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BEYAN
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gosterdigimi, tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda telif haklarini ihlal edici davranigim

olmadigini beyan ederim.
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esirgemeyen ¢ok degerli ameliyathane ekibi ve meslektaglarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Arabaci, A. Ameliyathanede Giiriiltii Diizeylerinin Ameliyat Ekibinin
Stres Diizeyleri Ve Is Yiikiine Etkisinin Degerlendirilmesi, Namik Kemal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag,2019.Arastirma bir devlet
hastanesinin ameliyathanelerinde, giiriiltii seviyesini ve giiriiltiiniin ameliyathane
calisanlarinin is yiikii ve stres diizeyleri iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
tanmimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Arastirma verileri Temmuz-Ekim 2019
tarihlerinde genel cerrahi, ortopedi, iiroloji ameliyathanelerinde hafta i¢i giinlerde
gerceklestirilen 403 ameliyatta giiriiltii 6lgtimleri ve ameliyathane ¢alisanlarinin stres
diizeyleri ve is ylikleri degerlendirilerek elde edildi. Veri toplamada, CA 834 giiriiltii
olgiim cihazi, Durumluk Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-I), NASA-TLX Is Yiikii
Olgegi ve Ameliyata ve Ameliyat Ekibine Iliskin Bilgi Formu kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum gibi tanimlayic1 tanimlayici istatistiksel metotlar, Shapiro-
Wilk, Student t, Oneway Anova, Bonferroni, Bonferroni-Dunn testleri, Pearson
korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Orneklem grubuna
alman ameliyatlarin, %27.5’1 iroloji, %41.4’ii genel cerrahi, %31.1°1 ortopedi
ameliyat1 idi. Ameliyatlarin ortalama siiresi 69.84+23.67 dakika siirmektedir. %63’
acik ameliyat, %75.4’1i genel anestezi altinda yapilmakta ve %59.3’linde hastanin
ASA T’dir. Ameliyathane g¢alisanlarin yas ortalamasi 34.89+7.41, ameliyathanede
calisma deneyimleri ise 8.00+5.82 yildir. Calisanlarin,%53,3’1 erkek,%37,8’inin
(n=17) ameliyathane hemsiresi, %24,4’1i (n=11) cerrah ve %37,8’1 (n=17) anestezi
ekibindendir. Evre 1 ortalama giiriiltii diizeyleri ise 63,00+3,50, evre 2 ortalama
giiriiltii diizeyleri ise 62,94+3,75,evre 3 ortalama giiriiltii diizeyleri ise 63,67+2,81
olarak saptandi. Durumluk kaygi puan ortalamasi ise 34,50+6,09 olarak saptandi.
Toplam is yiikii diizeyi ise ortalama 56,91+15,67 olarak bulundu. Durumluk kaygi
puanlart (p<0,01) ve is yiikii puanlar (p<0,01) ile giiriiltii diizeyleri arasinda pozitif
yonli istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Sonug olarak, ameliyathanedeki
giiriiltiiniin Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii’niin is yerleri icin 6nerdigi sinir
olan 85 dB(A)’ya yakin oldugu, ameliyathanedeki giiriiltiiniin ameliyathane
calisanlarinin algiladiklar1 is yilikii ve stres diizeylerini arttirdig1 belirlendi.

Ameliyathane calisanlarina giiriiltii kontrolii egitimi verilerek bilgilerinin ve
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farkindaliklarinin arttirilmasi, giirtiltii 6lgtimlerinin belirli araliklarla yapilmasi,

ameliyathanelerde giiriiltii azaltilmasina iligkin teknolojilerin kullanilmasi 6nerildi.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, Giiriiltii Diizeyi, Stres, Is Yiikii
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ABSTRACT

Arabaci, A.Evaluation of the Effect of Noise Levels in the Operating
Room on the Stress Levels and Workload of the Surgical Team, Master
Thesis,Surgical Nursing Department,Institute of Health Sciences,Namik Kemal
University,2019. The research was conducted descriptively and cross-sectionally to
evaluate the noise levels and the effect of noise on the workload and stress levels of
operating room staff of a public hospital. The data were obtained between July-
October 2019 on weekdays from 403 orthopaedical, urological and general surgeries
by measuring noise levels in the environment. Furthermore stress and workload
levels of 45 OR staff. Who works in general surgery, orthopaedics, and urology
operating rooms were measured. Data were collected using CA 834 noise
measurement device, State Anxiety Scale (STAI FORM TX-I), NASA-TLX
Workload Scale and Information form related to surgery and operating room. Data
were analysed using descriptive statistical methods (standard deviation, median,
frequency, percentage, minimum, maximum), Shapiro-Wilk, Student t, Oneway
Anova, Bonferroni, Pearson correlation and Spearman correlation tests. 27.5% of the
surgeries were urology, 41.4% were general surgery and 31.1%were orthopaedic
surgery. The average duration of surgeries was 69.84+23.67 minutes. 63% of patients
underwent open surgery, 75.4% under general anaesthesia and 59.3 % of patients
were ASA |. The mean age of the operating room staff was 34.89+7.41 years and the
experience of working in the operating room was 8.00+5.82 years. Of the employees,
53.3 %were male, 37.8 % (n=17)were operating room nurses,24.4 %(n=11) were
surgeons, and 37.8% (n=17) were from the anesthesia team. The mean age of the
operating room staff was 34.89+7.41 years and the job experience of the staff was
8.00+5.82 years. Of the staff, 53.3 % were male, 37.8 % (n=17) were operating room
nurses, 24.4 %(n=11) were surgeons, and 37.8% (n=17) were from the anesthesia
team. Stagel average noise levels were 63.00+£3.50, stage 2 average noise levels
were 62.94+3.75, and stage 3 average noise levels were 63.67+2.81. The mean state
anxiety score was 34.50+6.09. The total workload level was found to be
56.91+15.67. There was a positive correlation between state anxiety scores (p<0.01) ,
workload scores (p<0.01) and noise levels. As a result, it was determined that the
noise in the operating room was close to 85dB(A), the limit proposed by the National

Institute of Occupational Health and Safety for workplaces, and the noise in the



operating room increased the perceived workload and stress levels of the operating
room staff. It was suggested to increase the knowledge and awareness of operating
room staff by providing noise control training, to make noise measurements at
regular intervals, and to use technologies related to noise reduction in operating

rooms.

Key words: Operating room, Noise level, Stress, Workload
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Ameliyathanede Giiriiltii Diizeylerinin Ameliyat Ekibinin Stres ve Is Yiikiine

Etkisinin Degerlendirilmesi

1.GIRIS VE AMAC

Ortamda istenmeyen, belirsiz ve diizensiz ses olarak tanimlanan giiriiltiiniin,
insan saglig1 tizerine bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir (Giv ve dig.2017, Keller
ve dig. 2018). Giiriltli, kisilerin stres diizeylerinin artmasina, konsantrasyon
bozukluguna, isitme kaybina, zihinsel yorgunluga, performans kaybina,
hipertansiyona, tasikardiye, kortizol degerinde yilikselmelere ve iletisimde
bozulmalara neden olabilmektedir (Basner ve dig.2014, Engelman ve dig.2014, Katz
2014, Alshamari ve dig.2017).

Ulusal Is Giivenligi ve Saglhig1 Enstitiisii (NIOSH), ortalama 8 saat boyunca,
85 dB(A) iizerindeki giirtiltiiyii, Ulusal Mesleki Gilivenlik ve Saglik Yonetimi
(OSHA) ise, 90 dB(A) tizerindeki giirtiltiiyli tehlikeli olarak kabul etmektedir. ABD
Cevre Koruma Ajansi (EPA) ise, i¢ mekanlarda, 6rnegin hastanelerde, 45 dB(A),
insan faaliyetlerinin gergeklestigi dis mekan alanlarindaysa, 55 dB(A) iizerindeki
giiriiltiiyli tehlikeli olarak kabul etmistir. Isitme kaybimi onlemek igin ise, tiim
alanlarda 70 dB(A)’nin iizeri tehlikeli kabul edilmistir (EPA 2016). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ise, giiriiltii diizeyinin hastanelerde 35 dB(A)'y1, ameliyathanelerde
ise 30 dB (A)'y1 gegmemesini onermektedir (WHO 1999).

Ameliyathanelerde giiriiltii, hem calisanlardan hem de ekipmandan
kaynaklanabilmektedir. Giiriiltii kaynaklar1 arasinda monitorler, vantilatorler, klima
sistemleri, telefonlar, ¢agri cihazlari, cerrahi ekipmanlar, anestezi makineleri, ekip
igindeki konusmalar ve miizik oldugu bildirilmektedir ( Hasfeldt ve dig.2010, Way
ve dig.2013, Hogan ve dig.2015, , Tay ve dig. 2016,Gao ve dig.2019, Alshammari ve
dig.2017).

Ameliyathanede oldugu gibi, yiiksek derecede dikkat ve konsantrasyon
gerektiren faaliyetler, giiriiltiiniin olumsuz etkilerine kars1 6zellikle hassastir (Katz ve
ark.2014 Keller ve dig.2018). Keller ve dig.(2018) calismasinda, cerrah, hemsire ve
anestezi ekibinin ameliyathanede giiriiltiinlin etkisiyle dikkat dagmiklig1 yasadiklar
ve zihinsel is yliklerinin arttig1 bildirilmektedir. Ameliyathanelerde, giiriiltii

diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle c¢alisanlarin dikkatlerinin dagilmas1 ve



iletisimlerinin ~ engellenmesi, hasta giivenligine iliskin sorunlara neden
olabilmektedir. Bunun yani sira, ¢alisanlarin stres diizeylerini ve performanslarini da
olumsuz yo6nde etkileyebilmektedir (Feuerbacher ve dig.2012, Campbell 2013,
Hogan ve dig,2015,Kapur ve dig.2015,Keller ve dig.2018).

Literatiirde ameliyathanelerdeki yiiksek giiriiltii diizeylerinin azaltilabilir ve
Onlenebilir oldugu bildirilmektedir (AORN 2014, Katz ve dig.2014). Engelmann ve
dig.(2014) yaptiklar1  ¢alismada, ameliyathanedeki  giiriiltii  diizeylerinin
azaltilmasimnin,  cerrahlarin  stres  diizeylerinin  ve  hastalarda  goriilen
komplikasyonlarin azalmasma neden oldugu bildirilmektedir. Ameliyathanedeki
giiriiltii seviyelerinin kontrolii, hasta giivenligini, bakim kalitesini artirirken, hastalar
ve ameliyathane ¢alisanlari icin daha az stresli ortamlarin olusmasini saglamaktadir

(Hogan ve dig.2015).

Literatiirde,  hastanelerde  genellikle yogun  bakimlarda  giiriltii
degerlendirilmistir (Stafford ve dig.2014,Kol ve dig.2015,Calikusu Incekar ve Balci
2017,Demir ve Oztung 2017,Ahamed ve dig.2018,Smith ve dig.2018, Darbyshire ve
dig.2019,Terzi ve dig.2019), ameliyathanelerde giiriiltii diizeylerinin ve Ozellikle
giiriiltiinlin hasta ve ¢alisan giivenligi lizerine etkisinin degerlendirildigi arastirmalar
ise  smurhdir (Way ve dig.2013, Padmakumar ve dig.2016,Tay ve
dig.2016,Alshammari ve dig.2017,Yasak ve Vural 2019). Bu bilgiler dogrultusunda,
bu arastirma, ameliyathanede giiriiltii diizeylerinin ameliyat ekibinin stres ve is

yiikiine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Ses/Giiriiltii

Ses, bir enerji kaynagindan, yayilan titresimlerin etkisi sonucu ortaya ¢ikan
enerjidir (WHO 2011). Ses duyusal bir alg1 iken, giiriiltii sesin zihinsel algisidir.
“’Ses’” kelimesinin notr bir anlam1 var iken, giiriiltii olumsuz anlam tagimaktadir
(Tay ve dig.2016). Literatiirde, giiriiltii rahatsiz edici ve istenilmeyen ses olarak
tanimlanmaktadir (Andringa ve Lanser 2013,Shepherd ve dig.2015). Ses dalgalarinin
diizenine bagli olarak, miizik, konugma gibi sesler giiriiltii olarak algilanabilir (WHO

1999, Pope ve dig.2010,Berger ve Ehrsson 2013,Khajenasiri ve dig.2016).

Florence Nightingale ise giiriiltiiyii, “’hasta ya da saglikli bireye zarar

verilebilecek en acimasiz bakim eksikligi’ olarak nitelendirmektedir (Nightingale

1860).

Giriiltii, insanlarin fizyolojik ve psikolojik dengelerini bozabilmekte, uyku ve
konsantrasyon diizeylerine etki etmekte ve sagliklar1 ilizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir (Gokdogan 2016; Tay ve dig.2016). Siirekli giirtiltiiye maruz kalan
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski artmakta ve hipertansiyon gelisebilmektedir

(Basner ve dig.2014; Swinburn ve dig.2015).

Giiriiltii bireylerin saghigini etkilemesinin yani sira, is performanslarini da
azaltmaktadir (Monteiro ve dig.2018; Khajenasiri ve dig.2016,Nassiri ve dig.2015,
Habibi ve dig.2013, Nassiri ve dig.2013).Ayrica ses kesintiliginin de bireylerin
performansi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Aralikl ses, siirekli sese
gore, daha fazla dikkat dagimikligma ve is performansinin diigmesine neden

olmaktadir (Monteiro ve dig.2018,Nassiri ve dig.2015).

Engelmann ve dig.(2014) yaptiklari bir arastirmada, gereksiz konusmalarin,
ani ve rahatsiz edici seslerin azaltilmasi ile ekip i¢i iletisimin 1iyilestigi

bildirilmektedir.



2.1.1. Sesle Ilgili Temel Kavramlar

Frekans; ses dalgalarinin frekans boyunca birim zamandaki titresimi olarak
tamimlamakta ve Hertz (Hz) cinsinden olglilmektedir. Saglikli bir insan kulagi 20 Hz
ile 20.000 Hz’lik frekans araliginda sesleri duyabilmektedir ve kulagin en duyarh
oldugu frekans araligi 1.000 - 4.000 Hz arasidir (OSHA 2013,WHO 1999,Cevre
Yonetimi Genel Midiirliigii 2011). Yiiksek frekanslt ses, diisiik frekansl sese gore

daha rahatsiz edicidir (Monteiro ve dig.2018,Nassiri ve dig.2015).

Dalga Boyu; dalga boyu (L), ses basinci ¢evrimi sirasinda bir ses dalgasi
tarafindan kat edilen mesafedir. Sesin dalga boyu genellikle metre veya fit cinsinden

Olciiliir (https://www.osha.gov/dts/osta/otm/newnoise/#decibles).

Ses Dalgasi; titresen molekiiller tarafindan iiretilen basingtaki degisikliklerdir

(Ahamed ve dig.2018).

