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0z
Amag: Bu arastirma, ameliyathanede ¢alisgan hemsirelerin ¢aligma ortamindan kaynaklanan
mesleki risklerinin ve saglik sorunlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirma Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda, bir Biiyiiksehir Belediyesi
smurlart igerisinde yer alan, kamu, ©6zel ve Universite hastanelerinde yapildi. Caligmanin
orneklemini, kurum izni alinan hastanelerin ameliyathanelerinde 6 ay ve daha uzun siire ¢aligan
ve caligmaya katilmaya goniillii olan 133 hemsire olusturdu. Veriler, hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerini, kurum ve mesleki O6zelliklerine yonelik sorulari, hemsirelerin ameliyathanede
karsilastiklart mesleki risk ve saglik sorunlarini iceren soru kagidi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin %63.2’si fiziksel risk faktorii olarak giin 1g13min olmamasini, %60.2’si
biyolojik risk faktéri olarak kesici, delici ve batici aletlerle yaralanmay1, %69.9’u kimyasal risk
faktorii olarak anestezi gazlarini, %57.1°1 dezenfektanlarin toksik etkilerini, %72.2’si ergonomik
risk faktorli olarak, uzun siire ayakta ya da ayni pozisyonda kalma ve hareketin kisitlanmasini,
%68.4’1 psikososyal risk faktorii olarak ameliyathanenin ¢ok stresli ve izole bir ortam olmasini
belirttigi saptandi. Hemsirelerin %85.7°si halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinin oldugu ve
%9.0’unun ¢alisma kosullarmim mesleki riskleri 6nleyecek sekilde diizenlenmesini 6nerdigi
belirlendi.

Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
risklere maruz kaldiklari ve bunlarin sonucunda halsizlik, yorgunluk ve kas-eklem agrilari
yasadiklari, en fazla lumbal/servikal herni/lumbalji ve ayakta kalmaya bagh rahatsizliklar (varis
vb.) nedeniyle rapor aldig1 belirlendi. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda ameliyathanelerin
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal kosullarinin iyilestirilmesi, hizmet igi
egitim programlarinin diizenlenmesi ve ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive to determine the occupational risks and
health problems of nurses working in the operating room caused by the working environment.

Methods: The research was conducted between November 2014 and February 2015 in public,
private and university hospitals located within the borders of a Metropolitan Municipality. The
sample of the study consisted of 133 nurses who worked in the operating rooms of the hospitals
that allowed the study to be conducted for 6 months or longer and volunteered to participate in
the study. The data were collected by using a questionnaire containing the descriptive
characteristics of nurses, their institutional and professional characteristics, and the occupational
risks and health problems faced by nurses in the operating room.

Results: The absence of daylight was stated as a physical risk factor by 63.2% of the nurses
while 60.2% of them considered injuries with cutting, piercing, and sharp tools as biological risk
factors. On the other hand, 69.9% of the nurses asserted toxic effects of anesthetic gases and
57.1% of the toxic effects of disinfectants as chemical risk factors. Furthermore, 72.2% the
nurses pointed out long-term standing or restraint in the same position and movement as an
ergonomic risk factor while 68.4% of them expressed the operation room being a very stressful
and isolated environment as a psychosocial risk factor. It was determined that 85.7% of the
nurses had complaints of fatigue, and 9.0% suggested working conditions to be arranged in a way
to prevent occupational risks.

Conclusion: It was determined that the operating room nurses were exposed to physical,
chemical, biological, ergonomic and psychosocial risks, and as a result, experienced weakness,
fatigue and muscle-joint pain, mostly reported due to lumbar / cervical hernia / lumbargia and
standing disorders (varicose veins, etc.) determined. In line with the results of the research, it is
recommended to improve the physical, chemical, biological, ergonomic, and psychosocial
conditions of the operating rooms, to organize in-service training programs and to regulate the
working conditions.

Kaynak Gosterimi: Akkaya, A. ve Karadag, M., (2021). Ameliyathane Hemsirelerinin Calisma Ortamindan Kaynaklanan Mesleki Risklerinin
ve Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi. EGEHFD, 2021, 37(1): 11-22
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GIiRiS

Calisma ortami bireyin sagligini dogrudan etkileyebilecek i kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yoniinden birgok
risk icermektedir. Mevcut riskler diinya genelinde 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almakla birlikte, tiim
isyerlerinde mesleki risklere bagli olarak kazalar meydana gelmektedir. Is saglig1 ve giivenligi bakimindan énemli
riskler tastyan ¢aligsma alanlarindan biri de saglik hizmet alanidir. Saglik hizmeti sunumunun en énemli merkezi olan
hastaneler, bir¢ok risk iceren ¢alisma alanlari arasinda yer almaktadir. Hastaneler, s Saghg1 ve Giivenligi’ne liskin
Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi'ne gore “Cok tehlikeli isyeri” smifinda degerlendirilmektedir. Basta hastaneler
olmak fiizere saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda saglik calisanlar1 fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal riskler dahil olmak {izere birgok tehlikelere maruz kalmaktadir (Che Huei ve digerleri, 2020; Kilic ve
digerleri, 2016; Lebni ve digerleri, 2020; Resmi Gazete, 2012; Saygun, 2012; Solmaz ve Solmaz, 2017; Vural ve
digerleri, 2012). Bu tehlikeler saglik calisanlarinda is performansinin azalmasina, is kazalarmm ve meslek
hastaliklarinin artmasina buna bagli olarak da saglik calisanlari ve hastalarin giivenliginin olumsuz ydnde
etkilenmesine neden olmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Hasta bakimimdan sorumlu olmalart ve dogrudan temas ile hastalarla daha fazla zaman gegirmeleri nedeniyle
hemsireler mesleki risklerle daha sik karsilagmaktadir (Kilic ve digerleri, 2016). Hemsireler; is yiikiiniin fazla,
calisma saatlerinin uzun olmasi, ilag, anestezik madde, iyonize radyasyon, kimyasallar ve enfeksiyon ajanlarina
maruz kalmasi, malzeme ve koruyucu ekipman yetersizligi, hemsire sayisinin az-hasta sayisiin fazla olmasi, ekip
ici iletisim sorunlari ile rol karmasasinin yasanmasi, yoneticiler tarafindan destek gérmeme, caligma ortamlarinin
ergonomik olmamasi, ¢alisma kosullarinin agir olmasi ve is yerinde siddet gibi nedenlere bagli olarak mesleki
kaynakli saglik sorunlar1 yasamaktadirlar (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Erdag1 ve Ozer, 2015; Kilic ve digerleri,
2016).

