0.56 220 0.924
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 32 3.13+1.08 14 3.21+1.2 212.5 0.783
Maddi Olanaklar 32 447+£0.73 14 4.46+0.8 222 0.958
Is Arkadaslari 32 235+£0.77 14  2.55+0.85 2045  0.641
£ GT10 32 53.09+£15.09 14 54.27+12.23 219 0.905
£  Ekip Isbirligi 32 66.07£14.22 14 68.11£13.86 190 0.416
= Is Memnuniyeti 32 57.19£24.82 14 61.07+17.34 213 0.792
Yonetimle ilgili Diisiinceler 32 47.54£20.03 14 52.81£19.32 200 0.565
Giivenli Ortam 32 60.57£17.22 14 56.3%15.77 208.5 0.711
Calisma Kosullar1 32 5443+£21.48 14 55.95+£15.48  218.5 0.894
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 32 32.75+£17.88 14  31.4+13.68 223.5 0.990
GTO 32 53.09+£15.09 14 54.27+12.23 219 0.905
Orgiitsel Stres Ol¢cegi 31 3.38+094 17  2.87+0.82 179.5  0.070
Yapilan Isin Ozelligi 31 3.58+£1.09 17  2.82+1.06 162 0.028
‘2 Yonetici 31 3.11£l.16 17 2.3+0.94 157.5 0.022
3 Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 31 3.3£1.23 17 2.84+1.21 2075  0.226
& Maddi Olanaklar 31  4.01£1.19 17  3.82+1.15 227 0.423
; Is Arkadaslari 31 291+1.04 17 2.55+1 204 0.199
< GTO 31 61.12+17.47 17 61.21£11.09 252 0.804
% Ekip Isbirligi 31 66.71£17.88 17 70.06+13.04 249 0.754
 Is Memnuniyeti 31 71.29+£29.13 17 65.88+18.31 222 0.368
‘N Yonetimle Ilgili Diisiinceler 31 57.95£26.01 17 61.13+19.23 238 0.582
@ Giivenli Ortam 31 61.48+17.24 17 63.32+13.9 246.5 0.714
E Calisma Kosullar1 31 65.05+27.42 17 63.73+18.62 245 0.688
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 31 44.22+17.64 17 43.14+17.6 255 0.854

*Mann-Whitney U testi
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Hemsire ve anestezi

teknikeri/ameliyathane

yardimci

personelinin  ¢aligma

pozisyonlarina gore, Olgeklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin egitim

durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; hemsire ve anestezi

teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin 6lgek toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo
4.12).

Tablo 4.12. Hemsire ve Anestezi
Pozisyonlarma Gore Olgekler ve Alt Boyutlarmm Egitim Durumlari ile Karsilastiriimas:

Teknikeri/Ameliyathane Yardimci Personelinin  Calisma

Lise/Lisans Lisansiistii
Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS U p
Orgiitsel Stres Olcegi 32 3.22+0.73 14  3.27+0.64 2215  0.952
Yapilan isin Ozelligi 32 3.45+1.13 14 3.49+1.03 222 0.962
Yonetici 32 2.66+084 14  2.74+0.69 2115 0.764
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 32 3.14+1.18 14 3.19+0.97 220 0.924
Maddi Olanaklar 32 4.5340.75 14 4.33+0.73 162 0.106
@ Is Arkadaglar 32 2.3240.71 14 2.6240.95 190.5  0.423
‘= GTO 32 52.97+13.16 14 54.55+16.71 193 0.459
g Ekip Isbirligi 32 67.97+12.54 14 63.78+17.02 2055  0.658
= is Memnuniyeti 32 57.34420.56 14 60.71427.66 187  0.375
Yonetimle {lgili Diisiinceler 32 48.33+17.89 14 51.02424.12 189 0.402
Giivenli Ortam 32 58.64+16.99 14 60.71£16.67 205 0.650
Calisma Kosullari 32 54.17420.74 14 56.55£17.66 2175 0.875
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 32 31.38+16.1 14 34.52+18.05 1985 0.542
Orgiitsel Stres Olcegi 37  334£09 11  2.71+0.84 126 0.057
Yapilan Isin Ozelligi 37  345+1.12 11  2.85+1.07 1435  0.140
‘T Yonetici 37 3+1.14 11 2.23+1 1275  0.062
3 Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 37 3.31+126 11 2.55+0.97 132 0.079
& Maddi Olanaklar 37  4.04+1.09 11  3.62+1.41 1645  0.330
E Is A{kadaslarl 37 2.93%£1.05 11 2.3+0.82 139.5 0.116
< GTO 37 60.59+13.82 11  63.034+20.5 171 0.425
% Ekip Isbirligi 37 67.57+1531 11 68.99+19.95 1885  0.713
F  Is Memnuniyeti 37 69.73424.29 11 68.18+31.41 197 0.872
N Yonetimle lgili Diisiinceler 37 572442298 11  65.26+26 157 0.253
@ Giivenli Ortam 37  60.61£15.2 11 67.25+18.31 144 0.144
é Calisma Kosullar1 37 65.3242426 11 62.12426.18 194.5 0.824
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 37 43.07416.43 11  46.4£21.19 187 0.685

*Mann-Whitney U testi
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Ameliyathane calisanlarinin ¢alisma pozisyonlarma gore, 6lgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarmin gelir durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi
incelendiginde; anestezistlerin “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puan Ve yapilan isin
ozelligi, yonetici, mesleki ilerleme, terfi ve takdir, maddi olanaklar ile ilgili stres
kaynaklar: alt boyut puan ortalamalar1; hemsirelerin “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam
puan ve yapilan isin ozelligi, yonetici Ve maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklari
alt boyut puan ortalamalari; anestezi teknikeri/ameliyathane yardimei personelinin
“Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puan Ve yapilan isin oOzelligi, yonetici, maddi
olanaklar ile ilgili stres kaynaklar: alt boyut puan ortalamalarmm istatistiksel olarak
anlamli farklhiliklar gosterdikleri (swrasiyla, U=29.5, p=0.008; U=44.5, p=0.049;
U=19.5, p=0.002; U=39.5, p=0.028; U=30, p=0.008; U=132.5, p=0.004; U=108.5,
p=0.001; U=173.5, p=0.049; U=172, p=0.029; U=166.5, p=0.018; U=164.5,
p=0.015; U=172, p=0.024; U=186, p=0.045) saptand1 (Tablo 4.13). Istatistiksel
olarak anlamli bulunan anestezist, hemsire, anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci
personeline ait alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 gelir durumuna gore
karsilastirildiginda tamaminda geliri giderden az olanlarin 6lgek alt boyut ve toplam
puan ortalamalarmin geliri giderine denk/fazla olanlardan istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi. Cerrahlarin 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

tamaminin gelir duruma gore farklilik gostermedigi saptandi.
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Tablo 4.13. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarinin
Gelir Durumlart ile Karsilastirilmasi

Gelir giderden Gelir gidere
az denk/fazla
Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS U P
Orgiitsel Stres Olcegi 14 3.54£0.67 24  3.45+0.68 148 0.545
Yapilan isin Ozelligi 14 4.12+0.8 24 4.01+0.84 157.5 0.749
Yonetici 14 3244099 24  3.33x0.95 162.5 0.867
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 14 3.21£0.97 24  3.19+1.14 167 0.976
Maddi Olanaklar 14 4614036 24  4.07+0.91 118 0.125
- Is A{kadaslarl 14 2.54+0.98 24 2.63£0.71 155 0.693
c GTO 14 52.19416.01 24 51.2+15.89 161 0.832
8 Ekip Isbirligi 14 64.67£14.96 24  64.29+£15.8 156 0.716
Is Memnuniyeti 14 60.36+£23.49 24 60.83+22.44 162 0.856
Yonetimle flgili Diisiinceler 14  46.434£22.28 24 47.62+23.98 167 0.976
Giivenli Ortam 14 59.66£13.95 24 53.55+16.32 130 0.249
Calisma Kosullart 14 47.62+£23.21 24 53.82422.79  136.5 0.335
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 14 343842295 24 27.08+17.5 133.5 0.296
Orgiitsel Stres Olcegi 7  3.85£035 25  3.06+0.74 29.5  0.008
Yapilan Isin Ozelligi 7 4.1+0.33 25  3.56+0.81 445 0.049
Yonetici 7 43140.39 25  2.88+0.96 19.5 0.002
Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 7 3.66+0.63 25 2.7+1.09 39.5 0.028
Maddi Olanaklar 7 4714032 25  3.73+0.98 30 0.008
% s Arkadaslari 7 2.45+1 25  2.43+0.69 80 0.731
8 GTO 7 445241267 25 49.43+15.16 T2 0.480
§ Ekip Isbirligi 7 52.3+17.82 25 61.07+14.89 61.5 0.234
< s Memnuniyeti 7 50.71£15.92 25  61.4+21.77 62 0.243
Yonetimle flgili Diisiinceler 7  36.22418.83 25 46.86+21.01 63 0.262
Giivenli Ortam 7 53.78+11.54 25 53.76+15.2 85.5 0.927
Calisma Kosullari 7 50+15.21 25 48+24.8 81 0.765
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 7 24.11£7.59 25  25.54+10.47 84 0.872
Orgiitsel Stres Olgegi 21  3.55+0.66 25  2.98+0.63 1325  0.004
Yapilan Isin Ozelligi 21 4.06£0.85 25  2.97+1.04 108.,5  0.001
Yonetici 21 2.94+0.73 25  2.51+0.81 173.5 0.049
Mesleki lerleme, Terfi ve Takdir 21 3.444+1.08 25 2.91+1.09 191 0.114
Maddi Olanaklar 21 4.7+0.65 25  4.27+0.77 172 0.029
@ Is Arkadaslari 21 2.64+0.84 25  2.22+0.72 178 0.062
‘e GTO 21 51.28£14.99 25 55.28+13.45 220 0.349
§ Ekip Isbirligi 21  64.63+15.8 25 68.43£12.34 238 0.588
= Is Memnuniyeti 21 54.29+23.04 25 61.8422.26 215 0.293
Yonetimle ilgili Diisiinceler 21  48.47+21.3 25 49.71£18.78 2415 0.642
Giivenli Ortam 21 5497+18.12 25 62.88+14.88 212 0.265
Calisma Kosullar1 21  54.76+20.85 25 55+19.09 260.5 0.964
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 21  30.56+17.91 25 33.83+15.58 213 0.274
Orgiitsel Stres Olcegi 28 3.51+0.85 20  2.77+0.86 166.5  0.018
Yapilan Isin Ozelligi 28 3.64£1.05 20  2.85+l1.1 1645  0.015
‘2 Yonetici 28  3.15£1.08 20 2.37«1.11 172 0.024
3 Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 28 3.44£1.13 20 2.7+1.26 197 0.082
& Maddi Olanaklar 28  4.24+1.01 20  3.53+1.28 186 0.045
% Is A{kadaslarl 28  3.07+1.14 20  2.39+0.72 187.5 0.053
< GTO 28 62471471 20 59.3£16.49 255 0.601
% Ekip Isbirligi 28 67.86£16.28 20 67.95£16.68 278 0.967
 Is Memnuniyeti 28  72.5425.62 20 65+25.9 229 0.283
‘N Yonetimle Ilgili Diisiinceler 28 61.1+22.68 20 56.25+25.3 248 0.503
@ Giivenli Ortam 28  63.03x154 20 60.88+17.15 258 0.645
E Calisma Kosullar1 28 68.45+£26.58 20 59.17£20.57 2115 0.150
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 28 41.89+17.53 20 46.56+17.41 241 0.414

*Mann-Whitney U testi
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Ameliyathane galisanlarinin ¢alisma pozisyonlarina gore oOlgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarmin meslekte ¢ahsma siirelerine gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde; hemsirelerin “Orgiitsel Stres Olgegi” toplam puan,
vonetici ve mesleki ilerleme, terfi ve takdir ile ilgili stres kaynaklar: alt boyutlar1 ve
yonetimle ilgili diisiinceler alt boyut puan ortalamalarinimn istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdikleri (sirasiyla, U=120.5, p=0.037; U=125.5, p=0.048; U=120.5,
p=0.036; U=110.5, p=0.019) belirlendi (Tablo 4.14). Istatistiksel olarak anlamli
bulunan alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; meslekte ¢alisma
siiresi 61 ay iizeri ¢alisan hemsirelerde “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puan,
yonetici ve mesleki ilerleme, terfi ve takdir ile ilgili stres kaynakiar: alt boyut puan
ortalamalarinin 3-60 ay calisanlara gore daha yiiksek oldugu; ancak yonetimle ilgili
diistinceler alt boyut puan ortalamasinin 3-60 ay ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek
oldugu belirlendi. Cerrah, anestezist ve anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci
personelinin 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin tamamimnin meslekte

caligma stirelerine gore anlamli farklilik géstermedigi saptandi.

Ameliyathane ¢alisanlarin galisma pozisyonlarina gore, Olgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin ameliyathanede calisma siirelerine bagli farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde; hemsirelerin yonetici ile ilgili stres kaynaklar
alt boyut puan ortalamasinda anlamli fark oldugu (U=155, p=0.016) belirlendi (Tablo
4.15). 61 ay ve lzeri siireyle ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde, yonetici ile ilgili
stres kaynaklar: alt boyut puan ortalamasinin, 3-60 ay siireyle ¢alisanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Diger ¢alisma pozisyonlarinda, 6l¢eklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin ameliyathanede ¢alisma siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi.
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Tablo 4.14. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarinin

Meslekte Calisma Siireleri ile Kargilastirilmasi

3-60 ay >61 ay
Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS U P
Orgiitsel Stres Olcegi 25  3.49+0.74 13 3.47+0.55 161 0.963
Yapilan isin Ozelligi 25  4.09+0.88 13  3.97+0.72 141.5 0.515
Yonetici 25  3.35£0.98 13  3.1840.92 150 0.700
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 25 3.1+1.17 13 3.4+0.84 128.5 0.294
Maddi Olanaklar 25  4.15+0.86 13  4.51+0.63 118.5 0.169
- Is A{kadaslarl 25 2.75+0.78 13 2.27+0.8 114 0.134
8 GTO 25 50.51£17.07 13 53.58+13.15 139 0.470
8 Ekip Isbirligi 25 63.64£16.49 13 65.93£13.15 1515 0.735
Is Memnuniyeti 25 58.2424.57 13 65.38417.85 127 0.273
Yénetimle ilgili Diisiinceler 25 46+23.04 13 49.45+£23.91 151 0.722
Giivenli Ortam 25 53.41£15.88 13 60.41+14.46 122 0.212
Calisma Kosullart 25 52.33424.48 13 50+20.13 146 0.608
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 25 29542272 13  30.29+12.78 132 0.347
Orgiitsel Stres Olcegi 25  3.12+0.73 7  3.61+0.72 53.5 0.121
Yapilan isin Ozelligi 25  3.57+0.73 7 4.05+0.84 58.5 0.184
Yonetici 25  3.05£1.04 7 3.71+0.97 51.5 0.100
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 25 2.78+1.01 7 3.37+1.26 63.5 0.272
Maddi Olanaklar 25  3.87+0.97 7 4.2+1 65.5 0.313
% s Arkadaslari 25  2.35+0.63 7 2.74£1.08 68.5 0.383
2 GTO 25 46.6+13.04 7 54.65+19.07 67 0.350
§ Ekip Isbirligi 25 58.36+1534 7 61.99+17.91 83.5 0.855
< s Memnuniyeti 25  57+£19.84 7 66.43+24.45 69 0.397
Yonetimle {lgili Diisiinceler 25 42.29+18.08 7  52.55428.62 715 0.464
Giivenli Ortam 25 52.35£12.96 7  58.82+18.64 68.5 0.385
Calisma Kosullar1 25 45420.69 7 60.71+£27.52 55 0.136
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 25 24.58+10.84 7  27.3844.57 68 0.371
Orgiitsel Stres Olgegi 12 2.93+0.55 34  3.35+0.71 120.5  0.037
Yapilan Isin Ozelligi 12 3.06£1.01 34  3.61+l.1 137.5  0.095
Yonetici 12 242+0.76 34  2.78+0.79 1255 0.048
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 12 2.57+1.13 34 3.36+1.04 120.5 0.036
Maddi Olanaklar 12 4374069 34  4.51x0.77 150 0.140
Is Arkadaslari 12 2224055 34 2.48+0.86 166 0.340
£ GTO 12 60.5+12.1 34 50.96x14.14 131 0.068
£  Ekip Isbirligi 12 68.3£1538 34 66.12+13.67 1765 0.491
= Is Memnuniyeti 12 69.17421.51 34 54.56+22.13 129 0.059
Yonetimle ilgili Diisiinceler 12 60.42+17.13 34 45.17+19.28 1105 0.019
Giivenli Ortam 12 63.36+18.37 34 57.83+16.16 158 0.249
Calisma Kosullar1 12 63.89+£18.23 34 51.72+19.44  150.5 0.175
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 12 37.85+£15.46 34 30.39+16.74 144 0.133
GTO 12 60.5+12.1 34 50.96+14.14 131 0.068
Orgiitsel Stres Ol¢cegi 15 2.88+0.72 33  3.35+0.97 1645  0.065
Yapilan Isin Ozelligi 15  2.94+094 33  3.48+1.18 175 0.106
‘2 Yonetici 15  2.36+1.02 33  3.04+1.15 163 0.060
3 Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 15 2.79+1.24 33 3.29£1.21 189 0.192
& Maddi Olanaklar 15 385136 33  3.98+1.09 2395  0.856
; Is A{kada§lar1 15 2444085 33  2.94+1.08 180.5 0.135
< GTO 15 62.83+11.88 33 60.39+16.86 210 0.404
% Ekip Isbirligi 15 70.71£14.12 33 66.61+17.21 223 0.585
 Is Memnuniyeti 15 68.67+20.31 33 69.7+28.14 229.5 0.687
‘N Yonetimle Ilgili Diisiinceler 15 61.19+22.42 33 581242449 2175  0.504
@ Giivenli Ortam 15 63.92+14.89 33 61.32+16.65 2155 0.476
E Calisma Kosullar1 15 71.11£16.33 33  61.62+27.08  194.5 0.236
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 15 41.39+14.64 33 44.95+18.69  227.5 0.656

