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ETiK BEYAN

Bu tezin tek yazari oldugumu ve tezin planlanmasindan savunulmasma kadar her
asamasinda akademik kurallara ve etik davraniglara uygun olarak c¢aligmami
yiirlittiiglimii beyan ederim. Calismama 6zgii olmayan tiim fikir, bilgi ve bulgulara etik
davranis kurallarinin gerektirdigi sekilde atif yaptigimi ve atif yapilmayan her ifadenin

bana ait oldugunu teyit ederim.

Ad, Soyad  : Iklima Yazar
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OZET

AMELIYATHANE EKIBININ ILETISIM YETKINLIGININ IS DOYUMUNA
ETKISININ INCELENMESI

YAZAR, Iklima

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Prof. Dr. Filiz OGCE AKTAS
Ikinci Tez Danismani: Prof. Dr. Tiilay YAVAN

Ekim, 2024

Ameliyathaneler, cerrahi tedavi saglayan ve sterilizasyon standartlarma gore
diizenlenmis, gelismis tibbi ekipmanlarla donatilmig O6zellesmis alanlardir.
Ameliyathanede acik iletisimin  Onemi genis c¢apta kabul gormiistiir.
Ameliyathanelerde goriilen tibbi hatalarm en 6nemli nedeninin %60-80 oraninda
etkisiz iletisim ve ekip c¢alismasindaki yetersizlikten kaynaklandigi belirtilmektedir.
Hekimler ve hemsireler {lizerindeki arastrmalar, i doyumunun diismesinin, hasta
bakim kalitesinde azalmaya, tibbi hatalarin artmasina ve isten ayrilma niyetinin
yiikselmesine yol actigin1 gdstermektedir, 6zellikle ameliyathane c¢aligsanlar1 i¢in bu
durumun tiikkenmislik, stres ve hasta memnuniyetinde diisiisle baglantili oldugunu
ortaya koymaktadir.Bu c¢aligma Afyonkarahisar Devlet hastanesi merekezi
ameliyathanesinde ameliyathane ekibinin iletigim yetkinliklerinin is doyumuna
etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Cahsmanuzda Tanitic1 Ozellikler Formu,

Kisileraras1 lletisim Yetkinligi Envanteri ve Minnesota Is Doyumu Olgegi
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kullanilmigtir. Veriler SPSS istatistik paket programinda analiz edilmistir. Cerrahlarin,
kisiler aras1 iletisim yetkinlikleri (62,96+7,69) ve is doyumu (3,79+0,50) diger meslek
gruplarma gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. En diisiik i doyumu hemsirelerde
(3,38 +0,35) en diistik kisiler arasi iletisim yetkinlikleri ise anestezi uzmanlarinda (56,67
+8,62) oldugu saptanmustir. Kisiler arasi iletisimi yliksek katilimcilarin i doyumunun
da yiiksek oldugu saptanmstir. Kisiler arasi iletisimin ig doyumu iizerindeki olumlu
etkisini artirmak i¢in, ekip i¢i iletisimi gii¢clendiren programlar ve sosyal etkilesim
firsatlar1 saglanmalidir. Cerrahlar gibi yiiksek i3 doyumu yasayan meslek gruplarmin
calisma kosullar1 analiz edilerek, diger meslek gruplarina da benzer tatmin edici

unsurlar sunulmalidir. Bu, genel is doyumunu artirici stratejilere katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: ameliyathane ekibi, iletisim yetkinligi, is doyumu.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF COMMUNICATION COMPETENCY
OF THE OPERATING ROOM TEAM ON JOB SATISFACTION

YAZAR, Iklima

Surgical Diseases Nursing Master's Program

Thesis Advisor: Prof. Dr. Filiz OGCE AKTAS
Co-Adpvisor: Prof. Dr. Tiilay YAVAN

October, 2024

Operating rooms are specialized areas equipped with advanced medical equipment that
provide surgical treatment and are organized according to sterilization standards. The
importance of open communication in the operating room is widely accepted. It is
stated that the most important reason for medical errors in operating rooms is 60-80%
ineffective communication and inadequate teamwork. Studies on physicians and
nurses show that decreased job satisfaction leads to decreased patient care quality,
increased medical errors and increased intention to leave the job. Especially for
operating room workers, it is revealed that this situation is associated with burnout,
stress and decreased patient satisfaction. This study was conducted to examine the
effect of communication skills of the operating room team on job satisfaction in the
Afyonkarahisar State Hospital central operating room. In our study, the Descriptive
Characteristics Form, Interpersonal Communication Competence Inventory and

Minnesota Job Satisfaction Scale were used. The data were analyzed in the SPSS
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statistical package program. It was found that surgeons had higher interpersonal
communication skills (62.96+£7.69) and job satisfaction (3.79+0.50) than other
occupational groups. The lowest job satisfaction was found in nurses (3.38+0.35) and
the lowest interpersonal communication skills were found in anesthesiologists
(56.67£8.62). It was found that participants with high interpersonal communication
also had high job satisfaction. To enhance the positive effect of interpersonal
communication on job satisfaction, programs that strengthen communication within
the team and opportunities for social interaction should be provided. The working
conditions of occupational groups with high job satisfaction, such as surgeons, should
be analyzed and similar satisfying elements should be offered to other occupational

groups. This may contribute to strategies that increase general job satisfaction.

Keywords; operating room team, communication competency, job satisfaction
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BOLUM 1: GIRIS VE AMAC
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Cerrahide teknik olmayan becerilerin cerrahi sonuglar lizerinde klinik olarak anlaml
bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu beceriler arasinda iletigim, kisiler aras1
beceriler, ekip calismasi, durumsal farkindalik ve baski altinda karar verme yer
almaktadir (Isik vd., 2020; van Dalen' vd., 2021). Fleetwood ve ark.nin yaptig1 bir
calismada, cerrahi hastalarinda 6nemli sayida potansiyel olarak Onlenebilir tibbi
hatanin meydana geldigi gosterilmistir (Fleetwood vd., 2018). Kandemir ve Yiiksel’in
tibbi hata raporlar1 lizerinde yaptig1 bir calismaya gore, incelenen 100 olayin %43'tiinde
iletisim sorunlar1, %15'inde net liderlik eksikligi ve %15'inde ekip caligmas1 eksikligi

tespit edilmistir (Kandemir ve Yiiksel, 2020).

Tirkiye'de bir tiniversite hastanesinde yapilan bir arastirma, saglik profesyonellerinin
ekip c¢alismasina yonelik olumlu tutumlarnin is doyumlarini artirdigini ortaya
koymustur. Bu bulgu, ekip ¢alismasinin saglik ¢alisanlarinin is doyumu iizerindeki
onemli roliinii vurgulamaktadir (Saygih ve Ozer, 2020). K&tii ekip calismasi ise is yeri
ortamlarinda kayginin artmasi ve ise devamda isteksizlikle iliskilendirilmistir. Saglik
hizmetlerindeki ekiplerin etkinliginin Oniindeki en biliyiik engeller; yetersiz karar
verme, yetersiz problem ¢6zme becerisi ve ekip iiyeleri arasindaki iletisimsizlik gibi
teknik olmayan unsurlar olarak belirtilmektedir. Disiplinler aras1 ekip ¢aligsmasi ve
iletisimdeki basarisizliklarin dogrudan hasta giivenligine, calisanlarin stres ve
gerginliklerinin artmasina ve verimsizlife neden oldugu ayrica tibbi hatalarin
artmasma katkida bulundugu bildirilmektedir (Grantcharov vd., 2019; Saygili ve
Ozer, 2020).

[letisim basarisizliklarmin sonuglar1 ekip i¢i siddet, calisanlarmn iste kalma oraninin
azalmasi, hasta memnuniyetinin azalmasi, hasta giivenligine yonelik tehditler ve
bunlara bagh olarak is doyumunda azalma olarak kendini gostermektedir. Iletisim
basarisizlig1 hastalar1 riske atar, ekip ruhuna zarar verir ve ekip iiyeleri arasinda
gereksiz strese neden olur (Isik vd., 2020). Ameliyathanede giiclii bir ekip calismasi,

saglik calisanlarinin uyumlu bir sekilde ¢alismasini ve birbirlerine destek olmalarini
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saglar. Ayni zamanda calisanlarin duygusal yiiklerini paylasmalarini ve stresle etkin
bir sekilde basa ¢ikmalarini kolaylastirir. Ekip ¢alismasinin giiclendirilmesi, cerrahi
giivenligi artirarak daha saglikli ve giivenli bir ameliyat ortaminin saglanmasma
katkida bulunur. Bu, hem hastalarin daha olumlu sonucglar almasina hem de saglik
calisanlarinin daha etkin bir sekilde performans gdstermesine yardimei olmaktadir

(Shanafelt vd., 2010; Grantcharov vd., 2019).

Hasta giivenligini saglamak i¢in etkili iletisim ve hastanin tedavi siirecine katilimi
onemlidir. Arastirmalar, ekip c¢alismasmin tibbi hata sayisii azalttigini, hasta
giivenligini artirdigmi ve mortalite oranlarimi diisiirdiigiinii gostermistir (Baker vd.,
2005; Hellyar vd., 2019). Ekip c¢alismasi, saglik calisanlarmin is doyumu ve
memnuniyetlerini artirmasi yani sira saglik calisanlari ile hastalar arasinda karsilikli
iletisimi de tesvik eder, hastalarin kendilerini rahatca ifade etmelerini saglar ve

memnuniyetlerini artirir (Chang vd., 2009; Hellyar vd., 2019).

Literatiirde, bazi1 c¢alismalarin saglik sektoriindeki profesyonellerin, o6zellikle
hemsirelerin ve hekimlerin, bireysel iletisim yetkinlikleri ile i3 doyumu arasindaki
iligkiyi inceledigi goriilmektedir. Ancak, bu calismalar genellikle bireysel diizeye
odaklanmis olup, ekip diizeyindeki iletisim yetkinliklerinin is doyumu iizerindeki
etkileri goz ardi edilmistir (Chang vd., 2009; Shanafelt vd., 2010; Flin ve Patey, 2011;
Kumcagiz vd., 2011; Song vd., 2017; Hellyar vd., 2019). Ozellikle ekip i¢i etkilesim
ve iletigimin, saglik profesyonellerinin genel is doyumunu etkileyebilecegi géz 6niine
alimdiginda, bu konuda yapilmis ¢alismaya ulasilamamis olmasindan yola ¢ikarak
planlanan bu c¢alismanin sonuglarinin saglik sektoriinde etkili ekip is birligi ve is
doyumunu artirmak i¢in yeni bakis acilar1 sunabilecegi ve bu konudaki ¢aligmalara

temel olusturacagi dngorulmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci, ameliyathane ekibinin iletisim yetkinliginin i doyumuna

etkisinin incelenmesidir.
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1.3. Arastirma Sorulart

1.  Ameliyathane ekibinin kisilerarasi iletisim yetkinlik diizeyi nasildir?

2. Ameliyathane ekibinin iletisim yetkinligi sosyo-demografik 6zelliklere gore
farklilik gosterir mi?

3. Ameliyathane ekibinin i doyumu diizeyi nasildir?

4. Ameliyathane ekibinin iletisim yetkinlikleri i doyumlarm etkiler mi?

1.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; Minnesota Is Doyum Olgegi puan ortalamalari

Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, meslekte
calisma stiresi, su an ¢alisilan birimdeki ¢alisma siiresi, ameliyathanede ¢alisma siiresi,
calisma sekli, haftalik ¢alisma siiresi, Kisileraras: iletisim Yetkinligi Envanteri puan

ortalamalari
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BOLUM 2: GENEL BiLGILER

2.1. Ameliyathane Ekibi

Ameliyathaneler, cerrahi tedavi saglayan ve sterilizasyon standartlarma gore
diizenlenmis, gelismis tibbi ekipmanlarla donatilmis 6zel alanlardir. Bu ortamlar,
hastalarin 6nceden teshis edilmis saglik sorunlarinin cerrahi miidahale ile tedavi
edildigi kritik merkezlerdir. Ameliyat odasi, smirli zaman, alan, c¢alisan ve
malzemelerin optimize edilmesi gereken karmasik bir ortamdir. Cerrahi ekip,
cerrahlar, anestezistler, hemsireler ve destek ekibi hasta bakimmin her asamasinda
koordineli bir sekilde calisarak hastalarin giivenligini ve saglhigin1 maksimum diizeyde
saglamak i¢in ¢aba gosterirler. Bu siire¢, hastanin ameliyat 6ncesi hazirliklaridan
ameliyatin gergeklestirilmesine ve ameliyat sonrasi takip ve bakimina kadar uzanir, bu
siire¢ boyunca titizlikle planlanmis prosediirler ve yiliksek kaliteli saglik hizmeti

sunumu esastir (Feussner, 2003; Park vd., 2010).

Ekip, ortak bir hedefe ulagsmak i¢in isbirligi yapan, uzmanliklar1 ortiisen ve diger ekip
iiyelerinin benzersiz katkilarmni takdir eden saglik profesyonellerinden olusan bir
gruptur (Donovan vd., 2018). Bu mantigin karakteristik 6zellikleri sunlardir;
kullanicilarin ihtiyaglarina odaklanma, ortak amag¢ ve ortak hedefler, tamamlayici
beceriler ve profesyonellerin eylemlerinin karsilikli bagimliligi, profesyoneller
arasinda miizakere, ortak karar verme, sonuglar veya c¢iktilar i¢cin ortak hesap
verebilirlik, profesyoneller arasinda karsilikli saygi, giiven ve farkli profesyonellerin
rol ve ¢calismalarinin kabul edilmesidir (Orchard, 2010; Donovan vd., 2018). Etkin bir
ekip calismasi icin, her bir ekip iiyesinin rollerini net bir sekilde anlamasi ve

birbirleriyle koordineli bir sekilde iletisim kurmasi gerekir (van Dalen vd., 2021).

Farkli mesleklerden bir araya gelen saglik ¢alisanlarin birlikte uyumlu ¢aligmalari,
sagladiklar1 bakimin kalitesini etkilemektedir; birbirleriyle iletisim ve etkilesimlerinde
sorunlar var ise bu durum hasta bakimina yansiyarak sorunlara yol acabilir. Meslekler
arasi1 igbirligi uygulamasina dayali miidahaleler, iki veya daha fazla saglik calisani
arasindaki etkilesimleri ve is siireclerini iyilestirmek i¢in saglik hizmeti ortamlarinda

uygulamaya konulan stratejilerdir (Pelone vd., 2017). Yapilan caligmalar uygulamaya
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dayali meslekler arasi bakim miidahalelerinin saglik hizmetleri siireglerini ve

sonuglarini iyilestirebilecegini gdstermektedir (Wakeman ve Langham Jr, 2018).

2.1.1 Ameliyathane Hemgiresi

Ameliyathane hemsiresinin temel gorevi, cerrahi girisimler sirasinda cerraha nitelikli
yardim saglamak ve spanglardan ignelere kadar kullanilan tiim esyalarm dogru bir
sekilde takibini saglamaktir. Ameliyat sirasinda bir veya daha fazla cerrahla birlikte
calisan hemsire, cerrahi ekibin ihtiyaglarina hizl ve etkili bir sekilde yanit verir. Ote
yandan, dolasan hemsire (sirkiile hemsire) steril alanin disinda ¢alisarak, gerekli tiim
malzemelerin steril cerrahi alana eksiksiz ve aseptik bir sekilde ulastirilmasini
koordine eder. Bu koordinasyon, cerrahi operasyonun diizenli ve giivenli bir sekilde

ilerlemesini saglar (He vd., 2014).