Saglik calisanlari mesleki riskler ile karsilasma olasiligi meslegine, yaptig1 ise ve ¢alistigi birime gore
farklilik gostermektedir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Kilic ve digerleri, 2016; Saygun, 2012). Ameliyathaneler
calisma ortami agisindan bir¢ok saglik ve giivenlik riski tagimaktadir (Vural ve digerleri, 2012). Ameliyathaneler
ileri teknolojilerin kullanildigi, gelismis bilgilerin 1s181nda ¢esitli cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi, ekip
calismasinin 6n planda oldugu, dogru ve dnemli kararlarin hizla alinip uygulanmasini gerektiren, uzun g¢alisma
saatlerinin oldugu, giriiltilii, stresli, izole ve dinamik yerler olmasindan dolay1 calisanlar yoniinden bazi riskleri
barmdirmaktadir (Aslan ve Ontiirk, 2011; Erdagi ve Ozer, 2015; Kasatpibal ve digerleri, 2016; Ozbayir ve digerleri,
2016; Vinagre ve Marques, 2018; Vural ve digerleri, 2012). Teknolojinin gelismesine bagli olarak ameliyathanede
calisan hemsireler, mesleki kapsamlarinin olduk¢a genis olmasi ayni zamanda miihendislik ve teknik becerileri
icermesi, hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi nedeniyle yakin gézlem ve dikkat gerektiren, ¢ok yonlii, dinamik bir
hemsirelik bakimi vermektedirler. Bu kosullar hemsireleri etkilemekle ve ¢ok yonlii sorunlarla karsilagmalarina
neden olmaktadir (Danjuma ve digerleri, 2016; Ozbayir ve digerleri, 2016).

Hemsireler, diger kliniklere oranla ameliyathanelerde; radyasyona maruz kalma, antimikrobiyal temizlik
Urinleri, sterilizasyon ve anestezi gazlari gibi kimyasallara maruz kalma, kan ve kan drunleri ile temas, cerrahi
duman, delici kesici alet yaralanmalar1, uzun siire ayakta kalma, agir arag-geregleri kullanma, sedyeden masaya ya
da masadan sedyeye hastayi alma, pozisyon verme, ameliyat masalarinin viicut mekanigine uygun olmamasi gibi
nedenlerle daha fazla risklere maruz kalmaktadir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Danjuma ve digerleri, 2016;
Ozbayir, 2020; Vural ve digerleri, 2012). Altun Ugras ve digerlerinin (2018) yapmus oldugu bir arastirmada,
ameliyathane hemsirelerinin diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere oranla is giivenliklerinin 6zellikle “malzeme arag
ve gere¢ denetimi”, “koruyucu Onlemler ve kurallar”, “fiziki ortam uygunluk” gibi alt boyutlarda daha yetersiz
oldugu belirtilmistir. Danjuma ve digerlerinin (2016) yapmus oldugu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin
%72.0’sinin bazen igyerindeki faktorler nedeniyle farkli tipte tehlikeler yasadigi belirlenmistir. Kasatpibal ve
digerlerinin (2016) ameliyat hemsireleri ile yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin %62.5’inin kan ve viicut
stvilarma maruz kaldigi, mevcut risklerin ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, koruyucu ekipman giyilmemesi, hizli
hareket edilmesi, hemgirelerin pratik egitiminin, risklere yonelik farkindaliklarinin ve hemsire sayisinin yetersiz
olmasi ile arttig1 belirtilmektedir. Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi’ne (Occupational Safety and Health
Agency, OSHA) gore, yilda en az 500.000 saglik ¢alisani cerrahi dumana maruz kalmaktadir (Tagle, 2020). Usta ve
digerlerinin (2019) ¢aligmasinda, hemsirelerin ameliyathane ortaminda cerrahi dumana maruz kalmaya bagli bas
agrisi, bag donmesi, gozlerde sulanma, bogazda yanma, 6ksiiriik gibi sorunlar yasadiklari belirtilmektedir.

Giivensiz/sagliksiz ¢aliyma ortamlarinda ¢aligsanlarin motivasyonu ve dolayisiyla da ¢alisma performansi
olumsuz yonde etkilenebileceginden ameliyathanelerde beklenen/bilinen risklerin dnlenmesi gerckmektedir. Bu
nedenle ameliyathane gibi risk orani yiiksek birimlerde ¢alisanlarin motivasyonunu ve is performansini arttirmanin
temel adimi, saglhkl ve giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasidir (Ozbayir ve digerleri, 2016).

Bu calismada, ameliyathanede ¢aligan hemsirelerin ¢aligma ortamindan kaynaklanan mesleki risklerinin ve
saglik sorunlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit bulunmaya
caligilmugtir:
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¢ Ameliyathane hemsirelerinin maruz kaldig1 mesleki riskler nelerdir?

e Ameliyathane hemsirelerinin saglik sorunlari nelerdir?

¢ Ameliyathane hemsirelerinin risklere karsi aldiklari bireysel dnlemler nelerdir?

o Ameliyathane hemsirelerinin mesleki risk ve saglik sorunlarinin 6nlenmesine yonelik 6nerileri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin tipi ve yapildig yer

Kesitsel tipte tanimlayici ozellikteki arastirma, Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda, bir Biiyiiksehir
Belediyesi simirlar1 igerisinde yer alan, bes egitim ve arastirma hastanesi, {i¢ liniversite hastanesi, iki 6zel hastane ile
bir devlet hastanesinin ameliyathanesinde yuratuldi.

Evren ve drneklem

Aragtirmanin evrenini, Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda, bir Biiyliksehir Belediyesi sinirlart
icerisinde yer alan kamu, 6zel ve Universite hastanesi olmak Uzere toplam 11 hastanenin ameliyathanesinde 6 ay ve
daha uzun siire ¢alisan toplam 289 hemsire; 6rneklemini ise; ¢aligmanin yapilmasina izin veren, bes egitim ve
aragtirma hastanesi, {i¢ tiniversite hastanesi, iki 6zel hastane ile bir devlet hastanesinin ameliyathanelerinde 6 ay ve
daha uzun siiredir ¢aligan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan toplam 133 hemsire olusturdu. Orneklem sayist igin
giiven seviyesi %95, hata pay1 ise %6.25 olarak bulundu.

Orneklem sayist igin giiven seviyesi ve hata pay1 (Za/s:a anlamhlik diizeyi igin standart normal dagilim
degeri; P:Evren (pilot ¢alisma yoksa 0.50 kabul edilir); q:1-P; e:Arastirmacinin tolere ettigi hata orani) formiilii ile
hesapland: (Serper, 2004).