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.15. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarinin
Ameliyathanede Caligsma Siireleri ile Karsilastirilmasi

3-60 ay >61 ay
Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS U p
Orgiitsel Stres Olcegi 32 3.5+0.7 6  3.36£0.52 82 0.575
Yapilan isin Ozelligi 32 4.15+0.83 6 3.56+0.56 49 0.058
Yonetici 32 3.37+0.95 6 2.89+0.9 69 0.278
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 32 3.2+1.1 6 3.241 94.5 0.952
Maddi Olanaklar 32 4.19+0.82 6 4.7+0.47 55.5 0.100
= s Arkadaslart 32 261+084 6  2.44+0.68 93.5 0.920
& GTO 32 50.33%£15.99 6 58.11£13.53 68 0.262
8 Ekip Isbirligi 32 63.17£15.83 6  71.13£10.56 69 0.279
Is Memnuniyeti 32 58.594+2329 6 71.67+£14.72 61.5 0.166
Yonetimle flgili Diisiinceler 32 454242196 6  56.55428.7 68.5 0.269
Giivenli Ortam 32 54.87+16.13 6  60.78+12.19 72 0.336
Calisma Kosullart 32 50.26+23.23 6  58.33+£21.08 83.5 0.613
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 32 29.69+21.33 6  30.21+7.06 76 0.423
Orgiitsel Stres Olcegi 27  3.24+0.76 5  3.41+0.68 55.5 0.533
Yapilan isin Ozelligi 27 3.62+0.72 5 4+1 53 0.449
Yonetici 27  3.14£1.06 5 3.47+1.04 51.5 0.405
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 27 2.87+1.03 5 3.12+1.44 62 0.775
Maddi Olanaklar 27  3.96+0.98 5 3.88+1.03 63.5 0.835
% s Arkadaslari 27 2.41+£0.8 5 2.57+0.48 49.5 0.347
8 GTO 27  46.66+12.53 5 57.55422.55 47 0.287
§ Ekip Isbirligi 27 57.87£1485 5 66.07+20.16 57 0.585
< s Memnuniyeti 27 57.04+£19.18 5 70+28.5 48 0.309
Yonetimle flgili Diisiinceler 27 42241755 5 57.14£33.12 48.5 0.322
Giivenli Ortam 27 52.23£12.47 5  62.06+£21.75 40.5 0.160
Calisma Kosullar1 27 45.68420.07 5  63.33+£33.12 42.5 0.191
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 27 249241049 5  26.6745.39 58 0.620
Orgiitsel Stres Olcegi 23 3.09+0.62 23  3.38+0.75 189.5  0.099
Yapilan Isin Ozelligi 23 3.28+1 23 3.64+1.18 208 0.213
Yonetici 23 2.44+0.78 23  2.93+0.74 155 0.016
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 23 3.02+1.22 23 3.29+0.99 227.5 0.415
Maddi Olanaklar 23 4.45+0.7 23 4.49+0.8 2305 0415
@ Is Arkadaslari 23 2254055 23 2.57+0.97 216 0.285
‘e GTO 23 55.4+13.83 23 51.5%14.52 226 0.398
g Ekip Isbirligi 23 67.31£13.99 23 66.07+14.28 243 0.636
= Is Memnuniyeti 23 61.96+£21.88 23 54.78+23.38 217 0.295
Yonetimle ilgili Diisiinceler 23 53.42421.74 23 44.88+16.95 1825 0.071
Giivenli Ortam 23 60.23£17.86 23 58.31£15.87  250.5 0.758
Calisma Kosullar1 23 56.88+19.73 23  52.9+19.88 240.5 0.593
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 23  32.61£15.17 23 32.07£18.21 244.5 0.660
Orgiitsel Stres Ol¢cegi 22 2.95+0.81 26  3.41+0.97 1945  0.058
Yapilan Isin Ozelligi 22 3.08£1.03 26  3.51%1.19 2275  0.225
‘2 Yonetici 22 2.52+1.03 26  3.08+1.19 203.5 0.087
3 Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 22 2.92+1.26 26 3.32+1.2 2345  0.285
& Maddi Olanaklar 22 3724129 26 4.13+1.04 2295  0.234
% Is A{kadaslarl 22 2544094 26  2.99+1.08 211.5 0.122
< GTO 22 62.98+15.14 26 59.6+15.72 242 0.363
% Ekip Isbirligi 22 69.07£16.44 26 66.9+16.38 265 0.663
 Is Memnuniyeti 22 69.77£21.35 26 69.04+29.36 279 0.884
‘N Yonetimle Ilgili Diisiinceler 22 60.55£22.57 26 57.83+24.93 2595  0.583
@ Giivenli Ortam 22 63.5+17.78 26 60.97+14.6 256.5 0.541
E Calisma Kosullar1 22 68.56£21.2 26 61.22+26.87 237 0.308
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 22 46.4+17.67 26 41.67+17.3 235 0.290

*Mann-Whitney U testi

61



Ameliyathane calisanlarinin ¢alisma pozisyonlarma gore, 6lgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarmin ¢alisma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
incelendiginde; ¢alisma pozisyonlarinin tamaminda Slgeklerin toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinda anlamli farklilik olmadigi goriildii (Tablo 4.16).

Ameliyathane calisanlarinin ¢alisma pozisyonlarina gore, 6lgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin ameliyathanede calisma sekilleri ile farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde; hemsirelerin “Orgiitsel Stres Olgegi” toplam puan,
maddi olanaklar ve is arkadaslart ile ilgili stres kaynaklari alt boyut puan
ortalamalari; anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin yénetici, mesleki
ilerleme, terfi ve takdir ile ilgili stres kaynaklar: alt boyutlar, “GTO-Ameliyathane
Versiyonu” toplam puan ve ekip isbirligi, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam,
calisma kosullarr alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu (sirasiyla, U=149.5, p=0.037; U=147, p=0.019; U=137, p=0.017;
U=151.5, p=0.011; U=168.5, p=0.030; U=160, p=0.019; U=152.5, p=0.012;
U=155.5, p=0.015; U=147, p=0.009; U=178.5, P=0.049) saptandi (Tablo 4.17).
Istatistiksel olarak anlamli bulunan hemsirelere ait alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 caligma sekillerine gore Kkarsilagtirildiginda tamaminda giindiiz
caliganlarin Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin giindiiz+nobet
caliganlardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Buna karsm, giindiiz
calisan anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde gilizdiiz+nobet
caliganlara gore, yonetici ve mesleki ilerleme, takdir ve terfi ile ilgili stres kaynaklar
alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu; ancak, “GTO-Ameliyathane
Versiyonu” toplam puan ve eKip isbirligi, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam,
calisma kosullar: alt boyut puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu goriildii.
Cerrahlarin ve anestezistlerin 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda

ameliyathanede ¢alisma sekillerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.16. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarinin

Calisma Durumlar ile Karsilastirilmasi

Kadrolu Diger
Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS U p
Orgiitsel Stres Olcegi 31 3.5+0.65 7 3.38+0.82 96 0.638
Yapilan isin Ozelligi 31 4.15%0.78 7 3.64+0.91 72 0.166
Yonetici 31 3.29+0.91 7 3.31+1.17 107.5 0.970
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 31 3.18£1.04 7 3.29£1.3 99.5 0.734
Maddi Olanaklar 31 4.25+0.81 7 4.37+0.75 97 0.660
= s Arkadaslart 31 2.65+082 7 2.31+0.8 88 0.438
c GTO 31 53.19+£13.87 7  44.33422.09 86 0.397
8 Ekip Isbirligi 31 66.94+£13.01 7  53.32420.48 64.5 0.097
Is Memnuniyeti 31 60.65£19.82 7  60.71£34.09 102 0.806
Yonetimle flgili Diisiinceler 31 49.544+21.08 7  36.73£30.07 82.5 0.326
Giivenli Ortam 31 57311421 7 49.16+20.6 88.5 0.451
Calisma Kosullart 31 53.23£21.27 7  44.05+£29.55 88 0.435
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 31 31.52421.07 7  22.0249.31 86 0.396
Orgiitsel Stres Olcegi 29  323+0.71 3 3.27+1.21 36 0.628
Yapilan isin Ozelligi 29  3.64+0.66 3 4.06+1.64 29.5 0.363
Yonetici 29 3.18+1 3 3.33+1.73 36 0.627
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 29 2.86+0.98 3 3.33+£2.08 34.5 0.559
Maddi Olanaklar 29  3.97+0.96 3 3.67+1.22 36.5 0.649
% s Arkadaslari 29  2.48+0.77 3 1.94+0.38 24 0.204
2 GTO 29 48.58+13.93 3 46.22424.16 36 0.628
§ Ekip Isbirligi 29 58.93£15.88 3 61.31£16.88 43 0.974
< s Memnuniyeti 29 60.34+18.32 3 46.67+42.52 28.5 0.330
Yonetimle {lgili Diisiinceler 29 45.44+19.56 3 35.71434.44 32 0.455
Giivenli Ortam 29 54.06£13.98 3 50.98+20.61 41.5 0.897
Calisma Kosullar1 29 47742215 3 55.56+33.68 34.5 0.558
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 29 2549.15 3  27.08+17.8 42 0.922
Orgiitsel Stres Olcegi 27 3.340.8 19  3.15£0.52 219.5  0.409
Yapilan Isin Ozelligi 27 3.6£1.13 19  3.27+1.03 206 0.259
Yonetici 27 2.76+0.9 19  2.58+0.62 2155  0.358
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 27 3.22+1.09 19 3.05+1.15 234.5 0.623
Maddi Olanaklar 27 441081 19  4.5540.65 2475  0.826
@ Is Arkadaslari 27  2.51£091 19  2.28%0.6 214 0.342
‘% GTO 27 51.21£14.75 19 56.64+12.98 197 0.184
g Ekip Isbirligi 27  65.87£15.36 19 67.86+12.08 243 0.763
= Is Memnuniyeti 27 52.59£24.86 19 66.58+16.5 170 0.053
Yonetimle ilgili Diisiinceler 27 45.63£18.96 19 54.14+20.28 187.5 0.122
Giivenli Ortam 27  59.42+15.44 19 59.06+18.86 2245  0.475
Calisma Kosullar1 27 51.85+17.5 19 59.21+22.2 202.5 0.222
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 27 31.87+18.03 19 33+14.72 237 0.663
Orgiitsel Stres Ol¢cegi 21 3.04£0.55 27  3.32%1.13 221 0.194
Yapilan Isin Ozelligi 21 3.17£0.82 27  3.43£1.32 2425  0.393
‘2 Yonetici 21 2.59+£0.82 27  3.01+1.34 227 0.239
@ Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 21 2.93+0.87 27  3.29+1.45 231.5  0.278
& Maddi Olanaklar 21 3.9+0.86 27 3.97+1.38 243 0.392
% Is Arkadaslari 21 2.6+0.7 27 2.93£1.22 250 0.485
< GTO 21 61.21£17.12 27 61.1£14.23 280 0.942
% Ekip Isbirligi 21 68.54x16 27 67.39+16.76 2675  0.739
 Is Memnuniyeti 21 67.38£27.64 27 70.93+24.57 2725  0.818
‘N Yonetimle Ilgili Diisiinceler 21 61.39+£22.09 27 57.28+25.09 2545  0.546
@ Giivenli Ortam 21 63.1+15.74 27 61.38+16.47 2635  0.677
E Calisma Kosullar1 21 66.27£25.75 27 63.27423.82  263.5 0.676
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 21 40.58+15.81 27 46.37+18.51 217 0.166

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.17. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarinin
Calisma Sekilleri ile Karsilagtirilmasi

Giindiiz Giindiiz+Nobet
Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS U p
Orgiitsel Stres Olcegi 3 3.42+0.7 35  3.49+0.68 46 0.725
Yapilan Isin Ozelligi 3 3.56+0.79 35 4.1+0.82 31 0.241
Yonetici 3 3.39+1.23 35 3.29+0.94 48 0.807
Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 3 3.27+£1.7 35 3.19£1.04 48 0.807
Maddi Olanaklar 3 3.8+1.74 35 4.31+0.7 50 0.891
= s Arkadaslart 3 311092 35  2.54+0.8 30.5 0.232
c GTO 3 41.58+10.65 35 52.42+15.9 26 0.151
8 Ekip Isbirligi 3 69.05£7.22 35 64.03£15.79 43 0.606
Is Memnuniyeti 3 58.33+14.43 35 60.86+23.22 48.5 0.828
Yonetimle flgili Diisiinceler 3 26.19427.04 35 48.98+22.23 25 0.135
Giivenli Ortam 3 43.14£8.1 35 56.89+15.65 235 0.116
Calisma Kosullart 3 33.33£16.67 35 53.1£22.78 23.5 0.113
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 3  19.4449.39 35 30.65+20.17 35 0.343
Orgiitsel Stres Olcegi 2 3.9+048 30  3.19+0.74 12 0.161
Yapilan isin Ozelligi 2 4.33+0.94 30  3.63+0.75 16.5 0.291
Yonetici 2 4.1740.24 30  3.13+1.05 12.5 0.172
Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 2 3.5+0.99 30 2.87£1.09 18 0.349
Maddi Olanaklar 2 4.94+0.14 30  3.88+0.97 8 0.085
% s Arkadaslari 2 2.58+0.82 30  2.4240.76 245 0.666
2 GTO 2 52.01+10.53 30 48.11+14.94 26 0.755
§ Ekip Isbirligi 2  5446+13.89 30 59.46+15.98 21 0.482
< s Memnuniyeti 2 62.5£3.54 30 58.83+21.56 26.5 0.784
Yonetimle {lgili Diisiinceler 2 48.2142.53 30 44.29+21.42 26.5 0.784
Giivenli Ortam 2 62.5£9.36 30 53.19£14.5 18 0.349
Calisma Kosullar1 2 58.33423.57 30 47.78+23.05 22 0.531
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 2  26.04+10.31 30 25.1449.97 25.5 0.725
Orgiitsel Stres Olgegi 16 3.54+0.58 30  3.07+0.71 149.5  0.037
Yapilan Isin Ozelligi 16 3.8+096 30  3.28+1.13 176 0.139
Yonetici 16 2.91+£0.56 30  2.57+0.88 161.5 0.069
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 16 3.46+1.09 30 2.99+1.1 179 0.159
Maddi Olanaklar 16 4742066 30  4.33+0.76 147 0.019
@ Is Arkadaslari 16 2.79+0.76 30  2.21%0.75 137 0.017
‘e GTO 16 50.05+12.88 30 55.26+14.68 186 0.213
g Ekip Isbirligi 16 65.63+£13.73 30 67.26+14.33 225 0.729
= Is Memnuniyeti 16 51.88+19.48 30 61.83+£23.8 175 0.132
Yonetimle ilgili Diisiinceler 16 46.21£15.07 30 50.71+£21.92 188 0.229
Giivenli Ortam 16 54.32+17.26 30 61.91+16.11 189 0.239
Calisma Kosullar1 16 52.08421.19 30 56.39+19.04  208.5 0.461
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 16 30.21+16.1 30 33.47+16.99 210 0.488
Orgiitsel Stres Ol¢cegi 30 3.04£0.92 18  3.46+0.89 186.5  0.075
Yapilan Isin Ozelligi 30 3.14£1.14 18  3.6£1.07 209.5  0.196
‘2 Yonetici 30 2.54+1.18 18 3.3+0.94 151.5 0.011
3 Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 30 2.87+1.17 18  3.58+1.23 168.5  0.030
& Maddi Olanaklar 30 397+1.15 18  3.89+1.23 2615  0.854
% Is Arkadaslari 30  2.69+098 18  2.94+1.13 2285  0.376
< GTO 30 64.5+1538 18 55.57+14.09 160 0.019
% Ekip Isbirligi 30 72.38+14.42 18 60.42+16.8 152.5 0.012
— Is Memnuniyeti 30 71.67£26.7 18 65.56+24.31 220 0.284
‘N Yonetimle Ilgili Diisiinceler 30 64.88£22.26 18 49.4+2335 1555  0.015
@ Giivenli Ortam 30 66.52+14.64 18 54.82+15.88 147 0.009
E Calisma Kosullar1 30 70+£22.91 18 55.56+24.92 1785 0.049
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 30 41.53£19.29 18 47.69+13.48 196.5 0.117