2.1.2. Cerrah

Cerh, Arapca kokenli bir kelime olup yara anlamina gelmektedir. Cerrahi, bu
kelimeden tliretilmis olup yara ve yaralanmalarin tedavisiyle ilgilenen bilim dalini
ifade eder. Cerrahi, farmakolojik veya diger tedavi yontemleriyle iyilestirilemeyen
sakatliklarm ve ciddi yapisal bozukluklarm, insan viicudunun temel islevlerini
miimkiin oldugunca koruyarak, cerrahi miidahalelerle onarilmasi veya hasarli
organlarin eksizyonu ve yenilenmesi islemidir (Aslan, 2009; Berfield, 2019). Tibbin
en eski disiplinlerinden biri olan cerrahi, teorik bilgi ve pratik becerinin
entegrasyonunu gerektirir; bu nedenle hem bilimsel bir disiplin hem de sanatsal bir
ugras olarak kabul edilmektedir. Cerrah ise bu alanda uzmanlasmais tip profesyonelini
tanimlar (Aslan, 2009). Cerrahi egitimin tibbi egitimden ayrildigi temel nokta,
cerrahin sahip olmasi gereken 6zgiin niteliklerin ve yeteneklerin 6n plana ¢ikmasidir.
Cerrahi uzmanlik, sadece karmasik fizyoloji, anatomi ve hastalik siireclerinin
derinlemesine anlasilmasmi degil, ayn1 zamanda bu bilgilerin ameliyat odasinda
anmda yorumlanmasmi ve uygulanmasini gerektirir. Cerrahlar, el becerisi, keskin bir
gbzlem yetenegi ve yiiksek stres altinda hizli ve dogru karar verme kapasitesine sahip
olmaldir. Bu uzmanlar, yiliksek diizeyde koordinasyon, dayaniklilik ve dikkat
gerektiren yogun ve dinamik bir ¢aligma ortaminda performans gostermektedir

(Berfield, 2019).
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2.1.3 Anestezi Hekimi

Diinya genelinde oldugu gibi lilkemizde de anestezi, ilk olarak cerrahlar tarafindan
uygulanmistir. Ancak, uluslararasi gelismelere paralel olarak Tirkiye'de de
anestezinin yapilanmasi, yasal diizenlemelerin tamamlanmasi, bu alanda hekimlerin
yetkin hale gelmesi ve uzmanlik egitiminin baslatilmasi siireci 1950'lerden sonra hiz
kazanmistir. Bu donemde, anestezi pratigi iilkemizde modernize edilmis ve uzmanlik
alan1 olarak kabul gormiistiir. Bugiin Tiirkiye'de anestezi uzmanlari, cerrahi
miidahalelerdeki kritik rolii istlenmekte ve hastalarin giivenligini saglamak i¢in ¢esitli
teknik ve ilaclar1 kullanmaktadirlar. Anestezi uzmani, cerrahi islemler sirasinda
hastalarin agr1 ve biling diizeyini kontrol altinda tutmak amaciyla anestezi uygulayan,
anestezi Oncesi ve sonrasi bakim saglayan tip hekimidir. Bu uzmanlar, anestezi
uygulamalari, agri1 yonetimi ve yogun bakim gibi konularda egitim almislardir.
Anestezi uzmanlari, cerrahi ekibin 6nemli bir pargasi olup, hastalarin giivenli ve rahat

bir sekilde cerrahi islemlerini ge¢irmelerini saglarlar (Akpir, 2013; Koch, 2015).

2.1.4. Anestezi Teknikeri/Teknisyeni

Ulkemizde, 1960’l1 yillarm sonlarmna kadar hemsireler, ebeler, saglik memurlari,
saglik teknisyenleri gibi saglik calisanlar1 anestezi hizmetlerini karsilarken, bilgi
cagmin getirdigi yeni imkanlarla birlikte anestezik farmakolojilerin ve anestezi
ekipmanlarinin daha etkin bir sekilde kullanilabilmesi ve anestezi hekimlerine teknik
destek saglanabilmesi i¢in iyi egitim almis kalifiye meslek elemanlarina olan ihtiyag
ortaya ¢ikmistir. Bu ihtiyaci karsilamak amaciyla, Saglik Bakanlig: tarafindan 1968
yilindan itibaren belirli araliklarla kurslar diizenlenmis ve saglik kurumlarinin bu
eksikligi giderilmeye ¢alisilmistir. Hekim dis1 anestezi ¢alisanlarinin egitim siireci ise
resmi olarak 1984-1985 yillarinda Saglik Meslek Lisesi (SML) ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) biinyesinde anestezi programlarmin agilmasiyla
baslamistir. Tiirkiye’de anestezi teknikeri/teknisyeni i¢in lise ve 0n lisans diizeylerinde
egitim verilmekte olup, saglik meslek lisesi anestezi ve reanimasyon alan1 mezunlar1
“Anestezi Teknisyeni”, On lisans anestezi ve anestezi programi mezunlari ise
“Anestezi Teknikeri” tinvanin1 almaktadir. Tiirkiye’de 2017-2018 egitim 6gretim y1l1
itibariyle sadece Onlisans diizeyinde anestezi egitimi verilmektedir. Anestezi ve

reanimasyon siireci, yliksek diizeyde bilgi ve beceri gerektiren karmasik bir uygulama
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serisidir. Bu siirecte, anestezi teknikerlerinin sagladigi teknik destek, giivenli ve
komplikasyonsuz bir anestezi uygulamasi i¢in son derece dnemlidir (Kepekei vd.,

2020).

2.2. Kisiler Arast Iletisim ve Onemi

Iletisim, insanlarm duygularini, diisiincelerini ve ihtiyaglarmi ifade etme ve ayni
zamanda baskalarini anlama siirecidir. Iletisim, toplumdaki bireyler arasinda birlik ve
uyum saglayarak ortak diisiincelerin, degerlerin, davramiglarin ve hedeflerin
belirlenmesine yardimei olur (Dokmen, 2006; Boggs, 2022). Her basarili ameliyat,
tim paydaslarin birlikte calismasin1i ve 1yi bir iletisim kurmasini gerektirir.
Ameliyathanede ekip calismasi, hasta giivenligi ve acik iletisim kiiltiirii i¢in esastir

(Wakeman ve Langham Jr, 2018).

2.2.1. Iletisimi Etkileyen Faktorler

Saglik calisanlar1 arasindaki iletisimi etkileyen faktorler ¢esitli boyutlarda
incelenebilir. Mesleki bilgi ve egitim diizeyi iletisimin dogrudan belirleyicisidir. Bilgi
seviyelerindeki farkliliklar yanlis anlasilmalara veya eksik iletisime yol acabilir. Sozlii
ve yazil iletisim yetkinlikleri, beden dili ve empati, iletisimin kalitesini belirleyen
unsurlardir. Etkili iletisim yetkinligine sahip olan saglik calisanlari, daha anlasilir ve
etkili iletisim kurabilmektedir Calisanlar arasindaki kiiltiirel ve dilsel farkliliklar,
yanlis anlamalara ve iletisim kopukluklarma neden olabilirken, kiiltiirel duyarlilik ve
dil becerileri bu engellerin asilmasima yardimci olabilir. Isbirligi ve takim ¢alismasi
ruhu, saglik calisanlar1 arasindaki iletisimi giliclendirir. Ekip iiyelerinin birbirine
giivenmesi ve uyumlu caligmasi, iletisimi gli¢lendirir. Calisanlarin stres, yorgunluk ve
moral bozuklugu gibi duygusal durumlari, iletisimin niteligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Son olarak, etkili geri bildirim mekanizmalarnin varligi,
calisanlarin kendilerini ifade etmelerini ve karsilikli anlayist artirr. Geri bildirim
eksikligi ise iletisim sorunlarina yol agabilir. Bu faktorler, saglik ¢alisanlar1 arasindaki

iletisimin niteligini ve etkinligini belirleyen 6nemli unsurlardir (Basol, 2018).

Calisma ortamindaki giiriiltii, kalabalik, yogun calisma temposu ve stres gibi ¢evresel

faktorler, iletisimi zorlastirmakta ve bilgi akisim1 olumsuz etkilemektedir.
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Organizasyonel yapi, hiyerarsik diizen, iletisim kanallar1 ve kurum kiiltiirli, saglik
calisanlar1 arasindaki iletigimi sekillendirir. Agik ve destekleyici bir organizasyonel
yapi, daha 1iyi iletisimi tesvik eder. Elektronik saglik kayitlari, iletisim cihazlar1 ve
diger teknolojik araclar, bilgi paylasimini kolaylastirabilecegi gibi zorlastirabilir de;
teknolojinin etkin kullanimi, iletisimi olumlu yonde etkiler. Y Oneticilerin iletisim tarzi
ve liderlik becerileri, ¢aliganlar arasindaki iletisimi etkiler. Etkili liderlik, acik ve etkili

iletisimi tesvik eder (Yilmaz ve Giinay, 2022).

2.2.2. Ameliyathane Ortaminda Iletisim Dinamikleri

Ameliyathane ortaminda iletisim dinamiklerini etkileyen faktorler sunlardir:

I. Ekip Cahsmasi: Ameliyathane ekibi, cerrahlar, anestezi uzmanlari, hemgireler ve
diger destek ekibinden olusur. Her bireyin rol ve sorumluluklarinin net olarak
belirlenmesi, etkili bir is birligi ve koordinasyon saglanmasi i¢in kritik 6neme sahiptir
(James-Scotter vd., 2019).

II. Acik ve Kesintisiz iletisim: Cerrahi miidahaleler sirasinda ekip iiyeleri arasinda
acik, dogrudan ve kesintisiz bir iletisim saglanmalidir. Bilginin dogru ve hizli bir
sekilde aktarilmasi, hasta glivenligi icin hayati 6nem tasir. Yanlis anlasilmalar veya
bilgi eksiklikleri ciddi sonuglara yol agabilir (Davis vd., 2017).

III. Standartlastirilmis Iletisim Protokolleri: Ameliyathanelerde kapali dongii
iletisimi gibi standart iletisim protokollerinin kullanilmasi, bilgi aktariminda netlik
saglar ve hatalar1 azaltr. Bu protokoller, verilen talimatlarin tekrar edilerek
dogrulanmasini ve uygulayici tarafindan teyit edilmesini igerir (Davis vd., 2017; El-
Shafy vd., 2018).

IV. Stres ve Zaman Baskisi: Ameliyathane ortami genellikle yiiksek stres ve zaman
baskist altindadir. Bu durum, ekip iiyeleri arasindaki iletisimi zorlastirabilir. Stres
yonetimi ve etkili iletisim stratejileri, bu tiir zorluklarn {istesinden gelmede yardimci
olabilir (Cole vd., 2019).

V. Profesyonel Arka Plan Farkhliklari: Ameliyathane ekipleri, farkli uzmanlik
alanlarindan gelen bireylerden olusur. Bu farkliliklar, iletisimi etkileyebilir ve yanlis
anlamalara neden olabilir. Profesyonel duyarlilik ve ortak dil kullanimi, bu engellerin
asilmasina yardimci olabilir (Makary vd., 2006; Pattni vd., 2017).

VI. Geri Bildirim ve Hata Yonetimi: Etkili geri bildirim mekanizmalar1 ve hata

yOnetimi siiregleri, iletisimin kalitesini artirir. Ekip tiyeleri arasinda ag¢ik geri bildirim
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saglanmasi ve hatalarin yapici bir sekilde ele alinmasi, 6grenme ve gelisim icin
onemlidir (Espin vd., 2020).

VIL.Egitim ve Simiilasyon: Ameliyathane ekiplerinin diizenli olarak iletisim ve takim
calismast egitimi almasi, iletisim dinamiklerinin iyilestirilmesine katkida bulunur.
Simiilasyon egitimleri, ekip liyelerinin gergekgi senaryolar iizerinde pratik yapmasini
ve iletisim yetkinliklerinin gelistirmesini saglar (Shi vd., 2021).

Bu faktorler, ameliyathane ortaminda etkili iletisimin saglanmasinda kritik rol oynar

ve hasta giivenligi ile cerrahinin basarisin1 dogrudan etkiler.

Ameliyathanede acik iletisimin 6nemi genis ¢apta kabul gérmiistiir (Espin vd., 2020).
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL), bir cerrahi
prosediire baglamadan 6nce tiim ekip tiyelerinin adini ve roliinii belirten bir giris igerir.
GCKL ii¢ ana bilesenden olusur: yonlendirilmis ¢agri, alicinin adini belirterek
baslayan ilk mesajdir; geri kontrol, alicinin mesajin kritik yoniinii tekrarlamasiyla
dogrulama islemini icerir ve dongliyli kapatma, gonderenin mesajin dogru
anlasildigini dogrulamasini kapsar. Bu yapi, ameliyathane ekipleri arasindaki iletisimi

ve giivenligi artirmay1 amaglamaktadir (Davi vd., 2017; El-Shafy vd., 2018).

Ameliyathanelerde goriilen tibbi hatalarin en 6nemli nedeninin %60-80 oraninda
etkisiz iletisim ve ekip calismasindaki yetersizlikten kaynaklandigi belirtilmektedir.
Ekip i¢inde ortaya c¢ikan anlasmazliklar; iletisim yetersizligine bagli uygulama
hatalarma yol acarak c¢alisan giivenligi ve hasta giivenligi agisindan tehlike
olugturmaktadir (Onan vd., 2019). Ameliyathane i¢indeki zayif iletisim, 6liim veya
ciddi komplikasyon riskini artirabilir ve iletisim hatalari, cerrahi islemlerde hatali
prosediirlere ve gecikmelere neden olabilir. Bu sebeple, ameliyathane ekipleri i¢in
etkili iletisim ve igbirliginin saglanmasi son derece Onemlidir, ¢iinkii bu unsurlar
cerrahi operasyonlarin giivenli ve basarili bir sekilde yliriitiilmesine katki saglar

(Greenberg vd., 2007; Mazzocco vd., 2009).

Giiney Kaliforniya Universitesinde ameliyathane ¢alisanlarina bir ameliyatin
performansin1 en ¢ok hangi davranislarin etkiledigini diislindiikleri sorulan bir
caligmada, genel olarak, hazirlik ve teknik yeterliligin performansi etkileyen rol
davranislarmn icte ikisini olusturdugu saptannustir. iletisim (%30), ekip calismasi

(%26) ve kisiler arasi iliskiler (%19) en etkili faktorler olarak belirtilmistir (Wakeman
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ve Langham Jr, 2018). Ameliyathaneler, iletisim hatalarmin kolayca ortaya
cikabilecegi ve biiyiikk riskler olusturabilecegi alanlardir. Teknolojide, cerrahi
tekniklerde ve anestezide ilerlemeler kaydedilmis olsa da hastalar teknik hatalardan
ziyade teknik olmayan beceriler nedeniyle Onlenebilir zararlar gérmeye devam
etmektedir (Mazzocco vd., 2009). Ameliyat siirecinde ortamda ekip ¢aligmas1 ve bilgi
paylasimi eksikligi, ameliyat sonrasi komplikasyon ve Oliim riskinin artmasiyla

iliskilendirilmistir (James-Scotter vd., 2019).

Tip ve hemsirelik egitiminde iletisim yetkinliklerine yonelik derslerin miifredatlarda
yer almasi bilyilk énem tasimaktadir. Iyi iletisim, saglik profesyonellerinin hasta
bakiminda etkili olmalarini saglar ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirir. Dolayisiyla,
bu dersler saglik ¢alisanlarinin becerilerini artirarak hasta bakiminda daha basarili
olmalarina katki saglayabilir. Ayrica, saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin de
giiclii olmas1 gerekmektedir, ¢iinkii is birligi ve koordinasyon, etkili hasta bakiminin
temelini olusturur. Saglik profesyonelleri, iletisim yetkinliklerinin 6nemini kavramali
ve bu becerileri gelistirmelidir; bu hem meslektaslariyla olan etkilesimlerinde hem de
hasta bakimu siireglerinde basarili bir iletisim i¢in gereklidir. Bu sekilde, daha etkili bir
saglik hizmeti sunulabilir ve hasta memnuniyeti artirilabilir (Bullington vd., 2019;

Anderson vd., 2022).

2.3. Is Doyumu

2.3.1. Is Doyumu Tanimi ve Unsurlart

Is doyumu, genel olarak bir bireyin isiyle ilgili diisiince ve duygularini yansitan bir
terim olarak kabul edilir (Gillet vd., 2018; Niskala vd., 2020). Bununla birlikte, fiili
calisma ortammin ideal ¢alisma durumuna iliskin bireysel beklentileri ne Olglide
karsiladigi da i3 doyumunu ve ise iliskin tutumlar1 etkin bir gsekilde
bicimlendirmektedir (Ahmad vd., 2017; Niskala vd., 2020). Heydari ve arkadaslar1
tarafindan yapilan bir incelemede, is doyumunun farkli yonleri ele alinmistir. Is
doyumunu etkileyen bilesenler arasinda c¢aligma kosullari, is arkadaglariyla ve
yoneticilerle iliskiler, isin niteligi, is yiikii, licretlendirme, kisisel gelisim firsatlari, terfi
olanaklari, psikolojik odiiller, kontrol diizeyi, is gilivenligi ve liderlik tarzlari

bulunmaktadir (Heydari vd., 2017).
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2.3.2. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

2.3.2.1. Calisma Ortamu ve Fiziksel Kosullar

Hastalarin sagligini ve refahini destekleyen bir saglik ortaminin 6nemi tartigilmazdir.
Ancak, bu iyilestirici ortamin saglik ¢alisanlari izerinde olumsuz etkiler yaratmamasi
da gereklidir. Dahasi, fiziksel saglik ortaminin iki ana kullanici grubu olan hastalar ve
saglik calisanlar: igin farkli islevleri vardir. ilk grup, miimkiin oldugunca ¢abuk
tyilesmesi veya belirli akut ve kronik durumlar1 yonetmesi gereken hastalardan olusur.
Ikinci grup ise, bu ortamda etkin ve verimli bir sekilde giinliik olarak ¢alismasi gereken
saglik calisanidir (Tanja-Dijkstra ve Pieterse, 2011). Calisma ortami, is doyumu ve is
ortaminin islevselligi konusundaki degerlendirmelerin 6nemli bir belirleyicisi olabilir.
Is doyumu ve ¢alisan refahi, is performansi, iiretkenlik ve nihayetinde saglik
hizmetlerinin kalitesi ile iliskilidir. Bu nedenle, saglik tesislerini etkili bir sekilde insa
etmek veya yenilemek i¢cin hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglarina

dikkat etmek gereklidir (Lundstrom vd., 2002).

