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OZET

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE AMELiYATHANEDE CALISAN
HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMI VE KOSULLARININ PSIKOLOJIK
SAGLAMLIKLARI UZERINE ETKIiLERI

Bu ¢alisma, ameliyathanede calisan hemsirelerin ¢alisma ortami ve kosullarinin
psikolojik saglamliklar1 {izerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir
arastirma olarak yapilmistir. Caligmanin verileri Kasim 2020 ve Haziran 2021
tarihleri araliginda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde g¢alisan ameliyathane
hemsirelerinden tam sayim yontemiyle elde edildi (n=108). Arastirma verileri,
hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerini etkiledigi diisiiniilen hemsirelerin
sosyo-demografik, calisgma ortami ve kosullarmi igeren literatiir dogrultusunda
hazirlanan sorulara iliskin “Bilgi Formu” ve hemsirelerin psikolojik saglamlik
diizeylerini belirlemek icin “Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi”
kullanilarak toplanmugtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 15.0 for
Windows programi kullanildi. Bagimsiz gruplarin  sayisal degiskenlerinin
karsilagtirmalari normal dagilim kosulu saglandiginda iki grupta Student t testi,
ikiden fazla grupta OneWay ANOVA testi ile normal dagilim kosulu
saglanmadiginda ise iki grupta Mann Whitney U testi, ikiden fazla grupta Kruskal
Wallis testi ile yapildi. ikiden fazla grupta alt grup analizlerinde nonparametrik
testlerden Mann Whitney U testi kullanilarak, Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi.
Ornekleme alinan 108 hemsirenin cinsiyet, yas, aile tipi, medeni durum, egitim
durumu, meslekte ¢aligma yili, ameliyathanede calisma yili, nedeni ve gorevi,
haftalik ¢alisma saati ve sekli, vakalar arasinda dinlenme vaktinin olma durumu,
ameliyathanedeki giinlik vaka sayisi, calisilan ortamda maruz kalinan riskler
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik ve alt 6l¢ekleriyle karsilastirilmistir.

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglara gore; cinsiyet (p=0,018; p<0.05),
medeni durum (p=0,049; p<0.05), meslekte ¢alisma yil1 (p=0,027, p=0,026; p<0.05),
ameliyathanede ¢alisma nedeni (p=0,047; p<0.05) ile Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde iliski bulunmustur.
Calismamizda, CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalariin Katilimeilarin
sosyo-demografik Ozellikleri ve calisma kosullar1 ile iligskisine bakildiginda; CD-
RISC-25 olcegi toplam puan ortalamasinin  meslekteki calisma siiresi ve
ameliyathanede ¢alisma siiresi ile pozitif yonde anlamli iligki oldugu tespit edildi.
Cerrahi dumana maruziyet ile azim ve kisisel yetkinlik, manevi egilim, Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde,
kemoterapi ilaclarina maruziyet ile Negatif Olaylara Tolerans puan ortalamalari
arasinda negatif yonde, goze hasta salgis1 sigramasi ile manevi egilim puani arasinda
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur (p=0,008, p=0,003,
p=0,013, p=0,014, p=0,013; p<0.05). Calismamizda ameliyathane hemsirelerinde
psikolojik saglamlik orta diizey (66,9+13,6) olarak bulunmustur.
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Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Hemsiresi, Calisma Kosullar1, Psikolojik
Saglamlik
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ABSTRACT

EFFECT OF WORKING CONDITIONS ON PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE OF NURSES WHO ARE WORKING iN OPERATING ROOM
OF A UNIVERSITY HOSPIiTAL

This study was carried out as a descriptive study to determine the effects of the
working environment and conditions on operating room nurses’ psychological
resilience. The data of the study were obtained by full counting method from
operating room nurses working at Cerrahpasa Medical Faculty Hospital between
november 2020 and june 2021 (n=108). The research data were collected by using
the "Information Form" which is designed in line with literature and includes
questions about socio-demographic, working environment and conditions of nurses
that thought to affect psychological wellbeing and "Connor-Davidson Psychological
resilience.Scale” to determine the psychological wellbeing levels of nurses. SPSS
15.0 for Windows program was used in statistical evaluation of the data. When data
were normally distributed, student t test was used to determine whether there are any
statistically significant differences between the means of two independent groups
and ANOVA test is used if there was more than two independent groups. If data
was not normally distributed, Mann Whitney U test is applied to compare two groups
and Kruskal Wallis test is chosen when there was more than two groups. In subgroup
analysis of more than two groups, Mann Whitney U test a nonparametric tests was
applied and interpreted by using bonferroni correction. Gender, age, family type,
marital status, educational status, year of work in the profession, year of working in
the operating room, cause and duty, weekly working hours and shape, the number of
rest time between the cases, the number of daily cases in the operating
room, the risks exposed in the working environment of nurses was examined and
they were compared with Connor-Davidson Psychological Resilience scale and
subscales.

According to the results of our research; gender (p=0.018; p<0.05), marital
status (p=0.049; p<0.05), year of work in the profession (p=0.027, p=0.026; p<0.05),
reason for working in the operating room (p=0.047; p<0.05) and Connor-Davidson
Psychological Resilience.were found to have a statistically significant. In our study,
when we look at the relationship of CD-RISC-25

Scale and Subscale Score Averages with the socio-demographic characteristics
and working conditions of the participants; Cd-RISC-25 scale total score was found
to have positively significant relationship with the working time in the profession
and working hours in the operating room. Exposure to surgical smoke was positively
correlated to perseverance and personal competence, spiritual tendencies, Connor-
Davidson Psychological Resilience.Scale and exposure to chemotherapy drugs was
negatively related to tolerance to adverse events test and body secretion splashes
during surgery was positively correlated with spiritual tendency score in terms of
statistically (p=0.008, p=0.003, p=0.013, p=0.014, p=0.013; p<0.05). In our study,

IX



psychological resilience.in operating room nurses was found to be moderate
(66£9+13.6).

Keywords: Operating Room Nurse, Working Conditions, Psychological
Resilience



1. GIRIS

Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi (Assocation of Operating Room
Nurses; AORN), ameliyathane hemsireligini; “Biiyiik veya kii¢iik cerrahi girisimler
sebebiyle koruyucu refleksleri ya da bakim yetenegi tehdit altinda olan hastalarin
ihtiyaglarin1 giderebilmek i¢in hemsirelik siireci paralelinde gereksinimlerini
tanimlayan, bakimi planlayan, uygulayan ve degerlendiren uzman bir hemsirelik

alan1” olarak tanimlamaktadir (Sababli, 2014).

Hemsireligin farkli alanlarma yonelik 6zelliklerin yani sira ameliyathane
hemsireligi kendisine 6zel dinamikleri olan bir siirectir. Ameliyathane hemsiresi;
O0grenme, uygulayabilme, organize edebilme, denetleyebilme ve sonuglari
degerlendirebilme gibi rolleri ile saglikli diisiinen, dikkatli, pratik, kibar, sir
saklayabilen, sabirli, duyarli, gozlem yetenegi yiiksek Ve iyi insan iligkileri kurabilme

yetenegi gibi 6zellikleri de sahip olmalidir (Giirel, 2012).

Ameliyathane  hemsireleri,  ameliyathanede = bakim  hizmetlerinin
uygulanmasinda, temel saglik c¢alisanidir (Akalin ve Modanlioglu, 2020).
Ameliyathane hemsireleri; hizli degisen, teknolojik ve stresli bir ortamda, zaman
baskisi altinda ¢aligmaktadir (Holmes et al., 2020). Ameliyathane hemsirelerinin
ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve sonrasinda en iyi hemsirelik bakimini1 uygulamak
sorumlulugudur (Eriksson et al.,, 2020). Hemsireler cerrahi islem Oncesinde;
islemlerin yapilabilmesi i¢in gerekli ortam sartlarinin olusturulmasi, ekipmanlarin
hazirlanmasi, cerrahi islem sirasinda hasta hazirligi, islemin gergeklestirilmesi ve
sonlandirilmasi, sonrasinda da ekipmanlarin temizligi, bakimi ve sterilizasyonundan
sorumludurlar (Akalin ve Modanlioglu, 2020). Ameliyathane hemsirelerinin diger
sorumlulugu da ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda hastalarin giivenligini
saglamaktir. Ameliyathaneye giris anindan, ayrilisina kadar hastanin giivenligi ve
1yiligi ameliyathane hemsirelerinin sorumlulugundadir (Kanan, 2011). Ameliyathane
hemsireleri hasta bakiminda siirekliligi saglamak icin diger saglik ekibi iiyeleriyle is

birligi i¢inde ¢alisir (Eyi ve ark., 2016). Literatiirde, ameliyathane hemsirelerinin



ameliyathane ortam1 ve calisma kosullarindan kaynakli nedenlerle strese yol agan
etmenlerle daha sik  karsilastiklar  bildirilmistir  (Kiigiikytiriikk, 2013).
Ameliyathanelerde beklenen/bilinen risklerin dnlenmesi tiim g¢alisma ortamlarinda
oldugu gibi temel bir yaklasimdir. Bu durumun saglanamamasi giivensiz, sagliksiz
bir caligma ortam1 ve beraberinde c¢alisanlarda motivasyon kaybi, c¢alisma
performansinda diisiis meydana getirir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011).
Ameliyathane hemsirelerinde saglikli ¢alisma alan1 yaratmak tehlike arz eden fiziksel
kosullarin 6tesinde psikososyal sorunlarin da (6rnek vermek gerekirse liderlik, is
birligi, cerrah dahil olmak tizere saglikli iletisim gibi) giderilmesiyle saglanabilir
(Sexton et al., 2007). Ameliyathaneler i¢in uygun ortami saglamak zor olsa da; olasi
biyolojik, fiziksel, kimyasal, psikososyal ve yonetimsel riskler belirlenmeli, etkileri

bilinmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011).

Ameliyathanede bulunan 6nemli biyolojik risk faktorlerini; kan yoluyla
bulasan patojenler, lateks, anestezik gazlar, lazer, cerrahi duman, tehlikeli
kimyasallar, duragan postiir, kayma ve diismeler olusturmaktadir (Akkaya, 2017).
Meslek riskleri acgisindan viicut sivilariyla kontamine olmamaya o6zellikle 6zen
gosterilmelidir (Carneiro et al., 2019). Ameliyathane personeli, kan yoluyla bulagan
hastaliklarla risk altindadir. Bu hastaliklar sigramayla veya yirtik eldivenle
bulasabildigi gibi perkutandz girisim esnasinda keskin alet yaralanmasiyla da
meydana gelebilir (Stringer, 2009). Calisma kosullar1 sebebiyle ameliyathane
hemsirelerinin etkilendigi biyolojik tehditler, viicut sivilari ve kan ile bulasan
hastaliklar (Hepatit ve HIV), temas ve solunum yolu ile bulasan mikrobiyolojik
ajanlar (Influenza), hemorajik atese sebep olan unsurlarin neden oldugu

enfeksiyonlardir (Kirim Kongo) (Alver, 2011).

Ameliyathanedeki  kimyasal risk faktorleri; maddelerin  etkilerine,
yogunluklarina, temas etme sekli ve siirelerine, ortamda bulunan diger risk
faktorlerinin varligina, kisisel 6zelliklere gore degisiklik gosterebilmektedir (Dolgun
ve Yavuz van Giersbergen, 2016). Pek ¢ok antimikrobiyal iiriin ve sabun temizleyici
etki olarak deterjan kaynaklidir ve floranin mekanik anlamda ortadan kalkmasina
sebep olurlar. Su, deterjan ve sabun derinin keratin tabakasindaki alkali ortamin
hasarlanmasina, lipitlerin ve aminoasitlerin yok edilerek, su tutma kapasitesinin hasar
gormesine ve derinin koruyucu fonksiyonunu yitirmesine sebep olmaktadir. Cildi

hassas olan kisilerde; ciltte kuruluk, ¢atlama, egzama ve kontak dermatit goriilebilir

2



(Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011). Hemsirelerin ¢alismaya devam etmesini kalici
olarak engelleyen lateks alerjisi de ¢ok 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (Sexton et al., 2007).

Ameliyathanede fiziksel risk faktorleri arasinda bulunan radyasyonun
olumsuz etkileri, alinan radyasyon dozuna ve siiresine gore degisir. “Fazla doza
maruz kalmanin neden oldugu zararin olusmasina deterministik etki (doz bagimli)”
denir. Deterministik etkiye; ciltte yanik, katarakt, sperm {iretiminin azalmasi, kanda
meydana gelen degisiklikler Ornek gosterilebilir. Sitokastik etki (doz bagimsiz)
olarak bilinen ve maruz kalinan doza bagli olmadan da, diisiik dozlarda bile
goriilebilen etkilere ise, kanser olusumu 6rnek verilebilir. Ancak kanser olusumu ile
diisik doz maruziyeti arasindaki iliski kesin olarak kanitlanamamistir (Giidiik ve
ark., 2018). Ameliyathanede lazer kullanimi, hasta ve ¢alisanlar icin ciddi radyolojik
tehlikeler olusturmaktadir. Literatiirde ¢alisanlarin lazer kullanirken havaya yaydigi
buhari solumalarindan kaynakli akcigerler {izerinde ciddi ve kalict hasarlar
olusturdugu ve lazer kullanimmin yangin ¢ikarabilme tehlikesi olusturdugu
saptanmistir (Alver, 2011). Aktas ve Aksu (2019)’nun calisma sonucuna gore;
ameliyathanelerde cerrahi dumana maruz kalma sebebiyle hemsirelerin bas agrisi,
bogaz yanmasi, hapsirma, bulanti, 6ksiiriik, saglarda koku ve gbz yasarmasi gibi
belirtiler yasadiklar1 gézlemlenmis, cerrahi dumandan korunmaya yonelik 6nlemlerin

yetersiz oldugu ve kurumsal yontemlerin istenilen diizeyde olmadigi bildirilmistir.

Ameliyathanede ¢alisanlarin sagligini fiziksel etkenler de tehdit etmektedir.
Bu etkenler ameliyathanelerin fiziki kosullari, mimari yapisi, iklimlendirme,
radyasyon, elektrik, giin 1s1gindan faydalanamama, giiriiltii, havalandirma
kosullarinin kotii olmasi ve kanserojen ajanlardir. Fiziksel ortamin kosullar nin kotii
olmas1 enerji kaybina, viicut mekanigini zorlayan problemlere, gevseme, terlemeye
bagl siv1 kayiplaria ve yorgunluga neden olmaktadir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk,

2011).

Ameliyathane hemsireleri c¢esitli kas ve iskelet bozuklugu riski tasir.
Hollandal1 hemsirelerin %58 inde sirt agrisi tespit edilmistir. Herhangi bir ¢alisan
kesime gore bu oran ciddi anlamda ytiksektir. Viicudun diger kisimlarina gore %53
boyun agrisi, %43 ayak agrisi, %22 diz agris1 daha fazla gdzlenmistir. Tiim diinyada

benzer kas ve iskelet agrilar1 raporlanmaktadir (Tamminen Peter and Nygren, 2019).



Ameliyathane ortaminda var olan psikolojik etkenler ise; ortamin teknolojik
ve kompleks olmasi, hastalarin yasamini tehdit eden sorunlarla karsilagilmasi, ekip
ile uzun siireli fiziksel yakinligt ve hizli karar vermeyi gerektiren durumlarin
olmasidir (Komsuk, 2013). Ameliyathane c¢alisanlar1 kompleks ve uzun siireli
egitimlerden ge¢mektedir ve calisanlarin uyum saglamalar1 diger boliimlere gore
daha uzun siirmektedir (ilce ve ark., 2018). Ameliyathaneler, diger birimlere gore
izole ortamlardir (Ozgiir ve ark., 2008). Ameliyathane hemsireleri, calisma
saatlerinin uzun olmasi ve uyku siiresinin azalmasi sebebiyle bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir (Korkmaz ve ark., 2018). Bu kosullar cerrahi ekibi etkileyerek ¢ok

yonlii sorun yasamalarina sebep olmaktadir (Ozbayir ve ark., 2016).

Glimiiskaya (2010)’nin  arastirmasina gore hemsirelerin;  %19,1’inin
ameliyathanede c¢alisan hemsire sayisinin yetersiz, %18,1’inin giinliik ameliyat
sayisinin fazla olmasini, %15,5’inin ise sorumluluk dis1 is yiiki fazlaliginin
oldugunu ve bu etkenlerinde ameliyathanede verilen hemsirelik bakiminin yetersiz
kaldigin1 belirtmistir. %54,1’inin ameliyathanede sorun yasadigi, %32 “sinin personel
eksikligi ve is yiikii fazlaligina, %16“s1 malzeme -eksikliklerine iliskin sorun

yasadiklarini belirtmistir (Arslanoglu ve Elvan Koser, 2020).

Akalin  ve Modanlioglu  (2020)’nun  arastirma  sonucuna  gore;
ameliyathanelerin mesleki doyum ve kigisel gelisim agisindan hemsirelere bir¢ok
fayda sagladigi gibi diger taraftan kapali alanda bulunma, asosyal iligkiye sebep olma
ve beslenme bozukluklarinin olugsmasi gibi riskler agisindan da fiziksel, sosyal ve
psikolojik sorunlara neden oldugu belirtilmistir. Ameliyathanede c¢alisan hemsireler

caligma ortami ve kosullart nedeniyle psikolojik olarak da etkilenmektedirler.

Kaplan ve arkadaglarinin (2011) yapmis olduklar1 aragtirmada; 25-39 yas
grubunda olan hemsirelerin ¢alisma kosullariyla ilgili strese girmelerinin, 40 yas ve
tizerindeki kisilere kiyasla daha ¢ok oldugu sonucuna varilmistir. Ameliyathane
hemsirelerinin yas ortalamasi yiikseldikge stres seviyelerinin azalmasinin en énemli
sebeplerinin hemsirelerin zaman iginde stresle basa ¢ikma yontemleri gelistirdikleri
ya da is kosullarinda karsilastiklart olumsuzluklara alismalart olarak

diistiniilmektedir (Aksu ve Erdim, 2018).

Gillespie ve arkadaslar1 (2009) ameliyathane hemsireleri (772 kisi) {izerinde

gerceklestirdikleri arastirmada; 6z yeterliligin, stresle basa ¢ikma yeteneginin,
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yiikksek umut oranmnin, basarili olmanin, psikolojik olarak saglamlikla alakali
oldugunu, ayrica psikolojik saglamlik ile bas etme becerisi arasinda orta diizeyde

iliski oldugunu bildirmislerdir (Cam ve Biiyiik bayram,2017)

Ameliyathane hemsireleri ¢alisma sartlar1 ve kosullarindan kaynakli birgok
olumsuzluk yasamaktadir. Bu olumsuz faktorlerle karsilasan hemsirelerin psikolojik
saglamliklarini gelistirmelerine bagli mesleki doyumlariin artacagi, duygusal olarak

tiikkenmelerin ve istifa etme olaylariin azalacag belirtilmistir (Cevizci, 2019).

