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oz

Girig: Stresli ve karmasik ameliyathane ortamlarn hemsirelerin zihinsel olarak yorulmasina neden olabilmektedir.
Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi hasta bakiminda dogru Klinik kararlar almasi beklenen ameliyathane hemsirele-
rinin zihinsel yorgunlugu, hasta guvenligini dogrudan etkileyebilir.

Amag: Bu galisma, ameliyathane hemsirelerinde zihinsel yorgunluk ile klinik karar verme arasindaki iliskinin belir-
lenmesi amaclyla gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tipteki bu arastirma, Turkiye'de kamu, 6zel ve Universite hastanelerinde galisan ve
cevrimigi olarak ulasilan 168 ameliyathane hemsiresi ile yapildi. Veriler, Tanitici Ozellikler Formu, Zihinsel Yorgunluk
Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ve lcekler arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesinde Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %315’ 1-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip olup, %411 kamu hastanesinde ve
994,00 scrub/sirkile hemsire pozisyonunda calismaktadir. Hemsirelerin Zihinsel Yorgunluk Olcegi puan ortala-
masinin13,16 + 6,81, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi puan ortalamasi ise 138,87 + 14,95 saptandi. Zihinsel
Yorgunluk Olgegi ile Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve zayif
siddette istatistiksel olarak anlamii bir iliski oldugu beliendi (r = -0165; p < 005).

Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin zihinsel yorgunlugunun Klinik karar vermelerini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna ulasildi. Bu dogrultuda ameliyathane hemsirelerinin zihinsel yorgunlugunu azaltacak uygulamalarin
yapllmasi, hasta bakim kalitesinin iyilesmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi; klinik karar verme; zihin yorgunlugu.

ABSTRACT

Introduction: Stressful and complex operating rooms can cause nurses to get tired mentally. The mental fatigue of
nurses, who are expected to make the right clinical decisions in perioperative patient care, can directly affect patient
safety.

Aim: This study was carried out to determine the relationship between mental fatigue and clinical decision making in
operating room nurses.

Method: This descriptive correlational study was conducted with 168 operating room nurses working in public,
private, and university hospitals in Turkey and accessed online. Data were collected with a Descriptive Character-
istics Form, the Mental Fatigue Scale, and the Clinical Decision Making in Nursing Scale. Descriptive statistics,
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests for intergroup comparisons, and Spearman correlation test for the in-
vestigation of the relationship between the scales were used to analysis data.

Results: Of the total number of nurses, 31.5% have professional experience of 1-5 years, 41.1% work in a public
hospital and 94.0% work as a scrub/circulating nurse. The mean Mental Fatigue Scale score was 1316 + 6.81, and
the mean Clinical Decision Making in Nursing Scale score was 138.87 + 14.95. There was a statistically significant
negative and weak correlation between the mean total Mental Fatigue Scale score and the mean total score of the
Clinical Decision Making in Nursing Scale (r= -0165; p<005).

Conclusion: It was concluded that the mental fatigue of the nurses negatively affected their decision-making. In
this direction, implementation of practices that will reduce the mental fatigue will contribute to the improvement
of patient care quality.

Keywords: Clinical decision-making; mental fatigue; operating room nursing.
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Giris

Yorgunluk, enerji eksikligi veya dinlenme ve uyku ile tamamen du-
zelmeyen hos olmayan bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Rose
ve ark, 2017; Billones, Liwang, Butler, Graves ve Saligan, 2021).
Kompleks dogasindan dolayi yorgunlugun farkli tanimlari yapilmakla
birlikte, fiziksel ve zihinsel olarak gok boyutlu bir kavram oldugu kabul
edilmektedir (Billones ve ark, 2021). Tekrarlayan kas aktivitesi nede-
niyle ortaya ¢ikan fiziksel yorgunluk, tim vicutta rahatsizliga ve glic
gerektiren gorevlerde zorluga neden olan bir sesmptomdur (Jang ve
ark, 2021). Zihinsel yorgunluk ise uzun stireli ve zorlu bilissel aktivite
sirasinda veya sonrasinda gelisen, davranissal ve fizyolojik sonuglari
olan, subjektif bir duygu ve psikobiyolojik bir durumdur (Boksem ve
Tops, 2008; Zhang ve ark, 2023). Zihinsel yorgunluga bagl secici
dikkati srdUrmede, hizli ve dogru tepki vermede ve uyum saglama
stratejilerini degistirmede gelisen bozulmalar, bilissel ve fiziksel per-
formansi olumsuz ydnde etkilemektedir. Tum bunlar is ortaminda
hatalara, givenlik sorunlarina yol acabilmekte ve riskli kosullarda
karar verme yetenegini azaltabilmektedir (Herlambang, Cnossen ve
Taatgen, 2021; Jia, Lin ve Wang, 2022).

