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OZET

Alver, E. (2011). Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ¢evreden etkilenme durumlarinin
incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ¢evreden etkilenme durumlarini
incelemek amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini  ve
orneklemini Istanbul il sinirlart icinde, Saghk Bakanligi’na bagh iki egitim ve arastirma
hastanesi, bir tiniversite hastanesi ve 6zel bir saglik grubunun bes hastanesinde ¢alisan 246
ameliyathane hemsiresi olusturdu. Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmedi, evrenden
ulagilabilen 233 ameliyathane hemsiresi 6rneklem olarak kabul edildi. Arastirmanin verileri,
aragtirmaci tarafindan literatiir desteginde hazirlanan ve iki boliimden olusan soru formuyla
toplandi. Birinci boliimde 11 sorudan olusan bireysel bilgi formu, ikinci bolimde ise
ameliyathane fiziksel ¢evresi kapsaminda 59 ifadeden olusan ameliyathane fiziksel ¢evresi
soru formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 16.0 versiyonu ile bilgisayar
ortaminda gergeklestirildi. Istatistiksel yontem olarak; say1, yiizde, frekans, ortalama, t testi,
ANOVA, Cronbach Alfa kat sayisi, korelasyon analizi, regresyon analizi ve agiklayici
faktor analizi kullanildi. Elde edilen bulgulara gére hemsirelerin, 20-52 yas aralifinda
(ortanca 30), kadin (%91,8), evli (%54,1), lisans mezunu (%38,6), ameliyathane hemsiresi
(%88,4), ameliyathanede ¢alisma siiresi 1-29 yil ( ortanca 4 yil ), meslekte ¢alisma siiresi
1-30 y1l (ortanca 9 yil) ve siirekli gilindiiz olarak calistiklar1 (%60,1) saptandi. Yapilan
analizler sonucunda ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu sekiz alt boyut (ameliyat
odasinin etkin kullanimi, ameliyathanede mimari iglevsellik, aydinlatma etkinligi, ¢cevre
giivenligi, dinlenmeye elverislilik, giirtiltii kontrolii, renk uygunlugu, sicaklik ve nem
kontrolii) ve 43 maddeden olustu. Arastirmada soru formunun alt boyut ortalamalar1 ile
cinsiyet, meslekte calisma siiresi, calisma pozisyonu ve g¢alisma sekli arasinda yapilan
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi. Ameliyathane fiziksel
cevresi soru formu alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizi sonucunda, p<0.001
diizeyinde, alt boyutlarin hem kendi aralarinda hem de ameliyat odasinin etkin
kullanim1 alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler
goriildli. Aragtirmada yapilan regresyon analizi sonucunda, p<0.001 ve p<0,05
diizeylerinde, ameliyathanede mimari islevsellik, c¢evre giivenligi, dinlenmeye
elveriglilik, renk uygunlugu, sicaklik ve nem kontrolii alt boyutlarinin, ameliyathane
odasinin etkin kullanimi alt boyutu iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu
etkisinin bulundugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Ameliyathane Hemsiresi, Ameliyathane Fiziksel
Cevresi
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ABSTRACT

Alver, E. (2011). Research of the effects of physical environment on operating room
nurses. Istanbul University, Institute of Health Science, General Surgical Nursing
Department, Graduate Thesis. Istanbul.

This research was done in a descriptive way to determine the effects of physical
environment on the operating room nurses. The research population had been consisted
of the 246 operating room nurses working at the two Hospitals of Ministry of Health,
one university hospital and in five hospitals belonging to one special health group. No
choice of sample was done in the research and the 233 operating room nurses who could
be reached were accepted as the sample. The data of the research were collected through
a questionnaire which had two parts and prepared by the researcher with the help of the
literature. A personal information form which included 11 questions consisted the first
part of the questionnaire, and a form of operating room physical environment question
form which had 59 expressions of physical environment of the operating rooms had
consisted of the second part. All data are evaluated in computer environment by SPSS
version 16.0. As statistical methods; number, percentage, frequency, average, t test,
ANOVA, Cronbach Alfa coefficient, correlation analysis, regression analysis and
descriptive factor analysis have been use. According to the results, the nurses were 20-
52 years (median 30), female (91.8 %), married (%54.1), licensed (%38.6), operating
room nurses (%88.4), working time in the operating departments 1-29 years (median 4
years), working time postgraduate 1-30 years (median 9 years),), and day time shifts
(%60.1). As a result of analysis, operating room physical environment question form
had consisted of eight sub status (efficient usage of operating rooms, architectural
functionality in the operating rooms, efficiency of lightening of the operating rooms,
environment safety, convenience for relaxation, control of noise, color suitability,
temperature and humidity control) which had 43 headings. In the research, statistically
significant differences were seen in the comparison between the demographics, working
time postgraduate, working position, mode of working and the mean values of the sub
status headings of the questionnaire. As a result of the correlation analysis of the
substatus headings of questionnaire about operating room physical environment,
statistically significant and positive relationships were seen in between both the sub
status headings themselves and the sub status of efficient usage of the operating rooms
(p<0.01). As a result of regression analysis done in the research, architectural
functionality in the operating rooms, environment safety, convenience for relaxation,
color suitability, temperature and humidity control substatus headings, had statistically
significant and positive impact on the effective usage of operating rooms ( p<0.001,
p<0,05).

Key words: Operating Room, Operating Room Nurse, Physical Environment of The
Operating Room



1. GIRIS VE AMAC

‘Saghk viicudun ve zihnin ¢alismasini
voneten ¢esitli faktorlerin dengede olusuna
baghdir, bu dengeye ancak insan kendi dis
cevresiyle uyum icinde yasarsa ulasilir.’

Hipokrat

Ameliyathane, ameliyat sirasinda dokular1 en az enfeksiyon tehlikesine maruz
birakacak sekilde, hasta ve cerrahi ekip i¢in maksimum konforu saglayan, cerrahi
islemin yiiritiildiigi, fiziksel ve islevsel bir ortamdir. Mimari tasarim, cerrahi donanim,
teknik donanim ameliyathanelerin islevsel bilesenlerini; cerrahi tedaviyi giivenli ve
ekonomik bir sekilde yiirlitmek ve caligma stresini azaltacak 1sitma, aydinlatma,
havalandirma, giiriiltii gibi faktorler de ameliyathanelerin fiziksel bilesenlerini

olusturmaktadir (Piitsep 1971).

Teknolojik alanda yasanan gelismelere paralel olarak, tip biliminde de son
yillarda biiylik gelismeler izlenmektedir. Cerrahideki ilerlemeler ve teknolojideki
yenilikler, cerrahi girisimlerin olumlu sonuglara gotiirmesine ve daha ¢ok
kullanilmasina olanak saglamaktadir. Gliniimiizde bireylerin sagliklarin1 yeniden elde
etmelerinde bir umut 15181 olarak algilanan cerrahi tedavinin basarisinin cerrahi bilgi,
teknik, beceri ve bakimin niteligi ile dogru orantili oldugu yadsinamaz. Cerrahi
tedavinin basarisinda bir diger 6dnemli faktoriin de bu uygulamanin gerceklestirildigi
ortamin yeterliligi ile iliskili olacagi agiktir (Ozbas 2003). Ameliyathane gibi insan
yasami ile dogrudan iliskili bir boliimdeki hatalar, kotii sonuglara neden olabilir. Bu
nedenle, ameliyathanelerin planlanmasinin ve gereken sartlarin saglanmasinin,

gelismeye cevap vermesi agisindan 6nemli oldugu yadsinamaz (Demirel 1985).



Ameliyathaneler tan1 ve tedaviye yonelik cerrahi girisimlerin uygulandigi, bir
hastanenin kalbi olarak tanimlanan {tnitelerdir (Harsoor ve Bhaskar 2007).
Ameliyathane ortami, saglik calisanlari, hasta ve kullanilacak ekipman i¢in uygun
caligma alan1 yaratmak ve trafik kontroliinii saglamak a¢isindan énemli olup cerrah ve
hemsire igin etkili ve yeterli, hasta i¢in giiven verici olmalidir (Vitye 1996; Celik ve
Dramali 2003). Ameliyathanelerin mimari tasarim, termal kosullar (sicak, soguk, nem),
aydinlatma, havalandirma, radyasyon kontrolii, yangin ve elektrik tehlikesi i¢in uygun
kosullarda olmasi bu birim ¢alisanlar1 i¢in biiyilk onem tagimaktadir (Selimen 1998).
Hemgireler ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢alisma ortam ve kosullarinin ikinci sirada

onemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir (Yildirim 1999).

Piyal’ in (2002) tamimina gore, saglik yapilari, hastalara hizmet veren ve
endiistri yapilarindan biri olan fabrika gibi ¢alisan binalardir. Saglikli ve rahat ortamlar,
saglik sektoriinde ¢alisan bireylerin (hekim, hemsire, teknik ekip) verimliligini arttirmak
amaciyla tasarlanmalidir. Insan saghigmin hatta yasamin belirli durumlarinda en kritik
yerlerinden biri olan ameliyathanelerin, normal yasam ortamlarindan ¢ok farkli ve 6zel
durumlan tasimast gerektiginden, ameliyathane i¢in gerekli saglikli ortam sartlarini
saglamak hem hastanin saglig1 agisindan yasamsal onem tasimakta, hem de ameliyatin

basarisint ve ameliyati gergeklestiren ekibin rahat ¢alismasii etkilemektedir (Etik
2007).

Literatiirde, iyi bir aydinlatma ve havalandirma gibi ¢evre kosullarinin
ameliyathanelerde ¢alisan bireylerin verimliligini etkileyen 6nemli mimari unsur
oldugu, ayni1 sekilde, uygun fiziksel tasarim ve arag gerecin yerlesim diizenin de ¢alisma
sirasinda calisan1 gereksiz hareketlerden kurtaracagi icin cerrahi ekibin performansini
olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir (Kaymak 1998). Hawthorne arastirmalari,
aydmlatmanin is verimi lizerinde degisik etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir.
Cevrenin yeteri kadar 1sitilmasinin da, ¢alisan bireylerin verimliliklerini 6nemli 6l¢iide
etkiledigi, asir1 1s1 ve sogugun is basarist iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Giiriilti ise aligilmis bir ortamda ve normal bir performansin istendigi
durumlarda ¢ok onemli bir etken degilken, asir1 konsantrasyon gerektiren durumlarda
performansi olumsuz yonde etkilediginden énemli bir etken durumuna gelebilmektedir

(Erdogan 1991).



Calisma ortaminin saglikli ve gilivenli hale getirilmesi, ¢alisanin saglhigi ve
giivenligi agisindan olumlu oldugu kadar, calisan kisilerin i verimini de olumlu yonde
etkilemesi ve calisanin sosyal yagsamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin
devaminmi saglamasi bakimindan ¢ok onemlidir (Parlar 2008). Hemsirelerin istendik
kosullardaki bir ortamda islerini siirdiirebilmeleri, is verimini yiikseltme ve hizmeti
beklenen diizeyde bakim vermeyi beraberinde getirmektedir. Bu konuda
olumsuzluklarin yasanmasi, verilen bakimin kalitesini dislirerek hemsirelerde is
doyumunun azalmasina yol agmaktadir (Ersan ve Sezgin 1998; Pmar ve Arikan 1998;

Ergiiney ve ark. 2001; Tekin 2001).

Florence Nightingale, 1859°da ‘Hemsirelik tizerine notlar-nedir ve ne degildir’
de soyle yazmstir: * Insanlar etkinin sadece zihinde oldugunu soyliiyorlar. Etki ayni
zamanda viicuttadir. Bigim, renk ve 1siktan etkilenmemizin yolunu ¢ok az bilmemize

karsin sunu biliyoruz ki {izerimizde gercek bir fiziksel etkileri vardir ” (Ergenoglu
2006).

Bu c¢alisma, ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ¢evreden etkilenme

durumlarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. AMELiYATHANE HEMSIRELIGi

Hemsireligin temel islevi saghigin gelistirilmesi, devamlilifinin saglanmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi, hastalik ve rehabilitasyon donemlerinde gereken bakimin

saglanmasidir (Sayan 2005).

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (The Association of Operating
room Nurses, AORN), ameliyathane hemsireligini; “biiyiik veya kiiciik cerrahi
girisimler nedeniyle koruyucu refleksleri ya da kendine bakim yetisi risk altinda olan
hastalarin  gereksinimlerini  karsilamak i¢in, hemsirelik silireci dogrultusunda
gereksinimleri tanilayan, bakimi planlayan, uygulayan ve degerlendiren profesyonel bir
hemsirelik alan1” olarak tanimlamaktadir (Atkinson ve Fortunato 1996). Bu kapsamda
cerrahi hemsiresi, cerrahi veya invaziv bir girisim siirecindeki hastaya, gereksinim
duydugu hemsirelik bakimini, hemsirelik siireci dogrultusunda planlayan, koordine
eden ve saglayan profesyonel bir saglik calisani olarak vurgulanmaktadir. Cerrahi
hemsiresinin, hastanin tanilanmasi, bakimin planlanmasi, sonuclarin
degerlendirilmesinde gerekli bilgiye ve hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel
yanitlarini degerlendirme yetenegine sahip olmasinin beklendigi tizerinde durulmaktadir

(Phillips 2007; Conner 2009).

Ameliyathane hemsireliginin tarihsel gelisimine bakildiginda; uzun bir siire
bagimli rollerini siirdiiren hemsireligin, 6zellikle 19. yy. sonlarinda ve 20. yy.’mn ilk
yarisindan bu giline yasanan bilimsel ve toplumsal hareketlerden kendine diisen pay1
alarak degisim siirecine girdigi goriilmektedir. Cagimizi etkileyen toplumsal ve bilimsel
degisikliklerin, tip bilimlerine yansimasi sonucu ameliyathaneye getirdigi ¢ok sayida
yenilik, ameliyathane hemsiresinin alana ve hastaya karsi rol ve sorumluluklarimi da

biiyiik 6l¢iide etkilemistir (Kanan 1996).

Cerrahideki  gelismeler  “hemsirelikte  profesyonellesme”  galismalarin
hizlandirmistir. 1900’1 yillarin baginda egitim okullarinin agilmasi ile ameliyathane bir
uygulama alani1 olmus, ameliyathane hemsireliginin gelisimi baslamisg ve 1949 yilinda

AORN kurulmustur (Meyvaci 1992; Argon 1999; Dramali ve Yavuz 1999).



AORN 1973 yilinda ameliyathane hemsiresinin sahip olmasi gereken bilgi,
yetenek, deneyim ve sorumluluklari tanimlamig, AORN ve Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association, ANA) is birligi yapmis, “hemsirelik uygulamasi
yonetim standartlari: ameliyathane”, “teknik ve aseptik uygulama standartlar1”,
“hemsirelik uygulamasi yonetim standartlari: ameliyathane” standartlarini gelistirmis ve

yaymlamislardir (Meyvaci 1992; Dramali ve Yavuz 1999; Ustiin 2005 ).

Ameliyathane hemsireligi genel olarak cerrahi girisim gerektiren hastanin
hemsirelik bakimi olarak tanimlanmaktadir. 1985 yilinda, ameliyathane hemsireligi
yerine perioperatif hemsirelik ifadesinin kullanimi onerilmistir. Perioperatif hemsirelik
kavrami; ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat sirasi (intraoperatif), ve ameliyat
sonras1 (postoperatif) donemdeki hemsirelik etkinliklerini i¢ermektedir (Ladden 1999;
McGarvey ve ark. 2000; Aslan ve ark. 2003; Ozbayir 2010). Profesyonel ameliyathane
hemsiresi, cerrahi girisim i¢in kabul edilen hastanin, cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve
sonrast donemde gerekli bakimini en yiiksek diizeyde saglamaktan sorumludur

(Atkinson ve Fortunato 1996; Ladden 1999; Rudolphson ve ark. 2007).

Hemsirelik felsefesinin insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik hakkindaki inanglar
tizerine temellendigi bilinmektedir. Ameliyathane hemsireliginin felsefesi cerrahi
servisleri ile ameliyathanedeki hemsirelik uygulamalariyla ilgili olan inanglar ve
degerler olarak tanimlanmaktadir (Aksoy 1996; Hodson 1998). 1990’da Jones, Bevan
raporunda, ameliyathane hemsireligini, cerrahi hastasint degerlendirmek, hasta
savunuculugunu istlenmek ve hastanin fiziksel, psikososyal gereksinimlerini
karsilanmak, cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi hasta egitimini saglamak olarak
tanimlamis, perioperatif hemsireligin kavramsal cercevesinin bas ve elin ¢ok yonlii

birlesiminden olustugunu ifade etmistir (McGarvey ve ark. 2000).

Ameliyathane hemsiresi, uygulamalarin1 olduk¢a karmasik, degisken ve cesitli
cerrahi donanimlarin oldugu bir fiziksel ¢evrede yapmak zorundadir. Bu da rollerini,
profesyonel hemsireligin zorunlulugu olarak teknoloji ve davranis bilimlerinin her
ikisini birlestiren bir yaklagimla ortaya koymasini gerektirmektedir (Ladden 1999;
Phillips 2007; Rudolphson ve ark. 2007; Conner 2009).



2.2. AMELIYATHANE ORTAMI VE CEVRE FAKTORU

Ameliyathane; hastalarin tanist sonucunda gerekli olan cerrahi tedavinin
yapildig1 hastane ic¢inde izole edilmis boliimlerdir. Ameliyathane, cerrahi islemlerin
yiriitildigi fiziksel ve islevsel bir ortam olarak da tanimlanabilir. Bu ortamin fiziksel
bilesenleri; mimari tasarim, mithendislik, donanim ve cerrahide kullanilan aletlerden,
islevsel bilesenleri ise; tedaviyi emniyet, giiven ve ekonomik bir sekilde yiiriitecek

sistemlerden olusmaktadir ( Meyvaci 1992; Giiner ve Demir 2003; Tappen 1995).

Stresli, izole ve yogun ¢alisma temposu gerektiren ameliyathaneler gerek
caligma, gerekse donanim yoniinden hastanedeki diger tinitelerden daha farkli olup, ayni
zamanda yiiksek oranda teknik bir donanima sahip olan boliimlerdir (Kaymake¢i 1999).
Bu alanda karsilasilabilecek olast risklerden hastalar kadar calisanlar da
etkilenmektedir. Calisma ortami ve calisma kosullarindaki olumsuzluklarin calisan
kisilerin i3 doyumunu, basarisini, verimliligini ve sagligmi etkiledigi bilinmektedir
(Yavuz 1996; Dramali ve ark.1999). Bu nedenle ameliyathanelerde ¢alisanlarin saglik
durumlar agisindan, g¢alisma ortamlarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli

onlemlerin alinmasi 6nemlidir (Uzun 1996).

Ameliyathane ortami incelendiginde, ameliyathanede cevre faktorii, biyolojik,

kimyasal, psikososyal ve fiziksel ¢evre olarak ele alinmaktadir.

2.2.1. Biyolojik Cevre

Hastane enfeksiyonlarinin bilyiikk ¢ogunlugunu ameliyathane enfeksiyonlarinin
olusturdugu, ameliyathane enfeksiyonlarinin meydana gelmesine neden olan risklerin de
hasta, cerrahi girisim, kullanilan alet/malzeme ve ameliyathane ortami 6zellikleriyle
yakindan ilgili oldugu belirtilmektedir (Dramali 1999, Solmaz 2001, Celik ve Dramali
2003, Bakir ve Yildirim 2003).

Ameliyathane hemsirelerin ¢alisma kosullar1 nedeniyle siirekli etkisi altinda
kaldig1 biyolojik riskler, kan ve viicut sivilar ile bulasan hastalik etkenleri (hepatit ve
HIV), hava ve temas yoluyla bulasan mikrobiyolojik ajanlar (influenza), hemorajik ates
yapan etkenlerin yol agtigi enfeksiyonlar (kirim kongo) olarak siralanabilmektedir.
Saglik ¢alisanlarinda kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bulagmasi en sik; hastalarda
kullanilan ignelerin batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma veya enfekte

kan ya da viicut sivilarinin mukozaya sigramasi ile olmaktadir (Koktiirk ve ark. 2003).



2.2.2. Kimyasal Cevre

Ameliyathaneler kimyasal ajanlarin siirekli ve yogun bir bigimde bulundugu
ortamlardir. Saglik calisaninin bakim uygulamalar1 sirasinda karsilagtiklar1 kimyasal
faktorler icinde antiseptikler (el yikama iiriinleri, dezenfektanlar), sterilizasyonda
kullanilan maddeler (etilen oksit), anestezi gazlari, lateks ve basta narkotik ilaclar olmak
lizere ilaglar yer almaktadir (Ozbayir 1996; Selimen 1996). Kimyasal maddelerin
etkinligi; konsantrasyonuna, temas siiresine, temas yoluna, maddenin fiziksel ve
kimyasal  Ozelliklerine  baghidir.  Saglik  ¢alisanlarimin ~ ameliyathanelerde,
laboratuvarlarda, sterilizasyon birimlerinde ve kanser tedavisi uygulanan birimlerde
kimyasal maddelerle karsilasma orani diger birimlere oranla daha yiiksek oldugu

bilinmektedir (Karayemisoglu 2010).

2.2.3. Psikososyal Cevre

Ameliyathane ortaminda psikososyal ¢evre faktorleri arasinda siddet (fiziksel
saldir1, sozel saldir1 ya da cinsel taciz), stres, is doyumu, tiikenmislik, is yiikii, vardiyali

calisma gibi kavramlar yer almaktadir.

Calisma ortaminda tiim bu kavramlarin etkileri; bakim kalitesinde diisme, moral
bozuklugu, is doyumunda azalma, isten ayrilma ya da ayrilmaya niyetlenme, stres
diizeyinde artig, hata yapmada artis, ise devamsizlikta artig, korku, ofke, gligsiizliik,
sugluluk hissetme, uyku bozukluklar ve fiziksel yaralanma seklinde 6zetlenebilir (Uzun
2001). Bunun sonucunda is motivasyonlari azalmakta, is verimi diismekte ve isten

ayrilma oranlari artmaktadir (Tel ve Karadag 2001).