“Saglamlik, kisinin sikint1 karsisinda gelismesini saglayan kisisel nitelikleri
biinyesinde barindiran ¢ok boyutlu bir 6zelliktir” (Mealer et al., 2012). Psikolojik
saglamlik kavrami, “Gilinliik yasam problemlerinden zor yasam sartlarina kadar,
kisinin karsilastigi olumsuz kosullarla miicadele edebilme ve bu duruma uyum
saglayabilme 0Ozelligi” olarak tanimlanmaktadir (Sahin ve Buzlu, 2017). Ayrica
psikolojik saglamlik, bireyin ozelligi olarak ¢abuk iyilesebilme giicii, direnci,
esnekligi, zorluklari yenebilme giici ve dayanikliligi anlamlarinda da
kullanilmaktadir (Cam ve Biiylikbayram, 2017). Saglamligin 6grenilebilecek
psikolojik ozellikleri; olumlu basa ¢ikma becerileri, baskalarinin destegini alma,
mizah ve bilissel yeniden yapilanma, iyimserliktir. Hemsirelikte saglamlig: stirdiirme
yetenegi, calisma ortamindan etkilenir ve bu yetenegin olmamasi olumsuz psikolojik

sonugclara sebep olabilir (Mealer et al., 2017).

Hemsireler; gii¢ durumda ve daha fazla ihtiyaci olan hastalara bakim vermesi,
calistiklar1 ortamlarin ve kosullarinin birgok stres faktoriinii icermesi, saglik
sistemindeki aksakliklar sebebiyle sorun yasamaktadir. Sorunlara, bilgi ve deneyim
eksiklikleri de eklendiginde hemsirelerin sorunlarla bas etmesi zorlagsmaktadir. Bu
faktorler psikolojik saglamligin gelismesinde rol oynayan, hemsirenin hayatinda var
olan, giiclii kisilik 6zelligine sahip olma, sosyal destek, mesleki bilgi-beceri, tecriibe
gibi koruyucu unsurlara dikkat cekildiginde hemsirelerin psikolojik saglamlik
diizeylerini artirdig ifade edilmektedir (Hokkas, 2019).

Sanchez-Zaballos ve Mosteiro-Diaz (2020)’1n acil hizmetlerde profesyonel

saglik calisanlar1 arasinda saglamlik iliskisinin inceledigi ¢alismasinda; hem is, hem
de kisisel faktorlerin katilimeilarin saglamlhigmi etkiledigi gosterilmistir. Isle ilgili

degiskenler ile ilgili olarak, gece vardiyasinda calisan profesyonellerde daha fazla


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%26%23x000e1%3Bnchez-Zaballos%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32962846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mosteiro-D%26%23x000ed%3Baz%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32962846

esneklik gozlemlenerek, is vardiyasinin saglamligin gelisimi i¢in ongdriicli bir faktor

oldugu bildirilmistir.

Larrabee ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada; 454 hemsirenin psikolojik
olarak gii¢lii olma durumu, mesleki doyumu, strese karsi gosterdigi dayanikliliklar
ile iste kalma istekleri arasinda olumlu agidan anlamli bir iliski oldugu sonucuna

ulagilmistir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017).

Mealer ve ark. (2012)’nin calismasinda; hemsirelerde yiiksek saglamligin,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve tiikkenmislik sendromunun

daha az gorildigi bildirilmistir.

Uzar Ozgetin ve ark. (2019)’nin yaptiklar1 arastirma sonucuna gore; onkoloji
biriminde ¢alisan hemsirelerinin psikolojik saglamlik seviyesinin psikolojik olarak
iyi olma ve tikenmislik konusunda etkili oldugu, bu sonug¢ ile de psikolojik

saglamlik seviyesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Psikolojik saglamlik ile depresyon iligkisinin degerlendirildigi bir arastirmada
ise, hemsirelerin psikolojik saglamlik seviyelerinin azalmasiyla depresyon ve stres

diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (Ersezgin ve Sevi Tok, 2019).

Ruh sagligi hemsirelerinin; stresli calisma sartlarina ragmen hasta bakiminda
profesyonel  klinik  becerilerini  uygulayabilmeleri, olumsuz  durumlarla
karsilastiklarinda bas edebilme yeteneklerinin empati ve istekli olmaya durumlari ve

psikolojik saglamliklariyla agiklanmistir (Cam ve ark., 2014).

Cam ve Biyiikbayram (2017) calismalarinda hemsirelerde psikolojik
saglamlik ve bunu etkileyen faktorleri arastirilmislardir ve strese sebep olan
etkenlerle karsilasan hemsirelerin psikolojik saglamliklarmin yiiksek olacagini
belirtilmiglerdir. Karsilagilan risklerin belirlenip, riske neden olan olumsuz
faktorlerin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi igin koruyucu etmenlerin

bulundurulmasi psikolojik saglamligin gelisiminde 6nemlidir (Cevizci, 2019).

Hokkas (2019)’in  hemsirelerin psikolojik saglamlik seviyelerini ve bu
duruma etki eden faktorleri belirlemek igin yapmis oldugu calismada, 6-10 yildir
ameliyathanede gorevli olan hemsirelerin psikolojik saglamlik seviyelerinin anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir.



Ameliyathane ortam1 yogun ve stres diizeyi yiiksek bir ortam olup buna agir
calisma sartlar1 da eklendiginde bu durum ameliyathane hemsirelerini hem fiziksel,
hem de ruhsal olarak etkilemektedir. Bu olumsuzluklarin hemsirelerin psikolojik
saglamliklar1 {izerine etkilerini arastirmak ve hemsirelerin psikolojik saglamlik
diizeylerini artiracak stratejiler gelistirmek, hemsirelerin kaliteli bakim vermesini ve
mesleksel gelisimini  saglayacaktir. Literatiir incelendiginde ameliyathane
hemsirelerinin ¢alisma ortami ve kosullarinin psikolojik saglamlik seviyeleri ile

iliskisinin ele alindig1 arastirmaya rastlanamamustir.

Bu calisma; ameliyathanede calisan hemsirelerin c¢alisma ortami  ve
kosullarinin  psikolojik saglamliklar1 {izerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ameliyathane Hemsireligi

“Ameliyathane hemsiresi; gecirdigi operasyon veya invaziv bir girisim
nedeniyle koruyucu refleksleri zarar gormiis ya da kisisel bakim yetenegi olmayan
hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in hemsirelik adimlarini kullanarak bakim
veren ve bakimi yoneten profesyonel saglik calisanlaridir” (Konyahlar, 2020).
Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane bakim hizmetlerinin gerceklestirilmesinde
temel saglik elemanidir (Akalin ve Modanlioglu, 2020). Ameliyat donemi hemsirelik
bakimi; mahremiyeti, birey ve ortamin giivenligini saglama, psikolojik destek
saglama ve fizyolojik izlem emosyonel iyilik haline ve asepsi, cerrahi alanin
kontrolii, pozisyonlar ve gilivenlik gibi fiziksel durumlara odaklanir

(http://megep.meb.gov.tr.,Erisim tarihi: 10 Ocak 2021).iizerine tim gereksinimleri

kapsar ve ayrica hastanin

2.2.1. Dolasic1 (Sirkiile) Hemsire

“Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasindaki gerekli olan malzeme ihtiyaglarini
saglaylp, hastalarin bakimin1 ve gilivenli uygulamalarmi yapan hemsiredir”
(Arslanoglu ve Koser, 2020). Dolasic1 hemsirenin gorevi; ameliyat sirasinda ameliyat
odasi, islemleri organize etmek ve yiiritmektir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).
Dolasict hemsirenin (CN)’ nin ameliyathanedeki oncelikli sorumlulugu, intraoperatif
hemsirelik bakimimi yonetmek ve koruyucu refleksleri operatif veya diger invaziv
prosediirler sirasinda tehlikeye giren hastalar i¢in bir savunucu olarak hizmet
vermektir.

Dolasici hemsire, steril alan disinda galisan, steril ve steril olmayan alanlar
arasinda bir baglant1 gérevi goren cerrahi ekibin en hareketli tiyesidir. CN, cerrahi
alan ve ¢evresinde potansiyel tehditleri gozlemleyerek, takibini yapip ve yoneterek

cerrahi prosediirler sirasinda hasta gilivenligini artirmada 6nemli bir rol


http://megep.meb.gov.tr/

alir. Bu, sicaklik, nem, hava degisimi, trafik ve hareket gibi cevresel
kontrollerle ilgili intraoperatif riskleri igerir. CN, cerrahi ekibin faaliyetlerini takip
eder, denetler ve degerlendirirken ayni zamanda ekipman, malzeme, aletler gibi
cesitli ve ¢cok sayida cerrahi miidahale ve ihtiyaglara yanit verir. Perioperatif siirecte;
tibbi kayit, bilgi ihtiyaglari, diger birimler ve destek departmanlar ile iletisimi
koordine eder (Bayramzadeh, 2018).

2.1.2. Steril (Enstriitmante, Skrab) Hemsire

“Ameliyat sirasinda steril alan icinde g¢alisan operasyonun baslamasindan
bitene kadar cerrahi ekip iginde yer alan hemsiredir” (Arslanoglu ve Kdoser, 2020).

Steril hemsire dogrudan cerrahla ¢alisir.

Steril hemsire; steril mayo masasinin, ortiilerin, irrigasyon sollisyonlarinin,
tampon-kompreslerin, cerrahin ve asistanlarin operasyon i¢in gerekli olan giysi ve
ekipmanlarim1 giymelerine destek olmaktan, hastanin Ortiillmesine kadar, dikis
materyallerinin ve diger ekipman ve aletlerin, cihazlarin hazirlanmasindan,
patolojiye gitmesi gereken par¢anin dolasici hemsireye tesliminden sorumludur
(Karadakovan ve Eti Aslan,2011). Malzemeleri kolay kullanilabilecek sekilde
hazirlar ve yapilacak isleme gore cerrahin gereksinim duydugu ekipmanlar1 énceden
diizenler. Ameliyat sirasinda kullanilacak olan igne, iplik gibi sarf ekipmanlari
kullanima hazirlar. Islemden sonra dolasici hemsire ile tiim malzemeleri, kompres ve
tamponlar1 birlikte sayar ve kayit altinda tutar. Islem sonras1 ekipmanlarin sayimini,
temizlenmesini, sterilizasyonunu, listeye uygun olarak hazirlanmasini saglar
(Komsuk, 2013).

2.1.3. Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi

Sorumlu hemsire; ameliyathanede personel, malzeme, biitge olusturulmasi,
program ve yonetiminden yiikiimliidir. Sorumlu hemsire yonetim Yyeteneklerini

planlar, organize eder, uygular, kontrol eder ve degerlendirir (Komsuk, 2013).

2.2. Ameliyathane Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Ameliyathane Hemsireliginden ilk olarak Hindistan’da M.O. 9.yiizyilda
bahsedilmistir. Hindistanl1 hekim Susrata, hemsireleri cerrahide asistan olarak

calistirmustir. Ik kez 1875’lerde hemsirelik derslerinde cerrahi aletler, ameliyata



hazirlik, bandaj yapma ve hemostaz konularina deginilmistir (Eti Aslan, 2009).
1890°’Iu yillarda cerrahi hemsiresinin gorevi ameliyat esnasinda cerraha siinger
uzatarak sargi beziyle asiste etmekti. Smith ilk defa ameliyathane hemsiresi olarak
1916 yilinda maske ve kep takmustir. M.Crawford dolasict ve steril hemsire

kavramlarini 1945°te kullanmistir (Kiiglikytiriik, 2013).

Cerrahideki gelismeler ‘hemsirelikte profesyonellesme’ c¢alismalarina hiz
vermistir. 1900’1 yillarin basinda ameliyathane hemsireliginin gelisimi baslamistir.
1949 yilinda Ameliyathane Hemsireleri Birligi (AORN)kurulmustur. 1973’te AORN
ameliyathane hemsiresinde bulunmasi gereken bilgi, beceri, tecrilbe ve
sorumluluklar1 agiklamistir. AORN ve Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association, ANA) is birligi yapmis, “hemsirelik uygulamasi yonetim
standartlari: ameliyathane”, “teknik ve aseptik uygulama standartlar1”, “hemsirelik
uygulamasi yonetim standartlari: ameliyathane” standartlarimi  gelistirmis ve
yayinlamiglardir (Alver, 2011). Hemsirelere, Ikinci Diinya Savasi déneminde
ameliyathane personelinin sorumlulugu, hasta bakimi, asepsi, anestezi, cerrahi
aletler, ameliyathanenin hazirlik sorumlulugu verilmistir. 1900-1919 doénemleri
arasinda hastalarin ve ortamin hazir hale getirilmesi ve anamnez alma yetkisi
hemsireye verilmistir. Hastanin cerrahi ve tibbi girisimleri, anatomisi, patofizyolojisi,
fizyolojine 1920-1939 yillar arasinda yogunlasilmaya baslanmistir ve hastanin ayni

zamanda fiziksel ve ruhsal hazirliginin da {izerinde durulmustur (Kigiikytiriik, 2013).

1940-1959°1i yillarda yapilan tibbi bilimsel ¢aligmalar hemsirelerin cerrahi
hastanin bakiminda hizla ilerlemesine yardimci olmustur. 1960’11 yillardan sonra
empati, bireysel/primer hastanin hazirligi, fizyolojik hazirlik dikkat ¢eken hemsirelik
caligmalar olarak yer almig ve ameliyat 6ncesi hasta hazirligi, hasta egitiminin bir
unsuru olmustur (Eti Aslan, 2009). Bu siirecte, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin
sorumluluklari, cerrahi girisim sirasinda hastanin bakimini istlenmek, ihtiyag
duyulan ekipmanlari hazirlamak, hastanin giivenligini saglayarak enfeksiyonu

onlemektir (Arslanoglu ve Kdser, 2020).

2.3. Ameliyathanede Cahsan Giivenligi

Is saghg ve giivenlik faaliyetleri saghk kurumlarinda gorevli biitiin

calisanlarin; i ortamindan ve yerine getirdikleri yiikiimliiliiklerden kaynaklanabilen,
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giivenlik ve saglik durumlarmi zarara ugratabilecek risk faktorlerini belirleyerek,
koruyucu tedbirleri alma temeline dayanir, bilimsel ve sistematik olarak calismay1
gerekli kilar (Akgiin, 2015). Calisanlarin saglik ve giivenliginde sorun
olusturabilecek, isle ilgili faktorler her is yerinde bulunmaktadir. Hemsirelik dali bu
bakimdan ele alindiginda ise hemsirelerin sagliklarini riske atan yiiksek diizeyde
psikolojik ve fiziksel tehditlere ugradiklar: bilinmektedir (Aydin Sayilan ve Oztekin,
2018)

Ameliyathaneler farkli meslek gruplarindan kisilerin birlikte stresli bir
ortamda calistig1, yiiksek teknolojinin ve tibbi donanimli cihazlarin bulundugu, is
kazalarma yonelik risk faktorlerini bulunduran birimlerdir. Bu nedenle bu 6zellikli
birimlerde calisan kisilerin tehlike ve olusabilecek risklere karsi giivenliklerinin
saglanmasi, yoneticilerin olusabilecek is kazalariyla ilgili yonetimsel yaklasimlar
gelistirmeleri ve gerekli Onlemleri alarak calisanlarin is glivenligini arttirmalar

onemlidir (Tanriverdi ve ark., 2015).

2.4. Ameliyathanede Saghk Calisam Riskleri

Ameliyathanelerde de diger boliimlerde oldugu gibi olusabilecek ve bilinen
risk faktorlerinin Oniine gegilmesi temel bir yaklasimdir. Tehlikeli ve sagliksiz is
kosullart ¢alisan kisilerin performans ve giidiilenmesini etkiler. Giivenli ve saglikli is
ortamlar1 fiziksel ve psikososyal risk faktorlerinin olmadigr veya en az oldugu
ortamlardir. Ameliyathanelerde bdyle bir ortami yaratmak kolay olmasa da olasi
psikososyal, fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk faktorlerinin belirlenmesi, etkilerinin

bilinmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi1 énemlidir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011).

Ameliyathanede bulunan o©nemli risk faktorleri; kan yoluyla bulasan
patojenler, anestezik gazlar, cerrahi duman, tehlikeli kimyasallar, lazer, lateks,

duragan postiir, kayma ve diismeler olarak belirtilmistir (Akkaya, 2017).

2.4.1. Biyolojik Riskler

Biyolojik risklerin kaynag: hastalarla veya biyolojik iiriinlerle kisisel temastir.
Bu biyolojik tiriinlere; kan, kusma, idrar, feces 6rnek verilebilir. Bu sivilarda bulunan

biyolojik ajanlar virlis, bakteri, mantar, parazit ve genetigi degistirilmis
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organizmalardir. Biyolojik ajanlarin olast giris yollar1 solunumsal, gastro-intestinal,

mukoz membranlar, deri ve kesilen yerlerdir (Carneiro et al., 2019).

Ameliyathane personeli, kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan risk
altindadir. Bu hastaliklar sigramayla, yirtik eldivenle ya daperkutanéz girigim
esnasinda keskin alet yaralanmasiyla da bulasabilir (Stringer, 2009). Ameliyathane

hemsireleri ¢alisma kosullarinda dolay siklikla maruz oldugu biyolojik riskler;

o Hepatit ve HIV gibi kan ve viicut sivilari ile bulas olan hastaliklar

J Influenza gibi damlacik ve hava yolu bulasiciligi olan mikrobiyolojik
ajanlar

J Kirim Kongo gibi hemorajik atese sebep olan enfeksiyonlardir (Alver,

2011).