Saglik sisteminde calisan en blyUk grubu olusturmalari ve dogrudan
hasta bakimini saglamadaki rollerinin bir sonucu olarak, hemsirelerin
performansi saglik hizmetlerinin kalitesi ve glvenligi ile yakindan
baglantilidir. Hemsirelerin uzun calisma saatleri ve is ortaminda stresli
ve duygusal durumlarla karsilagsmalari, hem fiziksel hem de zihinsel
olarak is yUklerini artirmakta ve mesleki yorgunluga neden olmaktadir.
(Barker ve Nussbaum, 2011; Bakhshi, Mazloumi ve Hoseini, 2019).
Hemsirelerde fiziksel ve zihinsel yorgunlugun izZlenmesi hem hasta
guvenliginin hem de hemsirelerde iyilik halinin saglanmasinda énemli
bir unsurdur. Yapilan calismalarda, hemsirelerde genel yorgunlugun
yilksek diizeyde oldugu (Jalilian, Shouroki, Azmoon, Rostamabadi
ve Choobineh, 2019; Alshammari, AlEnazy, Alshammari, Madkhali
ve Al-Masaeed, 2022), glinlik calisma saatlerinin ve gece ndbeti
sikliginin yorgunlugu etkiledigi (Zhan ve ark, 2020), yorgunlugun
hemsirelerin yasam kalitesi ve ruh sagligi ile iliskili oldugu (Bazazan,
Dianat, Mombeini, Aynehchi ve Asghari Jafarabadi, 2019), yorgunlugun
hemsirelerin is performanslarini orta derecede etkiledigi (Sagherian,
Clinton, Abu-Saad Huijer ve Geiger-Brown, 2017) ve hemsirelerde
zihinsel yorgunlugun fiziksel yorgunluk dizeyinden fazla oldugu
(Barker ve Nussbaum, 2011) ortaya konmustur. Ayrica hemsirelerin
calistiklari Kliniklerin yorgunlugun 6ngdrtclsu oldugu ve acil servis,
yogun bakim, ameliyathane gibi 6zel birimlerde ¢alisan hemsirelerin
daha fazla yorgunluk yasadiklar belirtiimektedir (Jang ve ark, 2021).

Ameliyathaneler yapilari ve calisma kosullari itibariyle diger calisma
ortamlarindan farklidir. Erisimin kontrol altinda tutuldugu ve perso-
nelin yogun is temposuna sahip oldugu ameliyathaneler, calisan
saglig1 acisindan daha riskli kabul edilmektedir (Ugurlu ve ark, 2015).
Ameliyathane bakim hizmetlerinin gergeklestiriimesinde temel saglik
profesyonelleri ameliyathane hemsireleridir (Akalin ve Modanlioglu,
2020). Surekli gergin bir ortamda bulunma, kisitl giin 1sig1 gérerek
kapali bir alanda calisma, galisma sirasinda ayakta durma, stresli
kosullara maruz kalma, strekli dikkat ve kapsamli beceri gerektiren
is taleplerine cevap verme, uzun ve yogun vardiyalarda calisma,
ameliyathane hemsirelerini etkileyen ve yorgunlukla sonuclanan
onemli faktorlerdir (Ugurlu ve ark, 2015; Golvani, Roos ve Henricson,
2021). Yapilan calismalarda, ameliyathane hemsirelerinin neredeyse
yarisinin calisma ortamini cok stresli buldugu (Ugurlu ve ark, 2015);
zihinsel is yikiinin fazla oldugu (Motamedzade ve ark, 2017): yor-
gunluk hissetmelerine ragmen dinlenmek icin zaman bulamadiklari

(Eriksson, Lindgren ve Lindahl, 2020), zorlu is, personel eksikligi,
fazla mesai (Akansel, Akansel ve Yanik, 2019) ve gece calismanin
(Gokve Kocbilek, 2022) ameliyathane hemsirelerinin yorgunluguna
en ¢ok katkida bulunan faktérler oldugu belirlenmistir. Yorgunluk,
ameliyathane hemsirelerinde dikkatsizlige, tepki strelerinin yavas-
lamasina, koordinasyon eksikligine ve bunlara bagli olarak kazalarin
yasanmasina neden olabilecek dnemli bir sorundur (Battié, Rall,
Khorsand ve Hill, 2017).

Ameliyathane hemsireligi uygulamalari, perioperatif bakimin yonetimi
ve planlanmasi ile ilgili karar vermeyi gerektiren teknik, bilimsel, sosyal
ve finansal faktorleri icermektedir. Klinik karar verme, alternatifler veya
secenekler arasinda segim yapma sureci olarak tanimlanmaktadir
(Rodrigues ve ark, 2020). Hastanin fiziksel durumundaki bozulmayi
ik gbzlemleyen saglik profesyonelleri genellikle hemsireler oldugu icin
Klinik karar verme hemsireligin ©nemli bir bileseni olarak gortlmektedir
(Lee, Abdullah, Subramanian, Bachmann ve Ong, 2017). Etkili karar
verme yalnizca olumlu hasta sonugclari icin degil, ayni zamanda kaliteli
hasta bakimini stirdiirmek icin de énemlidir (Chen, Hsu, Chang ve
Lin, 2016). Is akisindaki icsel ve dissal faktérler ameliyathane hemsi-
relerinde strese neden olarak karar verme surecini etkileyebilmektedir.
Ameliyathane hemsiresinin karar vermesi Uzerine olumsuz etkileri
olan is akisi faktorlerinin; acil ameliyatlar, ameliyatlarin planlanan-
dan daha uzun strmesi, ekipmanin yetersiz veya kalitesiz olmasi,
personel eksikligi, ortamdaki asir hareket, hastanin klinik durumu,
planlama ve organizasyon eksikligi ve yonetimle iletisim kuramama
oldugu belirtiimektedir (Rodrigues ve ark, 2020). Literatiirde zihinsel
yorgunlugun ameliyathane hemsirelerinin klinik karar vermelerine
etkisini inceleyen herhangi bir calisma olmamasina karsin yapilan
niteliksel calismalarda is yogunlugu ve strese bagli yasanan yorgun-
lugun hasta glvenligini tehdit edebilecek ise odaklanma zorluguna
yol actigi ameliyathane hemsireleri tarafindan bildirilmistir (Eriksson
ve ark, 2020; Nahid, Behzad ve Reza, 2021).