2.2.4. Fiziksel Cevre

Ameliyathanelerin, karmasik i¢ yapisi, stresli c¢alisma ortami ve kullanilan
cihazlarin ¢esitliligiyle birlikte isleyislerindeki karmasa agisindan 6zel bilgi, beceri,

donanim ve dikkat gerektirdigi bilinmektedir.

Ameliyathane ortaminda fiziksel ¢evre faktorleri arasinda; aydinlatma,
havalandirma, sicaklik ve nem kontrolli, giiriilti, radyasyon/lazer giivenligi ve

enfeksiyon kontrolii yer almaktadir.



2.3. AMELIYATHANELERIN CEVRESEL KOSULLARI

2.3.1. Aydinlatma

Ameliyathanelerde yapilan igin gerektirdigi nitelik ve yeterlilikte aydinlatma,
ameliyathane c¢alisanlarinin saghigi ve yapilan ameliyatin giivenligi agisindan cok
onemlidir. Yetersiz aydinlatmanin, goérme fonksiyonunu bozarak tibbi hatalarin

artmasina ve verim disiikliigiine yol agtig1 belirtilmektedir (Parlar 2008).

Cerrahi aydinlatmalar, hastanin gériintiilenmesi, cerrahi islemin yliriitiilmesi i¢in
yeterli giicte olmalidir. Ayrica asir1 parlak 1s1k yorgunluga neden olacagindan
aydinlatma gerektigi kadar olmali, 1518in siddeti ekip tarafindan ayarlanabilmelidir.
Cerrahi aydmlatmalar dokularin zarar gormesine neden olabilecek ve cerrahi ekibi

rahatsiz edecek radyoaktif 1s1y1 en az diizeyde yaymalidir (K6ze ve Yavuz 2010).

Iyi aydinlatilmis bir ¢alisma ortami igin genel kural olarak, gevredeki 1s1k
siddeti, ameliyat bolgesindekinin iigte birinden az olmamalidir (Piitsep 1971). Sadece
ameliyat bolgesini aydinlatip, diger bdliimleri uygun olmayan bir sekilde aydinlatmak

g0z yorgunluklarina yol agacagi gibi cerrahi ekibin ¢alismasini giiglestirmektedir.
Ameliyathane ortaminda kullanilan aydinlatma cesitleri

Dogal Aydinlatma: Ameliyathanelerde sinirli bolgeler ve ameliyat odast
disindaki alanlar i¢in giin 1518indan yararlanilabilir. Calisma ortaminda giin 15181nin
faydalar1 yadsinamaz ancak giinlin degisik saatlerinde farklilik gdstermesi, pencerelerin
sterilizasyonu giiclestirmesi gibi nedenlerden dolayr ameliyathanelerde dogal

aydinlatma tercih edilmemektedir (Kaymak 1998).

Yapay aydinlatma: Yapay aydinlatmanin; dogal aydinlatma yapilan ve
yapilmayan her ortam ig¢in gerekli oldugu ve tamamen ayri1 bir teknik calismay1
gerektirdigi belirtilmektedir (Kazanasmaz 2003). Aydinlatma yapilmadan 6nce ortamin
tavan, taban, duvar gibi kisimlarinin dikkatle incelenmesi ve homojen bir aydinlatma

i¢in lambalarin uygun yiikseklige monte edilmesi gerekmektedir (Kaymak 1998).

Ameliyathanede en uygun goriis sartlarinin saglanmasi icin yapay aydinlatmanin

hem genel hem de yerel ¢esidinden yararlanilmaktadir.



Genel Aydinlatma; calisma yerinin sabit olmadigi ortamlarda kullanilmaktadir.
Ameliyathanenin genel aydinlatmasinda, 1s1k tavana gomiilii veya tavan yiizeyine monte
edilmis, minimum g6z kamastiracak ve homojen 151k dagilimi saglayacak yiikseklikte
olup, en az 500 lux ‘liik aydinlatma saglayacak sekilde ayarlanmis, renk ayarl fliioresan
lambalartyla saglanmali ve iyi bir genel aydinlatma kullanilan alani genis olarak

gostermelidir (Kaymak 1998).

Yerel Aydinlatma; cerrahi girisim gibi dikkat gerektiren islerde ve giiglii bir
151k kaynagi ile aydinlatilmasi gereken yerlerde kullanilmaktadir. Cerrahi girisim
bolgesinin aydinlatma se¢iminde; renk, 151k yogunlugu, golge, titresim, 1s1 yayilimi,
hareket yetenegi gibi faktorler géz oniinde tutulmalidir. Ameliyat masasi lambasi, masa
tizerine yliksek siddette, golgesiz 151k vermelidir. Yerel aydinlatmada hareketli
lambalar, masay1 farkli acilardan, normal bir ¢alisma aydinlatmasi i¢in gerekenden 20

kat daha fazla aydinlatmalidir (Kazanasmaz 2003; Altuncu 2008) (Sekil 2-1).

Sekil 2-1: Ameliyathanede genel ve yerel aydinlatma

Ameliyathane  aydinlatmasinda  genel aydinlatma, ameliyat masasi
aydinlatmasin1 dengelemelidir (CIBSE 1989). Her iki aydinlatmanin renk ozellikleri
birbirini tamamlamali ve ameliyatta dokularin ve viicut sivilarinin dogal renklerinde

goriilmesini saglayacak 151k secilmelidir (Anon 1993).
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2.3.2. Sicaklik ve Nem Kontrolii

Ameliyathanede sicaklik, hastanin giivenligini ve cerrahi ekibin uygun c¢alisma
sartlarm  saglayict  diizeyde olmalidir. Ameliyathanelerde 20-23 °C  sicaklik

ameliyathane ¢alisanlari i¢in uygun ¢alisma ortami yaratmaya yetmektedir (Alan 2008).

Ameliyathanede 1sitma ve havalandirma sistemleri, gereksinim duyuldugunda
sicakligin hizla artirilip azaltilmasma olanak vermelidir (Kéze ve Yavuz 2010).
Ameliyathanelerde sicaklik ve nem ayar1 aynmi zamanda havalandirmay: da saglayan
klimalar ile ayarlanmakta, her ameliyat odasinda ayri1 bir 1sitma sisteminin kullanilmasi
ile sicaklik degisimlerinin yapilmasina olanak saglandigi belirtilmektedir (Ehrenverth
1999; Morgan 2002).

Ameliyathane calisma ortaminda ¢ok diisiik ve ¢ok yiliksek nemden kaginilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Amerikan Saglik Mimarlar1 Enstitiisi ve Saghk
Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations - JCAHO), ameliyathanede nem oranimin %30-60 arasinda
olmasimi  Onermektedir. Nem  %60’tan  yiikksek oldugunda, malzemelerin
nemlenebilecegi, sterilitesinin bozulacagi, mikroorganizmalarin g¢ogalmasina neden
olacag1 bildirilmektedir. Nem %30°’dan daha diisik oldugunda ise bakteri tasiyan
tozlarin ortama yayilmasina yol agabilecegi, ayn1 zamanda elektrostatik dolum riskini
arttirarak ~ oksijen = varliginda yangina neden olabilecegi  belirtilmektedir.
Ameliyathanelerde nem ve sicaklik degerlerinin kolaylikla okunabilmesi ve miimkiinse
ameliyathane icerisinde bir kontrol paneli ile gézlem ve kontrol olanagi saglanmalidir

(Zenciroglu 2009; Koze ve Yavuz 2010).

2.3.3. Havalandirma

Ameliyathane igerisindeki yiiksek sterilite diizeylerinin saglanmasi ve

siirdiiriilmesi i¢in, havalandirma ve iklimlendirme son derece 6nemlidir.

Ameliyathanede kullanilacak havalandirma sistemi dort temel fonksiyona sahip
olmalidir (Sutherland 1990).

. Ameliyat odasindaki ¢evresel sicaklik ve nemin kontrolii,
. Yara ve steril aletlerin korunmasi amaciyla, hava yoluyla tasinan bakterilerin

seyreltilmesi,
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. Ameliyathane i¢indeki uygulamalardan kaynaklanan kokular ve kimyasal
bulasanlarin kontrolii i¢in oda havasinin temizlenmesi,
. Havada tasmman mikroorganizmalarin daha temiz alandan temiz alana

hareketlerinin engellenmesidir.

Etkin bir havalandirma, 1sitma ve sogutma sisteminin anahtar bilesenleri hava
kalitesi, degisen hava hacmi ve hava akim yoniidiir. Ameliyathanelerde bu bilesenlerin
onceden fonksiyonlandirilmasi steril alana bulas olasilifin1 ve hastaya enfeksiyon
bulagsma riskini en aza indirmektedir (K6éze ve Yavuz 2010). Ameliyathaneye giren
hava kalitesinin dikkatli bir bigimde kontrol edilmesi, havanin iki filtreden gegirilmesi,
birinci filtrenin %30 etkinlikte, ikinci filtrenin %90 etkinlikte ve saatte en az 15 kez
filtre edilmis hava degisiminin olmasi, bu havanin da %20’ sinin temiz hava olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Mangram 1999; Giiner 2002; Alan 2008).

Ameliyat odalarindaki havanin pozitif basingli olmasi 6nerilmektedir. Bu sekilde
temiz hava akimi, temiz bolgelerden daha az temiz alanlara dogru yonlenerek ameliyat
odalarindan koridor ve diger boliimlere dogru hareket eder. Temiz hava akimi veren
sistem yerden en az 3 metre yiikseklikte olmali, temiz hava akimi yukaridan asagi dogru
yonlendirilmeli ve kirli hava ameliyathane odasmin dort alt kosesi ile iki tavan
kosesinden emilmelidir. Ameliyathane kapilari hasta, saglik ¢alisan1 ya da malzeme

giris ¢ikislariin olmadig: siire boyunca kapali tutulmalidir (K6ze ve Yavuz 2010).

Ameliyathanelerde hava akiminin saglanmasinda ii¢ sistem kullanilmaktadir.
Bunlar, turbulentli akim, direkt laminer akim ve doniisiimlii hava ile ¢alisan laminer
akimdir (Kantar ve ark. 2010). Modern ameliyathanelerde 5 mikrondan biiyiik
partikiillerin tutuldugu havalandirma filtreleri, ortopedi ve diger implant cerrahisinde ise
High Efficiency Particulate Arresting (HEPA) filtreler 6nerilmektedir. HEPA filtreler,
0,3 mikrondan biiylik partikiillerin uzaklastirilmasinda %99.97 etkinlikte, kullanilip
atilabilir filtreler olup, bu filtrelerin transplantasyon, implant ve protez cerrahisi diginda
kullanimina gerek olmadigi belirtilmektedir (Edminston 2005; Uzunkdy 2005; Alan
2008).
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2.3.4. Giiriiltii

Giirtiltii istenmeyen her tiirli ses olarak tanimlanmaktadir. Ameliyathane
ortamindaki gliriltii diizeyi sagligi ve verimliligi etkileyen en Onemli etmenlerden
biridir. Giriiltiilii ortamlarda c¢alisan bireylerin isitme ile ilgili saghgmin ve
algilamasmin olumsuz yonde etkilendigi, is performansinin azaldigi, fizyolojik ve
psikolojik dengesinin bozuldugu ve is kazalarinin arttigi bilinmektedir (Karayemisoglu
2010).

Ameliyathanede giiriiltii kaynaklari, ¢alisan personel ve aralarindaki sozli
iletisimin yogunlugu, kullanilan ara¢ gere¢ ve alarm sesleri olarak belirtilmektedir.
Ameliyathanelerin giiriiltii yonetiminde, ses diizeyinin 20-40 desibeli agmamasi, cihaz
ve monitdrlerin ayarlarinin diizenlenerek seslerin duyulabilecek minimum diizeye
indirilmesi ve ses gecirmeyen yap: malzemelerinin kullanimi dnerilmektedir (Incesesli

2005).

2.3.5. Radyasyon ve Lazer Giivenligi

Ameliyat sirasinda katater ve dren yerlerinin kontrol edilmesi igin uygulanan
rontgen, floroskopi gibi yontemler ameliyat siiresini kisalttigr i¢in yaygin olarak
kullanilmakta ve agiga ¢ikan radyasyon ortamdaki saglik ¢alisanlarini etkilemektedir
(Cecen ve ark. 2003; Can ve Okten 2004). Radyoaktif maddelerle karsi karsiya
kalinmasi uygulanan miktara gore hiicrelere zarar vermekte, mutasyona, krozomal
bozukluklara, katarakt ve kansere neden olabilmektedir (Akinci ve ark. 2003; Bilgin
2003).

Ameliyat sirasinda agiga ¢ikan radyasyonun etki siiresine, miktarina, personelin
kaynaga olan uzakligina, kaynak ile ¢alisan arasindaki bariyerlerin tipine bagl olarak
risk tasimakta oldugu vurgulanmaktadir. Radyasyondan zarar gormemek i¢in oncelikle
tim ameliyathane ekibinin bilgilendirilmesi, uygun koruyucu giysilerle tiim saglik
calisaninin korunmasi, ameliyathanelerde radyasyonun kullanildigi odalar, duvarlar,
tavan ve kapilarin kursun kaplama olmasi ve uygulama yapilan odanin kapisina gerekli
uyarilarin asilmasi oncelikli olarak alinmasi gereken onlemler arasinda yer almaktadir

(Cegen ve ark. 2003).
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Ameliyathanede lazer kullanimimnin da hem hasta, hem de ¢alisanlar i¢in ciddi
bir radyolojik tehlike olusturdugu bilinmektedir. Calismalarda, lazer kullanirken yangin
¢ikma tehlikesinin oldugu ve havaya yaydigi buhari ¢alisanlarin solumasindan dolay1

akcigerler lizerinde kalic1 hasar meydana getirdigi saptanmistir (Selimen 1998).

Ameliyathanede lazer giivenligine iliskin olarak AORN’ nun yaymlamis oldugu
Onerilerde, lazer kullanim alanlarinda lazer giivenlik programlarinin belirlenmesi,
kapilarin kapali tutulmasi ve bu alanlara girisin kontrollii olmasi, uygun goézliik
kullanim1 ve lazerin kullanimda oldugu durumlarda giris kapisina gerekli uyarilarin

yerlestirilmesi yer almaktadir (Koze ve Yavuz 2010).

2.3.6. Enfeksiyon Kontrolii

Saglik bakim alaninda teknolojinin ilerlemesiyle yasam kalitesi ve siiresi
artmaktayken, buna paralel olarak 6nlemler alinmadan yapilan cerrahi girisimler sonucu
enfeksiyon riski ve 6liim oranmin da artmakta oldugu bilinmektedir (Sinanoglu 2002).
Enfeksiyona bagli saglik bakim risklerini dnlemede hastane enfeksiyonlarmin %14-

16’s1n1 olusturan cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) 6nlenmesi 6nem tagimaktadir.

Ameliyathane ekibinin ¢alismalar1 sirasinda, diger saglik ¢alisanlarina oranla
kan ve kontamine aletlerle daha ¢ok karsi karsiya kaldigi belirtilmektedir (Selimen
1996; Can ve Okten 2004; Ogiin 2008). Ameliyathane ortamindaki kanli materyaller,
delik eldivenler, ameliyat sirasinda kan ile kontaminasyon, bisturi kesikleri, igne
batmalari, ameliyatta kullanilan alet ve malzemelerin iyi temizlenmemesi gibi bir¢ok
faktoriin, ameliyathane ekibine enfeksiyon bulasmasinda risk olusturdugu

vurgulanmaktadir (Selimen 1996).

Ameliyathane ortamindan kaynaklanacak enfeksiyonlarin azaltilmasi i¢in, hava
kokenli bakterilerin minimize edilmesi, yiiksek riskli ameliyatlar i¢in ameliyathanede
ventilasyon Onlemlerinin alinmasi, ameliyathanenin her sabah herhangi bir islem
yapilmadan Once, ameliyat aralarinda ve ¢alisma giiniiniin sonunda dezenfektan madde
ile temizlenmesi, atiklarin uygun sekilde torbalara yerlestirilip agz1 kapali bir sekilde
ameliyathaneden c¢ikarilmasi1 ve Kesici delici aletlerin delinmeye karsi dayanikli tek

kullanimlik kutulara atilmas1 6nerilmektedir (Demir 2003).
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2.4. AMELIYATHANELERIN FiZIKSEL TASARIMI

2.4.1. Ameliyathane Konum ve Bi¢imi

Ameliyathane boliimii hastane binalarinin merkezini olusturmaktadir. Hastane
binalar1 planlanirken, ameliyathanelerin konumu, ameliyathane boliimi planlanirken de,
fonksiyon ve fonksiyon disi islemler igin gelismeye uygun, yeterli biiyiikliikte alan

gereksinimi géz oniine alinmalidir (Jafari 1994).

Ameliyathaneler insa edilmeden, planlama c¢alismast iginde bir ekip
olusturularak nasil calisilacagi, ne Olglide olmasi gerektigi ve hangi amaca hizmet
verecegi konular1 tartisilmalidir. Ameliyathaneler yeterli biiytikliikte, gelismeye uygun
estetik gosterebilecek, cerrahi merkezlerin dogru islemesini kolaylagtiracak sekilde
planlanmalidir  (Andsoy 2010). Ameliyathaneler, yatakli saglik kurumlarinin
biiyiikliiklerine gore, birim ameliyathaneleri veya merkezi ameliyathaneler seklinde

yapilanmaktadirlar (Ugak 2009).

Ameliyathaneler 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemi bulunan, ayrica
yangin, deprem vs. gibi felaketlerde dis ortam ile dogrudan baglantis1 olan yerlerde
olmalidir. Temel olarak ameliyathaneler, hastane icerisinde hastanenin en iist katina
veya alt katlarda diger boliimlerden ayri olarak insa edilmektedir. Bunun nedeni genel
hastane trafiginden ve ana koridorlardan ayrilarak boliimler arasi kontaminasyon
olasiligindan kaginmak, hastane trafiginin daha az yogun oldugu, cerrahi servislere ve
yogun bakima en yakin yerde olmasini saglamaktir (Dramali 1999; Celik ve Dramali

2003; Karaday1 ve Aydin 2007; Ugak 2009).

2.4.2. Ameliyathane Alan ve Boliimleri

Ameliyathaneler igin olusturulmus tim mimari projelerde amag, hasta

giivenliginin ve kolay bir is akiginin saglanmasi olmalidir (Peker 2007).

Bir ameliyathane boliimii; ameliyat odasi, temiz ve Kirli koridorlar, el yikama
alanlari, saglik ¢alisan1 kullanim alanlar1, depolar, sterilizasyon tinitesi, anestezi dncesi
ve sonrast bakim tnitesi gibi oda, tinite ve boliimlerden olusmaktadir (Ph Grup 2008)

(Sekil 2-2).
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Sekil 2-2: Ameliyathane alan ve béliimleri

Ameliyathane ortaminda her zaman bir kontaminasyon riski s6z konusu oldugu
igin “temiz” alanlar ile “Kirli” alanlar arasinda net bir ayrim yapilmasi 6nerilmektedir.

Kirli veya temiz alan ayrimu, ilgili alanin fonksiyonlari dikkate alinarak yapilmalidir (Ph
Grup 2008).

Kontrollii alanlar: Ameliyat odalari, cerrahi yikanma boliimlerinin bulundugu
alanlar ve steril malzemelerin saklandigi boliimler temiz alanlar olarak belirtilir. Bu
alanlara mutlaka cerrahi giysilerle ve maske takilmis olarak girilmeli ve havalandirma

sistemi, pozitif basing saglayacak sekilde tasarlanmalidir (Ugak 2009).

Yar kontrollii alanlar: Koridorlar, malzeme hazirlama ve diger depo alanlari

temiz veya kontamine kategorilerine tam olarak uymayan yar1 kontrollii alanlardir
(Ugak 2009).
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Kontamine alanlar: Hastalarin ameliyathaneye giris alanlari, Soyunma odalart,
lavabo ve dus yerleri, dinlenme ve ofis alanlar1 kontamine olarak kabul edilen, girislerin
kontrolsiiz oldugu alanlardir. Kontamine alanlarda ¢apraz kontaminasyon riski yiiksektir
ve girisler kontrollii degildir. Kirli alandaki biitlin havanin, geri doniisii olmadan

disartya dogru ¢ikarilmasi gerekmektedir (Eberlikése 2007).
2.4.3. Ameliyathanede i¢ Yap:

Ameliyathanenin yapisini olusturan ameliyat odalari, duvar, tavan, doseme gibi
yiizey sistemleri, kapi, koridor, el yikama alanlari, depolar, dinlenme alanlari, pencere

ve renkler belirli 6zelliklere sahip olmalidir.
Ameliyat Odast:

Ameliyat odasi, ameliyathanenin ¢ekirdegini olusturmaktadir. Ameliyat
odalarinin standart biiyiikliikte olmasi islevsellik bakimindan kolayliklar saglamasina
karsin, pek ¢ok ameliyathanede cerrahi girisim tiirtine bagh olarak degisik boyutlarda
ameliyat odalar1 kullanilmaktadir. Literatiirde, genel amagli ameliyathanenin en az 30
mz, 0zel kullanim amaci olan, kardiyovaskiiler, beyin cerrahi, ortopedi gibi 0Ozel
girisimler i¢in kullanilacak ameliyathanelerin de cihaz ve personel sayisinin fazla
olmasi nedeniyle 45 m? olmasimin uygun olacag: belirtilmektedir. Net kullanim alani
icinde, kolon ve benzeri hareket kisithiligina sebep verecek yapilasma ile ameliyat

ekibinin hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel bir durum olmamasi1 gerektigi

vurgulanmaktadir (http://www.istanbulsaglik.gov.tr, Erisim tarihi:08.08.2010).

Ameliyat odalar1 ameliyathane icinde tek koridor “L” seklinde, ¢ift koridor
tizerinde “U” veya “T” seklinde diizenlenebilir (Kaymak 1998). Ameliyathanelerde en
cok i¢ koseleri yuvarlatilmis dikdortgen seklindeki ameliyat odalari tercih edilmektedir
(Meydanct 1990). Ameliyatlarin giivenli yapilmasi ve ¢alisanlarin fiziksel streslerinin
azaltilmasi i¢in ameliyat odalarmm planlanmasinda, uygun aseptik kosullarin
saglanmasi, Yeterli biyiiklikte olmasi, uygun sicaklik, nem havlandirma ve
aydinlatmanin saglanmasi, rahatsiz edici giriiltiilere kars1 6nlem alinmasi ve ameliyat
odalarinin, ameliyathanenin diger biitiin bdlimleri ile bir biitiin olmasi géz Oniine

alimmalidir (Ph Grup 2008).


