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ITHAF

Lise yillarimdayken karne aldigim her giin okul ¢ikisinda annemin ilkokul
ogretmeniyle karsilasirdim. Bu karsilasmalarin bir tesadiif olmadigimi, Omer Hoca’nin beni
bekledigini bilirdim. Beni durdurup karnemi dikkatle inceler ve bana giiliimserdi. G6zlerini
gozlerime dikerek annem gibi azimli ve basarili oldugumu sdyler sonra da annecigimin
kisacik ilkokul hayatini anlatmaya baglardi. Upuzun saglarini iki yandan Grerek hevesle
okuluna gidip gelen, en On sirada oturarak dikkatli bir sekilde dersini dinleyen o kiiciik kizin
hikayesini dinlemeye doyamazdim. Kitap okumayi, 6grenmeyi, ¢ocuk akliyla biiyiik sorular
sormay1 seven annem, Omer Hoca’nin gozde &grencisi olmustu kisa zamanda. Ilkokul
bittiginde ise, ‘Sana bu kadar okul da okumak da yeter!” denilmisti. Ne Omer Hoca’y1
dinleyen olmustu ne de annemin hevesle “Beni okutun!” diyen s6zlerini. Oysaki sinavlara
girip “hemsirelik” okumakmis hayali. Annem bir cay sohbetimiz esnasinda okumasina
imkan taninmadigi icin ne kadar caresiz hissettigini ve ¢ok iiziildiigiinii yine o zamanki
hislerinin tazeligiyle anlatmisti bana. Ne zaman annemin ¢ocukluk yillarindaki halini
diisiinsem o minicik yiiregin caresizligini hissediyorum kalbimin en derin yerinde. Sonra
diyorum ki kendime, annenin hayalini biraz da olsa sen gerceklestirdin. Annem okumam
icin elinden geleni yapti. Okuyup meslek sahibi olmam ve ayaklarimin iistiinde durmam i¢in

cok emek verdi. Hemsirelik meslegini segmemde en biiyiik pay anneme aittir.

Tezimi; kadinlarin ne kadar giiclii olabileceklerini; okumanin, kendi ayaklarinin
tizerinde durmanin ne kadar anlamli oldugunu; hemsirelik mesleginin kutsal degerlere sahip

oldugunu bana 6greten en degerli varli§im canim annem, Siiheyla Kus’a ithaf ediyorum.

Cagla KUS
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OZET

Cagla KUS, Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Risk Faktorlerinin
Incelenmesi. Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programm i¢in Ongordiigii
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2020. Ameliyathane Hemsireleri (AH) cerrahi ekibin
vazgecilmez bir lyesidir, ameliyathane ortaminda ¢ok sayida riske maruz kalirlar.
Ameliyathanelerdeki tehlikelerin hasta ve calisan sagligi {izerine olumsuz etkileri
bilinmesine ragmen risk faktorlerini tanimlayan c¢ok az calisma bulunmaktadir. Bu
calismada AH’nin ameliyathanelerde karsilastiklari risk faktorlerinin belirlemesi amaglandi.
Eylil 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagl alti hastanenin ameliyathanesinde ¢alisan AH ile yapilan prospektif
tanimlayici bir calismadir. Orneklem 6lgiitlerini saglayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
139 AH aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen soru
formu ve Mesleki Risk Faktorleri Olgegi (MRFO) aracilig ile toplanmistir. MRFO fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik, radyasyon risklerini belirlemeye yonelik 41
onermeden olugmaktadir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22. 0 programi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0. 05 degeri kabul edildi. AH’lerin yiiksek oranda radyasyon
ve biyolojik risklere (sirasiyla:3. 55+0. 93; 3. 40+0. 51), orta oranda ergonomik ve kimyasal
risklere (sirasiyla: 3. 17+0. 75; 2. 93+0. 80), diisiik oranda psikolojik ve fiziksel risklere
(sirasiyla:2. 54+0. 84; 2. 46+0. 63) maruz kaldiklar1 belirlendi. AH’lerin karsilastiklari risk
faktorlerinin  yasa, egitim durumlarmma, ameliyathanedeki deneyim siiresine,
ameliyathanedeki ¢alisma sekline, gorevlendirilme sekline, ameliyathane egitim sertifikasi
olma durumuna gore anlamli farklilik oldugu saptandi. (p<0. 05). AH’lerin karsilastiklari
risk faktorlerinin cinsiyete, hemsirelikte deneyim siiresine, mesleki riskler konusunda egitim
alam durumuna gore anlamli farklilik olmadig: saptandi (p>0. 05). AH’lerin ameliyathane
ortaminda radyasyon, biyolojik, ergonomik, kimyasal, psikolojik, fiziksel risklere maruz
kaldiklar1 belirlendi. AH’lerin karsilastiklar1 risk faktorleri tanimlanmali, azaltilmasi

konusunda 6nlem alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Calisan giivenligi, Hasta giivenligi, Hemsirelik,

Mesleki riskler,



ABSTRACT

Cagla KUS, Investigation of Risk Factors Faced by Operating Room Nurses. Master's
Thesis Predicted for Nursing Master's Program, Gaziantep 2020. Operating Room
Nurses (ORN) is an indispensable member of the surgical team, they are exposed to many
risks in the operating room environment. Few studies describe the risk factors of hazards in
operating rooms. These factor was aimed to determine the risk factors ORN in the operating
rooms. This is a prospective descriptive study with ORN working in the operating theater of
six hospitals affiliated to Gaziantep Public Hospitals Association General Secretariat
between September 2019 and February 2020. 139 ORN formed the sample of the research.
The data examines the questionnaires made by the researcher and the Occupational Risk
Factors Scale (ORFS). ORFS consists of 41 propositions for determining physical, chemical,
biological, psychological, ergonomic and radiation risks. SPSS 22. 0 program was used in
the analysis of the data that were selected. P <0. 05 value was accepted for statistical
significance. It is used for high radiation and biological risks (where: 3. 55 + 0. 93; 3. 40 +
0. 51), moderate to ergonomic and chemical risks (content: 3. 17 + 0. 75; 2. 93 £ 0. 80), low
rate of psychological and physical risks (used: 2. 54 + 0. 84; 2. 46 + 0. 63). The risk factors
faced by ORN’s vary according to age, educational status, duration of experience in the
operating room, working style in the operating room, assignment style, and being an
operating room training certificate holder. (P <0. 05). The risk factors faced by ORN’s are
important in terms of gender, duration of experience in nursing, and training of factor risks.
It has been determined that ORN’s are exposed to operating radiation, biological, ergonomic,
chemical, psychological and physical risks. Risk factors faced by ORN’s should be defined

and their reduction should be considered.

Keywords: Operating room, Employee safety, Patient safety, Nursing, Occupational risks,
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1. GIRIS

1.1. Konun Onemi ve Problemin Tanim

Ameliyathaneler ¢ok sayida risk barindirir. Ameliyathane Hemsireleri (AH) bu
risklere siklikla maruz kalirlar (1-3). Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIOSH) ; ameliyathaneleri yiiksek riskli alanlar olarak tanimlamistir (4). Ameliyathane
Riskleri (AR) calisanlarda; hastaliklara, kazalara, yaralanmalara ve is giicii kayiplarina
neden olur (5-11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her giin 59 milyondan fazla
saglik calisani, ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklere maruz kalmaktadir (3). DSO bu
riskleri; biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal, yangin-patlama, elektrik
olmak tizere yedi baslik altinda siniflandirmistir (3). Amerikan Ameliyathane Hemsireleri
Dernegi (AORN)’ne gore AR’ler kiiresel bir problemdir (1). Son yillarda AR’lerin
belirlenmesi yaralanma, hastalik ve is giicii kayiplarinin azaltilmasi konusunda kiiresel

olarak ¢alismalar yapilmaktadir (1,2,8-13).

Ameliyathane Hemsirelerinin AR’lere maruz kalma siklig1 ve sagliklarini olumsuz
etkiledigine dair ¢ok sayida rapor bulunmaktadir (8-13). DSO’ye gore her yil kiiresel
diizeyde saglik ¢alisanlarinin %9’u perkiitan yaralanma sonucunda, kan kaynakli patojenlere
maruz kalmaktadir (14). Delicikesici aletler ile olusan perkiitan yaralanmalar tiiberkiiloz,
hepatit, insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) /Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
(AIDS), Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (SARS) gibi enfeksiyonun hastadan
AH’ye bulagmasina neden olabilir (10,11).

Perkiitan yaralanmalardan ve biyolojik risklerden korunmak igin ¢ift kat eldiven
kullanilmast &nerilmektedir (15). Biyolojik risklerden korunmak i¢in uzun siire kullanilan
eldivenler ise bagka bir riski beraberinde getirir. Ozellikle steril hemsirelerin uzun siire
eldiven kullanmalar1 sonucunda latekse maruziyetleri artar (16,17). Lateks alerjisi; ciltte
kontakt dermatitten astim ve anafilaksiye kadar siddeti artabilen tehlikelere neden olur (16).
AH’lerde lateks alerjisi prevelansinin%4,3-9,7 arasinda oldugu bildirilmistir (17). AH’leri,
biyolojik risklerden korunmak igin yaptigi hijyenik el yikamasinin yani sira, ameliyata
girmeden Once cerrahi el yikama yapma zorunlulugu ile de deterjana, gluteraldehit gibi
dezenfektanlara uzun siire maruz kalirlar (8,9). Ayrica ortamda bulunan etilen oksit gibi
zehirli toksik gazlarda AH’leri tehdit eder (12). Bu maruziyet kontakt dermatit ve astim

riskini de arttirir (8,9). Bu kapsamda yapilan bir ¢alismada yonetici olarak calisan



hemsirelere gére AH’lerin kalic1 astim risklerinin anlamli olarak daha fazla oldugu rapor

edilmistir (8).

AH’ler ¢ogu zaman kisith bir alanda sabit bir sekilde durarak ¢alismak zorundadir,
calisma esnasinda hareket edebilecekleri ¢ok az bir alana sahiptirler. AH’lerin hareketlerini
kisitlayan bu zorunlu postiiriin ergonomik olmadigi, yiiksek seviyede riskli oldugu
bildirilmistir (5). AH’lerde is ile ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin prevelansinin
%45. 9oldugu, kadin cinsiyet, steril (scrub) hemsire olarak ¢alismak ve ¢alisma saatlerinin
uzun olmasmin riski arttirdigi belirlenmistir (6). Kas ve iskelet sistemi hastaligi olan
hemsirelerin %80.7’sinin viicudunun herhangi bir yerinde agri deneyimledigi de rapor

edilmistir (18).

Calisan giivenliginin bozulmasi hasta gilivenligini de tehdit eder. AORN’a gore
caligma ortami giivenligi hasta giivenligine esittir (1). Calisanlari etkileyen risklerin hastay1
da tehdit ettigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (7,19-20). Cerrahi duman ¢alisanlarda goz,
burun ve bogaz tahrisi, burun tikaniklig1 bas agrisi, oksiiriik, astim ve benzeri semptomlara
neden olur (13,20). Ayrica calisanlarin gozlerini etkileyerek, cerrahi bolgenin goriilmesini
engelleyebilir, bu durum hasta igin de risk olusturur (19,20). Ortam 1sisinin sicak ya da soguk
olmasi, saglik profesyonellerinin asir1 sofuga ve sicaga maruz kalmalart mesleki
yaralanmalar1 arttirabilir, saglik profesyonellerinin performansini azaltabilir (7,21,22). Bir
caligmada ortam 1sis1 arttika saglik profesyonellerinin bilissel, zihinsel ve Klinik
performansinin azaldigi gosterilmistir (7). Saglik profesyonellerinin performansinin

bozulmasi, hasta glivenligini olumsuz etkiler (7,19-22).

