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OZET

Bu arastirma; ameliyathanede calisan hemsirelerde, uyku sorunlarinin titkenmislik

diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmamiz, Eskisehir ilinde hizmet veren 6 hastanenin ameliyathane
hemsireleriyle gerceklestirilmistir. Buna gore; Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesinde (45), Yunus Emre Devlet
Hastanesi Ameliyathanesinde (40), Eskisehir Devlet Hastanesi Ameliyathanesinde (42),
Ozel Eskisehir Sakarya Hastanesi Ameliyathanesinde (10), Ozel Medline Eskisehir
Hastanesi Ameliyathanesinde (7) ve Eskisehir Ozel Umit Hastanesi Ameliyathanesinde
(10) calisan 154 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir. 1 Kasim 2012- 30 Mart
2013 tarihleri arasinda ameliyathanede aktif olarak calisan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsireler ¢alisma kapsamina alinmig; gebelik (13), dogum izni (11) ve
calismaya katilmak i¢in goriismek istememe (30) gibi nedenlerden dolayr calismanin

orneklemini ameliyathane ¢alisan 100 hemsire olusturmustur.

Arastirmamizda, veri toplama araci olarak, ‘Kisisel Veri Toplama Formu’,
‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ ve ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’ kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15 paket programi kullanilarak, frekans, varyans,

korelasyon ve regresyon agaci analizi yapilmistir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore; ornekleme alinan 100 hemsirenin,
yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, egitim durumu, meslekte calisma yili,
ameliyathanede calisma yili, haftalik calisma saati ve calisma sekli ile Maslach
tilkenmislik alt boyutlar1 ve Pittsburgh uyku kalitesi karsilastirllmistir. Cinsiyet, medeni
durum, cocuk sayis1 ve haftalik ¢alisma saati ile Maslach tiikenmiglik alt boyutlar
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli diizeyde iliski bulunmustur(p<0,01%**).
Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin Maslach tiikenmigslik 6lceginden aldiklart puanlara
gore; %39.0’unun yliksek diizeyde duygusal tiikenme yasadigi, %76.0’sinin diisiik
diizeyde duyarsizlastigt ve %97.0’sinin ise yiiksek diizeyde kisisel basariya sahip
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %63.0’iintin de uyku kalitesinin anlamli diizeyde

kotii oldugu sonucu elde edilmistir. Hemgirelerin, 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku
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ilact kullanim1 ve global skor ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda istatistiksel acidan

anlaml diizeyde iliski bulunmustur(p<0,05*).

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, hemsirelik, uyku, titkkenmislik



ABSTRACT

This study is made for to investigate the effect of burnout syndrome in surgical

nurses who suffer from sleeping disorders.

Our study was performed by six hospitals’ surgical nurses in Eskisehir.
Accordingly; this study is consist of 154 surgical nurses who works in Eskisehir
Osmangazi University Hospital (45), Yunus Emre Hospital (40), Eskisehir Hospital
(42), Eskisehir Sakarya Hospital (10), Medline Eskisehir Hospital (7) ve Eskisehir Umit
Hospital (10) operating rooms. Between the 1 November 2012- 30 March 2013 nurses
who still work in operating rooms and accept to join in the study to sit in the study. This
study population consists of 100 nurses who work in operating rooms because of

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

In our study, for collecting datas; ‘Personal Data Collecting Form’, ‘Maslach
Burnout Inventory’ and ‘Pittsburgh Sleep Quality Index’ were utilized. Frequency,
variance, correlation, regression tree analysis was made with using SPSS 15 Package

program.

Age, gender, marital status, number of children, education status, years employed
in nursing, lenght of employment in operating room, weekly working time, types of
working compared with Maslach Burnout Inventory and Pittsburgh Sleep Quality Index

than our results which we forage in our study.

Gender, marital status, number of children and weekly working time bettween
Maslach Burnout Index statistically significance was found(p<0,01**). According as
the nurses who works in the operating rooms get point from the Maslach Burnout Index;
of the nurses 39.0% suffer from emotional exhaustion in high level, 76.0% suffer from
depersonalization in low level and of 97.0% nurses have personal accomplishment in

high level.
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Poor sleep quality was found statistically in 63.0% of nurses. Subjective sleep
quality, sleeping time, use of sleep medication and global score between personal

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

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

1.1.Giris ve Amac

Cerrahi hemgireligi, ‘“hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimleri
dogrultusunda bireysel bakimi onceleyerek, sagligin yeniden kazandirilmasina yonelik
hemsirelik girisimlerini igeren bir bilim dalidir”(1, 10). Cerrahi hemsireligi, aym
zamanda bireyin hastaneye yatmasiyla bagslayan; ameliyat Oncesi donemi, cerrahi
miidahalenin uygulandigi; ameliyat donemini ve uygulanan cerrahi miidahalenin sona

erdigi ameliyat sonras1 donemi kapsar(26, 62).

Ameliyat oncesi donem, saglik sorununun ¢oziimii i¢in cerrahi girisim kararinin
verildigi andan itibaren baslayarak, hastanin ameliyathane hemsiresine teslim
edilmesine kadar devam eden donemdir. Bu donemde cerrahi hemsiresi, hastay ilgili
klinige kabul eder ve ameliyat oncesi doneme iliskin islemleri baslatir. Bunlar; hastanin
yatagina alinmasi, klinigin tamitimu (tuvalet, banyo, yemek saatleri, ¢cagirma zili gibi),
hastanin ailesi ile iletisiminin saglanmasi i¢in gerekli bilgileri (ziyaret saatleri, telefon
numarasi gibi) icerir. Bu yaklasim oncelikle hastanin yabanci ortama iliskin endiselerini
azaltmaya yoneliktir. Ciinkii ameliyat oncesi donem, hastadan alinan anamnez ile
baglar; bir dizi karmasik tani islemlerini icerdiginden hastanin rahatlatilmasi, klinige ve
cerrahi hemsiresine giiven duymasi acisindan Onemlidir. Hemsirelik Oykiisii alinan
hastaya hemsire, sistematik bakimi planlar ve uygular. Bu bakim plan1 i¢inde hastanin
tanisina yonelik yapilacak girisimler hakkinda bilgilendirilmesi énemlidir. Uygulanan
hemsirelik bakimi dogrultusunda, ameliyat olacak hasta bir giin oncesinden a¢ birakilir,
damar yolu acilarak istem edilen sivi tedavisi uygulanir, lavman yapilir ve gerekirse
iretral kateter takilir. Yapilacak cerrahi islemin biiyiikliigli ne olursa olsun, hasta i¢in
stresli bir deneyimdir. Hastanin bu stresle bas edebilmesi i¢in cerrahi hemsiresi, hastaya
yaptigr her girisim hakkinda bilgi verir. Hasta ailesine de egitim ve danigsmanlik

yapar(1, 4, 23, 26, 61).

Ameliyat donemi, hastanin ameliyathaneye gonderilmesiyle baslar;
ayllma/servis/yogun bakim {nitesine sevk edilmesiyle biter. Bu donemde ameliyat

hemsiresi tarafindan, ameliyathaneye kabul edilen hastanin iyiligi ve giivenligi saglanir



ve hastanin yaralanmasina neden olabilecek risk faktorleri tanimlanir. Ameliyat
esnasinda hasta anestezi altindayken, hastanin sayginligi ve mahremiyeti korunur.
Hastanin ameliyat masasina alinmasiyla baslayan bu donem ameliyat hemsiresi i¢in,
cerrahi sahanin kontrolii, alet, span¢, gaz kompres ve siitiir ignesi sayimi yapilmasiyla
sonlanir. Ameliyat sonrast hastanin, giivenli bir sekilde ayilma/servis/yogun bakim
initesine transferi saglanir. Ameliyat sonrast donem ise hastanin ayilma/servis/yogun
bakim iinitesine gonderilmesiyle baslar ve hasta normal fonksiyonlarina kavusuncaya ve
tibbi bakim sonlanincaya kadar devam eder. Bu donemde cerrahi hemsiresi tarafindan,
hastanin bozulan homeostatik dengesinin yeniden kazandirilmasi, agrinin kontrol altina
alinmasi ve post-op olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik hemsirelik girisimleri

uygulanir. Bu donemde hastanin erken mobilizasyonu 6nemlidir(1, 26, 41, 61).

Amerikan Hemgireler Birligi (American Nurses  Association-ANA),
ameliyathane hemsireligini; operasyon ya da invaziv girisim nedeniyle potansiyel olarak
koruyucu refleksleri ya da kendine bakim yetisi tehlikeye giren hastalarin
gereksinimlerini karsilamak {izere hemgirelik siirecini kullanarak bakimi belirleyen,
koordine eden ve gerceklestiren profesyonel hemsire olarak tanimlamaktadir(13).
Ameliyathane ortami, yeni bilgilerin 15181inda ¢esitli ameliyat tekniklerinin uygulandigi,
yiiksek teknolojik ara¢c ve gereglerin kullanildigi, ekip calismasi ve dogru kararlarin
hizla alinmasinin ¢ok 6nemli oldugu stresli bir ortamdir(46, 85). Ayrica bu ortam, saglik
calisanlart icin kan ve kan iiriinleri ile bulasan enfeksiyon riski agisindan oldugu kadar,
tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligr acgisindan da risklidir. Ameliyathane
hemsireleri cerrahi ekip i¢inde ortamda en uzun siire kalan saglik ¢alisan1 oldugu i¢in
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikolojik etkenler gibi yasami tehdit eden durumlarla

kars1 karsiyadir(38, 43, 46, 62).

Ameliyathanedeki biyolojik etkenler incelendiginde; delici kesici alet
yaralanmalar1 (DKAY) meydana gelmektedir. Konuya iliskin Jagger ve ark. (1998)nin
yapmis oldugu bir ¢alismada, skrab hemsirelerde %19.1, sirkiile hemsirelerde ise %6.0
oraninda DKAY’ ’nin meydana geldigi bulunmustur(39). Bu konuya iliskin iilkemizde
Kosgeroglu ve ark. (2003) yapmis olduklar1 calismada, ameliyathanede caligsan
hemsirelerde %70.0 gibi yiiksek bir oranla DKAY’nmin meydana geldigini



gostermislerdir(52). Yine Kosgeroglu ve ark. (2010)min Tiirkiye’deki hemsirelerde
DKAY maruziyet ve asilanma sikligina yonelik yaptiklart Meta-analiz calismasinda,
hemsgireler arasinda son bir yil icinde DKAY oran1 30 yas altinda %64.0 iken 30 yas ve
iistii hemsire grubunda %69.0 olarak bulunmustur(53). Ozbayir (2011) yapmis oldugu
calismasinda belirttigi gibi ameliyathane hemsirelerinde, bistiiri, siitiir ignesi, kilavuz
tel, matkap, vida ve camasir penslerinin sebep oldugu DKAY meydana gelmektedir(61).
Tokars ve ark. (1992) ameliyathanede yapmis olduklari ¢aligmada, DKAY’na %77.0
oraninda siitiir ignesinin sebep oldugunu bulmuslardir(78). DKAY, HBV (Hepatit B
viriisii), HCV (Hepatit C viriisii) ve AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome)
gibi kanla bulasan ve prognozu kotii olan enfeksiyon hastaliklarinin gecisini
kolaylastirmaktadir(11, 55). Ozellikle HBV, hamilelerde spontan abortusa ve prematiir
dogumlara sebep olmaktadir(59). Bu konuda Kosgeroglu ve ark. (2000) calismasinda
hemsirelerin %51.1’inin HBV ile karsilastigi ve saglik calisanlarinin hem kendileri,
hem de bakim verdikleri hastalar icin Onemli bir risk grubu olusturdugunu

gostermiglerdir(51).

Ameliyathanedeki kimyasal etkenler incelendiginde; sabun-deterjanlarin
kullanimina bagli; deride kuruluk, catlama, kontakt dermatit, egzama gibi sorunlar,
sterilizasyon amagh kullanilan maddelerin (klorheksidin glukonat gibi yiiksek etkili
dezenfektanlar) solunum yolu ile alinmasina bagli; gozlerde, burun ve bogazda yanma,
irritasyon ve alerjik reaksiyonlar goriilmektedir(38, 59). Yine ameliyathanede calisan
hemsirelerde, eldiven kullanimina bagl olarak lateks alerjisi meydana gelmektedir.
Lagier ve ark. (1992)min ¢alismasinda, ameliyathanede calisan hemsirelerde eldivenin
%10.7 oraninda lateks alerjisine sebep oldugu bulunmustur(57).  Ameliyathane
ortaminda ve 6zellikle de ortopedi, beyin cerrahi, iiroloji gibi odalarda skopi, rontgen ve
lazer gibi cihazlarin kullanimi biiyiik risk olusturmaktadir. Kullanilan bu radyolojik
yontemler, hiicrelere zarar vermekte, mutasyon, kromozomal bozukluklar meydana
getirmekte, katarakt, infertilite ve kansere sebep olmaktadir(11, 76). Incesesli (2005)
calismasinda, ameliyathane calisanlarinin %83,3 oraninda radyasyona maruz kaldigim
bulmustur(38). Cerrahi islem i¢in hastaya verilen anestezik gazlar ise ameliyathane
ortaminda ¢alisanlarda yorgunluk, bas agrisi, bag donmesi, deride dokiintii, kasinti, mide

bulantis1 gibi fizyolojik etkilere, hamilelerde spontan abortus, prematiir dogumlara ve
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sinir-kas iskelet sisteminde dogumsal anomalilere sebep olmaktadir(17, 58, 59, 36).
Ozellikle Halothane isimli anestezik gaz, karaciger iizerinde olumsuz etki yaparak,

karaciger hiicrelerinin yapisin1 bozmaktadir(38).

Ameliyathanedeki fiziksel etkenlere baktigimizda; ameliyathane ortaminda
giirtiltiiniin yliksek olmasi ve yetersiz havalandirma sisteminin olmasi, giin 1518inin
yeteri kadar olmamasinin yaninda uzun siire ayakta kalma, hastalarin kaldirilmasi-
tasinmasi, aletlerin kaldirilmasi; hemsirelerde bel, boyun ve sirt agrilarina sebep
olmakta, varis, konstipasyon, hemoroid gibi sistem hastaliklar1 da sik goriilmektedir(11,
36, 59). Aljeesh ve Nawajha (2011) calismasinda, ameliyathane hemsirelerinin
%70,6’s11n bel agris1 yasadigi ve bu agriya en fazla %67.1 oranla uzun siire ayakta

kalmanin sebep oldugunu gostermistir(6).

Ameliyathane ortaminda mevcut psikolojik etkenlere baktigimizda ise;
ortaminin teknolojik olarak son derece kompleks olmasi, ekip ile uzun siireli fiziksel
yakinlig1 gerektirmesi, hastalarin yasami tehdit eden sok, kanama ve solunum - kardiyak
arrest gibi durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi gerektiren durumlarin
yasanmast nedeniyle stresli bir ortamdir(43, 46). Ameliyathanenin, agir calisma
kosullarinin olmasi, dikkat ve yakin gozlem gerektirmesi, izole ve ¢ok stresli bir ortam
olmas1 hemsirelerin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir(32, 65). Ozbayir (1996)
calismasinda ameliyathane ortaminda hemsirelerin yasadigi stresin, is yerinde verimi
disiirdiigli, madde bagimliligi, obsesif davraniglar, anksiyete ve depresyon gibi
durumlara neden oldugunu belirtmistir(59). Ayrica ameliyathanede calisan hemsireler,
uzun siire ayakta kalma, yetersiz ve dengesiz beslenme, vardiya ve nobet seklinde

calisma kosullarinin sebep oldugu uyku sorunlari ile kars1 karstyadir(5).

Uyku, patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve cevresel faktorlerden etkilenen
kompleks, fizyolojik temel bir yagam gereksinimidir(12). Uyku gereksinimi, fizyolojik
ve biyolojik siirecler, yas, yapilan isin niteligi, egzersiz, uzun siiregte Ogrenmeyle
kazanilan aliskanliklara bagl olarak degismektedir(24). Uyku, viicudun dinlenmesini,
beyin islevlerinin giiclenmesini, diizenlenmesini ve onarilmasini saglayarak, bireyi yeni
giine hazirlarken, uyku diizeninde degisiklik bireyin giinliikk yasam aktivitelerini
etkilemektedir(82). Hastanelerde, vardiyali c¢alisma sisteminin ve degisen mesai
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saatlerinin olmasi, uzun siire strese maruz kalarak caligmak zorunda olan hemsirelerin
yasadigi uyku sorunlari, hemostatik dengeyi olumsuz etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir(2, 66, 82). Alcelik ve ark. (2005)nin ¢alismasinda, hemsirelerin %59,5’inin
giinde 5-7 saat arasinda uyudugu ve %67,6’sinin uyku sorunu yasadigina yonelik
sonuglar elde edilmistir(5). Kunert ve ark. (2007)nin calismasinda ise, gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelere gore
yorgunlugu algilama diizeyinin daha yiiksek ve uyku kalitesinin daha kotii oldugu
bulunmustur(54). Rocha ve Martino (2010)'nun ¢alismasinda da, yiiksek stres diizeyine
sahip olan hemsirelerin %73,3 oraninda koti uyku kalitesine sahip oldugu

bulunmustur(21).

Sonugta, diger kliniklerde c¢alisan hemsirelere gore ameliyathanede calisan
hemsireler fiziksel, ruhsal, sosyal kaynakli stresten daha fazla etkilenmekte, uyku

sorunlar1 ve agir calisma kosullar1 nedeniyle tiikenmislik duygusu yasamaktadirlar.

Bu arastirma Eskisehir ilinde ameliyathanede c¢alisan hemsgirelerde, uyku

sorunlarinin titkenmislik diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
1.2. Hipotezler

H;: Ameliyathanede ¢alisan hemsireler fiziksel, sosyal ve ruhsal kaynakli stresten

daha fazla etkilenmektedirler.
H,: Ameliyathanede calisan hemsireler daha fazla uyku sorunu yasamaktadirlar.

Hj: Ameliyathanede calisan hemsireler tiikenmislik duygusu yasamaktadirlar.



II. GENEL BIiLGIiLER

2.1. CERRAHI HEMSIRELIGI

Giiniimiizde cerrahi girisim  hastanin  normal fizyolojik  fonksiyonlarini
degistirebilecek “kontrollii travma” olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi hemsireligi ise
“hastanin saglik ve 1yiliginin yeniden kazanmilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi {izerine
temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis
bakimin uygulandigi bir hemsirelik dali” olarak ifade edilmektedir(1, 10). Cerrahi
hemsireligi aym1 zamanda ameliyat Oncesi (preoperatif) donem, ameliyat (perioperatif)
donemi ve ameliyat sonrasi (postoperatif) donemde hasta bakimini kapsayan hemsirelik

uygulamalarini icermektedir(83).