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/
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Koridorlar ve El Yikama Alanlari:

Ameliyathane koridorlarinin hasta ve caligan trafigini engellemeyecek genislikte
minimum 3-3,5 metre olmasi, steril malzeme, hasta ve cerrahi ekibin ameliyat salonuna
girisinin temiz koridordan, kirli malzemelerin ve ameliyat sonrasi hasta ¢ikislarinin da

kirli koridordan yapilmasinin dnerilmektedir (Ph Grup 2008).

El yikama lavabolarinin, saglik ¢alisaninin ellerini dirseklerine kadar kolaylikla
yikayabilecek ve etrafa su sigramasina engel olacak kadar genis ve derin olmasi uygun
olmaktadir (Ehrenverth 1999). Lavabolarin sayisi; bu lavabolardan yararlanacak saglik
calisaninin sayisina bagli olarak, yerlestirilecegi alan ise; ameliyat odalarinin
yerlestirilme planina gore, ameliyat odasinin girig kapisina en yakin alan olmasi dikkate
alinarak planlanmalidir. Lavabolarda suyun agilip kapatilmasi igin, ayakla veya dizle
kumanda edilebilen musluklarin ya da fotoselli musluklarin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Kantar ve ark. 2010).

Dosemeler:

Ameliyathane zemininin, islak ve kuru kosullarda kaymayi engelleyen, uzun
zaman tizerine basildiginda ayaklari yormayan, temizleyici kimyasallarla sik yikamaya
dayanikli oOzellikte, diizgiin ve tekerlekli cihazlarin agirligindan dolayr deforme
olmayacak yapida, kan ve kimyasal maddelerin yaratabilecegi lekelere direngli olmasi
onerilmektedir (Allo 2005). Yer dosemesi olarak antistatik, antibakteriyel, aginmaya
kars1 yiiksek koruyuculuga sahip PVC malzeme tercih edilmelidir (Eberlikdse 2007).
Zemin kaplamasinin duvarla birlesme yeri alt kosede zemin duvar birlesmesi seklinde
degil, zemin kaplamasinin zeminden yukari dogru, duvar tizerinde 10-15 cm ilerlemesi

seklinde yapilmasi uygun goriilmektedir (Ehrenverth 1999).

Duvarlar:

Ameliyathane duvar kaplamasinin, sert, saglam, su gecirmez olmasi, 15181
yansitmamasi, renginin opak olmasi ve dezenfeksiyonu kolaylastirmasi bakimindan
koselerinin keskin olmamasi 6nerilmektedir. Negatoskop, prizler, elektrik diigmeleri ve
kap1 kasalar1 duvarla ayni diizeyde olmali, arabalarin ve diger hareketli araclarin
verebilecegi zarari Onlemek igin duvarda kolay zarar gorebilecek bdlgelere ilave

koruyucu tamponlar yerlestirilmelidir (Allo 2005).
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Tavanlar:

Ameliyathane tavaninin diizeni, 1sitma, havalandirma, aydinlatma ve aspirasyon
sistemlerine baghidir. Ameliyathane odalarinin taban tavan arasi net yiiksekliginin
havalandirma kanallar1 ve HEPA filtreler hari¢ ameliyat salonunun her noktasinda en az

3 metre olmas1 gerekmektedir (Eberlikose 2007).

Ameliyat odalarinda 6zellikle tek parga tavan kullanilmasi ve tavan yiizeyinin
diiz, silinebilir ve renginin beyaz olmasi 6nerilmektedir. Tavanlarin yapiminda, saglam,
neme dayanikli, i¢ ve dis ortam arasinda herhangi bir gecise olanak saglamayacak
sekilde izole edebilen, lambalar ve diger donanimlarin sikica sabitlenebildigi bir

maddenin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Allo 2005).

Kapilar:

Ameliyathanelerde kapi genisligi, yatak gegecek sekilde en az 1.20 cm,
yiiksekligi ise 2.10 cm olmalidir. Ancak, 6zel yataklar, traksiyon masasi, kalp-akciger
makinesi gibi ¢ok biiyiik alet ve cihazlarin ameliyathaneye getirilmesi zorunlu oldugu

durumlarda kapinin genisliginin 6nemli oldugu unutulmamalidir (Ehrenverth 1999).

Ameliyathanelerde, hem bulasa neden olmamak, hem de kapinin acilip
kapanmasinda saglanan kolayliktan yararlanmak ig¢in, el, dirsek, ayak veya diz ile
dokunarak, elektrik giicii ile calisan otomatik kayar sistemli kapilarin kullanilmasi
uygun olmaktadir (Forsyth 2006). Ameliyat odas1 Kapisinin {izerinde gézetleme cami
bulunmali, kapi1 istiinde bulunan yazilar rahatca goriinebilir olmali ve kapr esigi

bulunmamalidir (Eberlikse 2007).

Pencereler:

Ameliyat odalarinda, gelismis teknoloji yardimiyla, ¢alismaya uygun aydinlatma
saglayan yapay 1siklandirma ve istenilen diizeyde filtre edilerek ameliyathane 6zelligine
uygun olarak hava akimi saglayan iklimlendirme sistemleri ile pencere gereksinimi
giderilmektedir. Ameliyathane ortaminda gerekli pozitif basingli alan olusturma
prensibi nedeni ile de teknik tasarimcilar, ameliyathanelerde pencere bulundurma

diistincesine kesinlikle karsi ¢ikmaktadirlar (Allo 2005; Forsyth 2006).
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Dogal 15181n ¢aligsanlar tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle, ameliyat odalari ile
dogrudan baglantist olmayan ameliyathane calisanlarinin kullanimina ayrilmis olan
alanlara dogal 151k gereksinimini karsilamak amaci ile dis ortamdan iyice izole edilmis,
ameliyathane genel ortamina olumsuz etkisi olmayacak, kenarlar1 toz ve artik maddeleri
barindirmayacak sekilde egimli, agcilma olanagr bulunmayan pencerelerin yapilmasi

uygun olarak degerlendirilmektedir (Allo 2005; Forsyth 2006).

Renk:

Renk, ameliyathanelerde psikolojik agidan Onemli bir faktér olarak ele
alinmaktadir. Pembe, sar1 gibi sicak ve parlak renkler, dikkat cekici ve c¢alisma
alanlarinda yorucu renkler oldugundan ameliyathanelerde kullanimi 6nerilmemektedir.
Ameliyathanelerde, turkuaz, yesil, mavi, gri gibi parlamayan ve soguk renklerin goze
daha iyi uyum sagladigindan, psikolojik olarak rahatlatma 6zelliginden ve dinlendirici

etki yarattigindan kullanimlari 6nerilmektedir (Piitsep 1971).

Depolar:

Biiyiilk hacimli depolama alanlarinin ameliyathane disinda olusturulmasina
karsilik, acil gereksinim duyulacak malzeme ve donanim ile en az giinliikk gereksinimin
karsilanabilecegi kiiciik depolama alanlarin ameliyathane i¢inde planlanmasinin faydali
olacag1 belirtilmektedir. Ameliyathanelerin ic¢inde ilaclar, steril malzemeler, sarf
malzemeler ve tibbi cihazlar i¢in depolama alanlarinin olmasi Onerilmektedir (Ugak

2009).

Saghk Cahsam Kullamim Alani:

Ameliyathanede bulunan saglik ¢alisanlarmin degisik alanlara gereksinimi
vardir. Bu alanlar, giris ve ¢ikis alanlari, ¢alisan soyunma odalari, dus, lavabolar ve

dinlenme odalaridir.

Saglik ¢alisan1 dus ve lavabolarin, ameliyathanede kirli alanda bulunmasi ve
calisan sayisina gore birden fazla olarak tasarlanmasi 6nerilmektedir. Dinlenme odalari,
saglik calisani icin genis, rahat, ergonomik bir dekorla donatilmis, dinlenmeye uygun
mobilyaya sahip ve giin 15181 alabilen alanlar seklinde tasarlanmalidir. Saglik ¢alisani
soyunma odalarinda ¢aligan sayisina gore kilitlenebilen esya dolaplari, oturma banklari,

cerrahi bone, maske, forma ve terliklerin bulundugu dolaplar olmalidir (Ugak 2009).
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2.5. AMELIYATHANELERIN TEKNIiK DONANIMI VE YERLESIM DUZENI

Ameliyathanelerde teknik donanim, elektrik sistemleri, anestezi gaz sistemleri ve

yangin giivenligine yonelik sistemlerden olusmaktadir.

Ameliyathanede, olas1 tehlikelerin belirlenmesi ve gerekli giivenlik 6nlemlerinin
alinmas1 ¢ok Onemlidir. Bu Onlemler kapsaminda, elektrostatik agidan giivenligin
saglanmasi, 1yl c¢alisan etkin atik gaz toplama sisteminin ve diizenli calisan
havalandirma sisteminin olmasi, yangin sondiiriiclilerin ve alarm kutularinin her

ameliyat odasinin yakinina konulmasi gerekmektedir (Alan 2008; Yilmaz 2011).

Ameliyat odasi igerisinde ¢alisanlarin zorlanmadan, rahat hareketler yaparak
calismast ve calisma giiclinii verimli bir sekilde kullanabilmesi ameliyat odasinin
yerlesim diizeniyle yakindan ilgilidir. Diizensiz yerlestirilmis arag-gere¢ ve malzemeler
kisinin gereksiz hareketler yaparak yorulmasina neden olurken is siiresinin de
uzamasina yol agmaktadir. Ameliyathaneler, saglik calisanlarinin rahat ¢alisabilmesi,
cerrahi ekibin sterilligini koruyabilmesi, hastanin uygun bigimde oOrtiilebilmesi i¢in
gerekli biyiiklikte olmali ve ergonomik yaralanmalardan minimum diizeyde
etkilenecek sekilde tasarlanmalidir (Uzunkdy 2004; Alan 2008).

2.6. AMELIYATHANE HEMSIRELIGI VE CEVRE ETKILESIiMi

Insanlar yasadiklar1 fiziksel g¢evre ile etkin bir iletisim icindedirler ve
giiniimiizde bireylerin giinliik yasamlarimin yaklasik {igte birini gegirdikleri is yerleri
sagligi ve verimli ¢aligmayr olumsuz yonde etkileyen faktorlerle doludur. Saglhk
calisanlart i¢in zararhi faktorlerin yogun oldugu hastanelerde 6zellikle ameliyathaneler
riskli ortamlarin basinda gelmektedir (Selimen 1998). Calisma ortami ve calisma
kosullarindaki uygunsuzluklar saglik c¢aliganlarinin is doyumunu, sagligini ve
verimligini olumsuz yonde etkilemektedir (Uzun 1996). Fiziksel c¢evre kosullarinin
sagliga uygun olmadigi durumlarda ¢alisanlarin stres yasayabilecegi, is stresi arttik¢a da
1 doyumunun, verimliligin ve verilen bakimin kalitesinin azaldigi, is stresinin
hemsirelerde devamliligr s6z konusu oldugunda ise, dnemli bir hastalik etkeni oldugu
saptanmistir (Demiral 2006; Dag 2006). ICN, ulusal ve uluslar arasi diizeyde saglik
amaglarina ulasilmasinin, giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmeti verilmesinin, tiim
saglik alanlarinda olumlu calisma ortamlarinin olusturulmas: ile saglanabilecegini

belirtmektedir (www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim tarihi:12.05.2009).



http://www.icn.ch/indkit2007.pdf
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli
Bu arastirma ameliyathane hemsirelerinin fiziksel c¢evreden etkilenme

durumlarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Bu arastirmada, ameliyat odasi etkin kullanimi, ameliyathanede mimari
islevsellik, aydinlatma etkinligi, cevre giivenligi, dinlenmeye -elverislilik, girtlti
kontrolii, renk uygunlugu, sicaklik ve nem kontrolii degiskenleri ele alinarak bir model
gelistirildi ve ameliyat odasinin etkin kullaniminin diger degiskenler iizerindeki etkisini

incelemek tizere toplam yedi hipotezin test edilmesi hedeflendi (Sekil 3-1).

Ameliyathanede Mimari Islevsellik

Aydinlatma Etkinligi

Cevre Giivenligi

Ameliyat Odasinin Etkin Kullanimi1 >

Dinlenmeye Elverislilik

Gurulti Kontroli

Renk Uygunlugu

Sicaklik ve Nem Kontroli

Sekil 3-1: Arastirmanin Modeli
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Arastirma Hipotezleri

1. Ameliyathanede mimari islevsellik, ameliyat odasmin etkin kullanimini

olumlu etkiler.
2. Aydinlatma etkinligi, ameliyat odasinin etkin kullanimini olumlu etkiler.
3. Cevre giivenligi, ameliyat odasinin etkin kullanimi olumlu etkiler.
4. Dinlenmeye elveriglilik, ameliyat odasinin etkin kullanimini olumlu etkiler.
5. Girulti kontrolii, ameliyat odasinin etkin kullanimini olumlu etkiler.
6. Renk uygunlugu, ameliyat odasinin etkin kullanimin1 olumlu etkiler.

7. Sicaklik ve nem kontrolii, ameliyat odasinin etkin kullanimini olumlu etkiler.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul ilinde yer alan Saglik Bakanlhifi'na bagh iki egitim ve
aragtirma hastanesi, tniversiteye bagl bir tip fakiiltesi hastanesi ve 6zel bir saglik
grubunun bes hastanesinde olmak iizere toplam sekiz hastanede ¢alisan ameliyathane

hemsireleriyle, Aralik 2010- Mart 2011 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan Saghik Bakanligi’na bagh iki
egitim ve arastirma hastanesi ( Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi) ( n=70 ),
{iniversiteye bagli bir tip fakiiltesi hastanesi (Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi) (n= 92 ) ve 6zel bir saglik grubunun bes hastanesi (Ozel Kadikdy
Acibadem Hastanesi, Ozel Maslak Acibadem Hastanesi, Ozel Bakirkdy Acibadem
Hastanesi, Ozel Kozyatag1 Acibadem Hastanesi ve Ozel International Hospital) ( n= 84)
olmak {iizere toplam sekiz hastanenin ameliyathane boliimiinde calisan 246 hemsire

olusturdu.

Arastirma kapsamina alman 246 hemsgireden 13’1, arastirmaya katilmak
istemedigi, raporlu, dogum ya da yillik izinde oldugu i¢in arastirmaya katilmadi. Bu

nedenle drneklem sayis1 233 olarak belirlendi.
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3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

e Arastirmanin uygulanabilmesi igin, Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu’ndan, ilgili prosediir saglanarak 15.09.2010 tarihinde
etik uygunluk karari (Ek 5), Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri
Direktorliigii’nden (Ek 6), Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'nden (Ek 7) ve Istanbul

Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nden ¢alisma izinleri alind1 (Ek 8).

e Arastirmanin yiiriitiileceg§i ameliyathane boliimlerinin sorumlu hemsireleri ve

hemsireleri arastirma hakkinda bilgilendirildi ve destek saglandi.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag:
aciklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 15181nda, arastirmaya katilimlari igin

bilgilendirilmis yazil izinler alindi (EK 4).

e Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere istediklerinde aragtirmadan

cekilebilecekleri belirtilerek otonomi ilkesine saygi gosterildi.

e Hemgsirelerin kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arasgtirmacinin diginda
baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi ve kendilerine agiklanan amag disinda higbir
sekilde kullanilmayacagi konusuna giivence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine
bagli kalindi.

e Veriler, hastalarin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman dilimlerinde

toplanarak zarar vermeme-yarar saglama ilkelerine 6zen gosterildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasina Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalart
Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul ve calisma izni, Istanbul 11 Saghk
Miidiirliigii’'nden ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden c¢alisma
izinleri alindiktan sonra baslandi. Anket uygulamas1 01.12.2010 - 01.03.2011 tarihleri
arasinda yapildi. Veriler arastirmaci tarafindan anket yontemi ile toplandi. Anket formu
doldurulurken bireylere arastirmanin amaci konusunda sozel bilgi verildi ve yazili izin

alindu.
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3.6. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir desteginde hazirlanan ve iki
boliimden olusan veri toplama formu ile elde edildi. Veri toplama formunun birinci
boliimii hemsirelere ait bireysel 6zellikleri ve mesleki yasama iliskin 6zellikleri igeren
11 sorudan, ikinci bdliimi ise ameliyathanede fiziksel ¢evre faktorlerini belirlemeye
yonelik, ameliyathanelerin fiziksel tasarimi, g¢evresel kosullari, teknik donanimi ve

yerlesim diizeni ile ilgili 59 ifadeden olustu (Ek 1).
Soru Formunun Gegerlik - Giivenirligi

Literatiir desteginde arastirmaci tarafindan olusturulan, ideal bir ameliyathanede
olmasi gereken fiziksel c¢evre faktorlerini belirlemeye yonelik soru formunun
glivenirligi i¢in faktor analizi yapildi ve faktor analizi sonucunda sinir deger olarak
alinan 0.50 degerinin altinda kalan 16 ifade soru formundan ¢ikarildi (Ek 2). Bu 16
ifade soru formundan g¢ikarildiktan sonra, Cronbach alfa degeri 0.963 olan ve 43
ifadeden olusan bir soru formu hazirlandi (Ek 3). Soru formunda yer alan ifadelere
iliskin yanatlar, 5°1i likerte gore siralanmis olup, ifadelere verilen en yiiksek puan 5, en

diisiik puan ise 1 olarak belirlendi.

Yapilan faktor analizi sonucunda her bir ifadenin ilgili faktorlere pozitif ve
yiiksek bir korelasyonla yliklendigi goriildii ve toplam varyansin %74 {ini agiklayan
sekiz faktorlii en uygun faktor yapisina ulasildi (Tablo 3-1). Ameliyat odasinin etkin
kullanimu ile ilgili 10 (40,38,41,37,35,36,42,39,43,32) ifade, ameliyathanede mimari
islevsellik ile ilgili 10 (17,18,16,15,13,19,14,12,21,20) ifade, aydinlatma etkinligi ile
ilgili 7 (2,1,3,4,6,5,7) ifade, gevre giivenligi ile ilgili 7 (23,22,26,27,28,24,25) ifade,
dinlenmeye elverislilik ile ilgili 3 (30,31,29) ifade, giiriiltii kontrolii ile ilgili 2 (10,11)
ifade, renk uygunlugu ile ilgili 2 (34,33) ifade ve sicaklik ve nem kontrolii ile ilgili 2
(9,8) ifade ilgili faktorlere yiiklendi.

Ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu alt boyutlarinin giivenirligi igin
yapilan analizlerde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, ameliyat odasinin etkin
kullanim1 0=0,933, ameliyathanede mimari islevsellik 0=0,942, aydinlatma etkinligi
a=0,916, cevre giivenligi 0=0,909, dinlenmeye elverislilik a=0,913, giiriiltii kontrolii
a=0,891, renk uygunlugu 0=0,934, sicaklik ve nem kontrolii a=0,905 oldugu ve 43
ifadenin Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin toplamimnin 0,963 oldugu mevcut

verilerden saptandi.



Tablo 3-1. Faktor Yiikleri Analizi

Faktor Faktor % Toplam
Faktorler sorulari yiikii varyans Giivenirlik(a)
40 0,754 41,648 0,933
38 0,737
41 0,728
Ameliyat odasinin 37 0,707
etkin kullanimi 35 0,702
36 0,699
42 0,680
39 0,633
43 0,556
32 0,554
17 0,782 7,984 0,942
18 0,756
16 0,746
15 0,732
Ameliyathanede 13 0,729
mimari islevsellik 19 0,718
14 0,700
12 0,663
21 0,627
20 0,594
2 0,872 6,064 0,916
1 0,840
Aydinlatma 3 0,839
etkinligi 4 0,775
6 0,741
5 0,725
7 0,616
23 0,839 5,289 0,909
22 0,730
26 0,718
Cevre giivenligi 27 0,662
28 0,631
24 0,588
25 0,585
Dinlenmeye 30 0,854 4,290 0,913
elverislilik 31 0,828
29 0,801
10 0,857 3,484 0,891
Giriilti kontrolii 11 0,841
Renk uygunlugu 34 0,734 2,795 0,934
33 0,732
Sicaklik ve nem 9 0,742 2,499 0,905
kontrolii 8 0,702
TOPLAM 74,053 0,963

25
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Agiklayic1 faktor analizi sonucunda 43 ifadeden olusan ameliyathane fiziksel
cevresi soru formu alt boyutlarinin hem kendi aralarindaki hem de ameliyat odasinin
etkin kullanimi alt boyutu arasindaki iligskinin derecesini gostermek igin korelasyon
sonuglarma bakildi. Yapilan korelasyon analizi ile ameliyathane fiziksel ¢evresi soru
formu alt boyutlarinin hem kendi aralarinda hem de ameliyat odasinin etkin kullanimi
alt boyutu arasinda, p<0.001 diizeyinde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli

iligkiler belirlendi ( Tablo 3-2).