2.3.2.2. Is Yiikii ve Stres Yonetimi

Saglik calisanlarinin giivenligini ve saghigini olumsuz etkileyen is ve ¢aligma ortamina
bagli stres faktorleri hakkinda genis bir literatiir mevcuttur. Calismalar, rol belirsizligi,
rol catigmasi, agir is yiikii, baski ve fiziksel rahatsizlik gibi bir¢ok stres faktoriini
belirlemistir. Caligma stresi; isten memnuniyetsizlik, yorgunluk (fiziksel, duygusal ve
zihinsel tiikenme), ¢alisan sirkiilasyonu, mesleki hastaliklar ve yaralanmalar, zihinsel
saglhigim azalmasi, depresyon ve hatta intihara yol acabilmektedir. Ancak, bu stres
faktorlerinin olumsuz etkilerinin, is arkadaslar1 ve denetcilerin destekleyici bir sosyal
ortam saglamasi, meslektas dayanismasi ve takim birlikteligi, bagimsizlik, becerilerin
kullanimi, odiiller ve planlama ile verimlilie odaklanma gibi faktorlerle
azaltilabilecegi de caligmalarla gdsterilmistir (Lundstrom vd., 2002; Portero de la Cruz

vd., 2020).

Cheng ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada haftada uzun saatler calisan hekimlerin is
doyumunun diisiik oldugu tespit edilmistir. Uzun ¢alisma saatleri, hekimlerin is

yiikiinii artirarak tilkenmislik hissine yol agmakta ve is doyumlarini azaltmaktadir. Bu
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bulgu, saglik kurumlarinin hekimlerin ¢aligma saatlerini diizenleyerek is yliklerini

azaltmasi gerektigine isaret etmektedir (Cheng vd., 2016).

2.3.2.3. Liderlik ve Yonetim Tarz

Olumlu ve destekleyici liderlik tarzlar1 hemsirelerin is doyumunu, organizasyonel
bagliligin1 ve pozisyonlarinda kalma niyetini artirirken, ayni zamanda duygusal
yorgunlugu azaltir (Kaiser, 2017). Karar verme siirecine ¢alisanlarin katilimi,
bireylerin kisisel goriislerini ifade etme firsatini sunarak grup i¢cinde karsilikli saygi ve
ekip calismast duygusunu artirir. Kurumlar, iki yonlii iletisim siireclerini tesvik etmeli
ve liderler ile ¢alisanlar arasindaki karsilikli giiveni gii¢lendirmeye 6nem vermelidir.
Bu yaklagim, organizasyonel bagliligi ve is doyumunu artrrarak daha verimli ve
uyumlu bir caligma ortami yaratilmasima katki saglar. Saglik kuruluslarinda, liderlik,
profesyoneller, hastalar ve ¢alisma ortami i¢in olumlu sonuglara yol acan etkili ve
verimli bakim saglamada 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, saglik calisanlarinin is
doyumunu olumlu bir sekilde etkilemek ve daha sonra saglik hizmetlerinin kalitesi
gostergelerini iyilestirmek i¢in, liderlik becerilerindeki mevcut bosluklari tanimlamak

ve doldurmak gereklidir (Specchia vd., 2021).

2.3.2.4. Iletisim ve Ekip Calismast

Ekip calismasi, belirlenmis gorevlerden bagimsiz olarak, dogru ve zamaninda
iletisimi, esnek ve uyumlu koordinasyonu, tutarli ve giivenilir igbirligini gerektirir.
Etkili iletisim, ekip iliyeleri arasinda dogru ve giivenilir bilgi paylasimini saglayarak,
Onlenebilir insan hatalar1 ve kotli sonuglarin en aza indirilmesine yardimci olabilir.
Etkili ekipler i¢in acik iletisim, ekip tiyelerinin birbirlerini dogru anlamalarini, tahmin
etmelerini ve uygun sekilde tepki vermelerini saglar. Bu beceri, 6zellikle yiiksek stresli
ve zamanin kisith oldugu ortamlarda hayati 6nem tasir (Salas vd., 2008).

Iletisimde kendini rahat hisseden bireyler, etkili iletisim kurabilirler. Bu kisiler, iyi
dinleyici olup empati yeteneklerini gelistirirler ve kendilerini daha iyi ifade ederler.
Bu o6zellikler, is motivasyonunu, yogunlugunu ve adanmigligi artwrrr. Saglik
calisanlarinin hasta ve meslektaslariyla iyi iletisim kurmalari, is baghliklarin artirir
¢linkii daha az problem ve iletisim ¢atismasi yasarlar. Insanlar, rahat hissettikleri

ortamlarda daha iyi iletisim kurar. Bu nedenle, c¢alisanlarin kendilerini rahat
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hissedebilecekleri ortamlarin olusturulmasi, iletisim ve is bagliligni olumlu yonde
etkiler. Saglk kuruluslarinin, rahat ve destekleyici caliyma ortamlar1 saglamasi,
calisanlarin iletisim yetkinliklerini ve is bagliliklarini artiracaktir (Kayret ve Denizli,

2023).

2.3.2.5. Kariyer Gelisimi ve Egitim Olanaklar

Saglik calisanlarmin siirekli 6grenme ve beceri gelistirme imkanlarma sahip olmasi,
calistiklar1 hastane veya saglik kurulusundan daha fazla is doyumu elde etmelerini
saglar. Profesyonel gelisim imkanlarinin sunulmasi, hekim ve hemsirelerin mesleki
olarak kendilerini daha yeterli ve mutlu hissetmelerine katkida bulunur ve kuruma
baglhiliklarmi artirir. Saglik kurumlari, ¢calisanlarina siirekli egitim ve gelisim firsatlar1

saglayarak bu memnuniyeti artirabilirler (Cheng vd., 2016).

Hemsgirelerin kariyer gelisimini degerlendirirken, profesyonel degerlerin etkisi 6nemli
bir faktordiir. Is doyumu ve kariyer gelisimine yonelik tutumlar: biiyiik 6lgiide
sekillendiren bu degerler, hemsirelerin mesleki baghliklarin1 artirmaktadir.
Kariyerlerinin ortasinda bulunan hemsireler, meslektas ve yonetim destegi ile ekip
calismasmin varhigmmi 6nemli bulmaktadirlar. Bu hemsireler, hastane tarafindan
saglanan yonlendirme ve silirekli egitim firsatlarini, kariyer gelistirme yollarini ve
sertifikasyon i¢in geri 6deme sunulmasmi degerli gormektedir. Bu faktorler, is
doyumlarini ve mesleki bagliliklarmi artirmaktadir. Ancak, yeni mezun hemsireler i¢in
durum farklidir. Onlar i¢in is, genellikle bir tutku yerine maddi kazang saglama araci
olarak goriilmektedir. Yeni mezun hemsireler, kendilerini takimimn bir pargasi olarak
gérme egiliminde degillerdir ve birim yogun oldugunda ekstra calisma konusunda
isteksizdirler. Bu, yeni mezunlarin mesleki bagllik ve takim caligmasi konusundaki
tutumlarmin  farkli oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak, hastanelerin hem
kariyerlerinin ortasinda olan hemsirelere hem de yeni mezunlara yonelik farkli
stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Deneyimli hemsireler icin siirekli egitim ve
destekleyici ¢alisma ortamlar1 saglanirken, yeni mezun hemsireler i¢in ekip ¢aligmasi
ve mesleki baghiligi tesvik edecek programlar ve destek mekanizmalar:
gelistirilmelidir. Bu yaklagim, hemsirelerin is doyumunu artirarak saglik hizmetlerinin

kalitesini de olumlu yonde etkileyebilir (Duffield vd., 2014; Yarbrough vd., 2017).
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2.3.2.6. Ucret ve Odiillendirme Sistemleri

Saglik ¢alisanlarmin is doyumu ile is yasam kalitesi arasindaki iliskide, maaglarin
tyilestirilmesi 6nemli bir faktordiir. Diisiik maaslar, ¢alisanlarin motivasyonunu ve is
doyumunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, hastane yoneticilerinin saglik
calisanlarinin maaglarint artirarak iy doyumlarmi ve genel is yasam kalitesini
yiikseltmeleri gerekmektedir. Yeterli maas, c¢alisanlarin kendilerini degerli

hissetmelerine ve islerine daha fazla bagli olmalarina katki saglar (Giinday vd., 2022).

Yunanistan'da kamu kurumlarindaki saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada,
mevcut maaslarin ¢aliganlar arasinda giderek artan memnuniyetsizliklere yol actigi
ortaya konulmustur. Bu g¢alisma, c¢alisanlarin  ekonomik  beklentilerinin
karsilanmadigimmi ve bu durumun is doyumunu olumsuz ydnde -etkiledigini
vurgulamaktadir. Yunanistan'da saglik sektdriinde yasanan ekonomik zorluklar ve
kisitlamalar, ¢alisanlarin maddi tatmin diizeylerini ciddi sekilde etkilemekte, bu da

genel i3 doyumunu azaltmaktadir (Karakolias vd., 2017).

Cheng ve arkadaglarinin yaptig1 bir calisma, is doyumunu etkileyen ¢esitli faktorleri
inceleyerek 6nemli bulgular sunmaktadir. Arastirmaya gore, 6gretim ve arastirma igin
saglanan mali kaynaklarm, saglik ¢alisanlarmin memnuniyet diizeyleri agisindan en
diigiik tatmin edici unsur oldugu belirlenmistir. Saghik kurumlarmin 6gretim ve
arastirma faaliyetlerine yeterince yatirim yapmamasi, hekim ve hemsirelerin

gelismesini olumsuz etkileyerek is doyumlarinda azalmaya neden olmaktadir (Cheng
vd., 2016).

2.3.3. Is Doyumu Teorileri

Motivasyon teorilerinde, bireylerin gereksinimlerini karsiladiklarmda doyum hissi
yasadiklar1 ve diger ihtiyaglarina yoneldikleri kabul edilmektedir. Gereksinimlerin
karsilanmasi kiside 'doyum' duygusu yaratirken, karsilanmamasi ise 'doyumsuzluk'
duygusuna yol acar. Bu nedenle, bazi yazarlar bu teorileri 'doyum teorileri' olarak

smiflandirmistir (Arslan ve Ladikli, 2023).

2.3.3.1. Maslow'un Gereksinimler Hiyerarsisi Teorisi
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Motivasyon konusunda en yaygin kabul goren teorilerden biri, 1943 yilinda Abraham
Maslow tarafindan gelistirilen Gereksinimler Hiyerarsisi Teorisi'dir. Maslow, bu
kuramini iki temel varsayima dayandirir (Arslan ve Ladikli, 2023):

a. Insan davranislari, belirli gereksinimlerini karsilama amacma yoneliktir.

b. insan gereksinimleri, bir hiyerarsi icinde siralanabilir. Buna gére, daha alt diizeydeki
bir gereksinim belli bir 6lgiide karsilanmadikg¢a, birey daha st diizeydeki bir
gereksinimi karsilamaya yonelemez.

Bu teoriye gore, bireyin gereksinimleri bes ana grupta toplanabilir (Aithal ve Kumar
2016; Arslan ve Ladikli, 2023):

1. Temel Fizyolojik Gereksinimler

Giivenlik Gereksinimleri

Sosyal Gereksinimler

Saygilik Gereksinimi

Y

Oz Gergeklestirme Gereksinimi

2.3.3.2. Herzberg Cift Faktor Teorisi

Herzberg'in Cift Faktor Teorisi'ne gore, is yerinde ¢alisanlarin memnuniyeti iki ana
faktor grubu tarafindan sekillenir. Hijyen (doyumsuzluga yol agan) faktorleri arasinda
yonetim, gozetim, calisma kosullari, ticret ve arkadaslik iliskileri yer alir. Bu
faktorlerin eksikligi ¢alisanlarda doyumsuzluk yaratir, ancak varliklar1 tek basina
memnuniyet saglamaz. Diger taraftan, motive edici faktorler basari, taninma, isin
kendisi, sorumluluk ve ilerleme gibi unsurlardan olusur. Bu faktorler, ¢alisanlarda
doyum ve motivasyon saglar. Calisma ortamimda motive edici faktorlerin bulunmasi,
calisanlarin i doyumunu artirrken; hijyen faktorleri yalnizca doyumsuzlugun

onlenmesine yardimci olur (Herzberg, 1976; Alshmemri vd., 2017).

2.3.3.3. Alderfer’in ERG Teorisi

Alderfer'in ERG kurami, Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi ve Herzberg'in iki faktorlii
kuramina alternatif olarak gelistirilmis bir motivasyon teorisidir. Alderfer'in kurama,
motivasyon faktorlerini i ana gruba ayirir:

1. Var Olma (Existence): Bu grup, temel fiziksel ve giivenlik ihtiyaglarini kapsar.
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Maslow'un ilk iki seviyesine denk gelir: fizyolojik ihtiyaclar ve giivenlik ihtiyaci.

2. Aidiyet (Relatedness): Sosyal iliskiler, aidiyet duygusu ve baskalariyla etkilesim
gibi sosyal ihtiyacglar1 icerir. Maslow'un sosyal ihtiyaglar seviyesine karsilik gelir.

3. Gelisme (Growth): Kisisel gelisim, kendini gergeklestirme ve yeteneklerin
gelistirilmesi gibi daha yiiksek seviyedeki ihtiyaclar1 ifade eder. Maslow'un kendini
gerceklestirme ihtiyaci ve kisisel gelisim ihtiyaciyla iliskilidir.

ERG kurami, bu ihtiyaclarin ayni anda tatmin edilebilecegini ve bir ihtiya¢ tatmin
edilemediginde diger ihtiyacglara geri doniilebilecegini one siirer. Bu esneklik,
Maslow'un kati hiyerarsik yapisinin aksine daha dinamik bir yaklasimi yansitir

(Arnolds ve Boshoff, 2002).

2.3.3.4. Mc Clelland"in Basarma Ihtiyaci Teorisi

D. McClelland’in gelistirdigi Gerekli Giidiiler Teorisi (Need Theory) ii¢ temel
ihtiyag tlizerine odaklanir:

1. 1liski Kurma Ihtiyac1 (Need for Affiliation): Bireylerin sosyal iliskiler kurma
ve bagkalariyla uyum i¢inde olma istegidir. Bu ihtiyag, bireylerin sosyal baglar kurma
ve gruba ait olma arzusunu ifade eder.

2. Gii¢ Kazanma ihtiyac1 (Need for Power): Bireylerin etki saglama, baskalarm1
yonlendirme ve kontrol etme arzusudur. Bu, bireylerin yetki ve kontrol sahibi olma
istegini igerir.