Ses Basinci; Ses basinci seviyesi, bir sesin referans basincina gore
etkinliginin logaritmik Ol¢iimiidiir (Basner ve dig.2014). Ses ile ilgili titresimler,
basingtaki kiigiik degisiklikler olarak algilanir. Ses olarak algilanan ses basinci
araligi, diisiik basingla baglayarak agriya neden olacak kadar yiiksek ses basincina

ulagsmaktadir (https://www.osha.gov/dts/osta/otm/newnoise/#decibles).

Desibel; kulak kepgesine ulasan bir ses degerlendirme birimidir. Giiriiltd,
Alexander Graham Bell'in adini tagiyan desibel (dB) ad1 verilen ses basinci cinsinden
Ol¢iiliir. Desibel gosterimi, herhangi bir zamanda "ses seviyesi" veya "ses basinci
seviyesi" olarak belirtilir. Desibel skalas1 logaritmiktir. Bel, belirli bir sesin giiciliniin
bir referans sesin giicline oranmin 10'luk logaritmasidir. Bel’in onda biri ise
desibeldir. Bagka bir deyisle desibel, iiretilen bir sesin referans sese olan logaritmik
oranim ifade etmektedir (Stafford ve dig.2014). Insamin algilayabildigi ses
yiiksekliginde, yaklagik 10 desibellik bir artista, ses seviyesi iki kat olarak algilanir.
Boylece, 30 desibel 20 desibelden 10 kat daha yogundur ve iki kat daha yiiksek ses
cikarir (Basner ve ark,2014,Selleppan ve Janakiraman 2014).


https://www.osha.gov/dts/osta/otm/newnoise/#decibles
https://www.osha.gov/dts/osta/otm/newnoise/#decibles

2.1.2. Giiriiltii Tipleri

Girilti frekans bandina ve zamana bagimliligina gore iki alt baslikta

incelenebilir.

¢ Frekans Bandina (Spektrum) Gore:

Belirli bir sese dahil edilen frekans araligina bant genisligi denir. Sesler genis
bir frekans araligindan olusuyorsa, siirekli genis bant giiriiltiisii, tek bir ton ise siirekli

dar bant giiriiltiisii olarak adlandirilir.

1. Siirekli genis bant giirtiltiisii (Beyaz Giiriiltii): Giiriiltiiyli meydana getiren
ses biitiin frekanslar1 icerecek sekilde tiim frekans boyunca yayilmustir. Ornek olarak;

konusma sesinin giiriiltiisii verilebilir.

2. Siirekli dar bant giiriiltiisii: Bu gruptaki seslerde birka¢ frekans yogun
olarak yer alir. Giiriiltii i¢indeki belirgin tonlar acik olarak isitilebilir. Ornek olarak;
daire testerenin ¢ikardigi sesin giriltiisii verilebilir (Cevre Yonetimi Genel

Miidirliga 2011).
e Zamana Olan Baghhgma Gore:

1.Kararl Giiriiltii: Guriltii seviyesi, 6l¢im siiresince kesintiye ugramadan ve
degisme gostermeden ayni siirecte devam eden giiriiltiidiir. Ornek olarak; pompalarin

ve fanlarin olusturduklari cevresel giirtiltiiler verilebilir.

2.Kararsiz Giiriiltii: Gozlem siiresince, giiriiltii seviyesinde 6dnemli 6lciide

degisiklikler olan giirtiltiilerdir. Kararsiz giiriiltiiler lice ayrilmaktadir:

Dalgali Giiriiltii: Gozlem siiresince, seviyesinde siirekli olarak belirgin

degisikliklerin oldugu giiriiltiidiir.

Kesikli Giiriiltii: Gozlem siiresince, seviyesi aniden ortam giiriiltli seviyesine
diisen ve ortam giiriiltiisii seviyesi tlizerindeki degeri bir saniye ya da daha fazla
olarak devam eden giiriiltiilerdir. Ornek olarak; trafik giiriiltiisii ve vantilator

giiriiltiisii verilebilir.

Vurma (Darbe) Giiriiltiisii (Anlik Giirilti): Her biri 1 saniyeden daha az

siiren, bir veya birden fazla vurusun cikardig: giiriiltiidiir. Ornek olarak; cekic



giiriiltiisii, patlamalar, aniden olusan carpmalar verilebilir. (Cevre Yonetimi Genel

Miidiirliigi 2011) .

2.1.3. Giiriiltii Standartlar:

Ulusal Is Giivenligi ve Saglig1 Enstitiisii (NIOSH) ve Is Giivenligi ve Saghg
Idaresi (OSHA), calisanlarin maruz kaldiklar giiriiltii siireleri ve desibel seviyeleri
hakkinda onerilerde bulunmuslardir. Ortalama 8 saat boyunca, NIOSH, 85 dB(A)
tizerindeki, OSHA ise 90 dB(A) iizerindeki giirtiltiiyii, insan sagligi agisindan
tehlikeli olarak kabul etmektedir. Ulusal Is Giivenligi ve Saghg Enstitiisii'ne gore
giriiltiye maruz kalinan siire yartya indiginde, 3-dB artis kabul edilebilirken,
OSHA’ya gore 5-dB artig kabul edilebilir seviyedir. (OSHA 2013,NIOSH 2018).
Saglik Bakanligi da, 2013 yilinda, c¢alisanlarin giiriiltii ile 1ilgili risklerden
korunmalarina dair bir yonetmelik yayinlamistir. Bu yonetmelikte, en yliksek
maruziyet eylem degeri 85 dB(A), maruziyet sinir degeri ise 87 dB(A) olarak
bildirilmistir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO), ise hastanelerde 35 dB(A)
ameliyathanede giiriiltiiniin 30 dB (A) 'y1 gegmemesini dnermektedir (WHO 1999).

2.2.Ameliyathanede Giiriiltii

Gilinlimiizde ameliyathanede giiriiltii diizeylerinde, kullanilan teknolojik
aletlerin artmasina bagh olarak, ge¢mis yillara gore artis goriilmektedir (Hasfeldt ve
dig. 2010,Wang ve dig. 2017). Ameliyathanede giiriiltli, c¢alisan ve hasta giivenligini
etkileyen uluslararasi bir sorundur (Hasfeldt ve dig. 2010,Campbell 2013). Ameliyat
aninda giiriiltii, ameliyat ekibinin performansini da olumsuz etkileyebilmektedir
(Antoniadis ve dig.2014,Engelmann ve dig.2014).

Ameliyathanelerde giiriiltli, hem c¢alisanlardan hem de ekipmandan
kaynaklanmaktadir. Ameliyat sirasinda dikkat daginikligina neden olabilecek giiriiltii
kaynaklari; ¢agri cihazlari, dahili telefonlar ya da cep telefonlari, ameliyathane
kapilarin agilma ve kapanma sesleri, elektronik aletlerin, makinelerin sesleri,
ameliyathane calisanlar1 arasindaki konugmalar olarak siralanabilir (Hasfeldt ve

dig.2010, Tay ve dig.2016, Alshammari ve dig.2017, Gao ve dig.2019).

Alshammari ve dig.(2017)’nin c¢aligmasinda, ameliyathanede 70 dB(A)min

tizerinde kaydedilen giiriiltiiniin, % 95'inin ¢alisanlar arasindaki konusma seslerinden



kaynaklandig1 ve bunlara ek olarak; cep telefonlarinin ¢almasi, yere diisen malzeme,
alarm sesleri, siirlilen arabalar, hasta yataginin ameliyathanenin i¢ine veya disina

itilmesinin de giiriiltii kaynaklar1 arasinda yer aldig1 bildirilmektedir.

Ameliyathanede yapilan bir diger arastirmada, ameliyathane calisanlari
arasindaki konugmalar 78 dB(A) kadar giiriilti seviyelerine neden olabilirken,
ekipmanlara bagli, ekipmanin hareketi, aletlerin diigmesi, elektrikli veya hava ile
calisan cerrahi aletler, ¢ekicler, emme cihazlari, monitorler ve alarmlarin kullanimi
nedeniyle olusan sesler 120 dB(A) kadar giiriiltiiye neden olmaktadir (Chen ve
dig.2012,Katz 2014).Ameliyat sirasinda, anestezi ventilatdriiniin 65 dB(A), cerrahi
emme cihazinin 73 dB(A), anestezi cihazi temizleyicisinin 70 dB(A) kadar
giiriiltiye neden oldugu belirtilmektedir (Kurman ve dig.2011).Katz ve
dig.(2014)’nin g¢alismasinda, ameliyathanede yer alan giiriiltii kaynaklari arasinda en
rahatsiz edici olanin monitér sesleri oldugu belirtilmektedir. Fritsch ve
dig.(2010)’nin c¢alismasinda, ekipman sesleri ¢ikarildiginda, ortamdaki giiriiltii 13
dB(A) ile 53 dB(A) arasinda degismektedir.

2.2.1. Ameliyathanede Giiriiltiiniin Hasta Giivenligi Uzerine Olumsuz

Etkileri

Literatiirde, bircok calisma, giiriiltiiniin saglik hizmetini etkileyebilecegini
bildirmektedir (WHO 1999,Afshar ve dig.2016,Gallacher ve dig. 2017).Kapur ve
dig.(2015) giiriiltiiniin, hasta giivenligini etkiledigini bildirmistir. Hogan ve
dig.(2015)’nin  yaptiklar1 arastirma sonucunda ise ameliyathanede giiriiltii
seviyelerinin kontrolii, c¢alisan i¢in stresli bir ortama doniiserek hasta giivenligini ve
bakim kalitesini azaltabilecegini bildirmistir. Tay ve dig.(2016)’ne gore asir1 glriiltii
sagliks1z ve yorucudur. Ortamdaki giiriiltii ¢alisanlarin performansini diisiirerek hasta
giivenligini tehdit etmektedir. Giv ve dig.(2017) ameliyathanede giiriiltiiniin kan
basinci, nabiz, oksimetre, arteryal basinct gosteren monitorler, inflizyon pompalart,
monitorler gibi dnemli seslerin etkilerini gizleyerek, hasta giivenligini tehdit eden
tibbi hatalara yol acgabilecegini belirtmistir. Arora ve dig. (2010)’nin yapmis
olduklar1 sistematik derlemede, cerrahlarin ameliyat sirasinda stres diizeylerinin

artmasinin, gorev performanslarimi diigiirdiigi bildirilmektedir.



Ameliyathanede, miizik sesi, ¢agri cihazlarinin sesi, ekibin yliksek sesle
konusmasi, gibi giriiltiiler nedeniyle ameliyathane c¢alisanlarinin dikkatlerinin
dagildig1 ve ekip igi iletisimin bozuldugu bilinmektedir (Lee ve dig..2013, Way ve
dig.2013, Katz,2014,Wheelock ve dig.2015). Ameliyathane calisanlar1 arasindaki
ekip caligmasi ve iletisim ise, hasta giivenliginin énemli bir bilesenidir ve eksikligi

hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir (Sevdalis ve dig.2014).

Campbell ve dig.(2012) ile Stevenson ve dig.(2013) c¢alismalarinda ise,
ameliyathanedeki giiriiltiiniin, anestezistlerin monitdrleri ve alarmlari duymamasina
ve buna bagl tibbi hatalarin olugsmasina neden oldugu belirtilmektedir. Dholakia ve
dig. (2015) ve Kurmann ve dig. (2011)’nin yaptiklar1 arastirmalarda ise,
ameliyathanede giiriiltiiniin, ameliyat sonrasi donemde cerrahi alan enfeksiyonlari

goriilme oraninda artisa neden oldugu bildirilmektedir.

2.2.2.Ameliyathanede Giiriiltiiniin Cahsan Giivenligi Uzerine Olumsuz
Etkileri

Ameliyathane, 6zel bilgi, beceri, ekipman ve dikkat gerektiren, calisanlarina
yonelik, cesitli biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskleri iceren stresli bir
ortamdir (Vural ve Sutsunbuloglu 2016, Sonoda ve dig.2017). Ameliyathane
ortaminda varolan giiriiltli, calisanlarin sagligina zarar veren bu risklerden bir
tanesidir. Uzun stireli veya sik sik giiriiltiiye maruz kalma, otonom ve endokrin
sistemlerini  harekete gecirerek, fizyolojik ve biyolojik sorunlara neden
olabilmektedir (Katz 2014, Dzhambow 2015, Myers ve dig. 2016, Zare ve dig.
2016,Dzhambov ve dig. 2017).

Giiriiltiiye maruz kalma hipertansiyon, kortizol diizeyinde artis, tasikardi,
stres artis1, konsantrasyon bozuklugu, zihinsel yorgunluk ve iletisimde bozulmalara
neden olabilmektedir (Basner ve dig.2014,Engelman ve dig.2014,Katz
2014,Alshamarie ve dig.2017). Ryherd ve dig. (2012)’nin derlemesinde, hastanede
maruz kalinan giiriiltiiniin ¢alisanlarin stres diizeylerini arttirdigi bildirilmektedir.
Waterland ve dig. (2015)’nin ameliyathanede yaptigi c¢alismada, laparoskopik
ameliyat sirasinda giiriiltiiye maruz kalmanin, ameliyat eden cerrahin psikolojik ve

fizyolojik stres diizeyini arttiran gevresel bir stres etkeni olarak goriilmektedir.



Ayrica, uzun siireli giiriiltilye maruz kalmanm kulak c¢inlamasina, isitme
kaybina neden oldugu da bilinmektedir (Way ve dig.2013, Katz 2014,Shambo ve
dig.2015, Frederiksen ve dig. 2017,WHO 2018). Yine bir diger arastirmada,
giiriiltiiniin, ¢alisanlarin algiladiklar1 is yiikiinii ve yorgunluk miktarini arttirdig

bildirilmistir (McNeer ve dig.2016).

Ortamdaki giiriiltii yalnizca isitsel sisteme degil, diger viicut organlarina da
zarar verir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve miyokard enfarktiisii gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar, ¢cevresel veya mesleki giiriiltiiye maruz kalanlarda daha
stk goriiliir (Gan ve dig.2011,Babisch ve dig.2014,Basner,2014,Kersten ve Backe
2015, Kliuchko ve dig.2016, Dzhambow ve Dimitrova 2016; Wu ve dig.2017).