Ameliyathane hemsirelerinin uzun galisma surelerinde zinde gorinme-
leri, duruma odaklanmalari ve dolayisiyla iyi performans gostermeleri
gerekmektedir. Bunlarin timu, hemsirelerin dikkatli ve farkinda olmasi
ve uygun bir zihinsel duruma sahip olmasi ile mimkiindiir (Mo ve ark,
2021). Yiiksek diizeyde fiziksel ve zihinsel taleplerin oldugu, stresli ve
karmasik ameliyathanelerde galisan hemsirelerin klinik karar verme-
lerini iyilestirebilmek igin dncelikle etki eden faktorler belirlenmelidir.

Amag

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinde zihinsel yorgunlugun klinik
karar verme ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulan
- Ameliyathane hemsirelerinin zihinsel yorgunluk dizeyi nedir?
+ Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar vermeleri hangi diizeydedir?

- Ameliyathane hemsgirelerinin zihinsel yorgunluk dizeyleri ile klinik
karar verme dUzeyleri arasinda bir iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, tanimlayici-iliski arayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, 21 Haziran - 18 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Turkiye'de
ameliyathanede calisan ve gevrimici ortamda ulasilabilen hemsireler
ile yapildi.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tarkiye'de il sinirlamasi olmaksizin kamu, 6zel ve Universite hastane-
lerinin ameliyathanelerinde galisan hemsireler, arastirmanin evrenini
olusturdu. Amacli érnekleme yontemlerinden kartopu 6rekleme teknigi
kullanildi. Dahil edilme kriterleri; en az1yildir ameliyathane hemsiresi
olarak calistyor olmak ve arastirmaya katilmaya gonullt olmak olarak
belirlendi. Orneklem sayisi, evreni bilinmeyen érmeklem hesaplama
formiltine gore hesaplandi. %95 glven araliginda %5 hata payiyla
calismaya en az 164 ameliyathane hemsiresinin alinmasina karar
verildi. Calisma 168 ameliyathane hemsiresine ulasilarak sonlandirildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasinda, Tanttici Ozellikler Formu, Zihinsel
Yorgunluk Olgegi (ZYO) ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(HKKVO) kullanildi.

Tanitic1 Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini iceren 20
sorudan olugsmaktadir. Tanitici 6zellikler formunda; hemsirelerin yas,
egitim durumu, medeni durum, yasanilan il, kronik hastalik varligi,
meslekte calisma siiresi ve calisma ortami (calisma sekli, gece ndbeti
sayisl, calisan hemsire sayisi, glinlik ameliyat sayisi, is doyumu)
gibi bilgilerini sorgulayan sorularin yani sira sigara ve alkol kullanimi,
duzenli egzersiz yapma durumu ve uyku suresi gibi yorgunlukla iligkili
olabilecek faktorlere yonelik sorular da bulunmaktadir.

Zihinsel Yorgunluk Olgegi(ZYD): Olcek, Johansson, Starmark, Berg-
lund, Rédholm ve Rénnback (2010) tarafindan tasarlanmis 15
sorudan olusan ¢ok boyutlu bir ankettir. Duygusal, biligsel ve duyusal
semptomlari, uyku stresini ve semptom siddetindeki gtindtz degi-
simlerini icermektedir. Her bir madde, dért cevap alternatifiyle (0, 1,
2, 3) iliskilendirilmistir. Verilen alternatifier arasinda 0,5,1,5, 2,5 gibi
bir puan belirtmek de miimkiindur. Olcekten alinan puanin artmasi
zihinsel yogunlugun arttigini gostermektedir. Orijinal 6lgegin kesme
puani 10,5 olarak belirlenmistir. Bu puanin Uzerindeki bir puan, her
zaman ciddi olmasa da bir sorunu ifade etmektedir (Johansson ve
ark, 2010). Olcegin hemsirelerle Turkce gecerlik ve givenirlik calismasi
Glven, ibrahimoglu ve Seving (2023) tarafindan yapilmis ve 12 madde
ve tek faktorll yapi belirlenmistir. Calismada 6lgegin Cronbach alfa
guvenilirlik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur (Gliven ve ark, 2023).
Bu calismadaki Cronbach alfa givenilirlik katsayisi ise 0,90°dr.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi(HKKVO): Jenkins (1983)
tarafindan gelistirilen ve Durmaz-Edeer ve Sarikaya (2015) tara-
findan Turkge'ye uyarlanan 6lcegin 40 maddesi ve dort alt boyutu
bulunmaktadir. Olcekteki alt boyutlar; “Secenek ve fikirleri arastirmak”,
“Amaclari ve degerleri sorusturmak”, “Sonuglar degerlendirmek”, ve
“Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” olarak
belirlenmistir. Besli likert tipteki 6lgegin toplam puani en dusuk 40,
en yiksek 200 puandir. Olcekten alinan yilksek puan karar verme
algisinin ylksek dizeyde olduguna, disik puan ise karar verme
algisinin distk dizeyde olduguna isaret etmektedir. Jenkins dlgegin
Cronbach alfa guvenirlik katsayisini 0,83 olarak; Durmaz-Edeer ve
Sarikaya ise 0.78 olarak saptamistir. Bu galismada 6lgegin Cronbach
alfa glvenilirlik katsayisi 0,94 olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Bezmialem Vakif Universitesi Etik
Kurulu'ndan izin alindi (Tarih: 21/06/2023 ve Sayi No: 114473).
Cevrimici olarak hazirlanan veri toplama araclarinin uygulanmasina
baslamadan énce arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda yazili