Yapilan ¢alismalarda AH’lerin kendi sagliklarini ve hastalarin sagligini etkileyen bu
risklerden habersiz olduklari, yeterli bilgilerinin olmadigi, O©nlem almadiklar
raporlanmaktadir (11,23-25). Bir ¢alismada AH’lerin bir yil iginde %48. 3’iinlin dikis
ignelerine bagl yaralanma deneyimledigi (10), %16. 3’tiniin bu yaralanmadan habersiz
oldugu bildirilmistir (11). Baska bir ¢alismada ise AH’lerin radyasyona maruz kaldiklari,
%46. 8’inin dozimetre tagimadiklari tespit edilmistir (23). EKip i¢i anlagmazliklarin ve
catigmalarin, dikkati dagittig1 iyi bilinmesine ragmen ¢ogu zaman bildirilmez ve hasta
giivenligini tehlikeye atar (24,25). Ekip ici catigmalarin bildirilmeme nedenleri olarak;
misilleme korkusu (%8), degisim eksikligi (%43.8), giiven eksikligi (%18.1), orgiitiin
tutumu (%146) olarak raporlanmistir (24).



DSO 2017 yillinda tiim iiye devletlerin saglik ¢alisanlarinin is giivenligi ile ilgili
ulusal programlar gelistirilmesi konusunda kiiresel bir eylem plani agiklamistir (3).
DSO’niin ¢agrilarina ragmen ameliyathane giivenligi ile ilgili sorunlar yasanmaya devam
etmektedir. AR’lerin olusturdugu tehlikelere galisanlar ve hastalar maruz kalmaya devam
etmektedir (5-11). AR’lerin insan sagligina olan olumsuz etkileri iyi bilinmesine ragmen
AR’lerin 0lciildiigii, degerlendirildigi, alinabilecek Onlemlerin agiklandigi smirli sayida
calisma bulunmaktadir. Tziafari ve ark’nin (2011) ¢alismasinda AR’lerin degerlendirme
stirecinde ¢alisanlarin goriislerinin ve algilarinin belirlenmesi 6nerilmistir (2). Calisanlarin
goriiglerinin ve algilarinin belirlenmesi ile AR’ler hakkinda farkindalik olusturdugu rapor
edilmektedir (12,15). AR’lerin goriisleri objektif dnlemler ile birlestirilerek etkili bir risk
yOnetimi yapilmasina katki saglanabilir. AH’ler hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaktan
sorumludur (1,12,15). Ameliyathanelerde c¢alisanlar1 ve hastalar1 AR’lerden korumak igin
giivenlik kiiltiirli olusturulmalidir. Giivenlik kiiltiirli olusturmak i¢in AR’lerin tanimlanmast,
degerlendirilmesi, etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve onlem alinmasi gerekmektedir.
AH’lerin c¢aligma ortaminda karsilastiklar1 ve algiladiklart AR’lerin belirlenmesinin bu
konuda alinacak yonetsel ve egitimsel diizenlemelere katkisi olabilecegi ve elde edilen
sonuglarin AH’lerinin oldugu kadar hastalarin ve diger saglik personelinin giivenliginin

artirllmasi konusunda degerli veriler saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile AH’lerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 ve Mesleki Risk Faktorleri
Olgegi (MRFO) ’ye gore algiladiklari ARleri belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ameliyathane Hemsireligi

Saglik alanindaki bilgi ve deneyimin artmasi AH’lerin gorev ve sorumluluklarinin
belirlenmesinde etkili olmustur (26). Tarihsel siiregte AH’liginin gelisiminin yaralanan ilk
insanla basladig1 tahmin edilmektedir (27). AH’lerin gelisiminin bilinen tarihi M. O 800°lii
yillara kadar uzanir. Bu tarihte yasayan Hintli Hekim Susruta cerrahi alaninin 6nde gelen
ismidir. Susruta’nin hemsirelere asistanlik gérevi verdigi bilinmektedir (28). New York’ta
1873 yilinda agilan ilk hemsirelik okulu olan Bellevue’deki derslerde AH’leri ilgilendiren
hemostaz, bandajlama ve ameliyata hazirlik gibi konularinin anlatildigi goriilmektedir (27).
Hemsirelik savunuculart 1930’lara gelindiginde cerrahi hemsireliginin tek ve ayr1 bir derste

ogretilmesi gerektigini 6nerdi (29).

AH’nin gelisiminde savaslar ve felaketlerde etkili olmustur. Florence Nightingale,
1854 yilinda Kirim Savasi sirasinda Istanbul Uskiidar Selimiye Kislasinda biyolojik riskler
hakkinda hicbir bilgisi olmadig1 halde enfeksiyonlarin etyolojisinde ¢evre kirliliginin 6nemli
bir rol oynadigina isaret etmistir. Florence Nightingale ¢evreyi diizenleyerek, kirliligi
azaltarak, hijyen kosullarini arttirarak nazokomiyal enfeksiyonlardan 6liim oranini %42°den
%?2 ye diistirmiistiir. Giiniimiizde Florence Nightingale’in yaptig1 ve halen kullanilmakta
olan bu uygulamalarin hastanelerde biyolojik risklerin hastaya zarar verme potansiyelini

azaltmada 6nemi daha iyi anlagilmistir (27).

AH’ler hastalarin gilivenligi veiyilik hali i¢in deneyim ve bilgi birikimlerini
paylagmak istemistir. Bu nedenle 1949 yilinda AH’ler i¢in bilgi aligverisinin yapilabildigi
bir topluluk olan AORN kurulmustur (30). AORN ameliyathanede hasta ve ¢alisan giivenligi
konusunda caligmalariyla lider bir kurulustur (1). AORN’un misyonu, AH’leri¢in mesleki
gelisim olanaklar1 saglayarak hastalar icin giivenligi arttrma konusunda caligmalar
yapmaktadir (30). Yirmi yildan daha uzun siire saglik profesyonelleri i¢in is yeri giivenligi
AORN’un c¢alisma alanlar1 iginde yer alir. Is yeri giivenligi ile ilgili kanmita dayali
uygulamalar1 AH’ler ile paylasarak rehber olusturmaktadir. AORN’un AR’leri 6nlemeye
yonelik ¢ok sayida uygulama Onerisi bulunmaktadir. Bu 6neriler hasta giivenligi ve ¢alisan
sagligina yonelik kanita dayali uygulamalar konularini kapsamaktadir. Bunlardan bazilar

kan yoluyla bulagan hastaliklara karsi onlemlerinin yer aldigi uygulamalar, ergonomi,



saglikli is yert, 1§ yeri giivenligi, delici kesici alet yaralanmalari, yangin giivenligi konularina

yonelik uygulama onerileri yer almaktadir (1).

Tiirkiye’de ise AH nin gelisimi Dr. Besim Omer Akalin’m yaptig1 ¢alismalar ve
diizenlemeler ile baglamistir. Dr. Akalin1907 yilinda Londra’da yapilan bir toplanti sirasinda
seref konugu olan Florence Nigtingale ile tanismistir. Florence Nigtingale’den etkilenen Dr.
Omer Akalin Tiirkiye’de hemsire ihtiyacini fark ederek 1912 yilinda Kizilay Cemiyetini
kurmustur (27). Tiirkiye’ye dondiikten sonra hasta bakici kursu agmustir. Agilan bu kurs
hemsirelik meslegine giden yolda ilk adim olarak diisiiniilmiistiir. ilk lisans seviyesindeki
hemsirelik okulu 1955 yilinda Ege Universitesi biinyesinde agilmustir. Ilk yiiksek lisans
programi ise 1972 yilinda agilmigtir (31). Bu gelismelerle beraber AH uzmanlik alani
olmustur. Tiirkiye’de ameliyathane hemsireliginin mesleki dayanisma ve bilgi aligverisini
kolaylagtirmak amaciyla ‘Tiirk Ameliyathane ve Cerrahi Hemsireleri’ dernegi 6 Ocak 1998
tarihinde kurulmustur. Dernek AH’lerin ameliyathaneye yonelik gelismeleri takip etmelerini
saglamay1r amag¢ edinmistir. Dernegin AH’lerin mesleki gelisimlerine katki saglayacak
faaliyetleri mevcuttur. Dernek hasta giivenligini ve galisan saglhigina énem vermektedir.
AH’ler arasinda sosyal dayanismaya ve iletisime de 6nem vermektedir. Cerrahi hastaliklar

hemsireligi ve AH’ye yonelik kurs, kongre, bilimsel toplantilari diizenlemektedir (32).

2.2.1. Ameliyathane Hemsireligi Gorev Yetki ve Sorumluluklari

19 Nisan 2011 tarihli ve 27910 sayili resmi gazetede yayimlanan yonetmelige gore
AH’lerin gorev yetki ve sorumluluklar: belirlenmistir. AH’lerin AR’ye yonelik gorev yetki

ve sorumluluklari tablo 2.1°de verilmistir.



Tablo 2.1. Ameliyathane Hemsirelerinin, Ameliyathane Risklerine Yo6nelik Gorev Yetki ve

Sorumluluklari

Hemsirelik Girisimi Hemsirelik | Hekim Hekim ile
Karaniile | Karariile | Birlikte
Uygulanir | Uygulanir Yapar

Hasta giivenligi agisindan ameliyat dncesi kontrollerinin

yapilmasi (dogru hasta, dogru ameliyat yeri vb). X

Ameliyat 6ncesi ameliyathanede uygulanan girisimler

Ameliyat odasinin  kontrolii  (ameliyat odasinin

hazirlanmasinin  saglanmasi, ameliyat icin gerekecek X

cihaz ve malzemeler, masa, pozisyon, aksesuar hazirlig

ve kontrolii)

Steril ve steril olmayan malzemelerin kontrol edilmesi ve X

aseptik teknige uygun olarak agilmasi

Ameliyathaneye hasta kabulii (hastanin kimliginin ve X

dosyasinin kontrolii vb. )

Hastanin viicut traginin kontrol edilmesi X

Hastanin ameliyat masasina alinmasi (hastaya giivenli X

pozisyon verilmesi ve uygun sekilde ortiilmesi)

Scrub hemsire ve cerrahin steril kosullara uygun sekilde X X

giyinmesine yardimci olunmasi

Cilt temizligi i¢in antiseptik soliisyon verilmesi X

Ameliyat  sirasinda  kullanilacak ~ malzemelerin X X X

baglantisinin  yapilmasi ve kullanioma hazir hale

getirilmesinin saglanmasi (151k, ayak pedali, koter vb. )

Ameliyat sirasinda uygulanan girisimler

Cerrahi islem sirasinda hastanin  yaralanmasinin X

onlenmesi

Cerrahi islem sirasinda hastanin  yaralanmasiin

onlenmesi X

Intraoperatif dénemde infeksiyon kontrolii X

Cerrahi igslem sirasinda igleme katilim X X

Cerrahi islem boyunca steril ortami izleme ve

devamliligini saglama X X

Cerrahi islem boyunca gerekli malzemelerin uygun

sekilde kullanilasina destek olma X

Ameliyat sonrasinda uygulanan girisimler

Ameliyat sonunda spang, alet, igne sayimlarini giivenli

bir sekilde yapma ve kaydetme X

Odanin  ve malzemelerin bir sonraki vakaya

hazirlanmasinin saglanmasi X

Kaynak: https://www. resmigazete. gov. tr/eskiler/2011/04/20110419-5. htm (33)



https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm

2.2. Ameliyathanelerin Genel Ozellikleri

Ameliyathanelerin tasarimi hasta giivenligini tehdit etmeyecek sekilde ve
ameliyathane c¢alisanlarim1 AR’den korumaya yonelik olarak tasarlanmasi gerektigi
bildirilmistir (34). Hastane enfeksiyonlar1 ciddi maliyet getiren bir sorundur. Fiziksel yap1
uygunlugu bu nedenle de 6nemlidir (35). Kontaminasyon riskini onlemek igin hasta,
personel malzeme giris ¢ikislarinin kontrol altinda tutulmasi gereklidir. Bu nedenle de

mimari yap1 dnem tagimaktadir (36).

