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OZET

Bu argtirma; ameliyathanede ¢cgdin hemgirelerde, uyku sorunlarinin tikengtik
dizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlaglarak yapilmytir.

Arastirmamiz, Eskiehir ilinde hizmet veren 6 hastanenin ameliyathane
hemireleriyle gerceklgtiriimi stir. Buna gore; Eskehir Osmangazi Universitesgim
Uygulama ve Argtirma Hastanesi Ameliyathanesinde (45), Yunus Ermevlet
Hastanesi Ameliyathanesinde (40), kskir Devlet Hastanesi Ameliyathanesinde (42),
Ozel Eskgehir Sakarya Hastanesi Ameliyathanesinde (10), (etlline Eskgehir
Hastanesi Ameliyathanesinde (7) ve Eekir Ozel Umit Hastanesi Ameliyathanesinde
(10) calsan 154 henire argtirmanin evrenini olgturmaktadir. 1 Kasim 2012- 30 Mart
2013 tarihleri arasinda ameliyathanede aktif olagaksan ve argtirmaya katiimayi
kabul eden hegreler calsma kapsamina alingyigebelik (13), dgum izni (11) ve
calismaya katilmak icin gokimek istememe (30) gibi nedenlerden dolayi sgadinin
orneklemini ameliyathane ¢ghin 100 herire olusturmustur.

Arastirmamizda, veri toplama araci olarak, gisel Veri Toplama Formu’,
‘Maslach Tukenmilik Olgegi’ ve ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgg’ kullaniimistir.
Verilerin dezerlendiriimesinde SPSS 15 paket programi kullaakiafrekans, varyans,

korelasyon ve regresyoigaci analizi yapilnstir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore; érneklehmara 100 hewirenin,
yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisgitien durumu, meslekte c¢cama yili,
ameliyathanede cama yili, haftallk cakbma saati ve calma sekli ile Maslach
tukenmilik alt boyutlari ve Pittsburgh uyku kalitesi kdastiriimistir. Cinsiyet, medeni
durum, cocuk sayisi ve haftallk gaha saati ile Maslach tikenghk alt boyutlar
arasinda istatistiksel acidan anlamh duzeydeskiili bulunmutur(p<0,01**).
Ameliyathanede c¢aian hemgirelerin Maslach tukenmglik 6lgeginden aldiklari puanlara
gore; %39.0'unun yuksek dizeyde duygusal tikenm@adga, %76.0’sinin dgik
dizeyde duyarsiz§agl ve %97.0'sinin ise yuksek dizeydesikel bgariya sahip
oldugu bulunmytur. Hengirelerin %63.0'Unun de uyku kalitesinin anlamli eyde
kotu oldygu sonucu elde ediltir. Hensirelerin, 6znel uyku kalitesi, uyku suresi, uyku



ilact kullanimi ve global skor ile §isel bgari alt boyutu arasinda istatistiksel agidan
anlamh dizeyde ki bulunmutur(p<0,05*).

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, hegirelik, uyku, tikenmglik
ABSTRACT

This study is made for to investigate the effecbofnout syndrome in surgical

nurses who suffer from sleeping disorders.

Our study was performed by six hospitals’ surgicalrses in Eskisehir.
Accordingly; this study is consist of 154 surgigalrses who works in Eskisehir
Osmangazi University Hospital (45), Yunus Emre Hiadp(40), Eskisehir Hospital
(42), Eskisehir Sakarya Hospital (10), Medline Bekir Hospital (7) ve Eskisehir Umit
Hospital (10) operating rooms. Between the 1 Ndwem2012- 30 March 2013 nurses
who still work in operating rooms and accept tmjmi the study to sit in the study. This
study population consists of 100 nurses who workogerating rooms because of

pregnancy (13), maternity leave (11) and non aecwet to join in the study.

In our study, for collecting datas; ‘Personal D&tallecting Form’, ‘Maslach
Burnout Inventory’ and ‘Pittsburgh Sleep Qualitydéx’ were utilized. Frequency,
variance, correlation, regression tree analysis mrade with using SPSS 15 Package

program.

Age, gender, marital status, number of childremication status, years employed
in nursing, lenght of employment in operating roongekly working time, types of
working compared with Maslach Burnout Inventory d@itisburgh Sleep Quality Index

than our results which we forage in our study.

Gender, marital status, number of children and Vyealorking time bettween
Maslach Burnout Index statistically significance sm@und(p<0,01**). According as
the nurses who works in the operating rooms gettgmm the Maslach Burnout Index;
of the nurses 39.0% suffer from emotional exhausiiohigh level, 76.0% suffer from
depersonalization in low level and of 97.0% nurkBage personal accomplishment in

high level.



Poor sleep quality was found statistically in 63.0%nurses. Subjective sleep
guality, sleeping time, use of sleep medication glabal score between personal

accomplishment was statistically significant caatigin(p<0,05%*).

Key Words: Operating room, nursing, sleeping, burnout
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|.  GIRIS VE AMAC

Cerrahi hergireligi, “hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksimml
dogrultusunda bireysel bakimi 6nceleyerekglgan yeniden kazandiriimasina yonelik
hemgirelik girisimlerini iceren bir bilim dalidir’(1, 10). Cerrahhensireligi, ayni
zamanda bireyin hastaneye yatmasiylgldyan; ameliyat 6éncesi dénemi, cerrahi
midahalenin uygulangh; ameliyat donemini ve uygulanan cerrahi midahaleona

erdigi ameliyat sonrasi donemi kapsar(26, 62).

Ameliyat dncesi donem, gk sorununun ¢ozumu igin cerrahi gim kararinin
verildigi andan itibaren Bdayarak, hastanin ameliyathane Reesine teslim
edilmesine kadar devam eden donemdir. Bu doneradals hemiresi, hastay! ilgili
klini ge kabul eder ve ameliyat dncesi donemgkiii islemleri balatir. Bunlar; hastanin
yatgzina alinmasi, klirgin tanitimi (tuvalet, banyo, yemek saatlerigicana zili gibi),
hastanin ailesi ile ilefiminin sgslanmasi icin gerekli bilgileri (ziyaret saatlergléfon
numarasi gibi) icerir. Bu yakjan dncelikle hastanin yabanci ortamgkiln endielerini
azaltmaya yoneliktir. Cunkl ameliyat oncesi dondmstadan alinan anamnez ile
baslar; bir dizi karmaik tani glemlerini icerdginden hastanin rahatlatilmasi, kfiaive
cerrahi hergiresine guven duymasi acisindan 6nemlidir. klestik Oykisu alinan
hastaya hegire, sistematik bakimi planlar ve uygular. Bu balplani icinde hastanin
tanisina yonelik yapilacak ginmler hakkinda bilgilendiriimesi 6nemlidir. Uygulan
hensirelik bakimi dg@rultusunda, ameliyat olacak hasta bir giin éncesiradebirakilir,
damar yolu acilarak istem edilen sivi tedavisi Uggu, lavman yapilir ve gerekirse
uretral kateter takilir. Yapilacak cerrakiemin blyuklgi ne olursa olsun, hasta igin
stresli bir deneyimdir. Hastanin bu streslg bdebilmesi icin cerrahi heymesi, hastaya
yaptgl her girsim hakkinda bilgi verir. Hasta ailesine dgiten ve dangmanlk
yapar(1, 4, 23, 26, 61).

Ameliyat dbnemi, hastanin ameliyathaneye gondesighe balar;
ayllma/servis/ygun bakim Unitesine sevk edilmesiyle biter. Bu dodenameliyat
hensiresi tarafindan, ameliyathaneye kabul edilen mastgiligi ve guivenlgi saglanir
ve hastanin yaralanmasina neden olabilecek riskorfak tanimlanir. Ameliyat
esnasinda hasta anestezi altindayken, hastaninnkgygye mahremiyeti korunur.

1



Hastanin ameliyat masasina alinmasiylgayan bu donem ameliyat heimesi icin,
cerrahi sahanin kontroll, alet, spang, gaz komyeesutur gnesi sayimi yapiimasiyla
sonlanir. Ameliyat sonrasi hastanin, givenli g@kilde ayillma/servis/ygun bakim
Unitesine transferi gdanir. Ameliyat sonrasi donem ise hastanin ayilerais/ygzun
bakim tnitesine gonderilmesiyledtar ve hasta normal fonksiyonlarina kawncaya ve
tibbi bakim sonlanincaya kadar devam eder. Bumdeecerrahi hegresi tarafindan,
hastanin bozulan homeostatik dengesinin yenidearkamlmasi, grinin kontrol altina
alinmasi ve post-op olasi komplikasyonlarin 6nlesimeeyonelik hewirelik girisimleri

uygulanir. Bu donemde hastanin erken mobilizasyoramlidir(1, 26, 41, 61).

Amerikan  Hemgireler Birligi (American Nurses Association-ANA),
ameliyathane hegireligini; operasyon ya da invaziv gitm nedeniyle potansiyel olarak
koruyucu refleksleri ya da kendine bakim vyetisi lilgdye giren hastalarin
gereksinimlerini kaylamak Uzere hegirelik sirecini kullanarak bakimi belirleyen,
koordine eden ve gercekteen profesyonel hegire olarak tanimlamaktadir(13).
Ameliyathane ortami, yeni bilgilerigiginda caitli ameliyat tekniklerinin uygulandg,
yuksek teknolojik ara¢ ve gereclerin kullangidiekip calgmasi ve dgru kararlarin
hizla alinmasinin ¢cok 6nemli olgu stresli bir ortamdir(46, 85). Ayrica bu ortamglda
calisanlar icin kan ve kan Uranleri ile bgdn enfeksiyon riski acisindan ofglukadar,
tehlikeli maddelerle karlasma olasilgl acisindan da risklidir. Ameliyathane
hensireleri cerrahi ekip iginde ortamda en uzun surkakaalik calisani oldgu igin
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikolojik etkenlggibi yasami tehdit eden durumlarla
karsi kariyadir(38, 43, 46, 62).

Ameliyathanedeki biyolojik etkenler incele@dide; delici kesici alet
yaralanmalari (DKAY) meydana gelmektedir. Konulygkin Jagger ve ark. (1998)nin
yapmsg oldugu bir calsmada, skrab hegirelerde %19.1, sirkile heginelerde ise %6.0
oraninda DKAY’nin meydana gelgi bulunmutur(39). Bu konuya ikkin tlkemizde
Kbdsgergslu ve ark. (2003) yapmgi olduklari calsmada, ameliyathanede gain
hemgirelerde %70.0 gibi ylksek bir oranla DKAY’'nin memh geldiini
gostermglerdir(52). Yine Ka@geraglu ve ark. (2010)nin Turkiye'deki hesinelerde

DKAY maruziyet ve allanma siklgina yonelik yaptiklari Meta-analiz caiasinda,



hemgireler arasinda son bir yil icinde DKAY orani 3G ydtinda %64.0 iken 30 yave
ustii hemgire grubunda %69.0 olarak bulungtur(53). Ozbayir (2011) yapsmoldusu
calismasinda belirtgii gibi ameliyathane hegirelerinde, bisturi, suttrgnesi, kilavuz
tel, matkap, vida ve cama penslerinin sebep olgu DKAY meydana gelmektedir(61).
Tokars ve ark. (1992) ameliyathanede yapoiduklari calgmada, DKAY'na %77.0
oraninda suturgnesinin sebep oldwnu bulmglardir(78). DKAY, HBV (Hepatit B
viristl), HCV (Hepatit C virist) ve AIDS (Acquiredhinuno Deficiency Syndrome)
gibi kanla bulgan ve prognozu kot olan enfeksiyon hastaliklarimgeckini
kolaylastirmaktadir(11, 55). Ozellikle HBV, hamilelerdecspan abortusa ve prematir
dogumlara sebep olmaktadir(59). Bu konudas¢@razlu ve ark. (2000) ¢cajmasinda
hensirelerin %51.1'inin HBV ile kagilastigi ve s&lik calisanlarinin hem kendileri,
hem de bakim verdikleri hastalar icin 6nemli birskri grubu olgturdusunu

gostermglerdir(51).

Ameliyathanedeki kimyasal etkenler incelefidde; sabun-deterjanlarin
kullanimina bal; deride kuruluk, catlama, kontakt dermatit, egaagibi sorunlar,
sterilizasyon amacl kullanilan maddelerin (klorkieikn glukonat gibi yuksek etkili
dezenfektanlar) solunum yolu ile alinmasingliaodzlerde, burun ve azda yanma,
irritasyon ve alerjik reaksiyonlar gorilmektedir(39). Yine ameliyathanede galn
hensirelerde, eldiven kullanimina Pl olarak lateks alerjisi meydana gelmektedir.
Lagier ve ark. (1992)nin ¢aimasinda, ameliyathanede g¢ah hemgirelerde eldivenin
%10.7 oraninda lateks alerjisine sebep glduoulunmytur(57). Ameliyathane
ortaminda ve 6zellikle de ortopedi, beyin cerréinaloji gibi odalarda skopi, rontgen ve
lazer gibi cihazlarin kullanimi buyidk risk gturmaktadir. Kullanilan bu radyolojik
yontemler, hucrelere zarar vermekte, mutasyonmkmomal bozukluklar meydana
getirmekte, katarakt, infertilite ve kansere sebépaktadir(11, 76).Incesesli (2005)
calismasinda, ameliyathane galnlarinin %83,3 oraninda radyasyona maruz &eddi
bulmustur(38). Cerrahi gdlem icin hastaya verilen anestezik gazlar ise amatiane
ortaminda ¢aganlarda yorgunluk, l3aagrisi, bg donmesi, deride dokintd, «ati, mide
bulantisi gibi fizyolojik etkilere, hamilelerde sp@an abortus, prematir glamlara ve

sinir-kas iskelet sisteminde glamsal anomalilere sebep olmaktadir(17, 58, 59, 36).



Ozellikle Halothane isimli anestezik gaz, kagaei lizerinde olumsuz etki yaparak,
karacger htcrelerinin yapisini bozmaktadir(38).

Ameliyathanedeki fiziksel etkenlere bakinizda; ameliyathane ortaminda
gurultinun yuksek olmasi ve yetersiz havalandirmséeminin olmasi, gunsiginin
yeteri kadar olmamasinin yaninda uzun sure aya@tma hastalarin kaldiriimasi-
tasinmasi, aletlerin kaldiriimasi; heirelerde bel, boyun ve sirtgalarina sebep
olmakta, varis, konstipasyon, hemoroid gibi sisteastaliklari da sik gorulmektedir(11,
36, 59). Aljeesh ve Nawajha (2011) ealasinda, ameliyathane hgmelerinin
%70,6'sinin bel grisi yaadgl ve bu @riya en fazla %67.1 oranla uzun sire ayakta

kalmanin sebep olgunu gosternstir(6).

Ameliyathane ortaminda mevcut psikolojik etkenlet®ktgimizda ise;
ortaminin teknolojik olarak son derece kompleksadm ekip ile uzun sureli fiziksel
yakinligi gerektirmesi, hastalarin gami tehdit edegok, kanama ve solunum - kardiyak
arrest gibi durumlarin bulunmasi ve hizli karar nveyi gerektiren durumlarin
yasanmasi nedeniyle stresli bir ortamdir(43, 46). Aya¢hanenin, @r calsma
kosullarinin olmasi, dikkat ve yakin gbzlem gerektismézole ve ¢ok stresli bir ortam
olmasi hengirelerin ruh sglhgini olumsuz yonde etkilemektedir(32, 65). Ozbay896)
calismasinda ameliyathane ortaminda keeterin yagadg stresin, § yerinde verimi
distrdigt, madde bamlligi, obsesif davraglar, anksiyete ve depresyon gibi
durumlara neden olgunu belirtmitir(59). Ayrica ameliyathanede ¢gdn hengireler,
uzun sure ayakta kalma, yetersiz ve dengesiz beslenardiya ve ndbegeklinde

calisma kaullarinin sebep oldiu uyku sorunlari ile kar karsiyadir(5).

Uyku, patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve cevsel faktorlerden etkilenen
kompleks, fizyolojik temel bir y@am gereksinimidir(12). Uyku gereksinimi, fizyolkji
ve biyolojik surecler, yg yapilan §in niteligi, egzersiz, uzun sirectegr@nmeyle
kazanilan akkanliklara bgl olarak dgismektedir(24). Uyku, vicudun dinlenmesini,
beyin klevlerinin gliclenmesini, dizenlenmesini ve onaremasglayarak, bireyi yeni
gine hazirlarken, uyku duzeninde ggeklik bireyin gunluk yaam aktivitelerini
etkilemektedir(82). Hastanelerde, vardiyall gala sisteminin ve dg#sen mesai
saatlerinin olmasi, uzun sire strese maruz kalgabfmak zorunda olan hegmelerin
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yasadgl uyku sorunlari, hemostatik dengeyi olumsuz eylate faktorlerin bginda
gelmektedir(2, 66, 82). Alcelik ve ark. (2005)nedigmasinda, hesgrelerin %59,5’inin
ginde 5-7 saat arasinda uygduve %67,6’sinin uyku sorunu gadgina yonelik
sonuclar elde edilngiir(5). Kunert ve ark. (2007)nin catnasinda ise, gece
vardiyasinda cajan hemngirelerin gindiz vardiyasinda c¢gn hemgirelere gore
yorgunlyzu algilama dizeyinin daha yiksek ve uyku kalitesidaha kot oldgu
bulunmutur(54). Rocha ve Martino (2010)'nun gatasinda da, yiksek stres diizeyine
sahip olan hegirelerin %73,3 oraninda kot uyku kalitesine sahgidugu

bulunmutur(21).

Sonucta, dier kliniklerde cakan hemirelere gére ameliyathanede gah
henmgireler fiziksel, ruhsal, sosyal kaynakl stresteaha fazla etkilenmekte, uyku

sorunlari ve g@ir calsma kagullari nedeniyle tikenngik duygusu ygamaktadirlar.

Bu argtirma Esksehir ilinde ameliyathanede c¢gn hemirelerde, uyku

sorunlarinin tikenmglik dizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yapsgkmni



.  GENEL BIiLGILER

2.1. CERRAHI HEMSIRELIGI

Gunumuzde cerrahi gsim hastanin  normal fizyolojik fonksiyonlarini
degistirebilecek “kontrollii travma” olarak tanimlanmakiir. Cerrahi hegireligi ise
“hastanin sglik ve liyiliginin yeniden kazanilmasi ve surddrtilmesi icin fsak
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerelbilimsel bilgi lzerine
temellendiriimg hemirelik faaliyetlerinin koordine edilgi ve Kisisellestirilmis
bakimin uygulandgn bir hemsirelik dali” olarak ifade edilmektedir(1, 10). Cahi
hemgireligi ayni zamanda ameliyat dncesi (preoperatif) doremeliyat (perioperatif)
donemi ve ameliyat sonrasi (postoperatif) donenadtahbakimini kapsayan hgrelik

uygulamalarini icermektedir(83).

2.2. CERRAHI GIRiSIM DONEMLER 1

2.2.1. Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Donem

Ameliyat o6ncesi donem; cerrahi gim Kkarari verildginde balayan, hasta
ameliyathaneye gonderilinceye kadar devam eden nddine Bu donem; hastanin
klinige yatirlmasi, ameliyattan dnceki gece hagairlameliyat gund hazig, hastanin
ameliyathaneye transferi ve ameliyat masasina llyaaisina kadar gecen suredeki
hensirelik girisimlerini icerir. Bu dénemde cerrahi hemmesi, hastay ilgili servise
kabul eder, hastanin ameliyattan bir giin 6nce veligat gunid hazirini yapar,
ameliyat sonrasi bilincinin kazanilmasi, komplikaisharin 6nlenmesi ve iyiinenin
kolaylastirilmasi agisindan gerekli hgirelik bakimini planlar ve uygular. Bu sirecte
hasta ve ailesinin hastg iliskin bilgilendirilmesi 6énemlidir(1, 4, 26, 61, 83).