2.2. CERRAHI GiRiSiM DONEMLERIi

2.2.1. Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Donem

Ameliyat Oncesi donem; cerrahi girisim karar1 verildiginde baslayan, hasta
ameliyathaneye gonderilinceye kadar devam eden donemdir. Bu donem; hastanin
klinige yatirilmasi, ameliyattan 6nceki gece hazirligi, ameliyat giinii hazirligl, hastanin
ameliyathaneye transferi ve ameliyat masasina yatirilmasina kadar gecen siiredeki
hemsirelik girisimlerini icerir. Bu donemde cerrahi hemgiresi, hastayr ilgili servise
kabul eder, hastanin ameliyattan bir giin once ve ameliyat giinii hazirligin1 yapar,
ameliyat sonras: bilincinin kazanilmasi, komplikasyonlarin onlenmesi ve iyilesmenin
kolaylastirilmasi acisindan gerekli hemsirelik bakimini planlar ve uygular. Bu siirecte

hasta ve ailesinin hastaliga iliskin bilgilendirilmesi 6nemlidir(1, 4, 26, 61, 83).



2.2.2. Ameliyat (Perioperatif) Donemi

Ameliyat  donemi, hastanin = ameliyathaneye = gonderilmesiyle  bagslar;
ayllma/servis/yogun bakim iinitesine transferi ile biter. Bu donemde ameliyathane
hemsiresi, hastanin iyiligini ve giivenligini saglar, hastanin yaralanmasina neden
olabilecek risk faktorlerini tanimlar, hasta anestezi altindayken hastanin sayginligini ve
haklarin1  korur. Cerrahi islem bitiginde hastanin, giivenli bir sekilde

ayi1lma/servis/yogun bakim iinitesine transferini saglar(1, 4, 26, 61).

2.2.2.1.Cerrahi Ekibinin Uyeleri

2.2.2.1.1. Cerrah

Cerrahi ekibin basidir. Hasta ile ilgili tibbi uygulamalar ve her tiirlii cerrahi girisim

ile ilgili kararlardan 6ncelikli olarak sorumlu olan kisidir(1, 26, 61).
2.2.2.1.2. Asistanlar

Ameliyat1 gerceklestirmede cerrah ile birlikte calisir. Cerrahi asistan, dokular1 ekarte
etme, calisilan alami aspire etme, kanayan damarlari baglama ve siitiir atma gibi

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

Cerrahi girisim sirasinda anestezi alan hastanin  genel iyilik durumun
stirdiiriilmesini, sorumlulugunu istlenerek cerrahin rahat caligmasini saglar. Hastay:
ameliyat Oncesi donemde degerlendirir, hastaya anestezi ve kas gevsetici ilaclari
uygulayarak hastanin uyutulmasim1i ve agrisinin giderilmesini saglar, hava yolu
acikligim1 saglayarak hastayr entiibe eder, kan ve kan {iriinleri intravenoz sivilarin
infiizyonunu yapar, hastanin fizyolojik durumunu siirekli izler, gelisebilecek
komplikasyona karsi cerrahi uyarir, cerrahi islem bittiginde hastay1 ekstiibe ederek

uyandirir anestezi sonrasi ayllma iinitesinde hastanin durumunu gézlemler(1,61).



2.2.2.1.4. Anestezi Hemsiresi

Hastaya anestezi uygulanirken anestezi hekimine yardimci olur. Hasta icin gerekli
malzemenin hazirlanmasi ile baslayan, damar yolunun acilmasi, hastanin izlenmesi,
uyandirilmast ve bilincini kazanmasi sirasinda uyandirilmasi esnasinda anestezi

hekimine yardim etmekten sorumludur(61).

2.2.2.1.5. Ameliyathane Hemsiresi

2.2.2.1.5.1.Dolasic1 (Sirkiile) Hemsire
Dolasici (sirkiile) hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart:

— Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

— Ameliyat Oncesi, siras1t ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaclarin
saglar.

— Hastanin endisesini azaltmak icin psikolojik destek saglar.

— Hasta i¢in giivenli ve konforlu cevre saglamada ekibi gozleyerek yardimei
olur.

— Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi icin gereken tiim uygulamalarini
yapar.

— Hastay1 islem sonras1 giivenli bir bicimde iinite hemsiresine yazili ve sozlii
sekilde teslim eder.

— Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gozden gegirir.

— Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine ve
giivenliginin saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

— Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir. Thtiyag
duyulan tibbi malzemeyi temin eder. Paket agcma standartlarini uygular.

— Cerrahi doku Orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit
eder ya da kayit edilmesi icin sekreterlige teslim eder ve laboratuvara

gonderilmesini saglar(61, 71).



2.2.2.1.5.2.Steril (Enstriimante, Skrab) Hemsire
Steril (enstriimante, skrab) hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklari;

— Ameliyat sirasinda steril alan i¢inde calisir.

— Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulagmay:
(kontaminasyon) onlemek i¢in gerekli 6nlemleri alir.

— Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli onlemlerin alinmasini
saglar ve uygular.

— Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve iglem tiplerini gdzden gegirir.
Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yapar.

— Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir.

— Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gomlek ve eldiven giyer. Cerrahi
ekibin steril gomlek ve eldiven giymesine yardimci olur.

— Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve
kullanimini saglar.

— Hastanin steril ortiilmesine yardim eder.

— Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gore
cerrahin ihtiyaci olan malzemeyi 6nceden belirleyerek verir.

— Cerrahi islem sirasinda ihtiya¢ duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri
yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir hale getirir.

— Islem sonras1 tiim aletleri, kompresler ve tamponlar1 dolasic1 hemsire ile
birlikte sayar ve kaydeder.

— Ameliyat sirasinda alinan doku 6rneklerini tanimlayarak dolasict hemsireye
giivenli bir bicimde teslim eder.

— Ameliyat sonrast malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun
sekilde  hazirlanmasini, steril edilmesini ve  kullamima  hazir

bulundurulmasini saglar(61, 71).



2.2.2.1.5.3.Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi

Ameliyathanede personel, arag-gerec, program, biitce hazirlanmasi ve
koordinasyondan sorumludur. Sorumlu hemsire yoOnetim becerilerini planlama,

organizasyon, uygulama, kontrol ve degerlendirmeyi iceren siireci hayata gecirir(61).

2.2.2.2.Ameliyathane Tasarimi

2.2.2.2.1. Giivenli Cevre

Giivenli ve uygun ortam odanin fiziksel oOzellikleri, alet ve cihazlarin odada
yerlesimi, ekibin tiim tiyelerinin davranis bi¢imleri ile saglanabilir. Perioperatif personel
tarafindan meydana gelebilecek hasarlarin Onlenmesi, azaltilmast ve kontrol
edilebilmesi i¢in, risk yonetiminin kurallari, politikalar1 ve prosediirlerin biitiin cerrahi

ekip ve yardimci personel tarafindan uygulanmasi gerekmektedir(86).
Giivenli ¢evrenin nitelikleri:

Enfeksiyon, yangin, patlama, kimyasal ve elektrik risklerinin 6nlenmesi ve kontrolii
pozitif basincli ve iyi dagilan yiiksek akimli direkt gelmeyen havalandirma sistemleri,
yeterli acil gii¢ kaynaklari, elektrik kesintilerinde jenerator kullanilmasi, iyi planlanmis
trafik, atik, nitrous okside (NO) gibi gazlarin giivenli kapatilmas1 ve personelin egitimli

olmasi, giivenli ¢evrenin tasariminda 6nemli rol oynar(61).

Ameliyathane odasi; video, monitor, mikroskop, lazer, kardiyopulmoner bypass
makinalar1 ve diger teknolojik araclari i¢cine alabilecek yeterli bir alana sahip olmalidir.
Standart ameliyat odalart yaklasik 37 metrekare ve minimum 20 metrekare arasinda,
1siklarin ve mikroskobun diger malzemelerin yerlestirilebilmesi i¢in tavan yiiksekligi 3
metre olmalidir. Kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi, norosirurji gibi ameliyat odalar1 56
metrekarelik bir yer zemini, endoskopi ve sistoskopi gereken genel cerrahi, kadin
dogum ve iiroloji odalar1 i¢in 32 metrekarelik yer zemini, kulak burun bogaz ve goz

odalart i¢in 25-30 metrekarelik yer zemini uygundur(48, 61, 86).
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2.2.2.2.2. Yiizey Materyalleri

Ameliyathanede diiz, en kiigiik parcaciklarin bile tutunamayacagi sekilde, kolay
temizlenebilen suya ve yangma dayanikli yiizey materyalleri kullanilmalidir. Sert,
fleksible, yekpare, gozeneksiz, yapiskan vinil kaplama materyalleri duvara, dosemeye,
tavana tam olarak yapigsmali ve biitiin yiizeyler antimikrobiyal temizlik soliisyonlar ile

yikanabilmelidir(61, 86).

Ameliyathane odalarinin duvarlar i¢in dinlendirici ve rahatlatici 6zelliginden dolay1

yesil renk Onerilmektedir(86).

Ameliyathane kapilari; mikroorganizmalarin sayica artmasini Onleyecek sekilde

stirgiilii, malzeme dolaplart; paslanmaz celikten, siirgiilii ve cam kapakli olmalidir(61).

Her ameliyat odasinda yeteri kadar malzeme bulundurulmalidir. Temiz ve steril
malzemeler temiz asansorle ameliyathaneye, kirli malzemeler kirli asansorii ile

yikanmas1 ve steril edilmesi icin alet odasi ve sterilizasyon merkezine

gonderilmelidir(61, 86).
2.2.2.2.3. Trafik Akis1

Perioperatif alanda hastanin, personelin ve arag-gerecin rahat hareketi saglanmalidir.
Association of periOperative Registered Nurses (AORN)’a gore; cerrahi alan 3
boliimden olusur. Kisitlanmamus alan; giris ve ¢ikis, preoperatif alan, giyinme odalari,
bekleme salonu ve ofislerin bulundugu alandir. Trafik kisitli degildir. Bu alanda
ameliyathane calisanlar ile sinirh iletisime ve c¢alisanlarin hastane iiniformasi ve ya
normal giysiler ile girilmesine izin verilir. Yari kisitlanmis alan; cerrahi alana,
kisitlanmis alana giden koridorlar, arac-gerecin depolandigi odalarin oldugu alandir. Bu
alanda maske, bone, galos ve cerrahi iiniforma giyilir. Kisitlanmis alan; ameliyat
odalari, fircalanma lavabolari, agilmis steril malzemelerin bulundugu alandir. Malzeme

akisi temiz alandan ameliyat odalar1 ve periferik koridora dogrudur(1, 61).
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2.2.2.2.4. Havalandirma/Ventilasyon

Ameliyathanede enfeksiyon riskinin Onlenmesi i¢in uygun havalandirma
sistemlerinin olmasi gerekir. Statik elektrigi baskilamak ve bakterilerin iiremesini
onlemek i¢in 1sinin 20-23 OC, nemin %30-60, basincinin mikroorganizmalarin ve tozun
iceriye girmesini Onlemek icin disariya dogru %15 pozitif olmasi gerekmektedir.
Havalandirma sisteminde etkinlikleri standardize edilmis iki filtre sistemi bulunmalidir.
Hava akim hizi ameliyat odasinda saatte en az 15 hava degisimi saglayacak debide
olmalidir. Bunun %20’si (saatte 3 degisim) temiz dis hava kaynakli olmalidir. Hava
(Laminar hava akimi, paralel olarak sabit bir hizla hava akimi) ameliyat odasina
tavandan iceri verilmeli ve tabana yakin olarak disar1 alinmalidir. Rutin bir gereksinim
olmamakla birlikte, hic partikiil icermeyen, asir1 temiz havalandirmali odalar implant ve
protez cerrahisi icin gerekli olabilir. Bu sistemlerde hava 0.3 um (mikrometre)¢apli
partikiilleri %99.97 etkinlikte temizleyen yiiksek etkinlikli HEPA (High Efficiency
Particulate Air) filtrelerden gecirilir ve yatay ya da dikey yonde 0.3-0.5 pm/saniye sabit
bir hizda ameliyat alani iizerinden iiflenir ve boylece partikiillii havanin ameliyat
bolgesine ulasmasi engellenir. Ameliyat odalarindaki pozitif basing; koridor ve
fircalanma alanindan koku, bakteri ve viriislerin transportunu onler. Ameliyat odalarinin
kapilar1 daima kapali olmali ve personel giris cikislar1 siirlandirilmali, ameliyat
odalarinin havalandirma ile ilgili politika ve prosediirler diizenli olarak denetlenmeli,
hava filtreleri degistirilmeli ve hava akimi giris ¢ikislarinin  diizenli kontrolii

yapilmalidir(11, 48, 61, 86).
2.2.2.2.5. Acil Durum Sinyalizasyon/Alarm Sistemi

Her ameliyat odasinda acil durumu bildirecek duyulabilir ve goriilebilir
sinyalizasyon sistemi olmalidir. Sistem; kacagin/gazin tiiriinii, durumunu ve monitorize
edilen alam belirtebilmelidir. Uyar 15181 kapinin disinda olmali sinyal sesi sorumlu
hemsire ofisinden ya da anestezi hazirlik boliimiinden de duyulmalidir. Biitiin personel

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

Ameliyathanede en 6nemli fiziksel tehlikeler; yangin, elektrik sistemi ve anestezik
gazlardan kaynaklanan kazalardir. Elektrik soku; metal ekipmanlarin parcalanmasi ya
da hasarli pargalarin ¢arpmasi, dokunmasi sonucu goriiliir. Yangin; elektrokoter ya da
lazer gibi ekipmanlarin uygun olmayan bozuk kablo ve acik tellerinden, oksijenden
zengin veya yanici/patlayict sivilarin dikkatsiz kullanimi sonucu meydana gelir. Yeni
cihazlarin giivenlik ve performansi test edilip degerlendirilmeli, kullanmadan ©nce
biitiin elektrikli cihazlarin fonksiyonlari, kordon ve baglantilar kontrol edilmelidir.
Elektrik kablolar1 yeterli uzunlukta ve esneklikte olmali, kullanilirken kivrilma/biikiilme

olan kablolar kullanilmamalidir(61).
2.2.2.2.7. Cerrahi Duman

Cerrahi duman hasta, personel, cevre acisindan potansiyel risk tasir. Lazer ya da
elektrokoter kullanildiginda, mutajen gazlar, karsinojenler, DNA komponentlerini
iceren partikiiller ya da HPV (Human Papilloma Virus) dumanla havaya yayilabilir.
Elektro cerrahi aletleri tarafindan meydana gelen duman rutin yollarla disari
cikarilamaz. Ameliyathane odasindan dumanin ¢ikarilmasi i¢in 6zel vakumlu, tiim
kontaminanatlarn filtre eden ve ortami giivenli hale getirebilen bir filtrasyon sistemine
sahip, duman tahliye sistemleri bulundurulmalidir. Cerrahi duman i¢in diger yaygin
uygulama ise, cerrahi dumani aspire eden duvara monte edilmis aspirator cihazlaridir.
Skrab hemsire; elektro cerrahi aletler kullanildiginda dumani izleyerek aspire edilmesini
saglar. Normal aspiratorlerde, sivi i¢in yapilmalarmma ragmen bir miktar dumani

cekebilirler(11, 17, 58, 61).
2.2.2.2.8. Radyasyon Giivenligi

Radyasyon hem hasta hem de calisanlar icin Onemli risk kaynagidir.
Ameliyathanede radyasyon; tasinabilir rontgen cihazlari, floroskopi cihazlar1 ve lazer
gibi iyonize olmayan cihazlardan yayilabilir. Radyoaktif maddelerle karsi karsiya
kalinmast uygulanan miktara gore hiicreler zarar vermekte ve mutasyon, kromozal
bozukluklar, katarakt ve kansere neden olabilmektedir. Radyasyondan korunmak igin

personel %100 koruyuculugu olmasa da, kursundan yapilmis koruyucu Onliik
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giymelidir. Radyasyona maruziyet esnasinda biitiin personel uygulama alanindan 1.5
metre uzaklasinca radyasyon dozu % 88 oraninda diismektedir. Cekim esnasinda gorevli
olmayan personel odada kalmamalidir. Radyasyona maruziyetle ilgili izlem
yapilmalidir. Radyasyon izleme aletleri (dozometre) personelin radyasyona maruziyeti
gosterir. Dozometre gogiis ya da bel seviyesinde devamli takilmali, koruyucu 6nliik
giyildiginde dozometre Onliigiin yakasinin altina takilmalidir. Dozometre sayimi aylik

toplanip hesaplanmalidir(11, 61, 76).

Floroskopi esnasinda; kursunlu 6nliik, troid koruyucu siperlikler, eger hastayla uzun
siire ve sik calisilacaksa kursunlu akrilik cerceveli ve camh gozliikk takilmali,
radyasyondan koruyucu eldiven giyilmelidir. Tedavi amacgh radyoaktif kapsiil/igne
yerlestirilen hastalarin ameliyathaneye gelmeden once radyasyon kaynagi ve anatomik
yerlesim yeri bilinmeli, radyoaktif kapsiil ya da igneler ameliyathane ortaminda
yerlestirilecekse, aletle tutulmali, radyasyon uyaris1 kapida, 1sikli levha olarak
belirtilmeli, radyasyona maruziyet ve korunma ile ilgili ©Onlemler yazili olarak

belirtilmeli ve periyodik olarak giincellenmelidir(11, 61).
2.2.2.2.9. Lazer

Cerrahide lazer kullanimi son yillarda giderek yaygilasmistir. Lazer iyonize
olmayan 151n yayar. Lazer goriinebilen kizil Otesi ve ultraviyole isinlarda dahil,
elektromanyetik radyasyonun biitiin tiplerinin bir spektrumdaki dalga boylarinin
karakteristik bir alanin1 kapsar. Tibbi ve cerrahi islemler icin kullanilan ii¢ tip lazer
vardir. Solid lazer; aktif ortam olarak solid materyal kullanilir. Sert ve esnek
endoskoplardan gectigi icin gastrointestinal, pulmoner endoskopide, jinekolojik ve
tirolojik islemlerde kullanilir. Gaz lazerler; aktif ortami gaz maddeler (argon, CO,,
helyum-neon) igerir. CO2 lazerler jinekolojik islemlerde ve laparoskopik islemlerde

kullanilir. Argon lazerler ise, laparoskopik ve oftalmolojik cerrahide kullamilir(11, 61).