2.2.1. Ameliyathanelerin Mimari Yapisi

Ameliyathanelerin insan sirkiilasyonu, giiriiltii kaynaklarina uzak yerde olmasi
gerekir. Is1 yaliimi saglanmis olmalidir. Gerekli mekanik sistemlerin kurulumuna uygun
olmalidir. Ameliyat odas1 kullanim alan1 36 m? olmalidir. Yiiksek oranda sterilizasyon
gerektiren organ nakli ve kalp damar cerrahisi ameliyatlarinin yapildigi oda alani ise 45-50
m? olmalidir (36). Ameliyathane odasinda tavan ve taban arasinda net yiikseklik en az 3m?
olmalidir (34). Duvar ve tavan malzemelerinin toz ve kiri kolaylikla ¢ikarabilen cinsten
olmalidir. Bu malzemeler antibakteriyel ozellikte olmalidir. Kapilar istenilen basing
durumuna gore segilmelidir (36). Ameliyat salonlarinin i¢inde bulunan dolaplar gémme
dolap seklinde olmalidir. Boliimler steril olmayan ve yart steril olan alanlardan ayrilmalidir
(34).

2.2.2. Ameliyathanelerin Mekanik Tasarim Yapisi

Ameliyathanelerde hemsireler ¢esitli toksik gazlara maruz kalir (2). Ayrica uzun
stiren ameliyatlarda ameliyathanede hava kalitesi diiser (36). Bu nedenle %90 ve iizerinde
hava filtrasyonu saglayan, bir saatte 15 kez filtre ve iizerinde hava degisimi yapabilen
havalandirma sistemi olmalidir (34). Ameliyat odasi igerisinde 1sinin, cerrahi girisimin
ozelligine gore 19-26 °C arasinda olmalidir. Isinin ayarlanabilir 6zellikte olmasi gerekir (36).

Nem oraninin ameliyathane odasi igerisinde %30-60 arasinda olmalidir (34).

2.2.3. Hibrit Ameliyathaneler

Hibrit ameliyathane odalar1 son yillarda dikkat cekmektedir. Komplikasyon gelisme
olasiligi diisiirmek amaciyla 6n plana ¢ikmistir. Girisimsel radyoloji ve cerrahi girisimler

tek ameliyat odasinda gerceklestirilir. Odanin boyutu en az 90-110 m? olmalidir. Gelismis



teknolojik cihazlar tavana monte edilmelidir. AH’lerin bu cihazlarin kullanimina hakim

olmasi gerekir (34).

2.3. Ameliyathanede Hasta ve Calisan Giivenligi

Is Saglhig ve Giivenligi (ISG) calisanlarin is yerlerindeki saglik, giivenlik ve refah
sorunlari ile ilgilenir. Uluslararas1 Calisma Orgiitiine gore (ILO) ISG ¢alisanlarin fiziksel,
zihinsel, sosyal sagligmi ve refahi olarak tanimlanmustir. ISG yalnizca is kazalari ve meslek
hastaliklarini 6nlemekle kalmaz bunlarin nedenlerini bulmay1 da hedefler. Ayrica is yerlerini
calisanlar, aile iiyeleri, miisteriler ve diger paydaslar ile birlikte ¢alisanlar i¢in daha iyi hale
getirmeyi amaclayan yasalar, standartlar ve programlari icerir (37). DSO insanlarmn
ulagilabilir en yiiksek saglik standartlarina ulasmasini temel bir hak olarak gormektedir.
DSO ye gore is saghigi ve giivenliginin saglanmasi galisanlarin temel bir hakkidir. DSO
calisma ortamina bagl hastalik ve yaralanmaya neden olacak risklerin &nlenmesini

onermektedir (38)

Ameliyathaneler ¢ok sayida teknigin ve teknolojilerin bir arada kullanildig1 karmagik
bir ¢alisma alanidir, ¢alisma ortamindan kaynaklanan ¢ok sayida riski de barindirir (1). Bu
nedenle AH’ler ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan cesitli risklere maruz kalir. Bu riskler
insan sagligini tehdit etmeye basladiginda ¢aligma performansi da bu durumdan etkilenir (5).
AH’lerin  karsilastiklart  AR’ler kazalara, yaralanmalara, hastalilara sebebiyet
verebilmektedir (4). Oysa ameliyathanelerde saglik calisanlarmin giivenligi 6ncelik
olmalidir (14). AH’lerin hasta giivenligini saglamakta kendilerini nasil gordiigiinii arastiran
bir calismaya gére AH’ler hasta giivenligi icin kendilerini bu konuda sorumlu gordiikleri

belirlenmistir (39).

2.4. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Fiziksel Risk Faktorleri

Ameliyathanelerde AH’ler aydinlatma, (40) havalandirma (20) ortam 1sis1, nem ve

basing (41), giiriiltii (42) durumu gibi fiziksel risk faktorleriyle karsi karsiya kalirlar.

2.4.1. Aydinlatma

Ameliyathane ortaminda aydinlatmanin istenenden az veya fazla olmasi yorgunluga
neden olur. Aydinlatmanin yetersiz olmasi goz saglhigim etkiler ve ¢esitli kazalara sebebiyet

verebilir (2). Aydinlatmanin kalitesiz olmasi ¢alisan saglig1 ve hasta giivenligini tehdit eder.



Matern ve Koneezny’nin (2007) yapmis olduklari aragtirmaya gore yeterince aydinlatmayan
ve uygun sekilde sabitlenmemis aydinlatma ara¢ gereglerinin hasta ve ¢alisan giivenligini
tehdit eden en 6nemli faktor olarak bulunmustur (40). Yapilan ¢alismalar gece uzun siire
1518a ve elektromanyetik alanlara maruz kalmak pineal bez fonksiyonlarini etkiledigi ortaya
¢ikmistir. Pineal bezin sorumlulugundaki seratonin ve melatonin hormonunu bu durumdan

etkilenir. Pineal bez fonksiyonlar1 etkilendiginde bazi klinik sorunlar meydana gelir (43).
Uygunsuz aydinlatma ile ilgili diger problemler;

v Depresyon
v" Ureme fonksiyonlarinda bozukluk
v Kanser gibi hastaliklar olarak bildirilmistir (43).

Bir baska sorun ise AH’lerinin giinliikk ¢alisma saatlerinin uzun olmasina ragmen
yeterli gilines 15181 alamamasidir. Bu nedenle D vitamini eksiklikleri yasadiklari tespit
edilmistir. Aykal ve ark’nin (2016) D vitamini diizeyini belirlemek igin 100 tane
ameliyathane ¢alisani lizerinde ¢alisma yapmistir. Bu aragtirma sonucuna gore alinan kan
orneklerinde ameliyathane calisanlarinda yiiksek orandan D vitamini eksikligi saptanmaistir.
Oysa D vitaminin viicutta pek cok fonksiyonu vardir. D vitaminin fonksiyonlar1 asagida

verilmigtir:

v Kemiklerin biiyiimesi ve gelisimi,
v Kalsiyum dengesi,

v' Immun sistem iizerinde dengeleme,
v" Sinir sitemi tizerinde diizenleme,
v

Kardiyovaskiiler sistemi diizenleme.

D vitamini eksikliginde ise multipl skleroz, tip 1 ve tip 2 diyabet, baz1 kanser tiirleri,
sizofreni, depresyon, kardiyovaskiiler bozukluklari ortaya c¢ikmaktadir. Sehirlesmenin
getirdigi olumsuz etkiyle birlikte kapali alanda ¢aligan saglik ¢alisanlarinin daha yiiksek risk
altinda oldugu bildirilmistir (44).

2.4.2. Havalandirma

Ameliyathanelerde havadaki patojen partikiil sayisiyla cerrahi alan enfeksiyon
olusma riski birbiriyle baglantilidir. Cerrahi alandaki personelden hastaya yayilan partikiiller
de hasta giivenligini tehdit eder. Cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmak i¢in ortamin havasini

saglikli sekilde temizleyen havalandirma sistemi kullanilmalidir (45). Ortamin iyi



havalandirilmasi ve kaliteli hava saglanmasi enfeksiyon olusma riskini 6nler. Havalandirma
sisteminin uygun ¢alismamasi ve ortamin iyi havalandirilmamasi hasta giivenligi ve ¢alisan
sagligini olumsuz etkiler (20). Yapilan bir ¢alismaya gére ameliyat odasinda kisi sayisi

arttikga cerrahi alanda kontaminasyonun artmakta oldugu saptanmistir (46).

Isveg’te yapilan bir ¢alismada ¢ok sayida ameliyat yapilan bir {iniversite hastanesinde
havada bulunan bakteri miktar1 ameliyat sirasinda 6l¢iilmiistiir. Arastirma bulgularina gore
ameliyatlarin %57’sinde havada bulunan bakteri miktarinin Onerilen seviyeyi astig
saptanmustir (47). Havadaki partikiil sayis1 ameliyat sonrasi enfeksiyon gelisme riski ile
dogru orantilidir (48). Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik ortaya ¢ikan hava
filtrasyonlar1 bu enfeksiyonlari dnleyerek hasta ve calisan sagligina katki sunar (20). Bu
nedenle HEPA filtreli havalandirma sistemi steril alanlarda kullanilmahidir (49).
Ameliyathanede havanin saglikli olabilmesi i¢in havanin biri %30 digeri %90 etkinlikte olan
iki filtreden gecirilmesi gerekir. Ameliyat odalarinda hava akim hizi saatte 15 ve tizerinde

hava degisimi saglamalidir (50).

2.4.3. Isi-Nem-Basing

Is1-nem-basin¢ ameliyathanelerde hava kalitesini etkileyen faktorler i¢inde yer alir.
Ameliyathanedeki 1s1, nem ve basing ortamda bulunan bakteri yogunlugu ile dogrudan
iligkilidir. Ameliyathane kaynakli enfeksiyon olusmamast i¢in 1s1, nem ve basing dengesi

saglanmalidir (50).

Ameliyathanelerin ¢ok soguk veya sicak olmast AH’lerin ¢alisma performansini
etkiler dolayisiyla hasta giivenligini de tehdit eder. (7). Ameliyathanede kalite standartlarini
da yakalayabilmek i¢in, oda sicakliginin 20-23 °C arasinda olmasi ayrica klima ayarinin 18-
26 °C ayarlanabilir sekilde olmasi gereklidir. Ameliyathanelerde nem oranmin %30-%60
arasinda olmasi1 Onerilir. Diizenli bir sekilde havalandirma sistemlerinin bakiminin

saglanmasi partikiil 6l¢iimlerinin yapilmasi onerilir (41).