3. Basarma Ihtiyaci (Need for Achievement): Bireylerin zorluklar1 asma, basarili
olma ve kendi standartlarina gore yiiksek basarilar elde etme istegidir. Bu ihtiyag,
bireylerin kisisel hedeflerine ulagsma ve basariya odaklanma egilimlerini ifade eder.
McClelland’1n teorisi, bu {i¢ ihtiyacin her bireyde bulundugunu ancak her bir bireyin
bu ihtiyaglarin farkli derecelerde baskinlik gdsterebilecegini one siirer. Ornegin, bazi
bireylerde gii¢ ihtiyac1 daha yiiksek olabilirken, digerlerinde basarma ihtiyaci daha
belirgin olabilir. Bu farklhiliklar1 dikkate alarak ydneticilerin astlarmi tanimasi ve
onlarin baskin ihtiyaglarmma uygun tesvik ve motivasyon stratejileri gelistirmesi
gerektigi vurgulanir. Bu yaklasim, bireylerin motivasyonunu daha etkili bir sekilde

yonetmeyi amaglar (Boyatzis ve Cavanagh, 2018).
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2.3.3.5. Esitlik Kurami (Equity Theory)

John Stacey Adams tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir ve is yerindeki motivasyon
ve doyum ile ilgili 6nemli bir bakis ag¢is1 sunar. Bu kurama gore:

e Girdi-Cikt1 Orani: Bireylerin is yerindeki katkilar1 (girdiler) ile elde ettikleri
odiiller (¢iktilar) arasinda bir denge kurmalar1 beklenir. Girdiler, isin yapildig: siire,
caba, yetenek gibi unsurlari kapsarken; ¢iktilar, maas, terfi, taninma gibi ddiilleri ifade
eder.

o Esitlik Algisi: Bireyler, kendi girdi-¢ikt1 oranlarini bagkalarinin oranlariyla
karsilastirirlar. Eger birey kendi oranini bagkalarin oranlariyla esit olarak algiliyorsa,
bu durum is tatmini ve motivasyonu artirir.

o Esitsizlik Hissi: Eger birey, kendi oranmnin bagkalarinin oranlarindan diistik
oldugunu diisiiniiyorsa, esitsizlik hissi olusur. Bu durumda, birey doyumsuzluk yasar
ve bu hissi azaltmak i¢in gesitli stratejiler gelistirebilir. Ornegin, daha fazla ¢aba sarf

edebilir, ddiillerini artirmaya ¢alisabilir ya da esitsizligi digerleriyle tartisabilir.

Esitlik Kurami, bireylerin is yerindeki motivasyonlarini ve tatmin seviyelerini
anlamada ve yonetmede Onemli bir aragtir. Bireylerin adil bir degerlendirme ve
odiillendirme sistemine sahip olmalarini saglamak, isyerindeki moral ve performansi

artrrabilir (Thangaswamy ve Thiyagaraj, 2017; Sumanasena ve Mohamed, 2022).

2.3.3.6. Vroom’un Beklentiler Teorisi (Expectancy Theory)

Victor Vroom tarafindan 1964 yilinda gelistirilen bir motivasyon teorisidir ve
bireylerin is yerindeki davraniglarini anlamak i¢in kullanilir. Teorinin temel ilkeleri
sunlardir:

1. Beklenti (Expectancy): Birey, ¢abasmin belirli bir performansa doniisecegine
inanmalidir. Yani, birey gosterdigi cabanin basarili bir performansla sonuglanacagina
dair bir beklentiye sahip olmalidir.

2. Aragsallik (Instrumentality): Birey, basarili bir performansin belirli ddiillere
doniisecegine inanmalidir. Basartya ulasmanin ardindan ddiiller veya sonuglar elde
edilecegine dair bir inang olmas1 gerekir.

3. Deger (Valence): Birey, elde edilecek odiillerin kendi i¢in degerli ve ¢ekici

oldugunu diisiinmelidir. Odiiller bireyin ihtiyaclarini ve hedeflerini karsilamalidir.
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Bu {i¢ unsurun birlesimi, bireyin motivasyonunu ve is yerindeki performansini belirler.
Yani:

e Birey, cabasinin basarili bir performansla sonuglanacagini beklemeli.

e Basarili performansin ddiillerle iligskilendirildigini gérmeli.

o  Odiiller kisisel olarak degerli oldugunu hissettirmeli.

Eger ddiiller, beklentileri karsilamazsa veya birey odiillerin kendi ihtiyaglaria uygun
olmadigmi1 diisiiniirse, doyumsuzluk ortaya ¢ikabilir. Bu durum, bireyin
motivasyonunu diisiirebilir ve performansini etkileyebilir. Vroom’un Beklentiler
Teorisi, calisanlarin  motivasyonlarmi artrmak i¢in yOnetimlerin ddiilleri ve
beklentileri dikkate alarak daha etkili stratejiler gelistirmelerine yardimci olabilir

(Vroom, 1966; Thangaswamy ve Thiyagaraj, 2017).

2.3.3.6. Tutarsiztk — Farklihk Kurami veya Amaglama Kurami (Goal Setting
Theory)

Edwin A. Locke tarafindan gelistirilen bir motivasyon teorisidir. Bu kurama gore, is
doyumu ve motivasyon, bireylerin hedeflerine ulasma derecesiyle dogrudan iligkilidir.
Temel prensipleri sunlardir:

1. Hedefler ve Doyum: Bireylerin is doyumu, gercek performanslari ile beklenen
performanslar1 arasindaki fark ile iliskilidir. Eger bireyler belirledikleri hedeflere
ulagamazsa veya bekledikleri basariy1 elde edemezlerse, doyumsuzluk yasarlar.

2. Hedeflerin Onemi: Locke, belirli ve zorlayict hedeflerin performansi artirmada
etkili oldugunu 6ne siirer. Hedefler net ve ulasilabilir olmali, ayn1 zamanda bireylerin
performanslarmi artiracak sekilde belirlenmelidir.

3. Geri Bildirim: Performans geri bildirimi, bireylerin hedeflerine ne kadar
yaklastigii gosterir ve bu bilgi, performansi artirma ve hedeflere ulasma konusunda
motivasyon saglar.

4. Tutarsizhk: Hedeflere ulasamama durumu, bireylerde bir tiir tatminsizlik ve
motivasyon kaybma neden olabilir. Bu tutarsizlik, bireylerin performansini

etkileyebilir ve ig doyumunu azaltabilir.

Amaglama Kurami, hedeflerin belirlenmesi, performansin degerlendirilmesi ve geri

bildirimin O6nemi tizerine odaklanarak bireylerin ve ekiplerin performanslarini
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artirmalarina yardimci olabilir. Bu yaklasim, hedeflerin net ve motive edici olmasini
saglamak icin kullanilir ve yoneticilerin ¢alisanlarini nasil daha etkili bir sekilde

yonlendirebilecegi konusunda rehberlik eder (Locke ve Latham, 2006).

2.3.4. Ameliyathane Ekibinde Is Doyumu

Ameliyathane ekibi; cerrah, anestezi uzmani, hemsire, anestezi tekniker
/teknisyeninden olusmaktadir. Ameliyathane ekibinde de is doyumuna katkida
bulunan faktorler kisisisel Ozellikler, ortam/uzmanlik, ¢alisma kosullari, klinik
calisma, ekip calismasi/profesyonel iligkiler, Ozerklik, kariyer gelisimi ve
organizasyonel yonetim olarak sekiz ana tema altinda gruplandirilabilir (Cheung ve

Ching, 2014).

Calisanlarin i doyumunu artirmak isteyen liderler i¢in yapilan aragtirmalar, duygusal
zeka egitiminin onemli bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda, is
ortaminda motivasyonu artirmak ve calisanlarm kisisel hedeflerine yonelik destek
sunmak, kurumsal baglilig1 giiglendirmede 6nemli bir etki saglamaktadir (Cheung ve
Ching, 2014; Heydari vd., 2017). is doyumunu etkileyen faktdrlerin belirlenmesi,
saglik hizmetleri yonetimi i¢in onemli bir konudur ve bu temaya odaklanan cesitli
uygulamalar arastirilmistir. Jones kurum iginde yeni uygulanan yontemlerle
(mentorlik uygulamalart vb) is doyumunun arttirilabilecegini ve isten ayrilmanin
onemli Olgiide azaltilabilecegini belirtmektedir (Jones, 2017). Cesitli sistematik
incelemeler, hekimlerin ve hemsirelerin is doyumunu ele almistir (Ahmad vd., 2017;
Niskala vd., 2020). Hekimler ve hemsireler iizerindeki arastirmalar, i doyumunun
diismesinin, hasta bakim kalitesinde azalmaya, tibbi hatalarin artmasma ve isten
ayrilma niyetinin ylikselmesine yol a¢tigin1 gostermektedir, 6zellikle ameliyathane
calisanlar1 i¢in bu durumun tiikenmislik, stres ve hasta memnuniyetinde diisiisle
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir (James-Scotter vd., 2019; Onan vd., 2019;
Hodkinson vd., 2022).

Banglades'te yapilan bir aragtirma, saglik ¢calisanlar1 arasinda ig doyumu ile depresyon
arasinda onemli bir iligki oldugunu gdstermektedir. Bu bulgu, saglik ¢calisanlarinin is
kosullarmin ve c¢alisma ortammin mental sagliklar1 {izerindeki etkilerini

vurgulamaktadir. Aragtirma sonuglarma gore, saglik calisanlarinin islerinden memnun
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olma derecesi arttikca depresyon belirtilerinin azaldig1 goriilmektedir. Ozellikle, isteki
destek, giivenli bir calisma ortami, adil yonetim ve meslektaslarla iyi iliskiler gibi
faktorlerin i doyumunu artirdigi ve bu durumun da depresyon riskini azalttig
belirlenmistir. Bu bulgular, saglik sektoriinde ¢alisanlarin mental sagligini korumak
ve gelistirmek i¢in is kosullarinin iyilestirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Saglk
calisanlarinin iy doyumunu artirmak icin yapilabilecek cesitli dnlemler arasinda
destekleyici bir ¢aligma ortamui saglamak, is yiikiinii dengeli bir sekilde dagitmak,
calisanlarin egitim ve gelisimine yatwrim yapmak ve 13 yerindeki iletigimi

giiclendirmek gibi adimlar bulunmaktadir (Salma ve Hasan, 2020).

Ekip i¢indeki hemsire-hekim iliskisi 6zellikle 6nemlidir (Sveinsdottir vd., 2016).
Eakin 12 ameliyathane hemsiresiyle yaptigi nitel bir arastirmada, iletisimin dnemini
vurgulamistir. Arastirma sonucglarina gore, cerrahlarmm destekledigi hemsirelerin
iletisimde daha kendine giivenli olduklar1 belirlenmistir. Bu giliven, hemsirelerin
kendilerini daha degerli hissetmelerine ve performanslarinda belirgin bir gelisme
kaydetmelerine yardimci olmustur (Eakin, 2015). Dunn ameliyathane hemsirelerinin
%73,4'iniin yaptiklar1 is i¢in takdir edilmediklerini ve %79'unun baskalarinin 6niinde
sik sik azarlandiklarini hissettiklerini belirtmistir (Dunn, 2003). Flin ve arkadaslarinin
ekip lyeleriyle yaptigi arastirmaya gore hemsireler ekip i¢inde daha iyi iletisim
isterken, cerrahlar ekip kompozisyonunda daha fazla tutarlilik istemektedir. Benzer
sekilde, anestezistler de olumlu bir ekip etkilesimi ile becerilerin ve fikirlerin deger
gordigii ve tanindig1 bir iliski (6zellikle cerrahlardan) istemektedir (Flin ve Patey,
2011; van Beuzekom vd., 2013). Cerrah memnuniyetiyle ilgili yapilan ¢aligmalar
genellikle i3 doyumu ile iligkilendirilmis, ancak ekip dinamiklerine yeterince
odaklanilmamstir. Bu baglamda, sadece bir ¢calisma, cerrahlar i¢in 1yi ekip iligkilerinin

is doyumu agisindan kritik bir faktér oldugunu vurgulamistir (Eakin, 2015).
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BOLUM 3: GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayict ve kesitsel yapida bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi merkezi ameliyathanesinde yapilmistir.
Afyonkarahisar Devlet hastanesinde toplam 18 ameliyat salonu ve aktif ¢alisan 250
saglik calisan1 (80 hemsire, 80 anestezi tekniker/teknisyeni, 70 cerrah ve 20 anestezi
uzmani) bulunmaktadir. Ameliyathane A ve B blok olmak tizere iki bloktan
olusmaktadir A blokta aktif ¢alisan 15 salon bulunurken B blokta aktif 3 salon
bulunmaktadir. Calisma saaatleri 8.00-17.00 mesai saatlerinin yani sira 24 saat nobet

usulu ¢alisiilmaktadir.

Arastirmaya Haziran 2023 tarihinde literatiir taramasi ile baglanmis, verileri 15
Mayis -20 Temmuz 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Toplanan verilerin
degerlendirilmesi 20 Temmuz — 5 Agustos 2024 tarihleri arasinda yapilmustir,
arastirmanin raporlanmasina verilerin analiziyle baslanip 20 Eyliil 2024 tarihine kadar

devam etmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Afyonkarahisar Devlet Hastanesindeki merkezi ameliyathanede
calisan cerrah, hemsire, anestezi uzmani ve anestezi tekniker/teknisyenleri
olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, arastirmanin edilme
Olgiitlerine uyan 152 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme olgiitleri:

- Ameliyathanede aktif olarak calistyor olmak (hemsire, cerrah, anestezi uzmani ve

anestezi tekniker/teknisyeni)
- Caligmaya katilmaya goniillii olmak
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- Ameliyathanede en az bir senedir ¢alistyor olmak

Arastirmadan dislanma olciitleri:

- Ameliyathane igerisinde bulunan yogun bakim, uyandirma unitesi, sterilizasyon vb.

gibi birimlerde ¢alistyor olmak.

3.4. Arastirmanin Sinwrliliklar

Arastirmanm bulgulari, Afyon ilinde bulunan tek bir hastanenin ameliyathane
calisanlar1 ile sinirhdir. Bu nedenle, bulgularin genellenebilirligi smirhidir ve diger
hastanelerde veya farkli bolgelerde benzer sonuclar elde edilip edilmeyecegi kesin

olarak sdylenemez.

3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirmada verilerin toplanmasinda Tanitic1 Ozellikler Formu (EK1), Kisilerarasi
Iletisim Yetkinligi Envanteri (EK2) ve Minnesota Is Doyumu Olcegi (EK3)
kullanilmistir. Calismaya baslamadan once arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar
yapilmis, Olcekleri igtenlikle ve samimi doldurmalar1 istenmistir. Doldurulan formlar

daha sonra kapali zarflarda toplanmistir.

3.5.1. Tanitict Ozellikler Formu

Arastirmact tarafindan literatlir dogrultusunda (Tiryaki Sen vd., 2013; Aletras ve
Kallianidou, 2016) hazirlanan tanitici Ozellikler formu, katilimcilarin sosyo-
demografik ve ¢alisma Ozelliklerinin yer aldig1 11 sorudan olugmaktadir. Formda;
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, meslekte calisma siiresi, su an
calisilan kurumda calisma siiresi, ameliyathanede calisma siiresi, calisma sekli,

haftalik caligma siiresini i¢eren sorular yer almaktadir.
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3.5.2. Kisilerarast Iletisim Yetkinligi Envanteri

Kisileraras: iletisim Yetkinligi Envanteri (KIYE), iliskisel yaklasimin dogasma ve
bilesenlerine uygun olarak gelistirilmistir. Iliskisel yaklasim, uygun ve etkili
davranislar arasindaki ¢ift yonlii iliskiye odaklanmaktadir. Huang ve Lin, iliskisel
yaklasgima uygun olarak iiniversite Ogrencilerinin iletisim yetkinliklerini
degerlendirmek amaciyla KIYE’yi dort temel beceri alanma (dinleme becerisi, empati
becerisi, ifade etme becerisi, sosyal rahatlama becerisi) dayali olarak gelistirmistir.
Orijinal 6lgegin Croncbach Alpha degeri 0.84 olarak hesaplanmistir (Huang ve Lin,
2018). Tiirk¢eye uyarlanmasi Cikrikci ve Cinpolat tarafindan yapilmis ve giivenilirligi
ve gegerliliginin (r=.78, p<.01) yiiksek oldugu bulunmustur. Croncbach Alpha degeri
0.88 olarak ifade edilmistir (Cikrikci ve Cinpolat, 2021). Bu c¢alismada &lgegin
36aterial alpha degeri 0.83 olarak hesaplanmistir.

KIYE dort faktdrden olusan 15 maddeli bes dereceli likert tipi degerlendirmeye sahip
bir 6lgme aracidir. Olgekte “bana tamamen uygun degil”- “uygun degil”-
“kararsizim”- “uygun”- “bana tamamen uygun” yanit segenekleri bulunmaktadir. Her
bir madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgme aracindan elde edilebilecek puanlar
15 ile 75 arasmda degismektedir. Olgme aracindan alman puanin yiiksek olmasi
yikksek diizeyde kisileraras1 iletisim yetkinliklerinin oldugunu gostermektedir

(Cikrikci ve Cinpolat, 2021).

Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore, KIYE’ nin faktdr dagilimi ve yiikleri 0,50
ile 0,86 arasinda degisim gostermektedir. Faktor yiiklerinin 0,50 nin tizerinde olmasi,
Olcegin faktdr yapisinin arastirma orneklemiyle tutarli ve uyumlu oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, 6lgegin 6lgmek istedigi iletisim yetkinliklerini basarili bir
sekilde temsil ettigini ve gecerli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Yiiksek
faktor yiikleri, Ol¢egin arastrma kapsaminda gilivenilir bir dlglim aract olarak

kullanilabilecegini dogrulamaktadir (Cikrikci ve Cinpolat, 2021).