2.4.2. Kimyasal Riskler

Ameliyathane calisanlar1 ortamin 0Ozelligi ve ortamda kullanilan iriinler
geregi bazi kimyasal risklere maruz kalirlar. Baglica kimyasal risk etkenleri arasinda
deterjan, sabun, sterilizasyon soliisyonlari, cerrahi duman, plastik tiriinler, lateksli
riinler, atik gazlar, civa ve agir metaller ile birlikte sitotoksik maddeler yer
almaktadir (Kepeke¢iy ve Kepekeiz, 2020). Kimyasal maddelerin etkilerini, temasin
siiresi ve yollu, maddelerin konsantrasyonu, ortamda risk etkenlerinin varlig1 ve
bireysel ozelliklere etkilemektedir. Saglik calisanlari, personel eksikligine bagh
olarak is yiikii ve yogunlugu artmaktadir. Bununla birlikte de kimyasal maddelerden
etkilenme stiresi, yogunlugu artmasina bagl olarak kimyasal maddelerin dokiilmesi

gibi kazalarin gergeklesme riskini arttirmaktadir (Dolgun ve ark., 2016).

2.4.2.1. Anestezi Gazlar1

Saglik calisanlari, ameliyathanede anestezi cihazlar1 ve kacak valflerinden
cikan gazlarin siirekli etkisi altinda kalmaktadir. Nitr6z oksit ve izofloran gibi
anestezik gazlara siirekli maruz kalinmasina bagli spontan diisilk ve konjenital
anomali, preterm dogum, karaciger ve bobrek hastaliklari, kanser, mental iglevlerde

bozulma, bas agris1 ve gibi istenmeyen etkiler goriilebilmektedir (Akgiin, 2015).

Ameliyathanelerin ~ anestezi gazindan armdirilmis temiz bir gevre

olusturulmasinda anestezi gazi atik sistemi kullanilmalidir. Anestezi gazi atik sistemi
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c¢ikis borular1 ve anestezi gazi atik sistemi eksozu kullanilarak, direk hastadan ya da
anestezi ~ makinesinden  disar1  atilmasinin  saglanmasi  gerekmektedir

(www.megep.meb.gov.tr..Erisim tarihi: 20 Subat 2021). Saglik kurumlar1 atik gazin

konsantrasyonunun azaltilmasi1 igin atik anestezi gaz yOnetim protokolleri
olusturmalidir. Amerikan Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (The National Institute
For Occupational Safety And Health, NIOSH)’ne gore nitroz oksit diizeyi, 8 saatte
25 ppm'den az ve ortamda halojenli anestezik gaz bilesenlerinin bir saatte 2 ppm'den
fazla olmamasi gerektigini vurgulamakla birlikte gaz atik sistemlerinin kullanilmasi

durumunda, 1000 ppm iizerine ¢ikabilecegini bildirmektedir (Dolgun ve ark., 2016).

Atik anestezi gaz konsantrasyonunun azaltmasinda; etkin ve iyi ¢alisan atik
gaz toplama sisteminin saglanmasi, gaz kacgaklarinin takibini yapilmasi, diizenli
calisan ve oda kapasitesine uygun havalandirma sistemleri kullanilmasi, solunum
devrelerinden kagagin engellenmesi biliylik onem tagimaktadir. Ayrica atik gaz
tahliye borularinin kivrilmamasi, biikiilmemesi, sikistirilmamasi, havalandirmalarin
iyi olmasi, anestezi aletlerinin kullanilmadigr donemlerde kapatilmasi ve bu konuda
tim ¢alisanlart bilgilendirilmesi gerekmektedir (www.megep.meb.gov.tr.,Erisim

tarihi: 20 Subat 2021).

2.4.2.2. Radyasyon

Hasta ve calisanlar i¢in radyasyon onemli risk kaynagidir ve ¢ogu cerrahi
islem Oncesi, sirasi ve sonrasit radyolojik calisma gerektirir. X-Ray’in biitiin
frekanslar1 uzun siire kullanildiginda doku hasart meydana getirir. Radyasyonun
etkileri doza ve birikime baglidir. Ameliyathanede radyasyon, lazer gibi iyonize
olmayan cihazlar taginabilir radyasyon cihazlarindan yayilabilir ( Karadakovan ve Eti
Aslan, 2011). Cerrah ve diger ameliyathane ekibi iginspinal cerrahide kullanilan
floroskopi, radyasyon magruziyetine sebep olur (Nottmeier ve ark., 2013).
Radyasyondan korunmada, 2 ay siireyle dozimetre takibi, yilda bir hemogram ve

manuel periferik yayma yapilmasi temel giivenlik standardidir (Aren, 2008).

2.4.2.3. Lazer

Ameliyathanelerde lazer kullanimi hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in ciddi bir
tehlike olusturmaktadir.  Arastirmalar, g¢alisanlarin lazer kullanilmasi sirasinda

havaya yayilan buharin solunmasmin akcigerlerde kalici hasara neden oldugu
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belirlenmistir. Ayrica lazer kullanimmin yangm tehlikesi olusturdugu da

goriilmektedir (Alver, 2011).

Ameliyathane Hemsireleri Birligi’nin, ameliyat salonunda giivenli lazer
kullanimina iligkin yayinlanmis Onerilerine gore, ameliyathane odasina girisler
kisitlanmali, ameliyathane salon kapilar1 kapali tutulmali, lazer kullanilan alanlarda
lazer gilivenlik programlar1 olmali, lazer kullanimi sirasinda kapiya uyari levhasi

astlmal1 ve gozliik kullanilmahidir (Akkaya, 2017).

2.4.2.4. Cerrahi Duman

Ameliyathanelerde elektrokoterler, hizli matkap ve testere kullanilmasi,
ultrasonik aletler ve lazer isleminde ortaya ¢ikan 1s1; protein gibi organik maddelerin
yanarak ¢evre dokulardaki hiicrelerde termal nekroza sebep olmakta ve buna bagh
olarak ta dokularda yaglarin ve proteinlerin pargalanarak buharlagsmasindan kaynakli

cerrahi duman meydana gelmektedir (Olgun, 2020).

Cerrahi dumanin igeriginde su (%95), virtisler, bakteriler, tehlikeli hiicresel
dokiintiiler vb. bulunmaktadir. Cerrahi duman, sitotoksik ve mutajenik etkileri olan
yaklasik 600 kimyasal ve biyolojik maddeden olustugu bilinmektedir. En ¢ok bilinen
kimyasal bilesenler ise formaldehit, hidrojen-siyaniir, akroleinler, hidrokarbon, yag
asitleri, hidrosiyonik asit, nitril-fenol bilesenleri, akrilonitril, benzen ve toliienlerdir.
Cerrahi duman Human Papilloma Virusu, Human Immunodeficiency Virusu, Hepatit
B/C viriisleri ve tiiberkiiloz bakterilerinin yayilmasina neden olmaktadir (Avcr Isik
ve Abbasoglu, 2020). Bu durum sebeple hastalarin ve ameliyathane calisanlarinin

sagligi risk altindadir (Olgun, 2020).

Cerrahi duman maruziyeti saglik c¢alisanlarinda; bas agris1 gibi ndrolojik
problemler, bulanti-kusma gibi gastrointestinal problemler, 6ksiirik gibi solunum
problemleri, gbz iritasyonu ve yasarmasi, kas agris1 ve anemi gibi problemlere neden
olabilir (Yaman Aktas ve Aksu, 2019). Yapilan ¢alismalarda cerrahi dumanin uzun
donem etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte bilinen zararl etkileri dogrultusunda
Onlemler alinmasi biiylikk Onem tasimaktadir. Cerrahi dumanin etkilerinin
azaltilmasinda, duman tahliyesinin etkinliginin artirilmasi ve maske kullanimi ile
dumanin direk olarak solunmasinin engellenmesi ve konu hakkinda hizmet i¢i egitim

programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir (Okgiin Alcan, 2017).
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2.4.3. Fiziksel Riskler

Ameliyathane ¢alisanlarinin sagligini, ameliyathanenin mimari yapist, 1sitma-
sogutma sistemi, radyasyon, elektrik, giiriiltii, kanserojen ajanlar gibi etmenlerin
yaninda 1s1k, ses ve havalandirmanin olmamasi gibi fiziksel etmenler de
etkilemektedir. Olumsuz fiziksel ¢evre, ergonomiyi zorlayici durumlar, fazla enerji
ve s1v1 kaybi, yorgunluk ve tilkenmeye sebep olmaktadir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk,

2011).

2.4.3.1. Aydinlatma

Saglik calisaninin sagligin1 hastane aydinlatma sistemi etkiler ve is
kazalarinin gelismesine sebep olabilir. Ameliyathanelerde aydinlatmanin yetersiz
olmas1 goriis alanin1 olumsuz etkilemekle birlikte keskin olmasi da yorgunluga
sebebiyet verebilir (Akgiin, 2015). Ameliyathanelerdeki elektro-manyetik alanlarin
yogun olmast ve gece uzun siire 118a maruz kalinmasi pineal bez fonksiyonunun
etkilenmesine ve buna bagli seratonin ile melatonin {iretiminin azalmasima neden
olmaktadir. Overlerden melatoninin azalmasi sonucu Ostrojen Uretiminin arttigi,
memenin epitel hiicrelerinde malign transformasyona yol acarak meme kanserine
sebep oldugu belirtilirken, seratonin diizeyinde azalmanin ise; depresyona zemin

hazirladig: belirtilmektedir (Akkaya, 2017).

Aydmlatma konusunda alinmasi gereken Onlemleri basinda giin 1518indan
yararlanilarak = ¢alisilmanin  saglanmasidir. Bunun saglanamadigi durumlarda
indirekt/yar1 indirekt aydinlatma sistemlerinden faydalanilmas: ya da aydinlatmanin
giin 1s1¢ma benzer 1sik yayan lambalarla yapilmasi onerilmektedir. Ayrica gece
vardiyasinda ¢alisanlarin mesai siirelerinde azaltilmaya gidilmelidir. (Eti Aslan ve

Kan Ontiirk, 2011).

2.4.3.2. Havalandirma/Ventilasyon

Havalandirma/ventilasyon sistemi ameliyat odalarindaki havanin dagilimim
ve i¢ ortamin olmasi1 gerektigi sartlar1 saglayan, mikroorganizmalarin cevreden
uzaklastirilmas1 ve atik gaz sistemlerinin tahliyesinde yer alan sistemlerden biridir
(Kongre, 2019). Ameliyathanelerde; ameliyat masast ile ¢evredeki havanin

karigmasina engel olarak patojenik partikiillerin yayilimini engelleyen laminar agagi
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akislt havalandirma sisteminin kullanimi1 Onerilmektedir (Kepekgi; ve Kepekeiy,
2020).

2.4.3.3. Giiriiltii

Giriiltii, saglik kuruluglarindaki hem yapisal hem de operasyonel nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Yapisal nedenlere bagl giiriiltii cogunlukla 1sitma-sogutma ve
merkezi havalandirma sistemi, kapilarin ve pencerelerin yapilanmasindan
kaynaklanmaktadir. Operasyonel nedenlere bagl giiriiltii ise calisan ve tibbi arag-
gereclerden olusmaktadir (Solmaz;ve Solmaz,, 2017). Ameliyathanelerdeki
Olctimlerde giiriiltii seviyesinin en yiliksek oldugu zaman 6zellikle cerrahi operasyon
hazirlig1 yapildig1 ve cerrahi operasyon esnasinda cerrahi aletlerin kullanimindan

kaynaklandig tespit edilmistir (Kepekei; ve Kepekgip, 2020).

Literatiirde son 50 yilda hastanelerdeki mevcut giiriiltii ve seslerin hastalari ve
saglik c¢alisanlarin1 rahatsiz edecek boyuta ulastigini ve is kazalarma sebebiyet
verdigini gostermektedir. Giiriiltii sinirliligi ve yorgunluk belirtilerini artirmakta
iletisime engel olmaktadir. Ayn1 zamanda is kazasi olugma riskinde, kan basincinda
ve streste artig; calisma performansinda azalma, uyku problemleri, tinnitus,
gegici/kalict igitme kayiplarina sebep olan i¢ kulak hasarlarina neden olmaktadir. 85
dB(A)/ daha fazla giiriiltiye maruziyet isitme hasarina neden olmaktadir. Bu
sebepten 85 dBA’dan fazla sese maruz kalinan alanlarda koruyucu ekipmanlar (kulak

tikaci / kulaklik vb.) kullanilmalidir (Akgiin, 2015).

2.4.4. Ergonomik Riskler

Ergonomik faktorler ¢aligma hayati ve verimlilik bakimindan 6nemlidir.
Ergonomik etken olarak nitelendirilen kas-iskelet yapisi problemlerinin saglik
calisanlarinda goriilme sebebi calisilan ortamdan veya yapilan isten kaynaklh

olabilmektedir (Saygun, 2012).

Ameliyathane ortamindaki fiziksel kosullara bagli risk unsurlari;
hasta/malzemeleri tagsima ve kaldirma, kullanilan arag/gerecler, pozisyon (durus) ve
fiziksel mekan yer almaktadir. Calisma ortamindan kaynakli fiziksel risk faktorleri;
islak ve kaymaya miisait zeminler, piiriizlii zemin yiizeyleri, diizensiz ve daginik
odalar, dar koridorlar ve bilhassa aksam vardiyalarindaki yeterli olmayan

aydinlatmalardir. Arag gerecle iliskili fiziksel ergonomik risk faktorlerini ise;
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ergonomik agidan uygun kabul edilmeyen kirik/bozuk materyal kullanma ve rontgen
cekimi yapilan cerrahi operasyonlarda koruyucu Kursun Onliik giyilmesi
olusturmaktadir (Ozsaker, 2018). Uzun siireli ayakta durma, statik viicut durusu,
ameliyat setlerini ve hastalar1 ¢cekme, itme ve kaldirma gibi manuel gorevler, cerrahi
prosediirler sirasinda ekartdr gibi aletlerin kullanilmasi kas-iskelet sisteminde
rahatsizliklara ve bozukluklara sebep olabilir. Meslege 0zgli girisim Ve
rehabilitasyon secenekleri, bu yaralanmalardan kaynaklanabilecek hemsirelik

personeli arasindaki fonksiyonel engelleri azaltir (Abdollahi et al., 2020).

Viicut durusu bakimindan ameliyathane hemsireleri tehdit altindadir.
Dolayisiyla kisisel ve g¢evresel tedbirlerin alinmasi, tehdit olusturan faktorlerin
bilinmesi 6nemlidir. Alinacak 6nlemler arasinda kurum i¢i ergonomik planlamalarin
gerceklestirilmesi, hizmet igi gerceklesen egitimlerde birimler arasi farklarin dikkate
alinmasi, viicudun isleyisine 6zen gostermenin 6nemine dikkat cekilerek; durus
saghgimi koruyucu unsurlarin benimsetilmesi, fiziki acidan agir is gerektiren
durumlarda dogru viicut mekaniklerinin kullanilmasi yer almaktadir. (Aydin Sayilan

ve Oztekin, 2018).

2.4.5. Psikososyal Riskler

Saglik kurumlarinda hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin en ¢ok
karsilastig1 risk faktorlerinden biri psikososyal risklerdir. Yapilan ise bagl psikolojik
sorunlar, son zamanlarda giderek Onem kazanmistir (Akkaya, 2017).
Ameliyathanedeki mevcut psikolojik etkenler ise; ortamin teknolojik olarak son
derece kompleks olmasi, hastalarin yasamini riske atan sok, kanama ve solunum-
kardiyak arrest gibi durumlarin bulunmasi, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinligi ve
hizli karar vermeyi gerektiren durumlarin olmasidir. Hemsirelerin psikolojik
sagligini, agir ig sartlarinin olmasi, ameliyathanenin dikkat ve iyi bir gézlemi gerekli
kilmasi, stresli ve izole bir alan olmasi negatif agidan etkilemektedir (Komsuk,
2013).

“Stres, psikolojik ve fiziksel agidan kisilere rahatsizlik veren ve gerilim
yaratan durum” seklinde tanimlanabilir. Stres keyifsiz, yorucu ve yasami tehdit eden
bir durumdur. (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020). Stres kiside migren, hipertansiyon,
koroner arter hastalig1 gibi fiziksel problemlere neden olabildigi gibi psikolojik ve

davranigsal problemlere de yol agmaktadir. Karsilasilan bu sorunlar is yerinde

17



verimliligi azaltmakta ve depresyon, anksiyete, obsesif tutumlar, madde bagimlilig
(uyusturucu-alkol-ilag-sigara) gibi psikososyal problemlere zemin hazirlamaktadir
(Eti Aslan ve Kan Ontiirk,2011).

Saglik c¢alisanlari, ¢alisma ortaminda karsilastiklart strese neden olan
faktorlerle basa ¢ikamadiklarinda tiikenmislik yasarlar. Maslach tiikkenmisligi
“bireyin profesyonel anlamdaki meslek hayatinda ve diger bireylerle olan
iligkilerinde ortaya ¢ikan sorunlara ve olumsuzluklara neden olan 6zsaygiy1 yitirme,
umutsuzluk, caresizlik, kronik yorgunluk duygularinin ortaya ¢ikmasi ile devam eden
entelektiiel, duygusal ve fiziksel tiikkenme ile kendini gosteren bir sendrom” seklinde
ifade edilmistir. Tiikenmislik nedeniyle verilen hizmette aksakliklar yasanmakla
beraber tilkenmislik hisseden kisilerde psikolojik ve fiziksel problemlere

rastlanmaktadir (Erkan, 2014).

Bireyin fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamasina sebep olan tiikenmiglik
durumu g¢alisma yasaminda da bir takim olumsuz problemlere neden olmaktadir.
Tiikenmislik durumunun isle ilgili sonuglari ise; hizmet sunulan kisilere kars1 yeterli
ilginin olmamasi, bakim kalitesinde yetersizlik, sunulan saglik hizmetlerindeki
hatalar, azalan meslek basarisi, diisiik performans ve motivasyon, is memnuniyetinde
azalma, gerekce sunmadan ise devamsizliklarda artis olmasi, is degistirme istegidir

(Tekin Epik ve Oztiirk, 2020)

Alinmasi gereken tedbirler; ameliyathanenin fiziki yapisinin uygunlugu,
kafeterya ve dinlenme odasinin olmasi, renk se¢iminin uygun yapilmasi, stresi
azaltabilmek i¢in dinlenme sartlarmin ve ¢ay, kahve hizmetlerinin verilmesi,
yemeklerin zamaninda ve uygun sekilde getirilmesi, iyi performans sonucunda
bireyin odiillendirilmesi, belirli donemlerde hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi,
uygun iletisim kanallarmin kullanilmasi, problemlerin ekiple paylasilmasi, isin
olumlu yo6nlerine yogunlagsma ve stresle basa ¢ikmada yeni teknikler kazanma gibi
konularin degerlendirilmesi ve tiim ameliyathane ekibin depresyon, anksiyete

seviyelerinin belli dénem araliklar ile izlenmesidir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011).