bilgi verildi. Arastirmaya katilmak isteyen hemsirelerden gevrimici
anketteki onay butonunu isaretlemeleri istendi ve gevrimici ortamda
yazil onamlari alindi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 21 Haziran - 18 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
cevrimigi ortamda toplandi. Veri toplama araglari Google Formlar
araciliglyla cevrimici ortama aktarildi ve bir baglanti linki olusturuldu.
Cevrimici formun linki sosyal medya kanallari ve mesajlasma uygula-
malari ile ameliyathane hemsirelerine gonderildi. Arastirmaya katiimaya
gonulla olan hemsirelerden form linkini tanidiklarl ameliyathane
hemgsirelerine gondermeleri; ameliyathane sorumlu hemsirelerin-
den de birimlerindeki hemsirelerle paylagsmalari konusunda yardim
istendi. Bu sekilde Turkiye genelinde 16 ilde calisan 168 ameliyathane
hemsiresine ulasildi.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 168)

Ozellikler Ort+SS Min - Maks
Yas (yil) 32,85+8]17 20-52
n %
Cinsiyet
Kadin 134 798
Erkek 34 20,2
Medeni durum
Evli 81 48,2
Bekar 87 51,8
Egitim diizeyi
Lise 23 13,7
On lisans 24 14,3
Lisans 98 58,3
Lisansustu 23 13,7
Cocuk sahibi olma
Evet 75 446
Hayir 93 554
Sigara kullanimi
Evet 57 33,9
Hayir m 66,1
Alkol kullanimi
Evet 47 280
Hayir 121 720
Diizenli egzersiz yapma
Evet 34 20,2
Hayir 66 393
Bazen 68 40,5
Kronik hastalik varligi
Evet 20 119
Hayir 148 881
Sirekli ilag kullanimi
Evet 26 15,5
Hayir 142 84,5
Gece uykusu saati
6 saatten az 59 351
6 - 8 saat 103 61,3
8 saatten fazla 6 36

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo 2: Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (n = 168)

Tablo 3: Hemsirelerin Zihinsel Yorgunluk Olgegi ve Hemsire-
likte Klinik Karar Verme Olgegi Puan Ortalamalari (n = 168)

Ozellikler n %
Calisilan kurum Zihinsel Yorgunluk Olcegi Ort £ SS Min Maks
Ozel hastane 50 298 Girisim eksikligi 115+ 0,81 0 3
Kamu hastanesi 69 411 Zihinsel yorgunluk 128+087 0 3
Universite hastanesi 49 2972 Zihinsel iyilesme 1,53+ 0,87 0 3
Calisilan pozisyon
Konsantrasyon zorluklari 102 + 069 0 3
Scrup/Sirkiile hemsire 158 94,0
) Hafiza sorunlari 095+071 0 3
Sorumlu hemsire 10 6,0 o
Mesleki deneyim siiresi DusUncede yavaslama 0,84 + 065 0 3
1-5 il 58 345 Strese duyarlilik 1,20+ 0,86 0 3
6-10 yil 38 226 Duygusal olma egiliminde artis 091+ 085 0 3
11-15 vl 22 131 Sinirlilik 114+ 0,86 0 3
16 yil ve Ut 50 298 Isiga duyarlilik 110+ 087 0 3
Haftalik calisma sekli Gurdltiye duyarlilik 112+ 075 0 3
4 ginx12 saat 14 83 Uykuda artma 092 +093 0 3
580 x 8 saat 98 583 Toplam 1316:681 0 36
2 gln x 24 saat 4 24 - ..
Hemsirelikte Klinik Karar Verme .
Diger 52 310 Olcegi Ort+SS Min  Maks
Aylik gece calisma sayisi Secenek ve fikirleri arastirmak 3646 + 502 27 48
0 gin 39 23,2 Amaclari ve degerleri sorusturmak 3368 +336 25 43
1-3 gun 67 399 Sonuglari degerlendirmek 35,34+ 555 24 48
4-6 glin 49 292 Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi 3339+368 26 4
7 gln ve Ustu 13 77 tarafsiz olarak benimsemek e
Meslegi isteyerek tercih etme Toplam 138,87+1495 108 174
Evet 116 69,0 Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
Hayir 52 310
is doyumu algisi
[0) ol [0) ‘of & o)
Cokiyi 18 107 %6611 sigara, %72’si alkol kullanmadigini ve yansindan fazlasi (%61,3)
- gece 6 - 8 saat arasinda uyudugunu belirtti (Tablo 1). Ameliyathane
lyi 45 268 o RN o .
Ot - 423 hemsirelerinin mesleki 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin %41,1'inin
) ej ' kamu hastanesinde, neredeyse tamaminin (%94.0) scrub/sirkiile
Kot - 20 1.9 hemsire pozisyonunda galistigi ve %34,5’inin 1-5 yil arasinda mesleki
Cok kotu 14 83 deneyime sahip oldugu belirlendi. Hemsirelerin %58,3(i haftada 5
Ort+SS Min - Maks gln 8 saat calistigini, %39,9’u ayda 1-3 gece ndbeti oldugunu, %69'u
Ameliyathanedeki ortalama 3621+£2002  4-100 hemsirelik meslegini isteyerek sectigini ve %42,3’(1 is doyumlarinin orta
hemsire sayisi diizeyde oldugunu bildirdi (Tablo 2).
Giinliik girilen ortalama ameliyat sayis1 4,70 + 5,84 0-65