Veri toplama teknigi ve araclari

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan literatiirden (Canbolat, 2011; Karadag ve Kabasakal, 2013; Kutlu,
2007) yararlanilarak hazirlanan, doért bolimden olusan “Soru Kagidi” kullanilarak toplandi. Birinci boliimde
hemsirelerin demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru, ikinci boliimde gorev yapilan kurum ile ilgili
verilere yonelik 5 soru, Uclincl boélimde mesleki &zeliklere yonelik 14 soru ve son olarak dordinct boélimde
hemsirelerin ameliyathanede karsilastiklarmi diisiindiikleri mesleki risk ve saglik sorunlarini belirlemeye yonelik 12
soru olmak tizere toplam 39 soru yer almaktadir.

Veri toplama aract Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda arastirmanin yapilmasina izin veren
hastanelerin ameliyathanelerinde c¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere ameliyathanelerin
sorumlu hemsireleri araciligiyla dagitilarak yanitlamalar1 istendi. Soru kagitlar1 yine sorumlu hemsireler araciligiyla
arastirmaci tarafindan geri toplandi. Bir soru kagidinin doldurulma siiresi ortalama 10 dakikadir.

Veri toplama araclarinin 6n uygulamasi

Soru kagidi farkli hemsirelik anabilim dallar1 ve Tip Fakiiltesi olmak {izere bes kisilik uzman goriisiine
sunuldu. Uzmanlar goriislerini bildirmek i¢in arastirmacilarin hazirladigi her maddenin 6l¢iim degeri icin gelistirilen
derecelendirme Ol¢iitinii  kullanmiglardir. Derecelendirme Olgiitiinde, soru kagidinin  her maddesinin
degerlendirilmesi i¢in puanlar verilmistir (1=Hi¢ uygun degil, 2=Uygun degil, 3=Uygun ancak ifadede kiiciik
degisiklikler gerekli, 4=Olduk¢a uygun, 5=Tiimiiyle uygun). Uzman goriislerinin Onerileri dogrultusunda 1 ve 2
degeri alan soru kagidindaki maddeler {izerinde gerekli diizeltmeler yapildi.

Soru kagidinin anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini test etmek i¢in 6n uygulama, arastirma kapsamina
alinmayan Ankara il sinirlar igindeki bir hastanenin ameliyathanesinde calisan toplam 20 hemsireye yapildi. On
uygulama formlar1 arastirmaya dahil edilmedi.

Verilerin degerlendirilmesi

Soru kagid1 yoluyla elde edilen tiim veriler SPSS (Statistical Package for Soacial Sciences) 22.0 programu ile
degerlendirildi. Caligmada kullanilan soru kagidinin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk analizi yapildiktan
sonra ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak soru kagidinin normal dagildigina karar verildi. Tabachnick ve
Fidell’e (2013) gore; carpiklik ve basiklik degerleri +1.5 ile -1.5 arasinda olursa George ve Mallery’a (2010) gore;
+2.0 ile -2.0 arasinda olursa soru formunun normal dagildigini ve parametrik testlerin daha gegerli ve giivenilir
sonuglar verecegini ifade etmislerdir. Buradan hareketle mesleki risk faktorleri soru formunun ¢arpiklik ve basiklik
degerleri bu sinirlar igerisinde oldugu i¢in ¢alismada parametrik testler olan bagimsiz iki grup T-testi ve One-way
Anova varyans testi kullanildi. Aragtirmada bununla birlikte mesleki risk faktorleri ve sosyo-demografik sorular ile
ilgili tanimlayici istatistiklere yer verildi.
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Calismada, hemsirelerin ameliyathanede karsilagtiklarini diistindiikleri mesleki risk faktorlerinin ortalama
puanlari olusturuldu. Mesleki risklerle kargilagsma durumu hi¢ (0 puan), bazen (1 puan) ve daima (2 puan) olarak
degerlendirildi. Buna goére hemsirelerin ameliyathanede karsilastiklart mesleki risk faktorlerinin ortalama puanlari
belirlendi.

Arastirmanin etik yonii

Caligmaya baslamadan oOnce bir tniversitenin Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 10.11.2014,
Karar No: 511) ve arastirmanin yapildig1 hastanelerden yazili izinler alindi. Calismaya katilimda goniilliiliik esas
alindi. Calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden yazili bilgilendirilmis onam alindi. Arastirmanin
planlanmasindan yazimina kadar ki siiregte bilimsel yayin etigine uyuldu.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 37.5347.445’dir. Hemsirelerin %40.6’sinin 30-39 yas
araliginda, %91.7’sinin kadin, %58.6’smin lisans mezunu, %71.4’iintin evli, %75.9’unun ise ¢ocuk sahibi oldugu
belirlendi. Kronik hastalifi olanlarin oranit %24.8 olup, kronik hastaligi olan hemsirelerde en fazla (%5.3)
lumbal/servikal disk hernisi ve tiroid hastaliklar1 (hipotiroidi, hasimato, tiroidit) gdriilmektedir. Hemsirelerin
%355.6’s1 saghk kontrollerini ara sira yaptirmakta ve %82.0’si su andaki saghk durumunu iyi olarak
nitelendirmektedir.

Hemsirelerin meslekteki toplam g¢alisma siireleri incelendiginde %37.6’sinin 10-19 yil arasi ¢aligsmakta
oldugu, %54.1’inin 1-9 yildir ameliyathanede ¢alistig1, %74.4’liniin ameliyathanede ¢aligmay1 kendi istegiyle tercih
ettigi, %94.0’Unun ameliyathanede ¢alismaktan memnun oldugu, %62.4’{in{in vardiyalar aras1 dinlenme siiresinin 16
saat ve lizeri oldugu, %65.4 {inlin ara sira fazla mesai yaptigi, %63.9’unun ise ayda 1-5 arasi nobet tuttugu saptandi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %48.1°1 genel cerrahi ameliyathanesinde ¢aligmakta, %51.1°1 kamu hastanelerinde
gorev yapmaktadir.