Lazer kullanilirken ameliyat odasinda bulunan tiim ekip iiyelerine ve hastaya da
koruyucu gozliik verilmelidir. Anestezi alan hastanin gbz kapaklar1 bantla ya da serum
fizyolojikle (SF) 1slatilmis tamponla kapatilarak lazer 1sinindan korunmalidir. Bazi cilt
temizleme soliisyonlar1 yanict Ozellige sahip olduklarindan cilt temizligi lazer

kullanmadan once yapilmali ve yanici anestezikler, pomatlar ve temizlik soliisyonlari,
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plastik materyaller kullanilmamalidir. Ameliyat bolgesini Ortmek amaciyla tekrar
kullanilabilen 1slak ortiiler/lazere direncli ortiiler kullanilmali, lazer uygulanan alana
acilan kapilarin {izerinde giivenlik uyarn isaretleri bulunmali, islem esnasinda bu alana
giris cikislar yasaklanmali, lazer odasinda lazer giivenligine iliskin politikalar

bulunmalidir(11, 61, 86).
2.2.2.2.10. Lateks Alerjisi

Lateks eldivenler fleksibl, giyimi kolay ve ameliyathanede her tiirlii islem esnasinda
kullanilan malzemelerdendir. Hasta ve calisanlar icin risk olusturur. Lateks, orta
derecede kontakt dermatitten, iirtiker, konjoktivit, bronkospazm, ve anaflaktik soka
kadar degisen alerjik reaksiyonlar olusturabilir. Saglik calisanlarinda lateks alerjisi %3-
17 oraninda goriildiigi bildirilmektedir(61). Lateks alerjisi spina bifidali, genitoliriner

sistem anomalili ve cogul cerrahi ameliyat ge¢iren hastalarda sik goriiliir(11, 61).

Lateks alerjisini Onlemek i¢in, atopik oldugu bilinen saglik calisani olabildigince
ameliyathane, yogun bakim gibi lateks aeroallerjen seviyeleri yiiksek ortamlarda
calistirilmamali, gereksiz yere, rutin lateks eldiven kullanimi kisitlanmali, lateks

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

Ameliyathane calisanlart her giin pek ¢ok kez su-sabun-deterjanla ya da
antimikrobiyal ajanlar iceren soliisyonlarla el yikarlar. Su-sabunla yapilan etkili el
yikamada; el florasindaki mikroorganizmalar mekanik olarak uzaklastirilarak, sayica
azaltilir ve bakteriyostatik bir etki saglar. Antimikrobiyal ajanlarla yapilan el yikamada
ise; mikroorganizmalarin ¢ogalmasinin ya da oldiiriilmesi amaglanir. Bu maddeler
kullanilirken direncli mikroorganizmalara etkileri, organik maddelerle inaktive oluslari

ve toksik etkileri gbz Oniine alinmalidir(11, 61).

Sabun ve bir¢cok antimikrobiyal iiriin temizleyici etki olarak deterjan kokenlidir ve
floranin mekanik olarak yok edilmesine yardimci olurlar. Ancak su sabun ve deterjan
derideki keratin tabakasinda alkali ortamin hasari, lipitlerin yok edilmesi, derinin
koruyucu 6zelliginin bozulmasi ve aminoasitlerin yok edilerek su tutma kapasitesinin

hasar gormesi gibi degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle hassas kisilerde, deride
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kuruluk, catlama, kontakt dermatit ve egzama goriilmektedir. Ayrica ellerin
fircalanmasi sirasindaki mekanik travmada, deride bu tiir bozukluklara neden olan diger
bir faktordiir. Alkol, klorheksidin glikonat, iyadoforlar ve hekzaklorafen en cok
kullanilan kimyasal el yikama ajanlardir. Bunlardan alkoliin cilt {izerinde kurutucu
etkisinin bulundugu, klorheksidin glikonatin ciltte irritasyona neden oldugu ve uzun
stire kullaniminda karacigere toksik etkisinin bulundugu, iyadoforlarin 6zellikle iyoda
hassas kisilerde, alerjik ve toksik etkiler yaptigi, hekzaklorofenin ise toksik etkisi yani

sira norolojik hasarlara neden oldugu belirlenmistir(11, 61).

Ameliyathanelerde kimyasal sterilizasyon amaclh glutelaldehit, formaldehit, etilen
oksit yaygin olarak kullanilmaktadir. Ameliyathanede havalandirma iyi olmadiginda,
yiikksek dozda glutaraldehidin solunum yolu ile alinmasina bagli gozlerde, burun ve
bogazda yanma, irritasyon ve alerjik reaksiyonlar goriiliir. Formaldehid kimyasal
sterilizasyon ve dezenfeksiyon i¢in kullanilir. Formaldehid kullaniminda, deri
hassasiyeti, inhalasyon yolu ile toksisite, gozde, solunum yollarinda irritasyon, alerjik
dermatit, anjionorotik 6dem, oksiiriik, bas agrisi, tasikardi goriilmektedir. Yiiksek doza
maruz kalmada ise, pulmoner 6dem, pnémoni ve 6liim goriiliir. Etilen oksit yanici ve
konsantrasyonu %3’e ulastifinda patlayici bir gazdir. Akut etkileri solunumla ilgili
sikintilar ve norolojik bulgulardir. Yiiksek oranda maruziyet katarakta neden olur.

Kanserojen oldugunu gosteren ¢alismalar vardir(11, 61).

Biyopsi materyali gonderilirken tespit i¢in kaba once % 10’luk formaldehid
soliisyonu, sonra biyopsi parcast konulmalidir. Materyal kaba konulurken si¢cramasi
onlenmeli, yliz, géz koruyuculari, eldiven ve cildi koruyan giysiler giyilmelidir.
Formaldehid soliisyonu ameliyathanede ayri bir yerde depolanmali, solunum yolu ile
alimi Onlemek i¢in oda negatif basing ile havalandirilmali ve riski azaltmak icin satin
almalarda biiylik miktarlar yerine, az miktarda alinmalidir. Etilen oksit gazi ile
sterilizasyonunda dogru kurallar uygulanmali, sterilizator dogru kullanilmali,
sterilizasyon odas1 havalandirilmali ve malzemelerin yeterli ventilasyonu saglanmali,
atitk gaz1 digar1 atan sistem binanin disina kadar uzanmali ve gorevli personel

egitilmelidir(11, 61).
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Anestezi hemsiresi ve uzmani olarak calisanlarda anestezik gazlar risk kaynagidir.
Anestezik gazlar yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, deride dokiintii, kasinti, mide
bulantis1 gibi fizyolojik etkilere, hamilelerde spontan abortus, prematiir dogumlara ve
sinir-kas iskelet sisteminde dogumsal anomalilere sebep olmaktadir. Anestezik gazlarla
direkt temasin 6nlenmesi, atik gazlarin ameliyathane disina ileten bir sistemin olmasi ve
ameliyathane ortaminin iyi havalandirilmasi sonucu zararlar 6nlenebilir(11, 17, 38, 58,

59, 61, 86).
2.2.2.2.12. Kan Yoluyla Bulasan Patojenler

Saglik calisanlarinda kan yoluyla enfeksiyonlarin bulagsmasi, kullanilan ignelerin ele
batmasi, kanla kontamine aletlerle yaralanma ve enfekte kan ve viicut sivilarinin
mukozaya sigramasi sonucu meydana gelmektedir. Ameliyathanede igne batmasi ve
bistiiri kesileri en sik yaralanma nedenleri olmakla birlikte; rehber tel, torakar, matkap,
vida, kateter uclari, camasir pensleri ve ilag siseleri de eldiven yirtilmast ve

yaralanmalara neden olmaktadir(11, 61).

Biyolojik olarak kabul ettigimiz kan ve viicut sivilariyla kontamine aletlere maruz
kalma sonucu en yaygin bulasan patojenler; Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii
(HCV), Human Immunodeficiency Viriis (HIV) diir. Enfekte kan ve viicut sivilarina
maruziyetin 6nlenmesi ile kan yolu ile bulasan patojenlerin yayilimi 6nemli Olciide
azalmistir. Ameliyathanede delici kesici alet yaralanmalar1 ile en sik karsilagilan
durumlar; delici kesici aletin takilmasi ¢ikarilmasi esnasinda (bistiiri sapina uc¢
yerlestirilirken, portegiiye igne/igneli dikis materyali yerlestirirken), delici kesici alet
transferi (alip-verme) esnasinda, kesici aletin kullanimi esnasinda (bistiiri ile kesi
yapilirken, parmaklarin rehber ya da germe amaciyla kullanildiginda) ve delici kesici

aletleri atik kaplarina atarken olusmaktadir(11, 61).

Biyolojik risklerden korunmak i¢in evrensel onlemlerin yanmi sira ameliyathanelerde
bazi1 6nlemlerin de alinmas1 gerekir. Bu onlemler; cerrahi islemler esnasinda disposable
bistiiriler kullanilmali, eger sap ve ucun ayr oldugu bistiiriler kullanilacaksa; ucun
takilmas1 ve cikarilmasi esnasinda pens/klemp kullanilmali, kesici aletlerin mayo
masasinda arka tarafta yer almali ve kullanilmadigr zamanlarda insizyon alanindan

uzaklastirilmalidir. Kesici aletlerin transferi yapilirken cerrahin sozle ya da isaretle aleti
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istemesi beklenmeli, insizyon ve dikis atilmasi esnasinda eller alandan uzak olmali ve
cerrahi alana fazla egilinmemelidir. Delici kesici malzemelerin toplandig1 enfekte atik
kaplari, delinmeye dayanikli, giris deligi atilacak malzemenin girisine uygun ve dolma
cizgisi goriilebilir olmali, hastadan alinan kan, kiiltiir, biyopsi ve patoloji parcalarini
paketlenme ve etiketlenme esnasinda eldiven kullanilmali ve sizdirmaz, kapakli 6zel
kaplarda laboratuvara gonderilmeli, kayit formlarina asla kirli ellerle veya eldivenlerle
dokunulmamalidir. Kurumlar caligilan alana yonelik risk tanimlamalarini yapmali,
politika ve prosediirleri belirlemeli, ¢alisanlar koruyucu giivenlik onlemlerine iliskin
yontemler konusunda egitim programlar1 ile bilgilendirilmeli ve denetlenmeli,
maruziyet oldugunda maruz kalan birey tibbi kayitlara rapor edilmeli ve gerekli yerlere
iletilmeli, saglik calisanlar1 kan yolu ile bulasan enfeksiyondan Hepatit B’ye karsi

asitlanmalidir(11, 17, 61).
2.2.2.2.13. Atik Yonetimi

Atik yoOnetiminin temel amaci, insan sagligi ve cevreye zarar vermeden en
ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak sekle geri
doniistiiriilmesi, tekrar kullanilmasi ve son olarak, miktar ve hacminin azaltilarak

giivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir(63).

— Tibbi atik; tinitelerden kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan, enfekte,
kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici-delici malzemeler ve sikistirilmis
kaplar1 iceren atiklara denir. Tibbi atiklarin tiimii kaynaginda ayri olarak
kirilmaya, delinmeye ve tasinmaya dayanikli 150 mikron kalinliginda
kirmiz1 plastik torbalara konulur.

— Evsel nitelikli atik; {initelerden atilan, ancak enfekte olmamis mutfak atigi,
bahge atigi, biiro ati§i, ambalaj malzemeleri, sise ve benzeri maddelerden
olusan atiklardir. Evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklardan ayri olarak mavi
plastik torbalarda toplanirlar.

— Enfeksiyoz atik; kan, insan doku ve organlari, idrar kaplari, kan veya
plasenta bulagsmis atiklari, bakteri kiiltiirleri, intaniye ve acil servis atiklari,
yemek atiklari, bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri, diski ve bunlarla

bulasmis esyalar, arastirma amaci ile kullanilan deney hayvanlarinin lesleri
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ile karantinadaki hastalarin atiklarina denir. Bu atiklar, sar1 veya kirmizi
renkli, dayanikli, su sizdirmaz plastik torba, poset veya otoklava dayanikli
kaplarda toplanir.

— Patojen atik; hastalik yapici etken tasiyan atiklardir.

— Patolojik atik; cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢alismasi sonucu ortaya
cikan dokulari, organlari, viicut parcalarini, insan fetiisiinii ve hayvan
cesetlerini, kan ve viicut sivilarini iceren atiklardir.

— Kesici-delici atik; serum seti ignesi, cerrahi siitiir igneleri, biyopsi igneleri,
kirik cam siseleri, ampuller, cam tiip, bistiiri, bigak, klipsler, zzimba telleri,
enjektor, trokarlar, trokar rehberi, intraket gibi batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklardir. Tiim kesici- delici aletler,
izerinde kesici alet simgesi olan, delinmeye dayanikli kaplarda toplanir.

— Farmasotik atik; miadi gecmis veya artik kullanilmayan, ambalaj1 bozulmus,
dokiilmiis veya kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasotik
irlinler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlar,
siseler ve kutulardir. Farmasotik atiklar, kahverengi, mavi veya beyaz
kutularda, plastik torba veya kaplarda toplanir.

— Radyoaktif atiklar; eser miktarda atik iceren, bos tiipler, siseler, enjektorler,
eldivenler, maskeler, ila¢ siseleri, yastiklar, gecelik giysiler ve temizlik
bezleridir. Bu atiklar, iizerinde radyoaktif madde sembolii etiketlenmis, sar1

kaplarda veya kursunlu kutularda toplanir(61, 63).

2.2.3. Ameliyat Sonrasi (Postoperatif) Donem

Ameliyat sonrast donem, hastanin ayilma/servis/yogun bakim iinitesine
gonderilmesiyle baslar; hasta normal fonksiyonlarina kavusuncaya ya da tibbi bakim
sonlanincaya kadar devam eder. Bu donemde cerrahi hemsiresi, bozulan hemostatik
dengenin yeniden kazanilmasina, agrinin kontrol altina alinmasina ve gelisebilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerini uygular(1, 26).

19



2.3. UYKU

2.3.1. Uykunun Tanim

Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimleri olan bir biitiindiir.
Insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir birey olmas1 icin, bu temel
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir(27). Maslow’un temel insan gereksinimlerine
gore uyku onemli bir ihtiyactir. Bu ihtiyag, insan yasaminin temel ve vazgecilmez
etkinliklerden biri olup; yemek yeme, nefes alma ve bosaltim islevi kadar énemli bir
fizyolojik gereksinimdir(56). Uyku; kisinin uygun duyusal ya da bagka uyaranlarla geri
dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, organizmanin dinlenmesini
saglayan bir hareketsizlik hali degil, tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir

yenilenme donemidir(42, 44).

2.3.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Reticular
Aktivating System (RAS) ve medullada yer alan Bulbar Synchronizing Region (BSR)
tarafindan diizenlenir(27). Uykunun baslamasi noronlarin yorulmasi ile hem korteksin
hem de cevresel sinirlerin RAS’e olan olumlu geri bildirim diizeylerinin diismesi ve
RAS’deki devrelerin ¢aligmalarini siirdiirebilmesi icin yeterli eksitabiliteyi devam
ettirememesiyle meydana gelir. Once uyuklama yavas yavas baslar, sonra birdenbire
uykuya gecis olur. RAS’in beyin sapindaki kismi uyanik durumda iken gelen uyarilari
kortekse iletir. Serebral korteks; agri, basing, giiriiltii gibi periferden gelen uyarilarla
aktive edildiginde uyaniklik olusur. Uyku siiresince korteksten gelen uyarilar ¢ok
azdir(9, 81). Dopamin, serotonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi norotransmitterler uykuda rol oynarlar. Serotonin
uykuyu baglatan en 6nemli norotransmitterdir. Asetilkolin; uyaniklik durumunda ve
REM uykusunun baslatilmasinda etkindir. Norepinefrin; genel olarak uyanikligin
saglanmas1 ve devamliligindan sorumludur. Mezensefalon ile pons arasinda yer alan
Rafe cekirdegi serotonin salgilar. Beynin bu alan1 BSR olarak ta adlandirilir. Uyku ile

BSR’ un aktivitesinde artma meydana gelir. Serotonin seviyesi yeterince yiikseldiginde

20



RAS inhibe olur(27, 56). Uykuya dalmaya calisan birey gozlerini kapatarak gevseme
pozisyonu almaktadir. Odanin karanlik ve sessiz olmasi, RAS’in uyarilmasini azaltarak,
bireyin uykuya dalmasini saglamaktadir. BSR’deki bazi1 noktalar uyarilmakta ve bu
durum, uyku ile sonug¢lanmaktadir. Bireyin uyanik kalmasi ya da uykuya dalmasi,
limbik sistemden (emosyonel), periferal duyu reseptorlerinden (ses, 151k gibi uyaranlar)
ve biiyiik merkezlerden (diisiince gibi) gelen impulslar arasindaki denge ile paralellik

gostermektedir(81).
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2.3.3. Uykunun Evreleri

Ozellikleri

NonREM uykusu

(yavas goz hareketi)

4 evreden olusur.

Evre I'den IV’e dogru asamali olarak uyku
derinlesir.

Evre I ve II’de uyku hafiftir ve bireyler kolaylikla
uyandirilabilir.

Evre III ve IV ise, derin uyku durumudur delta
uykusu ya da yavas dalga uykusu (Slow Wave
Sleep-SWS) olarak adlandirilir.

Evrel

Toplam uykunun %5’ini olusturur.

Uyanikliktan uykuya gecis donemidir.

Kisi  giiriilti, dokunma gibi  uyaranlarla
uyandirilabilir.

Kalp atimi, viicut 1s1s1, solunum ve metabolizma
yavaslamaya baslar.

Bu evre birkag¢ dakika siirer.

Evre II

Toplam uykunun %50-55’1ni olusturur.

Birey uykuya dalar ve Evre I’e oranla daha zor
uyandirilir.

Viicut 1sis1 diiger, kas toniisii azalmaya devam
eder.

Bu evre 10-20 dakika siirer.

Evre I11

Toplam uykunun %10’ unu olusturur.

Uykunun derinligi artmistir ve bireyi uyandirmak
zordur.

Parasempatik etkiyle kalp atim hiz1 yavas,
solunum diizenli, kaslar gevsek ve viicut 1sis1
diistiktiir.

Bu evrede protein sentezi artar.
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Bu evre 15-30 dakika siirer.

Evre IV

Toplam uykunun %10’unu olusturur.

En derin uykuya gecer ve bireyi uykudan
uyandirmak zordur.

Kalp atimi, solunum sayisi, viicut 1sis1 azalmus,
kaslar gevsemis ve metabolizma yavaslamig
durumdadir.

Growth Hormon (GH) sentezi artmakta ve
GH’unun senteziyle protein yapimi artmaktadir.
Bu evrede anlamsiz konusma, uyurgezerlik,
horlama ve eniirezis gibi durumlar ortaya
cikabilir.

Yaklasik 15-30 dakika siirer.

REM uykusu

(hizhh goz hareketi)

Toplam uykunun %20-25’ini olusturur.

Bireyi uyandirmak NonREM evresine gore daha
zordur.

Kalp atimi, solunum, viicut 1s1s1, gastrik sekresyon
ve metabolizma hizi artar. Solunum ve g6z kaslari
disindaki tiim iskelet kaslarinda atoni goriiliir.
Ogrenme, hafiza ve adaptasyon gibi bilissel
siirecte rol oynamakta ve mental, emosyonel
dengeyi saglamaktadir.