2.2.2.1.Ameliyathanede 1Is Stresi ve Giiriiltiiniin Ameliyathane

Calisanlariin Stres Diizeylerine Etkisi

Is stresi, isle ilgili gerginlige, kaygiya, hayal kirikligina ve endiseye neden
olan bireyde olumsuz sonuglar doguran psikolojik bir baskidir (Misis ve dig.2013)

Literatiirde, giiriiltiiniin ameliyathanede c¢alisanlarin  konsantrasyon ve
iletisimini bozarak, strese neden oldugu ve calisan giivenligini tehdit ettigi
bildirilmektedir (Juang ve dig.2010,Campbell ve dig.2012,Engelmann ve
dig.2014,Shambo ve dig.2015; Alshammari ve dig.2017). Waterland ve
dig.(2016)’nin caligmasinda, strese maruz kalanlarin kortizol diizeyleri anlaml
derecede yliksek bulunmustur. Stresli calisanlarin, algiladiklar1 is yiikii diizeyi
artmakta (Mandrick ve dig,2019,Dedmon ve dig,2019), ve ise yonelik bir baglilik
eksikligi ile birlikte isi birakma egilimi gostermektedirler (Vanishree 2014).

Caliganlarin  stres diizeylerinin yiiksek olmasi, hasta giivenligini tehdit
etmesinin (Arora ve dig.2010,Hull ve dig.2011,Waterland ve dig.2016), yani sira,
calisanlarin zihinsel is yiikiinii de arttirir ve calisanlarin sagligin1 tehdit eder
(Mandrick ve dig.2016,Dedmon ve dig.2019).Giivenli ameliyatlarin yapilabilmesi
icin, iyi bir ekip ¢aligmasi ve stres diizeyleri diisiik ¢alisanlarin olmasi gerekmektedir

(Hull ve dig.2011,Phitayakorn ve dig. 2015,Bezemer ve dig.2016).

Giriiltii, ameliyat sirasinda yiiksek hassasiyet gerektiren ve dikkat gerektiren

isler sirasinda algilanan zihinsel 1§ yiikiinii arttirmakta ve cerrahi ekibin
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performansini etkilemektedir (Gao ve dig.2018). Ameliyat sirasinda yapilan telefon
goriismeleri, cerrahi iglemle gereksiz yere daha dogrudan etkilesime girerek
kesintilere neden olur. Weigl ve dig.(2016)’nin ¢alismasinda, bu kesintilerin cerrahi
ekibin is yiikiliniin artmasiyla birlikte ameliyat sirasinda isleri zorlastirarak ekibin
stres dilizeylerini arttirdi@i belirtilmektedir. Conrad ve dig.(2012) c¢alismada,
giiriiltlinlin ameliyathane c¢alisanlarinin performanslarint olumsuz etkiledigi ve ekibin

1s yukiini arttirdig: bildirilmektedir.

2.2.2.2 Giiriiltiiniin Ameliyathane Calisanlarimin Algiladiklan Is Yiikii

Uzerine Etkisi

Is yiikii, “belirli bir performans seviyesini elde etmek icin bir insanin kattig1
maliyet” olarak tanimlanir ve gorev talepleri, kosullar, beceriler, davraniglar ve
algilar arasindaki etkilesimlerden gelisir (Hart 1988). Is yiikii, fiziksel ya da zihinsel
olabilir. Fiziksel is yiikii, fiziksel faaliyetlerin olusturdugu is ylkidir. Fiziksel is
yiikiiniin fazla olmasi fiziksel hastaliklarla sonuglanir. (Bowling 2012,Bowling
2015). Yurko ve dig.(2010)’nin arastirmasinda, fiziksel is yiikiiniin fazla olmasi
sonucu, bireylerin motor kontroliiniin etkilenerek, doku yaralanmalarinin olustugu
bildirilmektedir. Zihinsel is yiikii ise, zihinsel ve algisal faaliyetlerin olusturdugu is
yiikiidiir. Asirt zihinsel is yiikii psikolojik hastaliklarla (anksiyete, stres, hayal
kiriklig1) sonuglanmaktadir (Bowling 2012).

Ameliyathane, cerrahi ekip i¢in yiiksek fiziksel ve zihinsel is yiikii yaratabilen
karmagik bir ortamdir. Cerrahi ortamin, teknolojinin gelismesiyle birlikte, yillar
igerisinde daha karmasik hale gelmesi, cerrahi ekibin zihinsel is yiikiiniin artmasina
neden olmaktadir (Yu ve dig.2016). Son yillarda, cerrahi ekibin is yiikiiniin,
performanslarinin degerlendirilmesi yoluyla cerrahi bakimin kalitesini bozabilecek
durumlarin  saptanarak, kalitenin iyilestirilmesi amaciyla yapilan caligmalar
artmaktadir (Schuld ve dig.2013,Flin ve dig.2016). Cerrahi ekibin is yiikii ve stres
ile basa cikabilmeleri onemlidir. Literatiirde, ameliyat sirasinda meydana gelen
kesintilerin ameliyathane ¢alisanlarinin zihinsel is yiikii, yorgunluk ve stres
diizeylerini  arttirdigi  bildirilmektedir  (Arora ve  dig.2010,Elfering ve
dig.2014,Blikkendaal ve dig.2016, McNeer ve dig.2016,Weigl ve dig.2016).
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Bir Dbireyin is yiikii, kendi performansini, tim ekibin is yiikiini ve

performansini etkiler (Wallston ve dig.2014). Is yiikiiniin fazla olmas1 stres diizeyini

arttirarak, iletisimin ve karar vermenin etkilenmesine, dolayisiyla cerrahi ekibin

performansinin ve cerrahi giivenligin zarar gérmesine neden olmaktadir (Arora ve

dig.2010, Antoniadis ve dig.2014, Wallston ve dig.2014,Wheelock ve dig.2015,Yu

ve dig.2017). Buna paralel olarak, ameliyathanedeki ekip ¢alismasinda meydana

gelen aksakliklar da, ¢alisanlar {izerinde yogun stres olusturmakta ve c¢alisanlarin

algiladigi is yiikii diizeyini arttirmaktadir (Wheelock ve dig.2015).

2.3.Ameliyathanede Giiriiltiiniin Azaltilmasi i¢in Céziim Onerileri

Ameliyat sirasinda bazi sesleri elimine etmek imkansiz olsa da, giiriiltinlin

azaltilmasina iliskin bazi 6nlemler alinabilir. Bu 6nlemler su sekilde siralanir;

Gereksiz  konugmalarin ~ sinirlandirilarak, 6nemli  konugmalarin

tonunun ve sesin kontrol edilmesi,
Ameliyat esnasinda giris ¢ikislarin azaltilmasi,

Iletisim cihazlarinin (6rnegin, cagri cihazlari, cep telefonlarr) titresime

veya sessize alinmasi,

Ekip iyeleri arasinda iletisimi engellemeyecek sekilde elektronik
miizik cihazlarimin (6rnegin, radyolar, dijital miizik calarlar) ses

seviyelerinin ayarlanmasi,

Seslerin dikkat dagitici etkilerin smirlandirilmast (6rnegin, hasta

bakimiyla ilgili olmayan sesler, kapilarin acilip kapanma sesleri),

Ameliyathanedeki sesleri minimize edecek teknolojilerin kullanilmasi
(Hasfeldt ve dig. 2010,AORN 2014, Tay 2016,Friedrisch ve dig.
2017).
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3.MATERYAL VE METOD

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, bir devlet hastanesinin ameliyathanesinde, giiriiltii diizeylerinin
ameliyat ekibinin is yiikii ve stres diizeyleri {izerindeki etkisini degerlendirmek

amaciyla, tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.
3.2.Arastirma Sorulan

1.Ameliyathanede giriiltii diizeyleri arasinda cerrahi birimlere, ameliyat
tiiriine, anestezi tiirline, ASA smiflandirilmasina, ameliyatin siiresine gore farklilik

var midir?

2.Ameliyathane ¢alisanlarinin stres diizeyleri arasinda cerrahi birimlere,
ameliyat tiiriine, anestezi tiiriine, ASA smiflandirilmasina, ameliyatin siiresine gore

farklilik var midir?

3.Ameliyathane galisanlarmin is yiikleri arasinda cerrahi birimlere, ameliyat
tiiriine, anestezi tiiriine, ASA smiflandirilmasina, ameliyatin siiresine gore farklilik

var midir?

4.Ameliyathanede giiriiltii diizeyinin ameliyathane ¢aliganlarinin algiladiklar

stres diizeylerine ve is yiikili diizeylerine etkisi var midir?

5.Ameliyathanede giiriiltii diizeyinin ameliyathane calisanlarinin algiladiklar

1 yiikii diizeylerine etkisi var midir?
3.3.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Istanbul ilinde yer alan bir devlet hastanesinin ameliyathanelerinde

gergeklestirildi. Arastirma verileri Temmuz — Ekim 2019 tarihleri arasinda toplandi.
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul iline bagli Devlet Hastanesi 223 yatak kapasiteli bir hastanedir.
Ameliyathanede 6 salon bulunmakta ve 23 hemsire, 24 cerrah, 5 anestezist, 12

anestezi teknikeri olmak tizere 64 kisi ¢alismaktadir. Genel cerrahi, ortopedi, tiroloji,
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kalp damar cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, kulak-burun-bogaz, goz, kadin dogum
ve ¢ocuk cerrahisi ameliyatlar1 yapilmaktadir. Aragtirmanin yapildig1 genel cerrahi,
ortopedi ve iiroloji ameliyathanelerinde ise; 17 Hemsire, 5 Genel Cerrah, 3

Ortopedist, 3 Urolog, 5 Anestezist, 12 Anestezi Teknikeri gdrev yapmaktadir.

Hastane genelinde yillik toplam 9925 ameliyat gergeklestirilirken, genel
cerrahi boliimiinde yilda 2892, ortopedi boliimiinde yilda 2206 ve iiroloji boliimiinde
yilda 1920 olmak iizere toplam 7018 ameliyat gergeklestirilmektedir. Aragtirmanin
orneklemini Devlet Hastanesinde Genel Cerrahi, Ortopedi, Uroloji béliimiinde, hafta
ici gergeklestirilecek minimum toplam 365 ameliyat, kayiplar g6z oniine alindiginda
en az 400 ameliyat olusturdu. Genel cerrahi, ortopedi ve {iroloji boliimleri hastanede

en fazla ameliyatin yapildig1 boliimler olmasi nedeniyle tercih edildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

-Ameliyatin arastirmanin planlandigit Temmuz-Ekim 2019

araliginda gergeklestirilmesi,

-Ameliyatin elektif ameliyat olmasi,

-Genel cerrahi, ortopedi ya da tiroloji ameliyat1 olmasi,
-Ameliyatin hafta i¢i glinlerde gerceklestirilmesi.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda asagida yer alan

formiil kullanilds,

Nt?pq

d?(N-1)+tpq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklig
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q: Incelenen olaymn goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma

diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen £+ sapma

(7018)(1.96)2(0.50)(0.50)

n= (0.05)?(7018-1)+(1.96)(0.50)(0.50)
n= 365 minimum toplam olgu miktari

Tabakalara gore orantili dagitim yaptigimizda ise genel cerrahi; hasta sayisi
(N) 2892,tabaka agirligi(%) 41,21, ornekleme girecek olgu sayisi(n) 165,ortopedi;
hasta sayis1 (N) 2206,tabaka agirhigi(%) 31,43, ornekleme girecek olgu sayisi(n)
126,tiroloji; hasta sayis1 (N) 1920,tabaka agirligi(%) 27,36, 6rnekleme girecek olgu
sayisi(n) 109°dur.

3.5.Veri Toplama Araglar

Veriler, CA 834 giiriiltii 6l¢iim cihazi, Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI
FORM TX-1), NASA-TLX Is Yiikii Olgegi ve Ameliyata ve Ameliyat Ekibine Iliskin
Bilgi Formu ile toplandi.

3.5.1.Giiriiltii Ol¢iim Cihazi

Ortamdaki giiriiltii, el tipi desibel 6lgen giiriiltii dl¢lim cihazi ile 6lgiildi (CA
834; Chauvin Arnoux Group, Paris, France). Cihaz, 30-130 dB araliginda 6l¢iim
yapabilen, £1.5 dB hassasiyete,0.1dB ¢oziiniirliige, iki farkli entegrasyon moduna
(hizli ve yavas) sahiptir ve iki farkli egriye gore olgim(dB(A) ve dB(C))
yapabilmektedir. Pille ¢alisan cihaz 32.000 adet deger kayit edebilmektedir. RS232
data ¢ikisiyla veriler cihazla birlikte verilen yazilima aktarilarak analiz edilmektedir.
Ayrica, verileri direkt olarak bilgisayara kayit ederek, cihaz hafizasindan bagimsiz
olarak kayit etme olanag1 da bulunmaktadir. Cihazin kalibrasyonu CA 833 kalibrator
(opisyon) ile yapilabilmektedir ve kalibrasyon seviyesi 94 ve 114 dB’dir.
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3.5.2.Durumluk Kayg Ol¢egi (STAI FORM TX-1)

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi 1970 yilinda ABD’de Spielberg ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e formunun gegerlilik giivenirliligi Oner ve
Le Compte (1982) tarafindan yapilmistir (Spielberg ve ark.1970,0ner ve Le
Comtel1982).

Durumluk kayg1 6l¢egi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda, kendisini
nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate

alarak yanitlamasini ifade etmektedir.

Durumluk kaygi 6l¢egi 20 maddeden olusan 4°li likert tipinde bir 6lcektir.
Bireyler her ifadeye 1-4 (1=hig, 2=biraz, 3=orta, 4=¢ok fazla) arasinda deger
vermektedir. Toplam anksiyete puanini arttiran ve olumsuz duygular1 dile getiren
ifadelere (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 ve 18) verilen degerlerin toplamindan, toplam
anksiyete puanini azaltan ve olumlu duygular1 dile getiren ifadelere (1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20) verilen degerlerin toplami ¢ikarilip sabit 50 sayisi ile toplanarak
toplam anksiyete puani belirlenir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20 ve en
yiiksek puan 80’dir. Olgekten alinan puan yiikseldikge kisinin kaygi diizeyi
yiikselmektedir. Olgegin puan ortalamasinin >40 diizeyinde olmasi, ciddi ve klinik
acidan 6nemli anksiyete diizeyini gostermektedir (Spielberg ve ark.1970, Oner ve Le
Compte 1982,Spielberger 1983).

3.5.3.NASA-TLX is Yiikii Olcegi

NASA 1Is Yiikii Olgegi, Hart ve Staveland tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir ve zihinsel talep, fiziksel talep, zaman talebi, basarim, ¢aba, gerilim

olmak {izere alt1 alt boyuttan olugsmaktadir (Hart ve Staveland 1988,Hart 2006).

Bireyler alt1 alt boyutun islerine etkisini sayisal bir ifade icermeyen ancak
"cok diigtik" ile "¢ok yiiksek” arasinda olusturulan 6lgek tizerinde isaretleme yaparak

belirtmektedir.

Olgek 6 maddeden olusmaktadir. 21 puanlik bir gorsel skalada en az 6 ile en
fazla 126 puan arasinda degismektedir. Yiiksek puanlama daha yiiksek is yiki

anlamina gelmektedir. Yalnizca basarim alt dlgegi ters puanlanmaktadir.