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak ortalama, standart sapma, frekans, ylizde, minimum ve
maksimum kullanildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Strekli degiskenlerin gruplar
arasl karsilastirmalarinda, ikili gruplarda Mann-Whitney U, ¢coklu grup-
larda Kruskal-Wallis; élgekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon testleri kullanild!. istatistiksel anlamlilik diizeyi p
< 005 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo Tde verildi. Hemsirelerin yas ortalamalar 32,85 + 817 yildir.
Hemsirelerin %798’ kadin, 9%51,8’i bekar ve 9%58,3'( lisans mezunudur.
Blyuk cogunlugunda (%88,1) kronik bir hastalik olmayan hemsirelerin

Ameliyathane Hemsirelerinin Zihinsel Yorgunluk ve Klinik Karar
Verme Diizeyleri

Ameliyathane hemsirelerinin Zihinsel Yorgunluk Olcegi toplam puan
ortalamasi 13,16 + 6,81, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi toplam
puan ortalamasl ise 138,87 + 14,95'dir. HKKVO'nin alt boyut puan or-
talamalar incelendiginde; hemsirelerin ‘Secenek ve fikirleri arastirmak’
puan ortalamalarinin 3646 + 4502, ‘Sonuclar degerlendirmek’ puan
ortalamalarinin 35,34 + 5,55, “Amacglari ve degerleri sorusturmak”
puan ortalamalarinin 3368 + 3,36 ve “Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek” puan ortalamalarinin ise 33,39 + 368
oldugu saptand (Tablo 3).

Hemsirelerin Zihinsel Yorgunluk Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olcegi puan ortalamalari ile cinsiyet, sigara kullanimi, kronik
hastalik varligy, stirekliilag kullanimi, gece uykusu stresi, galistiklar kurum,
haftalik calisma sekli, aylik gece calisma sayisi, ameliyathane toplam
hemsire sayisi ve hemsirelerin ginluk ortalama girdikleri ameliyat sayisi
degiskenleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmadi (p
>005). Hemsirelerin medeni durum (r = -3,796), egitim diizeyi, cocuk
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Tablo 4: Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Zihinsel Yorgunluk Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme

Olgegi Puan Ortalamalar (n = 168)

Zihinsel Yorgunluk

Hemsirelikte Klinik Karar Verme

Degiskenler Ort+SS ZM;luf Ort+SS ZMVpVU+
Medeni durum
Evli 11,37 + 6,51 -3,796 13992 + 1346 1318
Bekar 14,83 + 669 o000 13788 + 16,24 0187
Cocuk sahibi olma
Evet 10,89 £ 5,90 -4145 14069 £13,55 -1641
Hayir 14,99 + 6,98 00001 13740 + 1591 0101
Alkol kullanimi
Evet 15,54 +737 13755 +15,04
-2,544 0011* -06570511

Hayir 12,23 £ 6,38 139,38 +14,95
Calisilan pozisyon
Scrup/Sirkile 1344+ 683 -2156 138,74 £ 1505 -0583
Sorumlu 8,80 + 4,89 0031 14090 +1391 0560
Meslegi isteyerek segme durumu
Evet 1218 + 649 -2,890 138,83 +14,34 -0,304
Hayir 15,35 + 706 0004* 138,94 + 16,39 0,761