Ameliyathanede fiziksel risk faktorii olarak hemsirelerin %63.2°si giin 15181in1in uygun olmamasi, %59.4’i
iklimlendirme (asir1 sicak/soguk), %351.1’i mimari yapmm uygun olmamasi, %45,1°1 ise gurultd ile daima
karsilastigin1 ifade etmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %55.6°s1 biyolojik risk faktorii olarak igne batmasi,
%53.4’1 ise bistiiri kesisi riskiyle daima karsilastigini, %41.4’0 portegiiye igneli dikis materyali yerlestirirken,
%39.8’i ise delici-kesici alet transferi esnasinda bazen yaralandigini belirtmistir. Arastirmaya katilan ameliyathane
hemsirelerinin  %69.9’u daima maruz kaldig1 kimyasal risk faktorii olarak anestezi gazlarni, %57.1°1
dezenfektanlarin toksik etkilerini, %52.6’s1 ise sterilizasyon amagli kullanilan maddeleri/islemleri ve radyasyonu
belirtmistir. Ameliyathane hemgirelerinin %79.7’si daima maruz kaldigi ergonomik risk faktorii olarak, uzun siire
ayakta kalmayi, %72.2’si ayn1 pozisyonda uzun siire kalma ya da hareketin kisitlanmasini, %66.2si ise viicudun
bazi boliimlerinin asir1 zorlanmasmi/yiik binmesini belirtmistir. Psikososyal risk faktorii olarak hemsirelerin
%68.4°11 ¢ok stresli ve izole bir ortam olmast, %60.2°si asir1 dikkat gerektiren agir caligma kosullari, %59.4°U uzun
caligma saatleri, %54.1°1 uygunsuz beslenme ve dinlenme ortamlari, %26.3’{i mobbing, %15.8’1 ise fiziksel siddet
ile daima karsilastigini ifade etmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin mesleki risklerle karsilasma diizeyleri (hi¢bir zaman: 0 puan, bazen: 1 puan, daima: 2 puan)
hesaplanarak mesleki risk faktorlerinin ortalama puanlart olusturulmustur. Buna gore ameliyathane hemsirelerinin
en fazla ergonomik, daha sonra ise biyolojik risk faktorlerine maruz kaldig: belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %94.0°i ameliyathanede risklere karsi almis oldugu bireysel onlem olarak daima maske
taktigini, %91.0’1 daima eldiven giydigini, %42.1°’1i daima as1 yaptirdigini, %51.9’u bazen c¢ift eldiven giydigini,
%354.9’u ise bazen gozliik taktigini ifade etmistir (Tablo 3).

Ameliyathane hemsireleri yaralanmalardan korunmada standart Onlemleri uygulayamama nedeni olarak
malzeme yetersizligini (%32.3), rahat hareket edememeyi (%30.8), zaman yetersizligini (%30.0), asilt olmay1
(%16.5), kullanilan malzemeye karsi alerjisinin olmasimi (%12.8), hastada bulasici enfeksiyon olmadiginin
bilinmesini (%7.5) belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %85.7’si halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinin oldugunu, %75.2°si alt
ekstremitelerde agr1 sorunu yasadigini, %74.4’1 kas ve eklem agrisi yasadigini, dnemli bir boliimil bel, sirt ve bas
agris1 gibi saglik sorunlar1 yasadigini belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 1. Ameliyathane Hemsgirelerinin Karsilagtiklart Mesleki Risk Faktorleri ve Risklerle Kargilasma Sikligina Gére Dagilimi*

(n=133)
Hic Bazen Daima Toplam
Risk Faktorleri (0 puan) (1 Puan) (2 puan) Puan
n % n % n % Ortalama
Fiziksel Risk Faktorleri
Giin 1$1g1m1in uygun olmamasi 40 30.1 9 6.8 84 63.2 1.33
Iklimlendirme (Astr1 sicak/soguk) 18 135 36 27.1 79 59.4 1.46
Mimari yapinin uygun olmamast 39 29.3 26 19.5 68 51.1 1.22
Aydinlatma 33 24.8 34 25.6 66 49.6 1.25
Guralta 26 19.5 47 35.3 60 451 1.26
Kotii havalandirma 37 27.8 37 27.8 59 44.4 1.17
Elektrik ve elektrikli aletler 47 35.3 36 27.1 50 37.6 1.02
Biyolojik Risk Faktorleri
Igne batmasi 6 45 53 39.8 74 55.6 1.51
Bisturi kesileri 16 12.0 46 34.6 71 53.4 1.41
Eldiven yirtilmasi sonucu meydana gelen riskler 15 11.3 53 39.8 65 48.9 1.38
Kan ve viicut sivilar ile temas riski 17 12.8 52 39.1 64 48.1 1.35
E;Zeé(rte Ve biyolojik atiklar ile meydana gelen o4 18.0 48 36.1 61 459 1.28
Enfeksiyon bulasma riski 29 21.8 48 36.1 56 42.1 1.20
Portegiiye igneli dikis materyali yerlestirirken 27 203 55 1.4 51 383 118
meydana gelen batmalar
Delici-kesici alet transferi esnasinda meydana 30 226 53 398 50 376 115
gelen yaralanmalar
Bistiiri sapina ug ye_rlestmrken veya ¢ikartirken 3 248 52 391 48 36.1 111
meydana gelen Kkesiler
Kimyasal Risk Faktorleri
Anestezi gazlari 11 8.3 29 21.8 93 69.9 1.62
Dezenfektanlar 17 12.8 40 30.1 76 57.1 1.44
Sterilizasyon amagli kullanilan maddeler/iglemler 26 195 37 27.8 70 52.6 1.33
Radyasyon 14 10.5 49 36.8 70 52.6 1.42
Antiseptikler 22 16.5 43 32.3 68 51.1 1.35
Sabun-deterjan 35 26.3 34 25.6 64 48.1 1.22
Cerrahi duman 32 24.1 38 28.6 63 47.4 1.23
Lateks 51 38.3 28 211 54 40.6 1.02
Tehlikeli atiklar 29 21.8 55 41.4 49 36.8 1.15
Lazer 62 46.6 30 22.6 41 30.8 0.84
flaglar 47 35.3 48 36.1 38 28.6 0.93
Sitotoksik maddeler 54 40.6 46 34.6 33 24.8 0.84
Ergonomik Risk Faktorleri
Uzun slre ayakta kalma 10 7.5 17 12.8 106 79.7 1.72
Ayni pozisyonda uzun siire kalma ya da hareketin 9 6.8 28 211 % 722 165
kisitlanmasi
B/I?\S::glslin bazi boliimlerinin asir1 zorlanmasi/yiik 18 15 27 203 88 66.2 172
Harel_(etler :arasmda kas,.eklem ve tendonlarin 20 15.0 33 248 80 60.2 1.45
yeterince dinlenememesi
Viicut mekanigini zorlayici durumlar 2 15 29 21.8 78 58.6 1.39
Ale_tl_erlp_kald1_r11ma51/ta§1nma51 veya 1 08 40 301 76 571 1.45
cekilip/itilmesi
Belirli viicut hareketlerinin tekrarlanmasi 1 0.8 38 28.6 67 50.4 1.30
Ameliyat masasinda hastaya pozisyon verilmesi 46 34.6 48 36.1 39 29.3 0.95
Deri hazirligi igin bas, kol, bacaklarin kaldirilmast 39 293 56 21 38 286 0.99
ve tutulmast
Psikososyal Risk Faktorleri
Cok stresli ve izole bir ortam olmasi 15 11.3 27 20.3 91 68.4 157
Asin dikkat gerektiren agir ¢alisma kosullart 25 18.8 28 21.1 80 60.2 141
Uzun ¢aligma saatleri 19 14.3 35 26.3 79 59.4 145
Uygunsuz beslenme ve dinlenme ortamlari 18 135 43 32.3 72 54.1 141
Vardiya sistemi 60 451 35 26.3 38 28.6 0.83
Mobbing 57 42.9 41 30.8 35 26.3 0.83
Fiziksel Siddet 88 66.2 24 18.0 21 15.8 0.50