3.5.3. Minesota Is Doyum Ol¢egi

Minnesota ig doyum 6l¢egi 1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist tarafindan
gelistirilmistir. Orijinal 6lgek Cronbach alfa katsayisi 0.96 olarak hesaplanmistir
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(Weiss, D. J., vd. 1964). Baycan tarafindan 1985°te Tiirkge’ye ¢evrilip, gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilmistir. Croncbach Alpha degeri 0.77 olarak ifade
edilmistir. Minnesota ig doyum 6lgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir 6l¢ek
olup igsel, digsal ve genel doyum diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden
olusmaktadir (Baycan, 1985). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.70 olarak

hesaplanmigtir.

Is doyumu ile ilgili verilere uygulanan faktdr analizi sonucunda, is doyum dlgeginin
20 degiskeninin dnemiyle iliskili olarak 2 faktorel boyut belirlenmistir. Barlett testi
sonucu 3845,066 degeri ve p=0,000<0,05 diizeyi ile anlamli bulunmus, Kaiser-Meyer-
Olkin 6rneklem yeterliligi degeri de 37ater edilebilir sinirlar icinde gerceklesmistir.
Verilere uygulanan temel bilesenler analizi (principal component analysis) sonucunda,
varimax faktor dondiirme yontemi kullanilarak 20 degiskenin iki faktor altinda
toplandig1 ve bu iki faktoriin toplam varyansin %45,82'sini agikladigi tespit edilmistir
(Baycan, 1985).

Olgekte i¢ doyum Hezberg’in giidiileyici faktorlerini, dis doyum ise hijyen faktorlerini
temsil etmektedir. Olgekteki 20 sorunun 12’si i¢sel doyumu, 8’i ise dissal doyumu

degerlendirmek amaciyla sorulmustur.

Likert tipi olgek kullanilarak sorulara “Hi¢ memnun degilim, Memnun degilim,
Kararsizim, Memnunum ve Cok Memnunum” olarak 5 asamali degerlendirme
yapilmistir. I¢sel doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin
toplamimin 12’ye bolinmesiyle bulunur. Digsal doyum puam ise bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarin toplammm 8’e boliinmesi ile bulunur. Olgegin
ndtr puani 3°tiir. Olgekten alinan puan 3’ten kiigiik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik
ise i doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Baycan, 1985).

3.6. Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamastir.
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3.7. Calisma Plani ve Arastirma Takvimi

Sekil 1. Calisma Plan1 ve Arastirma Takvimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 27.0 versiyon paket programi ile analiz
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edilmigtir. Verilerin dagilimi tanimlayic1 analiz parametreleri (ortalama, medyan,
standart sapma, minimum, maksimum, frekans, ylizde) ile gdsterilmistir. Verilerin
normal dagilima uyup uymadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Tki
bagimsiz grup arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda verilerin normal
dagilima uymas1 nedeniyle Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilmistir. ikiden fazla
bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda verilerin normal dagilima uymast nedeniyle
Tek Yonlii Varyans Analizi kullamlmistir. Iki bagimsiz grup arasinda fark bulunmasi
durumunda farkli gruplarm tespiti Bonferroni Posthoc testi ile yapilmistir. Stirekli
degiskenler arasindaki iligki Pearson Korelasyon ile analiz edilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken lizerindeki etkisi Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizi %95 giliven araligimda (p=0,05) incelemeye

alinmustir.

3.9. Etik Kurul Onay: ve Kurum Izni

Arastirmaya baslamadan 6nce izmir Ekonomi Universitesi Klinik Olmayan Bilimsel
Calismalar Etik Kurulundan (Say:: B.30.2. IEUSB.0.05.05-20-280) onay almmistir
(EK 4) ve c¢alismanin yapilacagi kurum Afyonkarahisar Devlet Hastanesinden
(24.05.2024) uygulamanin yapilabilmesi i¢in yazili kurum izni alinmistir (EK 5).

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Turkge gegerlik ve glivenirligini yapan yazarlardan

kullanim izinleri alinmistir (EK 6). Arastirmaya katilan ¢alisanlara arastirma hakkinda

bilgi verilerek, yazili ve sézlii onamlar1 alimmistir (EK 7).
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BOLUM 4: BULGULAR

Arastirmada yer alan katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarm Tanimlayic1 Ozellikleri

X +SS M (Min - Max)

Yas 37,10+ 5,85 36,0 (27 - 50)
N %

Cinsiyet
Kadin 99 65,1
Erkek 53 34,9
Egitim Durumu
Onlisans 10 6,6
Lisans 77 50,7
Yiikseklisans 9 5,9
Doktora 56 36,8
Medeni Durum
Bekar 41 27,0
Evli 111 73,0
Meslek
Anestezi Uzmani 12 7
Anestezi Teknisyeni 40 26,3
Cerrah 50 32,9
Hemsgire 50 32,9
Calisma Sekli
Sadece Glindiiz 41 27,0
Gilindiz + Gece 111 73,0

X +SS M (Min - Max)

Meslekte Calisma Siiresi (Yil) 12,99+ 7,14 12,0 (1 —34)
Kurumda Calisma Siiresi (Y1) 10,36 + 6,99 10,0 (1 —32)

Birimde Calisma Siiresi (Y1) 9,41 £6,53 8,0 (1-32)
Haftalik Calisma Siiresi (Saat) 46,81 £5,81 48,0 (40 —72)
Toplam 152 100,0

Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin yas ortalamast 37,10+£5,85 olarak
saptanmistir. Katilimcilarin %65,1’inin kadin, %50,7’sinin lisans, %36,8’inin doktora
mezunu oldugu ve %73 liniin evli oldugu belirlenmistir. Doktora yapanlarin tiimiiniin

hekim oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin = %7,9’unun anestezi uzmani, %26,3’linlin anestezi teknisyeni,
%32,9’unun cerrah, %32,9’unun hemsire oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%27’sinin sadece giindiiz, %73 linlin ise giindliz ve gece calistigl belirlenmistir.
Katilimcilarin meslekte ¢aligma siiresi ortalamast 12,99+7,14 yil, kurumda ¢alisma
stiresi ortalamasi 10,36+6,99 yil, birimde ¢aligma siiresi ortalamast 9,4146,53 yil,

haftalik ¢aligma siiresi ortalamasi 46,81 + 5,81 saat olarak saptanmustir.

Tablo 2. Katilimcilarin Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi Envanteri (KIYE) ve Minnesota
Is Doyum Olgegi (MIDO) Puanlari

X +SS M (Min - Max)
KiYE 60,62 + 6,42 60,0 (41 - 75)
MIDO
I¢sel Doyum 3,64 +0,43 3,6(2-5)
Disgsal Doyum 3,44 + 0,62 3,6(1-5)
Genel Is Doyumu 3,55+ 0,47 3,6(2-5)

Arastirmada yer alan katilimcilarin KIYE ve MIDO puanlar1 degerlendirilmistir
(Tablo 2). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarm KIYE puan ortalamasi
60,62+6,42; MIDO Igsel Doyum alt boyutu puan ortalamasi 3,64+0,43 (yiiksek),
Dissal Doyum alt boyutu puan ortalamasi 3,44+0,62 (yiiksek) ve MIDO toplam puan
ortalamasi 3,55+0,47 (yiiksek) olarak saptanmaistir.

Tablo 3. Katilimcilarm Minnesota Is Doyum Olgegi’ne (MIDO) Gore Is Doyum

Diizeyleri
MiDO
. Yiiksek Is
Diisiik Is Doyumu

Doyumu

(<3)

=3)
n (%) n (%)

I¢sel Doyum 7 (4,6) 145 (95,4)
Digsal Doyum 26 (17,1) 126 (82,9)
Genel is Doyumu 13 (8,6) 139 (91,4)

MIDO diizeyleri Tablo 3’te degerlendirilmistir. Katilimcilarmn I¢sel Doyum alt boyutu
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icin %4,6’sim1n diisiik, %95,4 linilin yiiksek is doyumuna sahip oldugu; Digsal Doyum
alt boyutu i¢in %17,1’inin diisiik, %82,9’unun yiiksek is doyumuna sahip oldugu;
genel olarak %8,6’simnin diistik, %91,4’liniin yiiksek i3 doyumuna sahip oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Kisilerarasi letisim Yetkinligi

Envanteri (KIYE) Puanlar

KIiYE .
N Istatistik p Fark®
X+SS M (Min - Max)

Cinsiyet
Kadm 99  61,15+£6,60 60,0 (41 -74) t=1,403 0,163
Erkek 53 59,62+6,02 60,0 (43-75)
Egitim Durumu
Onlisans 10 59.80+644  59,0(49-71)
Lisans 77 59,82 +4,61 60,0 (50 - 74) F=2,667 0,054
Yiikseklisans 9 5744+7733 60,0 (41 - 65)
Doktora 56 62,38+797 65,0 (42 - 75)
Medeni Durum
Bekar 41 63,10£5,56 63,0 (53-74) t=2,966  0,004*
Evli 111 59,70+6,50 60,0 (41 - 75)
Meslek
Anestezi Uzmani (1) 12 56,67 8,62 59,5 (41 - 65)
Anestezi Teknisyeni (2) 40 58,90+4,69 60,0 (49-71) F=5,061 0,002* ;:
Cerrah (3) 50 62,96+7,69  65,0(43-75)
Hemsire (4) 50  60,60+4,69 60,0 (50-74)
Calisma Sekli
Sadece Gundiiz 41 59,93 +£6,00 60,0 (50 - 75)

t=-0,806 0,422
Giindiiz + Gece H 60,87+6,58 60,0 (41 -71)

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, a: Bonferroni Posthoc Testi, *p<0,05,
KIYE: Kisileraras: Iletigim Yetkinligi Envanteri

Arastirmada yer alan katilimcilarin tamimlayici 8zelliklerine gére KIYE puan degerleri
Tablo 4’te verilmistir. Katilimcilarm KiYE puan ortalamas: bekarlarda 63,10+5,56,
evlilerde 59,70+6,50 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore
KIYE puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2,966;
p<0,05). Bekarlarin kisilerarasi iletisim yetkinliklerinin evlilere gore daha yiiksek
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oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarm KIYE puan ortalamasi anestezi uzmanlarinda 56,67+8,62, anestezi
teknisyenlerinde 58,90+4,69, cerrahlarda 62,96+7,69 ve hemsirelerde 60,41+4,54
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin mesleklerine gore KIYE puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=5,122; p<0,05). Uygulanan posthoc
test sonuglarina gore cerrahlarin kigileraras: iletisim yetkinliklerinin anestezi
uzmanlary, hemsireler ve anestezi teknisyenlerinden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyet, egitim durumu ve calisma sekline gére KIYE puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin Yas, Calisma Siiresi, Kurumda Calisma Siiresi, Birimde
Calisma Siiresi ve Haftallk Calisma Siiresi ile Kisileraras: Iletisim Yetkinligi

Envanteri (KIYE) Puanlar1 Arasindaki iliski

KIYE
r p
Yas 0,000 0,996
Meslekte Calisma Siiresi 0,066 0,416
Kurumda Calisma Siiresi 0,199 0,014*
Birimde Calisma Siiresi 0,079 0,331
Haftalik Calisma Siiresi -0,071 0,385

Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,05

Katilimcilarin yas, ¢alisma siiresi, kurumda ¢alisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi ve
haftalik calisma siiresi ile KIYE puanlar1 arasindaki iliski Tablo 5’te verilmistir. Elde
edilen sonuglara gore; katilimeilarm kurumdaki ¢alisma siireleri ile KIYE puanlari
arasinda pozitif yonlii cok zayifiligki saptanmistir (r=0,199; p<0,05), diger degiskenler
ile KIYE puanlar1 arasinda bir iliski belirlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin yas, ¢alisma siiresi, kurumda ¢alisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi ve
haftalik ¢alisma siiresi ile KIYE puanlar1 arasindaki iligki Tablo 5’te verilmistir. Elde
edilen sonuglara gore; katilimeilarm kurumdaki ¢alisma siireleri ile KIYE puanlari

arasinda pozitif yonlii ¢ok zayifiligki saptanmustir (r=0,199; p<0,05), diger degiskenler
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ile KIYE puanlar1 arasinda bir iligki belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6. Katilmcilarm Tanmlayict Ozelliklerine Gére Minnesota Is Doyum Olgegi

(MIDO) Puanlar1
MIiDO
I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel is Doyumu
N M M M
X +SS (Min - X +SS (Min - XSS (Min -
Max) Max) Max)
Cinsiyet
3,62 + 3,44 + 3,54+
Kadin 99 3,6(2-5) 3,6(1-5) 3,6(2-5)
0,38 0,59 0,43
3,69+ 3,44 + 3,58+
Erkek 53 3,72-5) 3,6(1-5) 3,6(2-5)
0,50 0,67 0,54
istatistik t=-0,968 t=-0,076 t=-0,436
p 0,335 0,940 0,664
Egitim Durumu
. 10 341+ 3,17+ 3,33+
Onlisans (1) 3,6(2-4) 3,3(1-5) 352-4)
0,62 0,90 0,72
77 3,48+ 3,33+ 3,42 +
Lisans (2) 3,5(3-5) 3,4(2-5) 3,5(2-5)
0,30 0,48 0,32
9 343+ 2,90 + 3,22+
Yiikseklisans (3) 352-4) 3,4(1-4) 34(2-4)
0,69 1,06 0,79
56 3,94+ 3,72+ 3,84+
Doktora (4) 4,03-5) 392-5) 39(3-5)
0,31 0,53 0,37
Istatistik F=19,614 F=8,888 F=14,536
P <0,001** <0,001** <0,001**
Fark® 1<4, 2<4, 3<4 1<4, 2<4, 3<4 1<4, 2<4, 3<4
Medeni Durum
41 3,63+ 3,57+ 3,61
Bekar 36(2-4) 3,7(1-4) 3,6(2-4)
0,44 0,55 0,45
11 3,65+ 3,39+ 3,53+
Evli 3,6(2-5) 3,5(1-5) 3,6(2-5)
1 0,42 0,64 0,47
Istatistik t=-0,170 t=1,619 t=0,883
p 0,865 0,108 0,379
Meslek
12 3,82+ 3,41 + 3,62+
Anestezi Uzmani (1) 38(3-4) 3,6(2-5) 3,7(3-4)
0,30 0,74 0,49
Anestezi Teknisyeni 40 345+ 3,42 + 3,45+
352-4) 3,5(1-5) 3,5(2-4)
2) 0,38 0,58 0,43
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Tablo 6 (devam). Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Minnesota Is Doyum

Olgegi (MIDO) Puanlari
Cerrah (3) 50 3,88 +£045 4,0(2-5) 3,69+0,64 3,9(1-5) 3,79+0,50 3,9(2-5)
Hemsire (4) 50 3,5240,33 3,6(3-5) 3224052 3,4(2-5) 3,38+0,35 3,4(2-5)
Istatistik F=12,119 F=5,291 F=8,442
P <0,001** 0,002* <0,001**
Fark® 1>2, 2<3, 3>4 3>4 2<3, 3>4

Calisma Sekli

Sadece Giindiiz 41 3474046 3,5(2-5) 3,41+0,61 3,5(1-5) 3.46+0,48 3,6(2-5)
Giindiiz + Gece 1113,71+0,40 3,7(2-5) 3,45+0,62 3,6(1-5) 3,59+0,46 3,7(2-5)
istatistik t=-3,128 t=-0,312 t=-1,567
p 0,002* 0,755 0,119

Z: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis H Testi, a: Bonferroni Posthoc Testi, *p<0,05,
**p<0,001, MIDO: Minnesota Is Doyum Olgegi

Arastirmada yer alan katihmcilarin tammlayici 6zelliklerine gére MIDO puanlar:
Tablo 5’te degerlendirilmistir. Katilimcilarm MIDO Ig¢sel Doyum alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ortalamasi egitim durumu 6n lisans olanlarda 3,41+0,62, lisans
mezunlarinda 3,48+0,30, yiliksek lisans mezunlarinda 3,43+0,69 ve doktora
mezunlarinda 3,94+0,31 olarak belirlenmistir. Katilimcilarm egitim durumlarina gore
MIDO igsel Doyum alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F=19,614; p<0,001). Uygulanan posthoc test sonuglarina gore; doktora
mezunlarmin I¢gsel Doyum alt boyutu puanlarmin 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarma gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Katilimeilarm MIDO Dissal Doyum alt boyutundan aldiklar1 puanlarm ortalamasi
egitim durumu 6n lisans olanlarda 3,17+0,90, lisans mezunlarinda 3,33+0,48, yiiksek
lisans mezunlarinda 2,90+1,06 ve doktora mezunlarinda 3,72+0,53 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarm egitim durumlarina gére MiDO Digsal Doyum alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=8,888; p<0,001).
Uygulanan posthoc test sonuglarina gore; doktora mezunlarinin Digsal Doyum alt
boyutu puanlarmnm 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin MIDO Genel Is Doyumu puanlarmin ortalamasi egitim durumu 6n
lisans olanlarda 3,33+0,72, 3,42+0,32, yiiksek lisans mezunlarinda 3,22+0,79 ve

doktora mezunlarinda 3,84+0,37 olarak belirlenmistir. Katilimecilarin  egitim
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durumlarma gére MIDO Genel Is Doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (F=14,536; p<0,001). Uygulanan posthoc test sonug¢larina
gore; doktora mezunlarmm MiDO Genel is Doyumu puanlarmin 6n lisans, lisans ve

yiiksek lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin MIDO Ig¢sel Doyum alt boyutundan aldiklar1 puanlarmn ortalamasi
anestezi uzmanlarinda 3,82+0,30, anestezi teknisyenlerinde 3,45+0,38, cerrahlarda
3,88+0,45 ve hemsirelerde 3,50+0,31 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
mesleklerine gére MIDO I¢sel Doyum alt boyutu puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (F=12,876; p<0,001). Uygulanan posthoc test sonuglarina
gore; cerrahlarm MIDO I¢sel Doyum alt boyutu puanlarinin anestezi teknisyeni ve
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anestezi uzmanlarmim MIDO I¢sel
Doyum alt boyutu puanlarinin anestezi teknisyenine gore daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.