16

NASA -TLX yontemi, ulusal ve uluslararasi birgok arastirmada kullanilmis,
kullanim1 kolay bir 6lg¢ektir (Hart 2006,Karadag ve Cankul 2015,Wheelock ve
dig.2015).Ayrica yapilan c¢alismalar sonucunda, NASA-TLX yonteminin diger
zihinsel is yiikii yontemlerinden daha giivenilir ve gecerli oldugu bildirilmistir

(Hoonakker ve dig.2011).
3.5.4.Ameliyata ve Ameliyat Ekibine iliskin Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, cerrahi
birim, ameliyat baslangi¢ saati, ameliyat bitis saati, ameliyat evrelerinin baslangi¢
saatleri ve minimum, maksimum, ortalama giiriiltii seviyleri, ameliyat tiirli, anestezi
tirii, ASA smiflandirilmas: gibi ameliyata ve hastaya iliskin bilgilerin yani sira,
ameliyat ekibine iligkin cinsiyet, yas, meslek, ameliyathanede ¢alisma yili gibi 11
maddesi olan bir formdur (Kol ve dig.2015, Calikusu-incekar ve Balci 2017, Wang
ve dig.2017,Keller ve dig.2018).

3.6.Verilerin Toplanmasi

Ameliyathanede giirtiltii Ol¢limleri, giirtiltii 6l¢lim cihazi kullanilarak,
Uluslararas1 Standartlar Organizasyonun Onerilerine gore yapildi. Guriilti dl¢timii
yapilirken steril alanin korunmasina ve cerrahi islemin engellenmemesine dikkat
edilerek, girtltii 6lgtim cihaz1 ameliyat Oncesinde yerden 1.5 m yiikseklikte ve
anestezi makinesinin 2 m uzaginda olacak sekilde yerlestirildi (Wang ve dig.2017).
Hafta ici gilinlerde ameliyat sirasinda olusan giiriiltii seviyesi Olgtilerek, kayit edildi.
Olgiim siiresince cihazin pil diizeyi kontrol edilerek, dl¢iimlerin kesintisiz olmasi

saglandi.

Giriiltii 6lgtimleri, ameliyat li¢ evreye ayrilarak degerlendirildi. Her evre
bitisinde giiriiltli seviyesi alinarak ortalamasi1 kaydedildi. Bu evreler su sekilde

siralanmaktadir:

1.Evre(Acilis) Hastanin ameliyat masasina alinarak ameliyat icin hazir

olmasiyla baglamaktadir.

2.Evre (Ana) Cerrahin ameliyathaneye girisiyle baglayarak, kesi yerinin

kapatilmasina kadar stirmektedir.
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3.Evre (Kapanis) kesi kapanisi ile baslayip, hastanin ameliyathaneden

ayrilmastyla sonlanmaktadir.

Arastirmact  ses Olglimlerinin  gerceklestirildigi, her bir ameliyati
gozlemleyerek, ameliyata iliskin bilgileri ameliyat bilgi formuna kayit etti.
Gozlemci, gozlemler sirasinda ameliyat ekibinin dikkatini dagitmayacak ve steriliteyi
bozmayacak sekilde konumlandi. Ameliyatin bitiminde, ameliyat ekibine Durumluk
Kaygi Olgegi(Sta1 Form Tx-I), NASA-TLX Is Yiikii Olgegi, Ameliyata ve Ameliyat
Ekibine iliskin Bilgi Formu ameliyat sonrasi, arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme teknigi ile uygulandi.
3.7.Arastirmanin Simirhhklar:

-Calisma siiresince bir tane giiriiltii 6l¢iim cihazinin olmasindan dolayi, veri

toplama stireci uzadi.

-Aragtirma, tek bir devlet hastanesinin, genel cerrahi, ortopedi ve iiroloji

olmak {izere ii¢ cerrahi alanda gergeklestirildiginden, bulgular 6rneklem ile sinirlidir.
3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.05.2019
tarihli ve 2019.104.06.25 sayili etik onay1 ve arastirmanin yapildigi hastanenin bagl
oldugu Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden 02.07.2019 tarihli 71211201-7989 sayili
kurum izni alindi. Aragtirma kapsaminda ameliyathanede calisan tiim calisanlara

arastirma ile ilgili bilgi verildi ve s6zlii onaylar1 alindu.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Veriler normal dagilim

gosterdiginden dolayi, nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student
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t testi, ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve bu gruplarin
ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
Aragtirmanin bulgular1 su basliklar altinda tartisildi:

4.1.0Ornekleme Alman Ameliyat Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2.Ameliyathanede Calisanlarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.3. Ameliyat Evrelerine Gore Ozelliklerin Dagilimlarina Iliskin Bulgular

4.4 Ameliyat Ozelliklerine Gore Giiriiltii Diizeylerinin Degerlendirilmesine Iligkin

Bulgular
4.5.STAI-I Durumluk Kayg1 Puanlarinin Dagilimlari
4.6.NASA-TLX Is Yiikii Anketi Puanlarinin Dagilimlar

4.7.Ameliyat  Ozelliklerine Gore STAI-l Durumluk Kaygi Puanlarmin

Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

4.8. Ameliyat ~ Ozelliklerine ~Goére NASA-TLX Is  Yiikii  Puanlarmn

Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

4.9.Ameliyathane Calisanlarmin STAI-I Durumluk Kayg: Puanlari ve NASA-TLX s
Yiikii Puanlari ile Giiriilti Diizeyleri Arasindaki Iliskisine Ait Bulgular

degerlendirildi.
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4.1.0rnekleme Alinan Ameliyatlarin Ozellikleri

Ameliyatlarin %41,4 (n=167) genel cerrahi, %31,1°1 (n=125) ortopedi ve
%27,5’1 (n=111) iiroloji biriminde ger¢eklestirildi (Sekil 1,Tablo 1).

Cerrahi Birim

Uroloji;
%27,5 Genel cerrahi;

%41,4

Ortopedi; %31,1

Sekil 1 Cerrahi Birim Dagilim

Agik ameliyat orant %63,0 (n=254), kapali ameliyat oran1 %37,0 (n=149)
olarak bulundu. Genel cerrahi ameliyatlarinin %70,7’si (n=118) acik, %29,3’i
(n=49) kapali; ortopedi ameliyatlarinin %75,2’si (n=94) a¢ik, %24,8’1 (n=31) kapali;
tiroloji ameliyatlarinin %37,8’1 (n=42) acik ve %62,2°si (n=69) kapal1 teknik ile
yapildi (Sekil 2, Tablo 1).

Ameliyat Tiirii

Kapal ameliyat;
%37,0

Sekil 2 Ameliyat Tiirii Dagilim
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Uygulanan anestezi tiirii incelendiginde; %75,4 (n=304) genel anestezi,

%24,6 (n=99) spinal anestezi oldugu goriilmiistiir. (Sekil 3, Tablo 1).

Anestezi Tiirl

Genel anestezi;
%75,4 Spinal anestezi;
%24,6

Sekil 3 Anestezi Tiirii Dagilim

ASA siniflandirmasi %59,3’iinde (n=239) I, %40,7’sinde (n=164) II olarak

bulunmustur.

ASA Siniflandirilmasi

ASAII
%41,7

Sekil 4 ASA Simiflandirilmas1 Dagilim
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Ameliyat siireleri 30 ile 120 dakika arasinda degismekte olup, ortalama
09,84+23,67 dakikadir; %17,9’u (n=72) 30-45 dakika, %25,3’i (n=102) 45-60
dakika, %44,9’u (n=181) 60-90 dakika ve %11,9’u (n=48) 90 dakikadan uzun siirdii
(Sekil 5, Tablo 1).

Ameliyat Siresi (dk.)

46,4

Oran (%)

30-45 dk. 45-60 dk. 60-90 dk. >90 dk.

Sekil 5 Ameliyat Siirelerinin Dagilim



Tablo 1 Ameliyat Ozelliklerinin Dagihmlari

n=403 n (%)

Cerrahi birim Genel cerrahi 167 (41,4)
Ortopedi 125 (31,1)
Uroloji 111 (27,5)

Ameliyat tiirii Acik ameliyat 254 (63,0)
Kapah ameliyat 149 (37,0)

Anestezi tiirii Genel anestezi 304 (75,4)
Spinal anestezi 99 (24,6)

ASA smiflandirmasi ASA | 239 (59,3)
ASA 1l 164 (40,7)

Ameliyat siiresi (dk. Min-Mak (Medyan

Y i) (Medyan) 30-120 (70)

Ort+Ss 69,84+23,67
30-45 dk. 72 (17,9)
45-60 dk. 102 (25,3)
60-90 dk. 181 (44,9)
>90 dk. 48 (11,9)

4.2. Ameliyathanede Calisanlarin Tamitic1 Ozellikleri

Ameliyathane ¢alisanlarinin yaslar1 23 ile 59 arasinda degismekte olup,

ortalama 34,89+7,41 yildir. (Tablo 2, Sekil 6).

23
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Tablo 2 Ameliyathane Calisanlarinin Tamimlayici Ozelliklerinin

Dagilimlan

n=45 n (%)

Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 23-59 (34)
Ort+Ss 34,89+7,41
<25 yas 4(8,9)
26-30 yas 10 (22,2)
31-35 yas 14 (31,1)
36-40 yas 7 (15,6)
>40 yas 10(22,2)

Cinsiyet Kadin 21 (46,7)
Erkek 24 (53,3)

Meslek Ameliyathane hemsiresi 17 (37,8)
Cerrah 11 (24,4)
Anestezi ekibi 17 (37,8)

Ameliyathanede ¢alisma Min-Mak (Medyan) 1-28 (6)

siiresi (yil) Ort#Ss 8,005,82
1-5 yil 21 (46,7)
6-10 yil 11 (24,4)
11-15 yil 10 (22,2)
>15 yil 3(6,7)
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Yas (yil)

Oran (%)

<25 yas 26-30 yas 31-35yas 36-40 yas >40 yas

Sekil 6 Yas Dagilinm

Arastirmaya katilan 45 ameliyathane calisaninin, ; %46,7’si (n=21) kadin,
%53,3’1 (n=24) erkektir (Tablo 2, Sekil 7).

Cinsiyet

Erkek; %53,3 Ll ecs sy

Sekil 7 Cinsiyet Dagilim

Omeklem grubunun, %37,8’i (n=17) ameliyathane hemsiresi, %24,4’ii
(n=11) cerrah ve %37,8’i (n=17) anestezist oldugu gozlenmistir (Sekil 8).Cerrahlarin
%45,4’i (n=5) genel cerrahi,%27,3’1i (n=3) ortopedi ve %?27,3’ii (n=3) {iroloji

bolimiindendi.
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Meslek

Cerrah; %24,4

Sekil 8 Meslek dagilimi
Calisanlarin, ameliyathanede calisma siireleri 1 ile 28 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 8,00+5,82 yildir; %46,7°si (n=21) 1-5 yildir, %24,40 (n=11) 6-10
yildir, %22,2°si (n=10) 11-15 yildir ve %6,7’si (n=3) 15 yildan uzun siiredir
ameliyathanede ¢alismaktadir ( Tablo 2,Sekil 9).

Ameliyathanede Calisma Siiresi (yil)

46,7

Oran (%)

1-5yil 6-10 yil 11-15yil >15 yil

Sekil 9 Ameliyathanede Calisma Siirelerinin Dagilim
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4.3.Ameliyat Evrelerine Gére Giiriiltii Diizeylerinin Dagilimm

Evre 1 siireleri ortalama 10,84+2,71 dakikadir. Minimum giiriiltii diizeyleri
ortalama 57,76+3,31; maksimum giiriltii diizeyleri ortalama 68,22+4,46; ortalama
guriilti diizeyleri ise 63,00+3,50 saptand1 (Tablo 3, Sekil 10).

Evre 2 siireleri ortalama 49,75+20,35 dakikadir. Minimum giiriiltii diizeyleri
ortalama 57,33+3,40; maksimum giiriiltii diizeyleri ortalama 68,55+4,99; ortalama

giiriiltii diizeyleri ise 62,94+3,75 saptand1 (Tablo 3, Sekil 10).

Evre 3 siireleri ortalama 7,77+2,68 dakikadir. Minimum giirtiltii diizeyleri
ortalama 58,06+2,77; maksimum giiriiltii diizeyleri ortalama 69,32+4,11; ortalama
guriiltii diizeyleri ise 63,67+2,81 saptand1 (Tablo 3, Sekil 10).

Tablo 3: Ameliyat Evrelerine Gore Giiriiltii Diizeyleri

n=403 Min-Mak (Medyan) Ort£Ss
Evre 1 Siire (dk) 5-20 (10) 10,8442,71
Minimum giiriiltii 51,5-68,3 (57,4) 57,76+3,31
Maksimum giiriiltii ~ 57,6-81,7 (67,9) 68,22+4.46
Ortalama giiriiltii 55,5-73 (62,5) 63,00+3,50
Evre 2 Siire (dk) 15-95 (45) 49,75420,35
Minimum giiriiltii 50,4-70,8 (57,4) 57,334+3.,40
Maksimum giiriiltic  58,4-91,9 (68,2) 68,55+4,99
Ortalama giiriiltii 55,9-78,5 (62,6) 62,94+3,75
Evre 3 Siire (dk) 5-15 (10) 7,77+2,68
Minimum giiriiltii 50,4-67,6 (57,9) 58,06+2,77
Maksimum giiriiltiic  58,8-87,9 (68,6) 69,32+4,11
Ortalama giiriiltii 56,9-73,1 (63,2) 63,67+2,81
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Ortalama Giiriiltii Duizeyleri

70
65
(%]
]
£ 60
o
55
50

Evre 1l Evre 2 Evre 3

Sekil 10 Evrelere Gore Ortalama Giiriiltii Diizeylerinin Dagilim

4.4. Ameliyat Ozelliklerine Gore Giiriiltii Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Cerrahi birime iliskin degerlendirmeler:

Cerrahi birime gore evre 1 ortalama giiriiltii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamlh farkliliga neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ortopedi birimindeki
guriltii diizeyi, genel cerrahi (p=0,001) ve iiroloji (p=0,001) birimlerinden yiiksek
bulundu (p<0,01). Genel cerrahi ve iiroloji birimlerinin evre 1 giriiltii diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Cerrahi birime gore evre 2 ortalama giiriiltii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi(p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilia neden olan
grubu saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; ortopedi birimindeki
gurtlti diizeyi, genel cerrahi (p=0,001) ve tiroloji (p=0,001) birimlerinden yiiksek
bulundu (p<0,01). Genel cerrahi ve iiroloji birimlerinin evre 2 giiriiltii diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Cerrahi birime gore evre 3 ortalama giiriiltii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlaml farklilifa neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ortopedi birimindeki

giiriiltii diizeyi, genel cerrahi (p=0,001) ve iiroloji (p=0,001) birimlerinden yiiksek
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bulundu (p<0,01). Genel cerrahi ve iroloji birimlerinin evre 3 giriilti diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Ameliyat tiiriine iliskin degerlendirmeler:

Ameliyat tiirline gore evre 1, evre 2 ve evre 3 giiriiltii dlizeyleri istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4).
Anestezi tiiriine iliskin degerlendirmeler:

Anestezi tliriine gore evre 1 ortalama giiriiltii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Genel anestezi yapan grupta
giiriilti diizeyi spinal anestezi yapan gruptan yiiksek bulundu(Tablo 4).