Ameliyat odalar1 diger alanlara goére pozitif basingta olmalidir. Basing farkiyla

temizden daha az temiz alana dogru minimum (+) 10-15pa atm. basing farki yeterlidir (51).
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2.4.4. Giiriiltii

Ameliyathaneler giiriiltii seviyelerinin yiiksek oldugu alanlardir (52). Bulunulan
ortamda istenmeyen belirsiz ve diizensiz ses kirliligi olarak tanimlanan giiriiltiinlin insan
saglig1 iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (42). DSO’ne gore gevresel giiriiltiiniin
insan sagligi izerinde ¢ok sayida etkisi vardir. Yiiksek ve siirekli giiriiltilye maruz kalmanin

viicut sistemleri tizerinde bazi1 olumsuz etkileri asagidaki gibi siralanabilir (42,53) :

v Kan basincinda artma
Kardiyovaskiiler degisiklikler
Metabolik degisiklikler
Zihinsel sagligin bozulmasi

Yasam kalitesinin bozulmasi

AN NN N

Iletisimde bozulma.

DSO’niin 2018 yilinda yayimladig1 bir rehberde insan saglig1 i¢in giiriiltii seviyesinin
30dB’den yiiksek olmamasi gerektigi bildirilmistir (54). Bir ¢alismada 23 ameliyathanede
hesaplanan giirtiltii  seviyesinin  59. 2-72. 3dB arasinda oldugu belirlenmistir.
Ameliyathanelerin tamaminda giiriiltii seviyesinin giivenli giiriiltii seviyesinden yliksek
oldugu bildirilmistir. Ameliyathanelerde, giiriiltii diizeyi yiiksekligine bagli sorunlar
nedeniyle ameliyathane ¢alisanlarinin dikkatleri dagilabilir ve ekip i¢i iletisim engellendigi

i¢in hasta giivenligine iliskin sorunlarin yasanabilir (52).

2.5. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Kimyasal Risk Faktorleri

AH’ler cesitli kimyasal maddelere maruz kalmaktadir. Bunlar i¢cinde dezenfektanlar,
antiseptikler, anestezik maddeler, sistotoksik maddeler, latex, civa gibi ¢esitli maddeler yer

alir (1). AH’ler cerrahi dumana da maruz kalir (13).

2.5.1. Anestezik Gazlar

AH’ler galistiklar siire boyunca anestezik gazlarla karsi karsiya kalir (55). Yiiksek
veya diisiik dozda anestezik gaza maruz kalmaya bagli onemli bazi1 saglik sorunlari

tanimlanmustir (56,57) :

v Gonadal fonksiyonlarda bozulma

v’ Bag agrisi
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Sinirlilik
Yorgunluk
Noro davranissal etkiler

DNA hasari

AN N NN

Zihinsel performansta azalma

Atik anestezik gazlara maruz kalan ¢alisanlarda spontan diisiik, anomaliler, genetik
hasar ve kanser meydana geldigi goriilmiistiir (55). Bir ¢alismaya gore anestezik gazlara

maruz kalan AH’lerin ¢ocuklarinda dahi konjenital anomalilerin oldugu belirlenmistir (58).

2.5.2. Sterilizasyonda Kullanilan Maddeler ve Dezenfektanlar

Ameliyathanelerde AH’leri tehdit eden bir bagka risk sterilizasyonda kullanilan
maddeler, deterjan ve dezenfektanlardir (1). Dezenfektan ve temizlik maddelerinin astima
sebep oldugu bildirilmistir. AH’ler hastanenin diger birimlerinde ¢alisan hemsirelere gore
dezenfektan maddelere daha fazla maruz kalir. Dezenfektanlara olan maruziyet sebebiyle
AH’lerde gecmeyen astim riski hastanenin diger alanlarinda ¢aligan hemsirelere gére daha
yiiksek bulunmustur (8). Ayrica dezenfektanlara maruziyet sonrasi kontakt dermatit riski de

artar (9). Bu maddeler cilt tahrisine sebep olur (1).

Formaldehit sterilizasyonda kullanilir. Formaldehitin  kanserojenik  oldugu
bildirilmistir. Yapilan deneysel arastirmalara gére solunum sistemi, sinir sistemi ve sindirim
sistemi gibi sistemler lizerinde zararh etkileri vardir. Formaldehit maruziyeti sonrasi burun
ve bogazda yanma hissi, nefes darligi, 6ksiirtik, hiriltili solunum gibi klinik belirti bulgu
verebilir. Yiiksek yogunlukta kullanildiginda; kalp atim hizinda artma, pulmoner 6dem,

inflamasyon, pndmoni, akciger 6demi goriildiigii belirlenmistir (59).

Diger zararli madde etilen oksittir. Yapilan bir olgu sunumunda uzun siire etilen
oksite maruz kalan 21 yasindaki erkek hastada, maruziyet sonras1 motor aksonal polindropati
gelismistir (60). Etilen oksitin kanserojenik madde oldugu bildirilmistir (1). AH’ler tiim bu
risklerle kars1 karsiyadir.

2.5.3. Cerrahi Duman

Ameliyatta enerji iireten cihazlar kullanilir. Cerrahi duman dokularin termal yikimi
sonucunda olusur. igerdigi toksik ve tehlikeli maddeler hem AH’leri etkiler hem de hasta

giivenligini tehdit eder (61). AH’ler ve diger saglik calisanlari cerrahi dumaninin koti
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kokusuna maruz kalir. K&tii kokuya maruz kalmanmn yaninda goézleri de etkiler. Gozleri
etkilemekle de kalmaz cerrahi alana bakis1 olumsuz etkileyerek hasta giivenligini tehlikeye
atar (19,20). Cerrahi dumanin karbonmonoksit, poliamatik hidrokarbonlar, benzene,
hidrojen siyaniir, formaldehit, canli ve cansiz hiicreler, viriisler, bakteriler, buhar ve

partikiiller gibi ¢esitli toksik gazlar1 ve tehlikeli atiklar igerdigi belirlenmistir (13,19,20).

Cerrahi duman maruziyetinin olumsuz saglik etkileri ile iliskilendirilmistir. Cerrahi

dumana maruz kalan ¢alisanlarda bazi semptomlar oldugu belirlenmistir (13,19,20).

v' Gogz, burun ve bogaz tahrisi
Bas agrisi

Oksiiriik

Burun tikaniklig

Bronsit

DN N N N

Astim.

Gates ve ark’nin (2007) ’nin yaptiklar1 bir ¢alismada uzun siireli cerrahi dumana
maruz kalan AH’lerde akciger kanseri risk insidansinin arttigi belirtilmistir (62) Ball ve
ark’nin (2010) AH’lerin cerrahi dumana maruziyeti lizerine yaptiklar1 bir ¢alismaya gore,
cerrahi dumana maruz kalmayan hemsirelere gore cerrahi dumana maruz kalan AH’lerde
solunum yolu problemleri, siniislerde gelisen enfeksiyon, astim ve diger solunum yolu
sorunlarini yasama oranlari iki kat fazla bulunmustur (13). Cerrahi duman ve biyoaerosoller

AH’ler igin tehlikelidir, ancak yeterli duman tahliye sistemleri ile bu risk 6nlenebilir (1).

Cerrahi dumandan korunmak i¢in 6nlem alinmalidir (20). Bu 6nlemler asagida

verilmistir.

v" Yiiksek vakumlu tahliye sistemleri kullanilabilir.

v" AH’ler ve ¢alisan ameliyathane personeli N95 kullanabilir.

2.5.4. Lateks Alerjisi

Lateks alerjisi AH’leri etkileyen onemli bir sorundur (1). Dogal lateks Hevea
Brasiliensis adiyla taninmaktadir. Tropikal kauguk agacinin 6z suyundan elde edilir. Lateks;
koruyucu, esnek, dayanikli ve ucuzdur. Birgok medikal ve tiiketim malzemesinin
hammaddesi olarak kullanilir. 1980’lerden bugiine uzanan siirecte HIV, HBV (Hepatit B),
HCV (Hepatit C) gibi viriislerin insanlara, saglik ¢alisanlarina ve hastalara gecisini 6nledigi

icin kullanimi giderek artmustir. Ik kez 1927 yilinda Almanya’da lateks maruziyetine bagl
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kontakt dermatit olgusu belirlenmistir (63). Lateksten yapilmis tibbi malzemeler; serum seti,
tansiyon aleti mansonu, flaster, kateter gibi bircok medikal {iriin vardir. Bu triinlerle deri

yoluyla temas sonrasi bazi semptomlar bildirilmistir:

v Alerjik rinit (63)

v' Astim (63)

v' Kontakt dermatit (63)
v Egzama ve iirtiker (63)

v Anjioddem (17)

v" Oksiiriik (17)

v" Anafilaktik reaksiyonlar (17).

Incelenen verilerde yapilan calismalara gore diinya capinda lateks duyarliig: ve

alerjisi sirastyla %9,7 ve %12,4 oldugu belirlenmistir. Latekse maruziyet sonras1 duyarlilik

ve alerji durumu saglik ¢alisanlarinin yagam kalitesini de etkiler (17).

2.6. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Biyolojik Risk Faktorleri

AH’ler ameliyathanelerde biyolojik risklerle de karsi karsiyadir (10). Bu riskler;

kesici delici alet yaralanmalarina bagl kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklardir (14).

2.6.1. Kan ve Viicut Sivilariyla Bulasan Hastaliklar

DSO diinyada, 59 milyondan fazla saglik calisaninin saghk kuruluslarinda yer
aldigint ve saglik galiganlarinin, saglik ve giivenlik riskleriyle karsi karsiya olduklarini
bildirmistir (3). Hemgireler, diger alanlarda ¢alisan insanlara gore enfeksiyon hastaliklariyla
daha cok karsilasirlar. Kan ve diger yollarla bulasan hastaliklarla karsilasma olasilig1 en
yiiksek olan grupta yer alirlar (14). Saglik personeline, enfeksiyon etkenlerinin bulas yolu
en ¢ok kan ve diger viicut sivilartyla temas yolu ile olmaktadir. Bulas en ¢ok kesici delici
aletler ile yaralanma sonunda gergeklesir. Bu maruziyetin en 6nemli faktorii kan yoluyla
bulasan hastalik etmenleriyle kontamine olmus aletlerdir. igne kapagmin kapatilmasi
sirasinda, kan ve diger viicut stvilarinin aktarimi esnasinda, atiklarin maruziyeti esnasinda,
igne basghg ile alakali durumlarda gerceklesir. Bumaruziyet sonrasinda saglik ¢alisanlarini
onemli sekilde tehdit eden bazi hastaliklar vardir. HBV, HCV, HIV gibi ¢ok ciddi olan bu
hastaliklar AH’leri ve hastalar1 tehdit eder. Bu hastaliklarin tedavi maliyeti oldukca
yiiksektir (11). Ozgiiler ve ark’nin (2016) 962 saglik ¢alisan1 arasinda yaptig1 bir arastirmaya
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gore; 1lhemsirenin kronik HBV hastasi oldugu saptanmistir (64). Arastirmanin yapildigi
donem iginde 44 hemsirenin de Delici Kesici Alet Yaralanmasina (DKAY) maruz kaldig
belirlenmistir. Ulkemizde HIV hastalig1 da giderek artmaktadir. HIV pozitif kisi say1s1 2014
de 2048 iken, 2018 de 3800’¢ ¢ikmustir (65). Diinyada, saglik ¢alisanlarinin tahmini her y1l
%0. 5’imesleksel maruziyete bagli HIV ile karsilasir. Her y11 1000 yeni HIV enfeksiyonunun
gelistigi tahmin edilmektedir (66).