Tablo 3-2. Ameliyathane Fiziksel Cevresi Soru Formu Alt Boyutlarna iliskin

Korelasyon Sonuclari

5 8 = |2 e, |2 |2
§ TE |G g 350 ) 5% i E
2ESREZ |2 |® |85 |=2 | =
<E2[ES= (3 | £ |EF |E | %
Faktorler © << < S 5 x
Ameliyat odasinin etkin kullanimi
Ameliyathanede mimari iglevsellik 0,667*
Aydinlatma etkinlig 0,419* | 0,478*
Cevre giivenligi 0,659* | 0,611* | 0,432*
Dinlenmeye elverislilik 0,539* | 0,441* | 0,296* |0,490*
Giirtiltii kontrolii 0,301* | 0,408* | 0,285* |0,373* | 0,200*
Renk uygunlugu 0,652* | 0,533* | 0,303* |0,568*| 0,347* |0,272*
Sicaklik ve nem kontrolii 0,539* 0,572* | 0,354* |0,435*| 0,379* | 0,354*| 0,458*

*p<0,001
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 programi kullanildi. Soru formunda
yer alan ifadelerin ilgili faktorlere yiiklenip yiiklenmediginin belirlenmesinde faktor
analizi, bunun yani sira degiskenlerin sayi, yiizde, frekans, ortalama ve standart
sapmalar1 i¢in tanimlayict istatistiklerden ve her bir degisken ile diger degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla da korelasyon analizinden yararlanildi. Ayrica
degiskenlerin alt gruplara sahip oldugu durumlarda, gruplar arasi farklar iki alt grup
iceren degiskenlerde bagimsiz oOrneklem t-testi ile; ikiden fazla alt grup igeren
degiskenlerde tek yonlii varyans (ANOVA) testi ile incelendi. Gelistirilmis olan
hipotezlerin test edilmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini ameliyathane fiziksel c¢evresi soru formu

ortalamalar1 olusturdu.
Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim vs.) ve mesleki yasamlar ile ilgili
sorular olusturdu.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirma, c¢alisma evrenindeki  bireylerden elde edilen verilerle

gergeklestirilmis olup, evrenti ile sinirlidir.

e Veri toplama araci, literatiir desteginde arastirmaci tarafindan olusturuldu.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin 6rneklemini olusturan 233 hemsireden, veri toplama
formu kullanilarak toplanan verilerden, ameliyathane hemsirelerinin bireysel
ozelliklerine, ameliyathane fiziksel ¢evresinden etkilenmeye iliskin ifadelerinin
dagilimlarina ve bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmalarina, ameliyathane fiziksel
cevresi soru formu alt boyutlarinin ameliyat odasinin etkin kullanimi alt boyutu
tizerindeki etkisine bakildi. Calismada elde edilen sonuglar ve istatistiksel analizler

asagidaki basliklar altinda sunuldu.

— Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (Tablo 4-1)

— Ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu alt boyut ortalamalar1 ve bagimsiz
degiskenlerle karsilastirilmasina iliskin bulgularin dagilimi (Tablo 4-2, 4-3, 4-4,
4-5, 4-6, 4-7, 4-8, 4-9, 4-10, 4-11, 4-12, 4-13, 4-14)

— Ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu alt boyutlarinin ameliyat odasinin
etkin kullanimi alt boyutu tizerindeki etkisine iliskin bulgularin dagilim1 (Tablo
4-15)

4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin medeni durum, yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi (BKI), egitim durumu, ¢alisma sekli ve pozisyonu, toplam ¢alisma

ve ameliyathanede ¢alisma siiresine iliskin bulgular Tablo 4-1’de yer almaktadir.



Tablo 4-1: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim (N=233)

Ifadeler Say1 % Ortanca Aralik
Yas 30 20-52
20-25 58 24,9
26-30 60 25,8
31-35 58 24,9
36-40 29 12,4
41-45 20 8,6
>45 8 3,4
Cinsiyet
Kadin 214 91,8
Erkek 19 8,2
11,72-
BKi 22,43 35,38
<18,5 18 7,7
18,5-24,9 161 69,1
25-29,9 43 18,5
30-39,9 11 4,7
>40 0 0,0
Medeni Durum
Evli 126 54,1
Bekar 107 459
Egitim
Saglik meslek lisesi 48 20,6
On Lisans 81 34,8
Lisans 90 38,6
Yiiksek lisans 14 6,0
Calisma Pozisyonu
Ameliyathane hemsiresi 206 88,4
Yonetici hemsire 27 11,6
Calisma siiresi (y1l) 9 1-30
<9 118 50,6
>9 115 49,4
Ameliyathanede calisma siiresi (y1l) 4 1-29
<4 133 57,1
>4 100 42,9
Cahisma sekli
Siirekli glindiiz 140 60,1

Vardiyali/nobet usulii 93 39,9
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Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin bireysel 6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde; 6rneklemin ortanca yasinin 30 (20-52), %91,8’inin (n=214)
cinsiyetinin kadin, %38,6’sinin (n=90) egitim diizeyinin lisans, %54,1’inin (n=126)
evli, %88.4’iinlin (n=206) c¢alisma pozisyonunun ameliyathane hemsiresi oldugu,
ameliyathanede ortanca g¢alisma siiresi 4 yil ve %60,1’inin (n=140) siirekli giindiiz
calistig1 belirlendi (Tablo 4-1).

4.2. Ameliyathane Fiziksel Cevresi Soru Formu (AFCSF) Alt Boyut Ortalamalar
ve Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formunun tiim alt boyutlarindaki
ortalama dagilimlar1 ve alt boyut ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasina

iligskin bulgulara yer verildi.
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Tablo 4-2: AFCSF Ameliyat Odasinin Etkin Kullanimi Alt Boyutu Frekans ve

Ortalamalarinin Dagilimlar1 (N=233)

E| E g
@ g s § = c E
x5 =z N s e 5
£ E E| £ z | §2
83 5| 5| § | §%
X &| ¢ = X =
ifadeler n%{n%i{n %(n % |[n % [Ort Ss
40| Ameliyathane ortaminin antistatik 6zellikte olmasi, performansimi
olumlu yonde destekler. 10,41 0,411 4,7|87 37,3/133 57,1/4,50 0,65
38| Ameliyathanede gerekli tiim boliimlerde kesici delici alet kutusunun
bulunmasi etkin ¢aligmami saglar. 1 0,41 0,4{12 5,2|105 45,1|114 48,9(4,42 0,65
41| Elektrik prizlerinin ve cihazlarin giivenliginin saglanmasi,
topraklanmasinin etkili bir sekilde yapilmasi verimli ¢aligmami saglar. 10,4/104|6 2,6/106 45,5/119 51,1|4,46 0,62
37| Ameliyat odalarinda, ameliyat malzemeleri i¢in boliim bulunmasi verimli
galismam saglar. 104(2 096 2,6/110 47,2|114 48,9/4,43 0,63
35| Ameliyatta kullanilan aletlerin baglantilarinin, steril alan1 bozmadan
diizgiin bir sekilde yapilmasi verimli ¢alismami saglar. 2092094 17102 43,8/123 52,8/4,47 0,66
36| Ameliyat odasinda bulunan alet ve cihazlar duvarlara yakin ve daha az
kullanilan boliimlere yerlestirilirse, verimli ¢alismam desteklenir. 1 0,4/3 1,3/10 4,3/108 46,4/111 47,6/4,39 0,67
42| Enfeksiyon kontrolii ger¢evesinde yapilan uygulamalar yetersiz kalirsa
verimli olmamam. 0 0,0{4 1,7|6 2,6/106 45,5/117 50,2|4,44 0,63
39| Ameliyat odalarinda gereginden fazla cihaz, alet olusu verimli ¢aligmami
engeller. 2 09(52,1|7 3,0/109 46,8/110 47,2(4,37 0,73
43| Ameliyat odalarmin kapisinda cam bulunmasi, odaya giris ¢ikisimi
azaltir ve performansimi olumlu etkiler. 0 0,0/3 1,314 6,0{113 48,5/103 44,2|4,36 0,65
32| Ameliyat odalart ile diger ameliyathane birimlerinin (uyanma odasi,
steril malzeme deposu, tibbi depo, vb.) birbirine kolay ulasilabilir bir
sekilde yerlesimi, performansimi olumlu etkiler. 0003138 3496 412126 54,1448 0,63

AFCSF, ameliyat odasinin etkin kullanimi alt boyutunda yer alan ifadeler

arasinda, hemsireler en fazla “ameliyathane ortaminin antistatik o6zellikte olmasi,

performansimi olumlu yonde destekler” (4,50+0,65) ifadesine katilirken, en az

“ameliyathane odalarinin kapisinda cam bulunmasi, odaya giris ¢ikisimi azaltir ve

performansimi olumlu etkiler” (4,36+0,65) ifadesine katilmiglardir (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: AFCSF Ameliyathanede Mimari Islevsellik Alt Boyutu Frekans ve

Ortalamalarinin Dagilimlari (N=233)

g| E g
@ g s § g c E
x5 = = S 25
ZElE| 8| z | &2
2E| § | § £ ET
X 2| M N 5 =
ifadeler n % n %(n %{n % [(n % |Ort Ss
17| Sterilizasyon tinitesine rahatga ulasabilmem verimli ¢alismami
destekler. 104|1 0,411 4,7/87 37,3|133 57,1|{4,50 0,65
18| Ameliyathanede yeterli sayida elektrik prizi olmasi, yerlesimlerinin ve
giivenliklerinin iyi yapilmasi verimli ¢aligmami saglar. 2095 21| 6 2,6/120 51,5/100 42,94,33 0,71
16| Ameliyathanede soyunma odalarinin yeterli biiyiikliikte olmas1 ve
kolayca ulasabilmem verimliligimi arttirir. 2094 1,75 2,1 99 42,5123 52,8/4,45 0,71
15| Ameliyathanede destek birimlere (yogun bakim, patoloji, radyoloji)
rahatca ulagmam verimliligimi arttirir. 2095 21| 8 3,4/117 50,2/101 43,3/4,33 0,72
13| Ameliyathanede saglik ¢alisan1 ve hasta trafiginin akici bir sekilde
gerceklestirilmesi performansimi olumlu etkiler. 2096 2,6/ 4 1,7/127 54,5| 94 40,3/4,31 0,71
19| Acil ¢ikis kapilarinin kolay ulagilir bir yerde olmasi verimli ¢aligmami
destekler. 3 1,3|11 4,7|12 5,2|111 47,6 96 41,2|4,23 0,85
14| Ameliyathanede hasta transferi i¢in ayr1 bir giris ¢ikis olmasi etkin
calismami saglar. 4176 2612 52(112 48,1 99 42,5/4,27 0,81
12| Ameliyathanenin koridor, kapi, duvar, déseme ve tavan gibi
boliimlerinin ¢alisma kosullar agisindan uygun olmasi verimli
calismarmi destekler. 31,3/ 8 3,4/14 6,0{110 47,2| 98 42,114,25 0,82
21| Ameliyathanede saglik calisanina ait lavabolarin ve duglarin sayica
birden fazla olmasi ve kolay ulagabilmem performansimi olumlu etkiler.|3 13/ 3 13| 5 2,1| 94 40,3128 54,9|4,46 0,72
20| Ameliyathanenin hastane igerisindeki konumu ve tibbi birimlere olan
uzakligr verimli ¢alismam agisindan 6nemlidir. 3 1,311 4,7|12 5,2|102 43,8105 45,1|4,27 0,86

AFCSF, ameliyathanede mimari islevsellik alt boyutunda yer alan ifadeler

arasinda, hemsireler en fazla “sterilizasyon {iinitesine rahat¢a ulasabilmem verimli

caligmam destekler” (4,5040,65) ifadesine katilirken, en az “acil ¢ikis kapilarinin kolay

ulagilir bir yerde olmast verimli ¢aligmami destekler”

katilmislardir (Tablo 4-3).

(4,23+0,85)

ifadesine
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Tablo 4-4: AFCSF Aydinlatma Etkinligi Alt Boyutu Frekans ve Ortalamalarinin
Dagilimlar (N=233)

g| £ g

@ g s § g c E

x5 = = S 25

ZElE| 8| z | &2

85| 5| 5| § | 5%

¥ 2| M N 5 =

ifadeler n%(n %(n %(n % |n % |Ort Ss

Ameliyat masas1 aydinlatmasinin yetersiz olugu verimli ¢aligmami
olumsuz etkiler. 41,7/9 39 6 26|97 41,6[117 50,2|4,35 0,85
Ameliyathanede genel aydinlatmanin yetersiz olusu verimli ¢caligmami
olumsuz etkiler. 31,314 6,0 5 2,1| 97 41,6114 48,9|4,31 0,88
Ameliyat masasi 1siklarinin dagilimi, odaklanmamasi verimli ¢alismami
engeller. 1047 307 3,0/ 97 41,6/121 51,9/4,42 0,73
Ameliyathanede 15181 uygun olmayan rengi/parlakligt verimli ¢aligmanu
olumsuz etkiler. 0004 1,78 34|103 44,2|118 50,6|4,44 0,65
Ameliyat 1giklarinin titresim yapmasi verimli ¢alismami engeller. 209/ 6 264 1,7/103 44,2|1118 50,6/4,41 0,73
Ameliyat 1giklarmin siddetinin ve pozisyonunun rahatca ayarlanabilmesi
daha etkin ¢aligmami saglar. 00,04 1,77 3,0/ 96 41,2/126 54,1|4,48 0,64
Ameliyathane tavan lambalariin yiiksekligi genel aydinlatmaya,
ameliyat lambalarinin yiiksekligi ise cerrahi alan1 aydinlatmaya uygun
oldugunda, daha etkin caligirim. 104 1 04|10 43117 50,2104 44,64,38 0,63

AFCSF, aydinlatma etkinligi alt boyutunda yer alan ifadeler arasinda, hemsireler
en fazla “ameliyat 1siklarmin siddetinin ve pozisyonunun rahatca ayarlanabilmesi daha
etkin ¢alismami saglar” (4,48+0,64) ifadesine katilirken, en az “ameliyathanede genel
aydinlatmanin yetersiz olusu verimli ¢calismami olumsuz etkiler” (4,31+0,88) ifadesine

katilmiglardir (Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: AFCSF Cevre Giivenligi Alt Boyutu Frekans ve Ortalamalarinin
Dagilimlar (N=233)

E| £ g

=
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ifadeler n %n%in %|n % |n % |Ort Ss

Ameliyat odasinin sekil olarak uygun olmasi olumlu performans
gostermemi saglar.

)
o
©

10,4{9 39105 45,1/116 49,8/4,42 0,67

Ameliyat odasinin uygun biiytikliikte olmas: olumlu yonde performans
gostermemi saglar. 104/1 045 2,1/104 446|122 52,4/4,48 0,61

Ameliyathane zemininin homojen goriintiide olmasi, herhangi bir ¢atlak
ya da yiikseltinin olmamasi verimli ¢aligmami destekler. 0 0,014 1,7/16 6,9/ 107 45,9/106 45,5|4,35 0,69

Ameliyathane zeminindeki herhangi bir 1slaklik, kayganlik verimli
olmami engeller. 20,9|1 0,410 4,3/99 42,5/121 51,9/4,44 0,68

Ameliyathanede cihazlarin ve arabalarin kolay yer degistirmesi
bakimindan, zeminin diizgiin ve yumusak olmasi daha verimli ¢alismami

saglar. 10,44 1,7|114 6,0[97 41,6/117 50,2|4,39 0,72

Ameliyathane duvar, ddseme ve kapilarinda kursun plakalarin olmasi
verimli aligmamu destekler. 00,0[3 1,3]9 3,9(93 399|127 54,54,48 0,64

Radyasyon /lazer uygulamasi sirasinda ameliyathane odasinda ve
yakinlarinda uyarici levhalarin kullanilmasi etkin ¢alismami saglar. 10,44 1,7|11 4,7/99 42,5118 50,6|4,41 0,70

AFCSF, cevre giivenligi alt boyutunda yer alan ifadeler arasinda, hemsireler en
fazla “ameliyat odasmmin uygun biiyiiklikte olmasi olumlu yonde performans
gostermemi saglar” (4,48+0,61) ve “ameliyathane duvar, doseme ve kapilarinda kursun
plakalarin olmasi verimli ¢alismami destekler” (4,48+0,64) ifadelerine katilirken, en az
“ameliyathane zemininin homojen gorilintlide olmasi, herhangi bir ¢atlak ya da
yiikseltinin olmamasi1 verimli ¢alismami destekler” (4,35+0,69) ifadesine katilmiglardir

(Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: AFCSF Dinlenmeye Elverislilik Alt Boyutu Frekans ve Ortalamalarinin
Dagilimlar (N=233)

gl E g
2 £l 5| E £ c g
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ifadeler n%(n%|(n%|n % [n % |Ort Ss
30| Dinlenme odalarinin giiriiltiisiiz ve fazla kalabalik olmamasi ve rahat¢a
ulagacagim bir yerde olmasi verimli ¢alismamu destekler. 1 0,4/1 0,4/4 1,7/80 34,3147 63,1/4,59 0,60
31| Dinlenme odalarinin dinlenmeye elverisli olmasi (gazete, dergi vs.
bulunmasi, ¢ay/kahve tiikketebilme) daha verimli caligmami saglar. 1 .0,4/3 1,38 3,471 30,5/150 64,4|4,57 0,67
29| Yeterli sayida ve biiyiikliikte dinlenme alani olusu performansimi olumlu
yonde etkiler. 1 0,4/1 0,45 2,1|75 32,2| 151 64,8/ 4,61 0,60

AFCSF, dinlenmeye elverislilik alt boyutunda yer alan ifadeler arasinda,
hemsireler en fazla “yeterli sayida ve biiylikliikkte dinlenme alani olusu performansimi
olumlu yonde etkiler” (4,61+0,60) ifadesine katilirken, en az “dinlenme odalarinin
dinlenmeye elverisli olmas1 (gazete, dergi vs. bulunmasi, ¢ay/kahve tiiketebilme) daha

verimli ¢alismami saglar” (4,57+0,67) ifadesine katilmiglardir (Tablo 4-6).
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Tablo 4-7: AFCSF Giiriiltii Kontrolii Alt Boyutu Frekans ve Ortalamalarinin
Dagilimlar (N=233)

g| £ 5
@ g s § g c §
<z Z > S g3
cE| E & £ | sz
2E| % 5 s | EE
X 2| X = . = &
ifadeler n%[n % [n % |n % |n % |Ort Ss
10| Cihaz ve aletlerin sesleri dikkatimin azalmasina yol acar, etkin 73,0029 12,4/28 12,0/101 43,3|68 29,2|3,83 1,08
caligamam.
11| Cihazlarin alarm sesleri rahatsiz eder, verimli olmamam. 8 3,4|29 12,4/40 17,2|85 36,5/71 30,5/3,78 1,11
AFCSF, giiriiltii kontrolii alt boyutunda yer alan ifadeler arasinda, hemsireler
“cihaz ve aletlerin sesleri dikkatimin azalmasina yol agar, etkin ¢alisamam” (3,83+1,08)
ifadesine daha ¢ok katilirken, “cihazlarin alarm sesleri rahatsiz eder, verimli olmamam”
(3,78+1,11) ifadesine daha az katilmislardir (Tablo 4-7).
Tablo 4-8: AFCSF Renk Uygunlugu Alt Boyutu Frekans ve Ortalamalarinin
Dagilimlar: (N=233)
g| E
=
8] g ’5 E § < §
x5 oz N s 2k
=gl E| £ z | §E&
2E| £ | 5 g | E%
X 2| M o M =
ifadeler n % n %(n % [n % |n % |Ort Ss
34| Ameliyathane duvar ve zemin désemelerinin uyumlu renkte olmasi
verimliligimi olumlu etkiler. 2 0,9/12 5221 9,0 |104 44,6/94 40,3/4,18 0,86
33| Ameliyathane ortaminda uygun renklerin kullanilmasi performansimi
olumlu yonde destekler. 31,36 2,6/25 10,7/100 42,9|99 42,5/4,23 0,84

AFCSF, renk uygunlugu alt boyutunda yer alan ifadeler arasinda, hemsireler
“ameliyathane ortaminda uygun renklerin kullanilmasi performansimi olumlu ydnde
destekler” (4,23+0,84) ifadesine daha ¢ok katilirken, “ameliyathane duvar ve zemin
dosemelerinin uyumlu renkte olmasi verimliligimi olumlu etkiler” (4,18+0,86) ifadesine

daha az katilmiglardir (Tablo 4-8).



Tablo 4-9: AFCSF Sicaklik ve Nem Kontrolii Alt Boyutu Frekans ve

Ortalamalarinin Dagilimlari (N=233)
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9| Ameliyathane genelinde ve ameliyat odalarinda nemdeki dengesizlik,
verimli ¢aligmami1 olumsuz olarak etkiler. 2 0,94 1,77 3,0/100 42,9120 51,54,42 0,72
8| Ameliyathane genelinde ve ameliyat odalarinda sicakliktaki dengesizlik,
verimli ¢aligmami olumsuz olarak etkiler. 31,3|4 1,7|6 2,6/101 43,3/ 119 51,4|4,41 0,74

AFCSF, 151 ve nem kontrolii alt boyutunda yer alan ifadeler arasinda, hemsireler

“ameliyathane genelinde ve ameliyat odalarinda nemdeki dengesizlik, verimli

calismami olumsuz olarak etkiler” (4,42+0,72) ifadesine daha c¢ok katilirken,

“ameliyathane genelinde ve ameliyat odalarinda sicakliktaki dengesizlik, verimli

calismami olumsuz olarak etkiler” (4,41+0,74) ifadesine daha az katilmiglardir (Tablo

4-9).

Tablo 4-10: AFCSF Alt Boyut ve Genel Ortalamalarinin Dagilimi (N=233)

Ort Ss
Ameliyat odasiin etkin kullanimi1 4,43 0,52
Ameliyathanede mimari islevsellik 4,33 0,62
Aydinlatma etkinligi 4,40 0,60
Cevre giivenligi 4,43 0,54
Dinlenmeye elverislilik 4,59 0,57
Girulti kontrolu 3,81 1,04
Renk uygunlugu 4,21 0,82
Sicaklik ve nem kontrolii 4,42 0,70
Genel toplam 4,33 0,48
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Arasgtirmaya katilan Orneklemin ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu alt
boyut ortalamalart incelendiginde; ameliyat odasinin etkin kullanimi alt boyut
ortalamas1 4,43 +0,52, ameliyathanede mimari islevsellik alt boyut ortalamasi 4,33
+0,62, aydinlatma etkinligi alt boyut ortalamas1 4,40 0,60, ¢evre giivenligi alt boyut
ortalamast 4,43 0,54, dinlenmeye elverislilik alt boyutu puan ortalamasi 4,59+0,57,
giiriiltii kontrolii alt boyut ortalamas1 3,81+1,04, renk uygunlugu alt boyut ortalamasi
4,21+0,82, sicaklik ve nem kontrolii alt boyut ortalamasi1 4,42+0,70 ve genel ortalama
4,334+0,48 olarak bulundu (Tablo 4-10).