Katilimeilarm MIDO Dissal Doyum alt boyutundan aldiklar1 puanlarm ortalamasi
anestezi uzmanlarinda 3,41+0,74, anestezi teknisyenlerinde 3,42+0,58, cerrahlarda
3,69+£0,64 ve hemsirelerde 3,22+0,52 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
mesleklerine gore Dissal Doyum alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (F=5,168; p<0,05). Uygulanan posthoc test sonuglarina
gore; cerrahlarin Digsal Doyum alt boyutu puanlarinin hemsirelere gore daha yiliksek

oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin MiDO Genel Is Doyumu puan ortalamasi anestezi uzmanlarinda
3,62+0,49, anestezi teknisyenlerinde 3,45+0,43, cerrahlarda 3,79+0,50 ve
hemsirelerde 3,37+0,34 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin mesleklerine gére MiDO
Genel Is Doyumu puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=8,692; p<0,001). Uygulanan posthoc test sonuglarina gore; cerrahlarm MIDO
Genel Is Doyumu puanlarmin anestezi uzmani, anestezi teknisyeni ve hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin MIDO Igsel Doyum alt boyutundan aldiklar1 puanlarm ortalamasi
sadece glindiiz ¢alisanlarda 3,47+0,46, giindiiz ve gece ¢alisanlarda 3,71+0,40 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin ¢alisma sekillerine gére MiDO I¢sel Doyum alt boyutu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-3,128; p<0,05).
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Sadece giindiiz ¢alisanlarm MiDO I¢sel Doyum alt boyutu puanlarmnin giindiiz ve gece

calisanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir.

Katilimeilari MIDO igsel doyum puami bekarlarda 3,63 + 0,44, evlilerde 3,65 + 0,42,
digsal doyum puani bekarlarda 3,57+0,55, evlilerde 3,39+0,64 belirlenmistir. Genel is
doyum puanlar1 ise bekarlarda 3,61+0,45, evlilerde ise 3,53+0,47 belirlenmistir.

Istatisiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamistir (p<0,05).

Tablo 7. Katilimcilarin Yas, Calisma Siiresi, Kurumda Calisma Siiresi, Birimde

Calisma Siiresi ve Haftalik Calisma Siiresi ile MIDO Puanlar1 Arasmdaki Iliski

MiDO
I¢sel Dagsal Genel Is
Doyum Doyum  Doyumu
r P r p r p
0,339 <0,001 0,00 0,957 0,182 0,025*
Yas
*% 4
0,305 <o0,0010 - 0,782 0,160 0,049*
Meslekte Calisma
*% 0,02
Siiresi
3

Kurumda Cahisma 0,266 0,001* 0,08 0,278 0,208 0,010*
Siiresi 9

Birimde Cahisma 0,258 0,001* 0,05 0,541 0,183 0,024*

Siiresi 0
0,204 0,012* - 0,955 0,100 0,221
Haftalik Calisma
0,00
Siiresi
5

Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001

Katilimcilarin yas, meslekte calisma siiresi, kurumda caligma siiresi, birimde ¢aligma
siiresi ve haftalik calisma siiresi ile MIDO puanlar1 arasindaki iliski Tablo 7°de
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas (r=0,339; p<0,001), meslekte calisma siiresi
(r=0,305; p<0,001), kurumda calisma siiresi (r=0,266; p<0,01), birimde ¢alisma siiresi
(r=0,258; p<0,01) ve haftalik ¢alisma siiresi (r=0,204; p<0,05) ile MiDO I¢sel Doyum
alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski bulunmustur. Katilimcilarin
kurumda galisma siiresi ile MIDO Genel is Doyumu puani arasinda pozitif yonlii zayif

diizey iliski saptanmistir (r=208; p<0,05). Katilimcilarin yas (r=0,182), meslekte
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calisma siiresi (1=0,160) ve birimde caligma siiresi (r=0,183) ile MIDO Genel s
Doyumu puani arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif diizey iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Biitiin degiskenler ile MIDO Digsal Doyum alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarm Kisileraras1 lletisim Yetkinligi Envanteri (KiYE) ile
Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) Puanlar1 Arasindaki iliski

KiYE
MiDO
r P
Icsel Doyum 0,406 <0,001**
Dissal Doyum 0,413 <0,001**
Genel is Doyumu 0,466 <0,001%*

Pearson Korelasyon, **p<0,001,

Arastirmada yer alan katilimcilarin KIYE ile MIDO puanlar1 arasindaki iliski Tablo
8’de verilmistir. Katilimecilarin KIYE puanlar1 ile MIDO Igsel Doyum alt boyutu
(r=0,406), MIDO Digsal Doyum alt boyutu (r=0,413) ve MIDO Genel Is Doyumu
(r=0,466) puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski saptanmistir (p<0,001).
KIYO puanlari arttikga MIDO puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 9. Kisileraras1 Iletisim Yetkinligi Envanteri (KIYE) Puanmm Minnesota Is
Doyum Olgegi (MIDO) ‘I¢sel Doyum, Dissal Doyum ve Genel Is Doyumu’ Puanlari
Uzerindeki Etkisi

Degisken B SE B t p R R? F p
2,01 030 6,66 <0,001*
Sabit
2 2 9 * 0,40 0,16 29,58 <0,001*
KIYE igsel 0,02 0,00 040 543 <0,001* 6 5 5 *
Doyum 7 5 6 9 *
Sabit 1,038 0,435 2,384 0,018* 0413 0,170 30,768 <0,001%**
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Tablo 9 (devam). Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi Envanteri (KIYE) Puanmin
Minnesota is Doyum Olgegi (MIDO) ‘I¢sel Doyum, Digsal Doyum ve Genel Is
Doyumu’ Puanlar1 Uzerindeki Etkisi

KIYE Digsal Doyum 0,040 0,007 0,413 5,547 <0,001%*

. 1,50 0,32 4,70 <0,001*
Sabit
3 0 3 * 0,46 021 41,63 <0,001*
KIYE Genel Is 0,03 0,00 046 645 <0,001* 6 7 2 *
Doyumu 4 5 6 2 *

Basit Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001,

Aragtirmada KIYE puanlarmin MIDO puanlart iizerine etkisi Tablo 9°da incelenmistir.
Elde edilen sonuglara gore; KIYE puanmnin MIiDO Ig¢sel Doyum alt boyutu puani
iizerindeki varyansin %16,5’ini agikladig1 (R?=0,165; F=29,585; p<0,001) ve pozitif
yonlii yordadig: tespit edilmistir (f=0,406; t=5,439; p<0,001). KIYE puanmnin MiDO
Igsel Doyum alt boyutu puani iizerindeki etkisini agiklamaya yonelik belirlenen

formiilizasyon: MIDO I¢sel Doyum Alt Boyutu =2,012 +[0,027* KIYE]

Elde edilen sonuglara gore; KIYE puanmin MIDO Digsal Doyum alt boyutu puani
iizerindeki varyansin %17’sini agikladig1 (R?>=0,170; F=30,768; p<0,001) ve pozitif
yonlii yordadig tespit edilmistir (8=0,413; t=5,547; p<0,001). KIYE puaninm MiDO
Digsal Doyum alt boyutu puam iizerindeki etkisini ac¢iklamaya yonelik belirlenen

formiilizasyon: MIDO Dissal Doyum Alt Boyutu = 1,038 + [0,040* KIYE]

Elde edilen sonuglara gore; KIYE puanmin MIDO Genel Is Doyumu puani iizerindeki
varyansm %21,7’sini acikladigi (R?=0,217; F=41,632; p<0,001) ve pozitif yonlii
yordadig tespit edilmistir (p=0,466; t=6,452; p<0,001). KIYE puaninin MIDO Genel
Is Doyumu puan iizerindeki etkisini agiklamaya ydnelik belirlenen formiilizasyon:

MIDO Genel is Doyumu Puani= 1,503 + [0,034* KIYE]
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BOLUM 5: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Calisma, ameliyathane calisanlarinda ekip iletisim yetkinliklerinin is doyumuna
etkisinin incelenmesi amaciyla Afyonkarahisar Devlet Hastanesi merkezi
ameliyathanesinde 152 c¢alisanin katilimiyla tanimlayict ve kesitsel planda
tasarlanarak yapilmistir. Elde edilen bulgular literatur bilgisi esliginde ui¢ ana baglikta
tartigilmistir.
I. Calisanlarin iletisim yetkinlikleri ve i doyumuna ait bulgularin tartisilmasi

II. Calisanlarin tanitici Ozelliklerine ait bulgularm iletisim yetkinlikleri ve is
doyumuna ait bulgularla tartigilmasi

ITII. Calisanlarin iletisim yetkinliklerine ait bulgulari ile is doyumu arasindaki iligkinin

tartisilmasi
1. Caliganlarin iletisim yetkinlikleri ve is doyumuna ait bulgularin tartisilmasi

Fresko ve arkadaglara gore, iletisim yetkinligi; ¢evresindeki insanlarin bakis acisini
kavrayabilme, onlarla ¢alisirken etik degerleri g6z dniinde bulundurma, ihtiyaclarina,
duygularma ve inanglarina saygi gosterme yetenegini igerir. Ayrica kiginin kendini
tanimasini, empati yapabilmesini ve olaylara farkli acilardan bakabilme yetisini de
kapsar (Fresko vd., 2013). Calismamizda cerrahlarin kisileraras1 iletigim
yetkinliklerinin anestezi uzmanlari, hemsireler ve anestezi teknisyenlerinden daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Braun’un yaptigi bir calismada
cerrahlarin daha isbirlik¢i ve iletisimsel oldugu ileri siiriilmektedir (Braun vd., 2015).
Mills ve arkadaslarinin belirttigine gore, cerrahlar iletisim yetkinlikleri bakimmdan
anestezi uzmanlarma kiyasla daha iistiin olarak degerlendirilmektedir. Cerrahlar,
cerrahi islemleri yiirtitebilmek amaciyla bilgiyi bir araya getirme ve muhafaza etme
stireglerinde iletisimi On planda tutmaktadirlar (Mill vd., 2008). Bizim ¢alismamizin
aksine saglik calisanlar1 ile yapilan bazi1 calismalarda hemsirelerin iletisim
yetkinliklerinin diger saghik calisanlarmma oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Bullington vd., 2019; Karakas ve Polat, 2022). Visser ve arkadaslarmnin yaptig1 bir

caligmada hekimlerin iletisim yetkinliklerinin eksikligi yoniinde giiglii kanitlar
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mevcuttur (Visser vd., 2014). Cerrahlarin egitim seviyesinin daha yiiksek olmasmnin
iletisim yetkinliginin de arttirdigin1 diisiinmekteyiz. Ekip i¢i iletigsimi iyi olan cerrahlar
diger cerrahlar ile bilgi aligverisi yapabilmekte ikinci uzman goriisii alan cerrahin
ameliyat komplikasyonunu azaltip ve ameliyat basar1 sansini arttiracagini, bunun da

cerrahlarin is doyumunu arttiracagini diistinmekteyiz.

Is doyumu, ¢alisan bireyin yaptig1 isi, is ¢evresini ve is yerindeki ¢alisma yasamimi
degerlendirmesi sonucu olusan duygusal bir tepkidir. Is doyumu is basarisi da
etkilemektedir, insanlar mutlu edilirlerse daha verimli olarak buna karsilik
vermektedirler (Relihan vd., 2009). is doyumu hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyen bir
etken oldugu kadar, hasta giivenligi kiiltiiriiniin de is doyumunu arttiran bir etkisi
bulunmaktadir (Nazik vd., 2018). Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalar,
hemsirelerin is doyumunun genellikle orta diizey ile diisiik diizey arasinda oldugunu
gostermektedir (Decker, 1997; AbuAlRub, 2004; Akuzun, 2019; Onan vd., 2019). Bu
baglamda, mevcut ¢calismada katilimcilarin MIDO igsel doyum, dissal doyum ve genel
is doyumu alt boyutlarma iliskin puanlar1 meslek gruplarmm tiimiinde 3 {izerinde
oldugu bulunmustur. Buna ragmen anlaml farkliliklar da tespit edilmistir. Ozellikle,
cerrahlarm i¢sel doyum puanlarinin anestezi teknisyenleri ve hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (F=12,876; p<0,001). Ayrica, anestezi uzmanlarinin i¢sel
doyum puanlarinin da anestezi teknisyenlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Digsal doyum alt boyutunda da meslek gruplar1 arasinda anlamli farklar
gozlemlenmistir (F=5,168; p<0,05). Cerrahlarin digsal doyum puanlarinin hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. MIDO Genel Is Doyumu puanlari
incelendiginde cerrahlarin puanlarinin anestezi uzmani, anestezi teknisyeni ve
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=8,692; p<0,001). Bilgin ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da, arastirma grubundaki is doyumunun genel olarak
diisiik olmasina ragmen, hekimlerin en yiiksek i doyumu puan ortalamalarina sahip
oldugu gozlemlenmistir. Cerrahlarin diger hekimlere gére daha yiiksek is doyumu
yasamalari, yapilan ameliyatlarin ardindan hastalarin somut bir sekilde iyilesme
gostermesiyle dogrudan iligkili olabilir (Bilgin vd., 2019). Bu da hekimlerin, 6zellikle
cerrahlarin, diger saglik profesyonellerine kiyasla daha yiiksek bir is doyumu
yasadigini desteklemektedir. Ote yandan Nal ve arkadaslarinin bir kamu hastanesinde
gerceklestirdikleri ¢aliymada, lisans mezunu saglik calisanlarinin is doyumlarinin

diisiik oldugu belirtilmistir. Bu durumun temel nedenlerinden biri, egitim diizeyi
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arttikca kariyer gelisimi, terfi olanaklar1 ve iicret beklentilerinin karsilanamamasi
olabilir. Ozellikle lisans ve {istii egitim seviyesine sahip saglik calisanlarmin; ilerleme
ve maddi beklentilerinin yeterince karsilanmadigin1 hissettiginde, is doyumlarinda bir

diisiis gozlenebilir (Nal ve Nal, 2018).

Bu bulgular, cerrahlarin hem i¢sel hem de digsal doyum agisindan diger meslek
gruplarma gore daha yiiksek bir is doyumuna sahip olduklarmni géstermektedir. Benzer
sekilde, anestezi uzmanlarinin is doyumu da anestezi teknisyenlerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar, mesleki rollerin ve sorumluluklarin is doyumu tizerinde
onemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica hekimlerin olumlu ¢aligma
ortamy, ilicret ve toplumsal mesleki statii gibi is doyumunu arttirabilecek faktorlerin de

oldugu diisiiniilmektedir.