Anestezi tiiriine gore evre 2 ortalama giirliltii dlizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).Genel anestezi yapan grupta
giiriiltii diizeyi spinal anestezi yapan gruptan yiiksek bulundu (Tablo 4)

Anestezi tiiriine gore evre 3 ortalama giirliltii dlizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01) . Genel anestezi yapan grupta
giiriiltii diizeyi spinal anestezi yapan gruptan yiiksek bulundu (Tablo 4).

ASA smiflamasina iliskin degerlendirmeler:

ASA smiflamasina goére evre 1 ortalama giriltli diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).ASA simfi II olan
grupta giiriiltii diizeyi ASA sinifi I olan gruptan yiiksek bulundu (Tablo 4).

ASA smiflamasina gore evre 2 ortalama giiriiltii diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). ASA smufi II olan
grupta giiriiltii diizeyi ASA sinifi I olan gruptan yiiksek bulundu(Tablo 4).

ASA simiflamasina gore evre 3 ortalama giriilti diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). ASA smufi II olan
grupta giiriiltii diizeyi ASA smifi I olan gruptan yiiksek bulundu (Tablo 4).

Ameliyat siiresine iliskin degerlendirmeler:
Ameliyat siiresine gore evre 1 ortalama giiriiltii diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilifa neden olan

grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 90 dakikadan uzun siiren
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ameliyatlarda giiriiltii diizeyi, 30-45 dakika (p=0,001), 45-60 dakika (p=0,001) ve 60-
90 dakika (p=0,001) siirenlerden yiikksek bulundu (p<0,01). Diger ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Ameliyat siiresine gore evre 2 ortalama giiriiltii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlaml farklilia neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 90 dakikadan uzun siiren
ameliyatlarda giiriiltii diizeyi, 30-45 dakika (p=0,001), 45-60 dakika (p=0,001) ve 60-
90 dakika (p=0,001) siirenlerden yiiksek bulundu (p<0,01). Siiresi 60-90 dakika olan
ameliyatlarda giiriiltii diizeyi, 30-45 dakika (p=0,028) ve 45-60 dakika (p=0,028)
stirenlerden yiiksek bulundu (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Ameliyat siiresine gore evre 3 ortalama giirtiltii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 90 dakikadan uzun siiren
ameliyatlarda giirtiltii diizeyi, 30-45 dakika (p=0,001) ve 60-90 dakika (p=0,002)
stirenlerden yiiksek bulundu (p<0,01). Siiresi 45-60 dakika olan ameliyatlarda
giiriiltii diizeyi 30-45 dakika siirenlerden ytiksek bulundu (p=0,43 p<0,05). Diger
ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4).
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Degerlendirmesi
Evre 1 Evre 2 Evre 3
n=403 ortalama giiriilti ortalama giiriilti ortalama giiriilta
N OrtSs (Medyan) OrtSs (Medyan) OrttSs (Medyan)
Cerrahi birim Genel cerrahi 167 61,69+3,36 (61,4) 61,68+3,58 (61,1) 63,21+3,11 (62,5)
Ortopedi 125  65,2343,26 (64,6) 65,35+3,39 (64,8) 64,77+2,62 (64,5)
Uroloji 111  62,46%2,67 (62) 62,10%3,04 (61,8) 63,13+2,13 (62,8)
Test degeri;°p F=44,105; 0,001 ** =46,793; 0,001 ** F=16,328; 0,001 **
Ameliyat tiirii  Agik ameliyat 254  63,01%3,57 (62,5) 62,85+3,98 (62,4) 63,72+2,84 (63,4)
Kapali ameliyat 149  62,97+3,38 (62,5) 63,08+3,33 (63) 63,59+2,76 (63,2)
Test degeri®p t=0,120; 0,904 t=-0,595; 0,552 t=0,459; 0,647
Anestezi tiiri Genel anestezi 304 63,55+3,50 (63) 63,54+3,79 (63,2) 63,99+2,83 (63,5)
Spinal anestezi 99 61,31+2,90 (61) 61,09+2,93 (60,6) 62,69+2,50 (62,2)
Test degeri;®p t=5,769; 0,001** t=6,703; 0,001** t=4,072; 0,001**
ASA ASA I 239  62,27+3,14 (62) 61,97+3,15 (61,6) 63,13+2,55 (62,8)
ASAIl 164  64,05+3,73 (63,4) 64,35+4,09 (64) 64,46+2,98 (64)
Test degeri:’p t=-5,014; 0,001 ** t=-6,300; 0,001** t=-4,668; 0,001**
Ameliyat siiresi  30-45 dk. 72 61,89+3,60 (61,7) 61,64%3,81 (60,6) 62,86+2,85 (62,3)
45-60 dk. 102 62,1943,01 (61,7) 61,79+3,35 (61,5) 64,00%2,98 (63,5)
60-90 dk. 181 63,0713,26 (62,6) 62,9813,27 (62,6) 63,44+2,60 (63)
>90 dk. 48 66,0913,43 (66,1) 67,1613,06 (66,4) 65,0412,63 (64,7)
Test degeri;°p F=19,007; 0,001%** F=32,672; 0,001** F=7,010; 0,001 **

OnewayAnova Test

bStudent t Test

**p<0,01

4.5. STAI Durumluk Kaygi Puanlarimin Dagilimlar:

Durumluk kaygi puanlari 20 ile 52 arasinda degismekte olup, ortalama

34,50+6,09 saptandi. STAI Durumluk Kaygi Envanteri i¢in elde edilen Cronbach’s

Alpha katsayis1 0,767 olup, 6lgegin giivenilir oldugu sdylenebilir (Tablo 5).
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Tablo 5.STAI Durumluk Kaygi Puanlarinin Dagilimlar:

Durumluk kaygi puani

Almabilecek puan arahg 20-80
Min-Mak (Medyan) 20-52 (35)
Ort+Ss 34,50+6,09
Cronbach’s Alpha 0,767

4.6.NASA-TLX Is Yiikii Anketi Dagilimlar

NASA-TLX Is Yiikii Anketi “Zihinsel talep” diizeyleri ortalama 11,28+3,92;
“Fiziksel talep” diizeyleri ortalama 11,1943,96; “Zamansal talep” diizeyleri ortalama
10,59+3,58; “Basarim diizeyi” ortalama 5,40+£2,21; “Caba diizeyi” ortalama
10,44£3,91; “Gerilim diizeyi” ortalama 8,02+4,57 saptandi. Toplam is yiikii diizeyi
15 ile 97 arasinda degismekte olup, ortalama 56,91+15,67dir. NASA-TLX Is Yiikii
Anketi i¢in elde edilen Cronbach’s Alpha katsayist 0,785 olup, Olgegin oldukca
giivenilir oldugu s6ylenebilir(Tablo 6,Sekil 11 ).

Tablo 6.NASA-TLX Is Yiikii Puanlarimin Dagihmlar

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss

Zihinsel talep 1-20 (11) 11,2843,92
Fiziksel talep 1-20 (11,5) 11,1943,96
Zamansal talep 1-20 (10) 10,59+3,58
Basarim diizeyi 1-20 (5) 5,40+2,21
Caba diizeyi 2-20 (10) 10,44+3,91
Gerilim diizeyi 1-20 (8) 8,02+4,57

Toplam 15-97(57) 56,91+15,67
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NASA-TLX is Yiikii Anketi Puanlari
16
14
12
10
A
H 8
S 6
4
2
0
Zihinsel talep Fiziksel talep ~ Zamansal Bagarim Caba diizeyi Gerilim diizeyi
talep diizeyi

Sekil 11 NASA-TLX Is Yiikii Puanlarinin Dagilimi

4.7. Ameliyat Ozelliklerine Gore STAI Durumluluk Kaygi Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Cerrahi birime gore durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ortopedi biriminde calisanlarin
kaygi puani, genel cerrahi (p=0,001) ve iiroloji (p=0,001) birimlerinde c¢alisanlardan
yiikksek bulundu (p<0,01). Genel cerrahi ve {iiroloji birimlerinde c¢alisanlarin kaygi

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Ameliyat tiiriine gére durumluk kaygi puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).Kapali ameliyat yapanlarin kaygi puanm
acik ameliyat yapanlardan yiiksek bulundu (Tablo 7).

Anestezi tiirline gore durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).Genel anestezi yapilan ameliyatlarda
ameliyat ekibinin kaygi puani spinal anestezi yapilan ameliyatlara goére daha yiliksek

bulundu(Tablo 7).

ASA simiflamasina gore durumluk kaygi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). ASA smufi II olan gruba operasyon
yapan calisanlarin kaygi puani ASA sinifi I olan gruba operasyon yapanlardan

yiiksek bulundu(Tablo 7).
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Ameliyat siiresine gore durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamh farkliliga neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 90 dakikadan uzun siiren
ameliyatlarda bulunan c¢alisanlarin kaygi puami, 30-45 dakika (p=0,001), 45-60
dakika (p=0,001) ve 60-90 dakika (p=0,001) siiren ameliyatlarda bulunanlardan
yiiksek bulundu (p<0,01). Siiresi 45-60 dakika (p=0,005) ve 60-90 dakika (p=0,001)
olan ameliyatlarda bulunan c¢alisanlarin kaygi puani, 30-45 dakika siiren
ameliyatlarda bulunanlardan ytliksek bulundu (p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Ameliyat siiresine gore evre 3 ortalama giiriiltii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan
grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 90 dakikadan uzun siiren
ameliyatlarda giiriiltii diizeyi, 30-45 dakika (p=0,001), 45-60 dakika (p=0,001) ve 60-
90 dakika (p=0,001) siirenlerden yiiksek bulundu (p<0,01). Siiresi 45-60 dakika olan
ameliyatlarda giiriiltii diizeyi 30-45 dakika siirenlerden yiiksek bulundu (p=0,004;
p<0,01). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p>0,05)(Tablo 7).
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Tablo 7 Ameliyat Ozelliklerine Gére STAI Durumluk Kayg: Puanlarinin

Degerlendirmesi
Durumluk kaygi puani Test degeri
n Min-Mak (Medyan) OrtiSs P
Cerrahibirim Genel cerrahi 476  2051(34) 3348567  F=18670
Ortopedi 383 20-52 (36) 36,01+6,37 90,001 **
Uroloji 333 20-52(34) 34,19+6,02
Ameliyat tiirii  Acik ameliyat 730 20-52 (34) 34,04+6,25 t=-3,195
Kapali ameliyat 462 20-52 (36) 35,19+5,76 0,001 **
Anestezi tiiri  Genel anestezi 937 20-52 (35) 35,1646,06 t=7,506
Spinal anestezi 255 20-51 (32) 32,0145,54 b0,001 **
ASA ASA | 661 20-51 (33) 32,9245,87 t=-10,326
ASA I 531 20-52 (37) 36,44+5,79 b0,001**
Ameliyat 30-45 dk. 194 20-50 (32) 31,8745,00 F=46,446
siiresi 45-60 dk. 281 20-51 (34) 33,57+6,03 90,001 **
60-90 dk. 553 20-51 (35) 34,6545,88
>90 dk. 164 22-52 (39) 38,62+5,91
9%Oneway Anova Test bStudent t Test **p<0,01

4.8.Ameliyat Ozelliklerine Gére NASA-TLX 1Is Yiikii Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Cerrahi birime gore is yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; ortopedi biriminde ¢alisanlarin 1s yiiki
puani, genel cerrahi (p=0,001) ve iiroloji (p=0,001) birimlerinde ¢alisanlardan
yiiksek bulundu (p<0,01). Uroloji biriminde galisanlarm is yiikii puanlari genel
cerrahide ¢alisanlardan yliksek bulundu (p=0,006; p<0,01) (Tablo 8).

Ameliyat tiiriine gore is ylki puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).Kapali ameliyat yapanlarin is yilikii puanm acik
ameliyat yapanlardan yiiksek bulundu (Tablo 8).
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Anestezi tiirline gore is ylkill puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).Genel anestezi yapan grubun is yiikii puani
spinal anestezi yapan gruptan yiiksek bulundu (Tablo 8).

ASA smiflamasina gore is ylikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).ASA sinifi II olan gruba ameliyat yapanlarin is
yiikii puan1 ASA sinifi I olan gruba ameliyat yapanlardan yiiksek bulundu (Tablo 8).

Ameliyat siiresine gore is ylkii puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 90 dakikadan uzun siliren ameliyatlarda
bulunan ¢alisanlarin is yiikii puani, 30-45 dakika (p=0,001), 45-60 dakika (p=0,001)
ve 60-90 dakika (p=0,001) siiren ameliyatlarda bulunanlardan yiiksek bulundu
(p<0,01). Siiresi 60-90 dakika olan ameliyatlarda bulunan galisanlarin is yiikii puant,
30-45 dakika (p=0,001) ve 45-60 dakika (p=0,009) siiren ameliyatlarda
bulunanlardan yiiksek bulundu (p<0,01). Siiresi 45-60 dakika olan ameliyatlarda
bulunan ¢alisanlarin is yiikii puan1 30-45 dakika siiren ameliyatlarda bulunanlardan

yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 8).
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Tablo 8 Ameliyat Ozelliklerine Gore NASA-TLX Is Yiikii Puanlarinin

Degerlendirmesi
is yiikii puani Test degeri
n Min-Mak (Medyan) OrtiSs P

Cerrahi birim Genel cerrahi 476 15-92 (53) 53,27+£16,39 F=32,267
Ortopedi 383 29-97 (62) 61,70+14,56 °0,001**
Uroloji 333 15-94 (56) 56,62+14,40

Ameliyat tiirii Acik ameliyat 730 15-97 (55) 55,28+16,35 t=-4,716
Kapali ameliyat 462 19-94 (60) 59,50+14,17 °0,001**

Anestezi tiirl Genel anestezi 937 15-97 (59) 59,03+15,19 =9,261
Spinal anestezi 255 22-87 (49) 49,13+14,98 b0,001**

ASA ASA I 661 15-94 (51) 51,69+15,21 t=-14,005
ASA Il 531 26-97 (64) 63,43+13,69 °0,001**

Ameliyat siiresi  30-45 dk. 194 15-94 (47) 48,44+16,40 F=58,895
45-60 dk. 281 22-94 (54) 54,53+14,95 °0,001**
60-90 dk. 553 15-92 (58) 57,98+14,68
>90 dk. 164 34-97 (67) 67,45+12,32

Oneway Anova Test

bStudent t Test

**p<0,01

4.9. Ameliyathane Cahsanlarimin Durumluk Kayg ve Is Yiikii Diizeyleri

ile Giiriiltii Diizeyleri Arasindaki Iliskisi

Durumluk kaygi puanu ile giiriiltii diizeyi iliskisi:

Durumluk kaygi puanlari ile evre 1 ortalama giiriiltii diizeyi arasinda pozitif

yonlii (giirtiltii arttikca kayg artan ) 0,248 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlr iligki
saptandi (r:0,248; p=0,001; p<0,01) (Tablo 9).