2.2.2. Ameliyat (Perioperatif) Donemi

Ameliyat dbnemi, hastanin  ameliyathaneye  gondesiyhe  balar;
ayllma/servis/lygun bakim Uunitesine transferi ile biter. Bu donenmmlmeliyathane
hensiresi, hastanin iyifiini ve guvenlgini salar, hastanin yaralanmasina neden
olabilecek risk faktérlerini tanimlar, hasta anestdtindayken hastanin saygghi ve
haklarini  korur. Cerrahi slem bitiginde hastanin, givenli bir sekilde
ayllma/servis/ygun bakim tnitesine transferinigar(1, 4, 26, 61).

2.2.2.1.Cerrahi Ekibinin Uyeleri

2.2.2.1.1. Cerrah

Cerrahi ekibin bgidir. Hasta ile ilgili tibbi uygulamalar ve her lilircerrahi girgim

ile ilgili kararlardan oncelikli olarak sorumlu al&isidir(1, 26, 61).
2.2.2.1.2. Asistanlar

Ameliyati gerceklgtirmede cerrah ile birlikte ¢calr. Cerrahi asistan, dokulari ekarte
etme, cakilan alani aspire etme, kanayan damarlarglamaa ve sutir atma gibi

gorevleri yaparak cerraha yardim eder(1, 26, 61).
2.2.2.1.3. Anestezist

Cerrahi girsim sirasinda anestezi alan hastanin genel iyilikrumhun
surdurulmesini, sorumlufiunu Ustlenerek cerrahin rahat galasini sglar. Hastayi
ameliyat 6ncesi donemde ghrlendirir, hastaya anestezi ve kas sgdiei ilaclari
uygulayarak hastanin uyutulmasini veériainin giderilmesini s#ar, hava yolu
acikhgini salayarak hastayl entibe eder, kan ve kan UrlUnldéravantz sivilarin
inflizyonunu yapar, hastanin fizyolojik durumunu eddir izler, gelsebilecek
komplikasyona kar cerrahi uyarir, cerrahislem bittiginde hastayl ekstiibe ederek

uyandirir anestezi sonrasi ayllma tnitesinde hasthmumunu gézlemler(1,61).



2.2.2.1.4. Anestezi Hemiresi

Hastaya anestezi uygulanirken anestezi hekimingiipar olur. Hasta icin gerekli
malzemenin hazirlanmasi ile geyan, damar yolunun acilmasi, hastanin izlenmesi,
uyandiriimasi ve bilincini kazanmasi sirasinda dyaimasli esnasinda anestezi

hekimine yardim etmekten sorumludur(61).

2.2.2.1.5. Ameliyathane Herngiresi

2.2.2.1.5.1.Dolgici (Sirktile) Hemsire
Dolasici (sirkiile) hergirenin gorev, yetki ve sorumluluklari:

O Ameliyathanedeki hastanin hginelik bakimindan sorumludur.

0 Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekmalzeme ihtiyaclarini
sgilar.

0 Hastanin endesini azaltmak icin psikolojik destekgar.
Hasta icin guvenli ve konforlu cevre gamada ekibi gozleyerek yardimci
olur.

00 Uygun hasta bakimi ve hasta guvgnicin gereken tim uygulamalarini
yapar.

[0 Hastayi §lem sonrasi givenli bir bicimde Unite hgrasine yazili ve sozli
sekilde teslim eder.

0 Hastanin kimlgini dogrular, hasta bilgilerini gézden gecirir.
Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisigrilmesine ve
glvenlginin sglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

0 Cerrahi §lem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik desezk. ihtiyac
duyulan tibbi malzemeyi temin eder. Paket agcmadstdiarini uygular.

O Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygsekilde hazirlar, etiketler, kayit
eder ya da kayit edilmesi icin sekretggli teslim eder ve laboratuvara
gonderilmesini sglar(61, 71).



2.2.2.1.5.2.Steril (Enstrimante, Skrab) Hegire
Steril (enstrimante, skrab) hginenin gorev, yetki ve sorumluluklari;

[0 Ameliyat sirasinda steril alan icinde gall
Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleygular. Bulamayi
(kontaminasyon) 6nlemek icin gerekli 6nlemleri alir

[0 Ameliyathanede hasta guvefifie yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini
sgilar ve uygular.

[0 Bir gin 6nceden ertesi ginin ameliyat yiem tiplerini gézden gegirir.
Alet ve malzeme ile ilgili hazirhk yapar.
Cerrahi glem stresince ekipte yer alir.
Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gdmlek efdiven giyer. Cerrahi
ekibin steril gdmlek ve eldiven giymesine yardiralur.

0 Islem sirasinda gereken steril aletgati malzemelerin hazirlanmasini ve
kullanimini sglar.
Hastanin steril 6rtiimesine yardim eder.
Malzemeleri kolay alinabilecekekilde duzenler vesiemin tipine gore
cerrahin ihtiyaci olan malzemeyi dnceden belirlelgarerir.

[0 Cerrahi glem sirasinda ihtiya¢c duyulagne, iplik gibi sarf malzemeleri
yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir halergeti

0 Islem sonrasi tum aletleri, kompresler ve tampontiesici hengire ile
birlikte sayar ve kaydeder.

[0 Ameliyat sirasinda alinan doku orneklerini taniralak dolaici hemgireye
guvenli bir bicimde teslim eder.

[0 Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, lsagsini, listeye uygun
sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini  ve kullaalr hazir
bulundurulmasini ggar(61, 71).



2.2.2.1.5.3.Ameliyathane Sorumlu Hegiresi

Ameliyathanede personel, arag-gere¢, program, buifgazirlanmasi ve
koordinasyondan sorumludur. Sorumlu RBem yonetim becerilerini planlama,

organizasyon, uygulama, kontrol vegddendirmeyi iceren sureci hayata gegcirir(61).

2.2.2.2.Ameliyathane Tasarimi

2.2.2.2.1. Guvenli Cevre

Guvenli ve uygun ortam odanin fiziksel 6zellikleajet ve cihazlarin odada
yerlesimi, ekibin tim Uyelerinin davragbicimleri ile sglanabilir. Perioperatif personel
tarafindan meydana gelebilecek hasarlarin 6nlenmezialtiimasi ve kontrol
edilebilmesi icin, risk yonetiminin kurallari, ptkalari ve proseddirlerin bttn cerrahi

ekip ve yardimci personel tarafindan uygulanmasakgeektedir(86).
Guvenli ¢cevrenin nitelikleri:

Enfeksiyon, yangin, patlama, kimyasal ve elektigklerinin dnlenmesi ve kontroli
pozitif basingh ve iyi dgilan yiuksek akiml direkt gelmeyen havalandirmaesideri,
yeterli acil gu¢ kaynaklari, elektrik kesintiler@denerator kullanilmasi, iyi planlangni
trafik, atik, nitrous okside (NO) gibi gazlarin gginli kapatiimasi ve personeligiemli

olmasi, guvenli cevrenin tasariminda 6énemli rolayy@l).

Ameliyathane odasi; video, monitér, mikroskop, fazeardiyopulmoner bypass
makinalar1 ve dier teknolojik araclari icine alabilecek yeterli laiana sahip olmalidir.
Standart ameliyat odalari yakik 37 metrekare ve minimum 20 metrekare arasinda,
isiklarin ve mikroskobun @er malzemelerin yerdéirilebilmesi icin tavan yiksekl 3
metre olmalidir. Kardiyovaskuler cerrahi, ortopethyasirurji gibi ameliyat odalari 56
metrekarelik bir yer zemini, endoskopi ve sistoskgpreken genel cerrahi, kadin
dogum ve Uroloji odalari icin 32 metrekarelik yer zemi kulak burun bgaz ve g6z

odalari icin 25-30 metrekarelik yer zemini uygurndgr, 61, 86).
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2.2.2.2.2. Yizey Materyalleri

Ameliyathanede diz, en kiguk parcaciklarin bileirtatnayacg sekilde, kolay
temizlenebilen suya ve yangina dayanikli ylzey mgatieri kullaniimalidir. Sert,
fleksible, yekpare, gozeneksiz, ygqan vinil kaplama materyalleri duvara, seéineye,
tavana tam olarak yagnali ve bitlin ylzeyler antimikrobiyal temizlik selipnlari ile
yikanabilmelidir(61, 86).

Ameliyathane odalarinin duvarlari i¢in dinlendini@ rahatlatici 6zellinden dolayi
yesil renk dnerilmektedir(86).

Ameliyathane kapilari; mikroorganizmalarin sayiagamasini Onleyecelgekilde
surguld, malzeme dolaplari; paslanmaz celiktergdirve cam kapakli olmalidir(61).

Her ameliyat odasinda yeteri kadar malzeme bulunchalidir. Temiz ve steril
malzemeler temiz asansotrle ameliyathaneye, Kkirliizemaeler kirli asansoru ile
yikanmasi ve steril edilmesi icin alet odasli ve riltasyon merkezine
gonderilmelidir(61, 86).

2.2.2.2.3. Trafik Aki sl

Perioperatif alanda hastanin, personelin ve aragegerahat hareketi g@nmalidir.
Association of periOperative Registered Nurses (AP& goére; cerrahi alan 3
bolumden olgur. Kisitlanmamy alan; girs ve ciks, preoperatif alan, giyinme odalari,
bekleme salonu ve ofislerin bulunglu alandir. Trafik kisith dgldir. Bu alanda
ameliyathane calanlar ile sinirl ilegime ve cakanlarin hastane Uniformasi ve ya
normal giysiler ile girilmesine izin verilir. Yarkisittanmg alan; cerrahi alana,
kisittanmg alana giden koridorlar, arag-gerecin depolgnddalarin oldgu alandir. Bu
alanda maske, bone, ggloe cerrahi Uniforma giyilir. Kisitlanmialan; ameliyat
odalari, fircalanma lavabolari, acikateril malzemelerin bulungu alandir. Malzeme

akisi temiz alandan ameliyat odalari ve periferik kormld@rudur(1, 61).
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2.2.2.2.4. Havalandirma/Ventilasyon

Ameliyathanede enfeksiyon riskinin 6nlenmesi icinygun havalandirma
sistemlerinin olmasi gerekir. Statik elektribaskilamak ve bakterilerin tUremesini
onlemek icin 1sinin 20-2%C, nemin %30-60, basincinin mikroorganizmalaririozin
iceriye girmesini 6nlemek icin gariya d@ru %15 pozitif olmasi gerekmektedir.
Havalandirma sisteminde etkinlikleri standardizénaig iki filtre sistemi bulunmalidir.
Hava akim hizi ameliyat odasinda saatte en az ¥8 Heisimi saslayacak debide
olmahdir. Bunun %20’si (saatte 3 gigm) temiz ds hava kaynakli olmalidir. Hava
(Laminar hava akimi, paralel olarak sabit bir hiblava akimi) ameliyat odasina
tavandan iceri verilmeli ve tabana yakin olaragjadialinmalidir. Rutin bir gereksinim
olmamakla birlikte, hi¢ partiktl icermeyergia temiz havalandirmali odalar implant ve
protez cerrahisi icin gerekli olabilir. Bu sistemde hava 0.3 um (mikrometre)capli
partiktlleri %99.97 etkinlikte temizleyen yuksekkietikli HEPA (High Efficiency
Particulate Air) filtrelerden gecirilir ve yatay yia dikey yonde 0.3-0.5 pm/saniye sabit
bir hizda ameliyat alani Uzerinden uflenir ve bdéglepartikilli havanin ameliyat
bdlgesine ulgmasi engellenir. Ameliyat odalarindaki pozitif bagl koridor ve
fircalanma alanindan koku, bakteri ve virtisleransportunu 6nler. Ameliyat odalarinin
kapilari daima kapall olmali ve personel gigikislart sinirlandiriimali, ameliyat
odalarinin havalandirma ile ilgili politika ve pemfirler dizenli olarak denetlenmeli,
hava filtreleri dgistiriimeli ve hava akimi gig cikislarinin  ddzenli  kontroll
yapiimahdir(11, 48, 61, 86).

2.2.2.2.5. Acil Durum Sinyalizasyon/Alarm Sistemi

Her ameliyat odasinda acil durumu bildirecek dulpiila ve gordlebilir
sinyalizasyon sistemi olmalidir. Sistem; k@gdgazin tlrind, durumunu ve monitorize
edilen alani belirtebilmelidir. Uyarisigi kapinin dginda olmal sinyal sesi sorumlu
hengire ofisinden ya da anestezi hazirlik bélimundemuwuulmalidir. Buttiin personel

uyarinin nereden gelgli ve uyarinin iptalini bilmelidir(61).
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2.2.2.2.6. Elektrik ve Yangin Riski

Ameliyathanede en dnemli fiziksel tehlikeler; yamgelektrik sistemi ve anestezik
gazlardan kaynaklanan kazalardir. Elektdku; metal ekipmanlarin parcalanmasi ya
da hasarli parcalarin carpmasi, dokunmasi sonududigdYangin; elektrokoter ya da
lazer gibi ekipmanlarin uygun olmayan bozuk kabé acik tellerinden, oksijenden
zengin veya yanici/patlayici sivilarin dikkatsidld&mimi sonucu meydana gelir. Yeni
cihazlarin givenlik ve performansi test edilipgeidendiriimeli, kullanmadan 6nce
batin elektrikli cihazlarin fonksiyonlari, kordone vba&lantilar kontrol edilmelidir.
Elektrik kablolari yeterli uzunlukta ve esneklilkdknali, kullanilirken kivrilma/bikilme

olan kablolar kullaniimamalidir(61).
2.2.2.2.7. Cerrahi Duman

Cerrahi duman hasta, personel, cevre acisindamgweh risk tair. Lazer ya da
elektrokoter kullanildiinda, mutajen gazlar, karsinojenler, DNA komporesrii
iceren partikiller ya da HPV (Human Papilloma V)jrukimanla havaya yayilabilir.
Elektro cerrahi aletleri tarafindan meydana gelemman rutin yollarla dar
cikariflamaz. Ameliyathane odasindan dumanin c¢rkasl icin 6zel vakumlu, tim
kontaminanatlari filtre eden ve ortami givenli hgéirebilen bir filtrasyon sistemine
sahip, duman tahliye sistemleri bulundurulmalidierrahi duman icin @er yaygin
uygulama ise, cerrahi dumani aspire eden duvaraevedfilmg aspirator cihazlaridir.
Skrab hergire; elektro cerrahi aletler kullaniginda dumani izleyerek aspire edilmesini
saglar. Normal aspiratbrlerde, sivi igin yapilmalarimamen bir miktar dumani
cekebilirler(11, 17, 58, 61).

2.2.2.2.8. Radyasyon Guvenigi

Radyasyon hem hasta hem de sgallar icin O6nemli risk kayr@adir.
Ameliyathanede radyasyon;staabilir rontgen cihazlari, floroskopi cihazlarn lezer
gibi iyonize olmayan cihazlardan yayilabilir. Raditif maddelerle kar kariya
kalinmasi uygulanan miktara gére hicreler zarame&te ve mutasyon, kromozal
bozukluklar, katarakt ve kansere neden olabilmektéthdyasyondan korunmak icin

personel %100 koruyuculu olmasa da, kgundan yapilmg koruyucu onluk
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giymelidir. Radyasyona maruziyet esnasinda butinsomel uygulama alanindan 1.5
metre uzaklg@nca radyasyon dozu % 88 oranindamdéktedir. Cekim esnasinda goérevli
olmayan personel odada kalmamalidir. Radyasyonauziyatle ilgili izlem
yapilmalidir. Radyasyon izleme aletleri (dozomepejsonelin radyasyona maruziyeti
gosterir. Dozometre gdis ya da bel seviyesinde devamli takilmal, koruydalik
giyildiginde dozometre Onfiiin yakasinin altina takilmalidir. Dozometre sayaylik

toplanip hesaplanmahdir(11, 61, 76).

Floroskopi esnasinda; kumlu onltk, troid koruyucu siperliklerger hastayla uzun
sure ve sik cajilacaksa kwunlu akrilik cerceveli ve camh go6zluk takilmali,
radyasyondan koruyucu eldiven giyilmelidir. Tedaainacli radyoaktif kapsighe
yerlestirilen hastalarin ameliyathaneye gelmeden oncgasybn kayng ve anatomik
yerlesim yeri bilinmeli, radyoaktif kapsul ya dagneler ameliyathane ortaminda
yerlestirilecekse, aletle tutulmali, radyasyon uyarisipikia, sikli levha olarak
belirtiimeli, radyasyona maruziyet ve korunma ilwili 6nlemler yazili olarak

belirtiimeli ve periyodik olarak giincellenmelidif161).
2.2.2.2.9. Lazer

Cerrahide lazer kullanimi son yillarda giderek yalgmistir. Lazer iyonize
olmayan gin yayar. Lazer gorunebilen kizil otesi ve ultraley sinlarda dahil,
elektromanyetik radyasyonun butln tiplerinin birekppumdaki dalga boylarinin
karakteristik bir alanini kapsar. Tibbi ve cerragdémler icin kullanilan Gc tip lazer
vardir. Solid lazer; aktif ortam olarak solid mawr kullanilir. Sert ve esnek
endoskoplardan gegti icin gastrointestinal, pulmoner endoskopide, kiolejik ve
urolojik islemlerde kullanilir. Gaz lazerler; aktif ortami gazaddeler (argon,CO
helyum-neon) icerir. CO2 lazerler jinekolojiklemlerde ve laparoskopikslemlerde

kullantlir. Argon lazerler ise, laparoskopik veadfholojik cerrahide kullanilir(11, 61).

Lazer kullanilirken ameliyat odasinda bulunan tlkip @iyelerine ve hastaya da
koruyucu gozluk verilmelidir. Anestezi alan hastagbz kapaklari bantla ya da serum
fizyolojikle (SF) 1slatiimg tamponla kapatilarak lazesinindan korunmalidir. Bazi cilt
temizleme solUsyonlart yanici 6z@#i sahip olduklarindan cilt temigli lazer

kullanmadan 6nce yapilmall ve yanici anestezildematlar ve temizlik soltisyonlari,
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plastik materyaller kullaniimamalidir. Ameliyat ékini 6rtmek amaciyla tekrar
kullanilabilen 1slak ortuler/lazere direncli orttileullaniimali, lazer uygulanan alana
acilan kapilarin tzerinde guvenlik uyagarietleri bulunmali,siem esnasinda bu alana
giris cikislar yasaklanmali, lazer odasinda lazer gugami iliskin politikalar
bulunmahdir(11, 61, 86).

2.2.2.2.10Lateks Alerjisi

Lateks eldivenler fleksibl, giyimi kolay ve ameltjianede her turlGlem esnasinda
kullanilan malzemelerdendir. Hasta ve gatlar igin risk olgturur. Lateks, orta
derecede kontakt dermatitten, drtiker, konjoktibtonkospazm, ve anaflaktifoka
kadar dgisen alerjik reaksiyonlar okturabilir. Sglik calisanlarinda lateks alerjisi %3-
17 oraninda goruldiii bildirilmektedir(61). Lateks alerjisi spina biill, genitotriner
sistem anomalili ve gl cerrahi ameliyat geciren hastalarda sik gordtiirgl).

Lateks alerjisini dnlemek icin, atopik olgu bilinen s&lik calisani olabildiince
ameliyathane, ygun bakim gibi lateks aeroallerjen seviyeleri yukseftamlarda
calistirlmamali, gereksiz yere, rutin lateks eldivenll&umi kisitlanmali, lateks

proteini icermeyen ve pudrasiz eldivenler tercitineelidir(11, 17).
2.2.2.2.11Kimyasal Ajanlar

Ameliyathane cajanlari her gin pek cok kez su-sabun-deterjanla wa d
antimikrobiyal ajanlar iceren sollsyonlarla el yika Su-sabunla yapilan etkili el
yikamada; el florasindaki mikroorganizmalar mekaal&rak uzaklgtirilarak, sayica
azaltilir ve bakteriyostatik bir etki glar. Antimikrobiyal ajanlarla yapilan el yikamada
ise; mikroorganizmalarin @almasinin ya da o6ldurdlmesi amaclanir. Bu maddeler
kullanilirken direncli mikroorganizmalara etkilenrganik maddelerle inaktive allari

ve toksik etkileri gbz 6ntine alinmalidir(11, 61).