2.5. Psikolojik Saglamhik

Dayaniklilik ya da saglamlik bir kisinin koétii bir olaya veya strese karsi

kapasitesi olarak tamimlanmaktadir. Ayni zamanda saglamlik, zorlu kosullarla
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yiizlesilmesi ve gilinliik yasamdan kaynakli olusan baskilara karsi esnek tepki
verilmesi olarak da tanimlanabilir (Cetin ve Anuk, 2020). Amerikan Psikoloji
Dernegi psikolojik saglamligi, "mali sorunlar, 6nemli saglik problemleri, iliski veya
ailevi problemler, tehditler, trajedi, travma, sikint1 gibi diger dikkat ¢eken stres
unsurlari karsisinda iyi bir uyum siireci” seklinde agiklamistir. Psikolojik saglamlik,
zorluga cevap olarak stres durumu ile bas etme yeteneginin bir kriteri seklinde
degerlendirilebilir. Ayrica psikolojik saglamlik depresyon, anksiyete ve stres

kaynakli sorunlarin tedavisinde bir hedef olarak kullanilir (Wu et al., 2020).

Kisilerin zorluklar karsisinda saglamliini artiran faktorlerin neler oldugunu
belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmalarda, kimi arastirmacilar bireysel
niteliklere dikkat ¢ekerken, kimi arastirmacilar kisisel ozelliklere ek olarak birey-
cevre etkilesiminin de psikolojik saglamlig: arttirdigini bildirmektedir. Bu bulgular
esas alinarak psikolojik saglamlhigin degistirilemez genel bir nitelik olmasindan
ziyade, mevcut kaynaklarmn kisilik 6zellikleri ile iliskisi dolayisiyla degisen aktif bir
yapt oldugundan bahsedilmektedir (Ersezgin ve Sevi Tok, 2018).

2.5.1. Psikolojik Saglamhgin Gelisiminde Etkili Faktorler

Dinamik bir silire¢ oldugu i¢in psikolojik saglamlik bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir (Turgut, 2018). Literatiirde; bireysel, ailesel ve c¢evresel risk
unsurlarinin psikolojik saglamlik gelisimine etki ettigi belirtilmektedir. Bu literatiir

bulgularina gore psikolojik saglamligin gelisiminde risk ve koruyucu faktorler;

o Bireysel,

. Ailesel

. Cevresel anlamda ti¢ baslik kapsaminda ele alinarak agiklanmistir
(Hokkas, 2019).

2.5.1.1. Bireysel Faktorler

Bireysel risk faktorleri, bireylerin yasantilarinda maruz kaldiklar1 olumsuz
durumlara kars1 etkin bir bag etme yontemini gostermelerinin dniine gecen Ve bireyin
uyumunu bozarak uyum sorunlarinin meydana gelmesi ihtimalini arttiran kisilik
ozellikleri seklinde tanimlanabilir (Oncii ve Yagbasanlar, 2018). Bireysel risk
faktorleri akademik basarisizlik, belli bir etnik gruba veya azinliga ait olma, 6zgiiven

azlig1, otokontrol yetersizligi, sinirli bir karaktere sahip olma, basa c¢ikma
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mekanizmalarinin olmamasi ve kalitimsal bozukluklar, davraniglardaki uyumsuzluk,
0z benlik saygisinin diisiik olmasi, zeka seviyesinin diisiik olmas1 gibi 6zelliklerdir

(Acikgoz, 2016).

Birey stresle karsilastiginda bu risk Ogelerine karsi koruyan ve kokenini
bireyin kendisinden alan koruyucu unsurlar ise; akademik vyeterliligin olumlu
algilanmasi, iyi diizeyde zeka/bilissel yetenek, gelecege yonelik plan yapma ve
lyimser yaklasma, kendi hayati tizerinde kontrol giiciine sahip olma, yiiksek benlik
saygisi, etkili problem ¢ozme yetilerine ve mizah duygusuna sahip olma, empati,

yardimseverlik ve sorumluluk duygusudur (Oz ve BahadirYilmaz, 2009).

2.5.1.2. Ailesel Faktorler

“Kisilerin olumsuz hayat kosullar1 altinda uyumlarin1 devam ettirmeye iliskin
gayretlerin engelleyen veya kisilerin olumsuz tecriibeler edinmesine gerekli ortami
saglayan ailevi nitelikler ve risk unsurlar” olarak agiklanmaktadir (Oncii ve
Yagbasanlar, 2018). Aile ile ilgili olan risk faktorleri ise; ebeveynlerin ¢ocuklari ile
iyi iligkiler kuramamasi, ayriliklar, ortaya c¢ikan hastalik, huzursuzluk, sorunlar,
yasanan siddet olaylari, iletisim problemleri gibi konulardir (Ulker Tiimli ve
Recepoglu, 2013). Bireylerde aile ile ilgili risk faktorleri; ebeveynlerden birinin
6liimii aninda bireyin tek ebeveynle kalmasi ve bu duruma alisma siirecinde yasanan
sorunlar, anne baba ayrildigi zaman ayr1 kaldigi ebeveyne duydugu hasret,
ebeveynlerden birinin hastalanmas1 bu hastaligin evde yarattig1 karamsarliktir (Kavi

ve Karakale, 2018).

Bu risk unsurlarina yonelik kisiyi koruyan ailesel nitelikler ise anne-gocuk
iligkisinin iyi olmasi, aileyle bir arada yasama, ¢ocuklarin gelecegi adina ailenin
pozitif beklentilere sahip olmasi, egitimli ebeveynlere sahip olmasidir (Hokkas,
2019).

2.5.1.3. Cevresel Faktorler

Cevresel risk faktorleri “kisilerin olumsuz deneyimleri ile bas etmelerini
giiclestiren veya olumsuz tecriibeler edinmelerine ortam hazirlayan bireysel ve
ailesel niteliklerin haricindeki riskler olarak tanimlanmaktadir (Oncii ve Yagbasanlar,
2018). Diisiik sosyo-ekonomik diizey, madde kullanimi, ev, okul veya diger

hizmetlerin yetersiz olusu, toplumsal agidan pozitif rol modellerinin eksik olmasi,
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gd¢ ve is konusunda yasanan sorunlar ornekler verilebilir (Ulker Tiimlii ve

Recepoglu, 2013).

Cevresel koruyucu unsurlar bir erigskinle pozitif etkilesime sahip olma,
toplumsal destek, okul iliskileri, arkadas destegi ve rol model olmasi gibi niteliklerdir
(Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009).

2.5.2. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhk

“Hemsire saglamligi, hemsirelerin isyerindeki zorluklarin {iistesinden
gelmelerine, kapasite olusturmaya veya gelistirmeye odaklanmalarina, olumsuz
ortamlarda kendilerini degistirmelerine, dengelemelerine ve kendilerini kontrol
etmelerine olanak taniyan bir ara¢ veya beceri” olarak tanimlanmistir (Yu et al.,
2019). Saglamlik, bir kisiyi strese kars1 koruyabilir. Stresin etkilerini hafifletmek igin
siklikla uyaricilarin - kullanilmasina yol agtigi bilinmektedir ve saglamligin
hemsireleri yeme, asir1 alkol ve sigara tiilketimine karsi koruyacagi varsayilabilir

(Gieniusz Wojczyk et al., 2021).

Kisisel ve organizasyonel ¢iktilarin olumlu etkilendigi hemsirelerde, is ve
yasam doyumunun arttigi, mesleki profesyonel becerilerin gelistigi isten ayrilma
veya isten ayrilma istegi, tiikenmislik duygusu ve depresyon gibi sorunlarin azaldigi
belirtilmistir (Cam ve Biiyiikk Bayram, 2017). Hemsirelikte saglamligi siirdiirme
yetenegi ¢aligma ortamindan etkilenir ve bu yetenegin olmamasi olumsuz psikolojik

sonuglara neden olabilir (Mealer, 2017).

2.5.2.1. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhg1 Etkileyen Faktorler

Hemsirelik meslegini gelistirmek icin pek cok tehlike unsuru ile kars1 karsiya
kalan ve mevcut koruyucu unsurlar sayesinde psikolojik saglamligi artan
hemsirelerin, is, sosyal ve aile hayatlarina iliskin risk ve koruyucu faktorlerini

degerlendirmek 6nemlidir (Hokkas, 2019).

Hemygirelerde psikolojik saglamlig etkileyen risk faktorleri

Hemsireler 6zellikle mesleki hayatlarinda bilgi ve deneyimlerinin, stresle bas
etme ve duygularini kullanabilme, ayni meslek grubundan arkadaslarimin ve
ekiptekilerin yetersiz desteginin olmasi; gelecege iliskin olumlu beklenti icinde

bulunmamalar1 ve isin gerekli kildigi duygusal hazirliklarinin bulunmamasi gibi
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sebeplerle dogrudan veya dolayli agidan pek ¢ok tehdit unsuru ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (Cam ve Biiylk Bayram, 2017). Bu risk unsurlart1 hemsirelerin
psikolojik ve fiziksel saghigin1 olumsuz etkileyebildigi gibi, tiikenmelerine ve is

doyumlarinda azalmaya sebep olmaktadir (Hokkas, 2019).

Hemgirelerde psikolojik saglamhig etkileyen koruyucu faktorler

Hemsireler pek c¢ok risk faktoriiyle karsilagiyor olmalarina karsin sahip
olduklar1 bireysel, ailesel, sosyal ve is konusundaki koruyucu faktorlerle psikolojik
saglamlig1 artirmaktadirlar (Hokkas, 2019). Bu koruyucu unsurlar igsel ve dissal

ogeler seklinde iki farkli baslik kapsaminda ifade edilebilir.

I¢sel faktorler

Psikolojik saglamlik konusunda yapilan aragtirmalarda; benlik kavraminin ve
benlik saygilarinin yiiksek olmasi, otonomilerinin olmasi, pozitif duygular i¢inde
olmalari, mizah yeteneklerinin bulunmasi, timit beslemeleri, 6z yeterlilige sahip
olmalari, problem ¢6zme yeteneklerinin gii¢lii olmasit ve duygularimin bilincinde
olarak ve onlar1 ifade edebiliyor olmalari gibi koruyucu faktorlerin hemsirelerin
psikolojik saglamliklar ile alakali oldugu saptanmistir (Hokkas, 2019). Ayrica kisilik
yapisinin ve diislincelerin olumlu olmasi, gercek¢i diisiinebiliyor olma, duygusal
zekdya sahip olma, disa doniik ve sosyal olma, bagkalarma giiven duyabilme,
gelecege umutla bakabilme ve yasam amacinin olmasi gibi etkenler de saglamligi

olumlu yonde etkilemektedir (Cam ve ark., 2014).

Dussal faktorler

Psikolojik saglamlhigi etkileyen mesleki koruyucu faktorler, deneyim, isle
ilgili memnun olma durumu, isle ilgili pozitif yaklasima sahip olma, meslektaslari ile
bilgi, beceri, deneyim ve problemlerini paylasma, daha igten etkilesim saglama ve
giiven hissine sahip olma, meslektaslarin basarilarini kutlama ve onlari takdir etme,
stresOrleri belirleme ve uygun c¢oziimler bulma noktasinda danmisman ve ekip
destegine sahip olma, is ve hayat dengesini kurma gibi 6zelliklerdir (Cam ve Biiyiik
Bayram, 2017). Hemsirelerde psikolojik saglamlig1 arttirabilmek i¢in bu faktorleri
gelistirmenin 6nemli oldugu belirtilmektedir ve saglamlig1 artirmaya yonelik egitim

programlar1 diizenlenmektedir (Cam ve 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin g¢alisma ortami ve
kosullarinin  psikolojik saglamliklar1 {izerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici ve Kesitsel bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn alt problemleri asagidaki alt problemler

belirlenmistir.

e Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri nasildir?

e Ameliyathanede calisan hemsirelerin ¢aligsma ortami1 ve kosullari nasildir?

e Ameliyathanede calisan hemsirelerin psikolojik saglamlik dl¢eginden aldiklari
puan ortalamalarinin dagilimi nasildir?

e Ameliyathanede calisan hemsirelerin caligma ortami ve kosullarinin, psikolojik

dayanikliliklar1 puan ortalamalari arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, 11.2020-06.2021 tarihleri araliginda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ameliyathanelerde calisan hemsirelerle yapilmistir.

3.4. Arastirma Yontemi

Calismanin evrenini Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanelerinde
calisan toplam 120 hemsire olusturmaktadir. Orneklem segilmemis olup, tam sayim
yontemiyle arastirmaya katilmaya goniilli hemsirelerin tiimii ¢alismaya dabhil

edilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden 108 hemsire ile yapilmistir.

3.5. Arastirmaya Katilma ve Katilmama Kriterleri

Katilma kriterleri;
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e (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde ameliyathanelerde hemsire olarak
calismak,

e (alismaya katilmay1 kabul etmek.
Katilmama Kkriterleri;

e (Calismaya katilmay1 reddetmektir.

3.6. Arastirmanin Simirhihiklari

Calisma Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde ameliyathanelerde calisan

hemsirelerle sinirhdir.

3.7. Arastirmanin Etigi

Helsinki Deklerasyonu ilkeleri benimsenerek planlanan bu ¢alisma girisimsel

olmayan klinik aragtirmadir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in izlenen izin asamalart;

e Arastirmada kullanilacak Psikolojik saglamlik Olgegi giivenirlilik analizlerini
yapan aragtirmacilardan kullanim izinleri alimmistir (EK-5)

e Hali¢ Universitesinin Etik kurulundan izin alimmustir (EK-6)

e Arastirmanin yapilacag ilgili kurum ve kuruluslardan gerekli izinler etik kurul
iznini takiben alinmistir (EK-7)

e Arastirmanin grubundaki hemsirelere arastirmanin amaci  agiklanarak
kendilerinden alinacak olan bilgilerin gizliligi esasina uyulacag: beyan edilerek
caligmaya goniillii olarak katilimlari saglanmigtir. Caligmaya katilmayi kabul
ettiklerine dair goniilli bilgilendirme formu (EK-1-2) dogrultusunda bilgi

verilerek ve hemsirelerle fiziksel temas olmamasi i¢in so6zel onam alinmustir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin  verileri, ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin psikolojik
saglamlik seviyelerini etkiledigi diislinlilen, hemsirelerin ¢aligma ortam1 ve
kosullarini i¢eren sorulardan olusan “Bilgi Formu” (EK-3) ve hemsirelerin psikolojik
saglamlik diizeylerini belirlemek icin “Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi” (EK-4) kullanilarak toplandi. Bilgi formu; ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin psikolojik saglamlik seviyelerini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerle

ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gelistirildi. Form, hemsirelerin
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psikolojik saglamlik diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen ¢aligma ortami ve
kosullarin1 kapsayan sorulari i¢cermektedir. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi (CD-RISC-25 blgegi), psikolojik stresle bas etme yetenegini ele almaktadir.
2003 yilinda Connor ve Davidson tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek, 6zellikle stres,
bas etme ve uyumluluga odaklanmaktadir. Olgek 25 maddelik 5°1i likert tiptedir ve
dlcekten alinan puan arttikga psikolojik saglamhigin arttign kabul edilir. Olgegin
Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Karairmak (2010) tarafindan gerceklestirilmistir.
Karairmak calismasii 1999 depreminin yikici etkilerine maruz kalan 246 kisi ile
gerceklestirmistir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda cronbach alfa
degeri 0.92’olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alisgmamizda 6l¢egin cronbach alfa degeri

0.917 olarak bulunmustur.

3.9. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma ameliyathane biriminde kayith Orneklem segim Kriterlerini
karsilayan hemgirelerle yapilmistir. Anketin doldurulacagi birimlere ulasmak igin
ameliyathane birimine haftada en az iki giin gidilmistir. Veriler etik kurul ve kurum
izni alindiktan sonra ameliyathanede calisan hemsireler ile yliz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Veriler vakalar arasinda dinlenme araliklarinda
toplanmistir. Her bir gorisme 20 dakika siirmiistiir. Calismayr kabul eden

hemsirelere, goniillii bilgilendirme ve onam formu verilip imzali onaylar1 alinmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, calisma kosullari, calistiklar stire,
maruz kaldiklar riskler bagimsiz degisken, psikolojik saglamlik puani ise bagimh
degisken olarak ele almmustir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows
programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minumum, maksimum,
ortanca, ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarda sayisal
degiskenlerin karsilastirmalar1 normal dagilim kosulu saglandiginda iki grupta
Student t test, ikiden ¢ok grupta OneWay ANOVA testi ile normal dagilim kosulu
saglanmadiginda iki grupta Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grupta Kruskal Wallis
testi ile yapilmistir. Ikiden ¢ok grupta alt grup analizleri nonparametrik testte Mann

Whitney U testi ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlanmistir. Gruplarda
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oranlar Ki Kare Analizi ile karsilagtirildi. Sayisal degiskenler arasi iliskiler
parametrik test kosulu saglanmadiginda Spearman, kosul saglanmadiginda Pearson
Korelasyon Analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 hemsirelerin  sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma
kosullarina ve risklerine iliskin bulgulari, kullanilan 6lgegin ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarina iliskin bulgular, kullanilan 6lg¢egin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma kosullar1 ve riskleri ile karsilastirilmasina

iliskin bulgular olmak {izere ii¢ ana baslik altinda toplanmustur.