Durumluk kaygi puanlari ile evre 2 ortalama giiriiltii diizeyi arasinda pozitif

yonlii 0,306 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r:0,306; p=0,001;
p<0,01) (Tablo 9).

Durumluk kayg1 puanlari ile evre 3 ortalama giiriiltii diizeyi arasinda pozitif

yonlii 0,168 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r:0,168; p=0,001;
p<0,01) (Tablo 9).
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Is yiikii puanu ile giiriiltii diizeyi iliskisi:

Is yiikii puanlar ile evre 1 ortalama giiriiltii diizeyi arasinda pozitif yonlii
(glrtilti arttikca kaygi artan ) 0,270 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (1:0,270; p=0,001; p<0,01) (Tablo 9).

Is yiikii puanlar ile evre 2 ortalama giiriiltii diizeyi arasinda pozitif yonlii
0,375 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r:0,375; p=0,001; p<0,01)
(Tablo 9)

Is yiikii puanlar ile evre 3 ortalama giiriiltii diizeyi arasinda pozitif yonlii
0,255 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (1:0,255; p=0,001; p<0,01)
(Tablo 9).

Tablo 9 Ameliyathane Calisanlarinin Durumluk Kaygi ve NASA-TLX is
Yiikii Diizeyleri Ile Giiriiltii Diizeyleri Arasidaki Iliski

Durumluk kaygi puani Is yiikii puani
R P R P
Evre 1 ortalama giiriiltii 0,248 0,001 ** 0,270 0,001 **
Evre 2 ortalama giiriiltii 0,306 0,001 ** 0,375 0,001 **
Evre 3 ortalama giiriiltii 0,168 0,001 ** 0,255 0,001 **

*r:Pearson Korelasyon Katsayisi r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01
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5. TARTISMA
5.1. Ameliyathanede Giiriiltii Diizeylerinin Tartismasi

Hastanin ameliyat masasina alinarak ameliyat igin hazir olmas1 (Evre 1-
Acilig), cerrahin ameliyathaneye girisiyle baslayarak, kesi yerinin kapatilmasi
(Evre 2- Ana evre), kesi kapanisi ile baslayip, hastanin ameliyathaneden ayrilmasi
(Evre 3-Kapanis) seklinde olmak iizere {i¢ evrede yapilan dlgiimlerde, en yiiksek
girilti 91.9 dB(A), en disiik girtlti 50.4 dB(A) olarak Olgiiliirken, ortalama
giiriltii diizeyleri ise, evre 1’de 63,00£3,50, evre 2°de 62,94+3,75 ve evre 3’te
63,67+2,81 olarak belirlendi (Tablo 3). Olgiilen ortalama giiriiltii diizeylerinin,
ozellikle ortopedi ameliyathanelerinde, NIOSH ‘a gore insan sagliginmi tehdit eden
giirtiltii seviyesi olan 85 dB(A)’ya yaklastigi, zaman zaman 85 dB(A)’ nin {izerinde
giiriiltiiniin  6l¢iildiigii, Diinya Saglik Orgiitii’niin ameliyathaneler i¢in onerdigi
giiriiltii seviyesi olan, 30 dB(A)’nin ise ¢ok iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu
bulguya benzer sekilde, Yasak ve Vural’in (2019) arastirmasinda da, Tiirkiye’deki
ameliyathanelerde yapilan Olclimlerde giliriiltii seviyelerinin, ozellikle ortopedi
ameliyathanelerinde 85 dB(A)’ya yakin oldugu yonetici hemsireler ve hemsirelerin

bu durumun farkinda olmalari gerektigi bildirilmektedir.

Fritsch ve dig.(2010)’nin, arastirmasinda otolarenjiyal cerrahi yapilan

ameliyathanelerdeki giiriiltii diizeyi, 131 dB(A) olarak tespit edilmistir.

Hasfeldt ve dig.(2010)’nin derleme makalesinde, ameliyathanelerdeki
giiriiltii diizeylerinin ortalama 50-75 dB (A) ve maksimum giiriiltii diizeylerinin 80-

120 dB (A) olarak, onerilen seviyelerin iizerinde ve yiiksek oldugu bildirilmistir

Keller ve dig.(2018)’nin ameliyathanede yaptig1 arastirmada, girilti
diizeylerinin, evre 3 (56,34 dB(A)) ve evre 2 (56,16 dB(A))’de evre 1 ‘den (54,84
dB(A)) daha yiiksek oldugu bulunmustur (Keller ve dig. 2018). Evre 3’te en yiiksek

giirtiltii diizeyinin 6l¢lilmesi, bu arastirmanin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Ginsberg ve dig.(2013)’nin arastirmasinda, 6zellikle ortopedi ve travmatoloji
ve beyin cerrahisi ameliyatlarinda ameliyat siirelerinin %40°indan daha fazla siirede
100 dB(A) ve lizeri giiriiltii diizeyi 6l¢iildiigii, ameliyatin baglangicinda ve sonunda,

bu zamanlarda cerrahi ekipmanin hazirlanmasi ya da hasta bakimiyla ilgili olmayan
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calisanlar arasinda gereksiz konugmalar olmasi nedeniyle giiriiltii diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Giiriiltii calisan ve hasta girisi ile asamali olarak
artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada anestezi etkisi ile ameliyatin baslangici ve sonu
Ozellikle giriiltiili  oldugu belirtilmistir. Bu zamanlarda, cerrahi ekipman
hazirlanmakta ya da hasta bakimiyla ilgili olmayan c¢alisanlar arasinda gereksiz

konusmalar ortaya ¢ikmaktadir (Ginsberg ve dig.2013).

Alshammari ve dig. (2017)’nin g¢ocuk cerrahisi ameliyathanesinde yaptiklari
arastirmada, en yiiksek giirliltiiniin, ameliyata hazirlik asamasinda, c¢alisanlarin
telasli olmalar1 nedeniyle 1. Evrede oldugu, ameliyatin baslamasiyla, ¢alisanlarin
ameliyata konsantre olmalariyla birlikte giiriiltiiniin azaldigi, ameliyatin bittigi,
calisanlarin rahatladigi, 3. Asamada ise giirliltiiniin yine arttig1 bildirilmektedir. Giv
ve dig. (2017)’nin yaptiklar1 ¢alismada ameliyatin evrelerine gore en yiiksek

giirtiltii diizeyi evre 1 ‘de saptanmustir.

Ameliyatin her {i¢ evresinde de ortopedi birimindeki giiriiltii diizeyinin, genel
cerrahi (p=0,001) ve tiroloji (p=0,001) birimlerinden yiiksek oldugu (p<0,01), genel
cerrahi ve tiroloji ameliyatlarindaki giiriiltii seviyeleri arasinda ise anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4 ). Bu bulguya benzer sekilde, Yasak ve
Vural’m (2019) Tiirkiye’deki ameliyathanelerde cevresel ve fiziksel ergonomik
kosullar inceledikleri arastirmada da, ortopedi ameliyatlarindaki giiriiltii diizeyi, 10
cerrahi birim arasinda (kadin dogum, tiroloji, cocuk cerrahisi, gogiis cerrahisi, genel
cerrahi, beyin cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi, gogiis cerrahisi, g6z cerrahisi, KBB

cerrahisi) dlgiilen en ytiksek giiriiltii diizeyidir.

Wang ve dig.(2017)’nin yaptig1 arastirma sonucunda da, ortopedi boliimiiniin
iiroloji ve genel cerrahi boliim ameliyatlarinda giiriiltii diizeyi yiiksek bulunmustur.
Ginsberg ve dig.(2013)’nin aragtirmasinda, 6zellikle ortopedi ve travmatoloji ve
beyin cerrahisi ameliyatlarinda giiriiltii diizeylerinin diger ameliyatlara gore yiiksek

oldugu bildirilmektedir.

Giv ve dig.(2017)’nin aragtirmasinda da, ortopedik ameliyatlarda ortalama
giiriiltli seviyesinin diger ameliyat tiplerine gore daha yiiksek oldugu ve ortopedi
ameliyatinda giiriiltii  diizeylerinin  yiilksek olmasmin kullanilan aletlerden

kaynaklandig1 belirtilmektedir. Ortopedi ameliyatlar1 sirasinda ¢ekic, keski, matkap
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ve testereler gibi gesitli cerrahi aletlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu cerrahi aletlerin
kullanim1 131 dB(A)’ya kadar yiiksek diizeyde giiriiltii iiretebilmektedir (Fritsch ve
dig.2010). Holzer ve dig. (2014)’nin, total diz artoplastileri sirasinda giiriiltii
diizeylerinin olgtildiigii arastirmasinda, hicbir cerrahi alet kullanmadan 70.1 dB(A)
giiriiltii  diizeyi, c¢eki¢c kullanildiginda 90.2 dB(A) ‘ya ulagmaktadir. Tay ve
dig.(2016)’nin ¢alismasinda ameliyatlarda giiriiltii seviyesi ortalama 58 dB(A)
olmasma karsin, elektrikli aletlerin kullanilmasiyla birlikte 117.4 dB(A)'ya kadar
¢ikmaktadir.

Ameliyatin ac¢ik ya da kapali olmasina gore, giiriiltii diizeylerininin farklilik
gostermedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4). Ag¢ik ve kapali yapilan ameliyatlarda
kullanilan cerrahi aletlerin seslerinde farkliliklar vardir. Kullanilan bu ekipmanlar
giiriiltii diizeyine etki edebilir. Yapilan calismalarda giiriiltiiniin sadece kullanilan
ekipmandan degil ayni zamanda calisan kaynakli olugmaktadir (Katz 2014). Bu
arastirmada a¢ik ya da kapali ameliyatlarda giiriiltii diizeylerinin farklilik

gostermemesi, ¢aligan kaynakli giiriiltiiniin de varolmasina baglandi.

Anestezi tiiriine gore giiriilti diizeylerini degerlendirdigimizde, ameliyatin her
iic evresinde de, genel anestezi yapilan ameliyatlarda, giiriiltii diizeyinin, spinal
anestezi yapilan ameliyatlara gore yiiksek oldugu bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo
4). Bu durum, genel anestezi ile yapilan ameliyatlarda, anestezi cihazinin ve
monitorlerin ¢ikardiklar giiriiltiiniin dogal sonucudur. Ayrica genel anestezi alan
hastalarin ameliyatin bitiminde uyandirilmalar i¢in seslenmelerin olmasi da giiriiltii
diizeyini etkilemis olabilir. Yapilan caligmalarda anestezi cihazilarinin ve monitor
seslerinin ameliyathanede giiriiltii diizeylerini arttirdig1 bildirilmistir (Katz 2014,Tay
ve dig.2016).

ASA smiflamasina gore giiriiltii diizeyleri degerlendirildiginde, ameliyatin
her {i¢ evresinde de, ASA 1II olan grupta giiriiltii diizeyleri yiiksek bulundu (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 4).Hackett ve dig.2015’nin yapmis olduklar1 ¢alismada da, ASA
skoru yiikseldik¢e hastalarda goriilen komplikasyon oranimnin da yiikseldigi
bildirilmektedir. Bu bulgu, ASA skoru yiiksek olan hastalarda komplikasyon riskinin

yiiksek olmasi nedeniyle, ekibin stres diizeylerinin artarak, daha hizli hareket etmesi,
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ses tonlarinin yiikselmesi ve cihazlardan gelen seslerin etkisiyle giiriiltii diizeylerinin

yiikselmesinin bir sonucu olabilir.

Bu aragtirmada 90 dakikadan uzun siliren ameliyatlarda giiriilti diizeyi,
ameliyat stiresi 30-45 dakika (p=0,001), 45-60 dakika (p=0,001) ve 60-90 siiren
(p=0,001) ameliyatlardaki giiriiltii diizeyinden yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 4).
Ameliyat siiresinin uzamasi, ameliyathane calisanlarinin stres diizeyleri ve cerrahi
performansi tizerine etki edebilmektedir (Quick ve dig.2018). Bu bulgu, uzun siiren
ameliyatlarin ameliyathane ekibinin dikkatlerinin dagilmasina, stres diizeylerinin
artmasina ve iletisim hatalarina yol agarak c¢alisandan kaynakli ortamin giiriilti

diizeyini artmasina bagli olabilir.

5.2. Ameliyathane Cahsanlarinin Durumluk Kaygi Diizeyleri ve Giiriiltii

Ile Arasindaki Iliskinin Tartismasi

Ameliyat sirasinda zaman baskisi, giiriiltii gibi ameliyat ortamindaki dikkat
dagiticilar, kanama gibi beklenmeyen durumlar gibi ¢esitli faktorler calisanlarin
kaygi diizeylerini arttirabilmekte ve buna bagli olarak is performanslarinda diisiise
neden olabilmektedir (Arora ve dig. 2010). Bu arastirmada, calisanlarin kaygi puan
ortalamalar1 34,50+6,09 olarak saptand1 (Tablo 5). Olgegin puan ortalamasinin >40
olmast ciddi ve klinik ac¢idan Onemli anksiyete diizeyi olarak gosterilmektedir
(Spielberg, 1983). Bu bilgi dogrultusunda, bu arastirmada ameliyathane
calisanlarinin durumluk kaygi diizeylerinin ciddi ve klinik agidan 6nemli kaygi
diizeyine ulagsmadigi soylenebilir. Ugurlu ve dig. (2015)’nin arastirmasinda ise,
ameliyathane ¢alisanlarinin  biiylik ¢ogunlugu (%46,6), ameliyathanede stres
diizeylerinin yliksek oldugunu belirtmislerdir.