*Mann-Whitney U testi
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Ameliyathane ¢alisanlarinimn ¢alisma pozisyonlarina gore, 6lgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarmim haftalik ¢cahsma saatlerine gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde; ¢alisma pozisyonlarinin tamaminda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik olmadigi belirlendi (Tablo 4.18).

Ameliyathane calisanlarinin ¢alisma pozisyonlarina gore, 6lgeklerin toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin ameliyatta/ameliyathanede kalma siirelerine bagli
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; cerrahlarda yapilan isin ézelligi ile
ilgili stres kaynaklar: alt boyut puan ortalamasi; anestezistlerde “GTO-Ameliyathane
Versiyonu” toplam puan ve giivenli ortam, stres diizeyinin belirlenmesi alt boyut
puan ortalamalari; anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin ise yapilan
isin ozelligi, yonetici, mesleki ilerleme, terfi ve takdir, is arkadaslart ile ilgili stres
kaynaklar: alt boyutlari, “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puan Ve ekip isbirligi,
giivenli ortam Ve stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak farkliliklar gosterdikleri (sirasiyla, U=52.5, p=0.034; U=I18,
p=0.038; U=18, p=0.038; U=12.5, p=0.015; U=63.5, p=0.007; U=57, p=0.004,
U=80.5, p=0.030; U=80, p=0.028; U=50.5, p=0.002; U=73, p=0.016; U=81,
p=0.031; U=82.5, p=0.035) saptandi (Tablo 4.19). Istatistiksel olarak anlamli
bulunan anestezist, anestezi teknikeri/ameliyathane yardimc1 personeline ait alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 ameliyatta kalma siirelerine gore karsilastirildiginda; 9
saat ve lizeri ameliyatta/ameliyathanede kalan cerrahlarda yapilan isin ozelligine
bagh  stres  kaynaklar:  alt boyut puan ortalamasmin  1-8  saat
ameliyatta/ameliyathanede kalanlara goére daha yiiksek oldugu belirlendi.
Anestezistlerde ameliyatta/ameliyathanede 1-8 saat kalanlarm, 6lgek alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin ameliyatta/ameliyathanede 9 saat ve lizeri kalanlara gore
daha yiikksek oldugu belirlendi. Anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci
personelinde yapilan isin dzelligi, yonetici, mesleki ilerleme, terfi ve takdir, is
arkadaslar ile ilgili stres kaynaklar: alt boyutlar, “Orgiitsel Stres Olgegi” toplam
puan ve stres diizeyinin belirlenmesi alt boyut puan ortalamalarinmn 9 saat ve
tizerinde ameliyatta/ameliyathanede kalanlarda yiiksek oldugu goriiliirken, ekip
ishirligi ve giivenli ortam alt boyutlarmm puan ortalamalar1 ise 1-8 saat
ameliyatta/ameliyathanede kalanlarda daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin tamaminin ameliyatta/ameliyathanede

kalma stirelerine gore farklilik gostermedigi saptandi.
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Tablo 4.18. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarinin

Haftalik Calisma Saatleri ile Karsilastirilmasi

40-48 saat > 49 saat
Olgekler ve Alt Boyutlar n_ Ort+SS n_ Ort+SS U p
Orgiitsel Stres Olcegi 2 3.4+0.57 36 3.49+0.68 30 0.695
Yapilan isin Ozelligi 2 3.83£1.65 36 4.06+0.79 35 0.948
Yonetici 2 3.08+1.53 36 3.31+0.94 31 0.743
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 2 3.2+0 36 3.2+1.1 30 0.694
Maddi Olanaklar 2 4.7+0.14 36 4.25+0.81 28 0.596
PR Arkadaslart 2 2.17+0.47 36 2.61+0.82 23 0.393
8 GTO 2 57.145.06 36 51.25+16.09 26 0.513
8 Ekip Isbirligi 2 75894379 36 63.79£15.45 155 0.179
Is Memnuniyeti 2 7754354 36 59.72+22.77 15 0.169
Yonetimle flgili Diisiinceler 2 53.57+5.05 36 46.83+23.66 31.5 0.768
Giivenli Ortam 2 6691+28.08 36 55.19£15.06 24 0.432
Calisma Kosullart 2 5417589 36 51.39+23.44 335 0.869
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 2 14.58+589 36 30.61+£19.88 15.5 0.179
Orgiitsel Stres Olcegi 2 3.9+0.48 30 3.19+0.74 12 0.161
Yapilan isin Ozelligi 2 4.33+0.94 30 3.63%0.75 16.5 0.291
Yonetici 2 4.17+0.24 30 3.13£1.05 12.5 0.172
Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 2 3.5+0.99 30 2.87+1.09 18 0.349
Maddi Olanaklar 2 49+0.14 30 3.884+0.97 8 0.085
% Is Arkadaslari 2 2.58+0.82 30 2.42+40.76 245 0.666
s GTO 2 52.01+10.53 30 48.11+14.94 26 0.755
§ Ekip Isbirligi 2  5446+13.89 30 59.46+£1598 21 0.482
< Is Memnuniyeti 2 62.543.54 30 58.83+21.56 26.5 0.784
Yonetimle {lgili Diisiinceler 2 48214253 30 44.29+21.42 26.5 0.784
Giivenli Ortam 2 62.549.36 30 53.19+14.5 18 0.349
Calisma Kosullar1 2 583342357 30 47.78£23.05 22 0.531
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 2 26.04+10.31 30 25.1449.97 255 0.725
Orgiitsel Stres Olcegi 45  3.21+0.68 1 441 0 0.090
Yapilan Isin Ozelligi 45 3.43+1.08 1 5 2 0.122
Yonetici 45  2.65+0.76 1 433 1 0.104
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 45 3.12+1.1 1 46 5 0.187
Maddi Olanaklar 45  4.46+0.75 1 48 19.5 0.805
@ Is Arkadaslari 45 2.39+0.79 1 333 6 0.213
‘@  GTO 45 53.77+¢14.15 1 389 7 0.243
g Ekip Isbirligi 45 67.5+13.02 1 30.36 1 0.105
= is Memnuniyeti 45 592242218 1 20 2 0.121
Yonetimle ilgili Diisiinceler 45 49.76+£19.52 1 2143 4.5 0.174
Giivenli Ortam 45 59.54+16.82 1 47.06 9 0.308
Calisma Kosullar1 45 55.19+19.81 1 41.67 10 0.340
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 45 314441558 1 7292 0 0.089
Orgiitsel Stres Ol¢cegi 44  3.21+0.94 4 3.09+0.79 79.5 0.751
Yapilan Isin Ozelligi 44 3.31£1.17 4 3.33:0.45 83 0.852
‘2 Yonetici 44 2.81%1.19 4 34043 74 0.601
3 Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 44 3.13%1.21 4  32+1.66 79 0.736
& Maddi Olanaklar 44 3.97+1.12 4  3.6+1.8 81.5 0.805
% Is A{kadaslarl 44 2.83+1.03 4 2.33+1.06 60.5 0.304
< GTO 44 61.39+15.82 4  58.47+10.59 77 0.682
% Ekip Isbirligi 44 67.94£16.69 4  67.41x124 825 0.837
F Is Memnuniyeti 44 70.344£25.93 4  58.75+23.94 585 0.268
‘N Yénetimle ilgili Diisiinceler 44 59.66+24.24 4 52.68+17.1 73 0.575
@ Givenli Ortam 44 62.8+16.14 4  54.78+14.23 59.5 0.287
E Calisma Kosullar1 44 63.83£25.22 4 72.92+12.5 69 0.476
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 44 438+18.12 4 44.27+7.86 81 0.794

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.19. Ameliyathane Calisanlarmin Calisma Pozisyonlarina Gére Olgekler ve Alt Boyutlarinin
Ameliyatta/Ameliyathanede Kalma Siireleri ile Karsilagtirilmasi

1-8 saat > 9 saat
Olgekler ve Alt Boyutlar n_ Ort+SS n_ Ort+SS U p
Orgiitsel Stres Olcegi 7 3.18+0.63 31 3.55+0.67 79 0.267
Yapilan isin Ozelligi 7 3.43%0.77 31 4.19+0.77 52.5 0.034
Yonetici 7 2.98+0.84 31 3.37+0.97 85 0.375
Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 7 2.71+1.23 31 3.31+£1.02 73 0.180
Maddi Olanaklar 7 4.5440.65 31 4.21+0.82 79.5 0.268
PR Arkadaslart 7 2.26+0.23 31 2.66+0.88 78.5 0.257
c GTO 7 5478+14.88 31 50.84+16.05 97 0.665
8 Ekip Isbirligi 7 69.13+8.61 31 63.36£16.35 835 0.346
Is Memnuniyeti 7  67.86+20.18 31 59.03+£23 86.5 0.406
Yonetimle flgili Diisiinceler 7 46.43+23.87 31 47.35+£23.29 108 0.985
Giivenli Ortam 7 60.71+14.6 31 54.7+15.81 87 0.417
Calisma Kosullar1 7 57.14+18.9 31 50.27£23.72 88.5 0.447
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 7 27.38+18.49 31 30.31£20.21 99.5 0.734
Orgiitsel Stres Olcegi 26 3.11+0.76 4 3.6+0.24 315 0.211
Yapilan Isin Ozelligi 26 3.58+0.81 4 4.04+0.37 30 0.177
Yonetici 26 2.97+1.01 4 4.04+0.72 23.5 0.081
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 26  2.72+1.07 4 3.45+0.75 28.5 0.151
Maddi Olanaklar 26 3.88+1.05 4 4+0.28 47 0.759
% Is Arkadaslari 26 2.39+0.7 4 2.46+0.52 445 0.645
3 GTO 26 50.52+14.16 4  33.22+12.66 18 0.038
§ Ekip Isbirligi 26 61.26+13.93 4  43.75£22.71 285 0.150
< Is Memnuniyeti 26 61.54+21.71 4  43.75£13.15 27 0.125
Yonetimle {lgili Diisiinceler 26 46.84+19.93 4  25.89+23.94 255 0.105
Giivenli Ortam 26 55.6+x14.21 4 40.0749.63 18 0.038
Calisma Kosullar1 26 50.96+23.49 4  31.25+£17.18 26.5 0.117
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 26 26.9249.79 4  14.58+3.8 12.5 0.015
Orgiitsel Stres Olcegi 34 3.25+0.6 5  3.72+0.88 45,5 0.097
Yapilan Isin Ozelligi 34 3.43£1.01 5 4.23+1.28 425 0.073
Yonetici 34 2.7+0.73 5 3.23+0.83 51.5 0.156
Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 34 3.22+1.12 5 3.52+1.11 715 0.570
Maddi Olanaklar 34 4.5140.66 5  4.64+0.7 77 0.714
@ Is Arkadaslari 34 2.41+0.75 5 2.97+0.69 42 0.070
‘% GTO 34 5336+14.15 5 47.4+13.38 63 0.355
§  Ekip isbirligi 34 66.6+129 5 58.57420.69 70 0.528
= is Memnuniyeti 34 573542165 5  52421.97 71 0.555
Yonetimle ilgili Diisiinceler 34 50.42+20.76 5  40+17.39 59 0.273
Giivenli Ortam 34 58.82+17.8 5 51.76£13.29 61.5 0.322
Calisma Kosullar1 34 55.88+20.16 5 51.67£21.57 73 0.608
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 34 31.07+14.71 5 30.42+249 68.5 0.487
Orgiitsel Stres Olcegi 30 3.1x0.85 10 4.01+0.83 63.5 0.007
Yapilan Isin Ozelligi 30 3.09+1.07 10 4.22+0.79 57 0.004
‘2 Yonetici 30 2.66+1.2 10 3.58+1.03 80.5 0.030
@ Mesleki ilerleme, Terfi ve Takdir 30 3.07+1.17 10 4.02+1.32 80 0.028
& Maddi Olanaklar 30 4.09+1.07 10 4.4+1.23 1135  0.240
% Is A{kadaslarl 30 2.56+0.94 10 3.83+0.95 50.5 0.002
< GTO 30 60.06+14.23 10 53.98+12.28 103 0.142
% Ekip Isbirligi 30 69.76+14.87 10 55.18+15.83 73 0.016
= Is Memnuniyeti 30 67.17425.48 10 62425.52 126 0.451
‘N Yénetimle ilgili Diisiinceler 30 56.67+21.24 10 47.5£22.72 100 0.117
@ Giivenli Ortam 30 62.89+1499 10 5147+125 81 0.031
E Calisma Kosullar1 30 63.61+23.31 10 56.67+26 128.5 0.499
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 30 40.28+17.36 10 51.04+12.35 825 0.035

*Mann-Whitney U testi
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4.7. Calismada Kullamlan Olcekler ve Alt Boyutlar Arasindaki Tliski

“Orgiitsel Stres Olcegi” ile “GTO-Ameliyathane Versiyonu” istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii zayif bir korelasyon oldugu (r=-0.455, p<0.001; Tablo 4.20;
Sekil 4.1) belirlendi. Aym sekilde “Orgiitsel Stres Olgegi” nin alt boyutlar: ile
“GTO-Ameliyathane Versiyonu’nun alt boyutlar1 arasindaki iliskilerin tamaminin

negatif yonlii, diistik ve orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Orgiitsel Stres Olgegi

=-0455; p<0.001 * ¢»

0 20 40 60 30 100

Giivenlik Tutumlan Olcegi

Sekil 4.1. Orgiitsel Stres Olgegi ile Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (GTO)-Ameliyathane Versiyonu
Arasimdaki Iliskiye Ait Serpilme Grafigi
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Tablo 4.20. Calismada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