Riiyalar bu evrede goriiliir.

Bu evre yaklagik 80—100 dakika siirer.

(24, 37, 64, 70, 79)
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2.3.4. Uyku Gereksinimi

Insanlarin uyku gereksinimi; yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
durumu, cevresel ortam ve bireysel Ozelliklere gore farklilik gosterir(27, 29). Tiirk
toplumunun %75.0’1 gibi biiyiilk bir ¢ogunlugu 7-8 saatlik bir uyku aligkanligina
sahiptir(81). Cinsiyet, saglikli yaslanmada uyku iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Yavas dalga uykusu ve biitiin olarak uyku etkinligi, erkeklerde kadinlara gére daha fazla
azalma gosterir(29). Fiziksel aktivitenin fazla olmasi uykuya olan gereksinimi arttirir.
Giindiiz, yasami saglikli bir sekilde siirdiirmek i¢in uykunun kaliteli ve yeterli olmasi

gerekir(27).

2.3.5. Uykunun islevi

Insanlar, uyku ve dinlenme donemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik
hissederler. Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atilimi olur(27). Ozellikle
NonREM uykusunda beyin dokusu gibi 6zel hiicreler ve epiteller yenilenir. NonREM
uykusunun IV. Evresi, kemik gelisimini saglayan biiylime hormonun iiretiminden
protein sentezinden ve doku yenilenmesinden sorumludur(56). Bazal metabolizmanin
yavaslamasi ile viicudun enerjisi korunur. Dolagim sistemi uykuda daha verimli calisir.
Bazal metabolizmanin yavaslamasi ile kalp daha ¢ok kanla dolar ve her vurusta daha
fazla kani dolasima verir. Saghikli bir kisinin kalp attmi 60-80 atim/dk dir. Uyku
sirasinda 60 atim/dk ya da altina diiser(81). REM uykusu 6grenme, bellek, ruhsal denge
ve sosyal uyum icin onemlidir. Giin i¢indeki olaylar gbzden gecirilir ve 6nemli bilgiler
depolanir. Giinliik problemler ¢oziimlenir. Stres ve bazi yeni deneyimler yasamak REM
uykusuna olan gereksinimi arttirir. Birey yeteri kadar REM uykusu uyuyamazsa giin

icinde gergin ve anksiyeteli olur(27).

2.3.6. Uykuyu Etkileyen Etmenler
Bir¢ok fizyolojik, ruhsal ve ¢evresel etken uykunun kalitesini bozar. Bu etkenler:

— Yas; uyku oOriintiileri yasa bagh olarak onemli 6l¢iide degismektedir. Yas

degiskeni bir bireyin uyku fizyolojisinin en giicli belirleyicisidir.
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Gereksinim duyulan uyku miktan yas ilerledikce azalir. Yaslilarin daha az
uyumaya, yatakta daha uzun siire kalmaya meyilleri vardir. Yashlar genglere
gore uykuya dalmak i¢in daha fazla zamana gereksinim duyarlar, gece daha
sik ve cabuk uyanirlar, sabah erken kalkarlar. Yaslilarin uyku diizenleri ve
gereksinimleri daha fazla degisiklik gosterir(37, 68, 79).

— Cinsiyet; uykuyu degerlendirmede g6z Oniine alinmasi gereken bir
etmendir. Yaslanma ile birlikte yavas dalga uykusu ve biitiin olarak uyku
etkinligi kadinlara gore erkeklerde daha fazla azalir. Kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok uyku sorunu belirtmelerine ve uyku ilaci almalarin karsin daha
fazla uyuduklar saptanmistir(24, 56, 63).

— Hastaliklar; fizyolojik ve psikolojik etkileri ile uyku diizeninde bozukluga
sebep olurlar. Genellikle agriya yol acan durumlar; astim, gastro ozofageal
reflii (GORH), duedonal iilser, anjina pektoris, konjestif kalp yetmezligi
(KKY), iiremi, alerjik rinit, nobetler, hipertiroidi, diabetis mellutus (DM),
beslenme sorunlari, agrili ereksiyon ve postoperatif travmalar uykusuzluga
(insomniya) yol acabilirler(27, 29). Hipotiroidi, enfeksiyonlar, myotonik
distrofi, timorler, serebro-vaskiiler olaylar (SVO), hidrosefali, hipoglisemi,
hiponatremi, karaciger-bobrek yetmezligi ve fiziksel travmalar asiri
uyumaya (hipersomniya) yol acan tibbi durumlardir(29). Ayrica kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim gibi Oksiiriige neden olan
hastaliklar, Parkinson hastaligi, romatizmal durumlar, menapoz sonrasi ates
basmasi ve gece idrara sik ¢ikma (noktiiri) gibi durumlar uykuya dalma ve
siirdiirmede giicliige neden olarak, toplam uyku siiresinde azalmaya yol
acarak uyku kalitesini bozmaktadirlar(27, 29). Psikiyatrik hastaliklardan;
depresyon, mani, psikoz, anksiyete, akut sizofreni, stres, demans ve
alzheimer gibi bozukluklar olan kisilerde genellikle uykuya dalmada zorluk
ve uyku siiresinde azalma, asir1 uykulu olma gibi uyku problemleri
goriildiigii belirtilmektedir(27).

— Cevresel faktorler; asir1 giiriiltii, 151k, sicak ya da soguk gibi cevresel
faktorler bireylerin uykuya dalmasini ve uykuyu siirdiirmesini olumsuz

yonde etkilemektedir. Bireyler genellikle kendi evlerinde, aliskin olduklari
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ortamda rahat ederler ve daha iyi uyurlar(79). Giiriiltiilii bir ortamda uyku
yiizeyseldir ve uyku siiresi azalir. Baz1 insanlar uyumak icin sessiz bir ortami
tercih ederken, bazilar1 ise hafif bir miizik sesine gereksinim duyabilirler.
Oda sicakligi da uyku kalitesini etkiler. Oda sicakhigmin 24°C’den fazla
olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya neden olurken, 12°C’den
disik olmast da goriilen riiyalarin  icerigini  olumsuz  yOnde
etkilemektedir(29).

Fiziksel aktivite; fiziksel aktivite ve egzersiz yorgunlugu arttirarak uykuyu
etkiler. Hem REM hem de NonREM uykusunu arttirir(37, 42). Egzersiz
sirasinda  salgilanan serotonin derin uyumayr ve delta uykusunun
diizenlenmesini saglar(29, 79). Hafif bir yorgunluk uyumay1 kolaylastirirken
kotii ve stresli bir ig giinii sonunda yasanan asir1 yorgunluk uykuya dalmay1
giiclestirir(27).

Emosyonel durum; giinlik yasamdaki anksiyete ve stres uyku diizenini
bozar. Anksiyete ve stres uykuyu iki sekilde etkiler: stres igindeki birey
gereksinimi olan uykuyu saglamakta giicliik ceker ve REM uykusunun
miktar1 azalir(42 56). Bununla birlikte korku, iiziintii, yas, kusku ve seving
bireyin gevsemesini ve uyumasini engeller. Bireyin yasadigi depresyon da
uyku diizenini bozar. Depresyonda olan bireyler uykuya dalmada giicliik
cekerler ve gece boyunca sik sik uyanirlar(79).

Diyet; kilo kaybi1 ve kilo alma durumlarinin uykuyu etkiledigi tespit
edilmistir. Kilo kayb1 kesik kesik uyumaya ve daha erken uyanmaya neden
olur. Kilo alimi ile uykuda gecen zaman artar, sabahlar1 ge¢ uyanmaya neden
olur ve sik uyanmalar azalir(56, 68). Besinlerle alinan aminoasit L-triptofan
uykuyu baslatan en Onemli transmitter olan seratonin On maddesidir. L-
triptofan en ¢ok ve en kullanilabilir haliyle siitte bulunur. Esansiyel
aminoasitlerden yoksun bir diyet uyku kalitesini bozarken, yeterli protein
iceren diyet uykuyu arttirmaktadir(24, 29, 42).

laclar; kullanilan bazi ilaglar uyku kalitesini bozdugu gibi uyku icin
onerilen ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni problemlere yol agabilir.

Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu
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azaltir(27, 29). Sedatif kullanan bireylerde is giicii kayb1 ve uyusukluk hissi
goriiliir. Hipnotikler, uyku evrelerinin uzamasina ve ilacin kesilmesinden
sonra yogun REM ya da yavas dalga uykusuna (rebound insomniyaya) yol
acabilir(27, 29, 68). Kullanilan diiiritikler, digoksin ve beta blokerler bireyin
stk sik uyanmasina neden olabilir. Narkotik analjezikler, barbitiirat ve
stimulan ilaglar REM uykusunu bozarak gece uyanmaya ve uyusukluga
neden olurlar(27, 29).

— Alkol, sigara ve uyaricilar; az veya orta miktarda alkol alinmasi baslangicta
uyku verici etki yapar, Ozellikle uykuya dalmayr kolaylastirir. Ancak
zamanla uykunun bdliinmesine, uyku evreleri arasindaki gecislerin
artmasina, NonREM uykusunun IV. Evresi'nde ve REM uykusunda
azalmaya neden olur(27, 29). Sigara i¢me, cay, kahve, kakao, ¢ikolata gibi
uyarict maddelerin fazla miktarda alinmasi uykuya dalmay1 giiclestirerek
gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya neden olur(27, 29).

— Yasam tarzi; bireylerin yasam bicimi uyku diizenini ve uyku kalitesini
etkiler. Bireyin calisma sekli ozellikle vardiya seklinde ise degisen uyku
programina uyum saglanmasi zorlasir. Gece ¢alisan bireylerde bir iki hafta
sonra biyolojik saatte kayma olur. Ayrica gece geg¢ saatlerde yapilan sosyal
aktiviteler ve geceleri yemek yeme bireylerin uyku diizenini ve kalitesini

etkiler(27, 29, 56).

2.3.7. Uyku Yoksunlugu ve Etkileri

Insan1 etkin hale getiren kosullarin en onemlilerinden biri olan uyku; temel
fizyolojik bir yasam gereksinimidir. Uykunun yeterli olabilmesi i¢in hem nitelik hem de
nicelik agisindan tam olmasi gerekmektedir. Iyi bir uyku icin tiim uyku evreleri ve
streleri yeteri kadar saglanmalidir(79). Uyku yoksunlugu durumunda, uyku
boliindiigiinde ya da yeterince derin uyunmadiginda, birey hastalanmakta ya da fiziksel
ve zihinsel islevleri bozulmaktadir. Uyku yoksunlugu yasayan bireylerde, yorgunluk,
bezginlik, dikkatte azalma, agriya karst duyarliligin artmasi, konfiizyon, irritabilite,

sinirlilik, mantik dis1 diisiinceler, haliisinasyon, istahsizlik ve bosaltimda giicliik gibi
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durumlar goriiliir. Ayrica bu bireylerde yasamu tehdit eden kazalar, is ve giinliik hayatta

uyumsuzluklar goriilebilir(29).

2.3.8. Uyku Bozukluklari

2.3.8.1. Birincil Uyku Bozukluklar:

2.3.8.1.1. Dissomnia

Dissomnia; uyku siiresi, miktari, kalitesi, zamanlamasinda degismelerle karakterize,
fazla uyuma, uykunun baslama ya da devamina iliskin bozukluklar olarak

tanimlanmaktadir(56, 64, 68).

— Insomnia; uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve sonlandirmaya iliskin,
dinlendirici olmayan uyku olarak kabul edilmektedir. Insomnia, en az bir ay
siiren ve dinlendirici olmayan uyku olarak tanimlanmistir(24, 42, 70, 79).

— Hipersomnia; bir aydan uzun siiren, giindelik yasami etkileyen, ancak
herhangi bir mental veya fiziksel hastalik ya da bir maddenin etkisine bagl
olmayan, gece yeterince uyumasina karsin giindiizleri uyumak zorunda
kalanlar hipersomnia olarak tanimlanabilir(37, 64, 68).

— Narkolepsi; giindiiz uyuklama hali ve anormal REM donemleri ile
karakterizedir ve en az iic ay siirer. Normal uykuda 10 dakikadan kisa
zamanda REM donemine girmek narkolepsi olarak kabul edilmektedir(37,
56).

— Solunumla iligkili uyku bozuklugu; uyku ile iliskili solunum sorununun
neden oldugu asir1 uyku veya insomniaya giden uyku bozuklugu ile
karakterizedir. Uyku sirasinda olusan solunum sorunlari; apneler, hipopneler
ve oksijen desatiirasyonlaridir(56).

— Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu; sirkadiyen ritminin bozulmasi durumunda
uyuma-uyanma paterninin zamanlamasinda ve arzu edilen normal patern

arasinda aralik yoktur(24, 56).
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— Baska tiirlii adlandirilamayan dissomniya; idiyopatik periyodik bacak ve kol
hareketleri (nokturnal miyoklonus), Huzursuz Bacak Sendromu (Restless
Legs Sendromu-RLS), Kleine-Levin Sendromu, mensturasyonla iliskili

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

2.3.8.1.2. Parasomnia

Parasomnia, uykuda, uyku donemiyle es zamanli, davranis ve fizyolojik alanlarda

degismeleri kapsamaktadir(56, 64).

— Kabus bozuklugu; REM déneminde kabus goriip uyanma halidir. Kisi olan
biteni hatirlar. Kabus bozuklugu, her yasta ortaya cikabilir, en yaygin olarak
3-5 yaslar arasinda goriiliir(37, 56, 64).

— Uykuda korku nobeti (Povar Nocturnus); III. ve IV. evrede ortaya cikan
biiyiik anksiyete ve panik halidir. Genellikle kisi ne oldugunu hatirlamaz(37,
56).

— Uyurgezerlik (sleepwalking); III. ve IV. evrede ortaya cikar. Genellikle
gecenin ilk 1/3'liik boliimiinde goriilir ve kisi ne oldugunu hatirlamaz.
Yatagindan kalkip giyinebilir, dolasabilir ve kendi kendine konusabilir(37,
56).

— Diger parasomnialar; gece boyunca dis gicirdatma, uyku sirasinda konusma,
uyku sirasinda bireyin riiyasinda karmasik ve siddetli davraniglar gostermesi,

uyku paralizisi vb. degisik sekillerde ortaya ¢ikabilir(56, 64).

2.3.8.2.Baska Ruhsal Bozukluklara Bagh Uyku Bozukluklar:

Baska ruhsal bozukluklarla iliskili uyku bozukluklar1 insomnia ve hipersomnia
olmak iizere iki grupta ele alinir. insomnia, en az bir ay siireyle giindiiz uykuya dalma,
uykuyu siirdiirme zorlugu ve giindiiz islevselliginde bozulmanin eklenmesi ile
karakterizedir. Hipersomnia, en az bir ay siire ile hemen her giin giindiiz uyku

donemleri ve bu donemlerin uzamasi ile kendini gosteren asir1 uykulu olma halidir(56).
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2.4.TUKENMISLIiK

2.4.1. Tiikenmisligin Tanim

Tiikenmislik kavrami ilk kez klinik psikolog Herbert Freudenberger tarafindan
tanimlanmistir. Freudenberger’e gore tiikenmislik; yorgunluk hayal kirikligi ve is
birakma ile kendini gosteren bir sendromdur. Bu kavram daha sonra Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilmistir. Uzun donemli is stresinin tiikenmislige yol agtiginm
sOyleyen Maslach tiikenmisligi; kronik yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik duygulari,
olumsuz benlik kavraminin gelismesi, is, yasam ve diger insanlara yonelik olumsuz
tutumlarla belirginlesen fiziksel, mental ve duygusal bir tilkenme hali olarak
tanimlamistir. Tiirkge ’ye “tilkenmislik sendromu” olarak c¢evrilen burnout giiniimiizde
saglik calisanlarinin yiiz yiize kaldigi onemli sorunlardan biridir. Saglhik hizmeti
vermek, oldukca stresli bir ugrastir. Saglik calisanlari, kendi duygusal birikimlerinden
odiin vererek, her giin hastalarin gereksinimlerine yanit vermek zorunda kalmaktadirlar.
Zaman gectikge, meslekleri geregi karsilamak durumunda kaldiklart bu yiiki
kaldiramaz hale gelmekte stresle basa ¢ikma yollar1 ve duygusal birikimleri

tiikenmektedir(8, 20, 28, 40, 47, 88).

2.4.2. Maslach U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli

2.4.2.1.Duygusal Tiikenmislik

Enerji eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarinin bittigi duygusuna kapilmasiyla
ortaya ¢ikar. Bu duygusal yogunlugu yasayan kisi, hizmet verdigi kisilere ge¢miste
oldugu kadar verici ve sorumlu davranamadigim diisiiniir. Gerginlik ve engellenmislik

duygulartyla yiiklii olan birey i¢in ertesi giin yeniden ise gitme zorunlulugu biiyiik bir

endise kaynagidir(3, 25).

30



2.4.2.2.Duyarsizlasma

Calisanlarin hizmet verdikleri kisilere karsi insan yerine nesne gibi davranmalariyla
kendisini gosterir. Bireyler etkilesimde bulunduklar1 kisilere ve orgiite karsi uzak,
umursamaz ve alayct bir tavir takinabilirler. Kiiciiltiicii bir dil kullanma, insanlari
kategorize etme, kati kurallara gore is yapma ve baskalarindan siirekli kotiiliik

gelecegini sanma duyarsizlasmanin diger belirtileri arasindadir(3, 25).

2.4.2.3.Kisisel Basar1 Eksikligi

Bireylerin kendileriyle ilgili degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmasi
biciminde belirir. Ise ve is geregi karsilasilan Kkisilerle iliskilere bagl, basar1 ve
yeterlilik duygularinda azalma goriiliir. Isinde ilerleme kaydetmedigini, hatta
geriledigini diisiinen bu tiir kisiler kendilerini suclu hisseder ve harcadiklar1 ¢abanin bir

ise yaramayacagina inanirlar(3, 25).