2.6.2. Delici- Kesici Alet Yaralanmalari

Saglik profesyonelleri DKAY maruz kalir. Bu nedenle kan yoluyla bulasan
hastaliklara da maruz kalirlar (15). AH’ler de DKAY’den olumsuz etkilenen bir grupta yer
alir. Etkilenmekle de kalmaz etkilenen bir ekip iiyesine de mutlaka tanik olur (1). Delici
kesici aletler elle tutulurken penetran yaralanmalara neden olabilirler. igneler, intravendz
girig ara¢ gerecleri, lanset, bistiiri, ampuller, enjektor igneleri bu penetran yaralanmalara
sebebiyet verebilir (67). DKAY maruziyeti AH’lerde diger saglik ¢alisanlarina %35. 9 daha
fazladir (68). Gheslagh ve ark’nin (2018) yapmis olduklari arastirmaya gore; saglik
calisanlar1 (hemsireler, ebeler, doktorlar ve saglik gorevlileri) arasindaki igne ve keskin
yaralanmalarinin, yayginligin1 2003-2016 yillar1 arasinda ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanan makalelere gore analiz etmistir (69). Saglik ¢alisanlarinda DKAY ’nin %42. 5
oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismada DKAY prevalansinin kadin saglik ¢alisanlarinda %47,
erkeklerde %42 oldugu saptanmustir. Yazar ve ark’nin (2016) DKAY’ye yonelik 200
hemsire ile yapmis olduklar1 bir aragtirmaya gore; saglik g¢alisanlarinda %59 oraninda
DKAY oldugu ve bunun %54 iiniin ignenin kapatilmasi esnasinda yasandigi saptanmustir.
Cui ve ark’nin (2018) yaptiklar1 calismaya gore; hemsirelerin DKAY insidansinin
doktorlardan daha yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada DKAY raporlanmalarinin
cogunun bildirilmedigi de saptanmustir (11). Altiok ve ark’nin (2009) yapmis olduklar
calismaya gore; 2112 saglik calisana DKAY’e yonelik sorular sorulmus; %79. 1 oraninda
yaralanmanin oldugu; bunlarin %60. 9’unun kanla temasit olan bir aletle oldugu

belirlenirken, yaralanmalarin ise sadece %12. 7’si raporlanmuistir.

2.7. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Psikolojik Risk Faktorleri

Psikososyal riskler AH’leri etkileyen diger onemli risk faktoridiir. Ameliyathaneler
izole olmus alanlardir. Ameliyathanelerin kapali ortamda yer almas1 ve vardiya sistemiyle

calisilmasi stres yaratan durumlarin iginde sayilabilir. Calisma saatlerinin uzunlugu, kantin
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kafeterya hizmetlerinden yararlanilamamasi gibi sebeplerden dolay1 pek ¢ok psikososyal

riskle karsi karsiya kalirlar (72).

2.7.1. EKip Ici Catismalar

AH’ler calisma performansini etkileyebilecek ekip i¢i catismalara ve yikici
davraniglara maruz kalabilmektedir (25). AH’lerin maruz kaldiklar1 psikolojik riskler
olumsuz klinik sonuglart ile iliskilidir (24). Ameliyathanede hekim ve hemsire is birligi
vazgecilemez unsurlar arasindadir. Cerrahlarin  gergin  davramiglar1 da  AH’leri
etkileyebilmektedir. Aralarindaki bu gerginlikten dolay1 iletisim engellenir ve hasta

giivenligi tehlikeye girer (73).

2.7.2. Stres, Yorgunluk ve Dikkat Dagimkhg

Ameliyathaneler karmasik, zorlu ve stresli ¢alisma ortamlaridir (74). Calisanlar ekip
ici catigmalar ile kars1 karsiya kalabilirler (24). Ameliyathanelerde zihinsel stres faktorleri
vardir. Ekip i¢i iletisimin kotii olmast ve acil karar vermenin gerekli olmasi zihinsel stres
yaratan durumlarin i¢inde yer alir. Ameliyathanede fiziksel sartlarin kotii olmasi da stres

yaratir. Hastalara yanlis hizmet verme olasiligi baski ve strese sebep olur (74).

Stres, kisilerin ihtiya¢c anlayislar1 ile bu ihtiyaglar1 karsilayabilme yetenekleri
arasinda tutarsizlik oldugunda meydana gelir. Stresorler bireylerin kisisel saglhigini etkiler

Bazi1 6nemli belirtileri vardir:

v’ Bas agrist
v' Bas donmesi
v Yorgunluk
v' Gastrointestinal bozukluklar
v Kortizol seviyesinde artis.

Ayrica AH’lerin HIV ve Hepatitli hastalarla temas sonrasi enfekte olma korkusu
nedeniyle stres i¢inde oldugu belirlenmistir. AH’lerin hafta sonu tatillerinin kisitli olmasinin

da stres yarattigi1 belirlenmistir (74).

Vardiyali ¢alisma sistemi AH’lerde stres yaratir. Vardiyali ¢alisma sistemine baglh
dikkat dagmiklig1 yasanabilir, yorgunluk diizeyi artabilir. Degisken saatlere gore calisan

AH’ler baz1 énemli problemler yasar. Viicudun biyolojik saatindeki degisimler AH’leri
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fizyolojik ve psikolojik yonden olumsuz yonde etkiler. Vardiya sistemiyle ¢alisan bireylerin

sosyal yasamlar1 ve aileleriyle gegirdikleri kaliteli zaman olumsuz etkilenir (75).

AH’lerin karsilastiklar1 diger sorun fazla mesaidir. Fazla mesaiye bagli AH’ler daha
fazla galisir. Uzun ¢alisma saatleri dikkat daginikligina neden olur. Yapilan arastirmalara

gore yapilan isin kalitesinin diistiigi goriilmiistiir (76).
2.8. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Ergonomik Risk Faktorleri

2.8.1. Kas iskelet Sistemi Sorunlari

AH’ler cesitli kas iskelet sistemi sorunlariyla karsi karsiyadir. Bu nedenle
ameliyathanede ergonomi dnemli bir kavramdir. Ergonominin amaci, is yerindeki tasarimin
calisan sagligini dikkate alacak sekilde planlanmasidir (1). Ameliyathanelerde kullanilan
ara¢ gereglerin ergonomiye uygun olmasi sarttir. Ergonomik tasarim calisan sagligini
etkilediginde, ¢alisanlarda yorgunluk, stres kas iskelet sistemi rahatsizliklart meydana gelir.

Bu durum hasta giivenligini de etkiler (77).

Yapilan galigmalara gore, AH’ler ¢cok fazla kas iskelet sorunu yasamaktadir. Bunun

bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenler asagida belirtilmistir:

v Uzun siire sabit sekilde ayakta kalmalari
Viicut mekanigine dikkat etmeden yapilan hareketler

v

v’ Hastaya pozisyon verme

v' Malzeme tasima ve kaldirma
v

Rontgen kullanilmasi gereken ameliyathanelerde kursun onliik giyme (5,78).

Zorunlu fazla mesai ve izin giinlerinde c¢alismakta kas iskelet sistemi sorunlarina
neden olur (6). Bir caligmaya gore AH’lerin ergonomik mesleki risk faktorleri ile kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (78). Clari ve ark’nin (2019) 148
AH’nin iist ekstremite kas iskelet sorunu prevalansini arastirdiklar calismaya gore; AH’lerin
ist ekstremite kas ve iskelet sorunlari prevalansinin %45. 9 oldugu belirlenmistir (6).
Hallbeck ve ark’nin (2017) yaptiklar1 aragtirmaya gore dinlenme arasi vermeden uzun saatler
calismanin kas, iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agtigi belirlenmistir (79). Abdullohzade
ve ark’min (2016) AH’lerin ameliyathanedeki duruslariyla ilgili yaptiklari arastirma
sonuclarina gore; AH’lerin ¢alisma duruslarmin yiiksek risk seviyesinde ¢iktigi, AH’lerin

fiziksel ergonomik risk faktorleriyle karsi karsiya olduklar1 saptanmistir. Aylik vardiya
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calisma sayisi, gilinliik egzersiz durumu, yas, cinsiyet ve girilen ameliyatin uzunlugu gibi
sebeplerin AH’lerin ¢alisma durusunu etkiledigi ortaya ¢ikmugtir. Calisgma AH’lerin
duruslariin iyilestirilmesi i¢in ameliyathanede ergonominin daha iyi olmasi gerektigini
gostermistir. Ayni zamanda bu konuda egitim programlarina ihtiyag duyuldugunu
belirlemistir (5). Alexandre ve ark’nmin (2017) yaptiklari bir arastirmaya gore,
ameliyathanelerde radyasyondan korunmak i¢in giyilen kursun onliiklerin yorgunluk ve sirt
agrisina neden oldugu belirlenmistir. Daha hafif kursun 6nliik yapilmasi 6nerilmistir. Bu
konuda yapilan bazi arastirmalara gore fiziksel ergonomik risk faktorlerini 6nlemeye yonelik

Onerilere yer verilmistir (81,82) (Sekil 2. 1).

—[ Calisma postiirii sik sik degistirilmelidir. }‘

—( Ayaga uygun, ortapedik ayakkabilar giyilmelidir. ]—

Monitorler AH'lerin boyuna uygun yerlestirilmelidir.

—[ Arag gereg¢ kullanimi sirasinda omurga diiz tutulmalidir.

—[ Hastalarin kaldirilmasi ve taginmasi tek basina yapilmamalidir.

—[ Ameliyat masalar1 ayarlanabilir olmalidir.

—[ Hastalarin kaldirilmas: taginmasi tek basina yapilmamalidir.

Sekil 2.1. Fiziksel ve Ergonomik Risk Faktorlerini Onlemeye Yo6nelik Oneriler.

2.9. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Radyasyon Risk Faktorii

2.9.1. Radyasyon

AH’leri tehdit eden baska bir risk faktorii ise radyasyondur. Ameliyathane ortaminda
bulunan cihazlar radyasyona neden olur. X 1sinlar1 tan tedavi amach kullanilir. Uroloji,
ortopedi ve norosirurji branslarinda X 1sinlar1 daha fazla kullanilmaktadir. Alinan radyasyon,
doz oranina, radyasyona maruz kalan viicut alanina, yayilan radyasyonun c¢esidine gore
degisir. Radyasyonun esik diizeyine bagl olmadan gelisen yani sitokastik ve belli bir esik

diizeyini gegmis maruziyete bagli yani nonsitokastik etkileri oldugunu séyleyebiliriz (83).
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Sitokastik etkilere gore, kanser ve genetik mutasyonlar olurken bu durum tahmin edilemez

ve kendiliginden de meydana ¢ikabilir (84).