*Birden fazla yanit vardir
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Tablo 2. Hemsirelerin Ameliyathanede Karsilagtiklart Mesleki Risk Faktorlerinin Ortalama Puanlari (n=133)

Mesleki Riskler Ortalama Medyan Std.Sapma
Ergonomik Risk Faktoru 1.383 1.560 .558
Biyolojik Risk Faktorl 1.315 1.300 .547
Fiziksel Risk Faktori 1.242 1.290 548
Kimyasal Risk Faktori 1.199 1.170 493
Psikososyal Risk Faktorii 1.143 1.290 537

Tablo 3. Hemsirelerin Standart Onlemleri Uygulama Durumlaria Goére Dagihim (n=133)

Hic Bazen Daima

Standart dnlemler n % n % n %

Maske takma - - 4 3.0 125 94.0
Eldiven giyme - - 6 45 121 91.0
Kisisel hijyen kurallarina uyma 1 0.8 2 15 121 91.0
Onlik giyme 1 0.8 8 6.0 115 86.5
As1 yaptirma 12 9.0 36 27.1 56 421
Gozlik takma 6 4.5 73 54.9 35 26.3
Cift eldiven giyme 4 3.0 69 51.9 30 22.6

*Birden fazla yanit vardir

Tablo 4. Ameliyathane Hemsirelerinin Son Bir Yilda Yasadig: Saglik Sorunlarina Gore Dagilimi (n=133)

Ameliyathane hemsirelerinin saghk sorunlarr’ n %

Halsizlik, yorgunluk 114 85.7
Alt ekstremitelerde agr1 100 75.2
Kas-eklem agrilari 99 74.4
Bel agris1 97 72.9
Sirt agrisi 91 68.4
Bas agrisi 91 68.4
Boyun agrisi 88 66.2
Varis 78 58.6
Cabuk sinirlenme 77 57.9
Anksiyete, stres 75 56.4
Uyku sorunlar1 74 55.6
Dermatit, alerji 56 42.1
Konsantrasyon bozuklugu 52 39.1
Mide bagirsak sistemine yonelik yakinmalar 50 37.6
Bosaltim diizensizlikleri 38 28.6
Egzama 33 24.8
Solunum yolu rahatsizliklar 32 241
Hemoroid 28 211
Isitme kayb1 21 15.8
Alerjik astim 16 12.0
Hipertansiyon 14 10.5
Hepatit B/C 7 5.3

Abortus 5 3.8

*Birden fazla yanit vardir

Son bir yilda hemsirelerin %13.5’inin rapor aldigi, yillik rapor siiresinin ortalama 17.75/giin oldugu, en fazla
lumbal/servikal herni/lumbalji ve ayakta kalmaya bagli rahatsizliklar (varis vb.) nedeniyle rapor aldig:
belirlenmistir.

Ameliyathanede biyolojik risk faktorleri ile hemsirelerin girmis oldugu vaka sayisi arasinda anlaml bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Buna karsilik diger risk faktorleri ile hemsirelerin bir giinde girmis olduklari
ameliyat sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusudur (p<0,05). On ve iizeri sayida
ameliyata giren hemsirelerin fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risk puaninin, ameliyat sayisi onun
altinda olan hemsirelere gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 5).

Mesleki risk faktorleri ile hemsirelerin ¢alisma saatleri arasinda yapilan One-way Anova varyans testinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigt tespit edilmistir (p>0,05). G6z ameliyathanesinde ¢alisan hemsireler
biitiin risk gruplarinda, diger boliimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla riske maruz kaldigini diisiinmektedir.
Mesleki risk faktorlerinin tamamu ile hemsirelerin dinlenme arasini kullanabilme durumu arasinda yapilan t-testinde
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).
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Tablo 5. Mesleki Risk Faktorlerinin Bir Giinde Girilen Ameliyat Sayisina Gére Dagilimi (n=133)

L . ANOVA
Mesleki Riskler Ameliyat Sayis1 Say1 Ort. Std. Sapma Anlamhlik

3vealti 33 1.082 561

. . - 4-6 75 1.251 .543
Fiziksel Risk Faktoru 7-9 15 1.295 579 0.046

10 ve Uzeri 10 1.628 .262

3 ve alti 33 1.178 .588

. L - 4-6 75 1.381 .550
Biyolojik Risk Faktori 7-9 15 1153 364 0.125

10 ve Uzeri 10 1.510 .530

3 ve alti 33 .954 519

. . - 4-6 75 1.275 471
Kimyasal Risk Faktéri 7-9 15 1.249 486 0.009

10 ve Uzeri 10 1.366 .343

3 ve alt1 33 1.111 .628

S - 4-6 75 1.500 .485
Ergonomik Risk Faktorii 7-9 15 1044 614 0.003

10 ve Uzeri 10 1.612 .399

3 ve alt1 33 .890 587

. . - 4-6 75 1.208 .516
Psikososyal Risk Faktori 7-9 15 1182 475 0.009

10 ve Uzeri 10 1.430 .329

Arastirmaya katilan hemgirelerin sadece %30.0’u mesleki risk ve saglik sorunlarinin énlenmesine yonelik
Onerilerde bulunmustur. Hemsirelerin %9.0’u ¢alisma kosullarinin diizenlenmesine, %4.5’i, kurum ve yonetim ile
ilgili diizenlemeler yapilmasina, %3.8’1 ise yasal diizenlemelerin yapilmasina, giivenligin saglanmasina ve koruyucu
onlemlerin alinmasina yonelik 6nerilerde bulunmustur.

TARTISMA

Saglik calisanlar i¢in risk olusturacak faktorlerin yogun oldugu hastanelerde 6zellikle ameliyathaneler riskli
ortamlarin basinda gelmektedir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Handayani ve digerleri, 2018; Karadag ve
Kabasakal, 2013; Kasatpibal ve digerleri, 2016; Saygun, 2012; Wong ve digerleri, 2019; Yu, 2017). Son yillarda
ameliyathane hemsirelerinin mesleki riskleri ve is giivenligi konular1 kiiresel halk sagligi sorunu haline gelmistir
(Danjuma ve digerleri, 2016).