Tablo 4-11: AFCSF Alt Boyut Ortalamalarmmin Cinsiyet Durumuna Gore
Karsilastirilmasi (N=233)

Kadin Erkek
n=214 n=19 Anlamhhk
Ot Ss Ort Ss t p

Ameliyat odasinin etkin kullanimi1 443 052 445 0,43 0,126 0,900
Ameliyathanede mimari islevsellik 432 063 4,38 055 0,389 0,698
Aydinlatma etkinligi 439 059 444 0,71 0,293 0,770
Cevre giivenligi 442 055 450 049 0,641 0,522
Dinlenmeye elverislilik 458 058 4,70 0,46 0,890 0,374
Giiriilti kontrolii 3,77 1,04 426 099 2,009 0,046*
Renk uygunlugu 421 080 4,13 1,09 0410 0,682
Sicaklik ve nem kontroli 441 0,71 450 058 0,531 0,682

*p<0,05

Aragtirmaya katilan Orneklemin cinsiyet dagilimina gore AFCSF alt boyut
ortalamalar1 incelendiginde, kadin cinsiyeti 6rnekleminin giiriiltii kontrolii alt boyut
ortalamasinin (3,77+1,04), erkek cinsiyeti drnekleminin ortalamasindan (4,26+0,99)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05)( Tablo 4-11).
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Tablo 4-12: AFCSF Alt Boyut Ortalamalarmin Cahsma Pozisyonuna Gore

Karsilastirilmasi (N=233)

A.Hemsiresi Yonetici Hem.

n=206 n=27 Anlamhihk
Ort Ss Ort Ss t p
Ameliyat odasinin etkin kullanimi1 441 052 4,63 043 2,157 0,032*
Ameliyathanede mimari islevsellik 430 0,64 451 043 1,622 0,106
Aydinlatma etkinligi 441 058 4,28 0,77 1,075 0,284
Cevre giivenligi 440 055 4,67 045 2,468 0,014*
Dinlenmeye elverislilik 458 0,58 4,64 0,51 0,505 0,614
Giriltii kontrolii 3,79 105 39 0,92 0,829 0,408
Renk uygunlugu 4,16 0,84 454 0,63 2,239 0,026*
Sicaklik ve nem kontroli 438 0,71 4,69 0,48 2,129 0,034*

*p<0,05

Aragtirmaya katilan orneklemin ¢alisma pozisyonuna gore AFCSF alt boyut

ortalamalar1 incelendiginde; ameliyathane hemsirelerinin, ameliyat odasmin etkin

kullanimi, ¢evre giivenligi, renk uygunlugu, sicaklik ve nem kontrolii alt boyut

ortalamalarinin  (ameliyat odasinin etkin kullanimi=4,41+0,52, c¢evre giivenligi=

4,4040,55, renk uygunlugu= 4,16+0,84, sicaklik ve nem kontrolii=4,38+0,71), yonetici

pozisyonda calisan hemsirelerin alt boyut ortalamalarindan (ameliyat odasinin etkin

kullanim1=4,63+0,43, c¢evre gilivenligi= 4,67+0,45, renk uygunlugu= 4,54+0,63, 1s1 ve

nem kontrolii=4,69+0,48) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

bulundu (p<0,05)(Tablo 4-12).
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Tablo 4-13: AFCSF Alt Boyut Ortalamalarinin Toplam Calisma Siiresine Gore

Karsilastirilmasi (N=233)

<9yil >9y1l
n=118 n=115 Anlamhhk
Ot Ss Ort Ss t p

Ameliyat odasinin etkin kullanimi1 445 046 442 058 0,380 0,705
Ameliyathanede mimari islevsellik 436 059 429 0,65 0814 0,417
Aydinlatma etkinligi 445 057 435 0,63 1,273 0,204
Cevre glivenligi 444 051 4,42 0,58 0,277 0,782
Dinlenmeye elverislilik 458 051 460 0,64 0,353 0,724
Giriltii kontrolii 3,78 1,02 383 1,07 0,341 0,733
Renk uygunlugu 428 0,78 4,13 0,87 1,304 0,193
Sicaklik ve nem kontroli 452 056 4,31 0,80 2,297 0,022*

*p<0,05

Arastirmaya katilan 6rneklemin toplam g¢alisma siiresine gore AFCSF alt boyut

ortalamalar1 incelendiginde; toplam 9 yil iizeri bir ¢alisma siiresine sahip hemsirelerin,

sicaklik ve nem kontrolii alt boyut ortalamasmin (4,31+0,80), 9 yil ve alti ¢alisma

stiresine sahip hemsirelerin alt boyut ortalamasindan (4,52+0,56) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05)(Tablo 4-13).

Tablo 4-14: AFCSF Alt Boyut Ortalamalarimin Calisma Sekline Gore

Karsilastirilmasi (N=233)

Giindiiz  Vardiya
n=140 n=93 Anlamhhk

Ot Ss Ort Ss t p
Ameliyat odasinin etkin kullanimi1 452 047 431 056 3,067 0,002*
Ameliyathanede mimari islevsellik 443 0,58 4,16 0,65 3,273 0,001*
Aydinlatma etkinligi 442 0,64 4,37 055 0,525 0,600
Cevre giivenligi 453 0,50 4,27 057 3568 0,001*
Dinlenmeye elverislilik 462 058 455 057 0,866 0,388
Girilti kontroli 3,89 1,06 3,69 1,00 1,431 0,154
Renk uygunlugu 434 0,80 3,99 0,82 3,196 0,002*
Sicaklik ve nem kontroli 447 0,72 4,37 0,64 1,086 0,279

*p<0,05
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Arastirmaya katilan Orneklemin ¢alisma sekline gore AFCSF alt boyut
ortalamalar1 incelendiginde, vardiya sistemiyle ¢alisan hemsirelerinin, ameliyat odasinin
etkin kullanimi, ameliyathanede mimari islevsellik, ¢cevre giivenligi ve renk uygunlugu
alt boyut ortalamalarinin (ameliyat odasinin etkin kullanimi=4,31+0,56, ameliyathanede
mimari islevsellik=4,16+0,65, ¢evre giivenligi=4,27+0,57, renk uygunlugu=3,99+0,82),
stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin alt boyut ortalamalarindan (ameliyat odasinin etkin
kullanimi1=4,52+0,47,  ameliyathanede = mimari islevsellik=4,43+0,58,  cevre
giivenligi=4,53+0,50, renk uygunlugu=4,47+0,72) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05)(Tablo 4-14).

4.3. Ameliyathane Fiziksel Cevresi Soru Formu Alt Boyutlarinin Ameliyat
Odasinin Etkin Kullanimi Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular

Bu boliimde ameliyathane fiziksel cevresi soru formu alt boyutlarinin ameliyat

odasinin etkin kullanimi alt boyutu tizerindeki etkisine iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 4-15: Ameliyathanede Mimari islevsellik, Aydinlatma Etkinligi, Cevre
Giivenligi, Dinlenmeye Elverislilik, Giiriiltii Kontrolii, Renk Uygunlugu, Sicaklik
ve Nem Kontrolii Alt Boyutlarimin Ameliyat Odasinin Etkin Kullanimi1 Alt Boyutu
Uzerine Etkisi (N=233)

Bagimh degisken: Ameliyat odasinin etkin
kullanimi
Bagimsiz degiskenler B t Anlamhlik (p)
Sabit 3,490 0,001
Ameliyathanede mimari
islevsellik 0,231 3,899 <0,001*
Aydinlatma etkinligi 0,042 0,915 0,361
Cevre giivenligi 0,201 3,483 <0,001*
Dinlenmeye elverislilik 0,188 3,941 <0,001*
Gurilti kontroli -0,015 -0,328 0,744
Renk uygunlugu 0,294 5,736 <0,001*
Sicaklik ve nem kontroli 0,102 2,010 0,046**
Model F 58,901
R? 0,648
() <0,001

*P<0,001; **P<0,05
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Arastirmaya alinan 6rneklemde, ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu ameliyat
odasmin etkin kullanimi alt boyutu iizerinde, ameliyathanede mimari islevsellik,
aydinlatma etkinligi, ¢evre giivenligi, dinlenmeye elverislilik, giiriiltii kontrolii, renk
uygunlugu ve sicaklik ve nem kontrolii alt boyutlarinin etkilerinin arastirildigi model
istatistiksel olarak anlamli (F=58,901, p<0,001) ve modelin agiklama giicii onemli
(R>=0,648) olarak belirlendi. Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda
ameliyathanede mimari islevsellik (p=0,231, p<0,001), ¢evre giivenligi ($=0,201,
p<0,001), dinlenmeye -elverislilik (f=0,188, p<0,001), renk uygunlugu (p=0,294,
p<0,001) ve sicaklik ve nem kontrolii alt boyutlarmin (f=0,102, p<0,05), ameliyathane
odasinin etkin kullanimi alt boyutu iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu
etkisinin bulundugu belirlendi. Buna karsin aydinlatma etkinligi ($=0,042, p>0,05) ve
giiriiltii kontrolii alt boyutlarinin (f=-0,015, p>0,05) ameliyathane odasiin etkin
kullanimi alt boyutu tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 saptandi
(Tablo 4-15).

Bu durumda “ameliyathanede mimari islevsellik, ameliyat odasinin etkin
kullanimin1 olumlu etkiler”, “gevre giivenligi, ameliyat odasmin etkin kullanimini
olumlu etkiler”, “dinlenmeye elverislilik, ameliyat odasinin etkin kullanimi olumlu
etkiler”, “renk uygunlugu, ameliyat odasinin etkin kullanimimi olumlu etkiler” ve
“sicaklik ve nem kontrolii, ameliyat odasinin etkin kullanimini olumlu etkiler”
bigiminde gelistirilen H1 (=0,231, p<0,001), H3 ($=0,201, p<0,001), H4 ($=0,188,
p<0,001), H6 ($=0,294, p<0,001) ve H7 (B=0,102, p<0,05) hipotezleri kabul edildi.
Buna karsin “aydinlatma etkinligi, ameliyat odasinin etkin kullanimini olumlu etkiler”
ve “gurilti kontrolii, ameliyat odasinin etkin kullanimini olumlu etkiler” seklinde

gelistirilen H2 ($=0,042, p>0,05) ve H5 (p=-0,015, p>0,05) hipotezleri reddedildi.
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5. TARTISMA

Ameliyathanelerin, hasta bagimliligiin st diizeyde oldugu, yogun stresin
yasandigi, dogru ve yerinde kararlarin hizla uygulanmasinin yasamsal 6nem tasidigi,
ekip ¢alismasinin {ist diizeyde gerceklestirildigi, yiiksek teknoloji ile gelistirilen arag
gereclerin ve yeni bilgilerin 1s18inda ileri tekniklerin kullanildigr alanlar oldugu
bilinmektedir (Aksoy 1996; Dramali ve Demir 1996; Dramali ve Yavuz 1999; Kanan ve
ark. 2000; McGarvey ve ark. 2000; Tasg1 ve ark. 2007).

Gliniimiizde bireylerin sagliklarin1 yeniden elde etmelerinde bir umut 15181
olarak algilanan cerrahi tedavinin basarisinin cerrahi bilgi, teknik, beceri ve bakimin
niteligi ile dogru orantili oldugu yadsinamaz. Cerrahi tedavinin basarisinda bir diger
onemli faktoriin de bu uygulamanin gerceklestirildigi ortamin yeterliligi ile iliskili
olacag1 agiktir (Ozbag 2003). Literatiirde, iyi bir aydinlatma ve havalandirma gibi gevre
kosullarinin ameliyathanelerde saglik calisaninin verimliligini etkileyen 6nemli mimari
unsurlar oldugu, uygun fiziksel tasarim ve ara¢ gerecin yerlesim diizenin de ¢alisma
sirasinda caligsant gereksiz hareketler yapmasini Onleyecegi icin cerrahi ekibin
performansini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir (Kaymak 1998).

Calisma ortamiin saglikli ve giivenli hale getirilmesi, calisanin sagligi ve
giivenligi acisindan olumlu oldugu kadar, kisilerin is verimini de olumlu ydnde
etkilemesi ve calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin
devamini saglamasi bakimindan ¢ok énemli oldugu vurgulanmaktadir (Parlar 2008).

Bu bilgilerden vyararlanarak, ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ¢evreden
etkilenme durumlarin1 incelemek amaciyla tanimlayict olarak planlanan ve
gerceklestirilen calismadan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda
asagidaki basliklar altinda tartisildi. Bunlar;

1. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

2. Ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu alt boyut ortalamalar1 ve bagimsiz
degiskenlerle karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

3. Ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu alt boyutlarinin ameliyat odasinin
etkin kullanimi alt boyutu tizerindeki etkisine iliskin bulgularin tartisilmasi
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5.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin, bireysel ve mesleki 6zelliklerine
bakildiginda; hemsirelerin, 20-52 yas araliginda (ortanca 30), kadin cinsiyeti (%91,8), evli
(%54,1), lisans mezunu (%38,6), ameliyathane hemsiresi (%88,4), ameliyathanede ¢alisma
stiresinin 1-29 yil ( ortanca 4 yil ), meslekte calisma siiresinin 1-30 yil (ortanca 9 yil) ve
calisma seklinin siirekli giindiiz oldugu (%60,1) belirlendi (Tablo 4-1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ortanca degerinin 9 yil ve
ameliyathanede c¢alisma siiresi ortanca degerinin 4 yil olmasi, ameliyathane biriminin
ozellikli bir birim olmasi nedeniyle, yeni mezun hemsirelerin ameliyathane biriminden 6nce
baska birimlerde gorevlendirilmesi ile agiklanabilir. Ayrica hemsirelerin ortanca yas
degerinin 30 olmasi nedeni ile ortanca deneyim siiresinin 9 yil olmasi beklenilendir. Sonug,
Giiner ve Demir’in (2003) ameliyathane hemsireleri 6rnekleminde yas ortalamasini1 31,56,
Giirsoy ve ark.’in (2003) 30,54, Kosgeroglu ve ark.’in (2003) ise 30,55 olarak bulmasi ile
literatiirle paralellik gostermektedir. Hemsirelerin ¢ogunun evli olmasi, genelde siirekli
giindiiz calismayr tercih ettiklerini disiindiirmektedir. Calismada kadin cinsiyeti
hemsirelerin cogunlukta olmasi, ameliyathane gibi 6zellikli birimlerde is giicii devir hizinin
diger birimlere gore daha diisiik olmasi ve erkek cinsiyetinin hemsire olarak caligma
durumunun 2009 yilinda onaylanmasi ile agiklanabilir. Sayin ve Egri’nin (2011), Ozpekin
ve ark. (2009) caligmalarindaki bulgularin da bu yonde oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde hemsirelik egitimi siirecinde, 2007 yilinda giincellenen Hemsirelik
Kanunu ile birlikte hemsirelik egitiminin tiimiiyle lisans diizeyinde standardize edilmis
olmast ve 1997 yilindan itibaren saglik meslek liselerinin, saglik yiiksekokullarina
dontistiirilmesi kurumlarda ¢alisan lisans mezunu hemsire sayisinin fazla olmasina neden
olmaktadir (Eskin 2010). Calismamizda lisans mezunu hemsirelerin (% 38,6) ¢ogunlukta
olmasi, hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde gerceklestirildigini desteklemekte ve
Ozpekin ve ark. (2009), Giiner ve Demir’in (2003) calismalarindaki bulgular ile de

paralellik gostermektedir.
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5.2. Ameliyathane Fiziksel Cevresi Soru Formu (AFCSF) Alt Boyut Ortalamalar
ve Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

AFCSF ameliyat odasinin etkin kullanimi alt boyutuna iliskin bulgularin

tartisilmasi

Verimliligin arttirilmas1 ve bedensel rahatsizliklarin Onlenmesinde c¢alisma
ortaminin tasarimi ve yerlesimi ¢ok dnemli bir etkiye sahip olup, ¢alisanlarin kullandig:
her tiirli ara¢ gerecin en verimli sekilde hizmete sunulmasi ve c¢alisma ortaminin
bireylerin kullanim1 i¢in tasarlanmasinin gerekliligi bilinmektedir (Kalinkara 1995).
AORN ’un Hasta ve Calisan Saghg “Ameliyathane Standartlar1 ve Uygulama Onerileri
2010 rehberinde Onerilen uygulamalar arasinda ameliyathane ortamiyla ilgili var olan
potansiyel ergonomik tehlikeler tanimlanmasi ve giivenlik onlemlerinin alinmasi
belirtilerek, ergonomik tehlikelerin ameliyathane ¢evresinde var olan tehlikeler oldugu,
hastalardan, ekipman kullanimindan ya da fiziksel ¢evreden kaynaklandigi ve uygun
olmayan durumlarda saglik ¢alisaninin yaralanmasina neden olabilecegi ifade
edilmektedir. Blegen ve ark.’nin (2004) calismasinda, ¢alisma ortaminda istenmeyen
olaylarin meydana gelmesinde fiziksel kaynaklarin etkili oldugu, Incesesli’nin (2005)
caligmasinda, hemsirelerin fiziksel ¢evredeki olumsuzluklar nedeniyle travmaya maruz
kalma diizeylerinin %57,4, Karayemisoglu’nun (2010) ¢alismasinda da %34,5 oldugu
belirtilmistir.

Bu c¢alismada hemsireler, ameliyat odalarinda ameliyat malzemeleri i¢in bolim
bulunmasinin, ameliyatta kullanilan aletlerin baglantilarinin, steril alani bozmadan
diizgiin bir sekilde yapilmasinin, odada bulunan alet ve cihazlarin duvarlara yakin ve
daha az kullanilan boliimlere yerlestirilmesinin verimli ¢aligmalarimi destekleyecegi;
ameliyat odalarinda gereginden fazla cihaz, alet olusunun ise engelleyecegi goriisiine
orta diizeyde katilim gosterdiler (Tablo 4-2). Literatiir ile uyum gosteren bu sonuglar,
ameliyathanede uygun yerlesim diizeni, rahat hareket edebilme ve yeterli alanin
saglanmasi ile hemsirelerin verimli ¢alismalariin desteklenecegini diisiindiirmektedir.

Saglik calisanlar1 i¢inde bulunduklar1 6zel ¢cevreden ve ¢alisma materyallerinin
insan olmasindan kaynaklanan ¢ok yonlii saglik risklerine maruz kalmaktadir. Saglik
calisanlarinin maruz kaldiklar1 is kazalar1 ve risklerin basinda delici kesici alet
yaralanmalar1 bulunmaktadir ve ameliyathaneler bu acidan en riskli birimler olarak

gosterilmektedir (Kelly 2004; Erol ve ark. 2005; Giirbiyik 2005). Ameliyathanede
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yaralanmalarin azaltilmasi i¢in alinan genel dnlemler arasinda tiim delici kesici aletlerin
imha edilmek iizere delinmeye direngli saglam kutulara konulmasi ve bu kutularin da
ameliyathanede kullannoma uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmasi yer
almaktadir (Yilmaz 1996; Akova 1999). Giiner ve Kireker’in (2003) calismasinda
ameliyathanelerin % 77,8’inde delici kesici alet kutusunun bulundugu, Dalli’nin (1999)
calismasinda ise %66,7’sinde bulunmadig1 saptanmaistir.

Bu calismada hemsireler ameliyathanede gerekli tiim boliimlerde kesici delici
alet kutusunun bulunmasi ile etkin ¢alismalarinin saglanacagini ifade etmislerdir (Tablo
4-2). Bu sonu¢ ameliyathanede yaralanmalarinin 6nlenmesinde delici kesici alet
kutularinin bulunmasinin, giivenli ¢calisma ortamlarinin olusmasina katki saglayacagini
ve hemsirelerin verimli ¢aligmalarinin desteklenecegini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin rollerini yerine getirirken risk altinda olduklar1 ve verimliliginin
azalmasma neden olacak durumlar arasinda enfeksiyon tehlikesi ve fiziksel ¢evrenin
giivenlik kosullarinin eksikligi énemli yer tutmaktadir (Ozabaci ve Pektekin 1990;
Okumus ve Maltepe 1992; Kiigik 1995). Dall'nin  (1999) c¢alismasinda
ameliyathanelerin %52,4’{inde salon kiiltiirii yapilmadigi ve %85,7’sinde enfeksiyon
kontrol komitesinin bulunmadigi belirlenmistir. Goktepe’nin (2010) ¢alismasinda da
calisanlarda is glivenligine yonelik Onlemlerin alinmasi ile verimliliklerinin olumlu
yonde etkilenecegi belirlenmistir.

Bu calismada ameliyathane hemsirelerin “enfeksiyon kontrolii ¢ercevesinde
yapilan uygulamalar yetersiz kalirsa verimli olmamam” ifadesine yiiksek diizey katilim
ve literatiir ile uyumlu sonu¢ gosterdigi belirlenerek, ameliyathanede enfeksiyon
kontroliiniin uygun sekilde gerceklestirilmesi ile hemsirelerin verimli ¢alismalarinin
desteklenecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4-2).

AORN ’un Hasta ve Calisan Sagligi “Ameliyathane Standartlar1 ve Uygulama
Onerileri 2010” rehberinde 6nerilen uygulamalar arasinda, uygulama alanlarindaki
elektrikli cihazlar ile ilgili potansiyel tehlikelerin tanimlanmasi ve gerekli giivenlik
Onlemlerinin alinmasi1 yer almaktadir. Kireker ve Giiner’in (2003) calismalarinda
ameliyathanede kullanilan elektrikli cihazlarin rutin bakimlarinin %77,8’inin arag gereg
arizalandiginda yapildigi, cihazlardan dolayr elektrik akimi kacagina bagli kazalarin
%22,2’sinin nadiren yasandigi ve ameliyathanelerin % 44,5’inde antistatik yer kaplama

materyallerin  kullanildigr  belirtilmistir. Goktepe’nin  (2010) caligmasinda  da,
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hemsirelerin %50,3’li c¢alisilan birimin fiziksel teknik alt yapisinin hasta bakimini
etkilememesinin verimliliklerini olumlu yonde destekleyecegini vurgulamistir.