Sabun ve birgcok antimikrobiyal Griin temizleyici ietharak deterjan kokenlidir ve
floranin mekanik olarak yok edilmesine yardimcirt@u Ancak su sabun ve deterjan
derideki keratin tabakasinda alkali ortamin hashpitlerin yok edilmesi, derinin
koruyucu 6zellginin bozulmasi ve aminoasitlerin yok edilerek stnta kapasitesinin

hasar gormesi gibi gesikliklere neden olmaktadir. Ozellikle hassasilerde, deride
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kuruluk, catlama, kontakt dermatit ve egzama goekltiedir. Ayrica ellerin
fircalanmasi sirasindaki mekanik travmada, derid&ibbozukluklara neden olangdr
bir faktordur. Alkol, klorheksidin glikonat, iyadoflar ve hekzaklorafen en cok
kullanilan kimyasal el yikama ajanlardir. Bunlardalkolin cilt Gzerinde kurutucu
etkisinin bulundgu, klorheksidin glikonatin ciltte irritasyona nedeldugu ve uzun
sure kullaniminda karagere toksik etkisinin bulundiw, iyadoforlarin 6zellikle iyoda
hassas kilerde, alerjik ve toksik etkiler yag, hekzaklorofenin ise toksik etkisi yani

sira norolojik hasarlara neden ofgubelirlenmgtir(11, 61).

Ameliyathanelerde kimyasal sterilizasyon amaclitejaldehit, formaldehit, etilen
oksit yaygin olarak kullaniimaktadir. Ameliyathaeebavalandirma iyi olmaginda,
yuksek dozda glutaraldehidin solunum yolu ile alsma bgh gozlerde, burun ve
bogazda yanma, irritasyon ve alerjik reaksiyonlar ¢j@ti Formaldehid kimyasal
sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin kullanilir. Faidehid kullaniminda, deri
hassasiyeti, inhalasyon yolu ile toksisite, goztdunum yollarinda irritasyon, alerjik
dermatit, anjionorotik 6dem, oksuruk,sbasrisi, taikardi gorilmektedir. Yiksek doza
maruz kalmada ise, pulmoner ddem, pnémoni ve olonilgr. Etilen oksit yanici ve
konsantrasyonu %3’e ufaginda patlayici bir gazdir. Akut etkileri solunumilgili
sikintilar ve noérolojik bulgulardir. YUksek orandaaruziyet katarakta neden olur.
Kanserojen oldgunu gdsteren ¢aimalar vardir(11, 61).

Biyopsi materyali gonderilirken tespit icin kaba cén % 10’luk formaldehid
solusyonu, sonra biyopsi parcasi konulmalidir. Mate kaba konulurken sigramasi
onlenmeli, yuz, g6z koruyuculari, eldiven ve cildoruyan giysiler giyilmelidir.
Formaldehid solisyonu ameliyathanede ayri bir yategolanmali, solunum yolu ile
alimi 6nlemek igin oda negatif basing ile havalafdali ve riski azaltmak i¢in satin
almalarda buyUdk miktarlar yerine, az miktarda alhchr. Etilen oksit gazi ile
sterilizasyonunda dgu kurallar uygulanmali, sterilizatér ga kullaniimali,
sterilizasyon odasi havalandiriimali ve malzemelgeterli ventilasyonu geanmall,
atikk gazi dyari atan sistem binanin stha kadar uzanmali ve gorevli personel
egitilmelidir(11, 61).
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Anestezi hemriresi ve uzmani olarak ¢aainlarda anestezik gazlar risk kagrear.
Anestezik gazlar yorgunluk, baagrisi, bg donmesi, deride dokunti, «ati, mide
bulantisi gibi fizyolojik etkilere, hamilelerde sp@an abortus, prematir glamlara ve
sinir-kas iskelet sisteminde glamsal anomalilere sebep olmaktadir. Anestezik gazla
direkt temasin 6nlenmesi, atik gazlarin ameliyaghdgina ileten bir sistemin olmasi ve
ameliyathane ortaminin iyi havalandirilmasi sonpatarlar 6nlenebilir(11, 17, 38, 58,
59, 61, 86).

2.2.2.2.12Kan Yoluyla Bulasan Patojenler

Salik calisanlarinda kan yoluyla enfeksiyonlarin bureasi, kullanilangnelerin ele
batmasi, kanla kontamine aletlerle yaralanma veelkdafkan ve vicut sivilarinin
mukozaya sigramasi sonucu meydana gelmektedir. ipatighnede gne batmasi ve
bisturi kesileri en sik yaralanma nedenleri olmakldikte; rehber tel, torakar, matkap,
vida, kateter uclari, cam@ pensleri ve ilagsiseleri de eldiven yirtilmasi ve

yaralanmalara neden olmaktadir(11, 61).

Biyolojik olarak kabul etg@gimiz kan ve vicut sivilariyla kontamine aletlererozma
kalma sonucu en yaygin bgdan patojenler; Hepatit B virtist (HBV), Hepatit Gisu
(HCV), Human Immunodeficiency Virts (HIV) diur. Ekte kan ve vicut sivilarina
maruziyetin dnlenmesi ile kan yolu ile bgda patojenlerin yayilimi dnemli 6lgctide
azalmstir. Ameliyathanede delici kesici alet yaralanmelde en sik kagilasilan
durumlar; delici kesici aletin takilmasi c¢ikarilmassnasinda (bistiri sapina ug¢
yerlestirilirken, portegiye gne/igneli dikis materyali yerlgtirirken), delici kesici alet
transferi (alip-verme) esnasinda, kesici aletinlakuii esnasinda (bisturi ile kesi
yapilirken, parmaklarin rehber ya da germe amadylanildiginda) ve delici kesici

aletleri atik kaplarina atarken efnaktadir(11, 61).

Biyolojik risklerden korunmak icin evrensel 6nlemieyani sira ameliyathanelerde
bazi dnlemlerin de alinmasi gerekir. Bu 6énlemlerrahi slemler esnasinda disposable
bisturiler kullaniimali, ger sap ve ucun ayri oldu bisturiler kullanilacaksa; ucun
takilmasi ve cikarilmasi esnasinda pens/klemp talifeli, kesici aletlerin mayo
masasinda arka tarafta yer almali ve kullaniifadamanlarda insizyon alanindan

uzaklgtirimahdir. Kesici aletlerin transferi yapilirkexerrahin sozle ya daairetle aleti
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istemesi beklenmeli, insizyon ve dikatilmasi esnasinda eller alandan uzak olmali ve
cerrahi alana fazlagdinmemelidir. Delici kesici malzemelerin toplargienfekte atik
kaplari, delinmeye dayanikli, girdeligi atilacak malzemenin ggine uygun ve dolma
cizgisi gorulebilir olmali, hastadan alinan kan]tiltt) biyopsi ve patoloji parcalarini
paketlenme ve etiketlenme esnasinda eldiven kirtahi ve sizdirmaz, kapakli 6zel
kaplarda laboratuvara gonderilmeli, kayit formlaresla kirli ellerle veya eldivenlerle
dokunulmamalidir. Kurumlar callan alana yonelik risk tanimlamalarini yapmali,
politika ve prosedirleri belirlemeli, ¢cghinlar koruyucu givenlik dnlemlerine skin
yontemler konusunda ggim programlari ile bilgilendiriimeli ve denetlereh,
maruziyet oldgunda maruz kalan birey tibbi kayitlara rapor ediime gerekli yerlere
iletilmeli, salik calisanlari kan yolu ile bukan enfeksiyondan Hepatit B'ye kar
asllanmahdir(11, 17, 61).

2.2.2.2.13Atik YOnetimi

Atik yonetiminin temel amaci, insan @& ve cevreye zarar vermeden en
ekonomik vyolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasiulldnilacak sekle geri
donistartlmesi, tekrar kullanilmasi ve son olarak, mikiee hacminin azaltilarak

guvenli birsekilde bertaraf edilmesidir(63).

0 Tibbi atik; Unitelerden kaynaklanan patolojik vegbajik olmayan, enfekte,
kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici-delici ilm@meler ve siktiriimig
kaplari iceren atiklara denir. Tibbi atiklarin tirkéynainda ayri olarak
kirllmaya, delinmeye ve ¢mmaya dayanikli 150 mikron kalipinda
kirmizi plastik torbalara konulur.

O Evsel nitelikli atik; Gnitelerden atilan, ancak ekt olmamy mutfak atg,
bahce afil, biro atgl, ambalaj malzemelergise ve benzeri maddelerden
olusan atiklardir. Evsel nitelikli atiklar, tibbi atdddan ayri olarak mavi
plastik torbalarda toplanirlar.

O Enfeksiyoz atik; kan, insan doku ve organlari, ridkaplari, kan veya
plasenta bukanis atiklari, bakteri kilttrleri, intaniye ve acil s&s atiklari,
yemek atiklari, bakteri ve viris tutucu hava fikre diski ve bunlarla

bulagsmis esyalar, aratirma amaci ile kullanilan deney hayvanlarinigide
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ile karantinadaki hastalarin atiklarina denir. Biklar, sari veya kirmizi
renkli, dayanikli, su sizdirmaz plastik torbaggtoveya otoklava dayanikli
kaplarda toplanir.

Patojen atik; hastalik yapici etkeriyan atiklardir.

Patolojik atik; cerrahi gigim, otopsi veya anatomi ¢cghnasi sonucu ortaya
ctkan dokulari, organlari, vicut parcalarini, insi@tisini ve hayvan
cesetlerini, kan ve vicut sivilarini iceren atitlar

O Kesici-delici atik; serum setgmesi, cerrahi suttgneleri, biyopsi gneleri,
kirik camsiseleri, ampuller, cam tip, bistdri, bicak, klipslermba telleri,
enjektor, trokarlar, trokar rehberi, intraket gibatma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklardir. Tum diesdelici aletler,
Uzerinde kesici alet simgesi olan, delinmeye ddgtakaplarda toplanir.

0 Farmasotik atik; miadi gecgweya artik kullaniimayan, ambalaji bozuknu
dokilmiy veya kontamine olmilaclar, gilar, serumlar ve d@er farmasotik
artnler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullams eldivenler, hortumlar,
siseler ve kutulardir. Farmasotik atiklar, kahverengiavi veya beyaz
kutularda, plastik torba veya kaplarda toplanir.

0 Radyoaktif atiklar; eser miktarda atik icereng bigpler, siseler, enjektorler,
eldivenler, maskeler, ilagiseleri, yastiklar, gecelik giysiler ve temizlik
bezleridir. Bu atiklar, Gzerinde radyoaktif maddenboll etiketlenngi sari

kaplarda veya kyunlu kutularda toplanir(61, 63).

2.2.3. Ameliyat Sonrasi (Postoperatif) Donem

Ameliyat sonrasi donem, hastanin ayillma/servigigo bakim Unitesine
gonderilmesiyle bgar; hasta normal fonksiyonlarina kauncaya ya da tibbi bakim
sonlanincaya kadar devam eder. Bu donemde cerghiiresi, bozulan hemostatik
dengenin yeniden kazaniimasingriain kontrol altina alinmasina ve gebilecek

komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik hgralik girisimlerini uygular(1, 26).
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2.3. UYKU

2.3.1. Uykunun Tanimi

Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel kgnémleri olan bir butindar.
Insanin fiziksel ve ruhsal olarak gh&li bir birey olmasi icin, bu temel
gereksinimlerinin kaglanmasi gerekir(27). Maslow'un temel insan genelksierine
gore uyku onemli bir ihtiyactir. Bu ihtiyag, insarasaminin temel ve vazgecilmez
etkinliklerden biri olup; yemek yeme, nefes almabaaltim islevi kadar énemli bir
fizyolojik gereksinimdir(56). Uyku; kinin uygun duyusal ya da ide uyaranlarla geri
dondurilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yawla, organizmanin dinlenmesini
sglayan bir hareketsizlik hali gd, tum vicudu ygama yeniden hazirlayan bir

yenilenme donemidir(42, 44).

2.3.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik beyin sapl, spinal kord ve seatlortekste yer alan Reticular
Aktivating System (RAS) ve medullada yer alan BulBgnchronizing Region (BSR)
tarafindan dazenlenir(27). Uykununstzamasi néronlarin yorulmasi ile hem korteksin
hem de cevresel sinirlerin RAS’e olan olumlu gdtdiim dizeylerinin digmesi ve
RAS’deki devrelerin ¢agmalarini sidrddrebilmesi igin yeterli eksitabilitegievam
ettirememesiyle meydana gelir. Once uyuklama yaxava baslar, sonra birdenbire
uykuya gegi olur. RAS’in beyin sapindaki kismi uyanik duruniklan gelen uyarilari
kortekse iletir. Serebral korteksgra basing, gurulti gibi periferden gelen uyardarl
aktive edildginde uyaniklik olgur. Uyku siresince korteksten gelen uyarilar ¢ok
azdir(9, 81). Dopamin, serotonin, histamin, norefsin, asetilkolin ve
gammaaminobutirik asit (GABA) gibi nérotransmit@ruykuda rol oynarlar. Serotonin
uykuyu balatan en 6énemli nérotransmitterdir. Asetilkolin; amyklik durumunda ve
REM uykusunun bdatilmasinda etkindir. Norepinefrin; genel olaralanoikligin
sglanmasi ve devamlgindan sorumludur. Mezensefalon ile pons arasindaalsn
Rafe cekird@i serotonin salgilar. Beynin bu alani BSR olaraladdandirilir. Uyku ile

BSR’ un aktivitesinde artma meydana gelir. Serat@aviyesi yeterince yluksefiinde
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RAS inhibe olur(27, 56). Uykuya dalmaya gah birey gozlerini kapatarak geame
pozisyonu almaktadir. Odanin karanlik ve sessiaslifRAS’in uyarilmasini azaltarak,
bireyin uykuya dalmasini gmmaktadir. BSR’'deki bazi noktalar uyariimakta we b
durum, uyku ile sonuc¢lanmaktadir. Bireyin uyaniknkasi ya da uykuya dalmasi,
limbik sistemden (emosyonel), periferal duyu re8dptinden (sesgsik gibi uyaranlar)
ve biyuk merkezlerden (glince gibi) gelen impulslar arasindaki denge ilealadrk

gostermektedir(81).
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2.3.3. Uykunun Evreleri

Ozellikleri

NonREM uykusu

(yavas goz hareketi)

4 evreden olgur.

Evre I'den IV'e d@ru aamali olarak uyky
derinlesir.

Evre | ve II'de uyku hafiftir ve bireyler kolaylikl
uyandirilabilir.

Evre Il ve IV ise, derin uyku durumudur del
uykusu ya da yawgadalga uykusu (Slow Way,
Sleep-SWS) olarak adlandirilir.

Toplam uykunun %5’ini olgturur.
Uyanikhktan uykuya gegidonemidir.
Kisi  guraltt, dokunma gibi uyaranlar

uyandirilabilir.

ta

a

ma

7Oor

Evre | Kalp atimi, vicut Isisi, solunum ve metaboliz
yavalamaya bglar.
Bu evre birkac dakika sirer.
Toplam uykunun %50-55'ini okiurur.
Birey uykuya dalar ve Evre I'e oranla daha
uyandirilir.

Evre Il Vicut isisi diger, kas toniusu azalmaya devs
eder.
Bu evre 10-20 dakika surer.
Toplam uykunun %10’unu ofturur.
Uykunun derinlgi artmistir ve bireyi uyandirmal
zordur.

Evre I Parasempatik etkiyle kalp atim hizi yav

solunum duzenli, kaslar ggk ve vicut IsIS
dUsUktar.

Bu evrede protein sentezi artar.

D
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Bu evre 15-30 dakika surer.

Evre IV

Toplam uykunun %210’unu oturur.

En derin uykuya gecer ve bireyi uykud
uyandirmak zordur.

Kalp atimi, solunum sayisi, vicut isisi azaln
kaslar geyemis ve metabolizma yagmis
durumdadir.

Growth Hormon (GH) sentezi artmakta

GH’unun senteziyle protein yapimi artmaktadir
Bu evrede anlamsiz kogsma, uyurgezerlik
horlama ve enlrezis gibi durumlar orta
cikabilir.

Yaklasik 15—30 dakika surer.

an

ya

REM uykusu

(hizli g6z hareketi)

Toplam uykunun %20-25’ini okiurur.

Bireyi uyandirmak NonREM evresine gore da
zordur.

Kalp atimi, solunum, viicut isisi, gastrik sekres
ve metabolizma hizi artar. Solunum ve g6z kag
disindaki tim iskelet kaslarinda atoni gorulir.
Ogrenme, hafiza ve adaptasyon gibi gsidil
surecte rol oynamakta ve mental, emosyc
dengeyi splamaktadir.

Ruyalar bu evrede gorular.

Bu evre yaklatk 80—-100 dakika srer.

iha

yon

slari

nel

(24, 37, 64, 70, 79)

23



2.3.4. Uyku Gereksinimi

Insanlarin uyku gereksinimi; yacinsiyet, beslenme, fiziksel aktivite, sh&
durumu, cevresel ortam ve bireysel Ozelliklere gfaeklilik gosterir(27, 29). Turk
toplumunun %75.0'i gibi buydk bir @unlugu 7-8 saatlik bir uyku akanlgina
sahiptir(81). Cinsiyet, gkl yaslanmada uyku tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Yavas dalga uykusu ve butin olarak uyku etkinlerkeklerde kadinlara gore daha fazla
azalma gosterir(29). Fiziksel aktivitenin fazla alsn uykuya olan gereksinimi arttirir.
Gunduz, ygami s&likh bir sekilde surdirmek icin uykunun Kaliteli ve yeterlimasi
gerekir(27).

2.3.5. Uykunun Islevi

Insanlar, uyku ve dinlenme dénemlerinde fiziksel mental olarak rahatlik
hissederler. Uykuda fiziksel olarak bobreklerdersfdd atihmi olur(27). Ozellikle
NonREM uykusunda beyin dokusu gibi 6zel hiicrelerepéeller yenilenir. NonREM
uykusunun V. Evresi, kemik geimini saslayan buyime hormonun dretiminden
protein sentezinden ve doku yenilenmesinden sormun{66). Bazal metabolizmanin
yavglamasi ile vicudun enerjisi korunur. Dgla sistemi uykuda daha verimli gah
Bazal metabolizmanin yaslamasi ile kalp daha cok kanla dolar ve her wiarudaha
fazla kani dolgma verir. Sghkli bir kisinin kalp atimi 60-80 atim/dk dir. Uyku
sirasinda 60 atim/dk ya da altinge@{81). REM uykusu grenme, bellek, ruhsal denge
ve sosyal uyum icin 6énemlidir. GUn igindeki olaytgizden gegcirilir ve dnemli bilgiler
depolanir. Gunlik problemler ¢oztmlenir. Stres aeityeni deneyimler yamak REM
uykusuna olan gereksinimi arttirir. Birey yeterideka REM uykusu uyuyamazsa gin

icinde gergin ve anksiyeteli olur(27).

2.3.6. Uykuyu Etkileyen Etmenler

Bircok fizyolojik, ruhsal ve ¢cevresel etken uykurkalitesini bozar. Bu etkenler:

O Yas; uyku oruntileri yga bali olarak 6nemli dlgiide dgesmektedir. Ya
degiskeni bir bireyin uyku fizyolojisinin en gicli bdiyicisidir.
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Gereksinim duyulan uyku miktari yalerledikgce azalir. Yglilarin daha az
uyumaya, yatakta daha uzun sire kalmaya meyileediv. Yglilar genclere
gore uykuya dalmak icin daha fazla zamana geraksthiyarlar, gece daha
sik ve cabuk uyanirlar, sabah erken kalkarlasltéaun uyku dizenleri ve
gereksinimleri daha fazla gigiklik gosterir(37, 68, 79).

Cinsiyet; uykuyu dgerlendirmede g6z ©Onitne alinmasi gereken bir
etmendir. Yalanma ile birlikte yavg dalga uykusu ve butln olarak uyku
etkinligi kadinlara gore erkeklerde daha fazla azalir. Kladin erkeklerden
daha cok uyku sorunu belirtmelerine ve uyku ilalcnadarin kagin daha
fazla uyuduklar saptangtir(24, 56, 68).