Uzun g¢alisma saatleri tehlikelere maruz kalma siiresinin artmasina, dinlenme siiresini kisaltarak yorgunluga
ve bir sonraki is gliniine tasinan fizyolojik sorunlarin artmasina neden olmaktadir (Kumar ve Panigrahi, 2019). Uzun
caligma saatlerinin ¢alisanlar {lizerindeki kisa siireli etkileri arasinda anksiyete, stres, yorgunluk, uykusuzluk, sigara
ve alkol kullanimi, hareketsizlik, mesleki memnuniyetsizlik ve meslegi birakmaya egilim yer alirken, uzun siireli
etkileri arasinda kardiyovaskiiler sistem, genital sistem, sindirim ve kas-iskelet sistemi hastaliklari, mental
hastaliklar, tiikkenmislik, ¢aligma siiresince kaza ve yaralanma riskinin artmasi yer almaktadir (Banakhar, 2017
Danjuma ve digerleri, 2016; Kroenke ve digerleri, 2007; Kumar ve Panigrahi, 2019; Wong ve digerleri, 2019; Yu,
2017). Calismada hemsirelerin %65.4’{inlin ara sira fazla mesai yaptig1, %63.9’unun ayda 1-5 arasi nobet tuttugu
belirlenmistir. Mesleki risk faktorleri ile hemsirelerin ¢alisma saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kumar ve Panigrahi’nin (2019) yapmis oldugu ¢alismada, fazla mesai yapan
saglik calisanlarinin, yapmayanlara oranla ii¢ kat daha fazla biyolojik tehlike riskiyle karsi karsiya oldugu
belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin ¢ogunlugunun haftalik caligma saatinin 40 saat iizeri oldugu
(Danjuma ve digerleri, 2016; Komsuk, 2013; Kroenke ve digerleri, 2007, Kumar ve Panigrahi, 2019), 12 saat ve
lUzeri sure fazla mesai yapan ¢alisanlarda kronik hastalik, kaza ve hata yapma oraninin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Wong ve digerleri, 2019; Yu, 2017; Banakhar, 2017). Calismada ameliyat sayisina gore dagilimlar
incelendiginde 10 ve iizeri sayida ameliyata giren hemsgireler, daha az sayida ameliyata giren hemsirelere gore
fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risk faktorlerine maruziyetlerinin fazla oldugunu diisiinmektedir.
Calismada dinlenme siiresini kullanamayan hemsireler, kullanabilen hemsirelere gore daha fazla fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk faktoriine maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (p<0,05). Calisma saatlerinin
uzun olmasi, fazla sayida ameliyata girilmesi ve dinlenme aralarmin kullanilamamas: hemsirelerin yorgunluk,
dikkatsizlik, uykusuzluk ve stres yasamasina yol acarak mesleki risklere maruziyetini artirabilmektedir.
Ameliyatlarin siiresine ve zorluk derecesine gdre sayr sinirlamasi getirilmeli ve calisanlarin dinlenme aralarini
kullanmas1 saglanmalidir.
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Ameliyathanelerin planlama ve tasariminin uygun yapilmasi; ameliyatlarin bagarisinin artmasina, gereksiz
maliyetlerin dnlenmesine ve yaralanmalarin azaltilmasina katki saglamaktadir (Aslan ve Ontiirk, 2011). Calismada
fiziksel risk faktorii olarak hemsgirelerin %63.2°si giin 1518mmin uygun olmamasina bagli sorunlar, %59.41
iklimlendirme sorunlar (agir1 sicak/soguk), %51.1°i mimari yapinin uygun olmamasia bagh sorunlar, %45.1°i ise
giriilt ile daima kargilagtigmi ifade etmistir. Yapilan g¢alismalarda ameliyathanelerin mimari donanim ve
yerlesiminde yetersizlikler oldugu (Giimiiskaya, 2010), ameliyathanede iklimlendirmeye bagli sorunlar yasandigi
(Karayemisoglu, 2010; Kutlu, 2007) ve hemsirelerin giiriiltiiye maruz kaldig: belirlenmistir (Che Huei ve digerleri,
2020; Findik, 2015; Karayemisoglu, 2010; Kasatpibal ve digerleri, 2016; Onder ve digerleri, 2011). Giiriiltii ve
mekanik tehlikeler, isitme bozukluklari, dikkatsizlik ve hastalarla yetersiz is birligi nedeniyle kazalara neden
olabilmektedir. Bu nedenle giiriiltii kontrol 6nlemleri gibi ¢esitli kontrol stratejilerinin uygulanmast gerekmektedir
(Che Huei ve digerleri, 2020; Kasatpibal ve digerleri, 2016). Hemsirelerin fiziksel risk faktorlerine maruz kalmasi
saglik sorunlar1 yasamalarina neden oldugundan dolay: ¢alisan giivenligi yoniinden risk olusturabilmektedir.

Ameliyathanelerde en sik eldiven yirtilmasi ve yaralanma nedenleri arasinda igne batmas ile bistiiri kesileri
yer almakla birlikte vida, matkap, rehber tel, torakar, kateter uclari, camasir pensleri ve ilag siseleri de yaralanmalara
neden olmaktadir (Ozbayir, 2020). Calismamizda biyolojik risk faktorii olarak hemsirelerin %55.6’s1 igne batmasi,
%53.4°0 ise bistiri kesisi riskiyle daima karsilagtigin1 belirtirken, %41.4’4 portegiiye igneli dikis materyali
yerlestirme, %39.8’1 ise delici-kesici alet transferi esnasinda bazen yaralandigini ifade etmistir. Yapilan caligmalarda
hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin ameliyathanede en az bir kez yaralanma yasadigi, bu yaralanmalarin ise
¢ogunlukla cerrahi girisim esnasinda meydana geldigi belirlenmistir (Kutlu, 2007; Kiirtiinli, 2013; Omag, 2010).
Literatiirde cerrahi girisim esnasinda kesici, delici ve batici aletlerin transferinde yaralanmalart 6nlemek amaciyla
noétral alan olusturulmasi, elsiz teknigin kullanilmasi ve kiint uglu dikis ignelerinin kullanilmast 6nerilmektedir
(Linzer ve Clarke, 2017; The American College of Surgeons [ACS], 2016). Ancak mevcut Onerilerin ¢aligma
hayatina yansimadig1 goriilmektedir. Yaralanmalarin steril hemsirelerin yorgunluk, dalginlik ve ameliyat stresi gibi
nedenlerden dolay: dikkatsiz davranmasi, ameliyathanelerdeki hemsire sayisinin yetersiz olmasi, diizenli hizmet ici
egitim programlarinin ve denetimlerin yetersizligi, koruyucu malzeme temininin yetersiz olmasi, ¢ift kat eldiven
giyme oraninin diisiik olmasi, elsiz teknigin kullanilmamasi, ameliyatlarin uzun siirmesi ve aydinlatmalarin yetersiz
olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Giinde sekiz saatten fazla kimyasal risk faktorlerine maruz kalinmasi kanser, infertilite, spontan diisiikler ve
konjenital anomaliler gibi kronik etkilere neden olmaktadir. inhalasyon anestezikleri zararli kimyasallar olup, saglik
calisanlar1 tarafindan solundugunda uzun vadede, bobrek, karaciger ve norolojik hastaliklar dahil olmak tizere bir
dizi saglik sorununa yol agmaktadir (Handayani ve digerleri, 2018). Calismada hemsirelerin %69.9’u daima maruz
kaldigi kimyasal risk faktorii olarak anestezi gazlarmi, %52.6’s1 ise sterilizasyon amagli kullanilan
maddeleri/islemleri ve radyasyonu belirtmistir. Ge ve digerlerinin (2018) g¢alismasinda anestezi gazlarina maruz
kalan hemsirelerin tamamina yakininda bas agrist ve bas donmesi sikayetlerinin yagandigi belirtilmektedir. Yapilan
¢aligmalarda hemsirelerin sagligini en ¢ok anestezi gazlarina, dezenfektanlara, radyasyona, antiseptiklere ve latekse
maruziyetin etkiledigi belirlenmistir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Karayemisoglu, 2010; Onder ve digerleri,
2011). Ameliyathane hemsirelerinde kimyasal risklere maruziyetin fazla olmasmin nedenleri arasinda
ameliyathanelerde radyoaktif icerigi olan ¢ok sayida tam1 ve tedavi islemlerinin yapilmasi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemleri, kullanilan malzemeler ve anestezi siireci yer almaktadir.