Ort+SS KWe?* Ort+SS KWe?®

P P
Egitim diizeyi
Lise (a) 954 + 562 136,22 + 1612
On lisans (b) 12,37+ 686 (1)20%170* 134,75 + 11,78 4486
Lisans (c) 14,68 + 704 o> gl 13976 + 15,26 0214
Lisanststii (d) 1111+ 483 142,00 +15,03
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet (a) 13,51+ 746 6714 142,91+ 15,88 \iss
Hayir (b) 14,56 + 715 0035* 136,94 +1548 0’175
Bazen (c) 1162 + 584 b>cl 138,72 + 13,74 '
Mesleki deneyim siiresi
1-5yil (a) 15,56 +7.28 13675 + 15,28
6-10 yil (b) 1413 + 6,88 é%fgz% 13905 + 1683 4853
1-15yil (c) 10,36 + 5,31 a>cdl 140,32 + 15,78 0303
16 yil ve Ustil (d) 11,36 + 614 14100 + 12,25
is doyumu algisi
Cok iyi (a) 844 + 504 143,72 +16,14
ivi (b) 11,53 + 6,50 18782 140,87 + 14,76 oot
Orta (c) 13,75+ 560 0,001* 13793 £ 14,38 0,265
Kotir (d) 1510 + 619 e>abl 13670 + 1548 '
Cok kot (e) 1868 +1067 134.07 £ 15,70
rs p rS p

Yas (yil) -0193 0012* 0138 0074
Ameliyathane hemsire sayisi 0130 0,092 0,053 0491
Giinliik girilen ortalama ameliyat sayisi 0014 0,853 0,030 0,701

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *Z,,,,, : Mann-Whitney U testi; *KWe? Kruskal Wallis testi; :Post-hoc analizi; Sr:Spearman Korelasyon Analizi; *p < 0,05.

sahibi olma (r = -4,145), alkol kullanimi (r = -2,544), diizenli egzersiz
yapma, calistiklari pozisyon (r = -2,156), meslegi isteyerek tercih etme
(r=-2,890), mesleki deneyim streleri ve is doyumlan degiskenleri ile
ZYO puan ortalamalan arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (p < 005). Ayrica, hemsirelerin yaslar ile ZYO puan
ortalamalari arasinda negatif yonde zayif siddete istatistiksel olarak an-
lamli biriliski oldugu (r = -0193; p < 005); hemsirelerin yaslan arttikca

zihinsel yorgunluk diizeylerinin azaldig belirlendi (Tablo 4).

Ameliyathane Hemsirelerinin Zihinsel Yorgunluk Diizeyleri ile
Klinik Karar Verme Diizeyleri Arasindaki iligki

Zihinsel Yorgunluk Olcegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
korelasyon analizi Tablo 5'de sunuldu. ZYO ile HKKVO toplam puan
ortalamasi (r = -0165) ve “Secenek ve fikirleri arastirmak” (r = -0,79),
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Tablo 5: Zihinsel Yorgunluk Olcegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi Korelasyon Analizi Sonugclari (n = 168)

Olgekler Zihinsel ~ Hemgirelikte

HKKVO Secenek HKKVO Amaglan

HKKVO Bilgiyi aragtirmak

Yorgunluk  Kiinik Karar  ve fkirleri ve deerleri "';(e'fv? SOnuSlan " ve i biliy tarafsiz
Olgegi  Verme Olgegi aragtirmak sorugturmak gerlendirme olarak benimsemek
rt rt rt rt rt rt

Zihinsel Yorgunluk Olgegi 100 -0165 -0179 -0,222 -0050 -0163
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi 100 0,900 0,748 0911 0,781
Secenek ve fikirleri arastirmak 100 0609 0,762 0606
Amaclari ve degerleri sorusturmak 100 0,584 0465
Sonuglari degerlendirmek 100 0639
Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz 100

olarak benimsemek

r: Spearman Korelasyon Analizi

“‘Amacglari ve degerleri sorusturmak” (r = -0,222) ve “Bilgiyi arastirmak
ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” (r = -0163) alt boyutlan
puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve zayif siddette istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptadi (Tablo 5).

Tartisma

Cerrahi sUrecte hasta glivenliginden ve aseptik ortamin saglanmasin-
dan sorumlu olan ameliyathane hemsirelerinden hizli degerlendirme
yapabilmeleri ve dogru kararlar verebilmeleri beklenmektedir. Hem
fiziksel hem de zihinsel olarak zorlu gorevleri yerine getirmek, ameli-
yathane hemsirelerinde yorgunluga ve bunun sonucu olarak bilissel
performanslarinin azalmasina, psikomotor becerilerinin bozulmasina
ve tibbi hatalara neden olabilmektedir (Eriksson ve ark, 2020; An ve
ark, 2022). Ameliyathane hemsirelerinin iyilik halinin yani sira, hasta
guvenligini ve bakim kalitesini dogrudan etkileyebilecek zihinsel yor-
gunlugun ve klinik karar verme ile olan iliskisinin belirlenmesi dnemli bir
konudur. Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin ZYO ve HKKVO
toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif siddette bir iliski
oldugu; hemsirelerin zihinsel yorgunluk dtzeyi arttikga klinik karara verme
duzeylerinin azaldig belirlendi.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin Zihinsel Yorgunluk Olge-
gi'nden aldiklarl puan ortalamalar dogrultusunda zihinsel olarak yorgun
olduklan gortlmektedir. Literatiirde ZYO kullanilarak hemsirelerin zihinsel
yorgunluk dizeyinin incelendigi sadece bir galismaya rastlanmistir.
Calismadaki, acil servis, cerrahi ve i¢ hastaliklari servisleri, yogun bakim
ve pediatri servislerinde calisan hemsirelerin zihinsel yorgunluk puan
ortalamasinin 13,24 +741 oldugu bulgusu, bizim calisma bulgumuzla
benzerlik gostermektedir (Bakhshi ve ark, 2019). Zihinsel yorgunlugun
bir alt boyut olarak yer aldig| 6lceklerin kullanilmasiyla yapilan birgok
calismada, hemsirelerde zihinsel yorgunluk incelenmistir. Jang ve
arkadaslan (2021) ézel birimlerde calisan hemsirelerin zihinsel yor-
gunlugunun daha yiiksek oldugunu; Wang ve arkadaslar (2022) ise
yogun stresli ortamlarda galisan hemsirelerin ytksek olumsuz duygulara
bagliyiksek diizeyde zihinsel yorgunluk yasadiklarini belirlemistir. Diger
calismalarda yogun bakim hemsirelerinde zihinsel is yiku ve zihinsel
yorgunlugun kronik yorgunluk ile iliskili oldugu ve hemsirelerin zihinsel
yorgunluk duzeylerinin fiziksel yorgunluga gére daha ylUksek oldugu
belirtilmektedir (Barker ve Nussbaum, 2011; Mirzaee, Zamanian ve
Zade, 2015).