Bu calismada hemsireler “ameliyathane ortaminin antistatik 6zellikte olmasi,
performansimi  olumlu yonde destekler” ve “elektrik prizlerinin ve cihazlarin
giivenliginin saglanmasi, topraklanmasinin etkili bir gsekilde yapilmasit verimli
calismami saglar” ifadelerine yliksek diizeyde katilmakta olup, ameliyathanede elektrik
tehlikesine kars1 giivenlik  Onlemlerinin  alimmast ile verimli c¢aligmalarinin
desteklenecegini belirtmis ve literatiir ile uyumlu sonug¢ gostermislerdir (Tablo 4-2).

Ameliyathane yerlesim diizeni cerrahi enfeksiyon kontrolinde ve saglik
calisanlarmin verimliligi {izerinde etkili olup, ameliyathaneler planlanirken, cerrahi
girisim yapilacak hasta i¢in gilivenli, saglik calisanlar1 i¢in etkili ve yeterli olmalidir
(Vitye 1996). Bu calismada hemsireler “ameliyat odalari ile diger ameliyathane
birimlerinin (uyanma odasi, steril malzeme deposu, tibbi depo, vb.) birbirine kolay
ulagilabilir bir sekilde yerlesimi, performansimi olumlu etkiler” ifadesine literatiir
bilgisini destekleyici yonde yiiksek diizeyde katilim gostermislerdir (Tablo 4-2).
Ameliyathane odasina giris ¢ikislarin azaltilmasinda kapi tizerinde bir gozetleme
caminin bulunmasinin faydali oldugu belirtilmektedir (Eberlikdse 2007). Bu ¢alismada
hemsireler “ameliyathane odalarinin kapisinda cam bulunmasi, odaya giris ¢ikisimi
azaltir ve performansimi olumlu etkiler”  ifadesine en az diizeyde katilim
gostermiglerdir (Tablo 4-2). Bu sonuglar dogrultusunda, ameliyathane igerisindeki
birimlere ulasimin kolay olmasi ile hemsirelerin fiziksel olarak daha az yorgunluk
hissedecegi ve ameliyat odalarinin kapisinda cam bulunmasi ile odaya giris c¢ikis
sayisinin  azaltilarak  hemsirelerin ~ verimli  c¢alismalarima  katki  saglanacagi

diistiniilmektedir.

AFCSF ameliyathanede mimari islevsellik alt boyutuna iliskin bulgularin

tartisilmasi

Ameliyathaneler, hastane binalarinin en iist katinda veya alt katlarda diger
boliimlerden ayr1 olarak insa edilmelidir. Bunun nedeni genel hastane trafiginden ve ana
koridorlardan ayrilarak boliimler arasi kontaminasyon olasiligindan kagimmak,
ameliyathanelerin hastane trafiginin daha az yogun oldugu, cerrahi servislere ve yogun
bakima en yakin yerde olmasini saglamaktir ( Dramal1 1999; Celik ve Dramali 2003;
Karaday1 ve Aydin 2007; Ugak 2009). Dramali ve ark. nin (2009) ¢alismasinda, %55,6,
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Dalli’nin (1999) ¢alismasinda %57,1, Kaymake¢i’nin (1999) calismasinda %30,8, Giiner
ve Kireker’in (2003) calismalarinda ise %44,5 ameliyathanelerin ara katlarda yer aldig
belirtilmektedir. Ameliyathanenin cerrahi servislere uzaklig1 incelendiginde, Dramali ve
ark.’nin (2009) ¢alismasinda ameliyathanelerin %50,1’i ayn1 Katta, acil servise uzakligi
incelendiginde %74,7’si ayr1 Katta, yogun bakima uzakligi incelendiginde de %74,7’si
ayr1 katta bulundugu saptanmistir. Giiner ve Kireker’in (2003) caligmalarinda ise
ameliyathanelerin %76,2’sinin cerrahi servislerle, %57,1’inin de yogun bakimla ayni

katta yer aldig1 goriilmiistiir.

Bu c¢aligmada hemsireler, ameliyathanenin hastane igerisindeki konumunu ve
diger tibbi birimlere olan uzakligini, verimli ¢alismayr olumlu yonde etkilemesi
bakimimdan 6nemli bulmus olup, destek birimlere rahat ulagsmanin zaman yo6netimi,
fiziksel yorgunluk ve enfeksiyonunun énlenmesinde faydali olacagini diisiindiirmektedir

(Tablo 4-3).

Hastanelerde  merkezi  sterilizasyon  initesinin ~ bulunmasit  hastane
enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica ¢alisma, kalite
giivenligi, zaman yonetimi ve maliyet bakimindan faydalar1 disiiniildiiglinde
hastanelerde sterilizasyon {initesinin olmasi gerekmektedir (Karadayr ve Aydimn 2007).
Gliner ve Kireker’in (2003) calismalarinda hastanelerin  %44,3’linde sterilizasyon
tinitesinin bulundugu ve hepsinin de ameliyathane ile ayni katta oldugu, Dramali ve
ark.’nin (2009) caligmasinda da ameliyathanelerin %51,2’sinin sterilizasyon {initesi ile

ayni katta oldugu belirtilmistir.

Bu calismada hemsireler, sterilizasyon {initesine rahatga ulasabilmenin verimli
calismay1 destekleyecegi goriisine katilmakta olup, bu sonug sterilizasyon iinitesinin
ameliyathaneye yakin olusunun, genel hastane trafiginden uzak kalinmasma ve
malzemelerin  transferi sirasinda  giivenliginin  arttirllmasina neden olacagini

diistindiirmektedir (Tablo 4-3).

Ameliyathane ortaminin, saglik calisanlari, hasta ve kullanilacak ekipman i¢in
uygun c¢alisma alani yaratmak ve trafik kontroliinii saglamak ag¢isindan énemli oldugu
vurgulanmaktadir (Vitye 1996). Ameliyathanelerde hasta ve saglik calisan1 giris
cikislarinin ayr1 kapilardan yapilmasi Onerilmektedir. Hastanelerde ¢ift koridor
uygulamasi ile trafik akisinin daha rahat saglandigi ve daha hizli ¢alismanin yani sira

kazalarin 6nlenmesinde de biiyiik roliiniin oldugu goriilmektedir (Dramali 1999).
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Bu c¢alismada hemsireler, ameliyathanede hasta transferi i¢in ayri giris ¢ikis
olmast ve trafiginin akici bir sekilde gerceklestirilmesi ile etkin c¢aligmalarinin
desteklenecegini belirterek, diizenli bir ameliyathane trafiginin saglik g¢alisanlarinin

verimli ¢alismalarini olumlu yonde etkileyecegini diisiindiirmektedir (Tablo 4-3).

Ameliyathanenin i¢ yapisini olusturan duvar, tavan, doseme, kapi, koridor,
pencere ve renkler belirli 6zelliklere sahip olmalidir. Giivenli ve uygun kosullardaki bir
ortamda calismak verimli ¢alismay1 destekleyecegi gibi, calisanlarin psikolojik yonden
saglikli ve doyumlu olmasini da destekleyecektir (Giildiiren 2009). Giiner ve Kireker’in
(2003) ¢alismasinda ameliyathane duvar kaplamasi %55,6 fayans ve yer kaplamasi %
445 antistatik malzeme olarak, Dalli’nin (1999) ¢alismasinda duvar kaplamasi %81
fayans, yer kaplamasi % 33 seramik ve tavan kaplamasi % 52,4 yagl boya olarak
bulunmustur. Kireker ve Giiner’in (2003) c¢alismasinda hemsirelerin =~ %66,7’si,
Kaymake¢i’nin (1999) calismasinda %65,4’1i ameliyathane koridorlarinin genisliginin
yeterli diizeyde oldugunu, Jafari’nin (1994) ¢alismasinda ise hemsirelerin % 57,5’si
ameliyathaneleri yapisal olarak iyi diizeyde bulduklarini ifade etmislerdir. Vahey ve
ark.’nin (2004) yaptiklar1 ¢calismada, uygun olmayan ve yetersiz ¢calisma kosular1 altinda
calisan hemsirelerin, daha uygun ve yeterli kosullar altinda ¢alisan hemsirelere gore
daha fazla duygusal tiikkenmislik yasadiklari, Kebap¢’nin (2010) c¢alismasinda da
caligma ortami Olgeginin alt boyutlarindan olan fiziksel kaynaklarin yeterlilik diizeyi

arttikca duygusal tilkenmislik diizeyinin azaldig1 saptanmistir.

Bu calismada hemsireler, ameliyathanede i¢ yap1 6zelliklerinin ¢aligma kosullar
acisindan uygun olmasi ile daha verimli galisacaklarini belirtmislerdir (Tablo 4-3). Bu
sonug, hemsirelerin uygun kosullardaki bir ortamda islerini siirdiirmesinin, 1is
verimlerini yiikseltecegini ve duygusal olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini

saglayacagini diisiindiirmektedir.

Elektrikli aletlerin yogun bir sekilde kullanildigi ameliyathaneler elektrik
tehlikesi agisindan riskli ortamlardir ve yipranmis elektrik kordonlari, kirik prizler,
acikta birakilan fisler elektrik tehlikesine neden olabilmektedir (Selimen 1996). Bu
calismada hemsirelerin  “ameliyathanede yeterli sayida elektrik prizi olmasi,
yerlesimlerinin ve giivenliklerinin iy1 yapilmasi verimli ¢alismami saglar” ifadesine orta

diizeyde katildiklarini gésteren bulgu, ¢alisma ortamindaki tehlikelerin, siklikla hatalara
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yol agabilecegini, hasta ve c¢alisan giivenligini olumsuz yonde etkileyebilecegini
diistindiirmektedir (Tablo 4-3).

AFCSF aydinlatma etkinligi alt boyutuna iliskin bulgularin tartisilmasi

Ameliyathane aydinlatmasinda, genel aydinlatma ve ameliyat masasi
aydinlatmasi yeterli diizeyde olmali, hem renk Ozellikleri bakimindan birbirini
tamamlamali hem de yiikseklikleri bakimindan uyumlu olmalidirlar (Kazanasmaz
2003). Ameliyathanede aydinlatmanin parlamaya neden olmayan, golge yapmayan,
cerrahi alan tizerinde en st diizeyde goriinebilirlik saglayan, 1s1 yaymayan sekilde
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Dalli 1999; Karaday1r ve Aydin 2007). Cerrahi
girisim bolgesinin aydinlatma segiminde; renk, 1s1k yogunlugu, titresim, hareket
yetenegi, 1s1k siddetinin ekip tarafindan ayarlanabilir olmasi gibi faktorler de goz
onlinde tutulmahidir. Kaymake¢1 ve ark.’nin (1999) calismasinda ameliyat salonunun
aydinlatilmasi % 61,5, Jafari’nin (1994) calismasinda %85, Giiner ve Kireker’in (2003)
caligmasinda ise %88,9 yeterli bulunmustur. Karayemisoglu’nun (2010) ¢alismasinda
hemsirelerin %16,7 ‘sinin uygun olmayan aydinlatmadan olumsuz yonde etkilendikleri
belirlenmistir.

Bu c¢alismada hemsirelerin, ameliyathanede 1s18in uygun olmayan rengi,
parlaklig, titresim yapmasi, dagilimi, odaklanmamasi gibi faktorlerden olumsuz yonde
etkilenecegi ve literatiir ile uyumlu oldugu belirlendi (Tablo 4-4). Bunun yani sira,
genel aydinlatma ve masa aydinlatmasinin yetersiz diizeyde olmasinin verimli
calismalarini olumsuz etkileyecegi goriislerine en az diizeyde katilim gosterdikleri
bulundu. Bu sonu¢ Karayemisoglu’nun bulgulari ile paralellik gostermekle beraber,
ameliyathanelerde uygun olmayan aydinlatmanin, goézlerde agri, kasinti, yasarma,
gorme keskinliginde azalma ve hata riskini artirma gibi olumsuz sonuglara neden

olmasindan dolay1 hemsirelerin verimli ¢alismalarini etkileyecegini diisiindiirmektedir.

AFCSF cevre giivenligi alt boyutuna iligkin bulgularin tartisiimasi

Cerrahi girisimlerin giivenli yapilmasi ve ¢alisanlarin fiziksel streslerinin
azaltilmasi i¢in ameliyat odalarinin planlanmasinda odalarin yeterli biiyiikliikte olmasi
g6z Oniline alimmasi gereken onemli faktorlerdendir. Ameliyat odasinda net kullanim

alani iginde, kolon vb. hareket kisitliligina neden olacak yapilasma ile ameliyat ekibinin
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hareket kisithligia ve sirkiilasyonuna engel bir durumun olmamasi gerekmektedir

(http://www.istanbulsaglik.gov.tr, Erisim tarihi:08.08.2010). Kaymak¢i ve ark.’nin

(1999) ¢alismasinda ameliyathane odalarinin genisligi % 42,3 yeterli, %38,5 kismen
yeterli bulunmustur. Dalli’nin (1999) ¢alismasinda ise, ameliyat odalarinin % 23,8’inin
32 m? %52,4%iiniin de kare oldugu belirtilmistir. Incesesli’nin (2005) ¢alismasinda
hemsirelerin % 41,6’s1 “calistigim klinikteki fiziksel ¢evrenin yetersiz olmasi sagligimi
olumsuz etkiliyor” ifadesine katilirken, Sezgin’in (2007) c¢alismasinda da hemsireler
“bu tnitede gilivenli hasta bakimi igin yeterli alana sahibim” ifadesine katilim
gostermislerdir. Karayemisoglu’nun (2010) ¢alismasinda ise hemsirelerin %2,9’unun
calisma alan1 darlig1 nedeniyle olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur.

Bu calismada hemsireler, ameliyat odasinin uygun biiyiikliikte ve sekilde
olmasinin performanslarin1 olumlu yonde etkileyecegini ifade etmislerdir (Tablo 4-5).
Bu sonu¢ calisma ortamlarinda hasta ve calisan giivenligi acisindan yeterli alan
saglamanin, bireylerin verimli ¢aligmalarinda Onemli bir role sahip oldugunu
diistindiirmektedir.

Ameliyathanelerde radyasyon kullanimmin oldugu odalar, duvarlar, tavan ve
kapilar kursun kaplama olmal1 ve radyasyon/lazer uygulamasi sirasinda odanin kapisina
gerekli uyari levhalarinin asilmasi 6nerilmektedir (Vitye 1996; Yildirim ve Bakir 2000).
Kireker ve Giiner’in (2003) c¢alismasinda ameliyathanelerin %55,6’sinda skopi ile
calisildigl, %60’inda radyasyona karsi onlem alinmadigr saptanmistir. Kaymake¢i ve
ark.’nm (1999) calismasinda ameliyathanelerin %53,8’inde skopi ile ¢alisildigi ve %
61,5’inde radyasyona karsi yeterince Onlem alinmadigr bulunmustur. Dramali ve
ark.‘nin (2009) calismasinda ameliyathanelerin %37,82’sinde skopi kullanildigi, skopi
kullanilan ameliyathanelerin %68,4’tinde koruyucu o6nliik, %16,4’iinde de radyasyon
dlcer kullamldigi belirlenmistir. Incesesli (2005) calismasinda hemsirelerin %39,9°u
radyasyona maruz kaldiklarini, Karayemisoglu’nun (2010) ¢alismasinda ise %16,7’si
radyasyondan rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir.

Bu calismada hemsireler, ameliyathane duvar, doseme ve kapilarinda kursun
plakalarin olmasmin ve radyasyon/lazer uygulamasi sirasinda uyarici levhalarin
kullanilmasiin verimli ¢alismalarin1 destekleyecegi goriisiine yiiksek diizeyde katilim
gostermislerdir (Tablo 4-5). Bu sonu¢ ameliyathanede, lazer ve radyasyonun saglik
calisanlar lizerinde, 6zellikle goz, cilt mukozasina ve viicudun diger organlarina zararl

etkilerinin olmasi nedeniyle, calisanlarin is memnuniyeti, verimi ve sunduklari bakimin


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/

52

olumsuz yonde etkilenecegini, gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmasi ile
performanslarinin arttirilabilecegini diistindiirmektedir.

Cevresel faktorler is kazalarmin %20’sini olustururken ergonomik olmayan
kosullar, 1slak/kaygan zemin gibi unsurlar ¢evreden kaynaklanan is kazasi nedenleri
arasinda sayilmakta ve onemli riskler olusturmaktadir (Ergiiney ve ark . 2001;; Gorgiilii
2001; Giildiiren 2009). Calismamizda hemsireler, ameliyathane zemininin homojen
goriintiide olmas1 ve herhangi bir gatlak, yiikselti, 1slaklik, kayganlik gibi olumsuz
durumlarin olmamasi ile verimli ¢alismalarinin desteklenecegini ifade etmislerdir
(Tablo 4-5). Bu sonu¢ dogrultusunda giivenli ve olumlu ¢alisma ortamlarinin
olusturulmasiyla, is kazalarinin azaltilabilecegi ve saglik caliglarinin daha nitelikli

bakim verecegi sdylenebilir.

AFCSF dinlenmeye elverislilik alt boyutuna iligkin bulgularin tartisilmasi

Ameliyathanede dinlenme odalar1 ve kafeterya gibi boliimlerin eksikligi ¢alisan
bireylerin sagligin1 etkileyen o6nemli faktorlerden biridir. Bu faktoriin  eksikligi
sonucunda yorgunluk, viicut mekanigini zorlayici durumlar, hijyenik bakimin
etkilenmesi, beslenme bozuklugu ve tilkenmislik gibi olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasi
s0z konusudur (Selimen 1998). Kaymak¢i ve ark.’nmin (1999) c¢aligmasinda
ameliyathanelerin %38,5’inde, Kireker ve Giiner’in (2003) ¢alismasinda %55,6’sinda,
Karayemisoglu’nun (2010) ¢alismasinda ise %43,7’sinda hemsirelere ait dinlenme
boliimiiniin  yeterli olmadigr saptanmustir. Goktepe’nin  (2010) ¢alismasinda,
hemsirelerin %56,3’ti dinlenmesi ve giyinmesi i¢in uygun ortamin saglanmasi ile
verimliliklerinin olumlu yonde etkilenecegini belirtmislerdir.

Bu ¢alismada hemsireler uygun dinlenme kosullari ile daha verimli ¢aligmalarinin
saglanabilecegi goriisiine katilmakta olup, bu sonucun Goktepe’'nin (2010) ¢alismasi ile

paralellik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4-6).

AFCSF giiriiltii kontrolii alt boyutuna iliskin bulgularin tartisilmasi

Ameliyathane ortamindaki giiriiltii diizeyi sagligi ve verimliligi etkileyen en
onemli unsurlardan biridir. Giriiltiilii ortamlarda c¢alisan bireylerin isitme ile ilgili
sagliginin ve algilamasinin olumsuz yonde etkilendigi, is performansinin azaldigi,

fizyolojik ve psikolojik dengesinin bozuldugu ve is kazalarinin artti§1 bilinmektedir
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(Karayemisoglu 2010). Séyiik ve Oren’in (2001) galigmasinda hemsirelerin %58,4’{iniin,
Incesesli’nin (2005) ¢alismasinda %52,5’inin, Karayemisoglu’nun (2010) ¢alismasinda da

%50,8’inin giiriiltii etkenine maruz kaldigi belirlenmistir.

Bu calismada hemsireler, ameliyathanede cihaz, alet ve alarmlarin neden oldugu
giiriiltiden rahatsizlik duyduklarini  ve dikkatlerinin azalmasina yol agtigim
belirtmislerdir (Tablo 4-7). Bu sonug, giiriiltiiniin saglik ¢alisanlar1 iizerinde olumsuz
etkiye sahip oldugunu ve gerekli 6nlemlerin alinmasiyla verimli bir ¢alisma ortaminin

saglanacagini diistindiirmektedir.

AFCSF renk uygunlugu alt boyutuna iliskin bulgularin tartisilimasi

Ameliyathanede kullanilacak renkler pastel tonlardan (mavi, gri, yesil)
secilmelidir ve evrensel olarak yesil rengin kullanildig1 gériilmektedir (Cakmakg1 2001;
Oyur ve Dramali 2002). Giiner ve Kireker’in (2003) ¢alismasinda ameliyat odalarinin
%55,6°s1 ve Dalli’nin (1999) ¢alismasinda %38,1°1 beyaz renk olarak belirlenmistir.

Bu calismada hemsireler, ameliyathanede uygun renk kullaniminin ve renklerin
birbiri ile uyumlu olmasinin performanslarini olumlu yonde arttiracagini belirtmislerdir
(Tablo 4-8). Bu sonug, ameliyathane gibi izole ve kapali birimlerin tasarimda renk
faktoriiniin, saglik calisanlar1 {izerinde kendini iyi hissetme, verimli caligmanin
desteklenmesi gibi faydalar1 oldugunu géstermekte, uygun renklerin tercih edilmesi ile

rengin olumlu psikolojik etkisinden yararlanilabilecegini diisiindiirmektedir.

AFCSF sicaklik ve nem kontrolii alt boyutuna iligkin bulgularin tartisilmasi

Ameliyathanede gerekli konforun saglanabilmesi i¢in sicaklik 20-23 ° C, nem
orani ise %30-60 arasinda tutulmalidir, sicaklik ve nem ekibin istegi ve ameliyatin
ozelligine gore ameliyat odalarindan ayarlanabilir olmalidir (Kus 2002; Alan 2008).
Giiner ve Kireker’in (2003) ¢alismasinda ameliyathane odalarinda sicakligin 18-20 ° C
oldugu, nem Olglimiiniin %11,1 oraninda yapildigi ve nem oranin %45-50 arasinda
oldugu saptanmistir. Dalli’nin (1999) calismasinda ameliyathanelerin %23,8’iiniin 21-
23 ° C oldugu, nemin ise hi¢ lgiilmedigi bulunmustur. Karayemisoglu’nun (2010) ve
Incesesli’nin (2005) calismalarinda, hemsirelerin fiziksel ¢evrede asir1 sicaktan ve asir1

soguktan olumsuz yonde etkilendikleri belirlenmistir.
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Bu c¢alismada, hemsirelerin ameliyathanede sicaklik ve nem dengesizligi
nedeniyle verimli ¢aligmalarinin olumsuz yonde etkilenecegi goriisii, Karayemisoglu
(2010) ve Incesesli’nin (2005) ¢alismalariyla paralellik gostermistir (Tablo 4-9). Bu
sonu¢ dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin uygun sicaklik ve nem degerlerine sahip bir
ortamda, verimli c¢alismalarimin desteklenecegi ve verilen bakimin niteliginin

artmasinda olumlu etkisinin olacagi diisiiniilmektedir.