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Cahsma Kosullarina ve

Risklerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine ait bulgular Cizelge 4.1°de
verilmektedir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=108)

Sosyo Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 14 13,0
Kadin 94 87,0

20 yas alt1 6 5,6
20-29 yas 34 31,5
Yas 30-39 yas 32 29,6
40-49 yas 31 28,7

50 yas ve Ustl 5 4,6
. Evli 61 56,5
Medeni Durum Bekar 47 435
. . Cekirdek aile 89 82,4

Aile Tipi Genis aile 3 28
Tek bagima yasiyorum 16 14,8

Lise 5 4,6

Egitim Durumu On lisans 9 8,3
Lisans Mezunu 72 66,7
Yiiksek lisans 22 20,4
. 0-12 ay (1 y1l) 16 14,8

Meslekte K. Yil Ol

eslekte Kaginci Yil Oldugu 13-60 ay (Sy1l) 93 213
61-120 ay (10 y1l) 11 10,2
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Cizelge 4.1. (devam) Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=108)

121-180 ay (15y1l) 23 21,3
181 ay ve iizeri (15 yil ve {izeri) 35 32,4
0-12 ay (1 y1l) 29 26,9
. . . 13-60ay (5y1l) 24 22,2
Ameliyath 1
meliyathanede Caligma Siiresi 61-120 ay (10 yil) 16 14,8
121-180 ay (15y1l) 19 17,6
181 ay ve iizeri(15 y1l ve tizeri) 20 18,5
) . Kendi istegimle 85 78,7
Ameliyathanede Calisma Nedeni Vénetimin karar 93 213
. . 100
Ameliyathanedeki Gorevi Ameliyat Hemsiresi 96
Boliim sorumlusu hemsiresi 8 7,4

Arastirmamizda katilimcilarin %13’ (n: 14) erkek, %87’si (n: 94)kadindi.
Yas gruplari; 20 yasin alt1 %5,6 (n: 6), 20-29 yas %31,5 (n: 34), 30-39 yas %29,6 (n:
32), 40-49 yas %28,7 (n: 31), 50 yas ve iustlii %4,6’yd1 (n: 5). Medeni durumlari
%56,5 evli (n: 61), %43,5 (n: 47) bekard1. Aile tipi %82,4 (n: 89) ¢ekirdek aile, %2,8
(n: 3) genis aileydi, %14,8’i (n: 16) tek basima yasiyordu. Egitim durumu %4,6 (n:
5) Lise, %8,3 (n: 9) On lisans, %66,7 (n: 72) Lisans Mezunu, %20,4 (n: 22) Yiiksek
lisansti. Meslekte calisma yillar1 %14,8 (n: 16) 0-12 ay (1 yil), %21,3 (n: 23) 13-60
ay (5 yil), %10,2 (n: 11) 61-120 ay (10 yil), %21,3 (n: 23) 121-180 ay (15 yil),
%32,4 (n: 35) 181 ay ve iizeri ( 15 yil ve iizeri )’ydi. Ameliyathanede g¢alisma
stireleri %26,9 (n: 29) 0-12 ay (1 yil), %22,2 (n: 24) 13-60 ay (5 yil), %14,8 (n: 16)
61-120 ay (10 y1l), %17,6 (n: 19) 121-180 ay (15 yil), %18,5 (n: 20) 181 ay ve lizeri
(15 il ve tizeri)’ydi. Ameliyathanede caligma nedeni %78,7’sinde (n: 85) kendi
istegiyle, %21,3°1 (n: 23) yonetimin karariylaydi. Ameliyathanedeki gorevleri %92,6

(n: 100) ameliyat hemsiresi, %7,4 (n: 8) boliim sorumlu hemsiresiydi.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi(N=108)

Calisma Ozellikleri n %
Genel Cerrahi 31 28,7
GOz Cerrahisi 14 12
Kadm Hastaliklar1 /Dogum 8 7,4
Ameliyathanede Calistig1 Birim gfy?n Cerrahi 2 Z,:g
Cocuk Cerrahi 6 5,6
Sterilizasyon 6 5,6
Uroloji 5 4,6
Acil Cerrahi 4 3,7
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Cizelge 4.2. (devam) Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimi(N=108)

Ortopedi 4 3,7
Kalp Damar Cerrahi 4 3,7
Gogiis Cerrahisi 4 3,7
Noroloji 2 1,9
Plastik Cerrahi 2 1,9
Beyin Cerrahi 3 2,8
KVC/Nakil Haric Tum
. 1 0,9
Birimler
Haftalik Ortalama Caligma 40 saat 71 65,7
40 saatin Usti 37 34,3
Giindiiz 60 55,5
Calisma Bigiminiz Gece 2 1,9
Vardiyal 46 42,6
Vakalar Arasinda Dinlenme Vaktinin Evet 65 60,2
Olma Durumu Hay1r 43 39,8
Ameliyathanedeki Giinliik Vaka Sayisi O3r,t7d;tls,f (Mzz:%iks)

Hemsirelerin calisma ortami Ozelliklerine ait bulgular Cizelge 4.2°de
verilmektedir. Hemsirelerin giinliik ortalama ¢aligma siireleri %84,3 8-10 saat, %5,6
11 -16 saat, %9,3 17 -24 saat, %0,9 digerdi. Haftalik ortalama ¢alisma saatleri %65.7
(n: 71) 40 saat, %34,3 (n: 37) 40 saatin Ustiiydii. Calisma bi¢iminiz %55,5 (n: 60)
glindiiz, %1,9 (n: 2) gece, %42,6 (n: 46) vardiyaliydi. Ameliyathanede giinliik vaka
sayist 3,7+1,4’dli. Vakalar arasinda dinlenme vakti %60,2’inde (n: 65) vardi
%39,8’unda (n: 43)yoktu. Hemsirelerin %28,7 (n: 31) Genel cerrahide, %7.4’1 (n: 8)
Kadin Hastaliklar1 /Dogum,%7,4’1 (n: 8) KBB birimlerinde ¢aligmaktadir.

Cizelge 4.3. Hemgirelerin Caligma Ortaminda Maruz Kaldiklar1 Risklerin Dagilimi (N=108)

N %

Cerrahi duman 89 82,4

Psikolojik stres 89 82,4

Kesici aletlerle yaralanma 88 81,5

Anestezi/atik gazlarini soluma 78 72,2

Islak zeminde diigme 67 62,0

Caligilan Ortamda Maruz Goze hasta salgis1 sigramasi 63 58,3
Kalinan Riskler Gurilti 59 55,6
Radyasyon 51 47,2

Radyoaktif ilaglara maruziyet 22 20,4

Kemoterapi ilaglarina maruziyet 11 10,2

Diger 3 2,8

Higbiri 2 1,9
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin Calisma Ortaminda Maruz Kaldiklar1 Risklerin Dagilimi (N=108)

Deride kuruluk 91 84,3
) Catlama 70 64,8
Ellerin Sik Yikanmasi ve ... Kontakt dermatit 27 25,0
Fir¢alanmasindan K_aynakh Cilt E o5 231
Problemi gzama i
Diger 4 3,7
Higbiri 7 6,5
Usiime 72 66,7
] Terleme 52 48,1
Ameliyathanede Burun ve bogazda yanma 45 41,7
Havalandirmadan Kaynakli i
Solunum le ilgili Yasanan Gozde yanma 38 35.2
Problemler Allerjik reaksiyonlar 32 29,6
Diger 4 3,7
Higbiri 4 3,7
Bel agrisi 83 76,9
Ayak agrisi 81 75,0
Uzun Siireli Ayakta Kalmaya — Varis 69 63,9
Bagli Yasanan Saglik Sorunlart  Boyun agrisi 64 59,3
Diz agrisi 62 57,4
Ayak taban diisiikligi 8 74
Gozlerde sulanma 58 53,7
Ameliyathanede Aydinlatma ~ G6z kurulugu 50 46,3
Kaynakli Yasanan Problemler  Gézlerde ¢apaklanma 19 17,6
Diger 11 10,2

Hemgsirelerin Calisma Ortaminda Maruz Kaldiklar1 Risklerin Dagilimi Cizelge 3’°de
verilmektedir. Calisilan ortamda maruz kalinan risklerin sirast ile; %82,4 (n: 89)
cerrahi duman, %82,4 (n: 89) psikolojik stres, %81,5 (n: 88) kesici aletlerle
yaralanma, %72,2 (n: 78) anestezi/atik gazlarin1 soluma, %62 (n: 67) 1slak zeminde
diisme, %58,3 (n: 63) goze hasta salgisi sigramasi, %55,6 (n:59) girilti, %47,2 (n:
51) radyasyon, %20,4 (n: 22) radyoaktif ilaglara maruziyet, %10,2 (n: 11)
kemoterapi ilaglarina maruziyet, %2,8 (n: 3) digerdi. Calisanlarin %1,9 (n: 2)

hicbirine maruz kalmiyordu.

Ellerin sik yikanmasi ve firgalanmasindan kaynakli cilt problemleri %84,3 (n:
91) deride kuruluk, %64,8 (n: 70) catlama, %25 (n: 27) kontakt dermatit, %23,1 (n:
25) egzama, %3,7 (n: 4) bulundu. Calisanlarin %6,5’inde (n: 7) higbir semptom
yoktu.

Ameliyathanede havalandirmadan kaynakli solunum problemleri, %66,7 (n:
72) tstime, %48,1 (n: 52) terleme, %41,7 (n: 45) burun ve bogazda yanma, %35,2 (n:
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38) gozde yanma, %29,6 (n: 32) allerjik reaksiyonlar, %3,7 (n: 4) diger problemlerdi.

Calisanlarin %3,7’sinde (n: 4) hi¢bir solunum problemi yoktu.

Uzun siireli ayakta kalmaya bagli saglik sorunlart %76,9 (n: 83) bel agrisi,
%75 (n: 81) ayak agrisi, %63,9 (n: 69) varis, %59,3 (n: 64) boyun agrisiydi, %57,4
(n: 62) diz agrisi, %7,4 (n: 8) ayak taban diistikliigiiydii.

Ameliyathanede aydinlatma kaynakli problemler %53,7 (n: 58) gozlerde
sulanma, %46,3 (n: 50) goz kurulugu, %17,6 (n: 19) gozlerde capaklanma, %10,2 (n:

11) digerdi (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Hemsirelerin Calistig1 Ortamda Maruz Kaldiklari Risklerin Siklik Dagilimi (N=108)

Yasanilan Sorunlarda Sikhikla

Maruz Kalinan Riskler
Siirekli Sik sik Ara sira Nadir
n % n % n % N %

Cerrahi duman 52 612 12 141 15 176 6 7,1
Kesici aletlerle yaralanma 14 17,1 3 3,7 22 268 43 524
Psikolojik stres 53 576 22 239 12 130 5 54
Radyasyon 25 439 11 193 11 193 10 175
Radyoaktif ilaglara maruziyet 6 27,3 3 13,6 27,3 7 318
Kemoterapi ilaglarina maruziyet 2 20,0 4 40,0 54 69,2
Anestezi/atik gazlarini soluma 54 69,2 14 17,9 8 10,3 2 2,6
Giiriilti 45 68,2 15 227 5 7,6 1 15
Islak zeminde diisme 18 27,7 11 16,9 19 29,2 17 26,2
Goze hasta salgis1 sigramasi 13 18,1 15 20,8 15 20,8 29 40,3
Deride kuruluk 59 62,1 30 31,6 2 2,1 4 4,2
Catlama 42 56,0 20 26,7 8 10,7 5 6,7
Kontakt dermatit 15 469 10 31,3 4 12,5 3 94
Egzama 10 455 9 40,9 3 136
Gozde yanma 18 391 12 26,1 8 17,4 8 174
Burun ve bogazda yanma 15 333 12 26,7 7 156 11 244
Alerjik reaksiyonlar 11 355 5 16,1 8 25,8 7 226
Terleme 21 447 6 128 14 298 6 128
Usiime 33 485 18 265 15 221 2 29
Bel agrisi 37 457 31 38,3 11 13,6 2 25
Boyun agrisi 31 47,0 24 36,4 11 16,7

Diz agrisi 24 375 271 422 11 17,2 2 3,1
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Cizelge 4.4. (devam) Hemsirelerin Caligtigi Ortamda Maruz Kaldiklar1 Risklerin Siklik Dagilimi
(N=108)

Ayak agrisi 42 575 22 301 8 11,0 1 1,4
Varis 34 576 15 254 6 10,2 4 6,8
Ayak taban diisikligi 8 57,1 2 14,3 4 28,6
Gozlerde sulanma 17 309 14 255 17 309 7 127
G0z kurulugu 14 311 15 333 10 222 6 133
Gozlerde gapaklanma 7 30,4 7 30,4 4 17,4 5 217

Giinliik maruz kalinan riskler (siirekli), haftalik maruz kalinan riskler (sik sik),aylik maruz kalinan
riskler (ara sira),y1llik maruz kalinan riskler (nadir) olarak alinmigtir.

Hemgirelerin calistigi ortamda maruz kaldiklar1 risklerin siklik dagilimi
Cizelge 4.4’te verilmektedir. Siirekli maruz kalinan riskler; Anestezi/atik gazlarimi
soluma %69,2 (n: 54), Giiriilti 68,2 (n: 45), Deride kuruluk %62,1 (n: 59), Cerrahi
duman %61,2 (n: 52), Psikolojik stres %57,6 (n: 53). Nadir maruz kalinan riskler;
Kemoterapi ilaclarina maruziyet %69,2 (n: 54), Kesici aletlerle yaralanma %52,4 (n:
43), Goze hasta salgis1 sigramast %40,3 (n: 29), Ayak taban diisiikliigii %28,6 (n: 4),
Islak zeminde diisme %26,2 (n: 17).

4.2. Kullanlan Olgegin ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Cizelge 4.5. CD-RISC-25 Olgegi ve Alt Olgek Puan Ortalamalar

Ort.+SD Min-Max
Azim ve Kisisel Yetkinlik 42,2488 16-60
Negatif Olaylara Tolerans 14,9+£3,9 4-24
Manevi Egilim 10,0+2,4 3-16
Toplam Puan 66,9£13,6 24-100

Arastirmamizda, ~ Connor-Davidson  Psikolojik ~ Saglamlik  Olgegi
kullanilmistir. Olgegin “Azim ve Kisisel Yetkinlik”, “Negatif Olaylara Tolerans” ve
“Manevi Egilim” olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgeginin toplam ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 Cizelge
4.5’te verilmektedir.

Arastirmamizda, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Azim ve
Kisisel Yetkinlik alt Olgegi puam 42,248,8, Negatif Olaylara Tolerans puani
14,9£3,9, Manevi Egilim10,0£2,4 ve toplam puani1 66,9+13,6 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.6. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Cinsiyet Ozellikleri
Ile Tliskisi

Azim ve Negatif
Cinsiyet Kisisel Olaylara Manevi Egilim Toplam Puan
Yetkinlik Tolerans
Ort. 44,6 17,2 9,9 71,1
sSD 10,0 3,6 34 15,6
Erkek  Min 25 10 4 40
Maks 60 24 16 100
Median 47 18,5 9 73,5
Ort. 41,9 14,6 10,0 66,3
SD 8,6 3,9 2,3 13,3
Kadin Min 16 4 3 24
Maks 60 24 16 100
Median 43 15 10 68
P 0,167 0,018* 0,834 0,225%*

p: *Student t Test,**Mann Whitney U Test

Arastirmamizda, Connor-Davidson Psikolojik Saglamhik Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari, hemsirelerin cinsiyeti ile istatistiksel olarak
karsilagtirilmistir (Cizelge 4.6). Arastirmamizda erkek cinsiyetin negatif olaylara
tolerans puani, kadin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p=0,018; p<0.05).

Cizelge 4.7. CD-RISC-25 Olgek Ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Yas ile liskisi

Azim ve Negatif
Yas Kisisel Olaylara Manevi Egilim Toplam Puan
Yetkinlik Tolerans
Ort. 42,0 17,3 9,7 69,0
SD 7,6 4,3 3,7 13,1
<20 Min 32 11 4 54
Maks 51 23 14 83
Median 43 18 9,5 68,5
Ort. 39,8 13,4 9,5 62,1
SD 10,0 4,3 2,4 14,9
20-29
Min 16 4 5 24
Maks 59 21 14 90
Median 42,5 13 9 65,5
Ort. 42,0 154 10,1 67,6
30.39 S[? 8,5 3,9 2,2 13,0
Min 23 7 5 40
Maks 60 24 16 100
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Cizelge 4.7. (devam) CD-RISC-25 Olgek Ve Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Yas ile liskisi

Median 44 15,5 10 70,5

Ort. 44,7 15,6 10,6 70,9

SD 7,6 3,2 2,6 12,1
40-49 Min 27 9 3 41
Maks 60 24 16 100
Median 44 15 10 70

Ort. 454 14,8 9,0 69,2

SD 7,5 3,4 1,4 12,0
50> Min 34 10 7 51
Maks 52 18 11 80
Median 48 15 9 72

p* 0,212 0,061 0,345 0,116

p: *OneWay ANOVA

Arastirmamizda, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ve alt

boyutlarinin puan ortalamalari, hemsirelerin yas gruplar ile istatistiksel olarak

karsilastirilmistir. (Cizelge 4.7). Calismamizda, yas gruplariyla Connor-Davidson

Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0.05).