2 Orgiitsel ~ Yapilan Mesleki - ; s ; Yonetimle .. . Stres
Olcékler ve Alt Stres Isin Yonetici I_lre rl:_me, II\/IadEII K Is | GTO Eklf .Is M Is . Tgili Givenli Callslrlna Diizeylerinin
oyutlar Olcegi Ozelligi Te;kld\llre Olanaklar  Arkadaglari Birligi emnuniyeti Diisiinceler Ortam Kosullar1 Belirienmesi
Orgiitsel Stres 1
Olgegi
Yapilan Isin 0.799 1
Ozelligi <0.001
Yénetici 0.826 0.671 1
<0.001 <0.001
Mesleki flerleme, 0.856 0.537 0.661 1
Terfi ve Takdir <0.001 <0.001 <0.001
. 0.683 0.435 0.358 0.546 1
Maddi Olanaklar ;007 <9001 <0.001  <0.001
is Arkadaslar 0.682 0.423 0.469 0.509 0.298 1
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
GTO -0.455 0.537 -0.409 -0.406 -0.292 -0.259 1
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001
Ekip is Birligi -0.487 -0.412 -0.489 -0.442 -0.217 -0.301 0.788 1
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.005 <0.001 <0.001
is Memnuniyeti -0.379 -0.278 -0.361 -0.354 -0.251 -0.200 0.833 0.627 1
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.010 <0.001 <0.001
Yonetimle Hgili -0.347 -0.274 -0.318 -0.312 -0.252 -0.167 0.881 0.661 0.700 1
Diistinceler <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.032 <0.001 <0.001 <0.001
Giivenli Ortam -0.447 -0.327 -0.402 -0.408 -0.222 -0.361 0.869 0.745 0.648 0.724 1
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Calisma Kosullars -0.253 -0.212 -0.200 -0.234 -0.134 -0.194 0.847 0.603 0.602 0.724 0.710 1
0.001 0.007 0.010 0.003 0.088 0.013 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Stres -0.296 -0.321 -0.224 -0.215 -0.321 -0.048 0.475 0.156 0.261 0.279 0.327 0.281 1
ggﬁ‘:lyelﬁgg's’l‘ <0.001  <0.001  0.004 0.006 <0.001 0.544 <0.001  0.046 0.001 <0.001 <0.001  <0.001
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5. TARTISMA

Bu boliimde ameliyathane calisanlarmnim orgiitsel stres diizeyleri ile hasta giivenlik

tutumlar: arasindaki iliskiye dair calisma sonuglari;

e “Orgiitsel Stres Olgegi” ve alt boyut puan ortalamalar1

e “Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (GTO)-Ameliyathane Versiyonu” ve alt boyut puan
ortalamalar1

e Ameliyathane galisanlarinin galisma pozisyonuna gore olgekler ve alt boyutlari
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

e Ameliyathane calisanlarinin ¢alisma pozisyonlarina gore tanitict ve mesleki
yasam Ozellikler1 1ile oOlcekler ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasi

e (aligmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliski

basliklar1 altinda, literatiir dogrultusunda tartigildi.

5.1. Orgiitsel Stres Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Calismada, ameliyathane calisanlarinin Orgiitsel stres seviyesinin yiiksek oldugu ve
en fazla maddi olanaklara bagl 6rgiitsel stres yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5).
Benzer sekilde, Solakoglu ve Kegek (2007)’in dahiliye, temel tip ve cerrahi anabilim
dallarinda calisan doktor, hemsire, teknisyen, idari personel ve saglik memurlar ile
yapmig oldugu calismada, Orgiitsel strese neden olan en Onemli faktér maddi
olanaklar olmustur. Kili¢ (2013)’1n ¢alismasinda, 6rgiitsel strese neden olan faktorler
incelendiginde ise, yapilan isin 6zelligi (X=3.20) ve maddi olanaklar (x=3.14) ile
ilgili stresin digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Kilig ve ark., 2013).
Bagka bir caligmada, orgiitsel strese neden olan en 6nemli faktoriin yapilan isin
ozelligi ile ilgili stres kaynaklarinin (X=3.12) oldugu belirtilmistir (Demiray ve Pelit,
2015). Ameliyathane hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada, ameliyathane hemsireleri
tarafindan algilanan en yogun stres etkeninin hasta giivenligi oldugu (Chen ve ark.,
2009) bildirilirken, hemsirelerle ilgili yapilan diger ¢aligmalarda is ile ilgili strese en
¢ok is yiikiiniin neden oldugu bildirilmistir (Zhou ve Gong, 2015; Eskola ve ark.,
2016; Bikmaz, 2019). Ameliyathane ¢alisanlarinin, ameliyathanede en onemli stres
kaynagmin kapali ortamda calismak oldugu da baska bir calismada belirtilmistir

(Yildirim ve ark., 2017). Onkoloji boliimiinde ¢alisan hemsirelerin stres yasamasina
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neden olan en 6nemli faktorler; hastalarin 6liimii ve is yiikii olarak bildirilmistir (Ko
ve ark., 2016). Hemsirelerle yapilan baska bir ¢alismada, is ile ilgili strese en ¢ok
oliimle ugragsmanin neden oldugu goriilmiistiir (Dagget ve ark., 2016). Slovenya’da,
hemsirelerin en ¢ok igyerinde psikolojik veya fiziksel istismar yasamalar1 nedeniyle
stres yasadiklar1 bildirilmistir (Starc, 2018). Calisma sonuglarimiza bakildiginda,
literatlire benzer sonuclar yer almistir. Ameliyathane g¢aliganlarmin yaptiklari isin
dogas1 geregi riskli ve zor olmasi, ancak yapilan isin maddi olarak tam karsiligini
alamamalar1 ve performans Odemelerindeki esitsizliklere bagli Orglitsel stres

yasadiklar1 diistiniilmektedir.

5.2. Giivenlik Tutumlan Ol¢egi (GTO)-Ameliyathane Versiyonu ve Alt Boyut
Puan Ortalamalan

Caligmada, ameliyathane ¢alisanlarinin en yiiksek ekip isbirligi ve is memnuniyeti ile
ilgili distincelerinin hasta giivenlik tutumlarmi olumlu yonde etkiledigi, hasta
giivenlik tutumlarinin da ortalamadan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Literatiir
incelendiginde, c¢alisanlarin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin belirlendigi
caligmalarda, arastrma sonuglarimiza benzer sekilde, en ¢ok ekip isbirligi ve is
memnuniyetinin hasta giivenlik tutumlar iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Susam
Ozsayin ve Ozbayir, 2016; Ongun ve Intepeler, 2017; Goras ve ark., 2017; Belgin ve
Arslan, 2018; Durgun ve Kaya, 2018; Nilsson ve ark., 2018). Hemsirelerle yapilan
bir ¢aligmada, is memnuniyetinin hasta giivenlik tutumunu etkileyen en 6nemli faktor
oldugu goriilmiistiir (Elsous ve ark., 2017). Ameliyathane calisanlarmin (cerrah,
anestezist, hemsire, radyoloji teknikeri ve yardimci personel) giivenlik tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan baska bir calismada ise, c¢alisma kosullar1 ve is
memnuniyetinin 6nemli faktorler oldugu bildirilmistir (Pinheiro ve Uva, 2016).
Ameliyathane ¢alisanlarinin giivenlik tutumlarinin yiiksek oldugu bir ¢alismada, is
memnuniyetlerinin olduk¢a yiiksek oldugu, ayni zamanda hastane yonetimi ve
calisma kosullari ile ilgili de diistincelerinin olumlu oldugu belirtilmistir (Iramaneerat
ve Noppakunsomboon, 2016). Yapilan bir sistematik derlemede ise, tiikenmisligin
hasta giivenligini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Garcia ve ark., 2019).
Benzer sekilde hemsirelerin yonetim anlayis1 ve giivenlik iklimi ile ilgili olumlu
tutumlarinin oldugu bir ¢calismada, ¢alisanlarin giivenlik yonleriyle ilgili yonetimin
eylemlerinden memnun olduklarini ortaya koymaktadir (Ozer ve ark., 2019). Bu

calismada, ameliyathane calisanlarinin giivenlik tutumlarmi etkileyen faktorlerin
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literatiirdeki benzer ¢aligmalar gibi, en ¢ok ekip isbirligi ile is memnuniyeti oldugu

saptanmistir.

5.3. Ameliyathane Cahsanlarinin Calisma Pozisyonuna Gore Olgekler ve Alt
Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calismada, ameliyathane calisanlarmin calisma pozisyonuna gore “Orgiitsel Stres
Olgegi” ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.8), cerrahlarin
yapilan isin ozelligi ve yonetici ile ilgili stres kaynaklari, hemsirelerin ise maddi
olanaklar ile ilgili stres kaynaklarimin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica
cerrahlarin genel olarak orgiitsel stres seviyesinin, diger ¢alisanlara gére anlamli bir
fark olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerle yapilan bir
calismada, genel olarak ise bagh stres faktorlerinin uzun caliyma saatleri, vardiyal
caligma, personel yetersizligi, yetersiz ticret oldugu belirtilmistir (Kakemam ve ark.,
2019). Ameliyathanede cerrah, anestezist ve hemsirelerle yapilan bir ¢alismada ise;
cerrahlarin genel olarak anlamli sekilde digerlerinden daha stresli oldugu, ancak
ekipmanlar nedeniyle olusan dikkat daginikliginin hemsirelerde daha fazla strese
neden oldugu bildirilmistir (Wheelock ve ark., 2015). Bu c¢alismada; cerrahlarin,
yaptiklar1 isin hizli ve dogru karar verme gibi teknik beceriler gerektirmesi nedeniyle
cok fazla stres yasamalari, ameliyathane hemsirelerinin ise bir¢ok tehlike ve riskle
kars1 karsiya olan hastanin savunucusu olarak yaptigi isin karsiligmi performans
veya 0zel birim farki olarak alamadiklar1 diistincesinden dolay1 yogun stres altinda

olduklar1 diistiniilmekte ve ¢alisma sonuglari literatiire benzerlik géstermektedir.

Ameliyathane ¢alisanlarmm ¢alisma pozisyonuna gore “GTO-Ameliyathane
Versiyonu” ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.8); anestezi
teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin ¢alisma kosullari, yonetimle ilgili
diisiinceler, stres diizeyinin belirlenmesi ve hasta giivenlik tutumlarimin diger
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica anlamh farklilik
saptanmamasina ragmen, cerrah ve anestezistlerin hasta giivenlik tutumlarinin diger
calisanlara gore daha diisiik oldugu belirlendi. Literatiirde arastirma sonuglarimiza
benzer sekilde, glivenlik tutumunun en diisiik oldugu meslek grubu doktorlar, en
yiiksek oldugu grup ise yoneticiler olarak belirlenmistir (Carvalho ve ark., 2015).
Ancak ameliyathanede hemsireler ve doktorlarm hasta giivenlik tutumlarinin

belirlendigi bir ¢alismada arastrma sonuglarimizdan farkli olarak; ekip calismasi,
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caligma kosullari, yonetim algis1 ve stres diizeylerinin belirlenmesi alt boyutlarin
anlamli sekilde doktorlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda
doktorlarin hemsirelere gore, hasta giivenlik tutumlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Kwon ve ark., 2019). Susam Ozsayin ve Ozbayir (2016)’mn ¢alismasma
gore, ameliyathane calisanlar1 arasinda glivenlik tutumu en yiiksek meslek grubu,
anestezi hemsgireleridir. Acil serviste ¢alisan doktorlarin ekip ¢aligmasi ile ilgili
tutumlarinin, hemsirelerin ise ¢alisma kosullar: ile ilgili tutumlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Alzahrani ve ark., 2018). Calisma sonucumuza gore, giivenlik
tutumu en diisiik olan meslek grubunu anestezistler (x=48.36) ve cerrahlar (x=51.56)
olusturmaktadir. Literatiirdeki farkli sonuglar goz oniine alinarak, farkl kiiltiirlerden

ve daha genis kapsamli arastirmalara gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

5.4. Ameliyathane Calsanlarimin Cahsma Pozisyonlarina Goére Tanitici ve
Mesleki Yasam Ozellikleri ile Olcekler ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Calisma sonucunda, ameliyathane ¢alisanlarmin galisma pozisyonlarina gére, tanitici
Ozelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu; mesleki yasam
Ozelliklerinden meslekte ve ameliyathanede calisma siireleri, ¢cahisma sekilleri,
ameliyatta/ameliyathanede kalma siireleri anlamli sekilde farklilasirken; egitim
durumlari, ¢alisma durumlari, haftalik ¢alisma saatlerine gore Olcekler ve alt boyut

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi.

Ameliyathane ¢alisanlarmin ¢alisma pozisyonlarma gore “Orgiitsel Stres Olgegi” alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 yas gruplarina gore incelendiginde (Tablo 4.9),
anestezistlerde, yasimn ilerlemesi ile birlikte yonetici, maddi olanaklar ile ilgili stres
kaynaklarumin  ve orgiitsel stres diizeylerinin yiikseldigi saptandi. Onkoloji
hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada, yasin artmasiyla stresin arttigi bildirilmistir (Ko
ve ark., 2016). Ancak yapilan bagka bir calismada hemsirelerde yas artisi ile ise bagl
stresin azaldig1 bildirilmistir (Agheli ve ark., 2017). Yasin ilerlemesi ile ¢alisanlarin
tecriibesinin artacagi, boylece stresin de azalmasi beklenebilir bir durumdur, ancak
cahigmada “Orgiitsel Stres Olgegi” toplam puan ortalamalar1 galisma pozisyonuna
gore yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Ameliyathane
calisanlarmin calisma pozisyonlara gore, “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam

ve alt boyut puan ortalamalar1 yas gruplarina gore incelendiginde (Tablo 4.9), 30
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yas ve lizeri cerrahlarda, is memnuniyeti ve giivenli ortam ile ilgili diisiincelerin 20-
29 yas araligindaki cerrahlara gore daha olumlu oldugu belirlendi. Caligmada,
anestezistlerin yaglarmin artmasiyla, anlamli olmamakla birlikte gilivenli ortam ve
caligma kosullari ile ilgili giivenlik tutumlarinin olumlu yonde etkilendigi belirlendi.
Benzer sekilde, baska bir calismada hastane calisanlarinin giivenlik tutumunu
etkileyen takim iklimi, giivenlik iklimi, is tatmini ve yOnetimin algilar1 ile ilgili
diistincelerinde yasin artmasi ile daha olumlu tutum sergiledikleri bildirilmistir
(Yilmaz ve ark., 2017). Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada anlamli olmamakla
birlikte yas arttikga genel giivenlik tutumlarmm arttigi belirtilmistir (Elsous ve ark.,
2017). Ameliyathane ¢alisanlariim giivenlik tutumlarinimn belirlendigi ¢caligmada da;
performans {izerinde olumlu etkisi olan stres, is memnuniyeti, ¢alisma kosullar1 ile
ilgili diisiincelerin ve genel hasta giivenlik tutumlarimin yasin artmasi ile daha olumlu
oldugu bildirilmistir (Belgin ve Arslan, 2018). Calismada cerrahlarin yaslarinin
artmasi ile hasta glivenlik tutumlarmin daha olumlu olmasi, literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Ameliyathane ¢alisanlarmin ¢alisma pozisyonlarma gore “Orgiitsel Stres Olgegi” alt
boyut ve toplam puan ortalamalari cinsiyete gore incelendiginde (Tablo 4.10),
anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde erkeklerde mesleki ilerleme,
terfi ve takdir ile ilgili stres kaynaklar: ve drgiitsel stresin daha yiiksek oldugu
saptand1i. Benzer sekilde Sayilan ve Boga (2018)’nin calismasinda, erkeklerde is
stresinin kadmlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir Cégenli ve Erdal, (2018)’in
calismasinda da anlamlilik olmamakla birlikte erkek ¢alisanlarda kadinlara gore daha
yiksek seviyede stres oldugu belirlenmistir. Ancak hemsirelerle yapilan bazi
caligmalarda, is stresinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(Agheli ve ark., 2017; Oztiirk ve Kirag, 2019). Orgiitsel stres algisinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada da,
orgiitsel stres diizeyinin kadin ¢alisanlarda, erkek calisanlara oranla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Aynm1 calismada kadin g¢alisanlarm, erkeklere gore fiziksel
calisma kosullarindaki olumsuzluklardan, is yiikii dengesizliklerinden, is sagligi ve
giivenligi tedbirlerindeki eksikliklerden, ¢aliyma molalarindaki uygulamalardan ve
yillik izin kullanimidaki olumsuzluklardan daha fazla negatif yonde etkilendigi
sonucuna varilmistr (Kaymaz, 2019). Ameliyathane c¢alisanlarinin g¢alisma

pozisyonlarma gére “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam ve alt boyut puan
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ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde (Tablo 4.10), erkek cerrahlarda stres
diizeyinin belirlenmesi ile ilgili diisiincelerin daha olumlu oldugu, diger ¢alisanlarda
anlamli farklilik olmadigi belirlendi. Literatiirde de benzer sekilde, saglik
calisanlarmm hasta gilivenlik tutumlarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Erdag1 ve Ozer, 2015; Iramaneerat ve Noppakunsomboon, 2016;
Serger ve Aktas, 2019; Smits ve ark., 2018). Ancak hemsirelerin hasta giivenlik
tutumlarm belirlendigi bir calismada, kadinlarda erkeklere gore is doyumu, ekip
calismasi, glivenlik iklimi ve yonetim anlayis1 algilarimin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha olumlu oldugu bildirilmistir (Ozer ve ark., 2019). Escher ve ark
(2017)’nin ¢aligmasinda, gilivenlik tutumlarmi etkileyen ekip ¢aligmasina, Fermo ve
ark (2015)’nin ¢alismasinda ise giivenlik iklimine dair diisiincelerin kadinlarda
erkeklere daha olumlu oldugu belirtilmistir. Hastane ¢alisanlarinin  giivenlik
tutumlarinin belirlendigi bir ¢alismada, kadin g¢alisanlarin erkeklere oranla stres
olusturan unsurlardan daha fazla etkilendikleri ve c¢alisma kosullarina dair
diistincelerinin daha olumsuz oldugu goriilmiistiir (Y1lmaz ve ark., 2017). Literatiirde
kadin ¢alisanlarin hasta giivenligine dair, daha olumlu tutumlar gosterdigini bildiren
calismalar olmasina karsin, cinsiyetin bizim calismada oldugu gibi anlamlilik ifade

etmedigi ¢alismalar da bulunmaktadir.