Calisma ortaminda X 1s1nina maruz kalan hemsirelerde spontan diisiik riskinin iki kat
fazla oldugu belirlenmistir (85). Ayrica X 1sinina maruz kalan kadin ¢alisanlarin geg dénem
hamileliklerinde fetiisiin DNA’sinin hasarlanmasi, hiicre Oliimleri, merkezi sinir sistemi
hasarlanmasi, organ malfarasyonlart meydana geldigi belirlenmistir (86). Ameliyat
sirasinda yayilan radyasyon isinlarinin 0,001 rad kadar kii¢iik doz oranina maruz kalan
AH’lerde ve maruz kalan diger calisan kisilerde ve hastalarda, cilt, gonadlar, goz ve kan
hiicreleri ilizerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir. Kanserojen etkiler olusturdugu da

sOylenmistir (87).

Radyasyon maruziyetini 6nlemeye yonelik kabul gormiis evrensel bir kilavuz yoktur.
Ancak iilkemizde ve diinyada ALARA (As Low As Reasonably Achievable) protokolii
dikkate alinmaktadir. Buna gore radyasyona maruz kalmanin yararlari, maruz kalmanin
zararindan daha dndeyse miimkiin oldugunca diisiik doz radyasyon karsiliginda fayda ilkesi
benimsenir (83). AORN’nun yayinladig1 radyasyon giivenligi kilavuzunda yer alan ilkeler
Sekil 2.2°de anlatilmistir (88).

A

[ Amag:Perioperatif ¢gevrede uygulanan, terapotik, diagnostik ve girigimsel islemler sirasinda

radyasyona maruz kalan hasta ve saglik calisanlarini olusabilecek zararlara karsi korumaktir.

A ]
[ Hastanin ve saglik ¢alisanlarinin radyasyona maruziyetini minimize edecek 6nlemler ]

alinmalidir.

Radyasyondan koruyan cihazlarin zarar gérmediginden emin olunmalidir

Radyasyon maruziyeti sirasinda hasta, saglik personeli ve hamile bireyler igin ek 6nlemler
almmalidir

Terapotik ve diagnostik radyasyon uygulanan her bolgede radyasyon giivenligi programi
uygulanmalidir

Sekil 2.2. AORN Radyasyon Giivenligi Onerileri (88).
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Skopi ¢ekimi sirasinda cerrahi alandan 2 m uzaklikta olan alanda radyasyon
miktarinin anlamli derecede azalmig oldugu saptanmis (87). Radyasyon miktarini 6lgmek
icin AH’ler ve saglik ekibinin her liyesi dozimetre tasimalar1 gerekir (83). Sahiner ve ark’nin
(2014) yapmis olduklar1 bir arastirmaya gore AH’ler ve cerrahlarin skopi cihazinin ¢ekimi
sirasinda kursun onliik olmadiginda en yiiksek radyasyon dozuna maruz kaldiklari goriilmiis
ve kursun Onliiklerin saklanmasi korunmasi konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu

saptanmustir (89).

Radyasyonun zararli etkilerinden korunmak igin alinabilecek 6nlemler (90) asagidaki

gibi siralanabilir:

v Kursun onliik kullanilmalidir.

X-ray gozliikleri kullanilmalidir.

Troid koruyucu kursun boyunluk takilabilir.
X-ray eldivenleri takilmalidir.

Cekim esnasinda skopiden uzaklagilmali ¢ikilabiliyorsa odadan ¢ikilmalidir.

NN NN

Radyasyon yayilacak odalarin kapilarina uyarici levhalarin asilmasi gereklidir.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorularin yanitlar1 aranmstir;

v' Ameliyathane hemsirelerinin c¢alisma ortaminda karsilastiklar risk faktorleri
nelerdir?
v Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik ve is ile ilgili tanitict dzellikleri

ile karsilastiklar: risk faktorleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik var midir?

3.2. Arastirmanmin Yeri, Tipi ve Zamam

Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’'ne bagli 25 Aralik Devlet
Hastanesi, Sehitkamil Devlet Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr
Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesine bagli ek bina olarak calisan Miicahitler Devlet
Hastanesi, Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi ve Nizip Ilce
Devlet Hastanesi olmak iizere alt1 devlet hastanesinde Eyliill 2019- Subat 2020 tarihleri
arasinda ameliyathanelerde c¢alisan toplam 139 Ameliyathane Hemsiresi ile yapilmisg

prospektif tanimlayici bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) Saglik Bilimleri
Enstitiisti Yonetim Kurulu tez olur onay1 alindi (EK-1). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alindi (karar no: 2019/35) (EK-2). Gaziantep
Kamu Hastaneler Birligi (KHB) Genel Sekreterligi’nden yazili izin alindi (karar no:
65587614- 774 /99) (EK-3). Her iki kurul tarafindan arastirmanin amag, yontem ve yaklagim

bakimindan etik ilkelere uygun olduguna karar verilmistir.

Mesleki faktorleri dlgegini arastirmada kullanmak igin; 6lgegi olusturan, gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasini yapan Fatma Azizoglu’ndan yazili izin alind1 (EK-4). Arastirma
konusunda AH’ler bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii olduklaria dair
s0zlii ve yazili onamlari alind1 (EK-6). AH’ler arastirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra

arastirmanin herhangi bir asamasinda vazge¢me hakki tanindi. Arastirma kapsaminda
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AH’lerden arastirma kapsaminda alinan bilgiler gizli tutuldu. AH’lerin anket sorularini

yanitlamalar110-15 dakika siirdii.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yukarida belirtilen alt1 hastanenin ameliyathanelerinde ¢alisan
ve orneklem Olgiitlerini saglayan 154 hemsire olusturdu. Arastirmaya davet edilen 154
AH’den; 2’si 6rneklem 6lgiitlerini karsilamadigi icin, 5’1 gecici gorev ile baska bolimlerde
gorevlendirildiginden, 5’1 yillik izinde oldugu i¢in ve 3’ii anket sorularimi yanitlamak
istemedigi i¢in aragtirma disinda birakildi. Arastirmanin O6rneklemini bu hemsirelerden;
asagida belirtilen drneklem oOlgiitlerini saglayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 139

AH olusturdu.

3.5. Orneklem Olgiitleri

Dahil Edilme Olgiitleri

v' Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl yukarida belirtilen
hastanelerin ameliyathane iinitelerinde en az bir yildir hemsire olarak goérev
yapan,

v' Aragtirmanin verilerinin toplandig tarihlerde belirtilen hastanelerde aktif olarak
ameliyathane {linitesinde ¢alisan,

v' Aragtirmaya katilmaya goniillii olan AH’lere ait veriler arastirmaya dahil edildi.
Dislanma olgiitleri

v" Aragtirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen AH’lere ait

veriler arastirma diginda birakildi.

3.6. Arastirmanin Yapildigi Yerlerin Ozellikleri

A Hastanesi: On bir ameliyat odasi bulunmaktadir. Ameliyat odalar1 standart
olgiitlerdedir. Bu hastanede otuz tane AH gorev yapmaktadir. Bir AH, vakadan vakaya
degismekle birlikte giinde ortalama bes vakaya girmektedir. Bir AH bir giinde ortalama fi¢
saat scrub, dort saat sirkiiler olarak ¢alismaktadir. Giindiiz ¢alisan sabit hemsireler disinda

bir AH aylik ¢alisma saatine gére ndbete gelmektedir. Nobet sayilar1 personel sayisina gore
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degismektedir. AR’den korunmak i¢cin AH’lere koruyucu ekipmanlar eksiksiz sekilde

verilmektedir.

B Hastanesi: Dokuz ameliyat odasi bulunmaktadir. Bu hastanede 25 AH goérev
yapmaktadir. Bu hastanede gérev yapan AH’ler vakadan vakaya degismekle birlikte giinde
ortalama bes vakaya girmektedir. AH’ler vakadan vakaya degismekle birlikte giinde 4-5 saat
steril (scrub), 3-4 saat dolasan (sirkiile) hemsire olarak gorev yapmaktadir. Giindiiz ¢alisan
sabit hemgireler disinda bir AH aylik calisma saatine gore nobete gelmektedir. Aylik ndbet
sayilar1 AH sayisimna gore degisebilmektedir. AR’den korunmak igin AH’lere koruyucu

ekipmanlar eksiksiz sekilde verilmektedir.

C Hastanesi: On iki ameliyat odasi bulunmaktadir. Ameliyat odalar1 standart
olgiitlere uygundur. Bu hastanede otuz yedi AH gorev yapmaktadir. Bir AH, ameliyat sayisi
ve ameliyatlarin uzunluguna gore degismekle birlikte ortalama dort vakaya girmektedir.
Burada ¢alisan steril hemsire vakadan vakaya degismekle birlikte giinde ortalama yedi saat
ya da aralikli olarak aralarinda degisim saglanarak ikiser Saat steril olarak ¢aligmaktadir.
Gilinboyu ameliyat sayisina ve durumuna gore belirli hemsireler sirkiile olarak ¢caligmaktadir.
Gilindiiz calisan sabit hemsireler disinda bir AH aylik calisma saatine gore ndbete
gelmektedir. AR’den korunmak igin burada ¢alisan AH’lere koruyucu ekipmanlar eksiksiz

sekilde verilmektedir.

D Hastanesi: Bes ameliyat odas1 bulunmaktadir. Ameliyat odalar1 standart 6lgiitlere
sahiptir. Burada toplam yirmi ii¢c AH gorev yapmaktadir. Bir hemsire vakadan vakaya
degismekle birlikte glinde ortalama ii¢ vakaya katilmaktadir. Bir hemsire vakanin durumuna
gore degismekle birlikte giin i¢inde dort saat steril, dort saat sirkiile hemsire olarak
calismaktadir. Giindiiz ¢alisan sabit hemsireler disinda bir AH aylik ¢alisma saatine gore
nobete gelmektedir. Aylik ndbet sayilar1 AH sayisina gore degisebilmektedir. AR’den

korunmalart i¢in koruyucu ekipmanlar AH’lere eksiksiz sekilde verilmektedir.

E Hastanesi: Alti ameliyat odasi mevcuttur. Ameliyat odalar1 standart Glgiitlere
sahiptir. Burada on bes AH gorev yapmaktadir. Bir AH vakadan vakaya degismekle birlikte
giinde ortalama 4 vakaya girebilmektedir. Bir sirkiiler hemsire giin iginde tiim ameliyat
salonlarinda gorev alirken kalan diger AH’ler steril hemsire olarak ¢alismaktadir. Giindiiz
calisan hemsireler disinda nobete devam eden hemsire ayda ortalama dort nobet tutmaktadir.
Aylik nébet sayilar1t AH sayisina gore degismektedir. Ameliyathane risklerinden korunmak

icin burada ¢alisan AH’ler koruyucu ekipmanlar eldiven, onliik, maske verilmektedir.
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F Hastanesi: Dort sezeryan ameliyatlarinin yapildigi, dort normal dogumlarin
yaptirildigi toplam sekiz ameliyat odas1 vardir. Ameliyat odalari standart dlgiitlere sahiptir.
Burada toplam on AH gorev yapmaktadir. AH’ler vakanin uzunluguna gore degismekle
birlikte, ortalama dort vakaya girmektedir Burada ¢alisan hemsirelerin steril (scrup), sirkiile
hemsire olarak ¢alisma sekilleri degismektedir. Giindiiz ¢alisan sabit hemsireler disinda bir
AH aylik caligma saatine gore ndbete gelmektedir. AR’den korunmalari i¢in AH’lere

eksiksiz sekilde koruyucu ekipmanlar verilmektedir.