Ortopedi biriminde ¢alisanlarin kaygi puani, genel cerrahi (p=0,001) ve
tiroloji (p=0,001) birimlerinde ¢alisanlardan yiiksek bulundu (p<0,01). Genel cerrahi
ve iiroloji birimlerinde ¢alisanlarin kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7). Giiriiltiiniin saghk c¢aligsanlarinin kaygi ve
stres diizeylerini arttirdigi bilinmektedir (Giv ve dig.2017). Ortopedi biriminde
caliganlarda goriilen bu kaygi artisina, ortopedi ameliyatlarindaki,  giiriiltii
diizeylerinin, iiroloji ve genel cerrahi birimlerindeki ameliyatlara gére daha yiiksek

olmasi neden olmus olabilir.
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Ameliyat tiirline gore durumluk kaygi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi. Laparoskopik ameliyatlarda, ¢alisanlarin kaygi puanlari,
acik ameliyatlardakine gore yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7).Literatiirde,
laparoskopik ameliyatlarda ¢alisanlarin fiziksel konforlarinin agik ameliyat yapanlara
gore daha kotii oldugu bildirilmektedir (Elhage 2015). Laparoskopik ameliyat
yapanlarin acik ameliyat yapanlardan, kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasi,

laparoskopik ameliyat sirasinda fiziksel konforlarinin bozulmasina bagli olabilir.

Anestezi tiiriine gore durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi. Genel anestezi yapilan ameliyatlarda ameliyat ekibinin
kaygi puani spinal anestezi yapilan ameliyatlara gére daha yiiksek bulundu(p=0,001;
p<0,01) (Tablo 7). Genel anestezi yapilan ameliyatlarda, spinal anestezi ile yapilan
ameliyatlara gore, daha fazla ekipman (anestezi makinasi, anestezi monitorii gibi)
kullanilmaktadir. Ameliyat sirasinda kullanilan anestezi makinasi, anestezi
ventilatorii ve cerrahi emme cihazlarmin giiriiltiiye neden oldugu belirtilmektedir
(Kurman ve dig.2011). Ekipmanlarin eksikligi ya da aksakliklarina bagli, ¢calisanlarin
kaygi diizeyleri yiikselmis olabilir. Ugurlu ve dig.(2015)’nin Tirkiye’de
ameliyathanelerde yapmis olduklari arastirmada, calisanlarin eksik ekipman ile
calismalarina bagli olarak stres diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir. Ayrica, genel
anestezi ile yapilan ameliyatlarda giiriiltii seviyelerinin de yiiksek olmasi kaygi

diizeyleri lizerinde etkili olmus olabilir.

ASA siniflamasia gére durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7). ASA smfi II olan
ameliyatlarda calisanlarin kaygi puant ASA sinifi 1 olan ameliyatlardakine gore
yiiksek bulundu. Bu bulgu, ASA skoru yiikseldik¢e yapilan islemin daha karmasik
hale gelmesi ve komplikasyon riskinin daha yiiksek olmasmin bir sonucu olabilir.
Hastanin ASA II oldugu ameliyatlarda, ortamdaki giiriiltii diizeyleri de ASA | olan
ameliyatlara gore yliksekti. ASA II olan ameliyatlarda kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasi, ortamdaki giirilti diizeyini arttirirken, giriltiiniin - artis1 da  kaygi

diizeylerinin artisina neden olmus olabilir.

Ameliyat siiresine gore durumluk kaygi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). 90 dakikadan uzun siiren ameliyatlarda
bulunan ¢alisanlarin kaygi puani, 30-45 dakika (p=0,001), 45-60 dakika (p=0,001) ve
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60-90 dakika (p=0,001) siiren ameliyatlarda bulunanlardan yiiksek bulundu (p<0,01).
Siiresi 45-60 dakika (p=0,005) ve 60-90 dakika (p=0,001) olan ameliyatlarda
bulunan ¢alisanlarin kaygi puani, 30-45 dakika siiren ameliyatlarda bulunanlardan
yiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 7). Bu bulgu, ameliyat siiresi uzadikga,
ameliyatlarin daha karmasik ve risk seviyesi daha yiikksek ameliyat olmasina
baglanabilir. Ameliyat siiresinin uzamasi, ameliyathane ekibinin yorgunlugunun
artmasmna ve hata yapmasma neden olabilmektedir. (Nguyen ve dig.2012,Li ve
dig.2013).Ayrica ¢alisanlarin kaygi diizeylerindeki bu artisin nedeni, siire uzadikc¢a
ortamin glriilti diizeyindeki artis olarakta yorumlanabilir. Ameliyat siiresin
uzadik¢a, ameliyathane calisanlarinin kaygi diizeylerinin arttig1 bilinmektedir (Quick
ve dig.2018). Bu sonu¢ ameliyat siiresi uzadikc¢a, artan kaygi ve giiriiltii diizeylerinin

dogal bir sonucudur.

Ameliyatin her ii¢ evresinde de, durumluk kaygi puanlari ile ortalama giiriiltii
diizeyi arasinda pozitif yonlii (glirtiltii arttikga kaygi artan) istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1 (Evre 1: r=0,248, p=0,001<0,01; Evre 2: r:0,306<0,01; p=0,001; Evre
3: 1:0,168; p=0,001<0,01) (Tablo 9). Diger bir deyisle, ameliyathanede giiriiltii
seviyesi arttikga calisanlarin kaygi diizeylerinin arttigi belirlendi. Waterland ve
dig.(2015)’nin arastirmasinda da, bu bulguya benzer sekilde giiriiltiiniin cerrahlarin
stres diizeyini arrtirdig1 bildirilmektedir. Yine, Hogan ve dig. (2015) ile Campell ve
dig. (2012)’nin arastirmalarinda da, giiriiltiinlin ameliyathane calisanlarinin stres
diizeyini arttirdigt bulunmustur. McNeer ve dig. (2016)’nin, simiile ortamda
gerceklestirdikleri  arastirmasinda, giiriiltiiniin ~ anestezi  calisanlariin  kaygi
diizeylerini arttirdigt bulunmustur. Monteiro ve dig.(2018)’nin arastirmasinda,

giiriiltii seviyeleri arttik¢a, calisanlarin stres diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir.

5.3. Ameliyathane Cahsanlarinin Algiladiklar: Is Yiikii Diizeyleri ve

Giiriiltii Tle Arasindaki fliskinin Tartismas

Bu arasgtirmada, algilanan toplam is yiikii diizeyi, ortalama 56,91£15,67
olarak bulundu (Tablo 6). Olcekten en diisiik 6 en yiiksek 126 puan aliabilmektedir.
Yiksek puanlama daha yiiksek is yiikii anlamma gelmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda, calisanlarin algiladiklar1 is yiikii diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Wheelock ve dig.(2015) ameliyathanede ekip iiyelerinin is yiiki

diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Ugurlu ve dig.(2015)’in arastirmasinda,
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ameliyathane hemsirelerinin algiladiklar1 is yiikii diizeyi 55 ilizerinden 32.4+6.2

olarak bulunmus ve orta diizeyde olarak yorumlanmuistir.

Algilanan is yiikiiniin alt boyutlarina gore ¢alisanlarin puan ortalamalar ise,
su sekilde siralanmaktadir. Zihinsel talep: 11,28+3,92; Fiziksel talep: 11,19+3,96;
Zamansal talep: 10,59+3,58; basarim diizeyi: 5,40+2,21; ¢aba diizeyi: 10,44+3,91;
Gerilim diizeyi:8,02+4,57 (Tablo 6). Calisanlarin, 6l¢egin alt boyutlar1 arasinda en
yiiksek puani zihinsel talepten almalari, calisanlarin yaptiklar zihinsel is miktarinin
fazla oldugunu ve en cok zihinsel olarak yorulduklarini géstermektedir. En diisiik
puani ise basarim diizeyinden almis olmalari, algiladiklar1 zihinsel yilike karsin,
gorevlerini  yerine getirme konusunda kendilerini  basarili  bulduklarin

gostermektedir.

Ortopedi biriminde calisanlarin is yiikii puani, genel cerrahi (p=0,001) ve
iiroloji (p=0,001) birimlerinde ¢alisanlardan yiiksek bulundu (p<0,01). Uroloji
biriminde ¢aliganlarin is yiikli puanlar1 genel cerrahide ¢alisanlardan yiiksek bulundu
(p=0,011; p<0,05) (Tablo 8). Keller ve dig.(2018)’in arastirmasi sonucunda
ameliyathanede giiriiltiiniin ¢alisanlarin zihinsel is yiiklerini arttirabilmektedir.
Literatiirde ortopedi ameliyatlarindaki giiriiltii diizeyinin diger ameliyatlara gore
yiikksek oldugu bildirilmektedir (Ginsberg ve dig.2013,Giv ve dig.2017,Wang ve
dig.2017). Ortopedi ve iiroloji birimlerinde daha fazla ekipman kullanilmasi (matkap,
cekig, bobrek tasi kirma cihazlar1 vs), bu ekipmanlar ile ilgili yasanilan aksakliklar,
ve giiriiltii seviyelerinin ortopedi ve iiroloji ameliyatlarinda yiliksek olmasi, ortopedi
ve lroloji ¢alisanlarinin algiladiklart is yiikiiniin genel cerrahi ¢alisanlarindan fazla

olmasinin nedenlerinden olabilir.

Laparoskopik ameliyatlarda calisanlarin is yiikii puani acik ameliyatlarda
caliganlara gore yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 8). Laparoskopik cerrahi
fiziksel is yiikiinii azaltsa da, zihinsel is yiikiinii arttirmaktadir (Zhang ve dig. 2017).
Bu sonugta artan zihinsel is yiikii etkili olmus olabilir. Laparoskopik ameliyatlarda

calisanlarin is yiikiiniin yiiksek olmasi ekibin deneyim siirecinede bagli olabilir.

Genel anestezi yapan grubun is yiikii puani spinal anestezi yapan gruptan
yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 8).Genel anestezi altinda yapilan
ameliyatlarda, spinal anestezi ile yapilan ameliyatlardan farkli olarak, anestezi cihazi,

monitorii  gibi daha fazla ekipman kullanilmas1 gerekmektedir Literatiirde,
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ekipmanlar ile ilgili yasanilan aksakliklarin, calisanlarin algiladigl is yiikiini
arttirdig bildirilmektedir (Wheelock ve dig. 2015). Genel anestezi yapan grubun is
yiikii puanlarmin yiiksek olmasi, ekipman eksikliklerine ya da ekipmanlar ile ilgili
yasanilan sorunlara bagli olabilir. Bunun yani sira genel anestezi yapilan
ameliyatlarda giirtiltii diizeylerinin spinal anestezi yapilan ameliyatlara gore daha

yiiksek olmasi da is yiikiiniin artmig olarak algilanmasinin nedeni olabilir.

ASA siniflamasina gore is yiikli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (Tablo 8). ASA sinift II olan gruba operasyon yapanlarin is yiiki
puani ASA smifi I olan gruba operasyon yapanlardan yiiksek bulundu. ASA skoru
yiikseldik¢e, komplikasyon riskinin daha yiiksek hale gelmesi ve/veya giiriltii
diizeylerinin artmasi, ¢alisanlarin algiladiklari is yiikii diizeylerinin artmasina neden
olmus olabilir. Olthof ve dig.(2018)’nin yaptiklar1 aragtirma sonucunda, ASA skoru
yiikseldik¢e hemsirelerin algiladiklar is yiikii diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

90 dakikadan uzun siiren ameliyatlarda bulunan ¢alisanlarin is yiikii puani,
30-45 dakika (p=0,001), 45-60 dakika (p=0,001) ve 60-90 dakika (p=0,001) siiren
ameliyatlarda bulunanlardan, siiresi 60-90 dakika olan ameliyatlarda bulunan
calisanlarin is yiikii puani, 30-45 dakika (p=0,001) ve 45-60 dakika (p=0,009) siiren
ameliyatlarda bulunanlardan, siiresi 45-60 dakika olan ameliyatlarda bulunan
calisanlarin is ylikii puan1 30-45 dakika (p=0,001) siiren ameliyatlarda bulunanlardan
yiiksek bulundu (p<0,01). (Tablo 8). Diger bir deyisle, ameliyat siiresi uzadikga,
calisanlarin algiladiklar1 is yiikii diizeyi artti. Literatiirde ameliyat siiresinin
uzamasinin, ¢alisanlarin performans kaybina ve konsantrasyon bozukluguna neden
olarak algiladiklar is yiikii diizeylerini arttirdigi bildirilmektedir (Engelmann ve
dig.2011,Rieger ve dig.2015).

Ameliyatin her ii¢ evresinde de, algilanan is yiikii puanlar ile ortalama
guriiltii diizeyi arasinda pozitif yonlii (gliriilti arttikga is yiikii artan) istatistiksel
olarak anlaml iligki saptand1 (Evre 1: r=0,276, p=0,001<0,01; Evre 2: r: 0,378<0,01;
p=0,001; Evre 3: r: 0,252; p=0,001<0,01) (Tablo 9). Gao ve dig. (2018)’nin
arastirmasinda da, bu bulguya benzer sekilde ameliyathanede giiriiltiiniin
calisanlarin is yiiklinii arttirdigr bildirilmektedir. McNeer ve dig. (2016)° nin

arastirmasinda da, benzer sekilde giiriiltiiniin is ylkiini arttirdig1 belirtilmektedir.
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Irgens-Hansen ve dig.(2015)’nin donanma ¢aliganlariyla yaptiklari bir arastirmada,

artan giiriiltii diizeyinin, ¢alisanlarin is yiikiinii arttirdig: bildirilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Ameliyatlarin %41,4’i (n=167) genel cerrahi, %31,1’1 (n=125) ortopedi ve
%27,5’1 (n=111) iiroloji biriminde gergeklestirildi.

Ameliyatlarin %63,0°’t (n=254) agik, %37,0’si (n=149) kapali teknik ile
yapildi. Genel cerrahi ameliyatlarinin %70,7’si (n=118) agik, %29,3’li (n=49) kapali;
ortopedi ameliyatlarinin %75,2°si (n=94) acik, %?24,8’1 (n=31) kapali; {iroloji
ameliyatlarinin = %37,8°’1 (n=42) agik ve %62,2’si (n=69) kapali teknik ile
yapilmaktadir.

Ameliyatlarin %75,4’0 (n=304) genel anestezi, %24,6’s1 (n=99) spinal
anestezi ile yapilmaktadir. Ameliyatlarin %59,3’tinde (n=239) hastalar ASA I,
%40,7’sinde (n=164) ASA Il‘dir.

Ameliyatlarin ortalama stiresi 69,84+23,67 dakikadir. Ameliyatlarin %17,9’u
(n=72) 30-45 dakika, %25,3’1i (n=102) 45-60 dakika, %44,9’u (n=181) 60-90 dakika
ve %11,9’u (n=48) 90 dakikadan uzun siirdii.

Ameliyat evrelerine goére giiriiltii ortalamalar1 evre 1: 63,00£3,50,evre 2:

62,94+3,75,evre 3: 63,67+2,81 olarak bulundu.

Ameliyathane c¢alisanlarinin, ortalama durumluk kaygi puani 34,504+6,09

olarak saptandi.