1I. Cahlisanlarin tanitici ozelliklerine ait bulgularin tartisiimasi

Calismamizda katilimcilarm yas1 ve meslekte ¢alisma siiresi ile MIDO igsel doyum alt
boyutu puani ve KIiYE puam arasinda pozitif yonlii, ancak ¢ok zayif bir iliski
belirlenmistir (p<0,05). Bu, yasin ve meslekte gecirilen slirenin artmasiyla birlikte
icsel doyum ve iletisim yetkinliklerinde bir artis oldugunu, ancak bu iliskinin ¢ok
giclii olmadigin1 gostermektedir. Bu bulgu, literatiirdeki benzer c¢aligmalarla da
uyumludur. Ornegin, Song ve arkadaslarinmn ¢alismasi ile Kumcagiz ve arkadaslarinin
calismasinda, saglik calisanlarinin yasi ilerledikce iletisim yetkinliklerinin arttigi
saptanmugtir. Bu artis, calisma siiresinin uzunlugu ile iletisim yetkinliklerindeki
gelisim ve is doyumu arasinda pozitif bir iliski bulunmasi ile a¢iklanabilir (Kumcagiz
vd., 2011; Song vd., 2017). Ancak, bu ¢caligmada tespit edilen iligkinin zayif diizeyde
olmasi, bu faktorlerin etkisinin bireyden bireye farklilik gdsterebilecegini veya baska
degiskenlerin de bu iligkiyi etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Sen ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caliymada ise yasin kisiler arasi iletisim yetkinlikleri
iizerinde herhangi bir fark olusturmadigini belirtmislerdir (Sen vd., 2013). Siinter ve
arkadaglarinin pratisyen hekimler {izerinde yaptig1 bir caligma da ise yas gruplar1 ve is
doyumu arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmadigi belirtilmistir (Stinter vd., 2006).
Dolayisiyla, yas ve meslekte calisma siiresinin i doyumu ve iletisim yetkinligi

lizerindeki etkisini anlamak i¢in daha kapsamli arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Bu calismada, cinsiyete gore KIYE, MIDO igsel, digsal ve genel is doyumu dlgekleri
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu
bulgu, cinsiyetin bu degiskenler iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gostermektedir.
Literatiirde de benzer sonuglar rapor edilmistir. Ornegin, Aylaz ve arkadaslarmnimn
calismasinda, cinsiyet ile i3 doyumu arasinda anlamli bir fark bulunmadig: ifade
edilmistir. Bu durum, i doyumunun ve iletisim yetkinliginin cinsiyetten ziyade diger
faktorlerle daha giiclii bir sekilde iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Aylaz vd.,
2017). Uzun’un ¢alismasinda, bir tiniversite hastanesinde ameliyathane, yogun bakim
ve cerrahi klinikte calisan hemsirelerin is doyumu incelenmistir. Ameliyathane
hemsirelerinin islerinden orta diizeyde doyum aldiklari, ancak ¢aligma kosullarindan
disik diizeyde memnuniyet duyduklar1 tespit edilmisti. Bu durumu,
ameliyathanedeki agir calisma kosullar1 ve yogun tempodan kaynaklanan strese
baglanmistir. Ayrica, hemsirelerin evli ve kadin olmanm getirdigi sorumluluklari

istlenmeleri de bu durumu etkileyen faktorler arasinda gosterilmistir (Uzun, 2010).

Kadm ve erkeklerin iletisim yetkinliklerini inceleyen arastirmalarda farkli sonuclara
ulagilmistir. Bazi arastrmalar kadin ve erkeklerin iletisim yetkinlikleri arasinda
anlaml bir fark olmadigin1 gdstermektedir (Elkatmis ve Unal, 2014; Dilber ve Akhan,
2019; Karapmar ve Kilig, 2021). Bizim ¢alismamizda da, kisiler arasi iletigim
yetkinliklerinde cinsiyete dayali herhangi bir farklilik bulunmamistir. Bu sonug,
literatiirde yer alan ve cinsiyetler arasinda fark olmadigimi belirten ¢aligsmalari
desteklemektedir. Bazi ¢aligmalarda ise kadinlarin erkeklere gore iletisim

yetkinliklerinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Korkut, 2005; Cetinkaya, 2011).

Calismamizda doktora mezunlarmnin KIYE puanlarinin da 6n lisans, lisans ve yiiksek
lisans mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi bulunmustur
(F=2,667; p=0,054). Karadag ve arkadaslarimin yaptig1 bir ¢aligmada, yasin artmasiyla
birlikte hekimlerin hem genel anlamda hem de alt boyutlar agisindan iletisim yetkinligi
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Aymi1 calismada, hekimlerin akademik
unvanlarina gore profesorlerin iletisgim yetkinlik diizeylerinin uzmanhk 6grencisi
hekimlerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, lisansiistii
egitim gormiis hemgirelerin iletisim yetkinlik diizeylerinin lisans mezunlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Karadag vd., 2015). Kumcagiz ve arkadaslarinin yaptigi

bir ¢caliysmada saglik calisanlarinin egitim diizeyinin iletisim yetkinligini etkiledigini
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belirtmistir. Lisans ve istii egitim almis olanlarin iletisim yetkinliklerinin diger
diizeylere gore daha yiiksek oldugu saptamistir (Kumcagiz vd., 2011). Ozdemir’in
calismasinda, demografik degiskenlerin (cinsiyet, meslek, egitim durumu ve yas)
iletisim yetkinlikleri {izerinde anlamli bir fark yaratmadigi sonucuna ulasilmistir
(Ozdemir, 2023). Bu bulgular, egitim seviyesinin iletisim yetkinlikleri ve buna bagl
olarakta i¢sel, digsal ve genel is doyumu tizerinde belirleyici bir etkisi olabilecegini ve
daha ytiksek egitim seviyesine sahip bireylerin, ig yerinde daha iyi iletisim yetkinligi
sergileyebilecegi ve daha yliksek doyum saglayacagini ortaya koymaktadir. Egitim
diizeyinin, bireylerin is deneyimlerini nasil algiladiklar1 ve bu deneyimlerden nasil

doyum aldiklar1 lizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimeilarin egitim durumlarina gére MIDO puanlar: incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=14,536; p<0,001). Doktora
mezunlarmin MIiDO igsel, digsal ve genel is doyumu puanlarinin, 6n lisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunlarma gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, doktora
mezunlarmin genel is doyumunun, diger egitim seviyelerindeki bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Derin'in 2007 yilinda Eskisehir Devlet Hastanesi ve
Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde ¢alisan saglik calisanlarinin is doyum diizeyleri ve
etkileyen faktorleri inceleyen c¢alismasinda, egitim seviyesinin artmasiyla birlikte is
doyumu puanlarinda da anlamli bir artis gozlemlenmistir. Arastirma bulgularina gore,
en yiiksek is doyumu puani lisansiistii mezunlarinda tespit edilmis, en diisiik is doyumu
puani ise lise mezunlarinda saptanmistir (Derin, 2007). Buna karsin Oztiirk ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda, egitim seviyesinin artis1 ile saglik c¢alisanlarinin is
doyumunun azaldig1 tespit edilmistir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin kariyer
beklentileri, terfi olanaklar1 ve genel is beklentileri genellikle daha yiiksek
oldugundan, bu durumun is doyumunu olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Oztiirk
vd., 2020). Bu celiski, egitim seviyesine bagl olarak is doyumunu etkileyen faktorlerin
farklilik gosterebilecegini ve doktora mezunlarinin is doyumunu etkileyen unsurlarin

diger egitim diizeylerinden farkli olabilecegini isaret etmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin medeni durumlarina gére KiYE puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2,966; p<0,05), bekarlarin
kisilerarasi iletisim yetkinliklerinin evlilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calisma sonucumuza benzer olarak Basar’in ¢alismasinda da evli hemsirelerin iletisim
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yetkinliginin bekar hemsirelere kiyasla anlamli diizeyde daha diisik puan
ortalamalarina sahip oldugu saptanmistir (Basar vd., 2015). Calisma bulgumuzdan
farkl olarak, Ceylan ve arkadaglarinin okul dncesi 6gretmenler lizerindeki arastirmasi
ile Karapimnar’mn sosyal ¢alismacilarin iletigim yetkinlikleri {izerine yaptigi aragtirmada,
medeni durumun iletisim yetkinligi tlizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi
belirtilmistir (Ceylan ve Mocan, 2017; Karapmar ve Kilig, 2021). Bu farklilik, is
doyumu teorileri 1518inda degerlendirilerek agiklanabilir; Herzberg'in iki Faktor
Teorisi, i3 doyumu gibi motivator faktorlerin bekar calisanlarda daha belirgin
olabilecegini ve bu durumun iletisim yetkinliklerini gelistirebilecegini 6ne
siirmektedir. Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisi ¢ercevesinde de bekar ¢alisanlarm
sosyal etkilesimlerine daha fazla ©Onem vermesinin iletisim yetkinliklerinin
giiclenmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Herzberg, 1976; Aithal ve
Kumar, 2016; Alshmemri vd., 2017). Bu teorilere uygun olarak calismamizdaki bekar
saglik calisanlarinin, daha genis sosyal ¢evreye sahip olmasinin ig ortaminda daha

etkili iletisim kurabilmelerini sagladigmi diisiinmekteyiz.

Medeni durumun is doyumu iizerinde tam bir etkisi olup olmadigindan bahsetmek
miimkiin degildir (Cam ve Yildirim, 2010). Baz1 ¢aligmalar bizim ¢alismamiza benzer
sekilde medeni durumun is doyumu tlizerinde anlamli bir fark yaratmadigini belirtirken
(Cimen ve Sahin, 2000, Arikan vd., 2006) bazi ¢alismalar ise evli olanlarin islerinden
daha fazla doyum aldigimi belirtmislerdir (Engin ve Cam, 2006). Ote yandan Fuente
ve Ortega’nin ¢alismasinda ise evli ve ¢ocuk sahibi olmanin ¢alisma istegini ve is
doyumunu azalttig1 belirlenmistir. Bunun nedeninin de yorgunluk ve duygusal stres
oldugunu belirtmistir (Canadas-De la Fuente vd., 2018). Medeni durumun is doyumu
iizerindeki etkilerinin, bireylerin sosyal destek aglari, ailevi sorumluluklar1 ve kisisel
hedefleri gibi faktorlerle sekillendigini ve bunun da bireylerin i doyumlarma farklh

yansidigini diigiinmekteyiz.

Caligma sekline gore KIYE puanlari sadece giindiiz 59,93 + 6,00, giindiiz- gece 60,87
£ 6,58 olarak belirlenmistir. Istatisiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Fakat
literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlar1 ile yapilan ¢aligmalarin bazilarinda haftalik
caligma saatleri arttikca iletisim yetkinliklerinin azaldigmmin saptandigi goriilmiistiir
(Cmnar vd., 2007; Kumcagiz vd., 2011; Sahin ve Ozdemir, 2015). Cahsmamizda

anlamli bir fark bulmamasi, Orneklem grubunun Ozelliklerine bagli olarak
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degerlendirilebilir. Ornegin, calisanlarn motivasyon diizeyleri, takim dinamikleri ve
kurumsal kiiltiir gibi unsurlarn, iletisim yetkinliklerinin siirdiiriilmesinde belirleyici

bir rol oynadigmi diigiinmekteyiz.

Saglik sektoriinde uzun vardiyalarm (Ornegin, 12 saatlik vardiyalar) calisanlarin
performanst ve iy memnuniyeti {izerinde olumsuz etkiler yarattigini gésteren genis
Olgekli ve ¢ok merkezli ¢aligmalarda uzun ¢alisma saatlerinin, yorgunluk, stres ve
tikenmislik gibi olumsuz sonuglara yol acarak genel is tatminini disiirdiigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte, bazi kiigiik Ol¢ekli c¢aligmalar, uzun c¢alisma
saatlerinin performans iizerinde belirgin bir etki yaratmadigini, aksine is doyumunda
artis gozlemlendigini bildirmektedir (Dall’Ora vd., 2016). Herzberg’in Cift Faktor
Kurami ve Vroom’un Beklentiler Kurami, uzun vardiya saatlerinin is doyumu
iizerindeki etkilerini agiklamada 6nemli teorik gergeveler sunmaktadir. Herzberg’in
Cift Faktor Kuramui ¢ergevesinde, uzun vardiya saatlerinde ¢alisan bireyler, yiiksek
maas ve ek tesvikler gibi hijyen faktorlerinden yararlanabilirler. Bu faktorler, is
doyumsuzlugunu 6nlemeye yardimei olurken, ayni zamanda is yerindeki sorumluluk
artis1 ve basari duygusu gibi motivasyon faktorleri de is doyumunu artirir. Bu
baglamda, uzun vardiya saatleri, ¢alisganlarin hem maddi tatminlerini hem de kisisel
basarilarin1 artirarak is doyumunu olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica, Vroom’un
Beklentiler Kurami, calisanlarin c¢abalarinin odiillerle orantili olarak tatmin edici
sonuglar dogurmasini beklediklerini 6ne stirer. Uzun vardiya saatlerinde elde edilen
odiiller, bu beklentilerin karsilanmasini saglar ve dolayisiyla is doyumunu artirir. Bu
teoriler, uzun vardiya saatlerinin is doyumu tizerindeki etkilerini ac¢iklayan kapsaml1
bir anlayis sunabilir (Vroom, 1966; Herzberg, 1976; Alshmemri vd., 2017; Arslan ve
Ladikli, 2023). Calismamizda katilimcilarin ¢alisma sekillerine gére MIDO igsel
doyum alt boyutundaki puan ortalamalar1 incelendiginde, sadece giindiiz ¢alisanlarin
puan ortalamasinin, hem giindiiz hem de gece ¢alisanlara gore istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu bulunmustur (t=-3,128; p<0,05). C. Dall’Ora ve arkadaslarinin yaptig1
bir caliymada, bizim bulgularimizin aksine, uzun vardiya saatlerinin tiikenmislik
hissini artirdigi, iy doyumunu ve iste kalma niyetini azalttig1 gosterilmistir (Dall’Ora
vd., 2023). Bu tutarsizliklar, saglik sektoriinde calisma saatlerinin etkilerinin karmagik
ve ¢ok boyutlu oldugunu ve is doyumunun yani sira diger ¢aligma kosullari, ekip
dinamikleri ve bireysel 6zellikler gibi faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir.
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II1. Calisanlarin iletisim yetkinliklerine ait bulgular: ile is doyumlar: arasindaki

iliskinin tartisiimasi

Ekip ici iletisim, saglik kuruluslarindaki hizmetin kalitesini etkileyen Onemli
faktorlerden olmakla birlikte, ameliyathaneler bu iletisimin en kritik noktalarda
stirdiiriildiigii, cerrahi girisimin basarisini ve hasta giivenligini olumlu ya da olumsuz
yonde etkiledigi alanlardir (Erdil ve Elbas, 2012). Ameliyathanede, iletisim ve
haberlesme akisindaki sorunlarin ekip performansi ve hasta giivenliginde olumsuz etki
yaratti@1 bildirilmektedir (Silén-Lipponen  vd., 2005). Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi (UHK) olumlu ¢aligma ortami yaratilmasina iliskin 2007 temasida kurumsal
politikalar, egitim, ekip calismasi ile is arkadashiginin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Mesleki iligkilerin pozitif ve giivenli ¢alisma ortami olusturmada 6nemli bir roli

oldugu belirtilmektedir (Baumann, 2007).