Ameliyathane hemsirelerinde yorgunluga iliskin yapilan galismalara ba-
kildiginda; Hazzard ve arkadaslan (2013) ameliyathane hemsirelerinde
akut yorgunlugun yliksek diizeyde oldugunu, Gok ve Kocbilek (2022)
ise orta dUzeyde oldugunu belirtmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin
zihinsel yorgunlugunu dogrudan inceleyen bir calismaya rastianmamistir.

Motamedzade ve arkadaslari (2017) ameliyathane hemsirelerindeki
zihinsel i yakinun, zihinsel yorgunluk ile 6nemli lglide iligkili oldugunu;
Sillero ve Zabalegui (2018) ise ameliyathane hemsirelerinin neredeyse
yarisinda orta-yUksek seviyede duygusal yorgunluk oldugunu saptamis-
lardir. Calismamizdaki hemsirelerin ZYO'nden aldiklar toplam puan
ortalamalarinin yani sira 6lgegin zihinsel iyilesme, zihinsel yorgunluk,
strese duyarlilik ve girisim eksikligi alt basliklarindan aldiklar puan or-
talamalarinin da digerlerine gore daha yiksek olmasi, yagsam kalitelerini
ve i performanslarini etkileyebilecek unsurlar olarak yorumlanabilir.

Ameliyathane hemsirelerinin deneyimlerini inceleyen niteliksel calisma-
larda da hemsirelerin yorgunluktan bahsettikleri gdrilmektedir. Teymoori,
Zareiyan, Babajani-Vafsi ve Laripour (2022) calismasinda hemsireler,
ameliyathanedeki isin dogasinin, yani ameliyatlarnn yiksek konsantrasyon
gerektirmesinin, dngodrilemeyen olaylarin, kapali ortamlarda galismanin,
yogun is yUku ve stresin, yorgunluga neden oldugunu belirtmislerdir.
Hemisirelerde zihinsel yorgunlugun is performansina etkisinin incelendigi
calismalarda; fiziksel yorgunlugun, zihinsel yorgunluk ve isyeri stresinden
daha iyi oldugu (Nahid ve ark, 2021) ve is yogunluguna bagli yasanan
yorgunlugun ameliyata odaklanmayi etkileyebildigi (Eriksson ve ark,
2020) belirtiimektedir.