Hastaliklar; fizyolojik ve psikolojik etkileri ileuyku diizeninde bozukga
sebep olurlar. Genelliklegaya yol acan durumlar; astim, gastro 6zofageal
refli (GORH), duedonal iilser, anjina pektoris, lestif kalp yetmezfi
(KKY), aremi, alerjik rinit, nébetler, hipertiroididiabetis mellutus (DM),
beslenme sorunlari,gall ereksiyon ve postoperatif travmalar uykusgau
(insomniya) yol acabilirler(27, 29). Hipotiroidi,ngeksiyonlar, myotonik
distrofi, timorler, serebro-vaskiler olaylar (SV@jdrosefali, hipoglisemi,
hiponatremi, karager-bobrek yetmezli ve fiziksel travmalar qr
uyumaya (hipersomniya) yol acan tibbi durumlard@)(2Ayrica kronik
obstruktif akcger hastaii (KOAH), astim gibi oOksurge neden olan
hastaliklar, Parkinson hasgali romatizmal durumlar, menapoz sonrasg ate
basmasi ve gece idrara sik ¢ikma (noktiri) gibudiar uykuya dalma ve
surdirmede guclie neden olarak, toplam uyku siresinde azalmaya yol
acarak uyku kalitesini bozmaktadirlar(27, 29). Bsikik hastaliklardan;
depresyon, mani, psikoz, anksiyete, algigofreni, stres, demans ve
alzheimer gibi bozukluklari olan ¢tierde genellikle uykuya dalmada zorluk
ve uyku suresinde azalmagia uykulu olma gibi uyku problemleri
goruldigu belirtiimektedir(27).

Cevresel faktorler; sari gurdlta, sk, sicak ya da gk gibi cevresel
faktorler bireylerin uykuya dalmasini ve uykuyu diinmesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bireyler genellikle kendi esrthde, akkin olduklari
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ortamda rahat ederler ve daha iyi uyurlar(79). Gulii bir ortamda uyku
yuzeyseldir ve uyku siresi azalir. Bazi insanlarmgk igin sessiz bir ortami
tercih ederken, bazilarn ise hafif bir mizik sesgereksinim duyabilirler.
Oda sicaklii da uyku kalitesini etkiler. Oda sicakinin 24C’den fazla
olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya neldelken, 18C'den
disik olmasi da gorilen rayalarin igani  olumsuz yodnde
etkilemektedir(29).

Fiziksel aktivite; fiziksel aktivite ve egzersiz ngunlugu arttirarak uykuyu
etkiler. Hem REM hem de NonREM uykusunu arttirig(32). Egzersiz
sirasinda salgilanan serotonin derin uyumay! vetadalykusunun
dizenlenmesini gar(29, 79). Hafif bir yorgunluk uyumayi kolagtarirken
kotl ve stresli birg giini sonunda yanan airi yorgunluk uykuya dalmayi
guclestirir(27).

Emosyonel durum; ginlik yamdaki anksiyete ve stres uyku dizenini
bozar. Anksiyete ve stres uykuyu ikekilde etkiler: stres icindeki birey
gereksinimi olan uykuyu gtmakta guclik ceker ve REM uykusunun
miktari azalir(42 56). Bununla birlikte korku, Uzinyas, kgku ve seving
bireyin gegemesini ve uyumasini engeller. Bireyinsgdg depresyon da
uyku dizenini bozar. Depresyonda olan bireyler ygkdlalmada gucluk
cekerler ve gece boyunca sik sik uyanirlar(79).

Diyet; kilo kaybi ve kilo alma durumlarinin uykuyetkiledigi tespit
edilmistir. Kilo kaybi kesik kesik uyumaya ve daha erkgmnmaya neden
olur. Kilo alimi ile uykuda ge¢en zaman artar, $ddsa ge¢ uyanmaya neden
olur ve sik uyanmalar azalir(56, 68). Besinlerli@ah aminoasit L-triptofan
uykuyu balatan en 6nemli transmitter olan seratonin 6n msidite L-
triptofan en c¢ok ve en kullanilabilir haliyle suatteulunur. Esansiyel
aminoasitlerden yoksun bir diyet uyku kalitesinizhtken, yeterli protein
iceren diyet uykuyu arttirmaktadir(24, 29, 42).

flaclar; kullanilan bazi ilaglar uyku Kkalitesini h®u gibi uyku icin
Onerilen ilaclar da vyararlarindan c¢ok yeni probleml yol acabilir.

Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetasfinREM uykusunu
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azaltir(27, 29). Sedatif kullanan bireylerdegiict kaybi ve uyukluk hissi
goralur. Hipnotikler, uyku evrelerinin uzamasina Nacin kesilmesinden
sonra ygun REM ya da yavwadalga uykusuna (rebound insomniyaya) yol
acabilir(27, 29, 68). Kullanilan ditritikler, digein ve beta blokerler bireyin
sik sik uyanmasina neden olabilir. Narkotik an#jez, barbitirat ve
stimulan ilaglar REM uykusunu bozarak gece uyanmegauyuyukluga
neden olurlar(27, 29).

0 Alkol, sigara ve uyaricilar; az veya orta miktaalkol alinmasi bgangicta
uyku verici etki yapar, 0Ozellikle uykuya dalmay l&gastirir. Ancak
zamanla uykunun bdlinmesine, uyku evreleri ara&indgecklerin
artmasina, NonREM uykusunun IV. Evresinde ve REMkusunda
azalmaya neden olur(27, 29). Sigara icme, cay, &akakao, cikolata gibi
uyaricl maddelerin fazla miktarda alinmasi uykuydnayi gucletirerek
gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya nede@7%124).

O Yasam tarzi; bireylerin ygam bicimi uyku dizenini ve uyku kalitesini
etkiler. Bireyin calgma sekli ozellikle vardiyaseklinde ise dgisen uyku
programina uyum gtganmasi zorlgir. Gece callan bireylerde bir iki hafta
sonra biyolojik saatte kayma olur. Ayrica gece gaatlerde yapilan sosyal
aktiviteler ve geceleri yemek yeme bireylerin uyitizenini ve kalitesini
etkiler(27, 29, 56).

2.3.7. Uyku Yoksunlugu ve Etkileri

Insani etkin hale getiren galarin en 6nemlilerinden biri olan uyku; temel
fizyolojik bir yasam gereksinimidir. Uykunun yeterli olabilmesi i¢giem nitelik hem de
nicelik acgisindan tam olmasi gerekmektedii. bir uyku icin tim uyku evreleri ve
sureleri yeteri kadar gnmalidir(79). Uyku yoksunfiu durumunda, uyku
bolindglinde ya da yeterince derin uyunnadda, birey hastalanmakta ya da fiziksel
ve zihinsel glevleri bozulmaktadir. Uyku yoksurgu yssayan bireylerde, yorgunluk,
bezginlik, dikkatte azalma,gaya kagi duyarhligin artmasi, konfuzyon, irritabilite,
sinirlilik, mantik dsI distnceler, halisinasyonstahsizlik ve bgaltimda gugclik gibi
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durumlar gorular. Ayrica bu bireylerdeggani tehdit eden kazalag, ve gunlik hayatta
uyumsuzluklar goérulebilir(29).

2.3.8. Uyku Bozukluklari

2.3.8.1. Birincil Uyku Bozukluklari

2.3.8.1.1. Dissomnia

Dissomnia; uyku siresi, miktari, kalitesi, zamardamda dgismelerle karakterize,
fazla uyuma, uykunun BEma ya da devamina gkin bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir(56, 64, 68).

0 Insomnia; uykuya dalma, uykuyu sirdiirme ve sonlamaya ilskin,
dinlendirici olmayan uyku olarak kabul edilmekteditsomnia, en az bir ay
suren ve dinlendirici olmayan uyku olarak tanimlagtm(24, 42, 70, 79).

O Hipersomnia; bir aydan uzun siren, gundeliksayai etkileyen, ancak
herhangi bir mental veya fiziksel hastalik ya darbaddenin etkisine kga
olmayan, gece yeterince uyumasinaskargindizleri uyumak zorunda
kalanlar hipersomnia olarak tanimlanabilir(37, 68).

O Narkolepsi; gundiuz uyuklama hali ve anormal REM efileri ile
karakterizedir ve en az U¢ ay siurer. Normal uykd@adakikadan kisa
zamanda REM donemine girmek narkolepsi olarak kaolilimektedir(37,
56).

O Solunumla ilgkili uyku bozuklygu; uyku ile iligkili solunum sorununun
neden oldgu airn uyku veya insomniaya giden uyku bozuklu ile
karakterizedir. Uyku sirasinda ean solunum sorunlari; apneler, hipopneler
ve oksijen desattrasyonlaridir(56).

O Sirkadiyen ritim uyku bozukkgu; sirkadiyen ritminin bozulmasi durumunda
uyuma-uyanma paterninin zamanlamasinda ve arzeredibrmal patern

arasinda aralik yoktur(24, 56).
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0 Baska turlu adlandirilamayan dissomniya; idiyopatikiypedik bacak ve kol
hareketleri (nokturnal miyoklonus), Huzursuz Bacd&ndromu (Restless
Legs Sendromu-RLS), Kleine-Levin Sendromu, mensgoala ilikili

sendrom, yetersiz uyku ve uyku saglligudur(56, 64).

2.3.8.1.2. Parasomnia

Parasomnia, uykuda, uyku dénemiyke zamanli, davragive fizyolojik alanlarda

desismeleri kapsamaktadir(56, 64).

0 Kabus bozuklgu; REM doneminde kéabus gorip uyanma halidigi ldlan
biteni hatirlar. Kabus bozukju, her yata ortaya cikabilir, en yaygin olarak
3-5 yalar arasinda goéralur(37, 56, 64).

0 Uykuda korku nébeti (Povar Nocturnus); Ill. ve I€vrede ortaya c¢ikan
blyuk anksiyete ve panik halidir. Genelliklgikne oldigunu hatirlamaz(37,
56).

O Uyurgezerlik (sleepwalking); 1ll. ve IV. evrede aya cikar. Genellikle
gecenin ilk 1/3'luk boéliumunde gorulir vesikine oldgunu hatirlamaz.
Yatagindan kalkip giyinebilir, dokgabilir ve kendi kendine komrabilir(37,
56).

0 Diger parasomnialar; gece boyunca glicirdatma, uyku sirasinda kama,
uyku sirasinda bireyin rilyasinda kagmkave siddetli davrarglar gostermesi,

uyku paralizisi vb. d&sik sekillerde ortaya cikabilir(56, 64).

2.3.8.2.Bgka Ruhsal Bozukluklara Bagli Uyku Bozukluklari

Baska ruhsal bozukluklarla #kili uyku bozukluklari insomnia ve hipersomnia
olmak Uizere iki grupta ele alininsomnia, en az bir ay siireyle giindiiz uykuya dalma,
uykuyu surdirme zorfiu ve gunduz slevselliginde bozulmanin eklenmesi ile
karakterizedir. Hipersomnia, en az bir ay sure hiemen her gin gundiz uyku

donemleri ve bu dénemlerin uzamasi ile kendini g@st air1 uykulu olma halidir(56).
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2.4. TUKENMISLIK

2.4.1. Tukenmisligin Tanimi

Tiakenmilik kavrami ilk kez Klinik psikolog Herbert Freudeerger tarafindan
tanimlanmgtir. Freudenberger'e gore tukemnik; yorgunluk hayal kirikigr ve is
birakma ile kendini gosteren bir sendromdur. Bur&av daha sonra Maslach ve
Jackson tarafindan ggirilmistir. Uzun donemli § stresinin tikenmglige yol actgini
sdyleyen Maslach tukenstigi; kronik yorgunluk, caresizlik ve uUmitsizlik duytari,
olumsuz benlik kavraminin getnesi, 5, yasam ve dger insanlara yonelik olumsuz
tutumlarla belirginlgen fiziksel, mental ve duygusal bir tikenme haliarak
tanimlamgtir. Turkce 'ye “tukenmilik sendromu” olarak c¢evrilen burnout guniamiizde
sailik calisanlarinin yiz yuze kalgh 6nemli sorunlardan biridir. §hk hizmeti
vermek, oldukca stresli birguestir. Salik calisanlari, kendi duygusal birikimlerinden
odun vererek, her gun hastalarin gereksinimleramatywermek zorunda kalmaktadirlar.
Zaman gegctikge, meslekleri ge@re karsilamak durumunda kaldiklart bu yuki
kaldiramaz hale gelmekte stresle sdacikma yollari ve duygusal birikimleri
tukenmektedir(8, 20, 28, 40, 47, 88).

2.4.2. Maslach Ug Boyutlu Tiikenmislik Modeli

2.4.2.1.Duygusal Tukenmlik

Enerji eksiklgi ve bireyin duygusal kaynaklarinin bgitiduygusuna kapilmasiyla
ortaya cikar. Bu duygusal gonlugu yssayan kgi, hizmet verdgi kisilere gecmgte
oldugu kadar verici ve sorumlu davranamadi disinir. Gerginlik ve engellengiik

duygulariyla yukli olan birey icin ertesi gin yesmndse gitme zorunlulgu buydk bir
endise kayngidir(3, 25).
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2.4.2.2.Duyarsizlama

Calisanlarin hizmet verdikleri kilere kagl insan yerine nesne gibi davranmalariyla
kendisini gosterir. Bireyler etkif@nde bulunduklari kilere ve orgite kar uzak,
umursamaz ve alayci bir tavir takinabilirler. K&gal bir dil kullanma, insanlari
kategorize etme, kati kurallara gorg¢ yapma ve bgkalarindan surekli kotuluk

gelecgini sanma duyarsizgenanin dger belirtileri arasindadir(3, 25).

2.4.2.3.Ksisel Bagar Eksikli gi

Bireylerin kendileriyle ilgili dgerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmasi
biciminde belirir. ise ve & gerai karsilasilan Kisilerle iliskilere bali, basari ve
yeterlilik duygularinda azalma gorilirisinde ilerleme kaydetmegini, hatta
geriledigini dUstinen bu tur kiiler kendilerini suclu hisseder ve harcadiklariaain bir

ise yaramayagana inanirlar(3, 25).

2.4.3. Tukenmislik Sendromunu Etkileyen Faktorler

Maslach ve ark. bazi demografik gikenlerin, kiisel 6zelliklerin ve ge yonelik
tutumun tokenngii gi etkileyeceini belirtmistir. Tikenmili gin olusumunda bireysel ve

orgutsel 6zelliklerin bgicalarisunlardir:

2.4.3.1.Bireysel Faktorler
- Yas

- Cinsiyet

- Medeni durum

- Egitim

- Kisilik 6zellikleri

- Uyku sorunlari

- Ise yonelik tutumlar(28, 87)
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2.4.3.2.0rgitsel Faktorler

Asirt is yuku

Kontrol eksikligi

Yetersiz odul

Grubun bozulmasi
Adaletsizlik

Degerlerin catgmasi (28, 87)

2.4.4. Tukenmislik Sendromunun Belirtileri

2.4.4.1 Fiziksel Belirtiler

Yorgunluk

Bitkinlik

Gugsuzluk

Yipranma

Bas agrisi
Bulanti-kusma

Kas kramplari

Uyku bozukluklari
Enerji kaybi

Kilo kaybi

Bel agrisi

Yorgunluk ve bitkinlik hissi
Gecmeyen sguk alginlgl
Yuksek kolesterol
Yuksek tansiyon
Diyabet

Ulser

Solunum guglgu ve tgipne(3, 8, 28, 40, 87)
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2.4.4.2 Ruhsal Belirtiler

Nedensiz i¢ sikintisi (Anksiyete)
Cevreye kan anormal derecede ilgisizlik, duygusuzluk ve ksiglik (Apati)
Engellenmglik hissi

Duygusal bitkinlik, kronik sinirlilik hali
Zaman zaman bisel becerilerde gigliuk
Hayal kiriklig

Huzursuzluk

Sabirsizlik

Benlik saygisinda azalma

Kendini degersiz hissetme

Umitsizlik

Alinganlik

Paranoya

Oz sayg! ve 6zgiivende azalma
Basarisizlik hissi

Sucluluk

Caresizlik

Elestiriye asiri duyarlihk(3, 8, 28, 40, 87)

2.4.4.3.Davranssal Belirtiler

Sik sik hata yapiimasi

Ise gelmemede ge¢ gelme

Isi birakma giliminde olma

Asosyallame

Ilac ve alkol tiiketiminde artma

Rol catgmasini ve bgarisizlik hissini sik y@ama
Yadsima

Suclayici ve alayci olma

Yalniz kalma istgi

Baskalarina fazla giivenmeme ve ya onlardan kagcinma
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- Konsantrasyon gugciil, unutkanlhk
- Calsma arkadglariyla is konusunda tagmaktan kacinma gibi faktorler
sayllabilir(3, 8, 28, 40, 87).

2.4.5. Tukenmisligi Onleme ve Baa Cikma Stratejileri

Tukenmilige en etkili midahale, belirtilerin erken tespitledtisidir. Tikenmili gin

onlenmesinde hem bireysel hem de 6rgitsel dizeydenduluklar s6z konusudur.

2.4.5.1.Bireysel Duzeyde

- Kisi, isin baginda yaptg isin zorluklarini ve risklerini, tikenmenin belirtilai
Iyl 6grenmelidir.

- Mumkuin old@gu kadar iyi performans gosterebilgcbir bélimde ¢cakmalidir.

- Sorumluluklarinin sinirini bilmeli, bu sayede gesiekkaldiramayaga ytklerin
altina girmekten kendini koruyabilmelidir.

- Gerektginde yardim alma konusunda bilinglendirilmelidir.

- Calsma ortamindan zaman zaman uzgkial, deisik zihinsel-fiziksel
aktiviteler ve hobilere zaman ayirmalidir.

- Kisi tatil ve dinlenme imkanlarini mutlaka kullanmaiid

- Ayni yerde cakanlar § disi zamanlarda da beraber vakit gecirme imkanlari
yakalaylp cakma arkadglar ile birliktelik ruhu yaratmak icin c¢aba
goOstermelidir(3, 14, 40, 72, 87).

2.4.5.2.0rgiitsel Diizeyde

- Calisanlarin gorev ve yetkilerinin acik ve net olaraliibmesi ve bunlarin

yasal diizenlemeler ile yama gecirilmesi,
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Yetki paylgimina izin veren yonetim yaldani ve calsanlarin cayma saatleri,
Ucret problemleri, tatili ve sosyal imkanlar korukgla gerekli 6zenin
gosterilmesi,

Bolumlerin personel planinin iyi yapilip, dizenlkig ici toplantilar ile
gerektginde sikinti  durumlara dineden, olaylara biyimeden aninda
mudahale edilmesi,

Calsanlarinin 6dul kaynaklarinin artirilmasi,sgorull, esnek ve katilimer bir
yonetim anlawinin esas alinmasi,

Her bireyin strese vergi tepkinin ve stresle Ba cikma gutcunun farkh
oldugunun unutulmamasi ve “stresle shatme yodntemleri” @timlerinin
verilmesi,

Motivasyonu artirici ve cahanlarin kendilerini gegtirebilecekleri @itim
olanaklarinin sglanmasi(3, 14, 40, 72, 87).
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[I. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli: Arastirma 1 Kasim 2012- 30 Mart 2013 tarihleri
arasinda yapilan tanimlayici bir gatadir.