2.4.3. Tiikenmislik Sendromunu Etkileyen Faktorler

Maslach ve ark. bazi demografik degiskenlerin, kisisel ozelliklerin ve ise yonelik
tutumun tikkenmisligi etkileyecegini belirtmistir. Tiikenmigligin olusumunda bireysel ve

orgiitsel ozelliklerin baglicalar1 sunlardir:

2.4.3.1.Bireysel Faktorler
- Yas

- Cinsiyet

- Medeni durum

- Egitim

- Kisilik 6zellikleri

- Uyku sorunlar1

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

- Asin is yiikii

- Kontrol eksikligi

- Yetersiz odiil

- Grubun bozulmasi

- Adaletsizlik

- Degerlerin catismasi (28, 87)

2.4.4. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

2.4.4.1.Fiziksel Belirtiler

- Yorgunluk

- Bitkinlik

- Gigsiizlik

- Yipranma

- Basagnsi

- Bulanti-kusma

- Kas kramplar1

- Uyku bozukluklar1

- Enerji kayb

- Kilo kayb1

- Bel agnsi

- Yorgunluk ve bitkinlik hissi
- Gecgmeyen soguk alginhigi

- Yiiksek kolesterol

- Yiiksek tansiyon

- Diyabet

- Ulser

- Solunum giicliigii ve tasipne(3, 8, 28, 40, 87)
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2.4.4.2.Ruhsal Belirtiler

- Nedensiz i¢ sikintis1 (Anksiyete)

- Cevreye kars1 anormal derecede ilgisizlik, duygusuzluk ve kayitsizlik (Apati)
- Engellenmislik hissi

- Duygusal bitkinlik, kronik sinirlilik hali
- Zaman zaman bilissel becerilerde giigliik
- Hayal kiriklig1

- Huzursuzluk

- Sabirsizlik

- Benlik saygisinda azalma

- Kendini degersiz hissetme

- Umitsizlik

- Alinganhk

- Paranoya

- Oz sayg1 ve 6zgiivende azalma

- Basarisizlik hissi

- Sucluluk

- Caresizlik

- Elestiriye asir1 duyarlilik(3, 8, 28, 40, 87)

2.4.4.3.Davranissal Belirtiler

- Sik sik hata yapilmasi

- Ise gelmeme/ise gec gelme

- Isi birakma egiliminde olma

- Asosyallesme

- Ilag ve alkol tiiketiminde artma

- Rol ¢atismasin1 ve basarisizlik hissini sik yasama
- Yadsima

- Suclayici ve alayci olma

- Yalniz kalma istegi

- Bagkalarina fazla giivenmeme ve ya onlardan kaginma
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Konsantrasyon giicliigii, unutkanlik
Calisma arkadaslariyla is konusunda tartigmaktan kacinma gibi faktorler

sayilabilir(3, 8, 28, 40, 87).

2.4.5. Tiikenmisligi Onleme ve Basa Cikma Stratejileri

Tiikenmislige en etkili miidahale, belirtilerin erken tespit edilmesidir. Tiikenmisligin

onlenmesinde hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde sorumluluklar s6z konusudur.

2.4.5.1.Bireysel Diizeyde

Kisi, isin baginda yaptig1 isin zorluklarimi ve risklerini, tiikenmenin belirtilerini
1yl 6grenmelidir.

Miimkiin oldugu kadar iyi performans gosterebilecegi bir boliimde caligmalidir.
Sorumluluklarinin sinirin1 bilmeli, bu sayede gereksiz kaldiramayacag: yiiklerin
altina girmekten kendini koruyabilmelidir.

Gerektiginde yardim alma konusunda bilin¢lendirilmelidir.

Calisma ortamindan zaman zaman uzaklasmali, degisik zihinsel-fiziksel
aktiviteler ve hobilere zaman ayirmalidir.

Kisi tatil ve dinlenme imkanlarin1 mutlaka kullanmalidir.

Aym yerde calisanlar is dis1 zamanlarda da beraber vakit gecirme imkéanlari
yakalaylp calisma arkadaslarn ile birliktelik ruhu yaratmak i¢in ¢aba
gostermelidir(3, 14, 40, 72, 87).

2.4.5.2.0rgiitsel Diizeyde

Calisanlarin gorev ve yetkilerinin agik ve net olarak belirtilmesi ve bunlarin

yasal diizenlemeler ile yasama geg¢irilmesi,
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Yetki paylasimina izin veren yonetim yaklasimi ve calisanlarin ¢alisma saatleri,
ticret problemleri, tatil ve sosyal imkénlar1 konularinda gerekli 06zenin
gosterilmesi,

Boliimlerin  personel planinin iyi yapilip, diizenli ekip ici toplantilar ile
gerektiginde sikintili  durumlara diigmeden, olaylara biiyiimeden aninda
miidahale edilmesi,

Calisanlarinin odiil kaynaklarinin artirilmasi, hosgoriilii, esnek ve katilimci bir
yonetim anlayisinin esas alinmasi,

Her bireyin strese verdigi tepkinin ve stresle basa c¢ikma giiciiniin farkl
oldugunun unutulmamasi1 ve ‘“stresle bas etme yOntemleri” egitimlerinin
verilmesi,

Motivasyonu artirict ve calisanlarin kendilerini gelistirebilecekleri egitim

olanaklarinin saglanmasi(3, 14, 40, 72, 87).
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III. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli: Arastirma 1 Kasim 2012- 30 Mart 2013 tarihleri

arasinda yapilan tamimlayici bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Uygulama Yeri: Arastirma, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Yunus Emre Devlet Hastanesi,
Eskisehir Devlet Hastanesi, Ozel Eskisehir Sakarya Hastanesi, Ozel Medline Eskisehir
Hastanesi ve  Eskisehir Ozel Umit Hastanesinin  ameliyathanelerinde

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesinde
(45), Yunus Emre Devlet Hastanesi Ameliyathanesinde (40), Eskisehir Devlet Hastanesi
Ameliyathanesinde (42), Ozel Eskisehir Sakarya Hastanesi Ameliyathanesinde (10),
Ozel Medline Eskisehir Hastanesi Ameliyathanesinde (7) ve Eskisehir Ozel Umit
Hastanesi Ameliyathanesinde (10) ¢alisan 154 hemsire olusturmaktadir. 1 Kasim 2012-
30 Mart 2013 tarihleri arasinda ameliyathanede aktif olarak calisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler ¢calisma kapsamina alinmis; gebelik (13), dogum izni
(11) ve calismaya katilmak icin goriismek istememe (22) gibi nedenlerden dolayi
calismanin Ornekleme 108 hemsire alinmis, 8 hemsireye anketlerin 6n uygulamasi
yapilarak sorularin islerligi test edilmistir. 8 hemsire ¢alismamizin 6rneklemine dahil

edilmeden, ¢alisma 6rneklemini 100 hemsire olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araci: Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan verileri
toplamak amaci ile iic form kullanilacaktir. Bunlar: Ek-1 Kisisel Veri Toplama Formu,

Ek-2 Maslach Tiikenmislik Olgegi, Ek-3 Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi’dir.
Kisisel Veri Toplama Formu (EK-1):

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir.
Formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki calisma siiresi gibi

sosyo-demografik degiskenlere ve calisma ortamina iligskin sorular yer almaktadir.
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Maslach Tiikenmislik (")lgegi (EK-2):

Arastirmada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO- Maslach Burnout
Inventory) Maslach ve Jackson (1981), tarafindan gelistirilmistir. Ergin (1992)
tarafindan Tiirk¢e uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik caligmasi yapilmistir. Birinci alt
boyut 8 maddeden olusan “ Emotional Exhaustion” “EE” ifade edilen duygusal tilkenme
alt olgegidir. Ikinci alt boyut iic maddeden olusan “Depersanilazation” “DP” olarak
ifade edilen duyarsizlasma alt dlgegidir. Uciincii boyut ise 8 maddeden olusan “Personal
Accoplishment” “PA” olarak ifade edilen kisisel basar1 alt Olcegidir. 22 maddeden

olusan olgek tiikenmigligin ii¢ alt boyutunu degerlendirmektedir.

Tiirkceye uyarlanirken orijinal Olcekte olan 7 basamakli yanit seceneklerinin
Turk Kkiiltiirine uygun olmadig anlasilarak, 5 basamakli olarak degistirilmistir
(O=Higbir zaman, 1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her zaman). Alt Sl¢cek
puanlart duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma icin yukaridaki gibi puanlanirken kisisel

basar1 tersine puanlanmaktadir (hi¢bir zaman=4, her zaman=0).

Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Kategorizasyonu

MTO alt boyutlar Diisiik Orta Yiiksek
Duygusal tiikenme <16 17-26 >27
Duyarsizlagsma <6 7-12 >13
Kisisel basart >39 38-32 <31

Olgekteki sorularin alt boyutlara gore siralanmasi;
1. Duygusal tiikenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
2. Duyarsizlagsma: 5, 10, 11, 15, 22.

3. Kisisel Basari: 4, 7, 9,12, 17, 18, 19, 21.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (EK-3):

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup, gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Agargiin ve ark. tarafindan

yapilmustir. PUKI sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gegerli ve standart bir 6l¢iimii
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saglanabilmektedir. “Uykusu iyi olanlar ( good sleepers)” ve “uykusu kétii olanlar (poor

sleepers)” arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim yapilabilmektedir.

Uyku kalitesini saptayan Olgek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri
icerir. Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin
siklik ve siddetini saptamak icindir. 18 madde, 7 bilesen puam1 seklinde
gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilari tek bir madde puaniin gruplandirilmasi ile elde

edilmektedir.
Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin 7 bileseni vardir:
1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
2. Uyku latensi (bilesen 2)
3. Uyku siiresi (bilesen 3)
4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5. Uyku bozuklugu (bilesen 5),
6. Uyku ilaci kullanimi (bilesen 6)
7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin toplami
Olcek puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam 6lcek puanin yiiksek olusu
uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Olgek uyku bozuklugu olup olmadigini ya da
uyku bozukluklarinin yayginligim1 gostermez. Ancak toplam puanin 5 ve iizerinde
olmasmin kotii uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Baska bir degisle veriler
toplamda uyku kalitesi iyi (0-4 puan), uyku Kkalitesi kotii (5-21 puan) olarak
simflandirilir.  Farkli  gruplarin  puanlart  karsilastirilarak — yorumlanir.  Olgegin

doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi ise yaklasik 5 dakika siirer.
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3.4.2. Veri toplama aracinin uygulanmasi:

Arastirmanin amaci agiklanarak, hemsirelerden onam alindi, hemsirelerle
goriisme yapilarak hemsirelere; Kisisel Veri Toplama Formu, Maslach Tiikenmislik

Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uygulandi.
3.5. Verilerin degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15 paket programi kullanilarak, frekans,

varyans, t-testi, korelasyon ve regresyon agaci analizi yapilmistir.
Arastirmanin etik yonii:

Calismanin yapilabilmesi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan etik onay, ilgili hastanelerin bashekimliklerinden yazili onay ve

calisma kapsamindaki bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir.
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IV. BULGULAR

Calisma, 9.11.12-29.11.12 tarihleri arasinda ameliyathanede ¢alisan toplam 100

hemsire lizerinde yapilmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Dagilimm

Demografik Ozellikler N Yo
20-29 15 15,0
Yas 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
Bosanmis 12 12,0
Yok 19 19,0
1 31 31,0
Cocuk sayisi 5 16 46.0
3+ 4 4,0
Saglik meslek lisesi 17 17,0
Egitim durumu On lisans 42 42,0
Lisans 41 41,0
Toplam 100 100,0

Tablo1’de calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Buna gore 20-29 yas grubunda olan hemsirelerin oran1 %15.0, 30-
39 yas grubunda olanlarin oran1 %59.0, 40-49 yas grubunda olanlarin oran1 %20.0 ve 50
yas ve lizerinde olanlarin orani ise %6.0 oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin %86.0’s1
kadin ve %14.0’ii erkektir. Hemsirelerin %75.0’1 evli, %13.0’ii bekar ve %12.0’si
esinden bosanmistir. Hemsirelerin %81.0’1 cocuk sahibi iken, %19.0’unun c¢ocugu
yoktur. Cocuk sahibi olan hemsirelerin %31.0’inin 1 ¢ocugu, %46.0’sinin 2 ¢ocugu ve
%4.0’linlin 3 ve iizeri sayida cocugu vardir. Hemsirelerin %17.0’si saglik meslek lisesi

mezunu (SML), %42.0’si 6n lisans mezunu ve %41.0’1 lisans mezunudur.
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Tablo 2: Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilim

Calisma Durumuna iliskin Ozellikler N %0
1 yildan az 4 4,0
1-4 y1l 7 7,0
Meslekte calisma siiresi ?09 leyﬂ }3 158
15-19 y1l 22 | 22,0
20+ 32 | 32,0
1 yildan az 9 9,0
1-4 yil 15 | 15,0
. e . v . |59yl 32 | 32,0
Ameliyathane hemsiresi olarak calisma siiresi 10-14 yil 15 15.0
15-19 y1l 13 13,0
20+ 16 | 16,0
Universite hastanesi | 33 | 33,0
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 13 18.0
60+ 6 6,0
Siirekli giindiiz 65 | 65,0
Cahisma sekli Siirekli gece 4 4,0
Vardiya 31 31,0
Toplam 100 | 100,0

Tablo2’de hemsirelerin calisma 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore;
meslekte 1 yildan az calisan hemsirelerin oran1 %4.0, 1 ile 4 yil arasinda calisanlarin
orant %7.0, 5 ile 9 yil arasinda calisanlarin oram1 %18.0, 10 ile 14 yil arasinda
calisanlarin oram1 %17.0, 15 ile 19 yil arasinda ¢alisanlarin orant %22.0 ve 20 yil ve
izerinde c¢alisanlarin oranm1 %32.0’dir. Ameliyathanede 1 yildan az calisan hemsirelerin
orant %9.0, 1 ile 4 yi1l arasinda calisanlarin oram1 %15.0, 5 ile 9 yi1l arasinda calisanlarin
orant %32.0, 10 ile 14 yil arasinda c¢aligsanlarin oran1 %15.0, 15 ile 19 yil arasinda
calisanlarin oram1  %13.0 ve 20 yil ve {izerinde calisanlarin oram1 %16.0’dur.
Hemsirelerin %33.0’1 {iniversite hastanesinde, %46.0’s1 devlet hastanesinde ve %21.0’1
0zel hastanede calismaktadir. Hemsirelerin haftalik calisma saati %3.0’liniin 40 saat ve
altinda, %73.0’iiniin 40 ile 49 saat arasinda, %18.0’inin 50 ile 59 saat arasinda ve

%6.0’s1n1n 60 saat ve tizerindedir. Hemsirelerin %65.0’1 siirekli giindiiz, %4.0’1 siirekli
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gece ve %31.0°1 vardiya seklinde calismaktadir. Calismamiza katilan 3 hemgirenin siit

izninin olmasi nedeniyle haftalik calisma saati 40 saatten azdir.

Tablo 3: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olceginden Aldiklar:

Puanlara Gore Dagilinm

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Yiiksek Orta Diisiik
Alt Boyutlar: N % N % N %
Duygusal Tiikenme 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 calisan hemsirelerin Maslach tikkenmislik dl¢eginden
aldiklar1 puanlara gore; %39.0’unun yiiksek diizeyde, %34.0’iiniin orta diizeyde ve
%27.0’sinin diisiik diizeyde duygusal tiikenme yasadig1 ve %3.0’iiniin yiiksek diizeyde,
%21.0’inin orta diizeyde ve %76.0’simnin diisiik diizeyde duyarsizlastigi bulunmustur.
Buna ilaveten hemsirelerin %97.0’s1 yiiksek diizeyde ve %3.0’ii orta diizeyde kisisel

basariya sahiptir.

Tablo 4: Hemsirelerin Global Skorundan Aldiklar1 Puanlara Gore Dagilim

Pittsburgh Uyku Kalitesi olcegi

<5 Uyku Kalitesi Tyi >5 Uyku Kalitesi Anlamh Diizeyde Kotii

Global Skor N % N %

37 37,0 63 63,0

Tablo 4’te ameliyathanede calisan hemsirelerin Pittsburgh uyku kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlara gore; %63.0’liniin uyku kalitesinin anlamh diizeyde kotii

oldugu ve %37.0’sinin uyku kalitesinin iyi oldugu bulunmustur.
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Tablo 5: Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklar:

Puanlara Gore Dagilim

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

. . Oldukca Oldukca ok
Alt Bilesenleri Cok Iyi iyi : Kot Igtitii
N| % | N % N % N| %
Oznel Uyku Kalitesi 14114,0] 49 | 490 | 34 34,0 3 | 3,0
Uyku Latensi 37137,0| 32 | 32,0 24 24,0 7 7,0
Uyku Siiresi 28 128,0 | 54 | 54,0 10 10,0 8 | 8,0
Alsilmis Uyku Etkinligi 80180,0| 11 11,0 4 4,0 5150
Uyku Bozuklugu 515015 | 590 33 33,0 3 3,0
Uyku ilaci Kullanimi 931930 3 3,0 0 0,0 4 4,0
Giindiiz Uyku Islevi 37 (37,0 31 | 31,0 | 22 | 220 |10 100
Bozuklugu

Tablo 5°te ameliyathanede calisan hemsirelerin Pittsburgh uyku kalitesi

Olceginin alt bilesenlerinden aldiklar1 puanlara gore; %49.0’unda 6znel uyku kalitesinin

oldukca iyi oldugu, %37.0’sinde uyku latensinin cok iyi oldugu, %54.0’tinde uyku

siiresinin olduk¢a iyi oldugu, %80.0’inde alisilmis uyku etkinliginin ¢ok iyi oldugu,

%64.0’iinde uyku bozuklugunun olmadigl, %96.0’sinda uyku ilact kullaniminin

olmadigr ve %68.0’inde giindiiz uyku islevi bozuklugunun olmadigi sonuglart elde

edilmistir.
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Tablo 6: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Yas Araliklarima Gore Dagilimlar

Olcekler Yas | N |Ortalama | SS p

20-29 15 15,46 6,53

30-39 59 15,93 6,59
Duygusal Tiikenme 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 yas gruplarindaki hemsirelerin Maslach tiikkenmislik alt
boyutlar1 ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin dagilimi verilmistir. Oneway Anova
Testi sonuglarina gore; Maslach tiikenmislik alt boyutlar1 ve Pittsburgh uyku kalite

Olceginden alinan puanlar ile yas gruplar1 arasinda fark yoktur(p>0,05) .
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Tablo 7: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimlar

Olcekler Cinsiyet | N | Ortalama | SS p

Kadin 86 16,84 6,63

Duygusal Tiikenme 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 Basar1 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 hemsirelerin Maslach tiikkenmislik alt boyutlar1 ve
Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin Independent Samples T-Testi sonuglarina yer
verilmistir. Analiz sonuglarina gore duygusal tiikenme alt boyutunda kadin ile erkek
hemsireler arasinda ¢ok oOnemli diizeyde fark vardir(p<0,01**). Kadin hemsirelerin
duygusal tiikkenmeden aldiklart puan ortalamasi erkek hemsirelerden fazladir.
Duyarsizlagma ve kisisel basar1 alt boyutlar ile Pittsburgh uyku kalite 6l¢eginden alinan

puanlar ile cinsiyet arasinda fark yoktur(p>0,05).
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Tablo 8: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Pittsburgh Uyku

Kalite Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Medeni Duruma Gére Dagilimlar

Olcekler

Medeni Durum | N | Ortalama | SS p

Evli 75 16,13 6,23

Duygusal Tiikenme Bekar 13 16,76 8,89 | 0,815
Bosanmis 12 15,08 6,80
Evli 75 3,32 2,01

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

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

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

Tablo 8’de medeni duruma gore hemsirelerin Maslach tiikenmiglik alt boyutlar

ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin Oneway Anova Testi sonuclarina yer verilmistir.