Cocuk ameliyatlarinin yapildigi farkli binada alt1 ameliyat odasi bulunmaktadir.
Burada toplam on dort AH gorev yapmaktadir. AH’ler vakadan vakaya degismekle birlikte
ortalama bes vakaya girmektedir. AH’ler giin i¢inde vakadan Once steril sirkiile hemsire
olarak belirlenmekte ve giin boyu bu gorevlendirilme sekliyle devam edilmektedir. Giindiiz
calisan sabit hemsireler disinda bir AH aylik ¢aligma saatine gore ndbete gelmektedir

AR’den korunmalari i¢in AH’lere eksiksiz sekilde koruyucu ekipmanlar verilmektedir.

Aragtirmada AH’lerin verdigi yanitlanan anket sonuglarini etkilememesi i¢in hastane
isimleri aragtirmanin yapildigi hastaneler bolimiinde agiklanmadi. Hastane isimleri yerine
sembolik sekilde harf kullanildi.

3.7. Veri Toplama Geregleri

Veriler Veri Toplama Formu (tanitict bilgiler formu) ve Mesleki Risk Faktorleri

Olgegi olmak iizere iki gereg kullanilarak toplanmustir.

Veri Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelemeleri (1,2,4,5,12)
sonucunda arastirmanin amacina uygun olarak olusturuldu. Katilimcilarin; dogum tarihi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili, ameliyathanedeki ¢alisma
yili, gelir durumu, ¢alisma sekli, ameliyathanedeki gorevi, mesleki riskler ve calisan
giivenligi konusunda egitim alma durumu, ameliyathane hemsireligi sertifika varligi gibi

bazi tanitic1 bilgilerini belirlemeye yonelik toplam 11 adet soru yoneltildi.

Mesleki Risk Faktorleri Olgegi: Katihmcilarin  ameliyathane  ortaminda
karsilastiklar1 risklerin belirlenmesinde kullanilan Olgek Fatma Azizoglu tarafindan
gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. MRFO’niin hemsirelerin
karsilagtiklar risk faktorlerine yonelik alti boyutu bulunmaktadir. Fiziksel risk faktorleri 9,
biyolojik risk faktorleri 7 adet, psikolojik risk faktorleri 7 adet, ergonomik risk faktorleri 7

adet, radyasyon risk faktorleri 7 adet, kimyasal risk faktorii 4 adet olmak {izere toplam 41
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onermeden olusmaktadir. MRFO’niin 41 maddesi 5°li Likert tipinde olup; kisilerin
goriislerini ¢ok olumludan, ¢ok olumsuza kadar siralanan seceneklerde belirtmeleri
istenmektedir. MRFO seceneklerine gore; (5) kesinlikle katiliyorum, (4) katiliyorum, (3)
kararsizim, (2) katilmryorum, (1) kesinlikle katilmiyorum seklinde puanlandirilmistir. Olgek
puanlar1 5,00-1,00=4 puanlik bir genislikte dagilmistir. Bu genislik bese boliinerek dlgegin
kesim noktalarini belirleyen diizeyler belirlenmistir. Olgek ifadelerinin degerlendirilmesinde

Tablo’1deki kriterler esas alinmistir

Tablo 3.1. Mesleki Riskler Olgegi Puan Degerlendirme Kriterleri (91)

Secenekler Puanlar Puan Arahg Olcek Degerlendirme
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1.00-1. 79 Cok diisiik
Katilmiyorum 2 1. 80- 2. 59 Disiik
Kararsizim 3 2.60-3. 39 Orta
Katiliyorum 4 3.40-4.19 Yiiksek
Kesinlikle Katiliyorum 5 4.20-5.00 Cok yiiksek

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama agamalar1 Sekil 3. 1°de gdsterilmistir.

v Arastirma uygulanmadan 6nce gerekli etik ve yasal izinler alind1 (EK-1), (EK-
2,3), (EK-4) Arastirma konusunda AH’ler bilgilendirildikten sonra arastirmaya
katilmaya goniillii olduklarina dair s6zlii ve yazili onamlari alindi (EK-6).

v' Veri toplama formu AH’ler ile yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan dolduruldu. Veri toplama formunun doldurulmas: her bir katilimer
icin10-15 dakika siirdii.

v' Veriler toplandiktan sonra tanimlayici istatistikler ve risk faktorlerini, AH’lerin
tanitic1 6zellikleri ile karsilastirmaya yonelik istatistikler yapildi.

v’ Istatistikler sonucunda veriler yorumlanarak arastirma raporu hazirland.
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Arastirma izninin Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Analizi

Arastirmanin

il

il

HKU tez olur onayi

Etik kurul onayi
KHB onayi
Olgek izninin alinmasi

Katilimci iznin alinmasi

il

il

Tanitici bilgilerin not

edilmesi

Olgek sorularina verilen
yanitin not edilmesi [

Tamimlayici istatistikler

Karsilagtirmali
# istatistikler

J

Sekil 3.1. Aragtirmanin Uygulanmast

3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

\ J

Analiz edilen verilerin

yorumlanmasi

Arastirma raporunun
yazilmasi

. J

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS programinin 22. 0 siiriimii (IBM SPSS- USA)

kullanild1. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenlerin gosteriminde say1 (n) ve yiizde

degeri (%), sayisal degerlerin gésteriminde ortalama+standart sapma degerleri kullanilda.

Veriler Kolmogorov Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak normal dagilim igin

tarandi. Normal dagilim gosteren iki ortalamanin karsilastirilmast t testi kullanildi. Normal

dagilim gdstermeyen iki ortalamanin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildu.

Ug gruplu ortalamalarin karsilastirilmasinda One Way Anova testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0. 05 degeri kabul edildi.
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3.10. Tez Takvimi

Arastirmanin Izinlerinin Almmasi

HKU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul Karar Tarihi: 14. 06. 2019

Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izin
Tarihi:15. 10. 2019

Aragtirmanin Verilerinin Toplanmast

16. 10. 2019-29. 02. 2020

Arastirma Verilerinin Analizi

01. 03. 2020-15. 04. 2020

Aragtirma Raporunun Hazirlanmasi

01. 03. 2020-30. 04. 2020

Tez Savunma Sinavi

21. 08. 2020

T
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4. BULGULAR

Bu boliimde Gaziantep Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bagl bes hastanenin
ameliyathane servislerinde gorev yapan 139 ameliyathane hemsiresinin (100 kadin, 39
erkek) katilimi ile tamamlanan ameliyathane hemsirelerinin karsilastiklari risk faktorlerinin

incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya iligkin bulgular yer almaktadir. Bulgular boliimii {ig

baslik altinda yer almaktadir:

v' Ameliyathane hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

v Ameliyathane hemsirelerinin karsilastiklart MRFO risk faktorlerine iliskin

bulgular

v Ameliyathane hemsirelerinin karsilastiklart MRFO risk faktorlerinin tanitici

ozellikleri ile karsilagtirilmasina iligkin bulgular

4.1. Béliim I Ameliyathane Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri (N=139)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (Yil)

(Ortalamazstandart sapma=36. 52+8. 05, Ortanca=39, En Kiigiik-En Biiyiik =22-57)

=30 42 30. 2
31-40 48 34.5
=41 49 35.3
Cinsiyet

Kadin 100 71,9
Erkek 39 28,1
Egitim Durumu

On Lisans 34 24. 5
Lisans ve Uzeri 105 75.5
Hemsirelik Deneyim Siiresi (Y1il)

(Ortalama=standart sapma=13. 82+8. 82, Ortanca= 14, En Kiigiik-En Biiyiik =1-38 )

5 39 28.0
6-15 34 24.5
=16 66 47.5
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Tablo 4.1. (Devam )Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitict Ozellikleri (N=139)

Tanitict Ozellikler n %

Ameliyathane Deneyim Siiresi (Yil)
(Ortalama=standart sapma= 9. 82+7. 83, Ortanca=10, En Kii¢iik-En Biiyiik =1-38 )

5 56 40.3
6-15 51 36.7
=16 32 23.0
Ameliyathane Calisma Sekli

Giindiiz Mesaisi 43 30.9
Degisken Vardiya Sistemi 96 69.1
Ameliyathane Gorevlendirilme Sekli

Ameliyathane Hemsiresi 122 88

Ameliyathane Yoneticisi ve Diger 17 12

Mesleki Riskler Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet 133 95.7
Hayir 6 4.3
Ameliyathane Hemsireligi Sertifikasi

Var 84 60.4
Yok 55 39.6

Tablo 4.1°de AH’lere ait yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsirelik deneyim siiresi,
ameliyathane deneyim siiresi, ameliyathane calisma sekli, ameliyathane gorevlendirme
sekli, mesleki riskler konusunda egitim alma durumu, ameliyathane hemsireligi sertifikasi
varligina ait bilgilerin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore AH’ler yas ortalamasi (36.
5248.05) yil olup; en genci 22 en yaslist 57 yasinda, %71,9’u kadin, 75.5°1 lisans ve {istii,
%24,51 6n lisans mezunu idi. AH’lerin hemgirelik deneyim siiresi ortalamasi 13.82+8.82y1l
olup, en az 1, en ¢ok 38 yildir. AH’lerin ameliyathane hemsireligi deneyim siiresi ortalamasi
9.82+7.83y1l idi. AH’lerin %69,1°1 degisken vardiya sistemiyle %30,9’u giindiiz mesai
caligma sekline gore gorev yapmakta olup, %88’i ameliyathane hemsiresi, %12’si
ameliyathane yoneticisidir. AH’ler%95,7’si mesleki riskler konusunda egitim aldig,

%60,4’inlin ameliyathane egitim hemsireligi sertifikasinin oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

29



4.2. Boliim I1. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklart MRFO Risk Faktorlerine

Iliskin Bulgular
Risk Faktorleri
3,4 3,55
2,03 3,17
2,46 2,54 ‘
Fiziksel Kimyasal Biyolojik Psikolojik Ergonomik Radyasyon
Riskler Riskler Riskler Riskler Riskler Riskleri

Grafik 4.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilagtiklar1 Risk Faktérii Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.1°de AH’lerin karsilagtiklart risk faktorii toplam puan ortalamalarinin
dagilimlar1 verildi. Hemsirelerin en fazla karsilastiklart risk faktorii radyasyondur.
Radyasyon ve biyolojik risk faktdrlerinin MRFO’ye gére puan ortalamalarinin yiiksek
diizeyde oldugu belirlendi (sirasiyla 3.55, 3.40). Ergenomik ve kimyasal risk faktorlerinin
MRFOQO’ye gore puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu bulundu (sirasiyla 3.17, 2.93).