Cizelge 4.8. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarimin Hemsirelerin Medeni Durum ile

Mliskisi

. Azim ve Kigisel Negatif Olaylara Manevi Toplam
Medeni Durum Yetkinlik Tolerans Egilim  Puan
Ort. 43,3 15,5 10,4 69,2
SD 7,9 3,9 2,3 12,7
Evli Min 23 7 5 40
Maks 60 24 16 100
Median 44 15 10 70
Bekar Ort. 40,8 14,2 9,4 64,0
SD 9,7 4,0 2,6 14,3
Min 16 4 3 24
Maks 59 21 14 90
Median 42 15 9 66
P 0,203** 0,088* 0,083°  0,049*

p: *Student t Test, *Mann Whitney U Test

Arastirmamizda, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ve alt

boyutlariin puan ortalamalari, hemsirelerin medeni durumlar ile istatistiksel olarak

kargilagtinlmistir (Cizelge 9). Arastirmamizda medeni durumu evli olanlarin, Connor-
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Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puani, bekar olanlara gére istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,049; p<0.05) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Aile Tipi ile
Karsilagtirmasi

Azim ve Negatif Manevi
Aile Tipi Kisisel Olaylara Esili Toplam Puan
Yetkinlik  Tolerans stiim
ort. 42,5 15,1 10,1 67,7
. SD 9,0 3,9 2.3 13,6
Ce/l_‘\lirlgek Min 16 4 5 29
Maks 60 24 16 100
Median 44 15 10 70
.., or 37,3 12,7 83 58,3
Genis Aile” gy 31 21 15 6.1
Min 34 11 7 53
Maks 40 15 10 65
Median 38 12 8 57
Ort. 41,4 14,2 9,6 64,6
SD 8,4 4,2 3,2 14,1
?;gii“rﬁ‘ Min 18 6 3 24
Maks 51 21 13 85
Median 42,5 15 10 66
D 0,639** 0,393* 0,791** 0,418*

9Analize dahil edilmedi. p: *Student t Test,**Mann Whitney U Test

Arastirmamizda, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari, hemsirelerin aile tipi ile karsilastirildiginda (Cizelge 4.9),
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Cizelge 4.10. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Egitim Durumu ile
Miskisi

Egitim durumu Azim ve K_isisel Negatif Olaylara  Manevi Toplam

Yetkinlik Tolerans Egilim Puan

Ort. 38,0 11,8 8,6 58,4

SD 10,4 3,6 2,7 15,6
Lise Min 25 9 6 42
Maks 51 18 12 80
Median 34 11 7 51

Ort. 42,3 13,7 10,3 65,1

SD 11,7 4,0 3,7 19,4
On lisans Min 18 6 3 24
Maks 58 19 14 89
Median 42 13 11 65
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Cizelge 4.10. (devam) CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Egitim

Durumu ile fliskisi

Ort. 42,5 15,2 10,0 67,6
SD 8,5 4,0 2,3 12,8
Lisans Mezunu Min 16 4 4 29
Maks 60 24 16 100
Median 43 15 10 68,5
Ort. 42,4 15,0 10,1 67,5
SD 8,5 3,5 2,4 13,3
Yiiksek lisans Min 23 9 5 40
Maks 60 24 16 100
Median 44,5 15 9,5 69,5
P 0,753** 0,179* 0,585** 0,510*

p: *OneWayANOVA, **Kruskal Wallis

Arastirmamizda, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi ve alt

boyutlariin puan ortalamalari, hemsirelerin egitim durumlar1 ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Meslekte Calisma

Siiresi ile iligkisi

Azim ve Negatif
Meslekte Cahsma Siiresi Kisisel Olaylara Manevi Toplam
Yetkinlik Tolerans Egilim  Puan
Ort. 37,4 12,3 9,2 58,4
SD 8,9 3,8 2,3 13,0
0-12 ay Min 18 6 6 24
Maks 51 19 13 77
Median 39 11,5 9 60
Ort. 41,1 14,8 9,3 64,8
SD 10,1 4,6 2,8 15,2
13-60 ay Min 16 4 4 29
Maks 59 23 14 90
Median 43 15 9 68
61-120 ay Ort. 43,7 17,0 114 72,1
SD 10,6 4,3 2,5 15,7
Min 26 7 8 41
Maks 60 24 16 100
Median 47 18 11 75
Ort. 42,5 15,0 99 67,5
SD 7,6 3,7 2,0 12,2
121-180 ay Min 23 8 5 40
Maks 53 21 13 84
Median 44 15,5 10,5 70,5
Ort. 44,5 15,4 10,4 70,4
181 ay ve lizeri SD 7,3 3,1 2,4 11,4
Min 29 10 3 50
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Cizelge 4.11. (devam) CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Meslekte
Caligsma Siiresi ile Iliskisi

Maks 60 24 16 100
Median 43 15 10 69
P 0,096* 0,027* 0,090* 0,026*

p: *OneWayANOVA,**Kruskal Wallis

Arastirmamizda, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari, hemsirelerin meslekte galisma yili ile karsilagtirildiginda,
“Negatif Olaylara Tolerans” ve “Toplam Puan” ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0,027, p=0,026; p<0.05). Meslekte calisma yil1 61-120 ay
olanlarin “Negatif Olaylara Tolerans puani” 0-12 ay olanlara gore, 181 ay ve tlizeri
olanlarin Toplam puani 0-12 ay olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi (p=0,022, p=0,032; p<0.05) (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.12. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Katilimeilarin Ameliyathanede
calisma siiresi ile Tliskisi

Ameliyathanede Calisma Az.mj ve Luaut Manevi Toplam
Stireki Kisisel — Olaylara  “poip puan
YetKinlik Tolerans

Ort. 41,1 14,1 9,4 64,0

SD 9,5 4.4 2,5 14,5
0-12 ay Min 18 6 5 24
Maks 59 23 14 90
Median 43 14 9 68

Ort. 38,8 14,3 94 62,5

SD 10,1 4,7 2,9 15,9
13-60 ay Min 16 4 4 29
Maks 60 24 16 100
Median 38 14,5 9 60

Ort. 43,3 15,8 10,1 69,1
61-120 ay SD 6,6 3,1 2,5 9,9
Min 29 8 3 50
Maks 51 21 14 80

Median 45,5 15,5 10 71,5

Ort. 44,2 15,3 10,2 69,6

SD 8,4 3,5 1,5 12,2
121-180 ay Min 23 9 8 40
Maks 60 22 13 95
Median 44 14 10 71

Ort. 45,3 15,8 11,2 72,3

SD 6,7 3,2 2,2 11,4
181 ay ve iizeri Min 34 10 7 51
Maks 60 24 16 100

Median 43,5 16 11 70,5

p* 0,098 0,452 0,101 0,083

p: *OneWay ANOVA
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Aragtirmamizda ameliyathanede ¢alisma siiresi gruplari ile Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Katilimcilarin Ameliyathanede
Calisma Nedeni ile Tliskisi

Azimve  Negatif

Ameliyathanede Calisma Nedeni Kisisel Olaylara I\él?rlle Vi Tgplam
Yetkinlik Tolerans 5™  ruan
Ort. 42,9 15,1 10,3 68,3
Kendi istegimle SD 8,4 4,0 2,3 13,0
Min 16 4 3 29
Maks 60 24 16 100
Median 44 15 10 69
Ort. 39,7 14,1 8,9 62,0
SD 9,7 3,7 2,6 14,8
Yonetimin karari Min 18 6 4 24
Maks 53 20 13 81
Median 42 15 9 65
p 0,235** 0,262*  0,058** 0,047*

p: *Student t Test. **Mann Whitney U Test

Arastirmamizda ameliyathanede calisma istegi ile olup olmadigina gore
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi
yapildi. Ameliyathanede kendi istegi ile g¢alisanlarin Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi toplam puani, yonetim karari ile olanlara gore istatistiksel olarak

anlamli derecedeyiiksek oldugu tespit edildi (p=0,047; p<0.05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.14. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Ameliyathanedeki
Gorev ile Iliskisi

. . Azim ve Negatif .
Amellyzithanedekl Kisisel Ola?/lara M?..n.eVI Toplam
gorev Yetkinlik  Tolerans Egilim Puan
Ort. 41,9 14,8 10,0 66,7
SD 8,9 4,0 2,4 13,9
Ameliyat hemsiresi  Min 16 4 3 24
Maks 60 24 16 100
Median 43 15 10 69
Ort. 453 15,3 9,4 69,9
L SD 6,9 3,1 2,6 11,1
BOlﬁlm sorumlu 40 13 4 58
CHSITEst Maks 60 22 13 95
Median 42 14,5 95 67,5
p 0,594 ** 0,777* 0,624**  0,524*

p:*Student t Test, ***Mann Whitney U Test
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Calismamizda ameliyathanede gorev gruplar: ile Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarimin Katilimeilarin Haftalik Ortalama
Calisma Saati ile Iliskisi

Haftalik Ortalama AZ.”Y] ve Negatif Manevi Toplam
Calisma Saati Klsl.se! Olaylara Egilim Puan
Yetkinlik Tolerans
40 Saatin Altt Ort. 43,8 16,8 10,5 71,0
SD 6,1 39 1,9 11,1
Min 36 12 9 57
Maks 51 20 13 84
Median 44 17,5 10 71,5
Ort. 40,9 14,4 9,6 64,6
SD 9,3 4,0 2,4 13,7
40 Saat Min 16 4 & 24
Maks 60 24 16 100
Median 42 15 9 66
Ort. 44,4 15,6 10,7 70,7
40 Saatin Ustii ~ SD 7,9 3,8 2,5 13,1
Min 27 9 5 41
Maks 60 24 16 100
Median 45 16 11 71
p* 0,151 0,195 0,086 0,077

*OneWayAnova

Calismamizda haftalik ortalama calisma saati gruplari ile Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05)(Cizelge 4.15).

Cizelge 4.16. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarimin Katilimeilarin Calisma Bigimi
ile Tliskisi

. .. Negatif .
Calisma Bicimi AZlYmetvlfi rlflillilsel Olaylara '\]élgai?ielyll Tgﬁ!aanm
Tolerans
Ort. 42,3 14,8 10,4 67,3
SD 9,7 4,2 2,3 15,4
Giindiz Min 16 4 5 24
Maks 60 24 16 100
Median 44 15 10 69
Ort. 52 19 10 81
SD 1,4 0,0 2,8 4,2
Gece? Min 51 19 8 78
Maks 53 19 12 84
Median 52 19 10 81
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Cizelge 4.16. (devam) CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Katilimeilarin Calisma
Bicimi ile Tliskisi

Ort. 41,6 14,7 9,5 65,6

SD 75 3,6 2,6 10,9
Vardiyah ~ Min 25 6 3 41

Maks 58 23 14 89

Median 42,5 15 10 66

P 0,501 ** 0,867* 0,124** 0,513*

9 Analize dahil edilmedi.*Student t Test, **Mann Whitney U Test

Arastirmamizda ¢alisma bi¢imi ile Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05) (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.17. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Katilimeilarin Vakalar Arasinda
Dinlenme Vakti ile Tliskisi

Vakalar arasinda Azimve  Negatif Manevi  Toplam
dinlenme vaktiniz Kisisel  Olaylara Esili PLanN
oluyor mu? Yetkinlik  Tolerans stiim
Evet Ort. 41,9 15,0 9,7 66,3
SD 9,2 4,0 2,2 13,7
Min 18 6 3 24
Maks 60 24 16 100
Median 43 16 9 69
Ort. 42,7 14,7 10,4 67,7
Hayir SD 8,2 4,0 2,8 13,7
Min 16 4 4 29
Maks 60 24 16 100
Median 44 15 11 70
p 0,669** 0,644*  0,107** 0,610*

*Student t Test, **Mann Whitney U Test

Aragtirmamizda vakalar arasinda dinlenme vakti olan ve olmayanlarin
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.18. CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Ameliyathanede
Yasadig1 Sorunlar ile iliskisi

Azim ve Negatif
. - Toplam
Yasamlan Sorunlar Kisisel Olaylara Manevi Egilim Puan
d Yetkinlik Tolerans
r p r p r p R P
Cerrahi Duman 0,287 0,008 0117 0288 0,323 0,003 0,270 0,013
Kesici Aletlerle
0,055 0625 0067 0552 0,115 0307 0086 0,445
Yaralanma
Psikolojik Stres 0023 0828 -0020 0849 0075 0479 0040 0,705
Radyasyon -0221 0,098 -0,158 0,240 -0,128 0,348  -0,209 0,119
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Cizelge 4.18. (devam) CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Hemsirelerin
Ameliyathanede Yasadig1 Sorunlar ile Tliskisi

Radyoaktif ilaglara

. -0,218 0,329 -0,343 0,118 -0,082 0,723 -0,207 0,356
Maruziyet
Kemoterapi Ilaglarina

. -0,416 0,231 -0,742 0,014 -0,304 0,426 -0,560 0,093
Maruziyet
Anestezi Atik Gazlarini

0,019 0,866 -0,170 0,136 0,039 0,736 -0,032 0,780

Soluma
Giiriilti 0,137 0,272 -0,146 0,241 0,227 0,069 0,083 0,508

Islak Zeminde Diisme 0,050 0,691 0,092 0,467 0,193 0,126 0,097 0,440
Goze Hasta Salgisi

0,104 0,386 0,130 0,275 0,295 0,013 0,164 0,169

Sigramasi

Deride Kuruluk 0115 0265 0030 0,771 0075 0474 0109 0,293
Catlama 0,085 0469 -0,006 093 0045 0,705 0,056 0,632
KontaktDermatit 0254 0162 0160 0381 0243 0,188 0240 0,185
Egzama 0210 0347 0085 0708 0258 0247 01183 0,414
Gozde Yanma 0215 0151 0105 0486 0027 0860 01160 0,287
Burun ve Bogazda

vanma -0013 0933 -0,040 0,796 -0023 0,882 -0,008 0,961
AllerjikReaksiyonlar 0174 0349 0204 0270 0,293 01110 0,216 0,243
Terleme 0,116 0437 0031 0838 0175 0239 0094 0,528
Usiime 0,066 0592 0107 0384 0180 0,147 0,082 0,507
Bel Agrist 0,104 0,353 -0034 0761 -0,021 0852 0062 0580
Boyun Agrist 0026 083 -0117 0351 -0,108 0,388 -0,015 0,906
Diz Agrisi -041 0,749  -102 0421 -0,039 0,759  -031 0,810
Ayak Agrisi 0141 023 0110 0354 0088 0464 0165 0,163
Varis 0161 0223 0019 0889 0,18 0164 01141 0,288
Ayak Taban Diigiikligah 0,122 0678 0,156 0594 -0263 0,385  -0,074 0,801
Gozlerde Sulanma 0,076 0580 0009 0950 -0,160 0,253 0,021 0,880
G6z Kurulugu 0,145 05342 0,044 0772 0164 0283 0,140 0,359

Gozlerde Capaklanma 0,006 0,980 -0,171 0,434 0,129 0,558 0,023 0,916

Arastirmamizda hemgirelerin  ameliyathaneden yasadigi CD-RISC-25
Psikolojik  Saglamlik Olcegi ve Alt boyutlarmin  puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, cerrahi dumana maruziyet ile “Azim ve Kisisel Yetkinlik”,
“Manevi Egilim”, olgegi toplam puan ortalamalari arasinda  pozitif yonde,
kemoterapi ilaglarina maruziyet ile “Negatif Olaylara Tolerans” puan ortalamalar
arasinda negatif yonde, goze hasta salgisi sicramasi ile “Manevi Egilim” puani
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkili saptand1 (p=0,008,p=0,003,
p=0,013, p=0,014, p=0,013; p<0.05) (Cizelge 4.18).
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5. TARTISMA

Bu calisma, ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortami ve
kosullarinin psikolojik saglamliklar1 {izerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanelerinde calisan 108 hemsire ile

yapilmuistir.

Hemsirelerde, psikolojik saglamligin gelisimi i¢in ihtiya¢ duyulan bir¢ok risk
faktorii bulunmaktadir. Ozellikle ameliyathane hemsireleri, ameliyathanedeki
calisma kosullarindan ve ¢aligma ortamindan kaynaklanan nedenlerden dolay1 bu risk
faktorleriyle daha ¢ok karsilagsmaktadir. Bu nedenle ameliyathane hemsirelerinin
caligma ortami ve kosullarinin psikolojik saglamlik diizeyine etkilerinin bilinmesi
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin diizenlenmesini, hemsirelerin kaliteli bakim
vermesini ve mesleksel gelisimini saglayacaktir (Hokkas, 2019). Bu baglamda bu
calismada ameliyathane hemsirelerinin, yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma
stireleri, ¢aligma ortamina ait sorunlarin psikolojik saglamlik diizeyine diizeye etkisi

incelenmis olup; bu bulgular iizerinde tartigilmisgtir.

Arastirmamizda, CD-RISC-25 Olgegi Azim ve Kisisel Yetkinlik alt 6lgegi
puanm 42,2488, Negatif Olaylara Tolerans puani 14,943,9, Manevi Egilim10,0+2,4
ve toplam puani 66,9+13,6’di. Caligmamizda psikolojik saglamlik orta diizeyde
saptanmustir. Calismamizda daha genis bir drnekleme ihtiyag vardir. Uzar Ozgetin ve
ark. (2019)’m onkoloji hemsirelerinin psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek
amaciyla gerceklestirdigi calismada katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamasinin
64.51+15.12 ile orta diizeyde oldugu, azim ve kisisel yetkinlik alt 6l¢ek puan
ortalamasinin (40.71£9.98) ve negatif olaylara tolerans alt 6l¢ek puan ortalamasinin

(13.36+4.45) orta, manevi egilim alt 6l¢cek puan ortalamasinin (10.43+2.50) ise

diisiik oldugu belirlenmistir. Sdnchez-Zaballos ve Mosteiro-Diaz (2020)’in ¢alisma
bulgular1 incelendiginde acil saglik profesyonellerinin psikolojik dayaniklilik
puaninin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ren ve ark. (2018) ‘in ¢alismasinda

hemsirelerin psikolojik dayanikliliginin yiiksek oldugu saptanmistir (59.99 + 13.59).
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Calismamizda erkek cinsiyetin negatif olaylara tolerans puaninin kadin
cinsiyetin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. Hosoglu ve
ark. (2018)’nin yaptig1 calismada cinsiyet degiskeni ile psikolojik saglamlik
karsilastirildiginda erkek katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri kadinlara
kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir bulgulari da bu
arastirma bulgusunu desteklemektedir (Ac¢ikgdz, 2016; Bahadir, 2009; Dolbier,
Smith ve Steinhardt, 2007; Erdogan, 2015; Sarwar, Inamullah, Khan ve Anwar,
2010; vb.). Bu durumun erkeklerin aile i¢inde daha fazla sorumluluk iistlenmeleri ve
buna bagl olarak stresli yasam olaylar1 ile daha fazla basa ¢ikmak durumunda
kalmalar1 ve problem ¢dzme becerilerinin gelismesinden kaynaklandigi sdylenebilir.
Diger taraftan, literatiir bulgularinda kadin ve erkek katilimcilarin psikolojik
saglamlik diizeylerine iliskin farkli sonuglar da tespit edilmistir. Cevizci (2019) nin
ve Tas (2013)’in c¢alismasinda saglik c¢alisanlarmin cinsiyet degiskenine gore
psikolojik saglamlik agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Bagka
arastirmalarda bu sonucu desteklemektedir (Akca, 2012; Giirgan, 2014; Bozgeyikli,
2017; Eryilmaz, 2012; 2017; Aydogdu, 2015; Topbay, 2016; Toprak, 2014). Ren ve
ark. (2018)’nin farkli demografik o6zellikler arasindaki saglamlik farkliliklarinin
incelendigi calismasinda, egitim ve is pozisyonu diizeyleri yiiksek ve gece vardiyasi
olmayan kadin hemsirelerin saglamliga sahip olduklarin1 gostermistir. Glingdrmiis ve
ark. (2015)’nin hemsirelik Ggrencilerinin psikolojik saglamliklart ve etkileyen
faktorlerini belirledigi ¢alismada kadin katilimcilarin  psikolojik  dayaniklilik
diizeyleri erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Literatlirde baska
calismalarda bu sonucu destekler niteliktedir (Onder ve Giilay, 2008; Turgut, 2015).
Literatiir bulgularinda ortaya ¢ikan farkliliklarin 6rneklem biiytikligii ve 6rneklem

secim kriterlerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismamizda, yas gruplartyla CD-RISC-25 Olgegi puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Eroglu (2020) caligmasinda
hemsirelik 6grencilerinin sosyal sorun ¢ozme ve psikolojik iyi olma durumlar
arasindaki iliskiyi incelemis ve Ogrencilerin yas durumlar ile psikolojik iyi olma
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamaistir. Literatiirde yas
ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli iliskinin olmadigin1 baska ¢alismalar da
bulunmaktadir (Garcia-Izquierdo et al., 2015; Giingdrmiis ve ark., 2015; Ulker
Tiimlii ve Recepoglu, 2013; Pannell et al., 2017). Hokkas (2019) ¢alismasinda 40 yas
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ve tlizerinde olan hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin diger yas
gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Sénchez-
Zaballos ve Mosteiro-Diaz (2020)’n acil hizmetlerde profesyonel saglik ¢alisanlari
arasinda saglamlik iliskisinin incelendigi bir c¢alismada, yasin aksine, mesleki
deneyim siiresinin dayaniklilikla pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Literatiir
bulgularinda ortaya ¢ikan farkliliklarin 6rneklem biiyilikliigii ve orneklem segim

kriterlerinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Arastirmamizda medeni durumu evli olanlarin CD-RISC-25 6lgegi toplam
puani bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Evli olan
hemgirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek olmasi; hemsirelerin
aileye sahip olmalari, aile destegini almalar1 ve bu durumun sorunlara ¢oziim
bulmalarin1 kolaylagtirmasiyla agiklanabilir. Wang ve ark. (2018)’ nin yaptigi
calismada, psikolojik saglamlik diizeyini artiran dnemli bir faktoriin de sosyal destek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Uzar Ozgetin ve ark. (2019)’nin hemsireler ile yaptigi
calismada medeni durum ile psikolojik saglamlik diizeyleri incelendiginde, evli
olanlarin psikolojik saglamlik seviyesi evli olmayanlara gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bektas ve Ozben (2016)’in hemsireler ile gergeklestirdigi ¢alismada
evli bireylerin sosyal yasamdan kaynaklanan sorunlar1 digerlerine gore daha rahat
cozdiikleri ve buna bagli olarak da psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Literatiirdeki baska  ¢alismalar ise medeni durumun
saglamlikla iligkili olarak istatistiksel anlamli1 bir faktor olmadigin1 belirtmistir ( Guo
etal., 2017; Ren et al., 2018).