AFCSF alt boyut ortalamalarinin genel dagilimina iligkin bulgularin tartisilmasi

Ameliyat odasimin etkin kullanimi alt boyutunda ortalamanin yiiksek diizeyde
olmasi ile ameliyathanede gevresel diizenlemeler ve c¢alisan giivenliginin, bireylerin is
verimleri lizerinde oldukga etkin oldugu, uygun kosullarin saglanmasi ile hemsirelerin daha
nitelikli bakim verecegi diisiiniilmektedir.

Ameliyathanede mimari islevsellik alt boyutunda ortalamanin orta diizeyde
olmasi, ameliyathanelerin  mimari donanim ve yerlesimimdeki yetersizliklerin
hemsirelerin ig verimini kismen etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Aydinlatma etkinligi alt boyutunda ortalamanin yiiksek diizeyde olmasi ile
ameliyathane gibi stresli ve kapali ortamlarda, etkin aydinlatmanin olduk¢a Onemli
oldugu, yeterli ve nitelikli aydinlatma ile hemsirelerin is veriminin olumlu ydnde
etkilenecegi diisiiniilmektedir.

Cevre giivenligi alt boyutunda ortalamanin yiiksek diizeyde olmasi ile
ameliyathanede calisan giivenliginin saglanmasi ile gerek kisinin kendi saghigi ve
performansinin, gerekse bakim verdigi hastanin sagligi ve bakim kalitesinin olumlu
yonde etkilenecegi diistiniilmektedir.

Dinlenmeye elverislilik alt boyutunda ortalamanin en yiiksek diizeyde olmasi,
hemsirelerin fizyolojik ve psikolojik ag¢idan yogun ve yorucu olan ameliyathanelerde
dinlenme ihtiyacinin etkin ve ergonomik bir sekilde karsilanmasi ile verimli
caligmalariin olumlu yonde etkilenerek, verimliliklerinin artacagi sdylenebilir.

Giiriiltii  kontrolii alt boyutunda ortalamanin en diisiik diizeyde olmasi,
ameliyathane gibi son derece dikkat gerektiren bir birimde, hemsirelerin giiriiltii gibi
verimlerini disiirecek etkenlere karsi zamanla aliskanlik kazandiklari, bu nedenle

giiriiltiiden daha az diizeyde etkilendiklerini diisiindiirmektedir.
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Renk wuygunlugu alt boyutunda ortalamanin diisik diizeyde olmast,
ameliyathanelerde hemsirelerin tekstil driinlerinin renk seg¢iminde daha dikkatli
davrandiklarini, i¢ yapida kullanilan renklerin verimli ¢aligmalar1 iizerindeki etkisini
daha az hissettiklerini diisiindiirmektedir.

Sicaklik ve nem kontrolii alt boyutunda ortalamanin yiiksek diizeyde olmasi,
ameliyathane ekibinin rahat ve verimli ¢alismasi i¢in Oncelikli kosullardan biri olan
ameliyathanelerin 6zellikli birimler olarak belli araliklarda sicaklik ve nem degerlerine
sahip olmasmin gerekliligini, hemsirelerin de en dogal beklentilerinden biri oldugunu
vurgulayici 6zelliktedir.

Tiim alt boyutlardaki genel ortalamanin yiiksek diizeyde olmasi, ameliyathane
hemsirelerinin verimli ¢alismalarinin, fiziksel ¢evrede uygun olmayan kosullardan
olumsuz yonde etkilenecegini diisiindiirmektedir (Tablo 4-10).

Ameliyathane fiziksel gevresi soru formu alt boyut ortalamalarmin cinsiyete
gore karsuastiridmasinda, erkek ve kadin cinsiyeti arasinda sadece giiriiltii kontrolii
alt boyutunda istatistiksel ag¢idan anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4-11). Bu
anlamlilik, ameliyathanede olusan giiriiltiiden erkek cinsiyeti hemsirelerin kadin
cinsiyeti hemsirelere oranla daha fazla etkilendiklerini gostermektedir. Ozkog’un (2005)
calismasinda da “calisma ortamindaki girilti saghigimi ve verimliligimi olumsuz
etkiler” degiskenine kadin cinsiyeti hemsirelerin erkek cinsiyeti hemsirelere oranla daha
yiiksek diizeyde katilim gosterdikleri belirlenmis ve bulgularin uyumlu olmadig:
saptanmigtir. Calisma sonucu, erkek cinsiyeti hemsirelerin giiriilti konusunda daha
hassas davrandiklarini ve giiriiltiiniin is stresi iizerindeki olumsuz etkisini daha ¢ok
hissettiklerini diisiindiirmektedir.

Literatiire gore, ¢alisanlara bilgi, yetenek ve tecriibe alanlarina uygun gorevler
verilmesi, uzmanlagmalarina zemin hazirlanmas1 gerektigi belirtilirken, yenilenen
hemsirelik kanunu ile birlikte hemsirelik egitimi lisans diizeyine ¢ikarilmis ve lisansiistii
mezunlarinin uzman hemsire olarak g¢alisabilecekleri hiikkmii yer almistir (Eren 2003).
Bununla birlikte hemsgirelik hizmetleri yonetiminde egitim faktorii onemli bir yer
olusturmakta, lisans ve lisansiistii mezunlarin yonetim kadrosunda ¢ogunlukla yer almasi ile
calisma ortamlarinda uygun kosullarin saglanmasinda daha etkin rol aldiklarmi
diisiindiirmektedir. Bu durum hemsirelerin calistiklar1 pozisyonlarin, fiziksel c¢evreden

etkilenme durumu tizerinde etkili olacagini gostermektedir.
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Ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu alt boyut ortalamalarinin ¢alisilan
pozisyona gore karsilagtirilmasinda, yonetici pozisyonda calisan hemsirelerin,
ameliyat odasinin etkin kullanimi, cevre giivenligi, renk uygunlugu, sicakhk ve
nem Kontrolii alt boyut ortalamalarinin, ameliyathane hemsirelerinin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanarak, daha olumlu tutum
sergiledikleri belirlendi (Tablo 4-12). Bu anlamlilik, yonetici pozisyonda c¢alisan
hemsirelerin daha genis gorev, yetki ve sorumluluklara sahip olmasi, ameliyathane diizeni
ve isleyisi konusunda ameliyathane hemsiresi pozisyonunda ¢alisanlara gére daha bilgili ve
gereklilikler konusunda yetkin olmasi ile iligkilendirilebilir.

Ameliyathane fiziksel g¢evresi soru formu alt boyut ortalamalarmin toplam
calisma siiresine gore karsiastirilmasinda, 9 yil lizeri calisma sliresine sahip
hemsirelerin, sicaklik ve nem kontrolii alt boyut ortalamasi ile, 9 yil ve alti ¢alisma
stiresine sahip hemsgirelerin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, meslekte deneyim siiresi az olan hemsirelerin ameliyathanede sicaklik ve
nem Kkontrolii uygulamalarindaki olumsuzluklardan daha ¢ok etkilendikleri
belirlenmistir (Tablo 4-13). Bu anlamlilik, meslekte deneyimli ve béliimde uzun siiredir
calistyor olmanin boliimii daha iyi tanimay1 ve boliimiin ¢aligma kosullarina aligmig olmay1
beraberinde getirdiginden, 9 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin, ameliyathanenin 6zel sicaklik
ve nem degerlerine zamanla uyum sagladiklar1 ve dengesizliklerden daha az etkilendikleri
ile agiklanabilir.

Yapilan aragtirmalar vardiyali veya ndbet sistemiyle c¢alismanin, bireylerin
fizyolojik, psikolojik sagliklari iizerinde olumsuz etkilere yol agtigini, bu durumun hem
calisanlarin hem de hastalarin giivenligini olumsuz yonde etkiledigini ve gece boyu
stiren uykusuzluk hali, dikkat azalmasi ile biligsel islevlerdeki performansin diismesi
arasinda belirgin bir iligkinin oldugunu belirtmektedir (Knutsson 2003; Leproult ve ark.
2003; Blachowicz ve Letizia 2006). Ameliyathane fiziksel ¢evresi soru formu alt boyut
ortalamalarinin ¢alisma sekline gore karsilagtirilmasinda, vardiya sistemiyle calisan
hemsirelerin, ameliyat odasinin etkin kullanimi, ameliyathanede mimari islevsellik,
cevre giivenligi ve renk uygunlugu alt boyut ortalamalarinin, siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenerek, literatiir ile uyum sagladigi goriildii (Tablo 4-14). Bu sonug, vardiya
sistemi ile c¢alisan hemsirelerin, vardiyali calismanin olumsuz etkilerinden dolayi
ameliyathane ortaminda yasanan sorunlardan daha az etkilendikleri ile

iliskilendirilebilir.
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5.3. Ameliyathane Fiziksel Cevresi Soru Formu Alt Boyutlarmin Ameliyat
Odasmin Etkin Kullanimi Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Ameliyathane fiziksel gevresi soru formu alt boyutlarinin ameliyat odasinin etkin
kullanimi alt boyutu iizerindeki etkisi incelendiginde, ameliyathanede mimari
islevsellik, cevre giivenligi, dinlenmeye elverislilik, renk uygunlugu, sicakhk ve
nem kontroliiniin ameliyathane odasinin etkin kullanimi {izerinde istatistiksel olarak
anlamli ve olumlu bir etkisinin bulundugu belirlendi. Buna karsin aydinlatma etkinligi
ve giiriiltii kontroliiniin ameliyathane odasinin etkin kullanim1 {izerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasildi (Tablo 4-15).

Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerin sunulmasi saglik ¢alisanlarinin
verimine ve performansta mitkemmelligi destekleyen bir ¢aligma ortamina baghdir.
ICN, ulusal ve uluslar arasi diizeyde saglik amaclarina ulagilmasinin, tiim saglik
sektoriinde olumlu ¢alisma ortamlarimin  olusturulmasi ile saglanabilecegini

belirtmektedir (www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim tarihi:12.05.2009). Ameliyathaneler

hastanelerin en énemli boliimlerinden biridir. Bu nedenle ameliyathaneler planlanirken;
dikkat edilmeli, fiziksel kosullar yapilan ise uygun olarak tasarlanmali, cerrahi girisim
yapilacak hasta i¢in giivenli, ekip i¢in etkili ve yeterli olmalhdir (Vitye 1996).
Ameliyathanelerde giivenli calisma ortamlarinin olusturulmasi, uygun fiziksel
kosullarin saglanmasi, etkin hasta ve calisan trafiginin gergeklestirilmesi, cihaz ve
aletlerin diizenli yerlesimi ve saglik calisaninin verimli ¢aligmasi i¢in gerekli alan ve
kosullarin saglanmasi bir zincirin halkalar1 gibidir ve bu sistemden bir tanesinin
aksamasi durumunda calisma ortaminda olumsuzluklarin yasanmasi, verimliligin
diismesi, dolayisiyla saglik calisanlarinin bakim verdigi bireylerin giivenliginin risk
altina girmesi s6z konusudur. Bu nedenle ameliyathanelerde, calisma ortaminin siirekli
degerlendirilmesi, hasta ve c¢alisanlariin giivenligini olumsuz yonde etkileyen
kosullarin tanimlanmasi ile saglik calisanlarinin is veriminin ve doyumunun artacagi,

verilen hasta bakiminin niteliginin de olumlu yonde etkilenecegi diigiiniilmektedir.


http://www.icn.ch/indkit2007.pdf
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Sonug olarak,

Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ¢evreden etkilenme durumlarini incelemek
amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilen ¢alismada, ameliyathane fiziksel ¢evresi ile
ilgili olarak; ameliyat odasinin etkin kullanimi, ameliyathanede mimari islevsellik,
aydinlatma etkinligi, ¢evre giivenligi, dinlenmeye elverislilik, giiriiltii kontrolii, renk
uygunlugu, sicaklik ve nem kontrolii alt boyut ortalamalarinin yiiksek ve hemsirelerin is
verimleri tizerinde oldukga etkin olacagi; erkek cinsiyeti hemsirelerin ameliyathanede
olusan giiriiltii, yonetici pozisyonda calisan hemsirelerin ameliyat odasinin etkin
kullanimi, ¢evre giivenligi, renk uygunlugu, sicaklik ve nem kontroliiniin uygun
olmamasi; 9 yil ve alti ¢aligma siiresine sahip hemsirelerin sicaklik ve nem; siirekli
giindiiz ¢alisan hemsirelerin ameliyat odasinin etkin kullanimi, ameliyathanede mimari
islevsellik, cevre giivenligi ve renk uygunlugu gibi sorunlart agirlikli olarak
onemsedikleri belirlendi.

Ameliyathanede mimari islevsellik, cevre giivenligi, dinlenmeye elverislilik,
renk uygunlugu, sicaklik ve nem kontroliiniin, ameliyathane odasmin etkin kullanimi
tizerinde olumlu etkisinin oldugu, buna karsin aydinlatma etkinligi ve giiriiltii
kontroliiniin ameliyathane odasinin etkin kullanimi iizerinde olumlu etkisinin olmadigi
sonucuna ulasildi. Gelistirilen hipotezlerden H1, H3, H4, H6, H7 kabul edilirken, H2 ve
H5 hipotezleri reddedildi.

Bu arastirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda,
Ameliyathane hemsirelerinin verimli ¢aligmalarinin desteklenmesi ve hastalara

verilen bakimin kalitesinin arttirilmasi amaciyla,

» Ameliyathane fiziksel ortam ve kosullarinin iyilestirilerek, saglikli ve giivenli
calisma ortamlarinin olusturulmasi,

» Ameliyathanelerin havalandirma, aydinlatma, sicaklik ve nem kontrolii, i¢ yap1
kosullar1 bakimindan iyilestirilmesi, biyolojik, kimyasal, psikososyal ve diger risk
faktorlerinin tanimlanarak, gerekli 6nlemlerin alinmasi,

» Risk altindaki saglik g¢alisanlarinin kendilerini koruyabilmeleri igin evrensel
onlemlerin etkin bir sekilde uygulanmasi, enfeksiyon kontrolii g¢ercevesinde

yapilan uygulamalara yonelik kontrol mekanizmalarinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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FORMLAR

EK 1: Veri Toplama Formu

AMELIYATHANE HEMSIRELERININ FiZiKSEL CEVREDEN ETKILENME DURUMLARININ iNCELENMESI

Degerli Meslektasimiz;

Bu galisma, ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ¢evreden etkilenme durumunu incelemek
amaciyla planlanmistir. Bu calisma 2 boélimden olusmaktadir. Birinci bolimde ameliyathane
hemsiresinin tanitici ve mesleki 6zelliklerini iceren sorular, ikinci bolimde ise ameliyathane fiziksel
cevresini iceren sorular yer almaktadir.

Sorulara vereceginiz samimi cevaplar arastirmamizin gegerliligini ve glvenirligini arttiracaktir.
Her soruda size uygun olan cevabi ( X ) seklinde isaretlemenizi ve sorulari bos birakmamanizi rica

eder, arastirmanin gergeklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz icin simdiden tesekkir ederiz.

Esra Alver Yard.Dog.Dr.Ayfer Ozbas
istanbul Universitesi istanbul Universitesi
F.Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu F.Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dall Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dall
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez Danismani

BIRINCi BOLUM
BIREYSEL BiLGi FORMU
1.Yasiniz............
2.Cinsiyetiniz:
Bayan ( ) Bay ( )
3.Boyunuz .........
4. Kilonuz........
5.Medeni Durumunuz:
Evli () Bekar ( )
6.Egitim Durumunuz:
Saglik Meslek Lisesi( ) Yiiksek lisans ( )
On Lisans( ) Doktora( )

Lisans ( )
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7.Gahstiginiz kurumun tara:
Saglk Bakanligina bagli hastane( ) Ozel hastane ( )
Universite Hastanesi( )
8.Pozisyonuz:
Ameliyathane Hemsiresi( ) Ameliyathane Egitim Hemsiresi( )
Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi( ) Ameliyathane Ekip Lideri( )
9.Meslekte Galisma Sureniz...........
10.Ameliyathanede Calisma Sireniz...............
11.Calisma sekli:
Surekli giindtz( ) Vardiyali/Nobet usuli ( )
Surekli gece () 8s.() 10s.() 12s.() 16s.( ) 24s.()
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AMELIYATHANE FiZiKSEL GEVRESI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katilyorum

1.Ameliyathanede genel aydinlatmanin yetersiz olusu verimli ¢calismami olumsuz
etkiler.

2. Ameliyat masasi aydinlatmasinin yetersiz olusu verimli ¢alismami olumsuz
etkiler.

3. Ameliyat masasi 1giklarmin dagilimi, odaklanmamasi verimli calismami
engeller.

4. Ameliyathanede 1511 uygun olmayan rengi/parlakligi verimli ¢alismanu
olumsuz etkiler.

5.Ameliyat 1s1klarinin siddetinin ve pozisyonunun rahatc¢a ayarlanabilmesi daha
etkin ¢caligmami saglar.

6. Ameliyat 1s1klarinin titresim yapmasi verimli ¢alismami engeller.

7. Ameliyat 1s1iklarinin fazla miktarda 1s1 yaymasi ameliyat sirasinda verimimi
diisiiriir.

8. Ameliyathane tavan lambalarinin yiiksekligi genel aydinlatmaya, ameliyat
lambalarinin yiiksekligi ise cerrahi alani aydinlatmaya uygun oldugunda, daha
etkin ¢aligirim.

9. Genel aydinlatma ile ameliyat masasindaki aydinlatmanin uyumlu olmasi
performansimi olumlu y6nde etkiler.

10. Ameliyathanede dogal aydinlatmadan yararlanmak verimliligimi arttirir.

11. Ameliyat odasindaki havanin siirekli olarak degismesi, daha verimli
caligmam saglar.

12. Ameliyat sirasinda uygun kosullarda bir havalandirma verimliligimi arttirir.

13. Anestetik gazlarin uygun sekilde temini, kullanimi ve uzaklastirilmasi,
verimli ¢aligmami saglar.

14. Ameliyat odalarinda pozitif basimcin saglanmasi giivenli ve etkin ¢alismami
saglar.

15. Ameliyathane genelinde ve ameliyat odalarinda sicakliktaki dengesizlik,
verimli ¢alismami olumsuz olarak etkiler.

16. Ameliyathane genelinde ve ameliyat odalarinda nemdeki dengesizlik, verimli
calismami olumsuz olarak etkiler.

17. Sicakligin ayarlanabilir olmasi1 daha etkin ¢alismami saglar.

18 Ameliyathane i¢erisinde saglik ¢alisanlarinin sézlii iletisiminden kaynaklanan
giiriiltii, performansimi diistiriir.

19. Cihaz ve aletlerin sesleri dikkatimin azalmasina yol agar, etkin ¢alisamam.

20. Cihazlarin alarm sesleri rahatsiz eder, verimli olmamam.

21. Ameliyathanenin koridor, kap1, duvar, déseme ve tavan gibi boliimlerinin
calisma kosullar1 agisindan uygun olmasi verimli ¢alismami destekler.

22. Ameliyathanede saglik personeli ve hasta trafiginin akici bir gekilde
gergeklestirilmesi performansimi olumlu etkiler.

23. Ameliyathanede hasta transferi i¢in ayr1 bir giris ¢ikis olmasi etkin ¢aligmami
saglar.

24. Ameliyathanede destek birimlere (yogun bakim, patoloji, radyoloji) rahat¢a
ulagsmam verimliligimi arttirir.

25. Ameliyathanede soyunma odalarimin yeterli biiyiikliikte olmasi ve kolayca
ulagabilmem verimliligimi arttirir.

26. Ameliyathanede saglik personele ait lavabolarin ve duslarin sayica birden
fazla olmasi ve kolay ulasabilmem performansimi olumlu etkiler.

27. Ameliyathanede yeterli sayida elektrik prizi olmasi, yerlesimlerinin ve
glivenliklerinin iyi yapilmasi verimli ¢aligmann saglar.
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28. Acil ¢ikis kapilarinin kolay ulasilir bir yerde olmasi verimli ¢alismami
destekler.

29. Ameliyathanenin hastane i¢erisindeki konumu ve tibbi birimlere olan uzaklig
verimli ¢aligmam agisindan 6nemlidir.

30. Sterilizasyon {iinitesine rahat¢a ulagabilmem verimli ¢aligmami destekler.

31. Ameliyat odasinin uygun biiyiikliikte olmas1 olumlu yonde performans
gostermemi saglar.

32. Ameliyat odasinin sekil olarak uygun olmasi olumlu performans gostermemi
saglar.

33. Ameliyathane duvar, doseme ve kapilarinda kursun plakalarin olmasi verimli
calismami destekler.

34. Radyasyon /lazer uygulamasi sirasinda ameliyathane odasinda ve
yakinlarinda uyarici levhalarin kullanilmasi etkin ¢aligmami saglar.

35. Ameliyathane zemininin homojen goriintiide olmasi, herhangi bir ¢atlak ya da
yiikseltinin olmamasi verimli ¢alismami destekler.

36. Ameliyathane zeminindeki herhangi bir 1slaklik, kayganlik verimli olmami
engeller.

37. Ameliyathanede cihazlarin ve arabalarin kolay yer degistirmesi bakimindan,
zeminin diizgiin ve yumusak olmasi daha verimli ¢aligmam saglar.

38. Antistatik olan zemin materyalleri giivenli bir ¢alisma ortami1 sunar ve
performansimi arttirir.

39.Yeterli sayida ve biiyiikliikte dinlenme alani olusu performansimi olumlu
yonde etkiler.

40. Dinlenme odalarinin giiriiltiisiiz ve fazla kalabalik olamamasi ve rahatga
ulasacagim bir yerde olmasi verimli calismami destekler.

41. Dinlenme odalarinin dinlenmeye elverisli olmasi (gazete, dergi vs. bulunmasi,
cay/kahve tiiketebilme) daha verimli ¢aliymami saglar.