Ameliyathane ¢alisanlarmin ¢alisma pozisyonlarna gore “Orgiitsel Stres Olgegi” alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 medeni durumlarina gére incelendiginde (Tablo
4.11), yapilan isin ozelligi ile ilgili stres kaynaklarimin bekar cerrahlarda ve evli olan
anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde daha yiiksek oldugu saptandi.
Yonetici ile ilgili stres kaynaklarmmin evli olan anestezi teknikeri/ameliyathane
yardimci personelinde yiiksek oldugu belirlendi. Evli anestezistlerde ise, ydnetici,
maddi olanaklarla ilgili stres kaynaklarimin ve orgiitsel stres diizeylerinin bekarlara
gore daha fazla oldugu belirlendi. Hemsirelerin, orgiitsel stres diizeylerinin medeni
durumlarma goére anlamli farklilik gostermedigi saptandi. Emmanuel ve Collins
(2016)’e gore, medeni durumu evli olan calisanlar digerlerine (bekar/esinden
ayrilmig) gore daha yiiksek seviyede stres yasamaktadir. Kejriwal (2019)’in
calismasinda da evli olan calisanlarin, bekar olanlara gore orgiitsel stres seviyelerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tajvar ve ark. (2015)’nin hemsirelerle yaptig1 bir
calismada anlamli olmamakla birlikte, bekarlarin evlilere gore daha yiiksek diizeyde

stres yasadig1 belirtilirken; Mohamedkheir ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda anlamli
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sekilde evli hemsirelerin daha ¢ok orgiitsel stres yasadiklar1 bildirilmistir. Cerrahi
teknikerleri ile yapilan bir ¢calismada ise, is stresinin medeni duruma gore degisiklik
gostermedigi bildirilmistir (Hejazi ve ark., 2017). Evli olan ¢alisanlarin 6rgiitsel stres
seviyesinin, bekarlara gore daha yiiksek oranda olmasinin sebebi, bireylerin
isyerindeki rolleri diginda bir¢cok role sahip olmasi ve bu roller arasinda ayrim
yapamamasidir (Tozkoparan, 2019). Arastirma sonuglarimiz genel olarak literatiire
benzerdir. Ameliyathane ¢alisanlarinin “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 medeni durumlarma gore incelendiginde (Tablo 4.11),
caliganlarin tamaminda anlaml farklilik olmadig1 saptandi. Benzer sekilde, doktor,
hemsire ve diger saglik personelleriyle yapilan bir ¢aligmada, ¢alisanlarin medeni
durumlarinin ekip c¢alismasi ve giivenlik iklimine iligkin tutumlarinin arasinda
anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir (Mahfoozpour ve Mojdehkar, 2010).
Ameliyathane calisanlar: ile yapilan bir calismada, ekip isbirligi tutumunun evli
calisanlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu; ancak is memnuniyeti, yonetimle
ilgili diisiinceler, giivenli ortam, calisma kosullar1 ve stres diizeyinin belirlenmesi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadig1 bildirilmistir (Salman ve Caliskan, 2019). Calisma sonucu literatiirii

desteklemektedir.

Hemsire ve anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin “Orgiitsel Stres
Olcegi” alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 egitim durumlanna gore
incelendiginde (Tablo 4.12), anlamli farklilik olmadig: saptandi. Hastane ¢alisanlar1
ile yapilan bir calismada da egitim durumlarina gore is stres seviyelerinde anlamli bir
farklilik olmadigi belirtilmistir (Tekingiindiiz ve ark., 2015). Tonbul ve Aykanat
(2019)’a gore, egitim seviyesi yiikseldik¢ge calisanlarin orgiitsel stres diizeylerinde
artig goriilmektedir (Tonbul ve Aykanat, 2017). Yapilan baska bir ¢aligmada da,
yiiksek lisans mezunu olan saglik ¢calisanlarinin egitim seviyesi daha diisiik olanlara
gore Orgiitsel Stres seviyelerinin anlaml sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (Amil
ve Cop, 2017). Literatiirdeki farkli sonuglar gz 6niine alinarak, bu konuda yapilacak
yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsire ve anestezi teknikeri/ameliyathane
yardime1 personelinin “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 e@itim durumlarina gore incelendiginde (Tablo 4.12), calisanlarin
tamaminda “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinda anlamli farklilik olmadig1 saptandi. Ancak hemsirelerde lisansiistii
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egitim durumuna sahip olanlarin, anlamli olmamakla birlikte hasta gilivenlik
tutumlarmin daha olumlu oldugu belirlendi. Literatiirde acil serviste ¢alisan
hemgirelerin hasta giivenlik tutumlarinin egitim durumlarma gore farklilik
gostermedigi bildirilmistir (Oztiirk ve ark., 2017). Ameliyathane calisanlar1 ile
yapilan bir ¢aligmada, ¢alisanlarin egitim durumuna gore; is doyumu, ekip ¢alismasi,
giivenlik iklimi, stresi tanimlama, ¢aligma kosullar1 ve hasta giivenligi tutum 6lcegi
toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; yonetimle ilgili diisiinceler alt
boyutunda lisansiistii egitime sahip olanlarin, lisans mezunlarina gére daha olumlu
tutum gosterdikleri belirlenmistir (So6giit ve Ozsaker, 2019). Cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerin de, egitim durumlarma gore hasta giivenligi kiiltiirii algilarinda
anlamli bir farklilk olmadig: belirtilmistir (Erdag: ve Ozer, 2015). Benzer sekilde
ozel, devlet ve {lniversite hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirlinlin egitim durumlarina gore anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir
(Ertirk ve ark., 2016). Saglik ¢alisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada ise, on lisans,
lisans ve lisansiistii egitime sahip olanlarin, lise ve alt1 egitim durumuna sahip
olanlara gore hasta giivenligi iklimi algilarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(Unal ve Kirilmaz, 2020). Calisma sonucu, literatiirii desteklemektedir.

Ameliyathane ¢alisanlarmin ¢alisma pozisyonlarma gore “Orgiitsel Stres Olgegi” alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 gelir durumlarina gore incelendiginde (Tablo
4.13), anestezist, hemsire ve anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde
geliri giderden az olanlarda anlamli farkliliklar oldugu, cerrahlarda ise anlamhi
farklilik gostermedigi saptandi. Geliri giderden az olan anestezistlerde yapilan isin
ozelligi, yonetici, mesleki ilerleme, terfi ve takdir, maddi olanaklar ile ilgili stres
kaynaklarimin ve orgiitsel stres diizeylerinin, hemsirelerde yapilan isin ozelligi,
yonetici, maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklarinin ve érgiitsel stres diizeylerinin;
anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde, yapilan isin ozelligi),
yonetici, maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklarinin ve Orgiitsel stres diizeylerinin
geliri giderine denk/fazla olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ameliyathane
calisanlar1 ile yapilan bir ¢aliymada, yeterli gelire sahip bireylerin daha az stres
yasadig1 belirtilmistir (Bakhtiari ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada da, ¢alisanlarin
gelir seviyesi arttikga, is stresinin azaldig: bildirilmistir (Shukla ve Srivastava, 2016).
Banka ¢alisanlarinin ise gelir durumu ile orgiitsel stres seviyeleri arasinda anlamli bir

fark goriilmemistir (Kejriwal, 2019). Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada da, gelir
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durumlari ile is stresi ortalamasi arasmda anlamli bir fark olusmamistr (Oztiirk ve
Kirag, 2019). Literatiirde gelir durumunun anlamlilik géstermedigi durumlar olsa da,
bizim ¢aligma sonucuna benzer sekilde geliri giderinden az olan ¢alisanlarda stres
diizeyinin arttigin1 belirten ¢alismalar da mevcuttur. Calisma sonuclarina gore,
ameliyathane ¢alisanlarinda (cerrahlar hari¢) orgiitsel strese neden olan en 6nemli
faktoriin maddi olanaklar oldugu saptandi. Calisanlarin gelir seviyesinin azalmasina
bagh stres seviyelerinin arttig1 goriilmiistiir. Ameliyathane calisanlarinm “GTO-
Ameliyathane Versiyonu” toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 gelir durumlarina
gore incelendiginde (Tablo 4.13), calisanlarin tamammda anlamli farklilik
gostermedigi saptandi. Benzer sekilde, hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelir
durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermedigi bildirilmistir (Cift¢i ve Karabag
Aydin, 2018). Calisanlarin hasta giivenlik tutumlar1 ve gelir durumlarini inceleyen az
sayida ¢alismaya rastlanmasi nedeniyle, bu alanda literatiiriin desteklenmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Ameliyathane ¢alisanlarmin ¢alisma pozisyonlarma gore “Orgiitsel Stres Olgegi” alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 meslekte calisma siirelerine gore incelendiginde
(Tablo 4.14), hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerinin artmasi ile yonetici, mesleki
ilerleme, terfi ve takdir ile ilgili stres kaynaklarimin ve orgiitsel stres diizeylerinin
yiikseldigi belirlendi. Ameliyathane calisanlarinin c¢alisma pozisyonlarina gore
“Orgiitsel Stres Olgegi” alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ameliyathanede
cahsma siirelerine gore incelendiginde ise (Tablo 4.15), hemsirelerin
ameliyathanede ¢alisma siireleri arttik¢a yodnetici ile ilgili stres kaynaklarmin da
arttig1 belirlendi. Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin mesleki tecriibesi arttikca is
stresinin de arttig1 bildirilmistir (Safarpour ve ark., 2018). Ancak literatiirde
hemsirelerle yapilan baska bir ¢alismada, islerinde daha deneyimli olanlarin veya
daha 6nce baslarindan bir is kazas1 gecirenlerin yasadiklar1 stresin daha az oldugu
gorilmiistiir (Cogenli ve Erdal, 2018). Yapilan bazi g¢alismalarda hemsirelerin
anlamli olmamakla birlikte, meslekte tecriibesi arttikga is stresinin azaldigini
bildirilmistir (Sahin, 2015). Shukla ve Srivastava (2016)’ya gore de tecriibe arttik¢a,
calisanlarin stres seviyeleri azalmaktadir. Akademisyenlerle yapilan bir ¢aligmada
ise; 1-3 yildir ¢alisanlarin iletisim, yonetici tutum ve davranislari, kararlara katilma
gibi orgiitsel stres kaynaklarinin ¢alisma yili daha uzun olanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistir (Uziim ve ark., 2014). Literatirde farkli sonuglara
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rastlanmaktadir.  Ameliyathane ¢alisanlarinda  tecriibenin  artmasi,  mesleki
sorumluluklar1 ile ilgili farkindaliginin artmasma neden olabilir. Ayrica
ameliyathanede gergin bir ortammin olmasi, ¢alisanlarin her gegen yil daha yogun
stres yasamalarina neden olabilir.  Ameliyathane ¢alisanlarinin  ¢aligma
pozisyonlarma gére “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 meslekte calisma siirelerine gore incelendiginde (Tablo 4.14), 3-60 ay
stireyle calisan hemsirelerin yénetimle ilgili diisiincelerinin daha olumlu oldugu
belirlendi. Ameliyathane c¢alisanlarinin  ¢alisma pozisyonlarma gore “GTO-
Ameliyathane Versiyonu” toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ameliyathanede
calisma siirelerine gore incelendiginde ise (Tablo 4.15), ¢alisma pozisyonlarmin
tamaminda Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi
saptand1. Cerrah ve anestezistlerde anlamli fark olmamakla birlikte, meslekte ve
ameliyathanede ¢alisma siireleri arttikga hasta giivenlik tutumlarmin olumlu yonde
etkilendigi belirlendi. Ameliyathane ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada, galisanlarin
meslekte calisma siireleri arttik¢a, hasta giivenlik tutumlarmnin da arttig1 bildirilmistir
(Susam Ozsaym ve Ozbaywr, 2016). Erdagi ve Ozer (2015)’in ¢alismasinda ise,
hemsirelerin meslekte caligma siireleri ile hasta giivenlik kiiltiirii algilar1 arasinda
anlamli bir farkhilik gorilmemistir. Saglik c¢alisanlarinin mesleki tecriibesinin
artmastyla, olusabilecek komplikasyonlar1 tahmin etme yeteneginin artmasi, boylece

hastalarin giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli tutumlarin daha olumlu olmasi

beklenebilir.

Ameliyathane ¢alisanlarmin ¢alisma pozisyonlarina gore “Orgiitsel Stres Olgegi” alt
boyut ve toplam puan ortalamalari1 ¢alisma durumlarina gore incelendiginde (Tablo
4.16), calisanlarin tamaminda anlamli farklilik géstermedigi belirlendi. Literatiirde
benzer sekilde, saglik calisanlarinin kadrolu, sozlesmeli veya sirket iizerinden
calismasinin is doyumlar1 tizerinde anlamli bir etkisi olmadig: bildirilmistir (Nal ve
Nal, 2018). Hastanede galisanlarin stres kaynaklarmin belirlendigi bir ¢alismada,
fiziksel ¢evreden kaynaklanan stresin 6zel calisanlarda, kadrolu veya sozlesmeli
calisanlara gore anlaml sekilde yiiksek oldugu, ancak is ile ilgili stres kaynaklarmin
kadro durumuna gore anlamli farklilk gdstermedigi belirlenmistir (Ulker, 2016).
Saglik calisanlar1 ile yapilan bir calismada, sozlesmeli ¢alisan bireylerin, kadrolu
calisan bireylere gore yeterli arag-gerecten yoksun olma durumuna bagh daha fazla

stres yasadigi belirtilmistir (Yunusoglu ve Bayargelik, 2018). Calisma sonucu
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literatlirle  benzerlik  gostermektedir.  Ameliyathane c¢aliganlarinin  ¢aligma
pozisyonlarma gére “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ¢alisma durumlarina gore incelendiginde (Tablo 4.16), ¢alisanlarin
tamaminda anlamli farklilik gostermedigi belirlendi. Kadrolu ¢aligan hemsirelerde is
memnuniyeti alt boyut puan ortalamasmin (X=52.59), diger (s6zlesmeli/4D)
statlisiinde ¢alisanlarin puan ortalamasmdan (Xx=66.58) daha diisiik olmasiyla anlama
yakin farklilk gosterdigi belirlendi.  Yapilan bir ¢aligmada kadro istihdam
durumunun i§ doyumu itizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 belirtilmistir (Sakoglu ve
Ilhan, 2018). Erenoglu ve ark.(2019)’nin ¢alismasinda, aldig1 iicreti yetersiz bulan
hemsirelerin is yasam kalitelerinin de diisiik oldugu bildirilmistir. Calismada kadrolu
caligan hemsirelerin is memnuniyeti diger calisanlara gore daha diisiik olarak
belirlendi. Bu durumun, ¢alismanin yapildigi kurumda diger statiisiinde calisan
hemsirelerin maas durumlarinin, kadrolu hemsirelere gére daha yliksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Is ortammda ayn1 isin yapilip farkli iicretlerin

alinmasi stres diizeylerini etkileyebilir.