Arastirmamizda aile tipi gruplart ile CD-RISC-25 6lgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Aile destegi, bireyin
problemlerini ¢c6zmede ve buna bagl olarak da psikolojik saglamligin gelisimine
katki saglayan faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (Hokkas, 2019). Saka ve
Ceylan (2018)’1n ergen bireyler ile gergeklestirmis oldugu calismasinin sonuglarin
gore; aile yapist ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir. Eroglu (2020)’nun yaptig1 calismada aile yapisina gore psikolojik 1yi
olma puanlar1 karsilastirildiginda, ¢ekirdek ailesi olan katilimcilarin psikolojik iyi
olma puanlarimin genis ya da baska bir aile yapisina sahip katilimcilardan daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda egitim durumu gruplart ile CD-RISC-25 o6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Calismamizda
egitimin psikolojik saglamlikla iligkili olmasi bekleniyordu. Hemsirelerde psikolojik
saglamlig gelistirme stratejilerine hemsirelik 6grencilerinin egitiminde yeterli dlgiide
deginilmemesinden kaynakli bu sonuca ulasilmis olabilir. Cevizci (2019)’nin saglik
calisanlarinin psikolojik saglamligi ile psikolojik belirtileri arasindaki iligkiyi
incelendigi ¢alismasinda egitim durumu ile psikolojik saglamlik agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Ren ve ark. (2018)’nin caligma bulgular
incelendiginde egitim diizeyi yiliksek hemsirelerin yilmazliklarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Literatiirdeki bagka ¢alismalarda bu sonucu desteklemektedir ( Mealer,
Jones et al., 2017 ; Kutluturkan ve ark., 2016).

Calismamizda meslekte ¢alisma yili gruplarinda negatif olaylara tolerans,
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Meslekte
calisma yil1 61-120 ay olanlarin negatif olaylara tolerans puan1 0-12 ay olanlara gore,
181 ay ve tizeri olanlarin toplam puani 0-12 ay olanlara gore istatiksel agidan anlamli
derecede yliksek oldugu saptandi. Mesleki deneyim, psikolojik saglamlig: etkileyen
mesleki koruyucu faktorlerlerden biridir (Olgam ve Biiyiikkbayram, 2017). Mesleki
deneyim arttitkca mesleki sorunlarin algilanmasi ve problem c¢dzme becerisi
artmaktadir. Bu durum c¢alisanlarin psikolojik saglamlik diizeyinin gelisiminde
koruyucu bir faktor olarak rol oynamaktadir. Bu nedenle, ¢calismamizda hemsirelerin
meslekte ve ameliyathanede uzun siire ¢alismalarinin, kazanilan mesleki deneyimin
psikolojik saglamliklarinin gelisimine katki sagladigi soylenebilir. Hemsirelerin
calistiklar1 ameliyathane ortamini tanimalari, yapilan ameliyatlarda bilgi ve yeterli
tecriibeye sahip olmalarinin hemsirelerin psikolojik saglamliklari seviyelerine olumlu
etkiler sagladigi diisiiniilmektedir. Foster ve ark. (2019)’nin ¢alisma bulgular
incelendiginde 5 yil iistii deneyime sahip olan hemsirelerin daha az deneyimli
hemsirelere kiyasla igyeri saglamliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sdnchez-

Zaballos ve Mosteiro-Diaz (2020)’mn acil hizmetlerde profesyonel saglik calisanlari

arasinda saglamlik iligkisinin incelendigi c¢alismada, mesleki deneyim siiresi ile
psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Literatiirde yer alan diger bulgularda da hemsirelerin caligma stireleri ve mesleki
deneyimleri ile psikolojik saglamlik diizeylerinin de arttigi belirtilmektedir (Tekin,
2011; Hokkas, 2019; Mealer et al., 2012; Kutluturkan ve ark., 2016). Tas (2013)’1n
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yaptig1 calismada her ne kadar 5 yildan fazla ¢alisanlarda saglamlik puani daha

diisiik gozlense de bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmamizda ameliyathanede ¢alisma siiresi gruplart ile CD-RISC-25
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Alandaki ¢alisma yil1 sayisi, saglamligi etkileyen diger bir degiskendi. Belirli bir siire
ameliyathanede c¢alisan hemsirelerinin ¢alistiklar1 birimleri tanimalari, bu alanda
yeterli tecriilbe ve donanima sahip olmalar1 nedeniyle ¢alisma siireleriyle saglamligin
iliskili olmas1 bekleniyordu. Hokkas (2019)’1n ¢alismasinda, 6-10 yil arasinda ¢alisan
hemsire grubunun psikolojik saglamlik diizeylerinin diger gruplara gére anlamh
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kutluhan arastirmasinda, ¢alisma stiresi
arttikca hemgirelerin stresle bas etme yeteneklerinin de arttigint ve kendilerinin
farkina varma seviyelerinin yiikseldigini belirtmektedir (Kutluturkan, 2016). Isikhan
ve ark. (2004)’nin kanser hastalar ile ¢alisan saglik calisanlari iizerinde yaptig1 bir
arastirmaya gore 1 ile 10 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin, 11 y1l veya daha uzun
siiredir ¢alisan hemsirelere kiyasla daha yiiksek stres puanlarina sahip oldugu
saptanmistir. Ren ve ark. (2018)’nin ¢alisma sonucuna gore hemsirelerin saglamlik

diizeyi ne kadar ytiksek olursa, stres diizeylerinin o kadar diisiik oldugu saptanmuigtir.

Arastirmamizda ameliyathanede kendi istegi ile calisan hemsirelerin CD-
RISC-25 olcegi toplam puani yonetim karar1 ile ¢alisan hemsirelere oranla
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek olarak tespit edildi. Buna bagli olarak
hemsirelerin kendi istedigi birimde ¢alismasinin motivasyonunu, is doyumunu
artirdigi sdylenebilir. Brown ve arkadaslart (2018)’1n calismasinda hemsireler ne
kadar direngli ise is doyumlart da o kadar yiiksek saptanmistir. Larrabee ve
arkadaslar1 (2010)’1n calismasinda da saglamlik ve is doyumu arasinda pozitif bir
iliski belirtilmistir. Akkas (2018) ¢alismasinda ameliyathanede kendi iste§i ¢alisan
hemsirelerin digsal doyum ve toplam is doyumu diizeylerinin, yonetim karariyla
calisanlarin ise igsel doyum diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmesine ragmen

gruplar arasindaki anlamli farkin bulunmadigini bildirmektedir.

Calismamizda ameliyathanede gorev gruplan ile CD-RISC-25 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Sorumlu
hemsirelerin mesleksel olarak daha deneyimli kisiler arasindan se¢ilmis olmalar1 ve

daha diizenli ¢aligma hayatlarina sahip olduklar1 i¢in saglamliklarinin yiiksek olmasi
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beklenen bir durumdur. Akkas (2018)’in yaptigi c¢alismada bolim sorumlu
hemgsirelerinin ig¢sel, digsal ve toplam is doyumu diizeylerinin ameliyathane
hemsirelerinden daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadigi belirlenmistir.

Calismamizda haftalik ortalama g¢alisma saati gruplart ile CD-RISC-25
Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark saptanmadi
(Cizelge 4.15). Haftalik c¢alisma saatleri 40 saatin tstiinde olan hemsirelerde
yorgunluk ve motivasyon kaybi gozlenebilir ve bu durumunda saglamlik iizerinde
etkileri gortilebilir. Naldan ve ark. (2019)’nin calismasinda g¢aligma saatlerinin
artmasiyla ameliyathanede calisan saglik c¢alisanlarinin tiikenmiglik belirtilerinin
arttign  saptanmustir. Uzar Ozgetin ve ark. (2019)’nin calismasinda psikolojik
saglamligin tiikkenmislik ve psikolojik iyi olus ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Literatlir bulgular1, saglamligin tilkenmisglik sendromu gibi stresle iliskili olumsuz
sonuclart en aza indirdigini ve tamponladigini ortaya koymaktadir (Arrogante

ve Aparicio-Zaldivar, 2017).

Arastirmamizda c¢alisma bicimi ile CD-RISC-25 Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark saptanmadi. Tas (2013)’in
calismasinda hemsirelerin psikolojik saglamlik puani ile gilindiiz ya da vardiyal
calisma durumlari arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Ren ve Arkadaslarinin
(2018) farkli demografik 6zellikler ile saglamlik farkliliklarini incelendigi ¢caligmada,
gece vardiyasi olmayan kadin hemsirelerin, saglamliga sahip olduklar1 bulunmustur.
Gece vardiyalar1 c¢esitli ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarina sebep olabilir ¢linkii
sirkadiyen ritimler bozulur ve aile, sosyal yasam bozulur (Ren et al., 2018).
Literatiirdeki baska ¢aligmalarda, saglamligin ruh sagligi ile iligkili oldugunu

belirtmistir (Lee et al, 2013).

Arastirmamizda vakalar arasinda dinlenme vakti olan ve olmayan gruplar ile
CD-RISC-25 o6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadi. Calisma mesaisi igerisinde vakalar arasinda dinlenme vakti olmayan
hemsirelerde is yiikii artisina bagli performans diisiisii ve motivasyon kaybi
beklenebilir. Asirt is yiikiiniin strese neden oldugu i¢in is doyumunu, performans ve
calisma motivasyonunu olumsuz etkiledigini belirtilmektedir (Altan, 2018). ilce ve
ark. (2018)’nin yaptig1 ¢aligma sonucuna gore ameliyathane calisanlarinda verilen

kisa molalar, ameliyat siiresini uzatmamakta, ¢alisan performansini ve zihinsel
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konsantrasyonu arttirmakta, ayni zamanda psikolojik stresi de azalttif

belirtilmektedir.

Arastirmamizda yasanilan sorunlar ile CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; cerrahi dumana maruziyet ile azim ve
kisisel yetkinlik, manevi Egilim, CD-RISC-25 o6l¢egi puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde, kemoterapi ilaglarina maruziyet ile Negatif Olaylara Tolerans puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde, géze hasta salgisi sigramasi ile manevi egilim
puani arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iligkili bulundu. Dagc1
(2018)’nin ameliyathane hemsirelerinin delici kesici aletler ile yaralanma durumu
nedenleri ve onlemleri adli ¢alismasinda katilimcilarin delici kesici alet yaralanma
(DKAY) orant %68.9 olarak belirtilmistir. Alver (2011)’in ameliyathane
hemsirelerinin fiziksel cevreden etkilenme durumlarinin incelendigi ¢alismanin
sonucunda ameliyathanenin mimari islevselligi, ¢evre giivenligi, dinlenme
elverisliligi, renk uygunlugu ve sicaklik ile nem kontrolii alt boyutlar1 ameliyathane
odalarinin etkin kullanimi alt boyutu iizerinde istatistiksel yonden anlamli ve olumlu
bir etkisi bulundu. Buna karsin aydinlatma etkinligi alt boyutu ile giiriiltii kontrolii alt
boyutunun, ameliyathane odasinin etkin kullanimi alt boyutu {izerine istatistiksel
acidan anlamli etkisinin olmadig1 belirlendi. Ameliyathaneler calisma ortami ve
kosullarindan kaynakli yogun stres altinda ¢alisilan birimlerdir (Akalin ve
Modanlioglu, 2020). Yapilan ¢alismalara bakildiginda, hemsireler beklenmeyen bir
stresle karst karsiya geldiklerinde; hemsirelerin var olan kisisel, sosyal ve mesleki
gibi koruyucu unsurlarin psikolojik saglamligini gelistirdigi goriilmiistiir (Cam ve
Biiytikbayram, 2017). Buna bagli olarak ameliyathane hemsirelerinin yasadig
sorunlarin saglamlikla pozitif iliskili olmasi beklenmektedir. Bazi c¢aligmalarda da
ameliyathanede gorev yapan hemsirelerin diger servislerde gorev yapan hemsirelere
oranla daha diisiik stres deneyimlemekle birlikte stresle basa ¢ikma metotlarini daha

az kullandiklar1 bulunmustur (Akalin ve Modanlioglu, 2020).
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6. SONUCLAR

Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortami1  ve kosullarinin
psikolojik  saglamliklar1 tiizerine etkilerini belirlenmek amaciyla yapilan
arastirmamizda, psikolojik saglamlik orta diizey (66,9+13,6) olarak bulunmustur.

Psikolojik saglamlik diizeyini etkileyen faktorler degerlendirildiginde,

Calismamizda erkek cinsiyetin negatif olaylara tolerans1 kadin cinsiyete gore

anlaml yiiksektir.

Medeni durumu evli olanlarin psikolojik saglamlik diizeyi bekar olanlara gore

yiiksektir.

Meslekte ¢alisma yili gruplarinda negatif olaylara tolerans, anlamlidir.

Ameliyathanede ¢aligma nedeni kendi istegi ile olanlarin psikolojik saglamlik
diizeyi ytiksektir.

Yasanilan sorunlar ile CD-RISC-25 Olgek ve Alt Olgek puan ortalamalar
arasindaki 1iliskiye bakildiginda; cerrahi dumana maruziyet ile azim ve kisisel
yetkinlik, manevi Egilim, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, kemoterapi ilaglarina maruziyet ile Negatif
Olaylara Tolerans puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, géze hasta salgisi
sigramasi ile manevi egilim puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamlidir.
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7. ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;

Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde hemsirelerde psikolojik saglamlik ve
gelistirme stratejileriyle ilgili yeterli bilgi verilmelidir.

Kurum iginde hemsirelerin sorunlarin1 paylasabilecegi ve ortak c¢oziim
Onerilerinde bulunabilecekleri programlar diizenlenmelidir.

Hemgirelere psikolojik saglamlikla ilgili seminerler ve hizmet i¢i egitimler
diizenlenebilir.

Hemsirelerin ¢alismak istedigi birimle ilgili isteklerine 6nem verilmelidir.

Hemsirelerin ¢alisma siireleri diizenlenebilir

Hemsirelerin ¢alisma kosullarindan kaynakli yasanilan sorunlara karsi olumlu
davranig gelistirebilmeleri i¢in; meslektaslar1 tarafindan desteklenmesi ve onlarin
deneyimlerini paylasmalar1 6nerilebilir.

Benzer calismalarin farkli sosyodemografik 6zellikte ve daha genis gruplarda
tekrarlanmasi, saglamlik diizeyinin diisiik ya da yiiksek olmasinin nedenlerine

yonelik baska arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
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EK 1: Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

Arastirmaya Iliskin Bilgiler:

Degerli Katilimer;

“Bir Universite Hastanesinde Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Calisma Ortami
ve Kosullarmin Psikolojik Dayanikliliklar1 Uzerine Etkileri’” konulu bir ¢alisma
yapilmaktadir. Tanimlayic1 tiirde olan bu ¢alismanin amacit Bir Universite
Hastanesinde Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Calisma Ortami ve Kosullarinin
Psikolojik Dayanikliliklar1 Uzerine Etkilerinin belirlenmesidir.

Bu arastirma, T.C. Halic Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda arastirmact Duygu GUZELLI nin yiiksek lisans tezi kapsaminda
yapilmaktadir.

Arastirmaya katiliminiz bizim igin degerlidir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 dnemlidir. Asagidaki bilgileri size okuyacagim. Eger anlamadiginiz ve
sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi almak isterseniz

- mail adresinden bana ulasabilirsiniz. Liitfen higbir
soruyu bos birakmayiniz. Arastirma sonucunun saglikli ve giivenilirligi a¢isindan bu
Oonemlidir.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliliik esasmna dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Bu formdan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calisma sizi olumsuz etkileyecek sorular icermemektedir. Yaklagik 15 dakikalik bir
goriigme  siiresi olacaktir. Arastirmaya katilanlar bu hastaneden hemsire
olusturmaktadir. bir liniversite hastanesinde ameliyathanede calisan hemsirelerin
lizerine yapilacaktir.