3.2. Arastirmanin Uygulama Yeri: Arastirma, Esksehir Osmangazi
Universitesi Bitim Uygulama ve Arstirma Hastanesi, Yunus Emre Devlet Hastanesi,
Eskisehir Devlet Hastanesi, Ozel Egthir Sakarya Hastanesi, Ozel Medline kskir
Hastanesi ve Esjghir Ozel Umit Hastanesi'nin  ameliyathanelerinde
gerceklgtirilmi stir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Eskehir
Osmangazi Universitesigifim Uygulama ve Argtirma Hastanesi Ameliyathanesinde
(45), Yunus Emre Devlet Hastanesi Ameliyathanes{@d®®, Esksehir Devlet Hastanesi
Ameliyathanesinde (42), Ozel Eshhir Sakarya Hastanesi Ameliyathanesinde (10),
Ozel Medline Eskiehir Hastanesi Ameliyathanesinde (7) ve Eshir Ozel Umit
Hastanesi Ameliyathanesinde (10) gah 154 herire olusturmaktadir. 1 Kasim 2012-
30 Mart 2013 tarihleri arasinda ameliyathanedef akarak calsan ve argiirmaya
katilmay! kabul eden hegneler calsma kapsamina alingyigebelik (13), dgum izni
(11) ve cakmaya katilmak icin goginek istememe (30) gibi nedenlerden dolayi
calismanin 6rneklemini ameliyathane gain 100 herire olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araci: Arastirmanin yuratilmesi icin gerekli olan verileri
toplamak amaci ile t¢ form kullanilacaktir. Bunlgk-1 Kisisel Veri Toplama Formu,
Ek-2 Maslach Tukennglik Olgegi, Ek-3 Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgédir.

Kisisel Veri Toplama Formu (EK-1):

Bu form aratirmaci tarafindan ilgili literatirden yararlana&r hazirlanmstir.
Formda; yg, cinsiyet, medeni durum,ggim durumu, mesleki ¢calma stresi gibi

sosyo-demografik dgskenlere ve ¢agma ortamina ikkin sorular yer almaktadir.
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Maslach Tukenmislik Olcegi (EK-2):

Arastirmada kullanilan Maslach Tikenglik Olcegi (MTO- Maslach Burnout
Inventory) Maslach ve Jackson (1981), tarafindanisty@mistir. Ergin (1992)
tarafindan Tirkce uyarlama, gecerlilik ve guvehigalsmasi yapilmgtir. Birinci alt
boyut 8 maddeden ajan “ Emotional Exhaustion” “EE” ifade edilen duygiisikenme
alt olcezidir. Ikinci alt boyut i¢ maddeden gan “Depersanilazation” “DP” olarak
ifade edilen duyarsizana alt 6l¢gidir. Uctincii boyut ise 8 maddeden @n “Personall
Accoplishment” “PA” olarak ifade edilen §sel bgar alt olcgidir. 22 maddeden
olusan Olcek tikenmligin tg alt boyutunu deerlendirmektedir.

Turkceye uyarlanirken orijinal 6lcekte olan 7 baa&inyanit seceneklerinin
Tark kadltirine uygun olmagh anlgilarak, 5 basamakli olarak gletirilmi stir
(O=Hicbir zaman, 1=Cok nadir, 2=Bazen, 3$gozaman, 4=Her zaman). Alt 6l¢gek
puanlar duygusal tikenme ve duyarsila icin yukaridaki gibi puanlanirkensigel

basari tersine puanlanmaktadir (hicbir zaman=4, harare=0).
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (EK-3):

Pittsburgh Uyku Kalitesindeksi (PUK), 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
gelistiriimis olup, gecerlilik ve guvenilirlik cagmalart Agargin ve ark. tarafindan
yapllmstir. PUKI sayesinde uyku Kalitesinin giivenilir, gecerli wenslart bir élguimi
saglanabilmektedir. “Uykusu iyi olanlar ( good sleepgrve “uykusu kotu olanlar (poor

sleepers)” arasinda istenilen diizeyde guveniliapirm yapilabilmektedir.

Uyku kalitesini saptayan 6lcek sorulari, uyku lesitile ilgili degisik faktorleri
icerir. Bu sorular, uyku suresini, uyku latensire uyku ile ilgili 6zel problemlerin
siklik ve siddetini saptamak icindir. 18 madde, 7 bkde puani seklinde
gruplandirimgtir. Bilesenlerin bazilar tek bir madde puaninin gruplahdasi ile elde
edilmektedir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin 7 bieni vardir:
1. Oznel uyku Kalitesi (bilgen 1)

2. Uyku latensi (bilgen 2)
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3. Uyku suresi (bilgen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5. Uyku bozuklgu (bilesen 5),

6. Uyku ilaci kullanimi (bilgen 6)
7.GUnduz glev bozuklgu (bilesen 7)

Her bilesen 0-3 arasinda puanlagdelendirilir. Bu bilegen puanlarinin toplami
Olcek puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindacbplam o6lgek puanin yuksek glu
uyku kalitesinin koti oldgunu gosterir. Olgek uyku bozulkdu olup olmadiini ya da
uyku bozukluklarinin yaygintini gostermez. Ancak toplam puanin 5 ve Uzerinde
olmasinin koti uyku kalitesini gostegdibelirtimektedir. Baka bir deisle veriler
toplamda uyku kalitesi iyi (0-4 puan), uyku Kkalitek6ti (5-21 puan) olarak
siniflandinihr.  Farkli  gruplarin  puanlari  kadestirilarak  yorumlanir.  Olgén
doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi abtaytk 5 dakika surer.

3.4.2. Veri toplama aracinin uygulanmasi:

Arastirmanin amaci aciklanarak, hgmlerden onam alindi, heirelerle
gorisme yapilarak hegirelere; Kkisel Veri Toplama Formu, Maslach Tikentik

Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitedindeksi uygulandi.
3.5. Verilerin degerlendiriimesi:

Verilerin deserlendiriimesinde SPSS 15 paket programi kullaakarfrekans,

varyans, korelasyon ve regresy@aa analizi yapilngtir.
Arastirmanin etik yonu:

Calismanin yapilabilmesi icin Esjéhir Osmangazi Universitesi Hastanesi Etik
Kurul Bagskanligi'ndan etik onay, ilgili hastanelerin {eekimliklerinden yazili onay ve

calisma kapsamindaki bireylerden bilgilendirigranam alinmytir.
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IV.  BULGULAR

Calisma, 9.11.12-29.11.12 tarihleri arasinda ameliysgdancakan toplam 100
hemgire Gzerinde yapilngtir.

Tablo 1: Hemirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore D&ilimi

Demografik Ozellikler N %
20-29 15 15,0
vas 30-39 59 59,0
40-49 20 20,0
50+ 6 6,0
Cinsiyet Kadin 86 86,0
Erkek 14 14,0
Evli 75 75,0
Medeni durum Bekar 13 13,0
Bosanmsg 12 12,0
Yok 19 19,0
Cocuk sayisi L 31 31,0
2 46 46,0
3+ 4 4.0
Salik meslek lisesi 17 17,0
Egitim durumu On lisans 42 42,0
Lisans 41 41,0
Toplam 100 100,0

Tablol'de camaya katilan hegirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagihmi verilmistir. Buna gére 20-29 ygagrubunda olan hegirelerin orani %15.0, 30-
39 ya grubunda olanlarin orani %59.0, 40-49 gaubunda olanlarin orani %20.0 ve 50
yas ve Uzerinde olanlarin orani ise %6.0 @dugorulmigtir. Hengirelerin %86.0’s1
kadin ve %214.0'0 erkektir. Heginelerin %75.0'i evli, %13.0'0 bekar ve %12.0'si
esinden bganmstir. Hensirelerin %81.0°i cocuk sahibi iken, %19.0’'unun c¢@ou
yoktur. Cocuk sahibi olan haimelerin %31.0’inin 1 ¢cocgu, %46.0’sinin 2 ¢ogiu ve
%4.0’Unun 3 ve Uzeri sayida ¢@euvardir. Hengirelerin %17.0’si sglik meslek lisesi

mezunu (SML), %42.0’si on lisans mezunu ve %41i€4ns mezunudur.
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Tablo 2: Hemirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi

Calisma Durumuna iliskin Ozellikler N %
1 yildan az 4 4,0
1-4 yil 7 7,0
. 5-9 yil 18 | 18,0
Meslekte calsma siresi 10-14 yil 17 170
15-19 yil 22| 22,0
20+ 32| 32,0
1 yildan az 9 9,0
1-4 yil 15| 15,0
. o .. 59wl 32| 32,0
Ameliyathane hensiresi olarak calisma suresi 10-14 yii 15| 150
15-19 yil 13| 13,0
20+ 16| 16,0
Universite hastanes| 33 330
Calismakta oldugu kurum Devlet hastanesi 46 46,0
Ozel hastane 21 21,0
40 saatten az 3 3,0
. 40-49 73| 73,0
Haftalik calisma saati 50-59 18] 180
60+ 6 6,0
Surekli guindiz 65/ 65,0
Calisma sekli Surekli gece 4 4,0
Vardiya 31| 31,0
Toplam 100| 100,0

Tablo2’de hergirelerin calgma 6zelliklerinin dgilimi verilmistir. Buna gore;
meslekte 1 yildan az ¢ghn hemgirelerin orani %4.0, 1 ile 4 yil arasinda gahlarin
orani %7.0, 5 ile 9 yil arasinda galnlarin orani %18.0, 10 ile 14 yil arasinda
calisanlarin orani %17.0, 15 ile 19 yil arasindaseallarin orani %22.0 ve 20 yil ve
Uzerinde cajanlarin orani %32.0'dir. Ameliyathanede 1 yildanca#tsan hemngirelerin
orani %9.0, 1 ile 4 yil arasinda gahlarin orani %15.0, 5 ile 9 yil arasinda gailarin
orani %32.0, 10 ile 14 yil arasinda gahlarin orani %15.0, 15 ile 19 yil arasinda
calsanlarin orant  %13.0 ve 20 yil ve uzerinde gglarin orani %216.0°d1r.
Hensirelerin %33.0’0 Universite hastanesinde, %46.0&rlet hastanesinde ve %21.0'i
0zel hastanede c¢gitnaktadir. Hergirelerin haftalik cayma saati %3.0’Unin 40 saat ve
altinda, %73.0’Unun 40 ile 49 saat arasinda, %8050 ile 59 saat arasinda ve
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%6.0’sinin 60 saat ve Uzerindedir. H@mlerin %65.0'i surekli giinduz, %4.0’U surekli

gece ve %31.0'i vardiygeklinde calgmaktadir.

Tablo 3: Henyirelerin Maslach Tukenmislik Olceginden Aldiklari

Puanlara Gore Dagsilimi

Maslach Tiukenmislik Olcegi
Yuksek Orta Dusuk
Alt Boyutlari N % N % N %
Duygusal Tukenme 39 39,0 34 34,0 27 27,0
Duyarsizlasma 3 3,0 21 21,0 76 76,0
Kisisel Basari 97 97,0 3 3,0 0 0,0

Tablo 3'te ameliyathanede gan hemgirelerin Maslach tukennglik 6lgeginden
aldiklari puanlara gore; %39.0’unun yuksek dizeyd84.0'Unln orta dlzeyde ve
%27.0’sinin dguk dizeyde duygusal tikenmesgdigl ve %3.0’Unun yuksek dizeyde,
%21.0’inin orta duzeyde ve %76.0'sininsdld diizeyde duyarsiziagr bulunmutur.
Buna ilaveten hegirelerin %97.0’si ylksek diizeyde ve %3.0’'U orta elige kgisel
basariya sahiptir.

Tablo 4: Hensirelerin Global Skorundan Aldiklari Puanlara Gore Dagilimi

Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lcegi

<5 Uyku KalitesiIyi | >5 Uyku Kalitesi Anlamli Diizeyde Kotii
Global Skor N % N %
37 37,0 63 63,0

Tablo 4'te ameliyathanede c¢gn hemirelerin Pittsburgh uyku Kkalitesi
Olceginden aldiklarl puanlara gore; %63.0’Unun uyku teainin anlamli dizeyde kéti

oldugu ve %37.0’sinin uyku kalitesinin iyi olgu bulunmuytur.
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Tablo 5: Hensirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklari

Puanlara Gore Dgsilimi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

. Oldukca Oldukca Cok

Alt Bile senleri Goklyi yi Kot Kot

N| % | N % N % %
Oznel Uyku Kalitesi 14|114,01 49 | 49,0| 34 34,0 3 3,0
Uyku Latensi 37|37,0] 32| 320| 24 24,0 7 7,0
Uyku Siresi 28|28,0| 54 | 540 | 10 10,0 8 8,0
Alisilmis Uyku Etkinli gi 80/80,0/ 11 | 11,0 4 4,0 5 5,0
Uyku Bozuklugu 51 50| 59| 590 33 33,0 3 3
Uyku Tlaci Kullanimi 93]93,0] 3 3,0 0 0,0 4, 4,0
Gunduz Uyku Islevi 37/370| 31| 31,0 22| 220| 10 10,

Bozuklugu

Tablo 5'te ameliyathanede c¢@n hemirelerin Pittsburgh uyku kalitesi
Olceginin alt bilesenlerinden aldiklari puanlara gore; %49.0'unda bmgku kalitesinin
oldukca iyi oldgu, %37.0'sinde uyku latensinin c¢ok iyi olgly %54.0’Unde uyku
suresinin oldukca iyi oldiu, %80.0’'inde akiimis uyku etkinlginin ¢ok iyi olduzu,
%64.0’'unde uyku bozukfiunun olmadil, %96.0'sinda uyku ilact kullaniminin

olmadgl ve %68.0'inde gundiiz uykwlevi bozuklgunun olmadili sonuclari elde

edilmigtir.

42



Tablo 6: Hemsirelerin Maslach Tukenmislik Olgegi ve Pittsburgh Uyku

Kalite Olceginden Aldiklari Puanlarin Yas Araliklarina Gore Dagilimlari

Olgekler Yas N | Mean | S.D. Sig.

20-29 15 15,46 6,53

30-39 59| 15,93 6,59
Duygusal Tukenme 0,065
40-49 20| 18,65 5,43

50+ 6 10,66 8,45

20-29 15 3,86 2,72

30-39 59 4,10 2,77
Duyarsizlasma 0,421
40-49 20 3,30 2,36

50+ 6 2,50 2,81

20-29 15 9,13 2,94

30-39 59 12,18 5,08
Kisisel Basari 0,113
40-49 20 11,80 4,21

50+ 6 9,66 5,24

20-29 15 5,06 4,23

) 30-39 59 6,59 3,33
Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi 0,343
40-49 20 5,50 2,81

50+ 6 5,83 2,56

Tablo 6’'da farkli ya gruplarindaki hegirelerin Maslach tukennglik alt
boyutlari ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlariniggitimi verilmistir. Oneway Anova
Testi sonuclarina gore; Maslach tukesliki alt boyutlari ve Pittsburgh uyku kalite

Olceginden alinan puanlar ile ygruplari arasinda fark yoktugp,05) .
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Tablo 7: Hemsirelerin Maslach Tukenmislik Olgegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olceginden Aldiklari Puanlarin Cinsiyete Gére Dagilimlari

Olcekler Cinsiyet | N | Mean | S.D. Sig.
Kadin 86| 16,84| 6,63

Duygusal Tukenme 0,004
Erkek 14 11,42 4,46
Kadin 86 3,81 2,80

Duyarsizlasma 0,971
Erkek 14 3,78 1,84
Kadin 86| 11,50 4,84

Kisisel Basari 1,000
Erkek 14| 11,50 4,25
) Kadin 86 6,31 3,42

Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi 0,115
Erkek 14 4,78 2,66

Tablo 7'de cinsiyete gore hairelerin Maslach tukenmgik alt boyutlari ve
Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin Independentnflas T-Testi sonuclarina yer
verilmistir. Analiz sonuclarina gore duygusal tikenme ayuiunda kadin ile erkek
hensireler arasinda ¢ok 6nemli diuzeyde fark vardir(pE®:). Kadin hemgirelerin
duygusal tikenmeden aldiklari puan ortalamasi erkadosirelerden fazladir.
Duyarsizlama ve ksisel bgar alt boyutlari ile Pittsburgh uyku kalite 6fgeden alinan

puanlar ile cinsiyet arasinda fark yoktur(p05).
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Tablo 8: Hemsirelerin Maslach Tukenmislik Olgegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olceginden Aldiklari Puanlarin Medeni Duruma Goére Dagilimlari

Olcekler Medeni Durum | N | Mean | S.D. Sig.
Evli 75| 16,13| 6,23

Duygusal Tikenme Bekar 13| 16,76] 8,89 0,815
Bosanmg 12| 15,08| 6,80
Evli 75| 332 | 2,01

Duyarsizlasma Bekar 13| 6,07| 3,66 0,002
Bosanmsg 12| 4,41 3,87
Evli 75| 11,22 4,50

Kisisel Basari Bekar 13| 13,07 6,11 0,435
Bosanmsg 12| 11,50 4,70
Evli 75| 6,01 | 3,18

Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi | Bekar 13| 6,38| 4,53 0,906
Bosanmsg 12| 6,33 3,28

Tablo 8'de medeni duruma gore hgralerin Maslach tikenmndiik alt boyutlari
ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin Oneway Aadesti sonuclarina yer verilgtir.
Analiz sonuclarina gore duyarsigiaa alt boyutu ile medeni durum arasinda ¢ok 6nemli
duzeyde fark vardir(p<0,01**). Duygusal tikenme kigisel bagari alt boyutlar ile
Pittsburgh uyku kalite Olgnden alinan puanlar ile medeni durum arasinda fark
yoktur(p>0,05).
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Tablo 9: Medeni Duruma Gore Duyarsizlama Alt Boyutundan Alinan

Puanlarin Dagilimi

Duyarsizlasma Sig.
Bekar 0,001
Evli
Bosanmg 0,351
Evli 0,001
Bekar
Bosanmg 0,237
Evli 0,351
Bosanmis
Bekar 0,237

Tablo 9'da Post Hoc Tukey HSD Testi sonuglarinaeg@ekar hemirelerin

duyarsizlama alt boyutunun puani evli hgirelere gére daha yuksektir(p<0,01**).
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Tablo 10: Hemsirelerin Maslach Tukenmislik Olgegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olceginden Aldiklari Puanlarin Cocuk Sayisina Gore Dgilimlari

. Cocuk ,

Olcekler Sayisi N Mean S.D. Sig.
Yok 19 17,42 8,53

Duygusal 1 31 16,19 6,92 0760
Tukenme 175 46 15,45 5,65
3+ 4 16,25 6,18
Yok 19 6,00 3,43
1 31 3,58 2,52

Duyarsizlasma 0,001
2 46 3,19 2,03
3+ 4 2,25 1,25
Yok 19 11,42 5,67
1 31 13,16 4,52

0,089
Kisisel Basari 2 46 10,63 4,35
3+ 4 9,00 3,36
Yok 19 6,15 3,94

Pittsburgh Uyku 1 sl 6,58 3,38 0699

Kalite Olcegi > 46 569 3.25 '

3+ 4 6,75 0,95

Tablo 10’da ¢ocuk sayisina gore haalerin; Maslach tikennglik alt boyutlari
ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin Oneway Aamdesti sonuclarina yer verilgtr.
Analiz sonuclarina gére duyarsigiaa alt boyutunda ¢ocuk sahibi olmayan kieeter

ile cocuk sahibi olan hegimeler arasinda ¢cok 6énemli dizeyde fark vardir(pZ6*).
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Duygusal tikenme ve §sel bgari alt boyutlari ile Pittsburgh uyku kalite Ofpeden

alinan puanlar ile ¢cocuk sayisi arasinda fark yggt0,05).

Tablo 11: Cocuk Sayisina Go6re Duyarsizigma Alt Boyutundan Alinan

Puanlarin Dagilimi

Duyarsizlasma Sig.

1 0,007

Yok 2 0,000
3+ 0,037

Yok 0,007

1 2 0,910
+3 0,747

Yok 0,000

2 1 0,910
3+ 0,886

Yok 0,037

3+ 1 0,747
2 0,886

Tablo 11'de Post Hoc Tukey HSD Testi sonuclarinaeg@ocigu olmayan
hensirelerin  duyarsizlgma alt boyutunun puani, cagw olan hergirelere gore

yuksektir.
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Tablo 12: Henwirelerin Maslach Tukenmislik Olgegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olgeginden Aldiklari Puanlarin E gitim Durumuna Goére Dagilimlari

Olgekler Egitim Durumu N [Mean | S.D. | Sig.