Bizim calismamizda katilimcilarin verdigi cevaplardan elde edilen bulgulara gore,
KIYE puani, MiDO genel is doyumu iizerinde anlamli bir pozitif etkiye sahiptir
(B=0,466; t=6,452; p<0,001). Bu etki, kisisel iletisim yetkinliginin is yerindeki genel
memnuniyeti artirabilecegini gdstermektedir. Ayrica, KIYE puani, MIDO dissal
doyum alt boyutu iizerinde de pozitif bir yonlendirme gostermektedir (=0,413;
t=5,547; p<0,001). Bu bulgu, kisilerarasi iletisim yetkinliklerinin, isin sagladig1 dissal
odiiller ve taninma gibi faktorler {izerinde de olumlu etkiler yarattigini isaret
etmektedir. I¢sel doyum alt boyutunda da benzer bir pozitif etki gdzlemlenmistir
(B=0,406; t=5,439; p<0,001), bu da kisisel iletisim yetkinliklerinin, isin kendisiyle
ilgili tatmin ve memnuniyet iizerinde de olumlu etkiler sagladigimi gostermektedir. Bu
bulgular, i3 doyumunu artirmak amaciyla kisilerarasi iletisim yetkinligine yonelik
stratejilerin nemini vurgulamaktadir. Catchpole ve arkadaslari, ameliyathanede etkili
ekip ¢aligmasinin sorunlarin biiylimesini 6nleyebilecegini belirtmislerdir (Catchpole
vd., 2007). Awad ve arkadaslar1 ise ameliyathanede iletisimin gelistirilerek
istenmeyen olaylarin Onlenebilecegi ve gilivenli bir ¢evre olusturulabilecegini tiim
bunlarin is doyumu tizerinde pozitif yonde etki edecegini vurgulamislardir (Awad vd.,
2005). Piyal ve ark. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisanlarin is
doyumunu inceledikleri arastirmada, hekim, hemsire, diger saglik hizmetleri, yardimci1
hizmetler, genel idari hizmetler ve teknik hizmetler meslek gruplar1 igerisinde

hemsirelerin i doyumunun en diisiik oldugunu bildirmistir. Bu bulguyu ise
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hemsirelerin hastalarla ve 6zellikle de agir hastalarla birebir iligki i¢ginde olmalarina,
gorev tanimlarinin ¢ok genis ve belirsiz olmasina, gorevlerinin siirekli kesintiye
ugramasina, is yiikleri artarken olanaklarmin sinirlanmasina ve bu giicliikleri kadin
olmanin yiikledigi ek sorumluluklari yerine getirirken iistlenmek zorunda kalmalarina
ve bu siirecte calisma kosullar1 giderek agirlasirken, meslekte gelisme ve ylikselme
umutlariin da azalmasina baglamiglardir (Piyal vd., 2000). Ameliyathane hemsireleri
ve teknisyenlerinin ¢aligma kosullariyla ilgili stres nedenlerini ortaya koymak
amaciyla gercgeklestirilen bir calismada yetersiz ekip ¢alismasi, iletisim sorunlar1 ve
cerrahlarin olumsuz tutumlar1 gibi faktorlerin ilk sirada yer alan stresorler oldugu
bulunmustur. Bu stres kaynaklarinin is doyumlarimi etkiledigini belirtmislerdir

(Ugurlu vd., 2015).

5.2. Sonuclar

Bu calisma ameliyathane ekibinin iletisim yetkinliklerinin is doyumuna etkisinin

incelenmesi amaci ile yapilmis ve asagidaki sonuglar bulunmustur.

O Katilmeilarm MIDO igsel, dissal, genel is doyumu ortalamalar1 3 iizerinde
(yiiksek) bulunmustur.

O Medeni durum ve meslek gruplarma gore KIiYE puanlar1 arasinda farklilik
bulunmustur. Bekar saglik calisanlarinin evlilere gore; hekimlerin diger saglik
calisanlarma gore KIYE puanlari yiiksektir.

O Cinsiyet, egitim durumu ve calisma sekline gére KIYE puanlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir.

O Kurumda calisma siiresi ile KIYE arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Kurumda calisilan siire arttikca KIYE puanlar1 artmistir.

O Yas, meslekte ¢alisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi ve haftalik ¢alisma siiresine
gore KIYE puanlari arasinda anlaml bir iliski bulunmamustr.

O Uzun vardiya saatlerinde, MIDO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Vardiya saatleri arttikca is doyumunun artti§i bulunmustur, literatiirle ¢elisen bir
sonugtur.

O Egitim diizeyinin artmasi, KIYE ve MIDO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Egitim diizeyi kisiler arasi iletisim yetkinliklerini ve is doyumunu

olumlu yonde etkilemektedir.
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O Yas ve meslekte gegirilen siire ile KIYE ve MiDO puanlar arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Yas ve meslekte gecirilen siire arttik¢a kisiler arasi iletisim ve is
doyumu artirmaktadir.

O Cerrahlarm is doyumu, diger meslek gruplarina gére daha yiiksektir.

O Hemsirelerin genel ve dissal is doyumu en diisiik seviyededir.

O Kisiler aras1 iletisimdeki artis, i¢sel, dissal ve genel is doyumunda da artisla iliskili

olarak bulunmustur. Kisiler arasi iletigim arttik¢a is doyumu da artmaktadir.

5.3. Oneriler

[J Mesleki Farkhhiklarin Degerlendirilmesi: Cerrahlar gibi yiiksek is doyumu
yasayan meslek gruplarinin ¢calisma kosullar1 analiz edilerek, diger meslek gruplarma
da benzer tatmin edici unsurlar sunulmalidir. Bu, genel is doyumunu artirici stratejilere
katki saglayabilir.

[J Hemsirelik Meslegi icin Destekleyici Politikalar: Hemsirelerin is doyumunu
artirmak amaciyla, is yiikii azaltict ve digsal motivasyon saglayicit politikalar
gelistirilmelidir. Hemsirelerin is ortaminda daha fazla destek ve tesvik gormeleri
saglanmalidir.

(] Egitim ve Gelisim Programlari: Calisanlarin is doyumunu artirmak i¢in egitim ve
gelisim firsatlar1 saglanmalidir. Egitim diizeyinin artigiyla is doyumunun da arttig1 géz
Oniine alindiginda, siirekli mesleki egitimler ve kisisel gelisim programlari
uygulanmalidir.

[J Deneyimli Olanlardan Yaralanmanin Arttirilmasi: Yas ve meslekte gecirilen
stirenin i3 doyumuna olan olumlu etkisini gbz Oniinde bulundurarak, deneyimli
calisanlarin is siireglerinde daha fazla sorumluluk ve liderlik pozisyonlarinda yer
almalarmi tesvik eden stratejiler gelistirilmelidir.

(] Vardiya Saatlerinin Yonetimi: Vardiya sistemleri diizenlenirken calisanlarin
talepleri ve is doyumu gdz niinde bulundurulmalidir. Is yiikiiniin dengelenmesi ve
uygun dinlenme stirelerinin saglanmasi 6nemlidir.

[] Kisiler Arasi Iletisim Iyilestirmeleri: Kisiler aras1 iletisimin is doyumu iizerindeki
olumlu etkisini artrmak i¢in, ekip i¢i iletisimi giiglendiren programlar ve sosyal
etkilesim firsatlart saglanmalhdir. Is yerinde giiglii sosyal baglar kurulmas:
desteklenmelidir.

O Calismanin ¢ok merkezli ve daha fazla katilimci ile tekrarlanmasi, elde edilen
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verilerin genellenebilirligini artirarak daha giiclii sonuglara ulasilmasini saglayabilir.
O Ameliyathanede kafeterya gibi sosyallesmeyi artirici alanlarin olusturulmasi,
calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagliklar1 {izerinde olumlu etkiler yaratarak is

ortamindaki etkilesimi giiclendirmeye katkida bulunabilir.
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EKLER

EK-1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

1.Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

2. Yasmiz...........

3. Egitim durumunuz:

a) Saglik Meslek Lisesi

b) On lisans

c) Lisans

d) Yiksek Lisans

e) Doktora

4. Medeni durumunuz:

a) Bekar b) Evli

5.Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz:
a) Anestezi Uzmani

b) Anestezi Teknisyeni/Teknikeri

c¢) Cerrah

d) Ebe

e) Hemsire

6. Meslekte calisma siireniz ........... yil
7. Calismakta oldugunuz kurumdaki ¢caligsma siireniz..........
8. Calismakta oldugunuz birimdeki ¢aligma siireniz..........
9. Calisma sekliniz?

a) Sadece giindiiz vardiyasi

b) Sadece gece vardiyasi

¢) Glindiiz + gece vardiyasi (karma)

10. Haftalik ortalama caligsma siireniz (saat/hafta)? ....................
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EK-2
KISILERARASI ILETISIM YETKINLIGI ENVANTERI (KIYE)

Size en uygun secenegin karsisina (X) ile isaretleyiniz.

Bana Tamamen
Uygun Degil
Uygun Degil
Kararsizim
Bana Tamamen

Uygun

Uygun

1.Arkadaglarimla yaptigim
sohbetlerde ne hakkinda

konustugumuzu bilirim

2.Konusma sirasinda bagkalarini

dikkatlice dinlerim.

3.Digerleri benimle konusurken

onlara olumlu geribildirim veririm.

4. Cogu durumda sohbetlere ilgi

gosteririm.

5. Yeni insanlarla iyi geginmek

benim i¢in zor degildir.

6. Baskalarina nasil hissettigimi

dogal bir bi¢cimde belli ederim.

7. Yeni arkadaslar tanimak hosuma

gider.

8. Yabancilarla konusurken rahat

ve sakinimdir.
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9. Baskalariyla konusurken her
zaman onlarin nasil hissettiklerini

disiiniirim.

10. Bagkalarinin ne hissettigine ¢ok

fazla dikkat etmem.

11. Tartisirken kendimi baska

birinin yerine koyabilirim.

12. Karsimdaki kisinin ihtiyag, ve

duygularma kars1 duyarliyim.

13. Kendimi ifade etmek icin
dogru kelimeyi bulmakta

zorlanirim.

14. Baskalariyla etkilesime
girdigimde kendimi acik¢a ifade

edebilirim.

15. Baskalarina baz1 seyleri
anlatirken siklikla farkl yiiz

ifadeleri kullanirim.
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EK- 3

MINESOTA IS DOYUMU OLCEGI

Asagida mesleginizin ¢esitli yonleriyle ilgili ciimleler bulunmaktadir.
Her ciimleyi dikkatle okuyunuz. Mesleginizden, o cimlede belirtilen
sekilde ne derece memnun oldugunuzu karsilarma (X) isareti ile
belirtiniz.

Her ciimleye cevap verirken, "Bu yonden isimden ne derece

memnunum?" diye kendinize sorunuz.

MESLEGIMDEN

Hi¢ Memnun Degilim
Memnun Degilim
Cok Memnunum

Memnunum

Kararsizim

1. Beni her zaman
mesgul etmesi

bakimindan

2. Bagimsiz ¢alisma
1mkaninin olmasi

bakimindan

3. Ara sira degisik
seyler yapabilme

imkani1 bakimindan

4. Toplumda "saygin
bir kisi" olma sansini
bana vermesi

bakimindan

5. Yoneticinin
emrindeki kisileri 1y1

yonetmesi bakimindan
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6. Yoneticinin karar
verme yetenegi

bakimindan

7. Vicdani bir
sorumluluk tasima
sansini bana vermesi

yoniinden

8. Bana garantili bir
gelecek saglamasi

yoniinden

9. Bagkalar1 i¢in bir
seyler yapabildigimi

hissetmem yoniinden

10. Kisileri
yonlendirmek i¢in
firsat vermesi

yoniinden

11. Kendi
yeteneklerimle bir
seyler yapabilme sansi

vermesi yoniinden

12. Isimle ilgili alinan
kararlarin uygulamaya

konmasi1 yoniinden

13. Yaptigim is
karsiliginda aldigim

ticret yoniinden

14. Terf1 imkaninin
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olmas1 yoniinden

15. Kendi fikir-
kanaatlerimi rahatca
kullanma imkani

vermesi yoniinden

16. Calisma sartlar1

yoniinden

17. Calisma
arkadaslariin
birbirleriyle

anlagmalar1 yoniinden

18. Yaptigim is
karsiliginda takdir

edilmem ydniinden

19. Yaptigim is
karsiliginda duydugum

basar1 hissi yoniinden

20. Meslegimi
yaparken kendi
yontemlerimi

kullanabilme imkani

vermesi agisindan
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EK- 5

Komisyon Karar No: 2024/18

Konu: *“ Ameliyathane Ekibinin iletisim Becerilerinin is Doyumuna Etkisinin
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danmismanhi@inda yiiriitiilmesi planlanan ve (Diger Arastirmact: iklima YAZAR) “Ameliyathane
Ekibinin Iletisim Becerilerinin Is Doyumuna Etkisinin Arastiriimasi” baslikli arastirma projesi
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde yapmak istedikleri, konusu yukarida belirtilen bilimsel
aragtirma talebi; * Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu " tarafindan

degerlendirilmistir.

Sorumluluk aragtirmacilara ait olmak iizere ; kisilerin magduriyetini igeren bilgilerin
korunmasi, galisma yapilacak saglik tesislerinin isleyis ve giivenilirligine zarar verilmemesi,
sorumlu hekimlerin ve katilimeilarin onay1 gergevesinde , kisisel bilgilerinin kullanilmamast
sart1 ile bagvuruda belirtildigi siire igerisinde bitirilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi, geregini ve ilgililere tebligini rica ederim.

BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Imza

Gorev Unvam Personel Ad1ve Unvam
Soyadi
Bagkan Op.Dr.Ahmet Murat | K.H.H Bagkani
KOYUNCU
Uye Dr.Ramazan Arkin K.H.H. Bagkan Yrd.
CERIKAN
Uye Fatih Uzman
CELIKKANAT
OLUR
UzDr.Serhat XORKMAZ
i1 Saghik Midiiri
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EK- 6

m Iklima Havadar Evvelsi giin 01:38
Kisilerarasi iletigim Yetkinligi Envanteri
Kime: ozkanc61@hotmail.com

Merhaba Ozkan Bey

Ben iklima Yazar izmir Ekonomi Universitesinde Cerrahi Hastaliklari ve Hemsireligi alaninda yiiksek

lisans yapmaktayim. Sizin Ve Enes Beyin izniniz olursa yuksek lisans tezimde sizin Turkge'ye
gevirip uyarladiginiz Kisilerarasi iletisim Yetkinligi Envanterini kullanmak istiyorum.

ilginiz icin simdiden tesekkiir ediyorum.
Saygilarimla..

iklimahavadar@gmail.com

5415966597
Ozkan Ozkan Evvelsi giin 14:26
Ynt: Kisilerarasi iletisim Yetkinligi Envanteri m~

Kime: |klima Havadar

Sayin iklim Havadar,

Olgme aracini galismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Kolayliklar dilerim.
Saygilarimla.

Dog. Dr. Ozkan CIKRIKCI
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m lklima Havadar Evvelsi giin 01:34
Minesota is Doyum Olgegi
Kime: asli@aslibaycan.com.tr

Merhabalar Asli hanim

Ben iklima Yazar izmir Ekonomi Universitesinde Cerrahi Hastaliklari ve Hemsireligi alaninda yliksek
lisans yapmaktayim ve izniniz olursa yuksek lisans tezimde sizin Turkge'ye gevirip

uyarladiginiz Minesota is Doyum Olgegini kullanmak istiyorum.

ilginiz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.

Saygilarimla..

iklimahavadar@gmail.com
5415966597

" Asli Baycan Diin 13:46
Ynt: Minesota is Doyum Olgegi
Kime: lklima Havadar

Kullanabilirsiniz

iPhone’'umdan gdnderildi

85



EK-7

KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU

Bu caligma, yiiksek lisans bitirme tezi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu anket araciligiyla toplanan
veriler Ameliyathane Ekibinin Iletisim Becerilerinin Is Doyumuna Etkisi arasindaki iliskiyi
anlamamiz i¢in kullanilacaktir. Asagida bulunan anketi doldurarak, aragtirmaya katilmay1 kabul

etmis olacaksiniz.

Arastirma da bireysel sonuglar degil grup sonuglar1 degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler
yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacagindan admizi yazmaniza gerek yoktur.
Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, aragtirma ekibi diginda kimse ile
paylasilmayacaktir. Bu caligma siiresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci
ile kullamlacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yayilarda

sunulacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlig cevaplart yoktur. Sorulari cevaplarken, hepsini
okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve diirlist olmaniz aragtirma sonuglari
i¢in olduk¢a 6nemlidir ve aragtirmanin giivenilir olmasina katkida bulunacaktir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi, 6l¢eklerde ve gorliismelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Eger ¢aligmayla ilgili herhangi bir sikdyet, goriis veya sorunuz varsa bu ¢aligmanin

aragtirmacisi ile iletisime gegmekten liitfen ¢ekinmeyiniz (email: iklimahavadar@gmail.com).

Eger aragtirmanin sonuglartyla ilgileniyorsaniz .......... tarihinden itibaren arastirmaciyla

iletisime gegebilirsiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekkiir ederim.

Aragtirmacinin Adi ve Soyadi

Iklima Yazar
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KATILIMCI iZIN FORMU

Bu calismanin amaci Ameliyathane Ekibinin Iletisim Becerilerinin Is
Doyumuna Etkisinin incelenmesidir.
Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniillilik esasmna dayali olup,
arastirmaya katilip katilmamaniz higbir sekilde notlarinizi etkilemeyecektir.
Kimlik bilgileriniz arastirma ekibi disinda kimse ile paylasilmayacaktir. Bu
calisma siiresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile
kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle iletisime gegerek istediginiz
zaman calismadan cekilebilirsiniz. Eger ¢alismadan ¢ekilirseniz, sizden
toplanan tim veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan
veriler ¢calismada kullanilmayacaktir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Aragtirmacinin Adi ve Soyadi

Iklima Yazar

Yukardaki bilgileri ayrintili bigimde tiimiini okudum ve anketin

uygulanmasini onayladim. Telefon:
Imza:
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