Mesleki riskler bakimindan yiiksek riskli alan olarak nitelendirilen ameliyathaneler ¢aligma sartlari, ortam ve
kosullar1 nedeniyle hemsirelerde stres ve tiikkenmislige neden olmaktadir. Ameliyathane ortamindan kaynaklanan
riskler hemgirelerin mesleki yasamlarini, fiziksel ve psikolojik durumlarini, motivasyon ve performanslarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Findik, 2015). Calismada psikososyal risk faktorii olarak hemsirelerin %68.4°li gok
stresli ve izole bir ortam olmasi, %60.2’si asirt dikkat gerektiren agir ¢aligma kosullart ile daima, %30.8’1 ise
mobbing ile bazen karsilastigini ifade etmistir. Akyol Aydm’m (2018) yapmis oldugu calismada hemsirelerin
%42.85’inin i yerinde mobbing davraniglarma (yaptiklari igin degersiz ve onemsiz gorulmesi (%71.4), karar ve
onerilerinin elestirilerek reddedilmesi (%65.2) ve sorumlu olmadiklar1 konularda suglanmalar1 (%61.6) vb.) maruz
kaldig1 belirlenmistir. Cam ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda hemsirelerin %28.0°1 ameliyathane ortaminda her
zaman maruz kaldiklar stres kaynagi olarak uzun siire kapali ortamda kalinmasini belirtmistir. Ameliyathanelerde
olas1 psikososyal risklerin belirlenmesi, etkilerinin farkina varilmasi, elde edilen sonuglara gore ¢alisma ortam ve
kosullarinin diizenlenmesi ve hemsirelere yonelik stresle bas etme tekniklerini iceren programlarin hazirlanmasi
gerekmektedir.

Ergonomik risk faktorlerine bagli yaralanmalar hastanin taginmasi, kaldirilmasi, kaydirilmasi, agir ekipmanin
kaldirilmast ve statik duruslardan kaynaklanabilmektedir (Chhabra, 2016). Ameliyathanelerde ergonomi
kosullarinin g6z ardi edilmesine bagli yasanan sorunlar hemsirelerin yaralanmasina, kas-iskelet sistemi
hastaliklarina ve is giicii kayiplarina neden olmaktadir (Vural ve Sutsunbuloglu, 2016). Calismada daima maruz
kaldig1 ergonomik risk faktorii olarak hemgirelerin %79.7’si uzun siire ayakta kalmay1, %72.2’si ayn1 pozisyonda
uzun siire kalma ya da hareketin kisitlanmasini belirtmistir. Karayemisoglu (2010) ve Canbolat’in (2011) yapmis
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olduklar1 ¢aligmada hemsireler; uzun siireli, ayn1 pozisyonda ve ayakta ¢alisma, ¢aligma siirelerinin uzun olmasi,
personel yetersizligi nedeni ile hasta kaldirma ve tasima, ameliyat masalarinin ergonomik olmamasi, dinlenme
ortamlarmin olmamasi veya yetersiz olmasi, viicut mekanigi ilkelerine uyulmamasi, is yiikiiniin ve hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi sonucu saglik sorunlari yasadiklarini belirtmistir. Ameliyathane hemsirelerinde
mesleki yaralanmalarin artmasinda ergonomik tehlikelerin roli ve Onemi g6z Oniine alindiginda, bakim
yontemlerinin degistirilmesi veya tesislerin uygun sekilde donatilmasiyla bu sorunun ele alinmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, gerekli ekipmanlarin saglanmasi ve ergonomik ilkelerin gozetilmesi igin yoneticilerin ve ameliyathane
calisanlarinin rolleri 6nem tagimaktadir. Aragtirmada son bir yilda hemsirelerin %85.7si halsizlik ve yorgunluk,
%75.2si alt ekstremitelerde agri, %74.4’1 ise kas ve eklem agrist yasadigini belirtmistir. Hemsirelerin 6nemli bir
boliimii bel, sirt ve bas agris1 gibi saglik sorunlart yasadigini ifade etmistir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda
hemsgirelerin yasamis olduklar1 saglik sorunlari alt ekstremitelerde agri, bel agrisi, sirt-boyun agrisi ve iist
ekstremitelerde agr1 ve yorgunluk olarak belirlenmistir (Chhabra, 2016; Danjuma ve digerleri, 2016; Giiler ve
digerleri, 2015; Vural ve Sutsunbuloglu, 2016). Calismada; hemsirelerin %24.8’inin kronik bir hastalig1 bulunmakla
birlikte, en fazla lumbal/servikal disk hernisi (%5.3) ve tiroid hastaliklari (hipotiroidi, hasimato, tiroidit) (%5.3)
goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan calismalarda da hemsirelerin kronik hastalik olarak benzer tanilar aldigi
belirtilmistir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Onder ve digerleri, 2011). Mevcut sikayetlerin nedeni olarak
ergonomik olmayan kosullarda, uzun siireli ayakta, ayni1 pozisyonda, 6ne egilerek calisilmasi, ¢cok sayida ve uzun
stireli ameliyata girilmesi diisliniilebilir. Literatiirde kas-iskelet sistemine bagli saglik sorunlarmin dnlenmesine
yonelik ameliyat esnasinda destekleyici ayakkabi, yorgunluk giderici paspas, oturma ve ayak taburesi kullanimi
onerilmektedir (AORN, 2007; CCOHS, 2016; Hughes ve digerleri, 2011).