Salik meslek lisesi 17 13,05 5,26

Duygusal Tikenme On lisans 42 16,80 7,250,116

Lisans 41| 16,60 6,25

Salik meslek lisesi 17 3,70 2,61

Duyarsizlasma On lisans 42 3,57, 2,550,666

Lisans 41| 4,09| 2,87

Salik meslek lisesi 17 10,35 3,80

Kisisel Basari On lisans 42 11,71 4,800,554

Lisans 41| 11,75 5,05

Salik meslek lisesi 17 6,17} 3,77

Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi | On lisans 42 6,04/ 3,450,990

Lisans 41| 6,12| 3,16

Tablo 12'de farkli gitim durumu olan hegirelerin Maslach tukenrglik alt
boyutlari ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlarininevay Anova Testi sonuclarina yer
verilmistir. Analiz sonuclarina goére Maslach tukesliki alt boyutlari ve Pittsburgh
uyku kalite olcginden alinan puanlar ile hemelerin eitim durumlari arasinda fark

yoktur(p>0,05).
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Tablo 13: Henwirelerin Maslach Tukenmislik Olgegi ve Pittsburgh Uyku

Kalite Olgeginden Aldiklari Puanlarin Meslekte Calisma Yili, Ameliyathanede

Calisma Yili ve Haftalik Calisma Saatine Gére D&ilhimlari

Correlations

Meslekte Ameliyathanede Haftalik
sig. (2-tailed) dgerleri Calisma Yil Calisma Yili Calisma Saati
Duygusal Tukenme 0,185 0,961 0,387
Duyarsizlasma 0,495 0,080 0,553

Kisisel Basari 0,710 0,679 0,002
Pittsburgh Uyku 0,859 0,317 0,125

Kalite Olgegi

Tablo 13'de meslekte caima yili, ameliyathanede caia yili ve haftalik

calisma saatine gore heirelerin Maslach tukenrglik alt boyutlari ve Pittsburgh uyku

kalitesi puanlarinin Pearson Correlation Testi stamna yer verilmgtir. Analiz

sonugclarina gore $isel bgar alt boyutu ile haftalik ¢gima saati arasinda ¢ok énemli

dizeyde negatif bir gki vardir(p<0,01**). Haftalik cakma saati arttikca kisel baari

dismektedir.
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Tablo 14: Henwirelerin Maslach Tukenmislik Olgegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olgeginden Aldiklari Puanlarin Calisma Sekline Gére Dasilimlari

Olgekler CalismaSekli | N | Mean | S.D.| Sig.
Surekli giindiz 63 1555 6,78
0,545
Duygusal Tukenme Surekli gece 4, 1750 6,4p
Vardiya 31| 17,03| 6,51
Surekli guindiz 65 3,56 2,69
0,401
Duyarsizlasma Surekli gece 4 3,50 2,38
Vardiya 31| 4,35 | 2,71
Surekli ginduz 65 11,24 4,98
0,319
Kisisel Basari Surekli gece 4 9,00 1,82
Vardiya 31| 12,35| 4,5C

Surekli giindiz 63 6,03 3,3%

Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi Surekli gece 4 7,000 0,810,856

Vardiya 31| 6,12 | 3,63

Tablo 14'te cahmasekline gore hemirelerin Maslach ttikenmglik alt boyutlari
ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin Oneway Aadesti sonuclarina yer verilgtir.
Analiz sonuclarina gore Maslach tukeglki alt boyutlar ve Pittsburgh uyku kalite

Olceginden alinan puanlar ile ¢cgitnasekli arasinda fark yokturg®,05).
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Tablo 15: Maslach Tukenmilik Olgegi Alt Parametreleri ile 1liskili
Pittsburgh Alt Bilesenlerinin ve Global Skorun Regresyon Analizi ile

Degerlendirme Sonucu

Duygusal Tukenme Beta Sig.
Oznel Uyku Kalitesi 0,091 0,806
Uyku Latensi -0,075 0,871
Uyku Siresi 0,047 0,916
Alisilmis Uyku Etkinli gi -0,059 0,863
Uyku Bozuklugu 0,264 0,385
Uyku Tlaci Kullanimi -0,102 0,738
Giindiiz Uyku Islevi Bozuklugu 0,278 0,553
Global Skor -0,075 0,961
Duyarsizlasma
Oznel Uyku Kalitesi -0,255 0,476
Uyku Latensi -0,412 0,358
Uyku Sdiresi -0,443 0,299
Alisilmis Uyku Etkinli gi -0,072 0,826
Uyku Bozuklugu -0,192 0,513
Uyku Tlaci Kullanimi -0,186 0,524
Giindiiz Uyku Islevi Bozuklugu -0,040 0,929
Global Skor 1,090 0,464
Kisisel Basari
Oznel Uyku Kalitesi -0,735 0,048
Uyku Latensi -0,682 0,142
Uyku Siresi -1,016 0,023
Alisilmis Uyku Etkinli gi -0,305 0,368
Uyku Bozuklugu -0,553 0,070
Uyku Tlaci Kullanimi -0,608 0,046
Giindiiz Uyku Islevi Bozuklugu -0,767 0,102
Global Skor 3,119 0,044

Tablo 15'te duygusal tikenme ve duyarsyzia ile Pittsburgh uyku kalite
Olceginin alt bilesenleri ve global skor arasinda istatistiksel acidatamli bir ilgki
yoktur. Kisisel bagari ile 6znel uyku kalitesi, uyku stresi, uyku il&allanimi ve global

skor arasinda istatistiksel acidan anlamli bgkilvardir(p<0,05%).
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Sekil 1: Maslach Tukenmislik Olgegi Alt Parametrelerinden Kisisel Bagar

ile Oznel Uyku Kalitesinin iliskisi

Kisisel Basari

Dugim 0
Mean 11,50

Std. Dev.4,74

n 100

~

/

<1,50

-

\_

Duagim 1
Mean 14,11
Std. Dev.3,91

no

~

/

Oznel Uyku Kalitesi(p<0,05*)

-

-

Dugim 2
Mean 10,90
Std. Dev.4,70

n22

~

/

Sekil 1'de 6znel uyku kalitesinin kisel bgari ile iliskisinin deserlendirildigi

regresyon gacinda, 6znel uyku kalitesinin istatistiksel olai@kemli dizeyde kisel

basariya etki ettgi goriilmektedir. Oznel uyku kalitesi indeksindeB yve altinda alan

9 kisinin ortalama lgisel bgar puanlariyla bu indeksten 1,50’in Uzerinde akh

Kisinin kisisel bgari puanlari arasindaki fark onemli bulurgtow. Disik uyku

kalitesine sahip olan grubunsisel bgari puanlari dier gruba goére diikttr.
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Sekil 2: Maslach Tukenmislik Olgegi Alt Parametrelerinden Kisisel Basar

fle Uyku Siiresi Arasindakilliski

Kisisel Basari

Digim 0
Mean 11,50

Std. Dev.4,74

n 100

~

/

Uyku Suresi(p<0,05%)

>0,5

-

N

Digim 1
Meanl17,50
Std. Dev.0,70

n2

~

/

-

\

Dugum 2
Meanl3,14
Std. Dev.3,90

nv7

~

/

Sekil 2'de uyku suresinin kisel bgari ile iliskisinin dezerlendirildigi regresyon

agacinda, uyku suresinin istatistiksel olarak onediiizeyde kiisel bgariya etki et

gorulmektedir. Uyku siresi indeksinden 0,50 vendti alan 2 kinin ortalama kjisel

basari puanlariyla bu indeksten 0,50'in Uzerinde afakisinin kisisel bagari puanlari

arasindaki fark onemli bulunrgtwr. DistUk uyku kalitesine sahip olan gruburgikel

basari puanlari dier gruba gore diik bulunmuytur.
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Sekil 3: Maslach Tukenmislik Olgegi Alt Parametrelerinden Kisisel Basar
ile Global Skor Arasindaki iliski

Kisisel Basari

/ Dugim O
Mean 11,50

Std. Dev.4,74

n 100

~

/

Global Skor(p<0,05%)

| =

-

\_

Dugim 1
Meanl10,12
Std. Dev.3,91

n 56

~

/

-

-

Dugim 2
Mean 13,25
Std. Dev.5,15

n44

~

/

Sekil 3'te global skorun kisel bagar ile iliskisinin dezerlendirildigi regresyon

agacinda, global skorun istatistiksel olarak oneniizelde kgisel bgariya etki etti

gorulmektedir. Global skor indeksinden 6,50 venalé alan 56 kinin ortalama kjisel

basari puanlariyla bu indeksten 6,50’in lGzerinde aldnkisinin kisisel bgari puanlari

arasindaki fark onemli bulunmgtwr. Koti uyku kalitesine sahip olan gruburyigel

basari puanlari dier gruba gore yiksek bulungtur.
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V. TARTISMA

Ameliyathanede calan hemngirelerde uyku sorunlarinin tikenghk dizeyine
etkisinin incelenmesine yonelik gerceilalen calsmamizda; hemirelerin biyuk
cogunlugu (%59.0) 30-39 wagrubundadir(Tablo 1). Bu konuda yapilan gahlar
incelendginde; Aras (2006) yagh calsmada 30-34 yagrubunda olan hegirelerin
oranini %34.4, Taycan ve ark. (2006) 35-39 geubunda olanlarin oranini %57.6 ve
Circenis ve ark. (2011) 30-39ygrubunda olanlarin oranini %47.0 olarak bujtar(8,
19, 74). Bu cabma sonuclari bizim c¢gima sonuclarimizla aynidir. Bu konuda yapilan
diger calsmalar incelendiinde; Gursoy ve Colak (2007) 19-29sygrubunda olan
hengirelerin oranini %54.0, Sinat (2007) 20-3G; yaubunda olanlarin oranini %52.0,
Gunisen ve Ustiin (2008) 25-29 yayrubunda olanlarin oranini %35.8 ve Brtu
(2010) 25-29 yagrubunda olanlarin oranini %43.7 olarak bujtar(28, 33, 34, 72).

Calsmamizda, hegirelerin buyik c¢cgunlugu (%86.0) kadindir ve (%75.0)
evlidir(Tablo 1). Bu konuda yapilan cahalari incelediimizde; evli hemirelerin
oranini Yavuzyllmaz ve Topb#2007) %90.3Sahin ve Turan (2008) %83.0, Haifa ve
ark. (2010) %75.7 olarak bulrmstur(35, 73, 84). Ertgrul (2010)’'un yapig calsmada
ise hengirelerin buyik ¢gunlugu (%57.0) bekardir(28).

Calismamizda, hegirelerin buyuk ¢gunlugu (%81.0) ¢ocuk sahibidir(Tablo 1).
Bu konuda yapilan ¢ammalar incelendiinde; ¢cocuk sahibi olan heimelerin oranini
Ozkan ve Yilmaz (2005) %82.2 ve Aras (2006) %88drak bulmtur(8, 67). Bu
konuda yapilan @er calgmalarda ¢ocuk sahibi olmayan hgralerin orani yuksektir.
Bu orani Ozbayir (2006) %55.3 ve Eiftul (2010) %73.7 olarak bulngtur(28, 60).

Calsmamizda, hegwrelerin  blyuk c¢@unlugu (%42.0) ©On lisans
mezunudur(Tablo 1). Bu konuda yapilan gaklar incelendiinde; Findik (2011) 6n
lisans mezunu hegirelerin oranini %32.8 olarak bulgtur(30). Citak (2006) lisans
mezunu hemirelerin oranini %55.3, Chan (2008) lisans mezufanlarin oranini
%67.5 bulmgtur(18, 20). Sinat (2007) SML'den mezun olan keaterin oranini
%46.6, Ercevik (2010) SML'den mezun olanlarin ornar®47.1 olarak bulmgur(25,
72).
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Calsmamizda, hegirelerin buyik cgunlugunun (%32.0) meslekte caiha
suresi 20 yil ve uUzerindedir(Tablo 2). Bu konudaijan calgmalar incelendiinde;
Ozkan ve Yilmaz (2005) 11 yil ve lUzerinde gah hengirelerin oranini %67.8Sahin
ve Turan (2008) 10 yil ve tzerinde gahlarin oranini %65.0 olarak bulgtur(67, 73).

Calsmamizda, hegirelerin buydk c@unlugunun (%32.0) ameliyathanede
calsma siresi 5-9 yil arasindadir(Tablo 2). Ozbayir 06)0 yaptgl calsmada,
henmgirelerin buyidk ¢gunlugunun (%30.7) ameliyathanede e¢ala suresini 1-5 vyil
arasinda oldgunu gostermsiir(60).

Calsmamizda, hegirelerin buylk c@unlugu (%46.0) devlet hastanesinde
calismaktadir(Tablo 2). Bu konuda yapilan galalar incelendiinde; Gursoy ve Colak
(2007) devlet hastanesinde gah hemgirelerin oranini %69.0, Sinat (2007) devlet
hastanesinde caanlarin oranint %74.9 ve Kavlu (2008) devlet hastarde
calisanlarin oranini %91.0 olarak bulgtur(34, 47, 72).

Calsmamizda, hegirelerin buyidk cgunlugunun (%73.0) haftalik c¢ama
suresi 40-49 saat arasindadir(Tablo 2). Bu konwgalan cakmalar incelendiinde;
Ozkan ve Yilmaz (2005) 40-50 saat arasindaaalhengirelerin oranini %67.8, Sinat
(2007) 41-45 saat arasinda gahlarin oranini %45.7 ve Egl (2010) 41-50 saat
arasinda cajanlarin oranini %47.4 olarak bulgtur(28, 67, 72).

Calsmamizda, hegwrelerin  buyidk c¢gunlugu (%65.0) sdrekli gundiz
calismaktadir(Tablo 2). Bu konuya yonelik yapilan galalar incelendiinde; Ozbayir
(2006) surekli gundiz caln hemgirelerin oranini %78.7 bulurken, Gulrsoy ve Colak
(2007) vardiyal caganlarin oranini %58.1 ve Zencirci ve Arslan (20ikB) vardiyali
calisanlarin oranini %65.2 olarak bulgtur(34, 60, 89).

Calsmamizda ameliyathanede @ah hemirelerin  Maslach tukenngiik
Olceginden aldiklarn puanlara goére; %39.0'unun yliksekeyide duygusal tikenme
yasadgl, %76.0’sinin diglik dizeyde duyarsiziagl ve %97.0'sinin ise yuksek dizeyde
kisisel baariya sahip oldgu bulunmytur(Tablo 3). Bu sonuclar ameliyathanede
calsan hemgirelerin duygusal tikenme ve sisel bagari dizeylerinin yuksek,
duyarsizlama duzeyinin ise diik oldusunu gostermektedir. Bu konuda yapilan
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calismalar incelendiinde hemgirelerde duygusal tikenmeninun olarak ygandgi (7,
28, 35, 89), duyarsizima diiuk ve kiisel bgari diizeyinin ise yiksek olgu sonuclari
yaptgimiz calgmanin sonuclarl ile benzerlik gostermektedir(19,, 3%, 69).
Hemsirelerde duygusal tukengtik (34, 72) ve ksisel bgari dizeyinin diilk oldusu,
duyarsizlamanin ise yuksek olgw ¢alsma sonuclari da elde edilgtir(28, 35, 47, 89).

Calsmamizda heagirelerin Pittsburgh uyku kalitesi o6lgenden aldiklari
puanlara gore; %63.0’Unun uyku kalitesinin anladilzeyde kotl oldgu bulgusu elde
edilmistir(Tablo 4). Bu konuda yapilan cginalar incelendiinde; Barboza ve ark.
(2008) gece mesaisinde gaim hengirelerin %97.3’Undn, Chan (2008) vardiyal gah
hemirelerin %72.0’sinin, Ustiin ve Yucel (2011) hgirelerin %50.5'inin, Zencirci ve
Arslan (2011) gece-guindiz mesaisinde seall hemgirelerin %79.1'inin kott uyku
kalitesine sahip oldiunu yaptiklari cagmada gosterngierdir(15, 18, 82, 89).

Hemsirelerin  sosyo-demografik 6zellikleriyle, tukergiik dizeyi ve uyku
kalitesi arasinda katastirma yapiimgtir. Buna goére, ya gruplan ile tukennsiik
dizeyi ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidnemli bir fark bulunamastir
(p>0.05)(Tablo 6). Konuya yonelik yapilan gahalar incelendiinde; yag ile
tukenmilik dizeyi ve uyku kalitesi arasinda énemli bigkii bulunmazken (28, 30, 33);
Ustiin ve Yiicel (2011), Taycan ve ark. (2006), Altayark. (2010)nin ¢aimasinda,
yas arttikca kgisel bagarinin da artfii, Patrick (2006), Garrosa ve ark. (2008)nin
calsmasinda da genclerde duygusal tikenme ve duyarsaman yuksek oldgu
saptanmgtir(7, 31, 69, 74). Chan (2008) ise e¢alasinda ya ilerledikce uyku
kalitesinin azaldiini géstermytir(18).

Calsmamizda, cinsiyet ile tukenghk dizeyi ve wuyku Kkalitesinin
karsilastirilmasinda, duygusal tiikenme alt boyutunda tlkeglihgm cinsiyete gore
kadinlarda daha yiiksek ollu bulunmytur(p<0.01**)(Tablo 7). Ulkemizde yapilmi
olan calgmalarla elde edilen sonug¢ tutarlihlk gostermektedidogan (2005),
Yavuzyllmaz ve Tophba(2007), Ertgrul (2010) cinsiyetin tikenrgiikte etkili oldugu
ve kadinlarda duygusal tikenmeningya olarak ygandgini gostermilerdir(22, 28,
84). Kadinlarda duygusal tikenmenin yuksek olmas; b&l olan ve ge bali
olmayan etmenlerin kadinlari etkilemesinden kayawa&bilir. Toplumumuzda
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kadinlarin, hemste hem de evde ¢amasi, cocuklarinin bakimini Gstlenmesi nedeniyle,
Is yukleri artmakta ve kadinlar tukengtik icin daha riskli bir grup haline gelmektedir.
Ote yandan Kilfedder ve ark. (2001) cinsiyet ilkeiimilik arasinda istatistiksel agidan
onemli duzeyde bir ki oldugunu ve erkeklerde duyarsiglaanin daha ylksek

oldugunu bulmylardir(50).

Calsmamizda hegirelerin medeni durumu ile tikenghk diizeyi arasinda
istatistiksel acidan anlamda duzeyde bigkili bulunmutur(p<0,01**)(Tablo 8).
Duyarsizlama alt boyutunda tiikengtigin bekar hermirelerde, evli hemirelere goére
daha yiksek oldiu saptanngtir. Bu konuya yonelik yapilan bir caitna incelendiinde
medeni durumun tikenghik diizeyine etki etfii, bekarlarda duygusal tikenmenin ve
duyarsizlamanin yiksek oldgu bulunmugtur(73). Bizim calma sonucumuz ile bu
calisma sonuglari uyumludur. Evli insanlarin sorunldorég etme ve problemleri ¢czme
becerinin daha gelinis olmasi; bekar insanlarin ailelerinden uzak ve galyesiyor
olmalari, bekarlar tukenslik icin daha riskli bir grup haline getirebilmektie. Ote
yandan bu konuya yonelik yapilangdr calsmalarda, evli hegirelerde duygusal
tukenmiligin daha yuksek oldiu saptannstir(35, 60, 84). Girsoy ve Colak (2007),
Ertugrul (2010), Tselebis ve ark. (2011) ise medeni durile tikenmglik dizeyi
arasinda 6nemli bir farkin olmagini yaptiklari cakmada gosterngierdir(28, 34, 80).