Analiz sonuglarina gore duyarsizlasma alt boyutu ile medeni durum arasinda ¢ok onemli

diizeyde fark vardir(p<0,01**). Duygusal tiikenme ve kisisel basar1 alt boyutlar ile

Pittsburgh uyku kalite Olceginden alinan puanlar ile medeni durum arasinda fark

yoktur(p>0,05).
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Tablo 9: Medeni Duruma Gore Duyarsizlasma Alt

Puanlarin Dagilim

Boyutundan Almman

Duyarsizlasma p
Bekar 0,001
Evli
Bosanmis 0,351
Evli 0,001
Bekar
Bosanmis 0,237
Evli 0,351
Bosanms
Bekar 0,237

Tablo 9°da t-testi sonuglarina gore; bekar hemsirelerin duyarsizlasma alt

boyutunun puani evli hemgirelere gore daha yiiksektir(p<0,01*%*).
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Tablo 10: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Cocuk Sayisina Gore Dagihmlar:

.. k
Olcekler Cocu N Ortalama SS p
Sayisi

Yok 19 17,42 8,53

Duygusal 1 31 16,19 6,92 0760
Tikenme 7 46 1545 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 Basar1 2 46 10,63 4,35
3+ 4 9,00 3,36
Yok 19 6,15 3,94

Pittsburgh Uyku 1 31 6,58 3,38 0.699
Kalite Olcegi ) 16 5.69 325
3+ 4 6,75 0,95

Tablo 10°da ¢ocuk sayisina gore hemsirelerin; Maslach tiikkenmislik alt boyutlar:
ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin Oneway Anova Testi sonuclarina yer verilmistir.
Analiz sonuglarina goére duyarsizlagsma alt boyutunda cocuk sahibi olmayan hemsireler

ile cocuk sahibi olan hemsireler arasinda ¢ok onemli diizeyde fark vardir(p<0,01%*).
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Duygusal tiikenme ve kisisel basart alt boyutlar: ile Pittsburgh uyku kalite 6l¢eginden

alian puanlar ile cocuk sayisi arasinda fark yoktur(p>0,05).

Tablo 11: Cocuk Sayisina Gore Duyarsizlasma Alt Boyutundan Aliman

Puanlarin Dagilima

Duyarsizlasma p
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 sonuglarina gore; ¢ocugu olmayan
hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutunun puani, ¢ocugu olan hemsirelere gore

yiiksektir.
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Tablo 12: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Pittsburgh Uyku

Kalite Olceginden Aldiklar1 Puanlari Egitim Durumuna Gore Dagilimlar:

Olcekler Egitim Durumu | N | Ortalama | SS | p

Saglik meslek lisesi | 17 13,05 5,26

Duygusal Tiikenme On lisans 42| 16,80 |7,25|0,116
Lisans 41 16,60 6,25
Saglik meslek lisesi | 17 3,70 2,61

Duyarsizlasma On lisans 42 3,57 2,55 | 0,666
Lisans 41 4,09 2,87
Saglik meslek lisesi | 17 10,35 3,80

Kisisel Basan On lisans 42 11,71 4,80 | 0,554
Lisans 41 11,75 5,05
Saglik meslek lisesi | 17 6,17 3,77

Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi | On lisans 42 6,04 3,45 10,990
Lisans 41 6,12 3,16

Tablo 12°de farkli egitim durumu olan hemsirelerin Maslach tiikenmiglik alt

boyutlar1 ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin Oneway Anova Testi sonuglarina yer

verilmistir. Analiz sonuglarina gore Maslach tiikkenmislik alt boyutlart ve Pittsburgh

uyku kalite dl¢eginden alinan puanlar ile hemsirelerin egitim durumlart arasinda fark

yoktur(p>0,05).
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Tablo 13: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Meslekte Cahsma Yih, Ameliyathanede

Calhisma Yih ve Haftalik Calisma Saatine Gore Dagilimlar:

Correlations Meslekte Ameliyathanede Haftahk
sig. (2-tailed) degerleri Calisma Yih Calisma Yih Calisma Saati
Duygusal Tiikenme 0,185 0,961 0,387
Duyarsizlasma 0,495 0,080 0,553
Kisisel Basar1 0,710 0,679 0,002
Pittsburgh Uyku 0.859 0.317 0,125
Kalite Olcegi

Tablo 13’de meslekte calisma yili, ameliyathanede calisma yili ve haftalik
calisma saatine gore hemsirelerin Maslach tilkenmislik alt boyutlar1 ve Pittsburgh uyku
kalitesi puanlarmin Pearson Correlation Testi sonuglarina yer verilmistir. Analiz
sonuglarina gore kisisel basar1 alt boyutu ile haftalik calisma saati arasinda ¢cok 6nemli
diizeyde negatif bir iligki vardir(p<0,01**). Haftalik ¢alisma saati arttikca kisisel basari
diismektedir.
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Tablo 14: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Pittsburgh Uyku

Kalite Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Calisma Sekline Gore Dagilimlar:

Olcekler Cahsma Sekli | N | Ortalama | SS p

Siirekli giindiiz 65 15,55 6,73

0,545
Duygusal Tiikenme Siirekli gece 4 17,50 6,45
Vardiya 31 17,03 6,51
Siirekli giindiiz 65 3,56 2,69

0,401
Duyarsizlasma Siirekli gece 4 3,50 2,38
Vardiya 31 4,35 2,71
Stirekli giindiiz | 65 11,24 4,93

0,319
Kisisel Basan Siirekli gece 4 9,00 1,82
Vardiya 31 12,35 4,50
Siirekli giindiiz | 65 6,03 3,34

Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi Siirekli gece 4 7,00 0,81 | 0,856
Vardiya 31 6,12 3,63

Tablo 14°te ¢alisma sekline gore hemsirelerin Maslach tiikkenmislik alt boyutlar

ve Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin Oneway Anova Testi sonuclarina yer verilmistir.

Analiz sonuclarina gore Maslach tiikkenmislik alt boyutlar1 ve Pittsburgh uyku kalite

Olceginden alinan puanlar ile calisma sekli arasinda fark yoktur(p>0,05).
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Tablo 15: Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Parametreleri ile iliskili
Pittsburgh Alt Bilesenlerinin ve Global Skorun Regresyon Analizi Ile

Degerlendirme Sonucu

Duygusal Tiikenme Beta p
Oznel Uyku Kalitesi 0,091 0,806
Uyku Latensi -0,075 0,871
Uyku Siiresi 0,047 0,916
Alisilmis Uyku Etkinligi -0,059 0,863
Uyku Bozuklugu 0,264 0,385
Uyku Ilac1 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 Siiresi -0,443 0,299
Alisilmis Uyku Etkinligi -0,072 0,826
Uyku Bozuklugu -0,192 0,513
Uyku Ilac1 Kullanimi -0,186 0,524
Giindiiz Uyku Islevi Bozuklugu -0,040 0,929
Global Skor 1,090 0,464
Kisisel Basar
Oznel Uyku Kalitesi -0,735 0,048
Uyku Latensi -0,682 0,142
Uyku Siiresi -1,016 0,023
Alisilmis Uyku Etkinligi -0,305 0,368
Uyku Bozuklugu -0,553 0,070
Uyku [lact Kullanimi -0,608 0,046
Giindiiz Uyku Islevi Bozuklugu -0,767 0,102
Global Skor 3,119 0,044

Tablo 15°te duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile Pittsburgh uyku kalite
Olceginin alt bilesenleri ve global skor arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki
yoktur. Kisisel basari ile 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku ilact kullanimi ve global

skor arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski vardir(p<0,05%*).
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Sekil 1: Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Parametrelerinden Kisisel Basari
ile Oznel Uyku Kalitesinin iliskisi

Kisisel Basar1

-

Diigiim= 0
Ortalama= 11,50

Standart sapma= 4,74

N= 100

-

~

/

<1,50

Oznel Uyku Kalitesi(p<0,05%)

>1,50

-

Diigiim= 1
Ortalama= 14,11
Standart sapma= 3,91

N=9

~

/

-

-

Diigiim= 2
Ortalama= 10,90
Standart sapma= 4,70

N=122

~

/

Sekil 1’de 6znel uyku kalitesinin kisisel basari ile iliskisinin degerlendirildigi

regresyon agacinda, 6znel uyku kalitesinin istatistiksel olarak onemli diizeyde kisisel

basariya etki ettigi goriilmektedir. Oznel uyku kalitesi indeksinden 1,50 ve altinda alan

9 kisinin ortalama kisisel basar1 puanlariyla bu indeksten 1,50’in iizerinde alan 22

kisinin kisisel basar1 puanlar1 arasindaki fark ©Onemli bulunmustur. Diisiik uyku

kalitesine sahip olan grubun kisisel basar1 puanlar1 diger gruba gore diisiiktiir.
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Sekil 2: Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Parametrelerinden Kisisel Basar
fle Uyku Siiresi Arasindaki Iliski

Kisisel Basar1

-

Diigiim= 0
Ortalama= 11,50

Standart sapma= 4,74

N= 100

.

~

/

Uyku Siiresi(p<0,05%)

>0,5

-

N

~

Diigiim= 1
Ortalama= 17,50

Standart sapma= 0,70

N=2

-

\

~

Diigiim= 2
Ortalama= 13,14
Standart sapma= 3,90

N=7

/

Sekil 2’de uyku siiresinin kisisel basari ile iliskisinin degerlendirildigi regresyon

agacinda, uyku siiresinin istatistiksel olarak énemli diizeyde kisisel basartya etki ettigi

goriilmektedir. Uyku siiresi indeksinden 0,50 ve altinda alan 2 kisinin ortalama kisisel

basar1 puanlariyla bu indeksten 0,50’in iizerinde alan 7 kisinin kisisel basar1 puanlari

arasindaki fark onemli bulunmustur. Diisiik uyku kalitesine sahip olan grubun kisisel

basar1 puanlar1 diger gruba gore diisiitk bulunmustur.
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Sekil 3: Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Parametrelerinden Kisisel Basar
ile Global Skor Arasindaki iliski

Kisisel Basar1

-

Diigiim= 0
Ortalama= 11,50

Standart sapma= 4,74

N= 100

\_

~

<6,50

Global Skor(p<0,05%)

-

Diigiim= 1
Ortalama= 10,12
Standart sapma= 3,91

N=56

~

/

-

-

Diigiim= 2
Ortalama= 13,25
Standart sapma= 5,15

N= 44

~

/

Sekil 3’te global skorun kisisel basar ile iligkisinin degerlendirildigi regresyon

agacinda, global skorun istatistiksel olarak onemli diizeyde kisisel basariya etki ettigi

goriilmektedir. Global skor indeksinden 6,50 ve altinda alan 56 kisinin ortalama kisisel

basar1 puanlariyla bu indeksten 6,50’in {izerinde alan 44 kisinin kisisel basar1 puanlari

arasindaki fark 6nemli bulunmustur. Kotii uyku kalitesine sahip olan grubun kisisel

basar1 puanlar diger gruba gore yiiksek bulunmustur.
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V. TARTISMA

Ameliyathanede calisan hemsirelerde uyku sorunlarinin tikkenmislik diizeyine
etkisinin incelenmesine yonelik gerceklestirilen calisjmamizda; hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%59.0) 30-39 yas grubundadir(Tablo 1). Bu konuda yapilan caligsmalar
incelendiginde; Aras (2006) yaptig1 ¢alismada 30-34 yas grubunda olan hemsirelerin
oranint %34.4, Taycan ve ark. (2006) 35-39 yas grubunda olanlarin oranin1 %57.6 ve
Circenis ve ark. (2011) 30-39 yas grubunda olanlarin oranin1 %47.0 olarak bulmustur(8,
19, 74). Bu ¢alisma sonuglar1 bizim calisma sonuglarimizla aynidir. Bu konuda yapilan
diger caligmalar incelendiginde; Giirsoy ve Colak (2007) 19-29 yas grubunda olan
hemsirelerin oranim1 %54.0, Sinat (2007) 20-30 yas grubunda olanlarin oranint %52.0,
Giiniisen ve Ustiin (2008) 25-29 yas grubunda olanlarin oranim %35.8 ve Ertugrul
(2010) 25-29 yas grubunda olanlarin oranim1 %43.7 olarak bulmustur(28, 33, 34, 72).

Calismamizda, hemsirelerin biiylik cogunlugu (%86.0) kadindir ve (%75.0)
evlidir(Tablo 1). Bu konuda yapilan c¢alismalar1 inceledigimizde; evli hemsirelerin
oranin1 Yavuzyilmaz ve Topbas (2007) %90.3, Sahin ve Turan (2008) %83.0, Haifa ve
ark. (2010) %75.7 olarak bulmustur(35, 73, 84). Ertugrul (2010)’un yaptig1 calismada
ise hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%57.0) bekardir(28).

Calismamizda, hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%81.0) cocuk sahibidir(Tablo 1).
Bu konuda yapilan caligmalar incelendiginde; cocuk sahibi olan hemsirelerin oranini
Ozkan ve Yilmaz (2005) %82.2 ve Aras (2006) %88.2 olarak bulmustur(8, 67). Bu
konuda yapilan diger calismalarda ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin orani yiiksektir.

Bu oran1 Ozbayir (2006) %55.3 ve Ertugrul (2010) %73.7 olarak bulmustur(28, 60).

Calismamizda, hemsirelerin  biiylikk  ¢ogunlugu  (%42.0) o6n lisans
mezunudur(Tablo 1). Bu konuda yapilan caligmalar incelendiginde; Findik (2011) 6n
lisans mezunu hemsirelerin oranint %32.8 olarak bulmustur(30). Citak (2006) lisans
mezunu hemsirelerin oranim1 %55.3, Chan (2008) lisans mezunu olanlarin oranini
%67.5 bulmustur(18, 20). Sinat (2007) SML’den mezun olan hemsirelerin oranini
%46.6, Ercevik (2010) SML’den mezun olanlarin oraninit %47.1 olarak bulmustur(25,
72).
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Calismamizda, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%32.0) meslekte calisma
stiresi 20 yil ve tizerindedir(Tablo 2). Bu konuda yapilan caligmalar incelendiginde;
Ozkan ve Yilmaz (2005) 11 yil ve iizerinde calisan hemsirelerin oranin1 %67.8, Sahin

ve Turan (2008) 10 y1l ve iizerinde ¢alisanlarin oranin1 %65.0 olarak bulmustur(67, 73).

Calismamizda, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%32.0) ameliyathanede
calisma siiresi 5-9 yil arasindadir(Tablo 2). Ozbayir (2006) yaptigi calismada,
hemsirelerin biiyilk cogunlugunun (%30.7) ameliyathanede calisma siiresini 1-5 yil

arasinda oldugunu gostermistir(60).

Calismamizda, hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%46.0) devlet hastanesinde
calismaktadir(Tablo 2). Bu konuda yapilan calismalar incelendiginde; Giirsoy ve Colak
(2007) devlet hastanesinde calisan hemsirelerin oranin1 %69.0, Sinat (2007) devlet
hastanesinde calisanlarin oranint %74.9 ve Kavlu (2008) devlet hastanesinde

calisanlarin oranin1 %91.0 olarak bulmustur(34, 47, 72).

Calismamizda, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%73.0) haftalik calisma
stiresi 40-49 saat arasindadir(Tablo 2). Bu konuda yapilan calismalar incelendiginde;
Ozkan ve Yilmaz (2005) 40-50 saat arasinda calisan hemsirelerin oranim %67.8, Sinat
(2007) 41-45 saat arasinda calisanlarin oranimi %45.7 ve Ertugrul (2010) 41-50 saat
arasinda calisanlarin oranim1 %47.4 olarak bulmustur(28, 67, 72).

Calismamizda, hemsirelerin biiyilk cogunlugu (%65.0) siirekli giindiiz
calismaktadir(Tablo 2). Bu konuya yonelik yapilan calismalar incelendiginde; Ozbayir
(2006) siirekli giindiiz calisan hemsirelerin oranim1 %78.7 bulurken, Giirsoy ve Colak
(2007) vardiyali calisanlarin oranin1 %58.1 ve Zencirci ve Arslan (2011) ise vardiyali

calisanlarin oranini %65.2 olarak bulmustur(34, 60, 89).

Calismamizda ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin Maslach tiikenmiglik
Olceginden aldiklar1 puanlara gore; %39.0’unun yiiksek diizeyde duygusal tiikkenme
yasadigi, %76.0’siin diisiik diizeyde duyarsizlastigi ve %97.0’sinin ise yiiksek diizeyde
kisisel basartya sahip oldugu bulunmustur(Tablo 3). Bu sonuglar ameliyathanede
calisan hemgsirelerin duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek,

duyarsizlasma diizeyinin ise diisik oldugunu gostermektedir. Bu konuda yapilan
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calismalar incelendiginde hemsirelerde duygusal tilkkenmenin yogun olarak yasandigi (7,
28, 35, 89), duyarsizlagsma diisiik ve kisisel basar1 diizeyinin ise yiiksek oldugu sonuglari
yaptigimiz ¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir(19, 30, 34, 69).
Hemsirelerde duygusal tiikkenmislik (34, 72) ve kisisel basar1 diizeyinin diisiik oldugu,
duyarsizlasmanin ise yiiksek oldugu calisma sonuglar1 da elde edilmistir(28, 35, 47, 89).

Calismamizda hemsirelerin Pittsburgh uyku kalitesi 0lceginden aldiklari
puanlara gore; %63.0’iinlin uyku kalitesinin anlamh diizeyde kotii oldugu bulgusu elde
edilmistir(Tablo 4). Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Barboza ve ark.
(2008) gece mesaisinde calisan hemsirelerin %97.3’iiniin, Chan (2008) vardiyal1 ¢alisan
hemsirelerin %72.0’sinin, Ustiin ve Yiicel (2011) hemsirelerin %50.5’inin, Zencirci ve
Arslan (2011) gece-giindiiz mesaisinde calisgan hemsirelerin %79.1’inin kotii uyku

kalitesine sahip oldugunu yaptiklar1 calismada gostermislerdir(15, 18, 82, 89).

Hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleriyle, tiikenmislik diizeyi ve uyku
kalitesi arasinda karsilastirma yapilmistir. Buna gore, yas gruplar ile tiikenmislik
diizeyi ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel acidan onemli bir fark bulunamamustir
(p=0.05)(Tablo 6). Konuya yonelik yapilan c¢alismalar incelendiginde; yas ile
tilkkenmislik diizeyi ve uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iliski bulunmazken (28, 30, 33);
Ustiin ve Yiicel (2011), Taycan ve ark. (2006), Altay ve ark. (2010)nin calismasinda,
yas arttikca kisisel basarinin da arttigi, Patrick (2006), Garrosa ve ark. (2008)nin
calismasinda da genglerde duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmanin yiiksek oldugu
saptanmistir(7, 31, 69, 74). Chan (2008) ise calismasinda yas ilerledikce uyku

kalitesinin azaldigini gostermistir(18).