Ulusal Giivenlik Konseyi (National Security Council, (NSC), hastane ¢alisanlarinin is yerinde meydana gelen
yaralanma veya hastalik nedeniyle is giicli kaybinin diger alanlardaki c¢aliganlardan %41.0 daha fazla oldugunu
belirtmektedir (Danjuma ve digerleri, 2016). Hastanelerde giivenli olmayan ¢aligma ortamlar1 saglik ¢alisanlarinin
meslek hastaliklarini, is kazalarini, ise bagl saglik sorunlarini, sakatlik ve ig gérmezlik durumlarini arttirmakta,
yenilerini olugturmakta ve cesitliligini c¢ogaltmaktadir (Celikkalp ve digerleri, 2016). Calismada hemsirelerin
%13.5’1 son bir yilda meslek hastaligi/rahatsizlig1 nedeniyle rapor aldigini ifade etmistir. Yillik rapor alma
ortalamas1 17.75/giin olarak belirlenmistir. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 kayip is giinii, yaralanma ve hastaligin
onde gelen nedenlerinden biridir (Vural ve Sutsunbuloglu, 2016). Rapor alan hemsirelerin %38.9’u lumbal/servikal
herni ve lumbalji, %16.7’si ise ayakta kalmaya bagli rahatsizliklar nedeniyle rapor aldigini belirtmistir. Rapor
stirelerine bakildiginda hemsirelerin %61.0’1 1-10 giin arasi, %25.0’1 ise 21 giin ve iizeri rapor aldigi belirtmistir.
Karadag ve Kabasakal’in (2013) calismasinda da benzer oranda hemsirelerin %13.0’{iniin son bir yilda herhangi bir
nedenle rapor aldig1 belirtilmektedir.

Koruyucu ekipman kullanimi ¢alisanlarda risk faktorlerine maruziyeti azaltmaktadir (Kumar ve Panigrahi,
2019). Calismada hemsirelerin %94.0’i ameliyathanede risklere kargi almis oldugu bireysel 6nlem olarak daima
maske taktigini, %91.0°1 eldiven giydigini, %42.1°1 as1 yaptirdigini, %22.6’s1 ¢ift kat eldiven giydigini, %54.9’u ise
bazen gozliik taktigini belirtmistir. Kutlu’nun (2007) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun koruyucu
gozlik takmadigi, Usta ve digerlerinin (2019) c¢aligmasinda cerrahi dumandan korunmak ig¢in hemsirelerin
%85.7’sinin cerrahi maske kullandiklart belirlenmistir. Kutlu’nun (2007) yapmis oldugu ¢aligmada daima cift kat
eldiven giyme oranlar1 ¢aligmamizla benzer diizeydedir. Kiirtiinlii’niin (2013) ¢aligmasinda, hemsirelerin %58.7’si
cift eldiveni sadece bulasici hastalik riski tagiyan hastalarin ameliyatlarinda giydiklerini belirtmistir. Literatiirde ¢ift
kat eldiven giyilmesi durumunda digtaki eldiven delindiginde hasta kanina maruz kalma riskinin %87.0 oraninda
azaldig belirtilerek cerrahi ekip iiyelerinin tiim cerrahi islemlerde ¢ift kat eldiven giymesi ve distaki eldivenlerin iki
saat arayla degistirilmesi, eldiven perfore oldugunda goriilebilmesi i¢in distaki eldivenin nétr bir renk (6rn. beyaz),
igteki eldivenin ise renkli (6rn. yesil) olmasi 6nerilmektedir (American Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS],
2012; American College of Surgeons [ACS], 2016; Association of Surgical Technologists, [AST], 2017). Calismada
standart 6nlemleri uygulamama nedeni olarak ameliyathane hemsirelerinin %32.3°l malzeme yetersizligini, %30.8’1
rahat hareket edememesini, %30.0’u ise zaman yetersizligini cevap olarak vermistir. Kumar ve Panigrahi’nin (2019)
yapmis oldugu calismada saglik caliganlarinin %62.9’unun biyolojik risklere yodnelik koruyucu ekipman
kullanmadig1 saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda ameliyathanede standart 6nlemlerin uygulanamama nedeni olarak
en sik kargilagilan sorunun malzeme yetersizligi oldugu tespit edilmistir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Kutlu,
2007; Vural ve digerleri, 2012). Malzeme yetersizligi kurumsal bir engel olup, calisanlarm standart 6nlemleri
uygulamamasina neden olmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %30.0’u mesleki risk ve saglik sorunlarinin 6nlenmesine yonelik dnerilerde
bulunmustur. Oneride bulunan hemsirelerin %9.0’u calisma kosullarinin diizenlenmesine, %4.5°1 ise kurum ve
yonetim ile ilgili diizenlemeler yapilmasina yonelik onerilerde bulunmustur. Giimiigkaya’nin (2010) caligmasinda
hemsirelerin, personel eksikligi ve is yiikiiniin fazla olmasi, malzeme eksikligi, ameliyathanenin yetersiz fiziki
kosullar1 nedeniyle ameliyathanede sorun yasadiklari belirlenmistir. Hemsireler mevcut sorunlarin giderilmesini ve
kurumsal sorunlara yonelik tedbirler alinmasini 6nermislerdir.

19



Akkaya ve Karadag

SONUC

Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklere maruz
kaldiklar1 ve en sik halsizlik, yorgunluk ve kas-eklem agrilari yasadiklari, lumbal/servikal herni, lumbalji ve ayakta
kalmaya bagli rahatsizliklar (varis vb.) nedeniyle rapor aldiklari, malzeme yetersizligi nedeniyle risklerden
korunmada standart 6nlemleri uygulayamadiklari belirlenmistir.

Ameliyathane ortaminda belirlenen risk faktorlerinin dnlenmesine yoénelik gerekli yasal ve koruyucu
onlemlerin alinmasi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi, giivenli malzeme kullaniminin yayginlastirilmasi, koruyucu
ekipmanlarin (gozliik, onliik, eldiven vb.) yeterli miktarda temin edilmesi, haftalik/aylik ¢alisma saatlerinin uygun
hale getirilerek ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi, psikolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi,
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, daha genis Orneklem gruplariyla arastirmalarin yapilmasi ve
ameliyathanelerde ¢alisanlarla birlikte risk analizlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Yazarlarin katki paylari: AA: Literatlr taramasi, verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi, metnin
yazimi ve kaynaklarin derlenmesi asamalarinda gerekli uygulamalar1 gergeklestirmis olup, yayma katki orani
%60°dir.

MK: Fikir, tasarim, elestirel inceleme ve yayina hazirlik basamaklarinda makaleye katkilarini sunmus olup,
yayina katki oran1 %40’dir.
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