Goniilliiliik haklar ile ilgili bilgiler

Arastirma kapsaminda veri toplama formlarindan bagka bilgi alinmayacaktir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Arastirmaci gerek gordiigii takdirde sizi arastirmadan cikartabilir.
Calismayl_vanitlamaniz, arastirmaya katilim _icin_onam_verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma
amaci ile kullanilacaktir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalardan parasal olarak
sorumlu degilsiniz. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilim ve desteginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.
Sorumlu Aragtirmaci

Duygu GUZELLI

Tez Danigmani

Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN
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EK 2: Goniillii Onam Formu

Saym Duygu Giizellli tarafindan Prof. Dr. Sibel Erkal Ilhan danismanliginda YOK’e
baglh Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
ameliyathanesinde calisan “Hemsirelerin Calisma Ortami ve Kosullarinin Psikolojik
Dayanikliliklar1 Uzerine Etkileri” konulu arastirmanin yapilacag: belirtilerek
arastirma 1ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra
aragtirmaya ‘‘katilimci’’ olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da biiyilkk 6zen ve saygi ile yiiriitiilecegine inaniyorum. Arastirma
sonuglarmin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin gizli kalacagi
ve korunacagi bana yeterli giiven verildi. Calismanin yliriitilmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirma icin yapilacak herhangi
bir harcama ve parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana bir 06deme
yapilmayacaktir. Kimsenin baskisi ve yonlendirmesi veya telkini altinda olmadim.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi hiir irademle belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde ‘‘katilimer’’ olarak yer
almaya karar verdim. Bu konuda yapilan daveti memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Gondilliiniin Ad1 Soyad: ( istege bagli ) :

Imzast:

Aciklamalari yapan arastirmacilarin Adi Soyad :

Duygu GUZELLI (

Imzasi:

62


mailto:duygu.guzelli86@gmail.com

EK 3: Bilgi Formu

1-Cinsiyetiniz? ( ) Erkek ( ) Kadin

2- Yasimz?

( )20 yasmaltt ( )20-29yas ( )30-39yas ( )40-49yas ( )50 yas ve istii
3- Medeni Durumunuz ( ) Evli () Bekar

4- Aile tipiniz? () Cekirdek aile ( ) Genis aile () Tek basima yasiyorum

5- Egitim durumunuz? ( )Lise ( )Onlisans ( ) Lisans Mezunu ( ) Yiiksek
lisans

6- Meslekte kaciner yilimiz?

()O0-12ay (1yil) () 13-60ay(5yil) ()61-120ay (10yil) ( )121-180 ay (
15 yil)

() 181 ay ve tizeri ( 15 yil ve tizeri )
7- Ameliyathanede ne kadar siiredir ¢cahisiyorsunuz?

()0-12ay(1yil) ()13-60ay(5yil) ( )61-120ay (10y1l) ( )121-180ay (
15 yil)

() 181 ay ve iizeri ( 15 y1l ve tizeri )

8- Ameliyathanede calisma nedeniniz?

( ) Kendi istegimle ( )YOnetimin karari

9- Ameliyathanedeki goreviniz nedir?

( ) Ameliyat hemsiresi ( ) Boliim sorumlu hemsiresi

10- Ameliyathanede hangi birimde calisiyorsunuz? ...........................ca

11- Giinliik ortalama ¢alisma siireniz ne kadar? (ameliyathane icinde gecirilen
zaman)

()8-10saat ( )11-16saat ( )17 -24saat ( ) Diger

12- Haftalik ortalama ¢aliyma saatiniz ne kadar?

( )40 saatin altt ( )40 saat ( )40 saatin iistii

13- Calisma biciminiz nedir? ( ) Giindiiz ( ) Gece ( ) Vardiyah

14- Ameliyathanede giinliik ka¢ vakaya giriyorsunuz? ..........c.ccceeueeee
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15- Vakalar arasinda dinlenme vaktiniz oluyor mu?
( )Evet () Hayir

16- Cahstiginiz ortamda asagidaki risklerden hangisine maruz kaliyorsunuz?
(Birden fazla isaretliye bilirsiniz.)

( ) Cerrahi duman
( ) Kesici aletlerle yaralanma ( ) Psikolojik stres ( ) Radyasyon

( ) Radyoaktif ilaglara maruziyet ( ) Kemoterapi ilaglarina mazuziyet

( ) Anestezi/atik gazlarini soluma () Giiriiltii () Islak zeminde
diisme

( ) GOze hasta salgisi sigramast ()Diger: s ()
Higbiri

17- Ellerin sik yikanmasi ve fircalanmasindan kaynakh cilt problemi yasiyor
musunuz?

( ) Deride kuruluk ( ) Catlama ( ) Kontakt dermatit ( ) Egzama
()Diger: ..o ( ) Higbiri

18- Ameliyathanede havalandirmadan kaynakh asagidaki solunum
problemlerden hangilerini yasiyorsunuz?

( ) Gozde yanma ( ) Burun ve bogazda yanma ( ) Allerjik reaksiyonlar ( )
Terleme () Usiime ( )Diger: .....ocooovviviiiiiniiniinnn. ( ) Higbiri

19- Uzun siireli ayakta kalmaya bagh asagidaki saghk sorunlarindan
hangilerini yasiyorsunuz?

( )Belagnst ( ) Boyunagnst ( )Dizagrist () Ayak agrist () Varis
() Ayak taban diistikligi

20- Ameliyathanede aydinlatma kaynakh asagidaki problemlerden hangilerini
yasiyorsunuz?

( ) Gozlerde sulanma () Goz kurulugu () Gozlerde ¢apaklanma () Diger

21- 16 ve 20’inci sorularda yasadigimiz sorunlari ne siklikla yasadiginizi
belirtiniz

() Cerrahiduman: .................ooviiiiinnn.

( ) Kesici aletlerle yaralanma : ...l

( ) Psikolojik stres : .......cooviiiiiiiiiiiiien
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( )Radyasyon: ..........ooiiiiiiiiiii

( ) Radyoaktif ilaglara maruziyet : ...............coceiviinnnn.n
( ) Kemoterapi ilaglarina mazuziyet : ...............ccoeeeieinn....
( ) Anestezi/atik gazlarmisoluma: ................cooiiiiiinnn.
()GUralth = .o

( ) Islak zeminde diisme : .............cooiiiiiiin.l.

() GOze hasta salgi1s1 SICramast @ ..........coovvvevinnieneennnn..

( ) Deride kuruluk : ...............o

()Catlama :........cooiiiiii

( ) Kontakt dermatit: .......................ooeee

()YEgzama :.......ocooiiiiiiiii

()GOzdeyanma : ........covviiiiiiiiiniiin,

( ) Burun ve bogazda yanma : ...............cooiiiiiiinn

() Allerjik reaksiyonlar : ............cooviiiiiiiinnn

()Terleme: ....cooevveiiiiiiiiiin.e

()Belagrist @ ..o
()Boyunagrist ..
() Dizagrist & ..ocoveiiiiiiiii

() Ayak taban dugikligi : .......ccooviiiiiii
( )Gozlerde sulanma : .............ccoeeiiiiiinnn..
()Gozkurulugu : ...

( ) Gozlerde capaklanma : ..............ccooeiiiiiii.l.
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EK 4: Psikolojik Saglamlik Olcegi

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi 25 (CD-RISC-25)
Yas: DDD Cinsiyet: I:I Bayan |:| Erkek

Liitfen agadaki ifadelerin gegtigimiz ay iginde size ne kadar uydugunu gésteriniz. Eger yakin zamanda belirgin bir sey

olmadiysa, ne hissetmig olabileceginizi diisiinerek cevaplayiniz.

Hig
dogru  Nadiren Bazen Siklikla
degil dogru dogru dogru
0 ™) 2 @)

1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

2. Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane
yakin ve giivenebilecegim iliskim var.

3. Sorunlarima agik bir ¢éziim bulunmadiginda, bazen
Tanri ya da kader yardim edebilir.

4.  Onume gikan herseyle baga cikabilirim.

5. Gegmis basarilanim, yeni zorluklarla miicadele
etmemde bana glven veriyor.

6. Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin komik
yonlerini gérmeye galigirim.

7. Stresle mucadele etmek durumunda kalmak, beni
daha da gug¢lendirebilir.

8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri gucliklerden
sonra gabuk normale dénerim.

9. lyi ya da kétii, herseyin olmasinda belli bir sebep
oldugunu distntrim.

10. Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en
iyisini yaparim.

11. Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima inanirim.

12. Umutsuz durumlarda bile vazgegmem.

13. Kriz ya da stres durumlarinda yardim igin nereye
gidecegimi bilirim.

14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve acik bir sekilde
distnebilirim.

15. Sorunlar ¢ézerken buttin kararlart bagkasinin
almasina izin vermektense, kendim igin basina
gecmeyi tercih ederim.

16. Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem.

17. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gigli bir
insan olarak gorarim.

18. Gerektiginde bagkalarini etkileyecek zor ya da
kimsenin vermek istemedigi kararlari alabilirim.

19. Uzuntd, korku ve ofke gibi hog olmayan ve aci verici
duygularla bagedebilirim.

20. Yasamdaki sorunlarla basederken, bazen olaylarin
nedenini bilmeden, varsayimlar tzerine hareket
etmek gerekir.

21. Yasamdaki amacima dair gugli bir duyguya sahibim.

22. Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum.

23. Zoru severim.

24, Oniime ne engel gikarsa giksin, hedeflerime
ulagsmaya caliginm.

25. Basarilanmla gurur duyarim.

0O0OoOono0 0 00000 ODOOoooOoOoOOoOOOoOo0OD oo
OO0O0O0O0O 0O 0000 0 ODOoODOoooDbDOoOO0OO0OoOoOooo
O0O0ooO0O0O O 000D 0O D COoDOOoOO0ODOoODODOoDDOOoos
O0O000 0 OO0OO0OO0O 0O ODOOobObooOooOoDODOoOOoOO0oo oo
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dogru
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EK 5: Psikolojik Saglamlk Ol¢egi izni

connor davidson psikolojik dayaniklilik dlcedi izni- Gelen utusu x v BB

Duygu Guzelli 28 Nisan Gar 2009 (3 giin 6nce) Yy
Iyi aksamlar Ozlem hanim_ Ben Halig iniversitesinde cerrahi hemsireliginde yiiksek lisans yapiyorum. Tez kanum bir universite hastanesinde calisan ameliyathane h

Ozlem KARAIRMAK 0736(11saatonce) ¥y 4
Alicr: ben »

Merhaba Duygu, dlgegi kullanabilirsin. Calismanda basanilar dilerim

Prof. Dr. Gzlem Karairmak

Bahgesehir Universitesi / Bahgesehir University

Egitim Bilimleri Fakiiltesi / Faculty of Educational Sciences
PDR Anabilim Dali / Counseling Division

Doktora Program Koordinatdrd / PHD Program Coordinator
Tel: +90 212 3815171

www.bau.eduir

Gonderen: Duygu Guzelli <duygu.ouzelli86 @gmal.com
Gonderildi: 23 Nisan 2021 Carsamba 20:09
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EK 6: Etik Kurul izni

T.C.
HALIC IONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih: 27.05.2021
Sayi: 92
Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Duygu Guzelli,

Hallg Universites! Girtgimsel Olmayan Kinik Araytsrmadar Etlk Kurulundan 26.11.2020 taribll 152
Sayile etik kurul iznl aldiiniz “Bir Universite Hastanesinde Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin
Calisma Ortami ve Kosullanmin Psikolojik Dayzmkhiliklar Uzerine Etkileri” baslikl calismanizin bashk
degisikligi sebebiyle kurulumuza bagvurmus oldugunuz dilekgeniz incelenmistir. Yapilan inceleme
sonucunda arastirmanizin  bash@nin  “Bir Universite Hastanesinde Ameliyathanede Calisan
Hemgirelerin Cahgma Ortami ve Kosullarinin Psikolojik Saglamhiklan Uzerine Etkileri” olarak

guncellenmesi kurulumuzca etik yonden uygun bulunmustur,

Bilgilerinize sunasim.

Prof. Dr. Melek Gunes Yavuzer
Hali¢ Universitesi Girisimsel Oimayan
Klinik Arastsirmalar Etik Kurulu Baskani

Ek: Etik Kurulu Karan

Ornektepe Mah. imrahor Cad. No: 82 Beyoglu — ISTANBUL
Tel: 0212 924 2444 /2704 Faks: 0212 343 0878
e-mail: etikkurui@halcedutr  www halic.edu.tr
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T.C.

wa'.\ HALIC UNIVERSITESi Yaym Tarihi :10.12.2015
; : Revizyon Tarihi : 16.09.2020
‘ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK | po oo . 02

-4 ARASTIRMALAR ETIK KURULU | sayfao  : 1/1

Tarih: 27.05.2021 | Karar No:
Toplant: Sayisi: Duygu Giizelli’nin Prof. Dr. Sibel Erkal llhan’in danismanhginda planladig: “Bir
Universite Hastanesinde Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Calisma
Ortami ve Kosullarinin Psikolojik Saglamhiklan (izerine Ftkileri” bashkli
¢alismasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda ¢alismanin etik yonden
uygun olduguna karar verildi.
Adi-Soyadi Alant Kurumu Arastirma Toplantiya imza
ile iliskisi Katilma
Prof. Dr. Melek Fiziksel Tip ve | Halig Universitesi | Var () Evet &)
Giines YAVUZER | Rehabilitasyon | Saghk Bilimleri Yok &) Hayir O
(Bagkan) Fakultesi
Prof. Dr. Burcu Molekiiler Hali¢ Universitesi | Var O Evet &)
IRMAK Biyoloji ve Fen Edebiyat Yok &) Hayir O
YAZICIOGLU Genetik Fakultesi
Dog. Dr. Hatice Spor Hali¢ Oniversitesi | Var () Evet X
ilhan Odabas Yoneticiligi Beden Egitimive | Yok &) Hayir O
Spor Yiksekokulu
Dr.Ogr.Uy. Nevra | Biyofizik Hali¢ Universitesi Evet &
Alkanh Tip Fakiltesi Hayir (O 4
Evet &)

Hayir O

Evet @
Hayir O

Evet O

Hayir ()

Evet &)
Hayir O

Evet (O
Hayir O

S5
x =
KO

<
=

Dr.Ogr.Uy. Burcu | Psikoloji Hali¢ Universitesi
Tiirk Fen Edebiyat
Fakdltesi
Dr.Ogr.Oy. Hemsirelik Hali¢ Universitesi
Giilcan Saglik Bilimleri
Kendirkiran Fakiiltesi
Dr.Ogr.Uy. Seda | Fizyoterapive | Halig Universitesi
Saka Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri
Fakultesi
Dr.Ogr.Oy. Gida Hali¢ Universitesi
Cigdem Yildinm Mihendisligi | Saglik Bilimleri
Mavis Fakdltesi
Dr.Ogr.Uy. Maral | Hukuk Halig Universitesi
Torenli Cakiroglu isletme Fakiiltesi
ETKU:10
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T.C
HaLig INIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tarih: 26.11.2020

Sayi: 152
Konu; Etik Kurulu izni

Saywn Duygu Gizelli,

Yaprmig oldugunuz bagveng Hallg Oniversives! Girlgimsel Qlmayan KHnik Aragormalar Btk Kurulu
tarafindan incelenmis olup Prof. Dy, Sibel Erkal [Than®in danismanhiginda planladiiinz “Bir Universite

Hastanesinde Amelivathanede Calisan Hemsgirelerin Cahsma Ortami ve Kosullanmn Psikolojik

Dayanikhiliklary Ozerine Etkilert™ bashkh arastirmaniz kurulumuzon 26.11.2020 tarihli toplantsinda

etik yonden uygun bulunmustur,

Bilgilerinize sunanm.

Prof. Dr. Melek Glnes Yavuzer
Halig Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ek: Etik Kurulu Karan

Ornektepe Mah, Imrahor Cad, No: 82 Beyoglu — ISTANBUL
Tel: 0212 924 2444 /2704 Faks: 0 212 343 0878
e-mail: etikkuryl@halc. edutr  wwwhalic,edu.tr
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: Revizyon Tarihi : 16.09.2020
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK | poiivoo v . 02

ARASTIRMALAR ETIK KURULU | sayfa No c11

Tarih: 26.11.2020 | Karar No: 152
Toplanti Sayisi: Duygu Giizelli'nin Prof.Dr. Sibel Erkal ilhan’in danismanhiginda planladig: “Bir
Universite Hastanesinde Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Calisma
Ortami ve Kosullarinin Psikolojik Dayamikhiliklan Uzerine Etkileri” haslikli
calismasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda ¢alismanin etik yonden
uygun olduguna karar verildi.
Adi-Soyadi Alani Kurumu Aragtirma | Toplantiya imza
ile lligkisi Katilma
Prof. Dr. Melek Fiziksel Tip ve | Halig Universitesi | Var O Evet X
Giines YAVUZER | Rehabilitasyon | Saglk Bilimleri Yok &) Hayir O
(Baskan) Fakiltesi
Prof. Dr. Burcu Molekiiler Hali¢ Universitesi | var O Evet
IRMAK Biyoloji ve Fen Edebiyat Yok Q Hayir
YAZICIOGLU Genetlk Fakultesi
Dog. Dr. Hatice Spor Hali¢ Universitesi O Evet
ilhan Odabas Yoneticiligi Beden Egitimive | Yok 3 Hayir
Spor Yuksekokulu
Dr.Ogr.Uy. Nevra | Biyofizik Halig Universitesi | var () Evet
Alkanh Tip Fakiiltesi Yok X Hayir
Dr.Ogr.Uy. Burcu | Psikoloji Hali¢ Universitesi | var O Evet
Tiirk Fen Edebiyat Yok Hayir
Fakaltesi
Dr.Ogr.Oy. Hemsirelik Hali¢ Universitesi Evet
Giilcan Saglik Bilimleri Hayir
Kendirkiran Fakiltesi
Dr.Ogr.Uy. Seda | Fizyoterapive | Halic Universitesi Evet
Saka Rehabilitasyon | Saghk Bilimleri Hayir
Fakultesi
Dr.Ogr.Oy. Gida Hali¢ Universitesi Evet
Cigdem Yildirim Mihendisligi | Saghk Bilimleri Hayir
Mavis Fakdltesi
Dr.Ogr.Uy. Maral | Hukuk Halic Universitesi Evet
Torenli Cakiroglu isletme Fakiiltesi Hayir
ETKU:10
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10. OZGECMIS

Duygu Giizelli’nin Ozgecmisi
Unvani: Hemgire

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/Program Universite Yil
Yiiksek Hemsirelik Anabilim | Hali¢ Universitesi 2020- halen
Lisans Dali r '
Saglik Bilimleri
Cerrahi '
Enstitiisu
Hastaliklar (Tezli)
Yiiksek Cerrahi Hastaliklar Acibadem Universitesi 2012-2014
Lisans
Hemsireligi Tezsiz Saglik Bilimleri
Yiiksek Lisans Enstitiisii
Lisans Hemsirelik Tokat Saglik YO 2008

Is Deneyimi:

Istanbul Universitesi Cerahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Servis Hemsiresi
(2008-2010)

Bursa Uludag Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Servis Hemsiresi (2010-2011)

Istanbul Universitesi Cerahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Servis Hemsiresi
(2011-halen)

Egitimler/ Sertifikalar:

Onkoloji Hemsireligi Dernegi Kok Hiicre Transplantasyon Hemsireligi

Sempozyumu (07 Kasim 2015)
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