Calismamizda hegirelerin cocuk sahibi olma durumu ile tikentik duzeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli dizeyde Ibiki ibulunmuytur(p<0,01**)(Tablo
10). Cocuk sahibi olan hetrelere gore cocuk sahibi olmayan hgmlerde
duyarsizlamanin yiksek oldgu bulgusu elde edilngiir. Bu konuya yonelik Glkemizde
yapilan cakmalarla elde edilen sonug tutarliik gostermektedizkan ve Yilmaz
(2005), Aras (2006), Ercevik (2010) yaptiklar gadada ¢cocuk sahibi olma durumu ile
tukenmilik arasinda istatistiksel agidan anlamh dizeyutaligki oldugunu ve ¢ocuk
sahibi olmayan hegirelerde duyarsizkmanin yiksek oldgunu bulmglardir(8, 25,
67). Cocuk sahibi olan bireylering iyasami dginda ilgilenebilecgi ve stresini
atabilecgi sevdgi bir ugrasinin olmasi, cocuk sahibi olmayan bireyleri tikeglikiicin
daha riskli bir grup haline getirebilmektedir. Ogandan Thorsen ve ark. (2011)nin
yaptiklari ¢calsmada, ¢cocuk sayisi ile duyarsigtea arasinda pozitif yonde bir ki

bulunmutur(77). Yaptiklart korelasyon analizine gobre c¢ocuwayisi arttikca
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duyarsizlamada artmaktadir. Ozbayir (2006) ve Erti (2010) ise yaptiklari
calsmada cocuk sayisi ile tukerghk dizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli
dizeyde bir igki bulamamglardir(28, 60).

Calsmamizda farkh gitime sahip heirelerin, eitim durumu ile tikenngiik
dizeyi ve uyku Kkalitesi arasinda istatistiksel agidanlamli dizeyde bir gki
bulunamamytir(p>0.05)(Tablo 12). Bu konuda vyapilan egaialar incelendiinde;
egitim durumu ile tikenmiik diizeyi ve uyku kalitesi arasinda fark bulunmezi{18,
20, 25, 30, 60, 67, 72, 75); yapilargel bir calsmada ise lisans mezunu hgralerin
daha fazla duygusal tikenmesgdigl bulgusu elde edilngiir(49).

Yaptigimiz calsmada; henrirelerin haftalik cayma saati ile tikenrglk dizeyi
ve uyku kalitesinin katlastiriimasinda, haftalik ¢caima saati ile kiisel bgari arasinda
negatif bir iliski bulunmutur(p<0,01**)(Tablo 13). Henmirelerin haftalik cahma saati
arttikca kgisel bgarisi digmektedir. Bu konuda yapilan bir gahada haftalik cajma
saati arttikca kisel bgarinin digtigl sonucu elde ediltir(67). Yapilan bu cajma
bizim calsmamizla paralellik gostermektedir. Hgnelerin is yiklerinin artmasi ve
calsma surelerinin uzamasi nedeniyle haftalik spah saatlerinin fazla olmasi
hemireleri tiikenmglik icin daha riskli bir grup haline getirgii soylenebilir. Ote
yandan yapilan gder calsmalarda haftalik calma saati ile tikenmglik diizeyi arasinda
istatistiksel acidan anlamli dizeyde bir fark buhazken (30, 75); Patrick (2006),
Taycan ve ark. (2006), Ercevik (2010) ve Brtd (2010)'un yaptiklar ¢cagmada ise
haftalik calgma saati arttikga duygusal tukenmenin grttulunmytur(25, 28, 69, 74).

Calsmamizda hegirelerin calsmasekli ile tikenmglik diizeyi ve uyku kalitesi
arasinda, istatistiksel acidan anlamh dizeydefdrk bulunamanstir(p>0.05)(Tablo
14). Ulkemizde yapilan ¢camalara bakfiimizda ¢akma sekli ile tikenmglik diizeyi
ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel acidan rmhla dizeyde bir ikki
bulunamamytir(30, 34, 60, 74, 75, 89). Ber calsmalara bakfiimizda ise vardiyal
calisan hemirelerde duygusal tiikenme ve duyarsgzianin yiksek oldgu sonucu elde
edilmistir(25, 88). Hemirelerin uyku Kalitesinin arduriimasina yonelik yapilan
calsmalarda; vardiyali cajan hemgirelerin uyku Kkalitesinin daha koti olgu
bulunmutur(45, 82).
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Calsmamizda ameliyathanede gah hengirelerin duygusal tikenme ve
duyarsizlama alt boyutlarindan aldiklar puanlar ile Pittsfiuiuyku kalitesi Olcginin
alt bilesenleri ve global skor arasinda istatistiksel acidateamli dizeyde bir gki
bulunamamgtir(p>0,05)(Tablo 15). Ote yandan 6znel uyku kaliteskwgtresi, uyku
ilact kullanimi ve global skor ile §isel bgari alt boyutu arasinda istatistiksel agidan
anlamh duzeyde bir gki vardir(p<0,05*). Yap#iimiz regresyon gaci modelinde,
0znel uyku kalitesi indeksinden 1.5’in ve uyku sirn@deksinden 0.5’in tzerinde alan
hensirelerin dizuk dizeyde kisel bgariya sahip oldgu; global skordan indeksinden
6.5'in Uzerinde alan hegmelerin ise yiksek dizeyde sisgel bgariya sahip oldgu
bulunmutur. Zencirci ve Arslan (2011)'in hegnelerin uyku kalitesi ile tukenngiik
duzeylerini kagilastirdiklari calsmada; gindiz ve vardiyali ggn hengirelerin 6znel
uyku kalitesi ve uyku suresi ile duygusal tikenneeduyarsizlgma arasinda, vardiyali
calisan hengirelerin global skoru ile duygusal tikenme, duyAesma ve ksisel bagari
arasinda istatistiksel agidan anlamli dizeyde Ibjkiisaptanmgtir. Pittsburgh uyku
kalitesi Olcginde yer alan 6znel uyku kalitesi, uyku slresi dafderinden ve global
skordan yuksek puan alan hgralerin, duygusal tikenme/duyarsigiza duzeyleri
yuksek; global skordan ytksek puan alan $§iesterin kisisel bgar dizeyleri dgik
bulunmutur(89). Bizim calmamizda global skor indeksinden yiksek puan alan
hensirelerde literatiiriin aksine $isel bgari dizeyi yiksek bulunngtur. Bu sonucu
etkileyen faktoérlerden en 6nemlisi; gamhamizin son beyildir hiz kazanan S$hakta
Donsim Programi  kapsaminda Ozellame, Ozerklgtirme, esnek yoOnetim,
desantralizasyon sonucu, Kamu Hastane Birliklerisa&xnin 2.11.2012 tarihinde
kabulii ile ten cikarilmalarin ar@si ve performansa dayali caha sisteminin

getirildigi bir déneme denk dinesinden kaynaklanabilir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Calsmamiza katilan ameliyathane hgralerinin (N:100) dgerlendiriimeleri
sonucunda; Maslach tukengtik 6lceginden aldiklari puanlara gore, duygusal tikenme
ve kisisel bgar duzeylerinin yiksek, duyarsighaa dizeyinin ise diik olduzu
bulunmutur. Bunun yaninda, kadinlarda duygusal tikefhigin daha ygun yaandgi,
bekér ve cocuk sahibi olmayan hgralerde duyarsizkmanin yuksek oldgu ve
haftalik calgma saati arttikca kisel bgarinin azaldii bulgulari elde edilnstir.

Calsmamizda hengirelerin Pittsburgh uyku kalitesi o6lgenden aldiklari

puanlara gore; %63.0’Untn uyku kalitesinin kotiugid sonucuna varilngiir.

Uyku sorunlarinin tikenrglik diizeyine etkisinin incelenmesine yonelik yapila
calismamizda; 6znel uyku kalitesi, uyku suresi, uykeiilleullanimi ve global skor ile
kisisel bgari arasinda istatistiksel acidan anlamli diuzelygle bulunmutur(p<0,05*).
Oznel uyku kalitesi indeksinden 1.5’in ve uyku siii@deksinden 0.5’in tizerinde alan
henmgirelerin dsik duzeyde kisel bgariya sahip oldgu; global skor indeksinden
6.5'in Uzerinde alan hegmelerin ise yiksek dizeyde sigel bgariya sahip oldgu

bulunmutur.
Arastirmamizin sonuglari goultusunda gagidaki dneriler yapilabilir:

O Calsanlarin ruh sgigini korumak ve surdirmek igin c¢gdnlara

psikolojik dangmanlik ve rehberlik hizmetleri verilmelidir.

[0 Calsanlarin yoneticilerine daha kolay sddilmesi icin, idarecilerin
belirli dobnemlerde sorun ve 6nerilerin paylabilecesi grup toplantilar

yapilimahdir.
0 Salik calisanlari, tikenmilik sendromu ile ilgili bilgilendirilmelidir.

0 Kurumlarda fiziki kgullarin ve haftalik ¢cajma saatlerinin uygun hale

getirilmelidir, gerekli dinlenme yerleri bulundurn&hdir.

0 Hensgirelerde c¢ocuk bakimi sorunu olanlarin, sorununwegnek

amaciyla kre ve sosyal imkanlar ganmalidir.
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O Uyku kalitesi tzerindeki olumsuz etkileri en azalingeyebilmek igin
vardiya sistemi ile ¢ajan hengirelerin ¢alsma saatlerinin daha 6zenli

olarak ayarlanmasi onerilmektedir.

O Salik calisanlar icin Glkemiz cajma kaullar acisindan tikengligi
hazirlayan ve uyku sorunlarina neden olan faktérlgdnelik ¢ozim
yollari Uretmek ve kg cilkmayr arttirmak igin gepi kapsamli

aratirmalarin yapiimasi énerilmektedir.

63



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Aksoy G., Kanan N. ve Akyolcu N., 2012, Cerrahi Heeligi 1, Nobel Tip Kitabevleri,

Istanbul.

Aksungur A., 2009, Dr. Zekai Tahir Burak Kading8al Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
Calsan Ebe ve Heairelerin Is Doyumu ve Yaam Kalitesi Diizeylerinin Belirlenmesi,

Hacettepe Universitesi 8k Bilimleri Enstitlisti Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

Aktekin F.A., 2010,is Sashg ve Glvenlginin Hemsirelerin Tukenmglik Dizeyleri Uzerine
Etkisi, Dokuz Eyliil Universitesi Sk Bilimleri Enstitiisii Yiksek Lisans Tezizmir.

Akyolcu N., Aksoy G. ve Kanan N., 2011, Cerrahi Haeligi Uygulama Rehberiistanbul Tip

Kitabevi, Istanbul.

Algelik A., Deniz F., Yaildal N., Mayda A.S. veSerifi B.A.,2005, ABU Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Goérev Yapan Hgmlerin Saglik Sorunlari ve Ygam Aliskanliklarinin

Degerlendiriimesi, TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni, 4(2)

Aljeesh Y. and Nawajha S.A., 2011, Determinantd.@iv Back Pain among Operating Room
Nurses in Gaza Governmental Hospitals, Journal bfAg&har University-Gaza (Natural
Sciences), 13, 41-54 p.

Altay B., Gonerer D. ve Demirkiran C., 2010, Birillarsite Hastanesinde Cgin Hengirelerin
Tukenmilik Duzeyleri ve Aile Destginin Etkisi, Firat Tip Dergisi, 15(1), 10-16 s.

Aras Z., 2006, Birinci Basamak 8& Kurumlarinda Cakan Hemgire ve Ebelerin Tlkenngik
Durumlari, , Marmara Universitesi 8& Bilimleri Enstitiisii Halk Sgligi Henireligi Anabilim

Dal Yiuksek Lisans Tezistanbul.

Arslan S., 2005, Kanserde Uyku Sorunlarinigafa Kalitesi Uzerine Etkisi, Selguk Universitesi
Saslik Bilimleri Enstitist Hergirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Tezi, Konya.

Aslan F.E., 2009, Cerrahi Haireliginin Tarihcesi, Atatirk Universitesi Hamelik
Yuksekokulu Dergisi, 12, 1

Aslan F.E. ve Ontirk Z.K., 2011, Giivenli AmeliyatieaOrtami; Biyolojik, Kimyasal, Fiziksel
ve Psikososyal Riskler, Etkileri ve Onlemler, MakeUniversitesi Hegirelik Bilim ve Sanat
Dergisi, Cilt 4, Say! 1.

Atik D.O., Zeydan Z.E. ve Gar A.A., 2012, Uyku Sorunlari Hipertansiyona Ned2inr mu?,
Turk Kardiyoloji Derngi Kardiyovaskuler Henirelik Dergisi, Cilt 1, Sayi 3, 2-8 s.

64



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Atkinson L.J. and Fortunato N.H., 1996, Berry & K Operating Room Technique 8th ed.,
Mosby, St.Louis, 21-34.

Balcioglu 1., Memetali S. ve Rozant R., 2008, Tiikesiiki Sendromu, Dirim Tip Gazetesi,
Say1:83, 99-104 s.

Barboza J.I.R.A., De Moraes E.L., Pereira E.A. BredAssis Reimao R.N.A., 2008, Evaluation
of The Sleep Pattern in Nursing Professionals Warklight Shifts at The Intensive Care Units,
Einstein., 6(3), 296-301 p.

Bayramglu F., Abdiilkadirglu Z. Ve ilhan N., 1997, Uyku ve Uyku Bozukluklari, Genel Tip
Dergisi, 7(3), 161-166s.

Can O.S. ve Okten F., 2004, Operasyon Odasindan@aRiskleri, Tiirkiye Klinikleri Anestezi
ve Reanimasyon Dergisi, 2, 103-112.

Chan M.F., 2008, Factors Associated With Percei8&kp Quality of Nurses Working on
Rotating Shifts, Journal of Clinical Nursing, 1852293 p.

Circenis K., Millere I. and Deklava L., 2011, SseRelated Psychological Disorders Among
Surgical Care Nurses in Latvia, Review of Globalditine and Healthcare Research, Volume:2,
Number:2, 131-138 p.

Citak E.A., 2006, Cafma C6zimu Eitiminin Henmgirelerin Catsma C6zim Becerisi, Yonetimi
ve Tukenmjlik Diizeyine Etkisininincelenmesi, Ege Universitesi @& Bilimleri Enstitiisii

Doktora Tezijzmir.

Da Rocha M.C. and De Martino M.M., 2010, Stress &bekp Quality of Nurses Working
Different Hospital Shifts, Rev Esc Enferm USP, 44€79-285 p.

Dogan K., 2005, Ankara’daki gtim ve Arastirma Hastanesinde Cgdn S&lik Personelinin
Tilkenmilik Durumu ve iliskili Etmenler, Gazi Universitesi §ak Bilimleri Enstitiisii isci

Sasligl vels Glivenlgi Anabilim Dali Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

Dolgun E. ve Do6énmez Y.C., 2010, Hastalarin Ameliy@incesi Doéneme Ait Bilgi
Gereksinimlerinin Belirlenmesi, Maltepe Universiteemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, Cilt:3,
Sayi:3.

Engin E., 1999, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ldassi Ygun Bakim Hengirelerinin Uyku
Duzen Ozellikleri ileis Doyumu Arasindakiiliskinin incelenmesi, Ege Universitesi gh&

Bilimleri Enstitiist Yiiksek Lisans Tedgzmir.

65



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ercevik R., 2010, Hesirelerde ise Balh Gerginlik, Tikenmglik Diizeyleri ve Etkileyen

Faktorler, Hali¢ Universitesi §ak Bilimleri Enstitiisti Yiiksek Lisans TeZistanbul.
Erdil F. ve Elba N.O., 2008, Cerrahi Hastaliklari Heineligi Kitabi, Aydogdu Ofset, Ankara.

Ertekin S., 1998, Hastanede Yatan Hastalarda Uyku Kalitesipézerlendiriimesi, Cukurova

Universitesi Sglik Bilimleri Enstitiisii Hergirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.

Ertugrul E., 2010, Universite Uygulama ve Amama Hastanesinde Cgdn Hemsire, Ebe,
Sgllk Memuru ve Acil Tip Teknisyenlerinin Tukenglik ve Depresyon Dizeyinin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Karaelmas Universitesgl8aBilimleri Enstitiisii Halk Sghg

Hemireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Tezi, Zonguldak.

Eryavuz N., 2007, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi astalarinda Uyku Kalitesinin
Karsilastiriimasi, Afyon Kocatepe Universitesi @& Bilimleri Enstitiisii ic Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar.

Findik U.Y., 2011, Bir Universite Hastanesinde @ali Hengirelerin Tukenmylik Diizeyi, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi, Cilt:27, Sayi:3, 55-85

Garrosa E., Jimenez B.M., Liang Y. and Gonzalez J2008, The Relationship Between Socio-
Demographic Variables, Job Stressors, Burnout aratdyH Personality in Nurses: An

Exploratory Study, International Journal of NursBimdies 45, 418427 p.

GllserenS. ve Karaduman E., Kdltur S., 2000, Hgra ve Teknisyenlerde Tulkengtik
Sendromu ve Depresif Belirti Diizeyi, Kriz Dergi8(1), 27-38.

Giinisen N. ve Ustiin B., 2008, Bir Universite Hastanesi@hlsan Hengirelerin Tukenmglik
Diizeyi ve Etkileyen Faktorleriincelenmesi, Atatiirk Universitesi Heimelik Yiiksekokulu
Dergisi, 11:4, 48-58 s.

Girsoy A.A. ve Colak A., 2007, Ameliyathane Hgrelerinde Is Doyumu, Anksiyete ve
Tukenmilik, Hemsirelikte Arastirma Dergisi, 1, 28-37s.

Haifa A., Rasha A. and Hiba A., 2010, Burnout Symde Among Multinational Nurses
Working in Saudi Arabia, Annals of African Medicinéolume: 9, Number: 4, 226-229 p.

Ince S., 2008, Hegite Giivenlgi: Calisma Ortami ve Riskler, Ege Universitesi Hgmalik
Yuksek Okulu Dergisi, 24 (3), 61-71.

Incekara E., 2004, Koroner ¥on Bakim Unitesine Bauran Hastalarin Uyku Sorunlari ve
Uyku Sorunlarini Etkileyen Faktorlerin Berlendirilmesi, Marmara Universitesi Sk

Bilimleri Enstitiistiic Hastaliklari Hewireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezistanbul.

66



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

Incesesli A., 2005, Cama Ortaminda Hegirelerin S&ligini ve Guvenkini Tehdit Eden Risk
Faktorlerinin incelenmesi, Cukurova Universitesi g8k Bilimleri Enstitisii Hengirelik

Anabilim Dali Yuksek Lisans Tezi, Adana.

Jagger J.M., Bentley M. and Tereskerz P., 1998tudy of Patterns and Prevention of Blood
Exposures in OR Personnel, AORN J, Vol. 67, N@73-986 p.

Kacmaz N., 2005, Tukensik (Burnout) Sendromuistanbul Tip Fakiltesi Dergisi, 68, 29-32 s.

Kanan N., 2011, Noxiriirji Ameliyathane Heriresinin Rol ve Sorumluluklari.U.F.N. Hem.
Derg., Cilt 19 - Sayi 3, 179-186 s.

Kara M.,1996, Hastanede Yatan Hastalarin Ulj&dlgili Sorunlari ve Herirelerin Bu Soruna
fliskin Tutumlari, Atatiirk Universitesi §hk Bilimleri Enstitisii Hemirelik Anabilim Dall

Yuksek Lisans Tezi, Erzurum.

Karabulut N. ve Cetinkaya F.,2011, Cerrahi Kliniikhele Calsan Hemngirelerin Hasta
Bakiminda Kagilastigi Guclukler ve Motivasyon Duzeyleri, Anadolu Hgirelik ve Sa&lik
Bilimleri Dergisi, 14, 1.

Karad& M., 2007, uyku bozukluklari siniflamasi, akei agivi, 8, 88-91s.

Karag6zglu S. and Bingdl N., 2008 Sleep Quality and Johis&attion of Turkish Nurses,
Nursing Outlook, 56(6), 98-307 p.

Karaoz S., 2000, Cerrahi Hgireligi ve Etik, Cumhuriyet Universitesi Haginelik Yiiksekokulu
Dergisi, 4(1).

Kavlu 1., 2008, Acil Servislerde Caan Hengirelerin Tikenmglik ve Is Doyumlarinin Yaam
Kalitesine Etkisi, Marmara Universitesi @& Bilimleri Enstitiistiic Hastaliklari Hemireligi
Anabilim Dali Yilksek Lisans Tezstanbul.

Kavuklu B. ve Yiiksel M., 1999, Ameliyathane Uygulalari Kitabi, interfarma Ltd.Sti.,

Ankara.