Ameliyathane ¢alisanlarmin ¢alisma pozisyonlarma gore “Orgiitsel Stres Olgegi” alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 ¢cahsma sekillerine gore incelendiginde (Tablo
4.17), giindiiz ¢alisan hemsirelerin maddi olanaklar, is arkadagslar: ile ilgili stres
kaynaklar: ve orgiitsel stres diizeyleri; giindiiztnobet seklinde calisan anestezi
teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin yonetici, mesleki ilerleme, terfi ve
takdir ile ilgili stres kaynaklarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Saglik ¢alisanlari
ile yapilan bir ¢alismada, hem giindiiz hem nobet seklinde ¢alisanlarmn, orgiitsel stres
seviyelerinin sadece giindiiz veya nobet calisanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Anil ve C6p, 2017). Ameliyathane hemsirelerinin ise baglh gerginlik
ve stres durumlarinmn belirlendigi bir ¢alismada, vardiyali ¢aligma sisteminin ise
bagl gerginligi arttirdigi bildirilmistir (Aksu ve Erdim, 2018). Bumin ve ark.
(2019)’nin saglik calisanlar1 ile yaptigi bir caligmada vardiyali ¢alisma sisteminin
uyku kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi, ancak stres seviyeleri lizerinde anlamli
bir etki yaratmadigi gOriilmiistiir. Calisma sonucu literatlirden farklilik
gostermektedir. Calismanin yapildigi kurumda, gilindiiz alman ameliyatlarin
niteliginin ve sayismin gece almanlara gore yogun olmasi, giindiiz ve gece ¢alisan
ekip farklilig1 (genellikle giindiiz 6gretim {liyesi/uzman, gece asistan doktor) giindiiz

caligan hemsirelerin yasadigi stresin yiiksek olmasina neden olabilir. Ameliyathane
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calisanlarinin ¢alisma pozisyonlarma gore “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 ¢cahsma sekillerine gore incelendiginde (Tablo 4.17),
giindiiz calisan anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin ekip isbirligi,
vonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam, ¢alisma kosullar: ile ilgili diisiincelerinin
ve hasta giivenlik tutumlarimin daha olumlu oldugu belirlendi. Hasta giivenlik
kiiltiirliniin  belirlendigi bir c¢alismada, vardiyali ¢alismanin hastanin giivenlik
kiiltiriinii olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Khoshakhlagh ve ark., 2019).
Yapilan bir sistemik analizde, ilag hatalarmin en 6nemli nedenleri arasinda vardiyali
caligma sisteminin oldugu belirtilmistir (Muzio ve ark., 2019). Calisma sonuglar1

literatiire benzerlik gostermektedir.

Ameliyathane ¢alisanlarmm ¢alisma pozisyonlarma gore “Orgiitsel Stres Olgegi” alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 haftalik ¢calisma saatlerine gore incelendiginde
(Tablo 4.18), calisanlarin tamaminda anlamli fark olmadigi belirlendi. Anlamli
olmamakla birlikte cerrah, anestezist ve hemsirelerde haftalik ¢alisma saati arttik¢a
orgiitsel stres diizeylerinin yiikseldigi belirlendi. Akansel ve ark. (2019)’nin
ameliyathane hemsireleri ile yaptiklar1 bir ¢alismada, haftalik g¢alisma saatinin
artmasimin orgiitsel stres seviyelerinde artisina neden oldugu goriilmiistiir. Haftalik
calisma saatlerinin disinda fazla mesai yapan hemsirelerin stres seviyesinin, fazla
mesai ¢alismayanlara gére daha fazla oldugu belirtilmistir (Kakemam ve ark., 2019).
Hemsireler yorgunluk, is yiikiiniin ve caligma saatlerinin fazla, ¢caligma siirelerinin
uzun olmasi, tecriibesizlik ve stres gibi faktorlerin tibbi hatalara neden oldugunu
bildirmislerdir (Er ve Altuntas, 2016). Haftalik c¢alisma saatlerinin artmasiyla,
orgiitsel stres seviyelerinin artmasi beklenen bir durumdur, ancak ¢alisma sonucunda
haftalik c¢alisma saatlerine gore anlamli fark saptanmamustir. Ameliyathane
calisanlarmin “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam ve alt boyut puan ortalamalari
haftallk ¢alisma saatlerine goére incelendiginde (Tablo 4.18), calisanlarin
tamaminda anlamli farklilik géstermedigi saptandi. Kore’de yapilan bir caligmada da,
hemsirelerin hasta giivenlik tutumlari ile haftalik ¢aligma saatleri arasinda anlamli bir
iliski olmadig: bildirilmistir (Jang ve ark., 2016). Tayvan’da c¢alisan hemsirelerde
artan ¢aligma saatlerinin, kronik uykusuzluk ve delici-kesici alet yaralanma oranlar1
ile pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir (Lo ve ark., 2016). Literatiiriin daha

genis 0rneklemlerle yapilan ¢aligmalar ile desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma pozisyonlarma gore “Orgiitsel Stres Olgegi” alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 ameliyatta/ameliyathanede kalma siirelerine
gore incelendiginde (Tablo 4.19), ameliyatta kalma siireleri arttikga cerrahlarda
yapilan isin ozelligine baglh stres kaynaklary; anestezi teknikeri/ameliyathane
yardimci personelinde yapilan isin ézelligi, yonetici, mesleki ilerleme, terfi ve takdir,
is arkadaglary ile ilgili stres kaynaklart ve drgiitsel stres diizeylerinin yiikseldigi
belirlendi. Anestezist ve hemsirelerde, anlamli farkliik gostermemekle birlikte,
ameliyatta kalma siiresinin uzamasiyla oOrgiitsel stres diizeylerinin yiikseldigi
goriildii. Ameliyathane hemsireleri ile yapilan nitel bir calismada, hemsireler
ameliyatta kalma siirelerinin iki saati agmasiyla algida azalma oldugunu ve bunun da
ameliyathanede risk olusturdugunu ifade etmislerdir (Akalin ve Modanlioglu, 2020).
Yapilan baska bir calisma sonucunda, hemsirelerin vardiyalarindaki calisma
saatlerinin artmasi; tiikenmislik, is memnuniyetsizligi ve isten ayrilma isteklerinin
artmasma neden olmustur (Stimpfel ve ark., 2012). Ameliyathane calisanlarinin,
ameliyatta kalma siirelerinin uzamasiyla Orglitsel stres seviyelerinin artmasmin
literatiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma
pozisyonlarma gore “GTO-Ameliyathane Versiyonu” alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 ameliyatta/ameliyathanede kalma siirelerine gore incelendiginde
(Tablo 4.19), anestezistlerin giivenli ortam, stres diizeyinin belirlenmesi ile ilgili
diistincelerinin ve hasta giivenlik tutumlarimin;  anestezi teknikeri/ameliyathane
yardimci1 personelinin ekip isbirligi ve giivenli ortam ile ilgili diisiincelerinin
ameliyatta/ameliyathanede kalma siiresi kisaldikga daha olumlu oldugu belirlendi.
Anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinin, ameliyatta/ameliyathanede
kalma siireleri uzadik¢a performanslari iizerinde etkili olan stres diizeyinin arttigi
goriildii. Cerrah  ve  hemsirelerde,  anlamlillk  olmamakla  birlikte
ameliyatta/ameliyathanede kalma siiresinin uzamasiyla hasta giivenlik tutumlarmin
olumsuz yonde etkilendigi belirlendi. Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, uzayan
mesai saatlerinin hasta tanimlama hatalarimi, basing tlserlerini, iletisim hatalarini ve
hasta sikayetlerini arttirdigi, is doyumu ve kurumsal verimliligi azalttig1
belirlenmistir (Kunaviktikul ve ark., 2015). Pediatri hemsirelerinin vardiyalarinin
artmasi, hemsirelerin tlikenmislik, is memnuniyetsizligi ve islerinden ayrilma
isteklerinin artmasina, ayrica hasta bakim kalitesinin diigmesine neden olmaktadir
(Stimpfel ve ark., 2013). Avrupa’da yapilan bir ¢calismada da, vardiyas1 12 saatten

fazla olan hemsirelerin hasta bakim kalitesinde azalma oldugu bildirilmistir (Griffiths
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ve ark., 2014). Yapilan literatiir taramasinda, ameliyathane c¢alisanlarinin
ameliyatta/ameliyathanede kalma siireleri ile hasta giivenlik tutumlar1 arasmdaki
iliskiyi inceleyen c¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak, calisanlarin vardiyalariin
uzamasityla yasanan olumsuzluklar ¢alisma sonucunun literatiire uyumlu oldugunu

gostermektedir.

5.5. Cahismada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlar Arasindaki iliski

Calisma sonucuna gore, ameliyathane c¢alisanlarinin orgiitsel seviyelerinin artmast,
hasta giivenlik tutumlarini olumsuz yonde etkilenmektedir (Tablo 4.20). Anton ve
ark. (2015) nin caliymasinda, cerrahlarin %40', stres nedeniyle ameliyat sirasinda bir
komplikasyon yasadiklarini belirtmislerdir, ayrica bazi stres faktorlerinin cerrahi
performanst etkileyip, komplikasyonlara neden oldugu bildirilmistir. Cerrahlarin
ameliyat sirasinda stres seviyesinin artmasi ile hata yapma ihtimallerini arttigi ve
performanslarinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Grantcharov ve ark., 2019).
Yapilan bir ¢alismaya gore, hemsirelerde hasta giivenligi ve giivenlik kiiltiirii
algismin artirilmast icin, ise bagl yasadiklari stresin azaltilmasi gerekmektedir
(Asefzadeh ve ark., 2017). Wheelock ve ark. (2015)’na gore, ameliyathanede cerrah,
anestezist ve hemsirelerin yasadigi stres, ekip c¢alismasmin azalmasma neden
olmaktadir. Baska bir calismada ise, hemsirelik mesleginin gerektirdigi klinik
gorevler, is yiikli, zaman, yonetim ve kisilerarasi iligkiler gibi faktorler nedeniyle
hemsirelerin yasadig1 is stresinin, performanslarini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Li ve ark., 2017). Miskulin ve ark. (2018), stres ve vardiyali ¢alismanin isyerinde
kazalarma neden oldugunu bildirmistir. Yapilan bir literatlir taramasinda,
ameliyathanede giiriiltiiniin strese neden olarak; iletisimi ve ¢alisanlarin gérevlerini
giivenli sekilde yerine getirmesini engelledigi, hasta ve ¢alisanlarin giivenligi i¢in bir
tehdit olusturdugu belirtilmistir (Shambo ve ark., 2015). Hastane ¢alisanlarinin
yasadigi is stresi, bireylerin orgiitsel bagliliklarmi azaltmaktadir (Saadeh ve Suifan,
2020). Hemgireler ile yapilan baska bir ¢alismada da, is stresi ile orgiitsel baglilik
arasinda ters orantili bir iligki oldugu bildirilmistir (Alipour ve Monfared, 2015).
Saglik personellerinin yasadiklar1 ig stresi, isten ayrilma niyetlerini ve is-aile
catigmalarii arttrmakta; ayni zamanda c¢alisanlarin is, hayat ve aile tatminini
olumsuz yonde etkilemektedir (Karabay, 2015). Saglik ¢alisanlarinin yasadigi is
stresinin i doyumunu nasil etkiledigini belirlemek i¢in yapilan bir meta-analiz

caligmasinda, is stresinin is tatminini negatif yonde ve orta diizeyde etkiledigi

83



sonucuna ulasilmigtir (Soyler, 2018). Kim ve ark. (2016)’na gore, hemsirelerin is
stresini azaltmak i¢in yapilan miidahaleler i memnuniyetini arttirmaktadir. Ebelerle
yapilan bir ¢alismada, is streslerinin artmasi ile is doyumlarmin azaldig bildirilmistir
(Yalniz ve Saydam, 2015). Aksu ve Erdim (2018), ameliyathane hemsirelerinde ise
bagli gerginligin artmasiyla, kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasgimin
azaldigini; caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimm ise arttigini bildirmistir.
Farkli bir alan olan turizm sektorii isletmelerinde c¢alisan personelin, algiladiklari is
stresinin ¢alisanlarm kaytarma davranislarini arttirdigi (Turung, 2015); baska bir
calismada ise oOrgiitsel bagliliklarin1 azalttigi bildirilmistir (Akpulat ve ark., 2016).
Ogretmenlerle yapilan bir calismada ise, dgretmenlerin islerinde yasadiklar1 stres
arttigr zaman, i doyumu ve Orgiitsel baglilik algilarinin azaldigr bildirilmistir
(Turhan ve ark., 2018). Kamu iiniversitesinde ¢alisan 6gretim elemanlar ile yapilan
baska bir c¢alismada da, Orgiitsel stresin Orgiitsel baglilig1r azalttig1 gorilmiistiir
(Bilgili ve Tekin, 2019). Literatiire bakildiginda, is hayatinda yasanan stresin bir¢ok
acidan olumsuz etkisi bulunmaktadir. Calisma sonucunda, ameliyathane
calisanlarinin yasadigi orgiitsel stresin, bireylerin hasta giivenlik tutumlarimi olumsuz

yonde etkilemesi, literatiire benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu calisma ameliyathane c¢alisanlarinin orgiitsel stres diizeyi ile hasta giivenlik

tutumlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi. Bu ¢alismada elde edilen

sonuglar asagida verilmistir:

Orneklemi olusturan ameliyathane ¢alisanlarinin %54.4’{i 20-29 yas araliginda,
%350.6’s1 kadin, %55.5’1 evli, %581 lisaniistii, %281 ise lisans mezunu olup,

%357.3 tiniin geliri giderine denk/fazladir (Tablo 4.1).

Ameliyathane ¢alisanlarinin %47’sinin meslekte c¢alisma siiresi 3-60 ay olup,
%63.4’tinlin ameliyathanede ¢alisma siiresi de 3-60 ay olarak belirlenmistir.
Ameliyathane calisanlarmin %65.9°u kadrolu olup, %23.2’si cerrah, %19.5’1
anestezist, %28’1 hemsire, %29.3’1i anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci
personelidir. Ameliyathane c¢alisanlarmin = %68.9’u  giindiiztndbet usuli,
%56.7’sinin haftada 40-48 saat ¢alistig1 saptandi. Ameliyathanede kendi istegi ile
caliganlar 6rneklemin %90.9’unu olusturdugu ve ¢alisanlarinin %66’smin mesai
saatleri icerisinde 1-8 saat arasinda ameliyatta/ameliyathanede bulundugu

belirlendi (Tablo 4.2).