42. Ameliyathaneden kafeterya gibi alanlara kolay ulagim verimliligimi arttirir.

43.Ameliyat odalari ile diger ameliyathane birimlerinin (uyanma odas, steril
malzeme deposu, tibbi depo, vb.) birbirine kolay ulasilabilir bir sekilde yerlesimi,
performansimi olumlu etkiler.

44. Ameliyat tahtas! ve bankosunun merkezde, her yere esit uzaklikta bir alanda
bulunmasi verimli ¢alismami destekler.

45. Cerrahi el yikama alanlari, yeterli sayida, biiyiikliikte ve ameliyat salonlarma
yakin oldugunda etkin c¢aligirim, performansim artar.

46.Ameliyathane ortaminda uygun renklerin kullanilmasi performansimi olumlu
yonde destekler.

47. Ameliyathane duvar ve zemin désemelerinin uyumlu renkte olmasi
verimliligimi olumlu etkiler.

48. Ameliyat odalarinda gereginden fazla cihaz, alet olusu verimli ¢alismami
engeller.

49. Ameliyatta kullanilan aletlerin baglantilarinin, steril alan1 bozmayacak ve
diizgiin bir sekilde yapilmasi verimli ¢alismami saglar.

50. Ameliyat odasinda bulunan alet ve cihazlar duvarlara yakin ve daha az
kullanilan béliimlere yerlestirilirse, verimli calismam desteklenir.

51. Ameliyathanede gerekli tiim boliimlerde kesici delici alet kutusunun
bulunmasi etkin ¢calismami saglar.

52. Ameliyathanede yangin séndiirme cihazlariin bulunmasi giivenli bir ¢caligma
ortami sunar ve verimli ¢alismami destekler.

53.Ameliyat odalarinda ameliyat malzemeleri i¢in boliim bulunmasi verimli
caligmam saglar.

54. Ameliyathane ortaminin antistatik 6zellikte olmasi, performansimi olumlu
yonde destekler.

55. Elektrik prizlerinin ve cihazlarin giivenliginin saglanmasi, topraklanmasinin
etkili bir sekilde yapilmasi verimli ¢alismami saglar.

56. Enfeksiyon kontrolii ¢cergevesinde yapilan uygulamalar yetersiz kalirsa
verimli olmamam.

57. Ameliyathane kap1 boyutlarimin uygun olgiilerde olmasi verimli calismami
saglar.

58. Ameliyathane salonlarinin kapisinda cam bulunmasi, odaya giris ¢ikisimi
azaltir ve performansimi olumlu etkiler.

59. Ameliyathane kapilarinin ses gegcirmeme 6zelliginin olmasi performansimi
arttirir.




EK 2: Faktor Analizi Sonucu Form Dis1 Kalan ifadeler

AMELIYATHANE FiZIKSEL CEVRESi SORU FORMUNDAN FAKTOR ANALIiZi SONUCUNDA

GIKARILAN iFADELER
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AMELIYATHANE FiZIKSEL CEVRESI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

7. Ameliyat 1giklarinin fazla miktarda 1s1 yaymasi ameliyat sirasinda verimimi duistiriir.

9. Genel aydinlatma ile ameliyat masasindaki aydinlatmanin uyumlu olmasi
performansimi olumlu yonde etkiler.

10. Ameliyathanede dogal aydinlatmadan yararlanmak verimliligimi arttirir.

11. Ameliyat odasindaki havanin siirekli olarak degismesi, daha verimli calismami saglar.

12. Ameliyat sirasinda uygun kosullarda bir havalandirma verimliligimi arttirir.

13. Anestetik gazlarin uygun sekilde temini, kullanimi ve uzaklastirilmasi, verimli
calismami saglar.

14. Ameliyat odalarinda pozitif basincin saglanmasi giivenli ve etkin ¢alismami saglar.

17. Sicakligin ayarlanabilir olmasi daha etkin ¢alismami saglar.

18. Ameliyathane icerisinde saglik ¢alisanlarinin sozlii iletisiminden kaynaklanan giiriiltii,
performansimi diisiiriir.

38. Antistatik olan zemin materyalleri giivenli bir ¢alisma ortami sunar ve performansimi
arttirir.

42. Ameliyathaneden kafeterya gibi alanlara kolay ulagim verimliligimi arttirir.

44. Ameliyat tahtasi ve bankosunun merkezde, her yere esit uzaklikta bir alanda
bulunmasi verimli ¢alismami destekler.

45. Cerrahi el yikama alanlari, yeterli sayida, buyiikliikte ve ameliyat salonlarina yakin
oldugunda etkin calisirim, performansim artar.

52. Ameliyathanede yangin sondiirme cihazlarinin bulunmasi givenli bir ¢alisma ortami
sunar ve verimli ¢alismami destekler.

57. Ameliyathane kapi boyutlarinin uygun 6lgiilerde olmasi verimli ¢alismami saglar.

59. Ameliyathane kapilarinin ses gegirmeme 6zelliginin olmasi performansimi arttirir.




EK 3: Faktor Analizi Sonucu Olusturulan Soru Formu

iKiNCi BOLUM

AMELIYATHANE FiZiKSEL CEVRESI SORU FORMU
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AMELIYATHANE FiZiKSEL CEVRESI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

1.Ameliyathanede genel aydinlatmanin yetersiz olusu verimli
¢alismami olumsuz etkiler.

2. Ameliyat masas1 aydinlatmasinin yetersiz olusu verimli
calismami olumsuz etkiler.

3. Ameliyat masasi 1s1iklarinin dagilimi, odaklanmamasi verimli
calismami engeller.

4. Ameliyathanede 15181n uygun olmayan rengi/parlakligi verimli
¢alismami olumsuz etkiler.

5.Ameliyat 1siklarinin siddetinin ve pozisyonunun rahatca
ayarlanabilmesi daha etkin ¢calismami saglar.

6. Ameliyat 1siklarinin titresim yapmasi verimli ¢alismami engeller.

7. Ameliyathane tavan lambalarinin yiiksekligi genel aydinlatmaya,
ameliyat lambalarinin yiiksekligi ise cerrahi alan1 aydinlatmaya
uygun oldugunda, daha etkin ¢alisirim.

8. Ameliyathane genelinde ve ameliyat odalarinda sicakliktaki
dengesizlik, verimli calismami olumsuz olarak etkiler.

9. Ameliyathane genelinde ve ameliyat odalarinda nemdeki
dengesizlik, verimli calismami olumsuz olarak etkiler.

10. Cihaz ve aletlerin sesleri dikkatimin azalmasina yol agar, etkin
caligamam.

11. Cihazlarin alarm sesleri rahatsiz eder, verimli olmamam.

12. Ameliyathanenin koridor, kapi, duvar, doseme ve tavan gibi
bolumlerinin ¢alisma kosullar1 agisindan uygun olmasi verimli
¢alismami destekler.

13. Ameliyathanede saglik personeli ve hasta trafiginin akici bir
sekilde ger¢eklestirilmesi performansimi olumlu etkiler.

14. Ameliyathanede hasta transferi igin ayr1 bir giris ¢ikis olmasi
etkin ¢aligmami saglar.

15. Ameliyathanede destek birimlere (yogun bakim, patoloji,
radyoloji) rahat¢a ulasmam verimliligimi arttirir.

16. Ameliyathanede soyunma odalarinin yeterli biiytikliikte olmasi
ve kolayca ulagabilmem verimliligimi arttirir.

17. Ameliyathanede saglik personele ait lavabolarin ve duslarin
sayica birden fazla olmasi ve kolay ulasabilmem performansimi
olumlu etkiler.

18. Ameliyathanede yeterli sayida elektrik prizi olmasi,
yerlesimlerinin ve giivenliklerinin iyi yapilmasi verimli ¢alismami
saglar.

19. Acil ¢ikis kapilarinin kolay ulasilir bir yerde olmasi verimli
calismami destekler.

20. Ameliyathanenin hastane i¢erisindeki konumu ve tibbi birimlere
olan uzaklig1 verimli ¢alismam ag¢isindan énemlidir.
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21. Sterilizasyon {initesine rahat¢a ulasabilmem verimli ¢alismami
destekler.

22. Ameliyat odasinin uygun biiytikliikte olmasi olumlu yonde
performans gostermemi saglar.

23. Ameliyat odasinin sekil olarak uygun olmasit olumlu performans
gOstermemi saglar.

24. Ameliyathane duvar, doseme ve kapilarinda kursun plakalarin
olmasi verimli ¢alismami destekler.

25. Radyasyon /lazer uygulamasi sirasinda ameliyathane odasinda
ve yakinlarinda uyarici levhalarin kullanilmasi etkin ¢calismami
saglar.

26. Ameliyathane zemininin homojen goriintiide olmasi, herhangi
bir catlak ya da yiikseltinin olmamasi verimli ¢aligmami destekler.

27. Ameliyathane zeminindeki herhangi bir 1slaklik, kayganlik
verimli olmami engeller.

28. Ameliyathanede cihazlarin ve arabalarin kolay yer degistirmesi
bakimindan, zeminin diizgiin ve yumusak olmas1 daha verimli
calismami saglar.

29.Yeterli sayida ve biiytikliikte dinlenme alan1 olusu
performansimi olumlu yonde etkiler.

30. Dinlenme odalarinin giirtiltiisiiz ve fazla kalabalik olamamasi ve
rahat¢a ulasacagim bir yerde olmasi verimli ¢alismami destekler.

31. Dinlenme odalarinin dinlenmeye elverisli olmasi (gazete, dergi
vs. bulunmasi, ¢ay/kahve tiiketebilme) daha verimli ¢alismami
saglar.

32.Ameliyat odalari ile diger ameliyathane birimlerinin (uyanma
odasi, steril malzeme deposu, tibbi depo, vb.) birbirine kolay
ulasilabilir bir sekilde yerlesimi, performansimi olumlu etkiler.

33.Ameliyathane ortaminda uygun renklerin kullanilmasi
performansimi olumlu yonde destekler.

34. Ameliyathane duvar ve zemin désemelerinin uyumlu renkte
olmast verimliligimi olumlu etkiler.

35. Ameliyatta kullanilan aletlerin baglantilarinin, steril alani
bozmadan diizgiin bir sekilde yapilmasi verimli ¢aligmami saglar.

36. Ameliyat odasinda bulunan alet ve cihazlar duvarlara yakin ve
daha az kullanilan boliimlere yerlestirilirse, verimli calismam
desteklenir.

37.Ameliyat odalarinda ameliyat malzemeleri i¢in boliim bulunmasi
verimli ¢calismami saglar.

38. Ameliyathanede gerekli tiim boliimlerde kesici delici alet
kutusunun bulunmasi etkin ¢aligmami saglar.

39. Ameliyat odalarinda gereginden fazla cihaz, alet olusu verimli
calismami engeller.

40. Ameliyathane ortaminin antistatik 6zellikte olmasi,
performansimi olumlu yonde destekler.

41. Elektrik prizlerinin ve cihazlarin glivenliginin saglanmasi,
topraklanmasinin etkili bir sekilde yapilmasi verimli ¢aligmami
saglar.

42. Enfeksiyon kontrolii ¢er¢evesinde yapilan uygulamalar yetersiz
kalirsa verimli olmamam.

43. Ameliyathane salonlarinin kapisinda cam bulunmasi, odaya
giris ¢ikisimi azaltir ve performansimi olumlu etkiler.
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Ek 4: Bilgilendirilmis izin Formu
Degerli meslektasim,

Calismanin Bashgi: Ameliyathane Hemsirelerinin Fiziksel Cevreden Etkilenme

Durumlarinin Incelenmesi

Aragtirma, Istanbul ilinde hizmet veren kamu, iiniversite ve dzel hastanelerde gorevli
ameliyathane hemsgirelerin, ameliyathane fiziksel ¢evresinden etkilenme durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirma, yaklasik 1 yil siirecektir. Bu arastirma,
hemsirelerin aragtirmaya katilimi, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde, arastirmaci tarafindan size bireysel
ozelliklerinizi iceren bireysel bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir desteginde gelistirilen
ve ameliyathane fiziksel cevre faktorlerini belirlemeye yonelik 59 ifadeden olusan form
verilecek ve doldurmanizi isteyecektir.

Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler igin sizden bir ticret talep edilmeyecek veya
bagl oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecek, size herhangi
bir iicret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, arastirmadan istediginiz zaman
cekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan aragtirma disinda birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda iligkileriniz olumsuz yonde
etkilenmeyecektir. Gerek arastirma yiritilirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli
tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma
sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma

kararini aldim.

Tarih:

Arastirmacilar:

*Yard.Dog¢.Dr.Ayfer OZBAS (Danisman)

**Hemsire Esra ALVER

Arastirmacilarin Cahstigi Kurum:

*stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Abide-i Hiirriyet Cad./Sisli-
Istanbul Telefon no: 0212 440 00 00

**Kadikdy Acibadem Hastanesi Tekin Sokak No: 8, Acibadem /Kadikdy- istanbul

Telefon no: 0216 544 44 25
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EK 5: Etik Kurul Karari

ETIiK KURUL KARARI

T.C;

ACIBADEM UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU

SAYI:B.30.2.ACU.0.00.00.9000/ &
€ BonRPERE 15 Bylil 2010

KONU: ATADEK 2010/88

Sayin Yrd.Dog.Dr.Ayfer Ozbas

Yrd. Dog. Dr. Ayfer Ozbas ve Hemsire Esra Alver tarafindan yiiriitiilecek “Ameliyathane
Hemsirelerinin Fiziksel Cevreden Etkilenme Durumlarinin incelenmesi” konulu Yiiksek
Lisans tezi, 7 Eyliil 2010 tarihinde Komisyonumuzca incelenmis, tip etigi ac¢isindan uygun
olduguna karar verilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Acibadem Hemsirelik Hizmetleri
Direktorliigiinden ve c¢alismalarin yapilacagi hastanelerin bashekimliklerinden idari izin
alinmasi gerektigine karar (Karar No: 2010/87) verilmistir.

Saygilarimizla,

Prof.Dr.ismail Hakki ULUS Dog.Dr.Yesim Isil Ulman

Bask: /l/\-9_7 Genel Sekrete

Giilsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sok. No: 1 34848 Maltepe/istanbul
Tel: 216 458 08 08 Faks: 216 589 84 85
www.acibadem.edu.tr



82
EK 6: Acibadem Saghik Grubu Cahsma izni

ANCIBADEM

01.10.2010

ACIBADEM UNIVERSITESI . )
TIBBI ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU’ NA

Sn. Esra Alver tarafindan yiruttlecek olan “Ameliyathane Hemsirelerinin
Fiziksel Cevreden Etkilenme Durumlarinin incelenmesi” baslikli arastirma
calismasinin, International Hospital, Kadikdy Acibadem, Maslak Acibadem, Bakirkdy
Acibadem ve Kozyatad Acibadem Hastanelerimizde yapilmasi igin tarafimiza
gbéndermis oldugunuz, 29 Eylil 2010 tarihli izin yaziniza istinaden, Acibadem Saglik
Grubu Hemgirelik Hizmetleri Direkt6rligi tarafindan uygun gorilmis olup onay
verilmigtir.

Saygilanmizla,

((/7

Saliha KOG -

Acibadem Saglik Grubu
Hemsirelik Hizmetleri Direktori

www.acibadem.com.tr alo acitbadem 444 55 44

1331
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EK 7: 11 Saghk Miidiirliigii Caliyma izni

\'Qr )~ Do V¢, P&ﬂg&;‘%

T.C

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Midiirliigi

Sayr :SG.B104I1SM.4344743.605.99/ L&O % 04{./12/2010
Konu :Aragtirma Izni

ISTANBUL UNIVERSITESI
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu yiiksek lisans
ogrencisi Esra ALVER'in “Ameliyathane Hemsirelerinin Fiziksel Cevreden Etkilenme
Durumlarinin incelenmesi” konulu gahsmasim Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde uygulamasi Mdirligiimiizce uygun goriilmis olup,
protokol rnegi ektedir. Caliymanin uygulanmasi sirasinda protokol digina ¢ikilmamasi igin
gerekli 6zenin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK  :Protokol 5rnegi ( 1 adet - 1 sayfa)
:Anket 6rnegi ( 2 adet — 4 sayfa)

DAGITIM:

Geregi: Bilgi:

Zeynep Kamil E.A.H. Istanbul Universitesi
Florence Nightingale H.Y.O.
FLORENCE M GHTINGALE HEME Szb

viticary ¢ U MOBURLAD

Gl Koyt oo IS
Qealr i [0”"20’0 »

istanbul il Saglik Mudurligi Strateji Gelistirme Birimi
Telefon: (0 212) 453 08 74 — (0 212) 453 39 24 / Faks: (0 212) 453 39 89
e-posta: istanbul.strateji@gmail.com Elektronik Ag: www.istanbulsaglik.gov.tr




PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1- . .
Bu protokol TC Saglik Bakanlig: Istanbul Saghk Miidirlugi ile Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu arasinda diizenlenmistir.
Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar E.A.H. -
Haydarpasa Numune E.A.H.
Cahgmanin adi: “Ameliyathane Hemgirelerinin Fiziksel Cevreden Etkilenme Durumlarinin
Incelenmesi”
Bu ¢ahsmay yiiriitecek kisi/kigiler .....Esra ALVER dir.
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz sinirlan iginde Istanbul I Saglik Miidirliigiine bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
wverileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galismalarini kurala

. baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken 11 Saglik Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Caligma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlig1 Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden
onay alinacaktir.
Sozlesme sartlannda aykirilik: 5
Protokol siiresince yapilacak galiymalar sirasinda, yapilan galismayi devam ettiren kisi ya da kigiler aym
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
caligmaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay olursa olacaktur. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu galigmanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda 3 ay siire ile galigmasin yiiriitecektir.
b) Baglangig O.1/42-.[2Q\Q../Bitis.. QLI L2&1)......
¢) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmast ancak yeni bir
protokole baghdir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglk Miidiirliigii protokolii daha &nce de
sonlandirabilir.
intilaflarn ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gtkabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gorisiilerek
goziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Calisma yayn/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincal verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas kitap¢ik halinde Istanbul
Saghk Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiiriirlik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir galigmada kullanilamayacaktir.
d)Cahgmay: gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.
e) Her ¢alismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak galigmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktur.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
Ek Bilgi:
Taraflar:
censed]eeeenn/2010
Adi-Soyadi

Esra ALVER.*

oW

/ Prof. Dr. Ali ihsan DOKUCU
C\Sagllk iidiiri
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EK 8: 1.U. Cerrahpasa Tip Fak. Cahsma izni

1.

iS'I‘/\NBUI,('*Ni\/l",l{si;l‘l’isi _

CERRAHPASA TIP FAKULTESI
DEKANLIGH

Konu:Esra Alver’in )
Sayr tez ¢alismasi hak. Istanbul «.ooon { wuvwves lisssssmss
Konu : Q6662 ‘ :
Istanbul Universitesi Rektorliigii T4 araut Lul

(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina)

i.U.Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastahklar:
Hemgireligi Anabilim Dal 6gretim iiyesi Yard.Dog.Dr.AYFER OZBAS’in danismanhiginda Yiiksek
Lisans Egitimine devam eden ESRA ALVER’in “Ameliyathane Hemsirelerinin Fiziksel Cevreden
Etkilenme Durumlarinin  Incelenmesi” konulu Yiiksek Lisans tez ¢alismasimi  Fakiiltemizde
uygulayabilmesi hakkinda ad1 gegen miidiirliikten alinan 03.12.2010 tarihli, 2561 sayih yazi ve eklerinin
bir fotokopisi ilisikte sunulmus olup, konu Dekanhigimizca uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Eki: 12

L T Prof.Dr.Ozgiin ENVER
IST. U. BEKTORLUGH Dekan

Yazi Islerive [\
y y ; e Gene! Evrak M‘fd %
/ = } Gelen Evrak d ist. Uni. Ogrenci Isleri
""" /.1 202 Say| s 6 G 5 1 4 ISLDL;wre'%gasekacnlllg!e

Say! : 01990

Tarih : Sil2ao

Not: Yamtlarda yazinmzmn giin saywsanm belivtilnresi rica olunur. Tel(0212)4143000
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 ESRA Soyadi ALVER
Dog.Yeri |RIZE Dog. Tar. [25.10.1985
Uyrugu T.C. TC Kim No [48613294850
Email esraalver@hotmail.com Tel 0542 579 49 48
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.  |istanbul Universitesi Florence Nightingale H.Y.O. 2011
Lisans Atatiirk Universitesi H.Y.O. 2008
Lise Kandilli Kiz Y.D.A. Lisesi 2003

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

1. Ameliyathane Hemsiresi

Ozel Kadikdy Acibadem Hastanesi

2008-....

2. -
3. -
Yabana |Okudugunu . . UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi Orta Iyi 77,5
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 73.417 75.542 76.659
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Cok lyi

Microsoft Power Point Cok iyi

Microsoft Excel Iyi

SPSS

Iyi




Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

7.Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Poster Sunum
(2011, IZMIiR)

-Ameliyathane Hemsireligi ve Egitim

-Ameliyathanede Cerrahi Alan Enfeksiyon Yo6netimi

-Ameliyathanede Hasta Giivenliginin Onemi

17. Ulusal Cerrahi Kongresi, Poster Sunum (2010, ANKARA)

- Tek Port Laparoskopik Kolesistektomi ve Multi Port Laparoskopik Kolesistektomi
Olgularmin Postoperatif Agr1 ve Bulantt Kusma Agisindan Karsilastiriimasi

Ozel Acibadem Kadikéy Hastanesi PUKO Iyilestirme Calismasi (2008)
-Ameliyathanelerde Steril Onliik Giyilmesinde Yasanan Sorunlar1 Azaltma

7.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Poster Sunum (2008, ISTANBUL)

- Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin Problem Cézme Becerileri ve Sosyal Destek

Sistemleri

6.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Poster Sunum(2007, ISTANBUL)
- Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencileri Danismanlik Hizmetlerini Degerlendiriyor

Uluslararas1 Gogiis Hastaliklar1 Ogrenci Kis Kongresi (2008,ERZURUM)

Ozel ilgi Alanlar (Hobileri): Trekking, Ebru, Kitap okumak, Yiizmek
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