Kebapc¢l A. ve Akyolcu N., 2011, Acil Birimlerde Qgn Hemgirelerde Cakma Ortaminin
Tukenmilik Dlzeylerine Etkisi, Turkiye Acil Tip Dergisi,1{2), 59-67 s.

Kilfedder C.J., Power K.G. and Wells T.J., 200Lriut in Psychiatric Nursing, Journal of
Advanced Nursing 34(3), 383-396 p.

Kosgeraslu N., Kaya D. ve Figicl E., 2000, Heimelerin Viral Hepatit Etkenlerindliskin Bilgi
ve Uygulamalarinin Ardirilmasi, Viral Hepatit Dergisi, 3, 186-190 s.

67



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Kosgergglu N., Ayranci U. ve Bahar M., 2003, Ameliyathane@alsan Hengirelerde
Kesici/Delici Aletle Yaralanma ve Tibbi Yardim Almaurumlari. In: Selimen D. Hegirelik
Forumu, 6 (6).32—-37 s.

Kosgeraslu N., Ayranci U. andSahin F., 2010, Frequency of Vaccination and Expesor
Needle-Stick Sharfnjuries Among A Group of Nurses in Turkey: A MetadRession Analysis,
Pak J. Med. Sci., Vol. 26, No.3, 515-519 p.

Kunert K.., King M.L. and Kolkhorst F.W., 2007, kate and Sleep Quality in Nurses, Journal
Psychos Ocial Nursing and Mental Healty Servic&$3% 30-7 p.

Kutlu D., 2007, Ameliyathane Cahinlarinin Cerrahi Aletlerle Yaralanma Riski ve Bunu
Etkileyen Faktorlerinincelenmesi, Afyon Kocatepe Universitesigia Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklar Hegireligi Yiksek Lisans Tezi, Afyon.

Lafgi D., 2009,Miziin Kanser Hastalarinin Uyku Kalitesi Uzerine EtkisCukurova

Universitesi Salik Bilimleri Enstitiisti Hergirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Adana.

Lagier F., Vervioet D., Lhermet I. and Charpin 0992, Prevalence of Latex Allergy in
Operating Room Nurses, Journal of Allergy and €ahimmunology, 90, 3, 319-322 p.

Ogiin C.0. ve Cuhruk H., 2001, Ameliyathane OrtamiAmeliyathane Personelinin Slagi
Uzerine Etkileri, Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri,21, 83-93.

Ozbayir T., 1996, Ameliyathane Hginelerinde Gérillen Meslek Hastaliklari, 1. Ulusal
Ameliyathane Hengireligi Sempozyumu Bildiri Kitabiizmir, 145- 148 s.

Ozbayir T., 2006, Ameliyathane Heginelerinde Tukennsiigin incelenmesi, Hegirelik Forum
Dergisi, 18-25 s.

Ozbayir T., 2011 Ameliyat dénemi bakim. Karadakoyan Aslan F.E., Eds. Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim, Nobel Kitabevi, 2. Baski, Ada

Ozdemir A., Yilmaz K. vdnaniri., 2011, Cerrahi Sonrasi Heinelik Bakim Hedefleri,7. Ulusal
Turk Cerrahi ve Ameliyathane Haireligi Kongresi.

Ozerol I.H., 2005, Tibbi Atk Stratejileri Nelerdir?, 4. wHal Sterilizasyon-Dezenfeksiyon
Kongresi, Samsun.

Ozgen F., 2001, Uyku ve Uyku Bozukluklari, Psikiy&tinyasi, 5, 41-48.

Ozgir G., Yildirm S. ve AktaN., 2008, Bir Universite Hastanesinin AmeliyathameYosun
Bakim Hengirelerinde Ruhsal Durum @erlendirmesi, Cumhuriyet Universitesi Hginelik
Yuksekokulu Dergisi, 12(2).

Ozgiir G., Gum§iA.B. ve Girdg S., 2011, Hastanede Cgln Hemirelerde Ruhsal Belirtilerin
Incelenmesi, D{iinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler DergisGilt 24, Sayi 4, 296-305 s.
Ozkan S. ve Yilmaz E., 2005, Hginelerdels Doyumununise Basli Gerginlik ve Tukenmlik
Diizeyi Uzerine Etkisiniincelenmesi, Ege Universitesi Hginelik Yiiksekokulu Dergisi, 22,
297-310 s.

68



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Oztirk M., 2003, Hastanede Yatan ¥kin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen
Faktorlerinincelenmesi, Cukurova UniversitesigBi Bilimleri Enstitiisii Hergirelik Anabilim
Dali Yuksek Lisans Tezi, Adana.

Patrick K.., 2007, Burnout in Nursing, Australiaaudnal of Advanced Nursing, Volume:24,
Number:3, 43-48 p.

Picak R. veismailgsullari S., 2010,Birinci Basamakta Uyku Bozuklukia Yaklgim ve
Oneriler, Turkish Journal of Family Medicine andnRary Care (TJFMPC), Cilt 4, Sayi 3, 12-22
S.

Salik Bakanlgl,2011, Hengirelik Yénetmelginde Desisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
Resmi Gazete, Say1:27910.

Sinat O., 2007, Psikiyatri Kliniklerinde Cgdin Hemgirelerin Tikenmglik Diizeylerinin
Arastirilmasi, istanbul Universitesi $hk Bilimleri Enstitisu Psikiyatri Hegireligi Anabilim
Dali Yuksek Lisans Tezistanbul.

Sahin D. ve Turan F.N., 2008, Devlet Hastanesindbesga Sglik Personelinin Tukennglik
Duzeyleri, N6ropsikiyatri Agivi Dergisi, 45(4), 116-121 s.

Taycan O., Kutlu L., Cimen S. and Aydin N., 2006r Bniversite Hastanesinde Cgln
Hensirelerde Depresyon ve Tiikerglik Diizeyinin Sosyo-Demografik Ozelliklerl®iskisi,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7, 100-108 s.

Taze S., 2008, Acil Servis ve ¥on Bakim Unitelerinde Calan Hengirelerin Tukenmjlik
Diizeyinin Belirlenmesi, Marmara UniversitesigBk Bilimleri Enstitiisii Herairelik Esaslari
Anabilim Dall Yuksek Lisans Tezistanbul.

Tekbg G., 2006, Goztepe gdtim ve Arastirma Hastanesi'nde Csghn Radyoloji
Teknisyenlerinde Mesleki Radyasyonun Tiroid Nodirevlansina Etkisinin  Normal
Popiilasyonla Karlastiriimasi, Uzmanlik Teziistanbul.

Thorsen V.C., Tharp A.L.T. and Meguid T., 2011, KiRates of Burnout Among Maternal
Health Staff at a Referral Hospital in Malawi: AdSs-Sectional Study, Thorsen et al. BMC
Nursing 2011, 10, 1-9 p.

Tokars J.I., Bell D.M. and Culver D.H., 1992, Paaneous Injuries During Surgical Procedures,
JAMA, Vol. 267, No. 21, 2899-2904 p.

Tosunglu A., 1997, Hastanede Yatan Ygdih Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen
Etmenlerin incelenmesi, Ege Universitesi @& Bilimleri Enstitiisii Hengirelik Programi
Yiiksek Lisans Tezizmir.

Tselebis A., Moulou A. and llias 1., 2001, Burndtgrsus Depression and Sense of Coherence:
Study of Greek Nursing Staff, Nursing and HealtfeBces, 3, 69-71p.

Ugras G.A., 2006, Norgirurji Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Uykusunu Etkileyen
Faktorler, istanbul Universitesi $hk Bilimleri Enstitisii Cerrahi Hasatliklar Heireligi

Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezistanbul.

69



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Ustiin Y. ve YiiceB.C., 2011, Hesirelerin Uyku Kalitesininincelenmesi, Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt 4, Sayi 1.

Yavuz M., 2011 Ameliyat Oncesi Bakim. Karadakovan Aslan F.E., Eds. Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim, Nobel Kitabevi, 2. Baski, Ada

Yavuzyllmaz A. ve TopbaM., 2007, Trabzoril Merkezindeki Salik Ocaklari Cakanlarinda
Tukenmilik Sendromu ilels Doyumu Duizeyleri vdliskili Faktorler, TSK Koruyucu Hekimlik
Bilteni, 6(1), 41-50 s.

Yerzillcan S., Babgu S., Uzel E. ve Maden S., 2009, Ameliyathane Bmtda Sirkiile ve
Skrab Hengire Koordinasyonunun Gerekbili ve Ameliyat Bgi Gaz Sayimina Etkisistanbul
Tip Dergisi, 4, 188-192 s.

Yildinm A. ve Bakir S., 2000, Ameliyathane Hgimeligi Kitabi, Oz Asama Matbaacilik Ltd.
Sti., Ankara.

Yildiz H., 2009, Hemirelerin Tukenmglik Dizeylerinin ve Problem Cdzme Becerilerinin
Incelenmesi, Gazi Universitesiglim Bilimleri Enstitisu Eitim Bilimleri Anabilim Dali
Rehberlik ve Psikolojik Dagmanlik Bilim Dali Yuksek Lisans Tezi, Ankara.

Yorukoglu S., 2008, Ozel Bir Hastanede Gah Sglik Personelinin Rol Cagmasi, Rol
Belirsizligi ve Tukenmglik Diizeylerinin Belirlenmesi, Halic Universitesiaglik Bilimleri
Enstitiisii Hersirelik Anabilim Dall Yiiksek Lisans Tezistanbul.

Zencirci A.D. ve Arslan S., 2011, Morning- Evenifiype and Burnout Level As Factors
Influencing Sleep Quality of Shift Nurses: A Questiaire Study, Croat Med J., 52, 527-537 p.

70



EK-1 KiSISEL VERI TOPLAMA FORMU

1. Yasiniz?
a. 19 ya ve alt
b. 20-29
c. 30-39
d. 40-49
e. 50-59
f. 60+
2. Cinsiyetiniz?
a. Kadin
b. Erkek
3. Medeni durumunuz?
a. Evli

b. Bekar

o

Bosanmsg

o

Esi 6lmUs
4. Kag ¢ocgunuz var?

a. Yok
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5. Nerede ikamet ediyorsunuz?

a.

o

o

o

e.

Ailemle yagiyorum
Yalniz ygiyorum

Lojmanda kaliyorum

. Arkadaimla kaliyorum

Diger belirtiniz...

6. Egitim durumunuz?

a.

Salik Meslek Lisesi
On lisans

Lisans

. Lisans Ustl

7. Meslekte ¢caljma sureniz?

a.

1 yildan az
1-4yil

5-9 yil
10-14 yil
15-19 yil

20 +
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8. Ameliyathane hegiresi olarak caklma streniz?

a.

e.

f.

1 yildan az
1-4yl

5-9 yil
10-14 yil
15-19 yil

20 +

9. Calismakta oldgunuz kurum nedir?

a.

b.

C.

Universite Hastanesi
Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

10.Calisma pozisyonunuz?

a.

o

o

Ameliyathane sorumlu hegmesi
Ameliyat hemiresi
Anestezi henrgiresi

Diger belirtiniz...

11.Haftada ka¢ saat calyorsunuz?

a.

40 saatten az

. 40-49 saat

. 50-59 saat

. 60+
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12.Calismasekliniz?

a. Surekli gundiz

o

Surekli gece

o

Vardiya

o

Diger belirtiniz...
13. Meslezinizi isteyerek mi sectiniz?

a. Kendiistgimle

O

. Ailemin istegiyle

(@]

. Cevremin etkisiyle
d. Daha kolayg imkani oldgu icin
e. Diger belirtiniz...
14.Meslezinizi degistirmeyi distiniyor musunuz?

a. Ik firsatta dgistirecezim

o

Kosullar uygun olursa d@stiririm

o

Yapabildigim kadar devam edegien

o

Emekliligime kadar devam edegien
e. Diger belirtiniz...

15. Ameliyathaneyi tercih nedeniniz?
a. Kendi istgimle
b. Idarenin istgiyle

c. Diger belirtiniz...
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16. Ameliyathanede ¢almaktan memnun musunuz?

a.

b.

Evet, ise 18. Soruya geginiz.

Hayir

17.Yanitiniz ‘Hayir’ ise bunun nedeni sizcgagidakilerden hangisidir? (birden

fazla secenelgaretleyiniz)

a.

Mesleki doyumsuzluk

Personel ve malzeme yetersizli
Cerrah ile olan ilefimde problemler
Hemsireler ile olan ilet§imde problemler
Personel ile olan ileimde problemler
EKkip isbirli ginin olmamasi
Ameliyathane ile ilgili mesleki deneyim bilgi biiitkinin yetersiz olmasi
Hata yapma korkusu

Dustk Ucret

Asiri stres

Is yukiniin fazla olmasi

Duzensiz ¢cahma saatleri (uzun ¢ama saatleri/gece mesaisi)

. N6bet izninin olmamasi/yasal iznini kullanamama

Odullendirmenin olmamasi, takdir edilmeme

Ameliyathanedeki fiziksel cevrenin (isigik, havalandirma) yetersiz

olmasi ve skopi, rontgen cihazlaringwrakullanimi

Enfeksiyonlu ve bukaci hastalgl olan vakalarda tedirginlik yanmasi
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g. Diger belirtiniz...

18.Yasadginiz stres sizde ne gibi yakinmalara sebep oluglurden fazla segcenek

isaretleyiniz)

a. Uykusuzluk

b. Anksiyete

c. Kaslarda gerginlik
d. Bas agrisi

e. Yorgunluk

f. Caresizlik

g. Diger belirtiniz...

19. Stresle bga ¢cikmada en ¢ok kimlerden yardim alirsiniz? (birtezla secenek

isaretleyiniz)
a. Hic kimseden
b. Idarecilerimden
c. Anne, baba ve karderimden
d. Esimden
e. Akrabalardan
f. Arkadglarimdan (meslek ve mesleksgi

g. Diger belirtiniz...
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20. Ameliyathanede maruz kagniz fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorler

nelerdir? (birden fazla secenghiretleyiniz)

a. Hicbir fiziksel, kimyasal ve biyolojik fakttre mazikalmiyorum

b.

J-

Asirn sicak/sguk

Radyasyon

Basing

Guraltt

Antiseptikler

Dezenfektanlar

Anestezik maddeler

Mikroorganizmalar (bakteri, viris, mantar)

Diger belirtiniz...

21. Ameliyathanedeki hareketle, fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktdrlere ia

asagidaki rahatsizliklarin hangilerindegikayetcisiniz? (birden fazla secenek

isaretleyiniz)

a.

Herhangi bisikayetim yok
Alt eksremitelerde gri

Bel agrisi

Sirt grisi

Boyun &risi

Bas agrisi

Isitme kaybi
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0.

p.

. Egzama

Varis
Hemoroid
Hipertansiyon

Hepatit B/C

. Alerjik astim

Tuberkiloz
Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE)

Diger belirtiniz...

22.Calsma ortaminizdasagidaki belirtilen mesleki kazalardan en ¢ok hangksi

ya hangileri meydana gelmektedir? (birden fazl@sek saretleyiniz)

a.

b.

Igne batmalari
Bisturi, makas ve cam kesikleri
Elektrik ve elektrikli kullanimi ile ilgili kazalar

Kimyasal maddelerin (dezenfektan, antiseptik vb.)ygunsuz

kullanimindan meydana gelen yaralanmalar

Diger belirtiniz...
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EK-2 MASLACH TUKENM iSLIK OLCE Gi

Aciklama: Asagida uzun donemlisi stresinin neden olgw tikenmglik sendromu

hakkinda 19 madde bulunmaktadir. Litfen her ifaddiigkate okuyunuz ve sizi en

dogru bicimde tanimlayan ifadeyisaretleyiniz. Iyi ya da kot fikir yoktur. Bazi

ifadeleri cevaplamak zor gelirse kara verebilmeln igize en yakin gelerikki

isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden acmknin kagisindaki bolumu (x)

isareti koyunuz. Her cimleyi cevapl@tizdan emin olunuz.

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her

Zaman

1.Isimden sgudusumu

hissediyorum.

2.1s donisu kendimi ruhen tukenmi

hissediyorum.

3.Sabah kalkip, yeni big gtnd ile
kargilasmak zorunda kalgimda

kendimi yorgun hissediyorum.

6.BUtun gun insanlarlaguasmak

benim icin gercekten c¢ok yipratici.

8.Isimin beni tikettgini
hissediyorum.

9.Yaptgim is sayesinde insanlarin
yasamina katkida bulunguma

inantyorum.

10.Bu ste calsmaya baladigimdan

beri insanlara kar sertlatim.

11.Bu kin beni giderek
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katilastirmasindan korkuyorum.

12.Kendimi ¢ok enerjik

hissediyorum.

13 Isimin beni hayal kirikigina

ugrattigini disintyorum.

14 Isimde giicimiin tstiinde

calistigimi hissediyorum.

15Isim geresi karsilastigim insanlaral

ne old@gu umurumda dal.

16.Dagrudan d@ruya insanlarla
calismak bende cok fazla stres

yaratiyor.

17.Hastalarima rahat bir atmosferi

kolayca sglayabilirim.

18.Hastalarimla yakin gki icinde
calistiktan sonra kendimi el

hissediyorum.

19.Bu meslekte kayda ger bircok

basari elde ettim.

20.Kendimi ¢ok caresiz

hissediyorum.

21 Isimdeki duygusal sorunlari

serinkanlilikla hallederim.

22.Hastalarin bazi problemleri igin
beni sucladiklarini hissediyorum.
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EK-3 PITTSBURGH UYKU KAL ITESI OLCEGI

Cinsiyet: Tarih: Y

Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki akkanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay icindeki guin ve gecelerin gana uyan en d@ru kar siligi belirtmelidir.
Latfen tim sorulari cevaplayiniz.

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yataati

2. Gecen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikleadar zaman (dakika) ald1?
..................................... dakika

3. Gecgen hafta sabahlari genellikle ne zaman kall&iniz

..................................... genel kalkgaati

4. Gecgen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu suekigagecirdiiniz streden farkli
olabilir)

..................................... saat (bir geele uyku stresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz.
5. Gecen haftagagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini n&lgkla yasadiniz?

5.1.30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya
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5.2.Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

5.3.Banyo yapmak Uzere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gecen hafta boyunca hic b)Haftada 1'flen
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya
5.4.Rahat birsekilde nefes alip veremediniz

a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

5.5.Oksirdunuz veya guriltili biekilde horladiniz
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

5.6.Asiri derecede diidiniz

a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya
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5.7.Asiri derecede sicaklik hissettiniz
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

5.8.Koétu rayalar gordiniz
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

5.9.Agr1 duydunuz
a)Gecen hafta boyunca hic b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

5.10.Diger nedenler lttfen belirtiniz.............ooi i,
Gecen hafta ger nedenlerden dolayl ne kadar siklikla uyku problgssadiniz
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

6. Gecgen hafta uyku kalitenizi buttnu ile nasigeidendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukca iyi c¢) Oldukca kétu d) Chétu
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7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kaddrkla uyku ilaci (receteli
veya regetesiz) aldiniz?

a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

8. Gecen hafta araba surerken, yemek yerken veyaldusgktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

9. Gecen hafta bu durunglérinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne deregablem

olusturdu?

a)Hic problem olgturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem ghurdu
c)Bir dereceye kadar problem giurdu

d)Cok buytk bir problem okturdu

10.Bir yatak partneriniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadgok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadear
c)Partneri ayni odada fakat ayni yataktgilde

d)Partner ayni yatakta
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11.Eger bir oda arkada veya yatak partneriniz varsa ong@adaki durumlari ne kadar

siklikta ygadginizi sorun.

11.1.Gardaltalt horlama
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

11.2.Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun aralkla
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

11.3.Uyurken bacaklarda g§gme veya sicrama
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

11.4.Uyku esnasinda uyumsuzluk veyakinlik
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya

11.5.Uyurken olan dier huzursuzluklariniz; latfen belirtiniz......coee.ceeiiiieineeeeeen.
a)Gecen hafta boyunca hig b)Haftada 1'flen
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya
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