Ameliyathane ¢alisanlarinin g¢alisma pozisyolarina gore tanitict Ozelliklerinin
dagilimlar1 incelendiginde, yas grubu 30 yas ve lizeri veya kadin olan ¢alisanlarin
hemsirelerde; evli olan ¢alisanlarin hemsire ve anestezi teknikeri/ameliyathane
yardimc1 personelinde; egitim durumu lisansiistii olanlarin cerrahlarda, lisans
olanlarin hemsirelerde; geliri giderinden az olan ¢alisanlarin ise anestezi

teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Ameliyathane c¢alisanlarmin c¢alisma pozisyolarma gore mesleki yasam
ozelliklerinin dagilimlar1 incelendiginde, meslekte ve ameliyathanede c¢aligma
stiresi 3-60 ay, calisma durumu kadrolu, ¢alisma sekli gilindiiztndbet, haftalik
caligma saati 49 saat ve lizeri olanlarin cerrah ve anestezistlerde; ameliyathanede
kendi istegi ile caliganlarin biitlin caligma pozisyonlarinda;
ameliyatta/ameliyathanede kalma siiresi 9 saat ve lizeri olanlarin cerrahlarda fazla

oldugu saptandi (Tablo 4.4).
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Ameliyathane ¢alisanlarinin orgiitsel stres diizeylerinin tanimlayict istatistikleri

incelendiginde, en Onemli faktdriin maddi olanaklarla ilgili stres kaynaklar

(x=4.17) oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Ameliyathane calisanlarinin hasta giivenlik tutumlarinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde; en onemli faktoriin ekip is birligi (X=65.05) oldugu belirlendi
(Tablo 4.6).

“Orgiitsel Stres Olgegi” nin i¢ tutarhlig1 i¢in yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi tiim 6lgek i¢in 0.927 ve alt boyutlar igin 0.760 ile 0.869
arasmda bulundu. “GTO-Ameliyathane Versiyonu "nun i¢ tutarliligi i¢in yapilan
analizde ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim olgek igin 0.925 ve alt
boyutlar i¢in 0.538 ile 0.808 arasinda bulundu (Tablo 4.7).

Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢calisma pozisyonlarina gore, 6lgek toplam puanlari
ve alt boyutlarinda farkliik olup olmadigma ait tanimlayici istatistikler
incelendiginde; cerrahlarda yapilan isin ézelligi (x=4.05) yonetici (x=3.29) ile
ilgili stres kaynakiar: puan ortalamasinin; hemsirelerde maddi olanaklar (x=4.47)
ile ilgili stres kaynaklar: puan ortalamasinin diger ¢alisanlara gére daha yiiksek
oldugu belirlendi. Anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde ise,
yonetimle ilgili diisiinceler (X=59.08), calisma kosullart (X=64.58), stres
diizeyinin belirlenmesi (x=43.84) ve “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam
puan (x=61.15) ortalamalarinin diger ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 4.8).

Ameliyathane ¢alisanlarmin ¢alisma pozisyonlar1 agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 yas gruplarina gore incelendiginde; 30 yas ve tizeri
cerrahlarin, is memnuniyeti Ve giivenli ortam ile ilgili tutumlarmimn; 30 yas tizeri
anestezistlerde ise, yonetici ve maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklar: alt
boyut puan ve “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4.9).

Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma pozisyonlari agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puani ortalamalar1 cinsiyetlerine gore incelendiginde; cerrahlar i¢in
stres  diizeyinin  belirlenmesi alt boyut puan ortalamasmin, anestezi

teknikeri/ameliyathane yardimc1 personeli i¢cin mesleki ilerleme, terfi ve takdir ile
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ilgili stres kaynaklar: alt boyut ve “Orgiitsel Stres Olgegi” toplam puan
ortalamasinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4.10).

Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma pozisyonlar1 agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puani ortalamalar1 medeni durumlarina gére incelendiginde; evli olan
cerrahlarda yapilan isin ozelligi ile ilgili stres kaynaklarimin bekarlara oranla
diistik oldugu; ancak anestezistlerde yonetici ve maddi olanaklar ile ilgili stres
kaynaklar: alt boyut ve “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puammin; anestezi
teknikeri/ameliyathane yardimc1 personelinde yapilan isin ozelligi ve yonetici ile
ilgili stres kaynaklar: alt boyut puan ortalamalarinm, cerrahlarin aksine evli

olanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Hemsire ve anestezi teknikeri/ameliyathane yardimei personelinin ¢aligma
pozisyonlarina gore, 6l¢eklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin egitim

durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 4.12).

Ameliyathane ¢alisanlarmin ¢alisma pozisyonlar1 agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puani ortalamalar1 gelir durumlarina gore incelendiginde, geliri
giderden az olan anestezistlerde yapilan isin dzelligi, yonetici, mesleki ilerleme,
terfi ve takdir, maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklari alt boyutlar1 ve
“Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puani; hemsirelerde yapilan isin ézelligi,
yonetici ve maddi olanaklar ile ilgili stres kaynaklar alt boyutlari, “Orgiitsel
Stres  Olgegi” toplam puam; anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci
personelinde yapilan isin ozelligi, yonetici ile ilgili ve maddi olanaklar ile ilgili
stres kaynaklar: alt boyutlar1 ve “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.13).

Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma pozisyonlari agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puani ortalamalar1 meslekte ¢calisma siirelerine gore incelendiginde; 61
ay uizeri slireyle ¢alisan hemsirelerde ydnetici ve mesleki ilerleme, terfi ve takdir
ile ilgili stres kaynaklar: alt boyutlar1 ve “Orgiitsel Stres Olgegi” toplam puan
ortalamalarinin yiiksek; yonetimle ilgili diisiinceler alt boyut puan ortalamasmin
ise diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.14).
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Ameliyathane ¢aliganlarinin ¢alisma pozisyonlar1 agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puani ortalamalar1 ameliyathanede cahisma siirelerine gore
incelendiginde; 61 ay ve lizeri siireyle ¢alisan hemsirelerde yonetici ile ilgili stres
kaynaklar: alt boyut puan ortalamasmin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptandi1 (Tablo 4.15).

Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma pozisyonlar1 agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puani ortalamalar1 ¢ahiyma durumlarina gore incelendiginde; ¢calisma
pozisyonlarinin tamaminda 6l¢eklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 4.16).

Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma pozisyonlar1 agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puani ortalamalar1 ¢cahsma sekillerine gore incelendiginde; sadece
giindiiz ¢alisan hemsirelerde, maddi olanaklar ve is arkadaslar: ile ilgili stres
kaynaklar: alt boyutlar1 ve “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puaninin
giindliztnobet calisanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi.
Buna karsin, anestezi teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde sadece
giindiiz ¢alisanlarda yonetici ve mesleki ilerleme, takdir ve terfi ile ilgili stres
kaynaklar: alt boyutlarmin daha diisiik oldugu; ancak, ekip isbirligi, yonetimle
ilgili diisiinceler, giivenli ortam, calisma kosullari ve “GTO-Ameliyathane
Versiyonu” toplam puan ortalamalarmin ise daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4.17).

Ameliyathane ¢alisanlariin ¢alisma pozisyonlar1 agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puani ortalamalar1 haftahlk calisma saatlerine gore incelendiginde;
calisma pozisyonlarinin tamaminda Olgeklerin toplam ve alt boyut puani

ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 4.18).

Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisma pozisyonlari agisindan, 6lgeklerin toplam ve
alt boyut puani ortalamalar1 ameliyatta/ameliyathanede kalma siirelerine gore
incelendiginde; anestezistlerde giivenli ortam ve stres diizeyinin belirlenmesi alt
boyutlar1 ve “GTO-Ameliyathane Versiyonu” toplam puan ortalamalarinin
ameliyatta/ameliyathanede kalma siiresi uzadik¢a azaldigi belirlendi. Anestezi
teknikeri/ameliyathane yardimci personelinde yapilan isin o6zelligi, ydnetici,

mesleki ilerleme, terfi ve takdir, is arkadaglar: ile ilgili stres kaynaklar: alt
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boyutlari, “Orgiitsel Stres Olcegi” toplam puan ve stres diizeyinin belirlenmesi
alt boyut puan ortalamalarinin 9 saat ve ilizerinde ameliyatta/ameliyathanede
kalanlarda yiiksek oldugu goriilirken, ekip isbirligi ve giivenli ortam alt
boyutlarmin puan ortalamasi ise 1-8 saat ameliyatta/ameliyathanede kalanlarda
daha yiiksek olarak saptandi (Tablo 4.19).

“Orgiitsel Stres Olgegi” ile “GTO-Ameliyathane Versiyonu” arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, zayif bir korelasyon saptandi.
“Orgiitsel Stres Olcegi”nin alt boyutlar: ile “GTO-Ameliyathane Versiyonu “zun
alt boyutlar arasindaki iligkilerin tamami negatif yonlii, diisiik ve orta diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.20).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler ameliyathane ortamima ve

arastirma alanina iliskin olmak iizere, ayr1 iki baslik altinda sunulmustur.

Ameliyathane Ortamina Iliskin Oneriler

Ameliyathane calisanlarinin Orgilitsel stres artisindaki en 6nemli faktor olan
maddi olanaklar ile ilgili iyilestirmelerin yapilmasi,

Ameliyathane c¢alisanlarinin mesleki ilerleme, terfi ve takdir ile ilgili stres
diizeylerinin yiiksek olmas1 nedeniyle kariyer gelisimleri i¢in desteklenmesi,
Ameliyathane ortaminda fiziksel calisma kosullarmin, ¢alisma sekillerinin ve
ameliyatta kalma siirelerinin iyilestirilmesi,

Ameliyathane ¢alisanlarmin hasta glivenlik tutumlarmin arttirilmasi igin, orgiitsel

stresi azaltan ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Arastirma Alanina Iliskin Oneriler

Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda orgiitsel strese neden olan ve hasta giivenlik
tutumlarini etkileyen faktorlerin incelendigi kantitatif calismalarin planlanmas,
Ameliyathane calisanlarinin stres seviyelerinin azaltilmasina ve hasta giivenlik
tutumlarmin iyilestirilmesine yonelik miidahale ¢aligsmalariin planlanmasi,
Ameliyathane c¢alisanlarmin orgiitsel stres diizeyi ile hasta gilivenlik tutumlar:
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarin daha genis Orneklem gruplar: ile

yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1

Aydinlatilmis Onam Formu
Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:

Sayin Katihmci,

Ben Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Gézde YALCIN AKGUL. Danismanim Dr.
Ogr. Uyesi Nilgiin AKSOY ile birlikte “Ameliyathane Calisanlarinin Orgiitsel Stres
Diizeyleri ile Hasta Giivenlik Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” baslikli
bir tez caligmasi yiirlitmekteyiz. Arastirma kapsaminda “Birey Tanilama Formu”,
“Orgiitsel Stres Olgegi” ve “Giivenlik Tutumlar1 Olgegi” formlar1 uygulanacaktir.
Sorular1 yanitlamak ortalama 15 dakikanizi alacaktir. Bu arastirmanin yapilmasi i¢in
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden gerekli izinler alinmistir.
Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmaniz
konusunda goniillii olmaniz esastir. Zaman aywrdiginiz ve is birliginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi tanind1 ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim
durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, soz
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin / katihmcinin Tarih:
Adi- Soyada:
Imzas::
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Aciklamalan Yapan Arastirmacilarin;
Adi- Soyadi: Gézde YALCIN AKGUL

Imzas::
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gorevlisinin;

Adi- Soyadi: Gorevi: Imzas:
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Ek-2

Birey Tanilama Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: () Lise () Lisans () Lisansiistii ~ ()Diger....
5. Cahistigimiz Bolim:....cooeviiniiiniiiiniiiniiieiiinicinecnnnnes

6. Meslekte caliSma SUreniz:......ccceeeveieeiiieriiinncecacennccnnes

7. Ameliyathanede calisma siireniz:.........ccccoovevvinniinnnnnn.

8. Calisma Durumunuz: ()Kadrolu ()Sozlesmeli () Diger.......

9. Gelir Durumunuz:

() Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Denk () Gelir Giderden Fazla
10. Calisma pozisyonunuz:

() Cerrah

() Anestezist

() Ameliyathane Hemsiresi

() Anestezi Teknikeri

() Ameliyathane Yardimci Personeli

11.Cahsma Sekliniz:

() Giindiiz () Nobet () Nobet + Giindiiz
12. Haftahk ortalama ¢ahsma saatiniz: .....................

13. Ameliyathanede calismak kendi isteginiz miydi?

()Evet ( )Hayr

14. Mesai saatiniz icerisinde en fazla ka¢ saat ameliyatta/ameliyathanede
kaliyorsunuz?...........cccooviiiininennn.
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Orgiitsel Stres Olgegi

Ek-3

Saym Katilimel,

Liitfen asagida belirtilen ifadelere katilma derecenizi, asagida
verilen puanlamaya gore sizin icin uygun olan secenegi isaretleyerek
belirtiniz.

BU iSLETMEDE;

Kesinlikle Katilmiyorum

Kismen Katilmiyorum

Emin Degilim

Kismen Katihlyorum

Tamamen Katillyorum

1-Is yiikiimiin ¢ok fazla ve is tempomun yorucu oldugunu diisiiniiyorum.

2-Benden kapasitemi asan igler bekleniyor.

3-Calisma kosullarim oldukga agir ve ¢aligma siireleri fazladir.

4-Islerimi yaparken zaman baskis1 yasamaktayim.

5-Yillik izinlerimi tam ve zamaninda kullanamiyorum.

6-Is ortaminda kisiligimden &diin verdigimi diisiiniiyorum.

7-Isimle ilgili konularda benim gériislerim alinmamaktadir.

8-Benden siirekli basarili olmam bekleniyor.

9- Isyerinde birden ¢ok kisiye ayn1 anda sorumlu oluyorum.

10-Yé6neticim astlarmin duygularini fazla énemsememektedir.

11-Yoneticim ve istlerimle etkili iletisim kuramamaktayim.

12-Bana verilen goérevin tam olarak ne oldugu agiklanmiyor.

13-Gosterdigim cabalar karsiliginda hak ettigim gibi 6diillendirildigimi
sanmiyorum.

14-Yapilan terfilerden memnun degilim.

15-Isyerimde erken terfi eden arkadaslarimimn benden daha basarisiz
oldugunu diistiniiyorum.

16-Insanlar bu iste baska islerde oldugu gibi kolay terfi edemezler.

17-Isimi iyi yaptigim zaman gereken takdiri géremiyorum.

18- Maas artisindan memnun degilim.

19-Emeklilik ve gelecekle ilgili kaygilarim bulunmaktadir.

20-Isyerimde elde ettigim maddi imkanlar diger mesleklerin sagladig
kadar degildir.

21-Isimin karsilig1 olarak bana saglanan kazang ve diger imkanlar
harcadigim emege karsi gelmemektedir.

22-Isimin sagladig1 maddi imkanlardan memnun degilim.

23-Birlikte ¢alistigim insanlar arasindaki iligkilerde ¢ok fazla resmiyet
bulunmaktadir.

24-Birlikte ¢alistigim insanlar yetersiz oldugu i¢in daha fazla ¢aligmak
zorunda kaliyorum.

25-Birlikte ¢alistigim insanlar arasindaki agir1 samimiyetten
hoglanmiyorum.

26-Birlikte ¢alistigim insanlarin mesleki egitim ve deneyimlerinin
yeterli olmadigini diistinliyorum.

27-Birlikte ¢alistigim insanlara giivenmiyorum.

28-Is arkadaslarim arasinda ¢ok fazla siirtiisme bulunmaktadir.
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Giivenlik Tutumlan Olgegi (GTO)- Ameliyathane Versiyonu

Ek-4

Liitfen asagidaki sorulari bu ameliyvathanedeki
deneyimlerinize gére vanitlayimz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Degerlendirilemedi

1.Bu ameliyathanede genellikle is yiikii agirdir.

2.Isimi severek yaparim.

3.Ameliyathanede hemsirenin hasta bakimina katki saglamasi
iyl kargilanir.

4.Burada bir hasta olarak tedavi gérseydim kendimi
giivende hissederdim.

5.Bu hastanede tibbi hatalar kurallara uygun sekilde incelenir.

6.Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.

7.Bir isleme baslamadan oOnce gerekli bilgilerin
tiimiine ulasilabilir.

8.Bu hastanede ¢alismak biiyiik bir ailenin parcast olmak
gibidir.

9.Bu hastanenin yonetimi basarilidir/iyi is yapar.

10.Hastane yonetimi, giinliik cabalarim1 destekler.

11.Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim.

12.Ameliyathanede hatalar1 tartismak zordur.

13.Cerrahi bir girisim 6ncesi ameliyathane personelini
bilgilendirmek i¢in kisa toplantilar yapmak, hasta giivenligi
acisindan 6nemlidir.