Calismamizdaki yasi geng, bekar olan, gocuk sahibi olmayan, lisans me-
zunu olan, alkol kullanan, diizenli egzersiz yapmayan, scrup/sirkile olarak
calisan, meslekte daha az deneyimi olan, meslegi isteyerek secmeyen
ve is doyumu algisi dusuk olan ameliyathane hemsirelerinin zihinsel
yorgunluk dtizeylerinin daha yUksek oldugu belirlendi. Bu sonuglardan,
yasin zihinsel yorgunlukla iliskisi Jang ve arkadaslan (2021) calisma
sonucuyla; egzersiz ile yorgunlukliskisi Gok ve Kogbilek (2022) calisma
sonucuyla; meslekte deneyim suresi ile yorgunluk iliskisi Barker ve Nuss-
baum (2011) calisma sonucuyla ve is doyumu ile yorgunluk iliskisi Han,
Trinkoff ve Geiger-Brown (2014) calisma sonucuyla desteklenmektedir.
Farkli olarak Alshammari ve arkadaslan (2022) hemsirelerin mesleki
deneyimiile yorgunluk diizeyleri arasinda iliski olmadigini; Ozvurmaz ve
Mandiracioglu (2018) ise evii olan hemsirelerde daha yliksek diizeyde
yorgunluk oldugunu saptamislardir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme durumu-
nun iyi diizeyde oldugu bulundu. Bu sonug bazi ¢alismalarda belirlenen
hemsirelerin klinik karar verme duizeyine gore daha ylksek ya da daha
dusiiktir. Arzani, Lotfi ve Abedi (2016) calismasinda bizim calisma-
mizdan farkli olarak ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme
puan ortalamalarinin102,3+15,3 oldugu bulunmustur. Ayni calismada
hemsirelerin en dlistk puan ortalamalarini ‘Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek’ alt boyutundan almalar bulgusu ise bizim
calisma bulgumuz ile paralellik gdstermektedir. Farkli hemsire gruplariyla
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yapilan calismalara baktigimizda; sorumlu hemsirelerin Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi puan ortalamalannin 151,00+12,99 (Cerci,
Uyurdag ve Reyhanoglu, 2022) ve klinik hemsirelerinin 1251+21,8
(Ay, Karakurt ve Kavuran, 2022) oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6g-
rencileriyle yapilan galismalarda ise 6grencilerin puan ortalamalarinin
12868+1060 (Keskin, 2020) ile 141,91+14,08 (Ozden, Ozveren ve
Guilnar, 2018) arasinda degistigi belirlenmistir. Olcekten alinan yiiksek
puan hemsirelerin karar verme becerilerinin yiksek oldugunu gosterdigi
icin calismamizdaki ameliyathane hemsirelerinin klinik karar verme
becerilerinin iyi ancak gelismesi gereken dlizeyde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin zihinsel yorgunlugu ile
Klinik karar vermeleri arasinda negatif ydonde zayif siddette anlamli bir
iliski oldugu; zihinsel yorgunluk dizeyi yiksek olan hemsirelerde klinik
karar vermenin azaldig belirlendi. Bu iliskiyi ortaya koyan literatlrde
karsilastirma yapabilecek bir calisma bulunmamaktadir. Hemsirelerdeki
yorgunlugun is performanslarini olumsuz yonde etkiledigi ve yorgun
olan hemsirelerin hasta bakiminda daha az konsantre olabildigi yapilan
calismalarda ortaya konmustur (Barker ve Nussbaum, 2011; Sagherian ve
ark, 2017). Daha yorgun ve daha kétil uyku kalitesine sahip olan yogun
bakim hemsirelerinin daha fazla karar pismanlig) yasadig) (Scott, Arsla-
nian-Engoren ve Engoren, 2014) ve yorgunluk ve meslekitilkenmisligin
acil servis hemsirelerinin klinik karar vermelerinin éntndeki buyak ve
dnemli zorluklar ve engellerin arasinda yer aldig) (Bijani, Abedi, Karimi
ve Tehranineshat, 2021) saptanmistir. Rodrigues ve arkadaslan (2020)
calismasinda, is yUku, yorgunluk ve stresin ameliyathane hemsirelerinin
karar vermelerini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda oldugu
belirtiimektedir.

Klinik karar verme, saglik hizmetinin kalitesini ve glvenligini etkileyen
bilissel bir stirectir. Akansel ve arkadaslari (2019) yaptiklan calismada,
calisma saati stresinin ameliyathane hemsirelerinin yorgunlugu, duygu-
sal, duyusal ve bilissel yetenekleri Gizerinde etkisi oldugunu belirlemistir.
Yogun bakim hemsireleriyle yapilan bir galismada yorgunlukiile klinik hata
yapma arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (Morelock, 2016).
Ameliyathane hemsirelerindeki zihinsel yorgunlugun klinik karar vermeleri
ile iliskili oldugu sonucu, cerrahi ekibin basarisini etkileyebilecegi gibi
hasta glvenligi Uizerine de yansimalari olabilecek énemli bir bulgudur.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma Turkiye'de farkli illerde kamu, 6zel ve Universite hastanelerinde
calisan heterojen bir grubu igermekle birlikte gevrimici ortamda ulasila-
bilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden ameliyathane hemsirelerinin
bulgulariyla sinirlidir.

Sonug

Bu calismanin sonuclari, ameliyathane hemsirelerinde zihinsel yorgun-
lugun sorun kabul edilebilecek bir diizeyde oldugunu, bazi bireysel ve
mesleki dzelliklerin zihinsel yorgunlugu etkiledigini ve zihinsel yorgunluk
ile hemsirelerin klinik karar vermeleri arasinda negatif yonde bir iliski ol-
dugunu gostermektedir. LiteratUrde ameliyathane hemsirelerinin zihinsel
yorgunlugunu inceleyen az sayida calisma olmasi nedeniyle daha genis
orneklemle niceliksel calisma sayisi arttirilabilir ve zihinsel yorgunlugu
etkileyen ve lyilestirebilecek faktorlerin derinlemesine irdelenmesi icin
niteliksel calismalar yapilabilir. Ameliyathane hemsirelerinin klinik karar
vermeleriyle iliskili olan zihinsel yorgunluk, hasta sonuclarini ve gliven-
ligini etkilemede ¢ok 6nemli oldugu igin hemsirelerin yorgunlugunu
azaltabilecek yonetimsel stratejilerin ve klinik karar verme becerilerini
ivilestirmek igin egitim programlarinin gelistirimesi dnerilebilir.

Etik Kurul: Bu calisma igin etik kurul onayr Bezmialem Va-
kif Universitesi Etik Kurullar Birimi’nden alinmistir (Tarih:
21/06/2023 ve Sayi No: 114473).
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sarimi - BG; Veri Toplama / Literatir Tarama - BG, Oi; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - Ol, BG; Makalenin Haziflanmasi - BG;
Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - BG, OI.
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