Calismamizda, cinsiyet ile tiikenmiglik diizeyi ve uyku Kkalitesinin
karsilagtirilmasinda, duygusal tiikenme alt boyutunda tiikenmisligin cinsiyete gore
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0.01**)(Tablo 7). Ulkemizde yapilmis
olan calismalarla elde edilen sonu¢ tutarlilik gostermektedir. Dogan (2005),
Yavuzyilmaz ve Topbas (2007), Ertugrul (2010) cinsiyetin tiikkenmislikte etkili oldugu
ve kadinlarda duygusal tiilkenmenin yogun olarak yasandigimi gostermislerdir(22, 28,
84). Kadinlarda duygusal tiikenmenin yiiksek olmasi; ise bagli olan ve ise bagh

olmayan etmenlerin kadinlar1 etkilemesinden kaynaklanabilir. Toplumumuzda
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kadinlarin, hem iste hem de evde ¢alismasi, ¢ocuklarinin bakimini iistlenmesi nedeniyle,
is yiikleri artmakta ve kadinlar tilkenmislik i¢in daha riskli bir grup haline gelmektedir.
Ote yandan Kilfedder ve ark. (2001) cinsiyet ile tiikkenmislik arasinda istatistiksel acidan
onemli diizeyde bir iliski oldugunu ve erkeklerde duyarsizlasmanin daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir(50).

Calismamizda hemsirelerin medeni durumu ile tiikenmislik diizeyi arasinda
istatistiksel acidan anlamda diizeyde bir iliski bulunmustur(p<0,01**)(Tablo 8).
Duyarsizlagsma alt boyutunda tiikenmisligin bekar hemsirelerde, evli hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu konuya yonelik yapilan bir calisma incelendiginde
medeni durumun tiikkenmislik diizeyine etki ettigi, bekarlarda duygusal tiikkenmenin ve
duyarsizlasmanin yiiksek oldugu bulunmustur(73). Bizim c¢alisma sonucumuz ile bu
calisma sonuglart uyumludur. Evli insanlarin sorunlarla bag etme ve problemleri ¢c6zme
becerinin daha gelismis olmasi; bekar insanlarin ailelerinden uzak ve yalmz yasiyor
olmalari, bekarlar tiikenmislik icin daha riskli bir grup haline getirebilmektedir. Ote
yandan bu konuya yonelik yapilan diger calismalarda, evli hemsirelerde duygusal
tilkkenmisligin daha yiiksek oldugu saptanmistir(35, 60, 84). Giirsoy ve Colak (2007),
Ertugrul (2010), Tselebis ve ark. (2011) ise medeni durum ile tiikenmislik diizeyi

arasinda 6nemli bir farkin olmadigini yaptiklari caligmada gostermislerdir(28, 34, 80).

Calismamizda hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile tiikenmislik diizeyi
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur(p<0,01**)(Tablo
10). Cocuk sahibi olan hemsirelere gore cocuk sahibi olmayan hemsirelerde
duyarsizlasmanin yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu konuya yonelik tilkemizde
yapilan calismalarla elde edilen sonuc tutarlilik gostermektedir. Ozkan ve Yilmaz
(2005), Aras (2006), Ercevik (2010) yaptiklar1 ¢calismada ¢ocuk sahibi olma durumu ile
tikenmislik arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir iliski oldugunu ve ¢ocuk
sahibi olmayan hemsirelerde duyarsizlagmanin yiiksek oldugunu bulmuslardir(8, 25,
67). Cocuk sahibi olan bireylerin, is yasami disinda ilgilenebilecegi ve stresini
atabilecegi sevdigi bir ugrasinin olmasi, cocuk sahibi olmayan bireyleri tiikenmislik i¢in
daha riskli bir grup haline getirebilmektedir. Ote yandan Thorsen ve ark. (2011)nin
yaptiklar1 ¢alismada, cocuk sayisi ile duyarsizlasma arasinda pozitif yonde bir iliski

bulunmustur(77). Yaptiklar1 korelasyon analizine gore cocuk sayisit arttikca
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duyarsizlagmada artmaktadir. Ozbayrr (2006) ve Ertugrul (2010) ise yaptiklari
calismada c¢ocuk sayist ile tiilkenmislik diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlaml

diizeyde bir iliski bulamamislardir(28, 60).

Calismamizda farkli egitime sahip hemsirelerin, egitim durumu ile tiikenmislik
diizeyi ve uyku Kkalitesi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli diizeyde bir iliski
bulunamamistir(p>0.05)(Tablo 12). Bu konuda yapilan calismalar incelendiginde;
egitim durumu ile tiikenmislik diizeyi ve uyku kalitesi arasinda fark bulunmazken (18,
20, 25, 30, 60, 67, 72, 75); yapilan diger bir calismada ise lisans mezunu hemsirelerin
daha fazla duygusal tiikenme yasadigi1 bulgusu elde edilmistir(49).

Yaptigimiz ¢alismada; hemsirelerin haftalik calisma saati ile tiikenmislik diizeyi
ve uyku kalitesinin karsilastirllmasinda, haftalik ¢calisma saati ile kisisel basar1 arasinda
negatif bir iliski bulunmustur(p<0,01**)(Tablo 13). Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati
arttik¢a kisisel basaris1 diismektedir. Bu konuda yapilan bir calismada haftalik ¢alisma
saati arttik¢a kisisel basariin diistiigli sonucu elde edilmistir(67). Yapilan bu ¢alisma
bizim calismamizla paralellik gostermektedir. Hemsirelerin is yiiklerinin artmasi ve
calisma siirelerinin uzamas1 nedeniyle haftalik calisma saatlerinin fazla olmasi
hemsireleri tiikenmislik icin daha riskli bir grup haline getirdigi soylenebilir. Ote
yandan yapilan diger calismalarda haftalik calisma saati ile tilkenmislik diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamhi diizeyde bir fark bulunmazken (30, 75); Patrick (2006),
Taycan ve ark. (2006), Ercevik (2010) ve Ertugrul (2010)’un yaptiklar1 ¢alismada ise
haftalik calisma saati arttik¢a duygusal tiikkenmenin arttig1r bulunmustur(25, 28, 69, 74).

Calismamizda hemsirelerin calisma sekli ile tilkenmislik diizeyi ve uyku kalitesi
arasinda, istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir fark bulunamamistir(p>0.05)(Tablo
14). Ulkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda calisma sekli ile tiikenmislik diizeyi
ve uyku Kkalitesi arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir iliski
bulunamamistir(30, 34, 60, 74, 75, 89). Diger calismalara baktigimizda ise vardiyali
calisan hemsirelerde duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin yiiksek oldugu sonucu elde
edilmistir(25, 88). Hemsirelerin uyku kalitesinin arastirilmasina yonelik yapilan
caligmalarda; vardiyali calisan hemsgirelerin uyku kalitesinin daha koétii oldugu

bulunmustur(45, 82).
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Calismamizda ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Pittsburgh uyku kalitesi dl¢ceginin
alt bilesenleri ve global skor arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir iliski
bulunamamistir(p>0,05)(Tablo 15). Ote yandan 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku
ilac1 kullanim1 ve global skor ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda istatistiksel acidan
anlaml diizeyde bir iligki vardir(p<0,05*). Yaptifimiz regresyon agaci modelinde,
oznel uyku kalitesi indeksinden 1.5’in ve uyku siiresi indeksinden 0.5’in iizerinde alan
hemsirelerin diisiik diizeyde kisisel basariya sahip oldugu; global skordan indeksinden
6.5’in ilizerinde alan hemsirelerin ise yiiksek diizeyde kisisel basariya sahip oldugu
bulunmustur. Zencirci ve Arslan (2011)’1n hemsirelerin uyku kalitesi ile tiikkenmislik
diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢calismada; giindiiz ve vardiyali ¢alisan hemsirelerin 6znel
uyku kalitesi ve uyku siiresi ile duygusal tilkenme ve duyarsizlagma arasinda, vardiyali
calisan hemsirelerin global skoru ile duygusal tikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari
arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir. Pittsburgh uyku
kalitesi ol¢eginde yer alan Oznel uyku kalitesi, uyku siiresi bilesenlerinden ve global
skordan yiiksek puan alan hemsirelerin, duygusal tiikkenme/duyarsizlasma diizeyleri
yiiksek; global skordan yiiksek puan alan hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri diisiik
bulunmustur(89). Bizim calismamizda global skor indeksinden yiiksek puan alan
hemsgirelerde literatiiriin aksine kisisel basar1 diizeyi yliksek bulunmustur. Bu sonucu
etkileyen faktorlerden en onemlisi; calismamizin son bes yildir hiz kazanan Saglikta
Doniisim  Programi  kapsaminda Ozellestirme, Ozerklestirme, esnek yOnetim,
desantralizasyon sonucu, Kamu Hastane Birlikleri Yasasi’nin 2.11.2012 tarihinde
kabulii ile isten c¢ikarilmalarin artti§i ve performansa dayali c¢alisma sisteminin

getirildigi bir doneme denk diismesinden kaynaklanabilir.

62



VI. SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan ameliyathane hemsirelerinin (N:100) degerlendirilmeleri
sonucunda; Maslach tiikkenmislik 6lceginden aldiklari puanlara gore, duygusal tiikkenme
ve kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek, duyarsizlasma diizeyinin ise diisiik oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda, kadinlarda duygusal tiikkenmisligin daha yogun yasandigi,
bekar ve cocuk sahibi olmayan hemsirelerde duyarsizlagmanin yiiksek oldugu ve

haftalik calisma saati arttik¢a kisisel basarinin azaldigi bulgular elde edilmistir.

Calismamizda hemsirelerin Pittsburgh uyku kalitesi 0lceginden aldiklari

puanlara gore; %63.0’liniin uyku kalitesinin kétii oldugu sonucuna varilmistir.

Uyku sorunlarinin tiikenmislik diizeyine etkisinin incelenmesine yonelik yapilan
calismamizda; 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku ilac1 kullanim1 ve global skor ile
kisisel bagsar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde iliski bulunmustur(p<0,05*).
Oznel uyku kalitesi indeksinden 1.5’in ve uyku siiresi indeksinden 0.5’in iizerinde alan
hemsirelerin diisiik diizeyde kisisel basariya sahip oldugu; global skor indeksinden
6.5’in iizerinde alan hemsgirelerin ise yiiksek diizeyde kisisel basariya sahip oldugu

bulunmustur.
Arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki oneriler yapilabilir:

— Calisanlarin ruh sagligii korumak ve siirdiirmek icin c¢alisanlara

psikolojik danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri verilmelidir.

— Calisanlarin yoneticilerine daha kolay ulasabilmesi i¢in, idarecilerin
belirli donemlerde sorun ve Onerilerin paylasilabilecegi grup toplantilari

yapilmalidir.
— Saglik c¢alisanlari, tiikkenmislik sendromu ile ilgili bilgilendirilmelidir.

— Kurumlarda fiziki kosullarin ve haftalik ¢alisma saatlerinin uygun hale

getirilmelidir, gerekli dinlenme yerleri bulundurulmalidir.

— Hemsirelerde c¢ocuk bakimi sorunu olanlarin, sorununu gidermek

amaciyla kres ve sosyal imkanlar saglanmalidir.
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— Uyku kalitesi {izerindeki olumsuz etkileri en aza indirgeyebilmek icin
vardiya sistemi ile calisan hemsirelerin calisma saatlerinin daha 6zenli

olarak ayarlanmasi Onerilmektedir.

— Saglik c¢alisanlan i¢in iilkemiz calisma kosullar1 acgisindan tiikenmisligi
hazirlayan ve uyku sorunlarima neden olan faktorlere yonelik ¢oziim
yollar1 iiretmek ve basa c¢ikmayr arttirmak icin genis kapsaml

arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

64



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

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

Istanbul.

Aksungur A., 2009, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Calisan Ebe ve Hemsirelerin Is Doyumu ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Belirlenmesi,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Aktekin F.A., 2010, is Saghig ve Giivenliginin Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri Uzerine

Etkisi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.

Akyolcu N., Aksoy G. ve Kanan N., 2011, Cerrahi Hemsireligi Uygulama Rehberi, Istanbul Tip

Kitabevi, Istanbul.

Alcelik A., Deniz F., Yesildal N., Mayda A.S. ve Serifi B.A.,2005, AIBU Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde Gorev Yapan Hemsirelerin Saglik Sorunlar1 ve Yasam Alisgkanliklarinin

Degerlendirilmesi, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 4(2).

Aljeesh Y. and Nawajha S.A., 2011, Determinants of Low Back Pain among Operating Room
Nurses in Gaza Governmental Hospitals, Journal of Al Azhar University-Gaza (Natural

Sciences), 13, 41-54 p.

Altay B., Gonerer D. ve Demirkiran C., 2010, Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin

Tiikenmislik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi, Firat T1ip Dergisi, 15(1), 10-16 s.

Aras Z., 2006, Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsire ve Ebelerin Tiikenmiglik
Durumlari, , Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi Anabilim

Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Arslan S., 2005, Kanserde Uyku Sorunlarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

Aslan F.E., 2009, Cerrahi Hemsireliginin Tarihcesi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 12, 1

Aslan F.E. ve Ontiirk Z.K., 2011, Giivenli Ameliyathane Ortami1; Biyolojik, Kimyasal, Fiziksel
ve Psikososyal Riskler, Etkileri ve Onlemler, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat

Dergisi, Cilt 4, Say1 1.

Atik D.O., Zeydan Z.E. ve Cosar A.A., 2012, Uyku Sorunlar1 Hipertansiyona Neden Olur mu?,
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi, Cilt 1, Say1 3, 2-8 s.

65



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

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

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

Barboza JI.R.A., De Moraes E.L., Pereira E.A. and De Assis Reimao R.N.A., 2008, Evaluation
of The Sleep Pattern in Nursing Professionals Working Night Shifts at The Intensive Care Units,
Einstein., 6(3), 296-301 p.

Bayramoglu F., Abdiilkadiroglu Z. Ve ilhan N., 1997, Uyku ve Uyku Bozukluklar1, Genel Tip
Dergisi, 7(3), 161-166s.

Can O.S. ve Okten F., 2004, Operasyon Odasinda Calisma Riskleri, Tiirkiye Klinikleri Anestezi
ve Reanimasyon Dergisi, 2, 103-112.

Chan M.F., 2008, Factors Associated With Perceived Sleep Quality of Nurses Working on
Rotating Shifts, Journal of Clinical Nursing, 18, 285-293 p.

Circenis K., Millere 1. and Deklava L., 2011, Stress-Related Psychological Disorders Among
Surgical Care Nurses in Latvia, Review of Global Medicine and Healthcare Research, Volume:2,

Number:2, 131-138 p.

Citak E.A., 2006, Catisma Coziimii Egitiminin Hemsirelerin Catisma C6ziim Becerisi, Yonetimi
ve Tiikenmislik Diizeyine Etkisinin Incelenmesi, Ege Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

Doktora Tezi, {zmir.

Da Rocha M.C. and De Martino M.M., 2010, Stress and Sleep Quality of Nurses Working
Different Hospital Shifts, Rev Esc Enferm USP, 44(2), 279-285 p.

Dogan K., 2005, Ankara’daki Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Saglik Personelinin
Tiikenmislik Durumu ve iliskili Etmenler, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Isci

Saghi ve Is Giivenligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Dolgun E. ve Donmez Y.C., 2010, Hastalarin Ameliyat Oncesi Doéneme Ait Bilgi
Gereksinimlerinin Belirlenmesi, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, Cilt:3,

Say1:3.

Engin E., 1999, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Hemsirelerinin Uyku
Diizen Ozellikleri ile I Doyumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Ege Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, {zmir.

66



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ercevik R., 2010, Hemsirelerde ise Bagl Gerginlik, Tiikenmislik Diizeyleri ve Etkileyen

Faktorler, Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, [stanbul.
Erdil F. ve Elbag N.O., 2008, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Kitab1, Aydogdu Ofset, Ankara.

Ertekin §., 1998, Hastanede Yatan Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi, Cukurova

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.

Ertugrul E., 2010, Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsire, Ebe,
Saglik Memuru ve Acil Tip Teknisyenlerinin Tiikenmislik ve Depresyon Diizeyinin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg

Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak.

Eryavuz N., 2007, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Uyku Kalitesinin
Karsilagtirilmasi, Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar.

Findik U.Y., 2011, Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:27, Say1:3, 55-65 s.

Garrosa E., Jimenez B.M., Liang Y. and Gonzalez J.L., 2008, The Relationship Between Socio-
Demographic Variables, Job Stressors, Burnout and Hardy Personality in Nurses: An

Exploratory Study, International Journal of Nursing Studies 45, 418427 p.

Giilseren §. ve Karaduman E., Kiiltir S., 2000, Hemsire ve Teknisyenlerde Tiikenmislik
Sendromu ve Depresif Belirti Diizeyi, Kriz Dergisi, 9(1), 27-38.

Giiniisen N. ve Ustiin B., 2008, Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 11:4, 48-58 s.

Giirsoy A.A. ve Colak A., 2007, Ameliyathane Hemsirelerinde Is Doyumu, Anksiyete ve
Tiikenmislik, Hemsirelikte Arastirma Dergisi, 1, 28-37s.

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

Ince S., 2008, Hemsire Giivenligi: Caligma Ortami ve Riskler, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi, 24 (3), 61-71.

Incekara E., 2004, Koroner Yogun Bakim Unitesine Basvuran Hastalarn Uyku Sorunlar1 ve
Uyku Sorunlarim Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi, Marmara Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

67



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Incesesli A., 2005, Calisma Ortaminda Hemsirelerin Saghgim ve Giivenligini Tehdit Eden Risk
Faktorlerinin Incelenmesi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Adana.

Jagger J.M., Bentley M. and Tereskerz P., 1998, A Study of Patterns and Prevention of Blood
Exposures in OR Personnel, AORN J, Vol. 67, No. 5, 974-986 p.

Kac¢maz N., 2005, Tiikkenmislik (Burnout) Sendromu, Istanbul T1p Fakiiltesi Dergisi, 68, 29-32 s.

Kanan N., 2011, Norosiriirji Ameliyathane Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari, L.UFEN. Hem.
Derg., Cilt 19 - Say1 3, 179-186 s.

Kara M.,1996, Hastanede Yatan Hastalarin Uyku ile Ugili Sorunlar1 ve Hemsirelerin Bu Soruna
Iliskin Tutumlar1, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum.

Karabulut N. ve Cetinkaya F.2011, Cerrahi Kliniklerinde Caligan Hemsirelerin Hasta
Bakiminda Kargilastigi Giigliikler ve Motivasyon Diizeyleri, Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 14, 1.

Karadag M., 2007, uyku bozukluklar1 siniflamasi, akciger arsivi, 8, 88-91s.