Ameliyathane ¢alisanlarinin, ortalama is yiikii puanlar1 56,91+15,67 olarak
bulundu. Is yiikiiniin al boyut puan ortalamalar1 ise su sekilde siralandi. “Zihinsel
talep” 11,28+3,92; “Fiziksel talep” 11,19+3,96; “Zamansal talep” 10,59+3,58;
“Basarim diizeyt” 5,40+£2,21 ; “Caba diizeyi” 10,444+3,91; “Gerilim diizeyi”
8,02+4,57 .

Durumluk kaygi puanlan ile evre 1 (1:0,248; p=0,001; p<0,01), evre 2
(r:0,306; p=0,001; p<0,01) ve evre 3 (r:0,168; p=0,001; p<0,01) ortalama giirtilti
diizeyleri arasinda pozitif yonlii (glriiltii arttikga kaygi artan ) istatistiksel olarak

anlaml iligki saptandi.

Is yiikii puanlan ile evre 1 (r:0,270; p=0,001; p<0,01),evre 2 (r:0,375;
p=0,001; p<0,01), evre 3 (1:0,255; p=0,001; p<0,01) ortalama giiriiltii diizeyleri
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arasinda pozitif yonlii (giiriiltii arttikca kaygi artan ) istatistiksel olarak anlamli iliski

saptandi.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

-Gereksiz konusmalarin sinirlandirilmast,
-Onemli konusmalarin tonunun ve sesin kontrol edilmesi,
-Ameliyat esnasinda giris ¢ikiglarin azaltilmasi,

-Ani giiriiltiiye neden olmamak i¢in hazirliklarin organize bir sekilde yapilmasina
0zen gosterilmesi, cerrahi aletlerin daha sessiz hazirlanmasi, dolap ve ¢ekmecelerden

malzeme cikartilirken dikkat edilmesi,

-Tasinabilir iletisim cihazlarinin (6rnegin, ¢agri cihazlari, cep telefonlari) titresime

veya sessize alinmasi, miimkiinse ameliyathane disinda birakilmasi,

-Ekip {yeleri arasinda iletisime engel olmayacak sekilde elektronik miizik

cihazlarmin (6rnegin, radyolar, dijital miizik ¢alarlar) ses seviyelerinin ayarlanmasi,
-Cerrahi elektrikli aletlerin ve cihazlarin seslerinin biraz daha kisilmasi,

-Giiriiltii  diizeylerinin  belirli araliklarda Olclilmesi ve Onerilen standartlarla

karsilastirilmasi,

-Giirtiiltl azaltict teknolojilerin kullanilmasi, duvarlar, tavanlar ve zeminlerin yiiksek

sesi emici malzemelerden yapilmasi,

-Giirtilti  konusunda ameliyathane ¢alisanlarinin  bilgilendirerek davranis ve

tutumlarinin degistirilmesi ile farkindaliklarinin arttirilmast,

-Guiriilti kontrolii hizmet i¢i egitim programlariyla desteklenmesi ve egitimler

sonunda geri bildrimlerin alinmasi,

-Gliriiltiniin  ¢alisan ve hasta giivenligi {izerindeki etkilerinin arastirildig

calismalarin arttirilmasi Onerilebilir.
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EK-1 NKU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
Arastirmanin A¢ik Adi Al y Guirtlti inin  Ameliyat Ekibinin Stres Tarih: 30.05.2019
Diizeyleri Ve is Yikiine Etkisinin Degerlendirilmesi Protokol No- | 2019.104 0635
Koordinator/Sorumlu Arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Ebru ONLER / Hemgirelik / Tekirdag Namik Kemal Karar No: 25
= Unvan/AdvSoyady/ Uzmanlik Universitesi SYO
=] Alany/ Bulundugu Merkezi
= Prospektif = Tkl
< Arastirmanin Targ, Destekleyicisi P — . | Merkezli
= Ve Merkezleri R Cok
= Tara Retrospektif (] Merkezli a
& Diger ise
4 belirtiniz:
Z TUBITAK [m]
Destekleyicisi ve INKUBAR O
Butgesi Arastirmaci =] 3.000 &
Diger ise
belirtiniz:
= E Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ = i i§ ve uygun olup, arastir 1 basvuru belirtilen merkezlerde ger i etik ve
§ ‘_'-x sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul Oye tam sayisimin oy birligi ile karar verilmistir.
=
ETIK KURULUN CALISMA ESASI
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Arastirma ile iliski Katihm * lm7
Prof. Dr. Ebru YESILDAG Cocuk Cerrahisi EO HER ERX HO L R/
Prof. Dr. M. Metin DONMA Gocuk Saghigi ve Hastaliklan | E [J HER ER HO M
Dog. Dr. Ali Riza KIZILER Biyofizik EO HER EO HEX
Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK Ruh Saghgi ve Hastaliklar EO HR ER HO ""‘)_w

Dr. Ogr. Uyesi Aliye GELIKKOL Tibbi Biyokimya EO HER ER HO OAL‘ ~

Dr. Ogr. Uyesi Berna ERDAL Tibbi Mikrobiyoloji EO HEX ER HO M
Dr. Ogr. Uyesi Birol TOPGU Biyoistatistik EO HE ER HO k‘kuvr
2
Dr. Ogr. Uyesi Demet OZKARAMANLI GUR Kardiyoloji EO HEX ERX HO W
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Umit CETIN Ortopedi ve Travmatoloji EQO HEX ER HO /‘\O /\& //‘
PN

Dr. Ogr. Uyesi Sonat Pinar KARA I¢ Hastaliklan EO HR ER HO -
7 cana X

LN
Dr. Ogr. Uyesi Ufuk COSKUNKAN Genel Cerrahi EO HER ER HO \ W
Pl
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN I¢ Hastahklan Hemsireligi EO HRX ER HO 27 K}VV
4

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin .
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ebru YESILPAG
imza:
Bilgi Igin: Engin Deniz RENCBER
Dahili: (0282) 250 59 04
e- nosta: edrencher@nku edu tr
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EK-2 istanbul 1l Saghk Miidiirliigii Izni

{STANBUL 1L SAGLIK MODURLUGU - ISTANBUL
SAQLIGIN GEL!! Bl
1710772019 09:23 - 16867222 . 604

§TIRILMES! BIRIMI
“ || HII"“I]II Iloiﬁliiiiul I|I||
00097460978

TE,
ISTANBUL VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Aysen Arabaci Tez Calismasi Hk.

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirltigii)
(Namik Kemal Mah Kampiis Cad.Siileymanpaga /Tekirdag)

f1gi : 02/07/2019 tarihli ve 71211201-7989 sayih yaz1.

I1gi a) sayili yaziniza istinaden Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitlisti Cerrahi Hastaliklar1
Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysen ARABACI'nin"Ameliyathane giiriiltii diizeylerinin
ameliyat ekibinin stres diizeyleri ve is yiikiine etkisinin degerlendirilmesi" baslhikli ¢aligmasini,
Miidiirligtimiize bagh hastanede yapma talebi Miidiirliigiimiiz tarafindan onaylanmigtir.

Aysen ARABACI'nin Midiirliigiimiize bagvuruda bulunmas halinde galigma yapabilecegi
tastane/birimlerin- lisiesi teblig edilecek olup gahigmanin bitiminde bir niishasmi elektronik
ortamda ve dokiiman halinde Miidiirligiimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun ¢aligmada
adi gegen 8grencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Vali a.

i Baskan

Permin G¢

Istanbul I Q?'E.Ko

sagh@in Gell: | Subes!
Birl orumiusy

GUVENLI ELEKTRONIK IMZALI
ASLI ILE AYNIDIR
(2 212012

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad.No:85 Zeytinburnu-Istanbul Sagligin Geligtirilmesi
Birimi

Telefon: Faks No: SUREKLI I1SG!
e-Posta:sinan.kavzan@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr

Bilgi igin:Sinan KAVZAN

Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden Oded4dad-93 f8-43c1-94a1-eb6 1 fca67306 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore guvenli ik imza ile i

Bu belge 5070 sayih Elektronik fmza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 3 Siireksiz Durumluk Kaygi Envanteri (Stai-Form Tx I) Tiirk¢e Gecgerlilik

Giivenirlik Cahismasim1 yapan Prof.Dr. Necla Oner‘den Alinan izin

07.03.2019

Namik Kemal Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim dalnda
tez caligmasi yapan Aysen ARABACI'nin, Ameliyathanede Guriltu Duzeylerinin Ameliyat Ekibinin Stres
Diizeyleri ve is Yiikiine Etkisinin Degerlendirilmesi konulu yiiksek lisans tezinde “Siireksiz Durumiuk
Kaygl Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

1 U\”ﬂ/vﬁﬁ‘
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ANKET FORMU
Sevgili Katilimcilar,
Bu calismada dolduracaginiz anket formu ameliyathanede giiriiltii diizeylerinin
ameliyat ckibinin stres diizeyleri ve is ylkiine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla hazirlanmistir. Bu kapsamda asagidaki ankette sizinle ve c¢aligma
ortaminizla ilgili maddeler yer almaktadir. Sorular1 dogru ve eksiksiz
yanitlamaniz bilimsel arastirma sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Katilim
tamamiyla gontlliiliik esasindadir; ancak katiliminiz arastirmamiz i¢in énemli bir
katki saglayacaktir Verdiginiz tiim bilgiler tarafimca gizli tutulacaktir. Bu
formdaki sorular1 yanitlayarak calismaya katkida bulundugunuz igin tesekkiir
ederiz.
Aysen ARABACI
Namik Kemal Universitesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Béliimii/Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel:0 505 933 40 59


tel:0

EK-4: Durumluk Kayg Ol¢egi (Sta1 Form Tx — |)

Tarih:....../[....... T
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyiniz.

S 2

o |2 | |2

am m o =
1. Su anda sakinim 1) (2) 3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) 3 (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin 1) (2) 3) (4)
4 | Pismanlik duygusu i¢cindeyim (1) (2) 3) (4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) 3) (4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok 1) (2) 3 (4)
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum 1) 2 (3) 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum QL 1@ (B 4)
9 | Suanda kaygiliyim (1) (2 €)) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) ) (3) 4)
11. | Kendime giivenim var 1) 2 (3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2 €)) 4)
13 | Cok sinirliyim w» 1@ [ (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D 2 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) 2 (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum 1) 2) 3 (4)
17 | Su anda endiseliyim 1) (2) 3) 4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1) (2 (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim 1) (2) 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde 1) 2) 3 (4)
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EK-5:NASA-TLX Is Yiikii Anket Formu
Asagidaki sorulara verdiginiz cevaplar1 dlgek lizerindeki herhangi iki ¢izgi arasina

carp1 isareti (X) isaretleyiniz.

Faktorler Degerlendirme Olgegi | Agiklama

Ne kadar zihinsel ve algisal
Zihinsel Talep Diistik-Yiiksek faaliyet gerekliydi  (Disiinme,
Karar verme, Hesaplama,
Hatirlama, Arastirma vb.)? Gorev
kolay ya da zor, basit veya
karmasikmiydi?

Ne kadar fiziksel aktivite
Dusuk-Yuksek gerekliydi (itme, Cekme,
Fiziksel Talep Cevirme, Kontrol Etme, Harekete
gecirme vb.) Gorev kolay ya da
zorlayici, yavas yada hizli, gevsek
yada siki ¢alismami
gerektiriyordu?

Ne kadar  zaman baskisi
Zamansal Talep Diistik-Yiiksek hissettiniz gorev veya goérevin
asamalari  esnasinda? Gorev
yavas ve eglencelimi ya da hizh
ve gergin miydi?

Gorevin taleplerini karsilamada
Bagarim Diizeyi Cok-Az ne kadar basarili oldugunuzu
dislinldyorsunuz? Gorevin
yapilmasi sonrasindaki tatmin
diizeyiniz neydi?

Dusuk-Yuksek Gorevi yerine getirmek icin ne

Caba Diizeyi kadar c¢ok calismaniz, c¢aba
gostermeniz gerekti?

Dusuk-Yuksek Gorevi vyaparken ne kadar

Gerilim Diizeyi emniyetsiz, cesaretsiz, stresli,

endiseli hissettiniz?

ZIHINSEL TALEP

1.Bugiin yaptiginiz isler zihinsel olarak ne derece zorlayiciydi?

Cok Diisiik Cok Yiiksek
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FiZiKSEL TALEP

2. Bugiin yaptiginiz isler fiziksel olarak ne derece zorlayiciydi?

Cok Diisiik Cok Yiiksek

ZAMANSAL TALEP

3. Bugiin yaptiginiz isleri ne 6l¢iide hizli (zamanla yarisir) bir sekilde yapmak
zorunda kaldiniz?

Cok Diisiik Cok Yiiksek

BASARIM DUZEYI

4. Bugiin yaptiginiz isleri ne ol¢iide basariyla yerine getirdiniz?

Cok Az
CABA DUZEYI

5. Bugiin yapmaniz gereken isleri yerine getirebilmek i¢in ne kadar ¢aba sarf etmeniz

gerekti?

Cok Diisiik Cok Yiiksek

GERILIiM DUZEYIi

6. Bugiin islerinizi yaparken kendinizi ne 6l¢iide giivensiz, goniilsiiz, keyifsiz ve
gergin hissettiniz?

Cok Diisiik Cok Yiiksek
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EK-6 Ameliyata ve Ameliyat Ekibine iliskin Bilgi Formu

1.Cerrahi birim:

2.Ameliyat baglangig saati:

3.Ameliyat bitis saati:

4.Ameliyat evreleri baslangic¢ saatleri ve minimum, maksimum, ortalama giiriiltiileri

Evre 1: Evre 2: Evre 3:
Baslangic saati: Baslangic saati: Baslangic saati:
Minimum : Minimum: Minimum:
Maksimum : Maksimum: Maksimum
Ortalama: Ortalama : Ortalama:

5.Ameliyat tiirii;

a.)Acik b.)Kapali

6.Anestezi turd:

a.)Genel anestezi b.)Spinal anestezi

7.ASA Smiflandirilmasi:

a)ASA 1 b)ASA 2 c)ASA 3 d)ASA 4 e)ASA 5 )ASA 6

8.Cinsiyet a.Kadin ( )b.Erkek

9.Yasiniz:

10.Mesleginiz ( )a.Ameliyathane Hemsiresi  ( )b.Cerrah  ( )c.Anestezi Ekibi

11.Ameliyathanede Calisma Yiliniz:
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EK-7 Ozgecmis

Aysen ARABACI 1993 yilinda Edirne/Kesan ilgesinde dogdu. Babasinin
memuriyetinden dolayr Ilk ve orta ogrenimi Tekirdag/Malkara, Yozgat ve
Kesan’da,2008-2011 yillar1 arasinda Liseyi Edirne /Kesan Anadolu Lisesinde
tamamladi1.2012-2016 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde Lisans egitiminden mezun oldu.2018-
Halen Silivri Devlet Hastanesi acil servis hemsiresi olarak gorevine devam

etmektedir.