14.Ameliyathanede kisa bilgilendirme toplantilari yapilmasi
olagandir.

15.Bu hastane ¢alismak i¢in iyi bir yerdir.

16. Acil durumlarda, yorgunluk performansimi diisiiriir.

17. Hastane yonetimi, hasta giivenligi konusunda, bilerek
taviz vermez.
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Liitfen asagidaki sorulari bu ameliyathanedeki
deneyimlerinize gére yanitlayimz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Degerlendirilemedi

18. Ameliyathanelerimizdeki ¢alisanlarin diizeyleri, hasta
sayisini idare etmek i¢in yeterlidir.

19. Ameliyathanede karar alinirken, ilgili personelden alinan
bilgilerden yararlanilir.

20. Hasta giivenligiyle ilgili herhangi bir endigemi rapor etmem
icin, calisma arkadaglarim tarafindan desteklenirim.

21.Bu ameliyathanelerin kiiltiirii, baskalarmin hatalarindan ders
cikarmamizi kolaylastirir.

22.BuU hastane, sorunlu hekimler ve calisanlarla yapici bir
sekilde ilgilenir.

23. Bu ameliyathanelerde tibbi arag ve geregler yeterlidir.

24. Bu ameliyathanelerde, hasta bakimiyla ilgili farkina vardigim
bir sorunu konusmak zordur.

25. Is yiikiim asir1 oldugunda performansim diiser.

26.Hastanede isimi etkileyebilecek olaylar konusunda yeterince
ve zamaninda bilgilendirilirim.

27. Bagkalarinin hastalara zarar verme olasilig1 olan hatalarmi
gordiim.

28. Bu ameliyathanelerde, hasta giivenligiyle ilgili sorular1
yoneltecegim uygun kanallart bilirim.

29. Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyuyorum.

30.Bu ameliyathanelerdeki anlagmazliklar uygun sekilde
cOziiliir. (6r: kimin hakli oldugu degil ,neyin hasta i¢in dogru
oldugu?)

31. Yoruldugumda iste daha az faydali olurum.

32. Gergin ya da saldirganca durumlarda, hata yapma olasiligim
daha fazladir.
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Liitfen asagidaki sorulari bu amelivathanedeki deneyimlerinize
gore yamtlayimz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Degerlendirilemedi

33. Kisisel sorunlardan kaynaklanan stres, performansimi olumsuz
yonde etkiler.

34. Hastalara bakim vermek i¢in diger personelden gereksinim
duydugum destegi alirim.

35. Bu ameliyathanelerde gorev yapan personel anlamadiklar bir sey
oldugunda rahatlikla soru sorabilir.

36. Bakimin siirekliligindeki kesintiler (6r: nobet degisimleri, hasta
transferleri) hasta giivenligine zarar verebilir.

37. Acil durumlarda, diger personelin bir sonraki agamada neler
yapacagini tahmin edebilirim.

38. Hekimler ve hemsireler, burada iyi koordine edilmis bir ekip
olarak calisirlar.

39. Kadrolu/gecici gorevlendirilmis hekimlerle olan
anlasmazliklarimi, ifade etmekte cogu kez yetersiz kalirim.

40. Gergek profesyoneller, galisirken bireysel sorunlarini geride
birakabilir.

41. Bu ameliyathanelerde, ahlaki degerler yiiksektir.

42. Sorumlulugumdaki stajyerler yeterince gozetlenip, denetlenir.

43. Son mesaimde, birlikte calistigim tiim ¢aliganlarin adlarini ve
soyadlarmi bilirim.

44. Hastalara zarar verme olasiligi olan hatalarim oldu.

45. Bu ameliyathanelerdeki kadrolu/gegici gérevlendirilmis
hekimler, islerini basariyla yapiyorlar.

46. Bu ameliyathanelerdeki biitiin personel hasta giivenligi
konusunda sorumluluk alir.

47. Sabah kalktigimda ve isyerinde bir giin daha gegirecegimi
diistindiigiimde, kendimi yorgun hissederim.
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Liitfen asagidaki sorular: bu ameliyathanedeki
deneyimlerinize gére yanitlayimz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Degerlendirilemedi

48. Bu ameliyathanelerde, dncelikli olarak hasta giivenligi
stirekli gliglendirilir.

49. Isim nedeniyle kendimi tiikenmis hissederim.

50. Nobet/vardiya degisimlerinde, 6nemli konular iyi bir
sekilde iletilir.

51. Burada, hasta giivenligi konusundaki klinik rehberlere ve
kanita dayali kriterlere, genellikle uyulur.

52. Isimin beni engelledigini diisiiniiyorum.

53. Isimde, asir1 caligtigimi diisiiniiyorum.

54. Bu ameliyathanelerde, kaza raporu bilgileri, hasta bakimini
daha giivenli kilmak i¢in kullanilir.

55. Acil durumlarda, (6r: acil resiisitasyonlarda), deneyimsiz
ya da daha az becerikli personelle caligmak performansimi
etkilemez.

56. Calisanlar, ameliyathane i¢in olusturulan kurallar1 ya da
rehberleri (6r: el yikamak, tedavi protokolleri/algoritimler-
islem yollari, steril alan v.b.) ¢ogu kez 6nemsemez.

57. Cerrahi girisim sirasinda, kadrolu ya da gecici
gorevlendirilmis cerrah, ameliyathane personelinden resmen|
sorumlu olmaldir.

58. Cerrahi girisimlere baslamada, gecikmelere neden olan
iletisim bozukluklar1 sik sik olur.

59.Bu anketi daha 6nce doldurdunuz mu?
1.Evet () 2.Hayir () 3.Bilmiyorum ( )
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Ek-5

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Onami

TL
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKCLTESI
Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu

/ )Q 2018
Sayr 170904504/ B9
Konu ¢

Saymn
Dr.Ogr.Uyesi Nilgtin AKSOY
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek Ozere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Ameliyathane Cabganlanmin Orgitsel Stres Dizeyleri ile Hasta Gavenlik Tutumlan
Arasindaki lligkinin Belirlenmesi” adh galiymaya ait Kurul Karun ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

L
Prof.Dr.psl§ TASAPARGIL
Klinik Arasty Eti Kurulu Bagkan

Eki: Etik Kurul Karan

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Dekanligs 1. Kat ANTALYA
Tel 1(242)249 69 54

Fuks 1(242) 24969 03

e-posta  : etik@akdenizedu.tr
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Ek-5 (Devam)

i
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2018
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Oniversitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Erik Kurule |
= 5 Akdeniz Oniversitesi Trp Fakiihiesi Dekanligs Morfoloji Binast A Blok |
Es ACTK ADRESL: 1. Kat No: A1-08 Kampis /ANTALYA 1
2 § TELEFON 0242)249 69 34 I
E; FAKS 0 (242) 249 65 03 |
E-POSTA ;
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
LI RO RO \EK

PROJE YOROTOCOSO
UNVANIADISOYAD] | Dr Ot Uyesi Nilgaa AKSOY

ARASTIRMANIN ACIK | Ameliyathane Calnanlanimn Orgtsel Stres Dezeyleri ile Hasty Guvenlik Tetumlan
ADI ) 3 relelent Koordi on By

SO Xrastu

DESTEKLEYICI |

Karar No: Imnm.au |
o ® | ile karar verilmigtie, v {
i
ii

D Ogr
Magkan
Prof.OF Vell YAZISIZ Peaf Dx Bilge KARSLY

{ COye (lemt)

. "
Dog O Onog Dx Die KIPMEN KORGUN MR
Oye Oye theinit)

o ) t

Or.07. Dyesi Mehtas TORKAY Dr st HOLOR et ALTUN AV Mestats ACTKEL
Oye Oye (lamity . Oye Oy (lmali)
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Akdeniz Universitesi Hastanesi Arastirma izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 02/08/2018-E.95771

o PRTTeTTaTe,
@ AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLOGO

Oniversite H i Basmudirkigs
Sayr :26708535-302.14.03-E.95771 02/0872018

Konu : Gézde YALCIN Aragtirma lzni

SAGLIK BILIMLER! ENSTITUSU MODURLOGUNE

ligi  :27/07/2018 tarihli ve 57830559-302.14.03-E.93679 sayils yaz,

Enstitfiniz Cerrahi Hastaliklan Hemgirelifi ylksek lisans programu ogrencisi Gozde
YALGIN'in "Ameliyathane Caliganlannin Orgiitsel Stres Dilzeyleri ile Hasta Giivenlik Tutumlan
Arasindaki lligkinin Belirlenmesi® konulu tez caliymasim Hastanenizde yapabilmesi ile ilgili
yazimz ve ekleri incelenmiy olup; adi gegenin sdz konusu ¢aliymasins Hastanemiz binyesinde
yapmas: uygun gorillmiigtis,

Geregiini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahidir
Prof.Dr. Bilent AYDINLI
Baghekim
" Adres:Akdenis Driversnost Sadisk, Aragtirms ve Uyguiama Merkez: (Ha Bilgs e Pulys ALTINANANTAR
Telefor 2422496000 Faks 2422456040 Voo Sihentr

o Posts yuadisl@akdeniz edutr Flektoaik Agwww akdess sdu tr

Sy beige 5GTD saywh BlekironX bz Kaouaunun £ Eoddas! saregince glvasil sletroaik fnzz s imzahnmgte

Ek-6
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Ek-7

Orgiitsel Stres Olgegi Kullanim Izni

———————— Orijinal lleti --------
Konu: Re: Orgutsel Stres Olgegi
Gdnderen: Glilnur Kecek
AlicrGozde Yalgin

o

Merhaba Gozde Hamim,
Orgiitsel stres ile ilgili anket sorulanni kullanmanizda bizim agimizdan bir sorun bulunmamaktadir, lyi calismalar
Prof.Dr.Gulnur KECEK

27 Haziran 2018 12:30 tarihinde G&zde Yalgin <gozde ylen@hotmail.com> yazd:

Hocam merhaba,

Ben Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yilksek Lisans Programi'nda dgrenciyim. ilkay
Solakoglu ile 2007 yilinda

“islatmelerde Mobbing ve Orgiitsal Stres le iliskisi ve Bir Saglik Kurulusunda Uygulama " adli calismanizda olusturdugunuz "Orgiitsel

Stres Olcedi"ni yliksek lisans tezimde kullanabilir miyim?

Sayglanmla...
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Ek-8

Giivenlik Tutumlan Olgegi (GTO)- Ameliyathane Versiyonu Kullamim izni

R R onler@yahoo.comss 9 Yantla | v
9052008 Can) 214

Kime: gozde ylcn@hotmail com A

Gelen Kutusu

Bu iletiyi 4.06.2018 16:41 tarihinde lletiniz

Merhab, &ncelikle calismamiza gosterdiginiz ilgiden dolay tesekkiir ederim Olcedi kullanmanizda bir sakinca yoktur. Iy caismalar,

Sent from Yahoo Mail on Android

On Wed, 9 May 2018 at 21:17, Gbzde Yalgin
<gozde_ylcn@hotmail.com> wrote;

Merhaba Ebru Hanim,
Ben Akdeniz Universitesi Saglik Biimleri Enstitisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireliginde yiiksek lisans grencisiyim."Ameliyathane Calisanlarinin Hasta

Gilvenligine liskin Tutumlarinin Degerlendiriimesi" isimli doktora tezinizde gegerlifk, givenililk calismasini yapmis oldugunuz Giivenlik Tutumlari
Olceginiz yiksek lisans tezimde kullanabilir miyim?
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Ek-9: Ameliyathane Hemsirelerinin Olgekler ve Alt Boyutlarinin Meslekte Cahsma Siireleri ile Karsilastiriimasi

0-12 ay 37-60 ay 61-84 ay >85 ay

Olgekler ve Alt Boyutlar n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS KWH p

Yapilan Isin Ozelligi 4 3.71+£0.44 8 2.73£1.08 9 3.69£1.02 25  3.58+1.14 4.889 0.180
Yénetici 4 2.67£0.61*" 8  2.29+0.83" 9 2.39+0.84*" 25 2.92+0.74° 8.029 0.045
Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 4 2.5+0.68 8 2.6+1.34 9 3.11=£1.11 25 3.45+1.02 5.074 0.166
Maddi Olanaklar 4 4.25+1 8 4.43+0.55 9 4.534+0.84 25 4.5+0.76 2.225 0.527
Is Arkadaslar1 4 2+0.49 8 2.33+0.58 9 2.37+0.93 25  2.5240.85 1.589 0.662
Orgiitsel Stres Olcegi 4 3.03x0.2 8  2.88+0.67 9 3.22+0.83 25  3.39+0.68 4782 0.188
Ekip Isbirligi 4 68.75+10.76 8 68.08+17.94 9 64.29+11.98 25 66.79+14.4 0.712 0.870
Is Memnuniyeti 4 71.25+18.43 8 68.13+24.04 9 57.78425.14 25 53.4+£21.4 4.211 0.240
Yénetimle {lgili Diisiinceler 4 69.64+16.62 8 55.8+16.41 9 41.274£25.07 25  46.57+17.14 6.478 0.091
Giivenli Ortam 4 58.46+16.65 8 65.81+19.77 9 53.43+16.62 25 59.41£16.03 2.074 0.557
Calisma Kosullar1 4 64.58+18.48 8 63.54+19.38 9 47.22+422.05 25 53.33+18.63 2.174 0.537
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 4 30.2146.25 8 41.67+17.57 9 26.62+15.02 25  31.75+17.4 3.674 0.299
GTO 4 60.48+11.1 8 60.5+£13.32 9 48.43+16.19 25 51.88+13.58 3.417 0.332

*Kruskal-Wallis test.
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Ek-10: Ameliyathane Hemsirelerinin Olgekler ve Alt Boyutlarinin Ameliyathanede Calisma Siireleri ile Karsilastirilmasi

0-12 ay 13-36 ay 37-60 ay 61-84 ay >85 ay

Olgekler ve Alt Boyutlar N  Ort£SS n Ort£SS n Ort£SS n  Ort£SS n  Ort£SS KWH p

Yapilan Isin Ozelligi 8  3.25+0.93 4  3.46+1.79 11 3.2440.77 7 3.6+1.06 16 3.67+1.26 2.198 0.699
Y 6netici 8  238+0.52*" 4 2.88+1.37*" 11 2.33+0.7° 7 2.52+0.76* 16 3.1£0.68" 9.549  0.049
Mesleki Ilerleme, Terfi ve Takdir 8  3.1£1.23 4 2.9+1.64 11 3+£1.18 7 2.8+0.95 16 3.5+0.96 2.715  0.607
Maddi Olanaklar 8  4.63+0.77 4 4+1.07 11 4.49+0.46 7 4.49+0.76 16  4.49+0.85 2.729  0.604
Is Arkadaslar: 8  2.1+0.44 4 25+0.93 11 2.27+0.48 7 2.33£1.03 16  2.68+0.95 2.898  0.575
Orgiitsel Stres Olgegi 8  3.09+0.35 4 3.15£13 11 3.07+0.49 7 3.15+£0.78 16  3.49+0.74 4.035  0.401
Ekip Isbirligi 8  72.1+9.25 4 52.68+21.05 11  69.16+11.41 7 69.9+13.58 16  64.4+14.67 4297  0.367
is Memnuniyeti 8  65.63+1522 4 47.5+19.36 11 64.55+26.02 7 6429+17.42 16 50.63+24.89 5640  0.228
Y 6netimle Tlgili Diisiinceler 8  66.96x12.91* 4  36.61+20.49° 11 49.68+22.84* 7  55.1x16.09*° 16 40.4£15.74° 13.662  0.008
Giivenli Ortam 8  64.89+15.63 4  4559+1597 11 62.17+18.63 7 63.45+17.8 16 56.07+15 4929  0.295
Caligma Kosullari 8  59.38+15.06 4  37.5+2591 11 62.12+17.62 7 595242121 16 50+19.25 4730  0.316
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 8  29.43+11.33 4  52.6x15.44 11 27.65+12.26 7 35.124£21.76 16 30.73+17.05 6.159 0.188
GTO 8  59.73+8.12 4 4541+1438 11  55.89+16.04 7 57.9+149 16 48.7+13.89 5.441  0.245

*Kruskal-Wallis test.
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