Karagozoglu S. and Bingol N., 2008 Sleep Quality and Job Satisfaction of Turkish Nurses,
Nursing Outlook, 56(6), 98-307 p.

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

Kavlu 1., 2008, Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve Is Doyumlarinin Yagam
Kalitesine Etkisi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ic Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Kavuklu B. ve Yiiksel M., 1999, Ameliyathane Uygulamalar1 Kitab, Interfarma Ltd. Sti.,
Ankara.

Kebapgr A. ve Akyolcu N., 2011, Acil Birimlerde Calisan Hemsirelerde Calisma Ortaminin
Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 11(2), 59-67 s.

Kilfedder C.J., Power K.G. and Wells T.J., 2001, Burnout in Psychiatric Nursing, Journal of
Advanced Nursing 34(3), 383-396 p.

Kosgeroglu N., Kaya D. ve Figici E., 2000, Hemsirelerin Viral Hepatit Etkenlerine liskin Bilgi
ve Uygulamalarinin Arastirilmasi, Viral Hepatit Dergisi, 3, 186-190 s.

68



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Kosgeroglu N., Ayranct U. ve Bahar M., 2003, Ameliyathanede Calisan Hemsirelerde
Kesici/Delici Aletle Yaralanma ve Tibbi Yardim Alma Durumlari. In: Selimen D. Hemsirelik
Forumu, 6 (6).32-37 s.

Kosgeroglu N., Ayranct U. and Sahin F., 2010, Frequency of Vaccination and Exposure to
Needle-Stick Sharp Injuries Among A Group of Nurses in Turkey: A Meta Regression Analysis,
Pak J. Med. Sci., Vol. 26, No.3, 515-519 p.

Kunert K.., King M.L. and Kolkhorst F.W., 2007, Fatigue and Sleep Quality in Nurses, Journal
Psychos Ocial Nursing and Mental Healty Services, 45(8), 30-7 p.

Kutlu D., 2007, Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Aletlerle Yaralanma Riski ve Bunu
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Afyon.

Laf¢ct D., 2009,Miizigin Kanser Hastalarinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi, Cukurova

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Adana.

Lagier F., Vervloet D., Lhermet I. and Charpin D., 1992, Prevalence of Latex Allergy in
Operating Room Nurses, Journal of Allergy and Clinical Immunology, 90, 3, 319-322 p.

Ogiin C.0O. ve Cuhruk H., 2001, Ameliyathane Ortaminin Ameliyathane Personelinin Saglig
Uzerine Etkileri, Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri, 21, 83-93.

Ozbaylr T., 1996, Ameliyathane Hemsirelerinde Goriillen Meslek Hastaliklar, 1. Ulusal
Ameliyathane Hemsireligi Sempozyumu Bildiri Kitabi, Izmir, 145- 148 s.

Ozbayir T., 2006, Ameliyathane Hemsirelerinde Tiikenmisligin incelenmesi, Hemsirelik Forum
Dergisi, 18-25 s.

Ozbaylr T., 2011 Ameliyat donemi bakim. Karadakovan A., Aslan F.E., Eds. Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim, Nobel Kitabevi, 2. Baski, Adana.

Ozdemir A., Yilmaz K. ve Tnanir 1., 2011, Cerrahi Sonras1 Hemsirelik Bakim Hedefleri,7. Ulusal
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi.

Ozerol 1.H., 2005, Tibbi Atk Stratejileri Nelerdir?, 4. Ulusal Sterilizasyon-Dezenfeksiyon
Kongresi, Samsun.

Ozgen F., 2001, Uyku ve Uyku Bozukluklari, Psikiyatri Diinyasi, 5, 41-48.

Ozgiir G., Yildirim S. ve Aktas N., 2008, Bir Universite Hastanesinin Ameliyathane ve Yogun
Bakim Hemsirelerinde Ruhsal Durum Degerlendirmesi, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 12(2).

Ozgiir G., Giimiis A.B. ve Giirdag S., 2011, Hastanede Calisan Hemsirelerde Ruhsal Belirtilerin
Incelenmesi, Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, Cilt 24, Say1 4, 296-305 s.
Ozkan S. ve Yilmaz E., 2005, Hemsirelerde Is Doyumunun Ise Bagh Gerginlik ve Tiikenmislik
Diizeyi Uzerine Etkisinin incelenmesi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 22,

297-310 s.

69



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

Oztiirk M., 2003, Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Adana.

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

Picak R. ve 1smailogullarl S., 2010,Birinci Basamakta Uyku Bozukluklarima Yaklasim ve
Oneriler, Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care (TJFMPC), Cilt 4, Say1 3, 12-22
s.

Saglik Bakanli$1,2011, Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
Resmi Gazete, Say1:27910.

Sinat O., 2007, Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin
Arastirilmasi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Sahin D. ve Turan F.N., 2008, Devlet Hastanesinde Calisan Saglik Personelinin Tiikenmislik
Diizeyleri, Noropsikiyatri Arsivi Dergisi, 45(4), 116-121 s.

Taycan O., Kutlu L., Cimen S. and Aydin N., 2006, Bir Universite Hastanesinde Caligan
Hemsirelerde Depresyon ve Tiikenmislik Diizeyinin Sosyo-Demografik Ozelliklerle Iliskisi,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7, 100-108 s.

Taze S., 2008, Acil Servis ve Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Titkenmislik
Diizeyinin Belirlenmesi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Tekbas G., 2006, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Calisan Radyoloji
Teknisyenlerinde Mesleki Radyasyonun Tiroid Nodiil Prevelansina Etkisinin Normal
Popiilasyonla Karsilagtirlmasi, Uzmanlik Tezi, Istanbul.

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

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

Tosunoglu A., 1997, Hastanede Yatan Yetigkin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen
Etmenlerin Incelenmesi, Ege Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi
Yiiksek Lisans Tezi, [zmir.

Tselebis A., Moulou A. and Ilias 1., 2001, Burnout Versus Depression and Sense of Coherence:
Study of Greek Nursing Staff, Nursing and Health Sciences, 3, 69-71p.

Ugras G.A., 2006, Norosirurji Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Uykusunu Etkileyen
Faktorler, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hasatliklari Hemsireligi

Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

70



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Ustiin Y. ve Yiicel $.C., 2011, Hemsirelerin Uyku Kalitesinin Incelenmesi, Maltepe Universitesi
Hemgsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt 4, Say1 1.

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

Yavuzyilmaz A. ve Topbas M., 2007, Trabzon 1l Merkezindeki Saglik Ocaklar1 Calisanlarinda
Tiikenmislik Sendromu ile Is Doyumu Diizeyleri ve iliskili Faktorler, TSK Koruyucu Hekimlik
Biilteni, 6(1), 41-50 s.

Yerziilcan S., Babuscu S., Uzel E. ve Maden S., 2009, Ameliyathane Ortaminda Sirkiile ve
Skrab Hemsire Koordinasyonunun Gerekliligi ve Ameliyat Bast Gaz Sayimina Etkisi, Istanbul
Tip Dergisi, 4, 188-192 s.

Yildirim A. ve Bakir S., 2000, Ameliyathane Hemsireligi Kitabi, Oz Asama Matbaacilik Ltd.
Sti., Ankara.

Yildiz H., 2009, Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin ve Problem Cozme Becerilerinin
Incelenmesi, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Yoriikoglu S., 2008, Ozel Bir Hastanede Calisan Saglik Personelinin Rol Catigmasi, Rol
Belirsizligi ve Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi, Hali¢ Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

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

71



EK-1 KiSISEL VERi TOPLAMA FORMU

1. Yasimz?
a. 19 yas ve alt
b. 20-29
c. 30-39
d. 40-49
e. 50-59
f. 60+
2. Cinsiyetiniz?
a. Kadn
b. Erkek
3. Medeni durumunuz?
a. Bvli
b. Bekar
c. Bosanmis
d. Esi O0lmiis
4. Kag ¢ocugunuz var?

a. Yok
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5. Nerede ikamet ediyorsunuz?

a.

b.

e

i

®

Ailemle yasiyorum
Yalniz yasiyorum
Lojmanda kaliyorum
Arkadagimla kaliyorum

Diger belirtiniz...

6. Egitim durumunuz?

a.

b.

C.

d.

Saglik Meslek Lisesi
On lisans
Lisans

Lisans Ustii

7. Meslekte calisma siireniz?

a.

s

1 yildan az
1-4 y1l

5-9 yil
10-14 y1l
15-19 yil

20 +
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8. Ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisma siireniz?

a. 1 yildanaz

b. 14yl

c. 59wyl

d. 10-14 y1l
e. 15-19yil
f. 20+

9. Calismakta oldugunuz kurum nedir?
a. Universite Hastanesi
b. Devlet Hastanesi
c. Ozel Hastane
10. Calisma pozisyonunuz?
a. Ameliyathane sorumlu hemsiresi
b. Ameliyat hemsiresi
c. Anestezi hemsiresi
d. Diger belirtiniz...
11. Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?

a. 40 saatten az

b. 40-49 saat
c. 50-59 saat
d. 60+
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12. Calisma sekliniz?
a. Siirekli giindiiz
b. Siirekli gece
c. Vardiya
d. Diger belirtiniz...
13. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
a. Kendi istegimle
b. Ailemin istegiyle
c. Cevremin etkisiyle
d. Daha kolay is imkani oldugu icin
e. Diger belirtiniz...
14. Mesleginizi degistirmeyi diisiiniiyor musunuz?
a. Ilk firsatta degistirecegim
b. Kosullar uygun olursa degistiririm
c. Yapabildigim kadar devam edecegim
d. Emekliligime kadar devam edecegim
e. Diger belirtiniz...
15. Ameliyathaneyi tercih nedeniniz?
a. Kendi istegimle
b. Idarenin istegiyle

c. Diger belirtiniz...
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16. Ameliyathanede calismaktan memnun musunuz?

a.

b.

Evet, ise 18. Soruya geciniz.

Hayir

17. Yanmitiniz ‘Hayir’ ise bunun nedeni sizce asagidakilerden hangisidir? (birden

fazla secenek isaretleyiniz)

a.

b.

Mesleki doyumsuzluk

Personel ve malzeme yetersizligi

Cerrah ile olan iletisimde problemler
Hemgsireler ile olan iletisimde problemler
Personel ile olan iletisimde problemler
Ekip isbirliginin olmamasi

Ameliyathane ile ilgili mesleki deneyim bilgi birikiminin yetersiz olmasi
Hata yapma korkusu

Diisiik iicret

Asiri stres

Is yiikiiniin fazla olmasi

Diizensiz ¢calisma saatleri (uzun ¢alisma saatleri/gece mesaisi)

. Nobet izninin olmamasi/yasal iznini kullanamama

Odiillendirmenin olmamasi, takdir edilmeme

Ameliyathanedeki fiziksel cevrenin (1s1, 1s1k, havalandirma) yetersiz

olmast ve skopi, rontgen cihazlarinin asir1 kullanimi

Enfeksiyonlu ve bulasici hastaligi olan vakalarda tedirginlik yasanmasi
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g. Diger belirtiniz...

18. Yasadiginiz stres sizde ne gibi yakinmalara sebep oluyor? (birden fazla segenek

isaretleyiniz)
a. Uykusuzluk
b. Anksiyete
c. Kaslarda gerginlik
d. Bas agris1
e. Yorgunluk
f. Caresizlik
g. Diger belirtiniz...

19. Stresle basa ¢cikmada en ¢ok kimlerden yardim alirsiniz? (birden fazla secenek

isaretleyiniz)
a. Hig kimseden
b. Idarecilerimden
c. Anne, baba ve kardeslerimden
d. Esimden
e. Akrabalardan
f. Arkadaslarimdan (meslek ve meslek dis1)

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

nelerdir? (birden fazla secenek isaretleyiniz)

a.

b.

j-

Higbir fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktore maruz kalmiyorum
Asir sicak/soguk

Radyasyon

Basing

Giriilti

Antiseptikler

Dezenfektanlar

Anestezik maddeler

Mikroorganizmalar (bakteri, viriis, mantar)

Diger belirtiniz...

21. Ameliyathanedeki hareketlilige, fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlere baglh

asagidaki rahatsizliklarin hangilerinden sikayetgisiniz? (birden fazla secenek

isaretleyiniz)
a. Herhangi bir sikayetim yok
b. Alt eksremitelerde agr1
c. Bel agnis1
d. Sirt agrisi
e. Boyun agrisi
f. Bas agris1
g. lsitme kayb
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p-

Egzama

Varis
Hemoroid
Hipertansiyon

Hepatit B/C

. Alerjik astim

Tiiberkiiloz
Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE)

Diger belirtiniz...

22. Calisma ortaminmizda asagidaki belirtilen mesleki kazalardan en ¢ok hangisi ve

ya hangileri meydana gelmektedir? (birden fazla secenek isaretleyiniz)

a.

b.

Igne batmalar
Bistiiri, makas ve cam kesikleri
Elektrik ve elektrikli kullanimu ile ilgili kazalar

Kimyasal maddelerin (dezenfektan, antiseptik vb.) uygunsuz

kullanimindan meydana gelen yaralanmalar

Diger belirtiniz...
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EK-2 MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Aciklama: Asagida uzun donemli is stresinin neden oldugu tiikenmislik sendromu

hakkinda 19 madde bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkate okuyunuz ve sizi en

dogru bicimde tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kotii fikir yoktur. Bazi

ifadeleri cevaplamak zor gelirse kara verebilmek icin size en yakin gelen sikki

isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden aciklamanin karsisindaki bolimii (x)

isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu

Zaman

Her

Zaman

1.Isimden sogudugumu

hissediyorum.

2.1s doniisii kendimi ruhen tikkenmis

hissediyorum.

3.Sabah kalkip, yeni bir is giinii ile
karsilasmak zorunda kaldigimda

kendimi yorgun hissediyorum.

6.Biitiin giin insanlarla ugrasmak

benim i¢in gercekten cok yipratici.

8.Isimin beni tiikettigini

hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin
yasamina katkida bulunduguma

inaniyorum.

10.Bu iste calismaya basladigimdan

beri insanlara karsi1 sertlestim.

11.Bu isin beni giderek
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katilastirmasindan korkuyorum.

12.Kendimi ¢ok enerjik

hissediyorum.

13.Isimin beni hayal kirikligina

ugrattigini diistiniiyorum.

14.Isimde giiciimiin iistiinde

calistigimi hissediyorum.

15.1sim geregi karsilastigim insanlara

ne oldugu umurumda degil.

16.Dogrudan dogruya insanlarla
calismak bende cok fazla stres

yaratiyor.

17.Hastalarima rahat bir atmosferi

kolayca saglayabilirim.

18.Hastalarimla yakin iligki i¢inde
calistiktan sonra kendimi neseli

hissediyorum.

19.Bu meslekte kayda deger bir¢cok

basari elde ettim.

20.Kendimi ¢ok caresiz

hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlar

serinkanlilikla hallederim.

22 Hastalarin bazi problemleri i¢in

beni sucladiklarini hissediyorum.
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EK-3 PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGI

Cinsiyet: Tarih: Yas:

Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalmizca gecen ayki aliskanhklarmiz ile ilgilidir. Cevaplarimz
gecen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsihigi belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular cevaplayniz.

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gecen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli
olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz.
5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

5.1. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
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5.2. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

5.3. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gecen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
5.4. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

5.5. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

5.6. Asir1 derecede iisiidiiniiz

a)Gecen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
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5.7. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

5.8. Kotii rityalar gordiiniiz
a)Gecen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den |

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

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

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

5.10. Diger nedenler liitfen belirtiniz. ...
Gecen hafta diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukca iyi ¢) Oldukca kotii d) Cok kotii
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7. Gecen hafta uyumaniza yardimer olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli

veya recetesiz) aldiniz?
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

a)Hic problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadagsi yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c)Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta
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11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar

siklikta yasadiginizi sorun.

11.1. Giiriiltiilii horlama
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

11.2. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gecen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den |

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

11.3. Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

11.4. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |

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

11.5. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz............cccccceeveeeeciveennenn.
a)Gecen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

86



EK-4 ETIK KURUL KARARI

|4 i
¢

; Saym, Pref.Dr.Nedime KOSGEROGLU
Eskigehir Sagbk Vitksekokuolu

lmekte olan  “dndipaibaneds  coboon
- et bagltleh peaje baldonds sl ke (gl shodeiimighie. 0 g e
Bilgilerhasl ve gorefind sipmilesienadarinn. - * - U o T
ProfDrSelma METINTAS . e S N
Btk Kool Boglens ‘ « : ;
akigobir Camangaz! Universitosi Trp Pebiiliosd : ‘ :
g Dug Khindk Srastoomaler Bk Bwnile -~~~ : 3

87



EK-5 ANKET UYGULAMA iZNi
| : .
; P
: 2tz
| Sen ¢ B.10.0SM A 26 05.00-774.95- By ﬁﬁ?gi
- Ko Dileke KOMSUK
: VALILIK MAKAMINA
- @mngm (ntesesites! %&Bhk Bilimleri Enstithst™ntin 01112012 tavih ve 544
- sayph yazis ile bildicllen Hemgivelik Anabitim Dali Ceryabi Hasiahllan Hemgimli@ Bitlm
Dah Viksek Lisans Peogranme Sfvemcisi Dilek KOMBUK v “Amelivathaveds Tahges.
Hemgivélerde Ul Mﬁ%mm Tikenmighik m&ﬁyﬁi@ Eﬂﬁsﬁm&x iﬂ%&@m&gﬁ %%ag@iam,
{ - Vigteralerinin Belirtenmesi” ailly tez colpman geo ] -
: Yenis Emre Deviet Hestancsinde magﬂmayﬁgg%m kstalooak ie
PHPEESE V6 g@hﬁ«m sonaglanmn ke drnafiinin MOkl phnd
uvgy.ﬂm& mmm yerilmesind wszéjﬂamw avy sderiny,
i
!

" Poate

: mmmmm 1B 8k
: '&WM@M&%@W%@MWM%WW

Tek: G222 730 27 51 Dublil 135188 P 0221 2307008 B~
K “ﬂ@ﬂ&g@? h

88



OZGECMIS

1987 yilinda Eskisehir/merkezde dogan Dilek KOMSUK, ilkégreniminil993-
2001 yillarr arasinda Havacilar ilkégretim Okulu’nda, lise 6grenimini 2001-2004 yillari
arasinda Eskisehir Salih Zeki Lisesi’nde ve lisans egitimini 2004-2008 yillar1 arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Anabilim Dali’nda
tamamlamistir. 2011 yili giiz doneminde Eskisehir Osmangazi Universitesi Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans Egitimine baglamistir.

2008-2009 yillar1 arasinda Ozel Eskisehir Sakarya Hastanesi'nde goz
ameliyathane hemsiresi olarak caligmistir. 2009 yili Subat ayinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ameliyathane hemsiresi

olarak calismaya baslamis ve halen bu goérevini siirdiirmektedir.

89