Psikolojik ve fiziksel risk faktdrlerinin ise MRFO’ye gére puan ortalamalarmin

diisiik diizeyde oldugu belirlendi (sirasiyla 2.54, 2.46) (Grafik 4.1).
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Tablo 4.2. Ameliyathane Hemsirelerinin  Calisma Ortaminda Karsilastiklart  Risk
Faktorlerine Gore Puan Ortalamalar1 (N=139)
Risk Faktorleri Ort+S.S*
Fiziksel Risk Faktorleri 2. 46+0. 63
Asir1 soguya maruz kaliyorum 3.50+1. 30
Giiriiltiilye maruz kaliyorum 3.29+1. 29
Asirt sicaga maruz kaltyorum 2.56+1. 37
Yeterli ara ve dinlenme siiresi verilmemektedir 2.52+1. 24
Diizenli olarak kisisel koruyucu araglar kullanilmamaktadir 2.48+1. 32
Hastalar1 ¢evirmek durumundayim 2.10£1. 10
Titresime maruz kaliyorum 1.95+1.01
Basinca maruz kaliyorum 1.88+0. 94
Hasta tasimak durumundayim 1.84+0. 98
Kimyasal Risk Faktorleri 2.93+0. 80
Kimyasal maddelere maruz kalmaktayim. 4.23+1.01
Kimyasal maddelerin uygunsuz kullanimindan kaza ve yaralanmalara maruz kaldim. 2.62+1.29
Kimyasallarin depolanmasi ile ilgili standartlar olusturulmamistir. 2.48+1.22
Kimyasal maddelere bagli gelisen rahatsizligim var. 2.40+1. 42
Biyolojik Risk Faktorleri 3.4040. 51
Enfeksiyon riski ile kars1 karstyayim 4.48+0. 69
Enfeksiyon ajanlariyla kars1 karsiya kalma durumum var. 4.43+0. 77
Calisirken cam tiip, bistiiri, enjektor veya lamel kullaniyorum 4.19+1. 20
Enfeksiyondan korunmak i¢in gerekli asilar1 yapiyorum 4.11£1. 14
Saglik ekibinin diger iiyeleri asepsi kurallarina uygun olarak ¢caligmamaktadir. 2.41+1. 30
Yeterli diizeyde dezenfeksiyon yapilmamaktadir. 2.33+1. 26
Daha 6nce enfeksiyon kaparak hastalandim. 1.84+0. 99
Psikolojik Risk Faktorleri 2.54+0. 84
Yogun is yiikil altindayim 3.12+1. 40
Meslegin disindaki isleri de yapiyorum 2.76+1. 45
Kronik hastaliklarla ¢alistyorum. 2.76x1. 24
Siirekli psikolojik siddete maruz kaliyorum. 2.52+1.29
Ekip ici iletisim yetersizdir. 2.48+1. 37
Diizensiz ¢aligma saatlerine sahibim 2.30+£1.23
Hasta yakinlarindan siirekli sikayet almak beni yipratiyor. 1.82+41.01
Ergonomik Risk Faktorleri 3.17+0. 75
Siirekli ayakta caligmak kas ve iskelet sistemindeki bozukluklara neden olmaktadir. 4.18+1. 10
Ortamin havalandirma sistemi yeterli degildir 3.57+1. 36
Ortamin 1sitma, sogutma olanaklari yeterli degildir. 3.46+1. 35
Masa sandalye fiziksel donanim ¢alisan saglig1 goz 6niinde bulundurularak diizenlenmemistir. 3.27+1. 37
Ortamin aydmlatmasi iyi degildir 2.84+1. 42
Fiziki ¢cevredeki uyumsuzluklar nedeniyle diisme ve ¢arpmalara maruz kaltyorum 2.64+1.31
Hastalarin bakiminda ve taginmasinda gerekli arag¢ gerece sahip degilim. 2.52+1.27
Radyasyon Risk Faktorleri 3.55+0. 93
Radyasyona maruz kaliyorum 4.29+0. 97
Dozimetre kullanmiyorum 3.85+1. 41
Radyoaktif islem yapilan odanin duvarina kursun zirhlama yapilmamistir 3.66+1. 43
Radyasyon alanlarin1 gosteren ikaz isaretleri yetersizdir. 3.51£1. 46
Radyasyondan korunmak i¢in koruyucu tedbirler yeterli degildir. 3.47+1. 42
Dozimetrik dl¢timler diizenli olarak yapilmaktadir. 3.33£1. 57
Radyasyon atiklarinin taginmasi imhas ile ilgili talimatlar bulunmamaktadir. 2.76+1.36

*Ort+S. S=Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 4.2°de AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik radyasyon risk faktorlerine gore puan ortalamalari

bulunmaktadir.

AH’lerin ameliyathanede ortaminda karsilastiklar1 fiziksel risk faktorleri toplam
puan ortalamast MRFO’ye gore diisiik diizeyde oldugu belirlendi (2. 46+0. 63). Ancak
fiziksel risk faktorlerinden ‘Asirt soguga maruz kaliyorum’ ifadesinin puan ortalamasi
yiiksek diizeyde, ‘Guiriiltiiye maruz kaliyyorum’ Onermesinin puan ortalamasi ise orta

diizeyde bulundu (sirastyla 3.50 =1.30, 3.29+1.29) (Tablo 4.2).

AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilagtiklar1 kimyasal risk faktorleri toplam puan
ortalamas1t MRFQ’ye gére orta diizeyde oldugu belirlendi (2. 93+0. 80). Ancak ‘Kimyasal
maddelere maruz kalmaktayim’ onermesinin puan ortalamasi yiksek diizeyde oldugu
belirlendi (4.23+1.01) (Tablo 4.2).

AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 biyolojik risk faktorleri toplam puan
ortalamast MRFQ’ye gore yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (3. 40+0. 51). Ancak
‘Enfeksiyon riski ile kars1 karsiyayim’ ve ‘Enfeksiyon ajanlart ile karsi karsiya kalma
durumum var’ 6nermesinin puan oOrtalamalari ¢ok yiiksek diizeyde bulundu (sirasiyla
4.48+0.68, 4.43+0.77) (Tablo 4.2).

AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 psikolojik risk faktorleri toplam
puan ortalamalar1t MRFO’ye gore diisiik diizeyde oldugu belirlendi (2. 24+0. 84). Ancak
‘Yogun is yiikii altindayim’ ve ‘Meslegim disindaki isleri de yapiyorum’ dnermelerinin puan
ortalamalari orta diizeyde bulundu (sirastyla 3.12+1.40, 2.76+1.45) (Tablo 4.2).

AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 ergonomik risk faktorleri toplam
puan ortalamalari MRFO’ye gore orta diizeyde oldugu belirlendi (3.17+0.75). Ancak
‘Ortamin havalandirma sistemi yeterli degildir’ ve ‘Ortamin isitma sogutma olanaklar
yeterli degildir’ Onermelerinin puan ortalamalarinin yliksek diizeyde oldugu saptandi

(sirasiyla 3.57+1.36, 3.46=1.35) (Tablo 4.2).

AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklari radyasyon risk faktorii toplam puan
ortalamasmin MRFQO’ye gore yiiksek diizeyde bulundu (3.55+0.93). Ancak ‘Radyasyona
maruz kaliyorum’ Ve ‘Dozimetre kullanmiyorum’ 6nermelerine ait puan ortalamalarinin ¢ok

yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (sirasiyla 4.29+0.97, 3.85+1.41) (Tablo 4.2).
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Ameliyathanede Asiri Soguga Maruz
Kaliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum ® Katilmiyorum = Kararsizim B Katiliyorum B Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 4.2. Ameliyathane Hemsgirelerinin Ameliyathanede Soguga Maruz Kalma
Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.2’de AH’lerin soguga maruz kalma konusundaki yanitlarin1 dagilimlar
incelendi. Grafige gore ‘Ameliyathanede soguga maruz kaliyorum’ dnermesine AH’lerin

%27’si kesinlikle katildigini, %33’ ise katildigini ifade etti (Grafik 4.2).
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Ameliyathanede Giiriiltiiye Maruz Kaliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum ® Katilmiyorum ® Kararsizim B Katiliyorum B Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 4.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Giiriiltiye Maruz Kalma

Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlart (N=139)

Grafik 4.3°de AH’lerin ameliyathanede giiriiltiye maruz kalma konusundaki
yanitlarinin dagilimlan verildi. Grafige gore ‘Ameliyathanede giiriiltiiyve maruz kaliyorum’
onermesine AH’lerin %20’sinin kesinlikle katildigi, %32’sinin ise katildigi belirlendi

(Grafik 4.3).
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Ameliyathanede Kimyasal Maddelere Maruz
Kaliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum ® Katilmiyorum M Kararsizim B Katiliyorum B Kesinlikle Katiliyorum

3%
6%

Grafik 4.4. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Kimyasal Maddelere Maruz

Kalma Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.4’de AH’lerin ameliyathanede kimyasal maddelere maruz kalma
konusundaki yanitlarinin dagilimlar1 verildi. Grafige gore ‘Ameliyathanede kimyasal

maddelere maruz kalryorum’ dnermesine AH’lerin %52’si kesinlikle katildigini, %31°1 ise

katildigini ifade etti (Grafik4. 4).
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Kimyasal Maddelerin Uygunsuz Kullanimindan
Kaza veYaralanmalara Maruz Kaldim

Kesinlikle Katilmiyorum ® Katilmiyorum © Kararsizim B Katiliyorum B Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 4.5. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Kimyasal Maddelerin Uygunsuz

Kullanimindan Kaza ve Yaralanmalara Maruz Kalma Konusundaki Yanitlarinin

Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.5°de  AH’lerin ameliyathanede kimyasal maddelerin uygunsuz
kullanimindan kaza ve yaralanmalara maruz kalma konusundaki yanitlarmin dagilimlar
verildi. Grafige gore ‘Kimyasal maddelerin uygunsuz kullanuimindan dogan kaza ve
yaralanmalara maruz kaldim’ Onermesine AH’lerin %10’unun kesinlikle katildigi,

%22’sinin ise katildig1 belirlendi (Grafik4.5).
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Enfeksiyon Riski ile Karsi Karsiyayim

H Katilmiyorum Kararsizm  ®Katilyorum B Kesinlikle Katiliyorum

1%

Grafik 4.6. Ameliyathane Hemsgirelerinin Ameliyathanede Enfeksiyon Riskine Maruz

Kalma Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.6°da AH’lerin ameliyathanede enfeksiyon riskine maruz kalma
konusundaki yanitlarimin dagilimlart verildi. Grafige gore ‘Enfeksiyon riski ile Kars:
karstyayim’ dnermesine AH’ler %57 sinin kesinlikle katildigini, %39’u ise katildigini ifade

etti (Grafik 4.6).
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Daha Once Enfeksiyon Kaparak Hastalandim

1 Kesinlikle Katilmiyorum ® Katilmiyorum = Kararsizim H Katiiyorum B Kesinlikle Katiliyorum

2%

Grafik 4.7. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Enfeksiyon Kapip Hastalanma

Durumlarma fliskin Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.7°de AH’lerin ameliyathanede enfeksiyon kaparak hastalanma durumlarina
iliskin yanitlarin dagilimlar1 verildi. Grafige gore ‘Daha once enfeksiyon kaparak
hastalandim’ dnermesine AH’lerin %41 kesinlikle katildig1, %5°1 ise katildigini ifade etti

(Grafik 4.7).
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Yogun is Yiikii Altindayim

Kesinlikle Katilmiyorum m Katilmiyorum m Kararsizim B Katiliyorum B Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 4.8. Ameliyathane Hemsirelerinin Yogun Is Yiikii Alinda Olma Durumlarina
Mliskin Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.8’de AH’lerin ameliyathanede yogun is yiikii altinda olma durumlarina
iligkin yanitlarinin dagilimlar verildi. Grafige gore Yogun is yiikii altindayim’ 6nermesine

AH’lerin %21 inin kesinlikle katildig1, %25’ine ise katildig1 belirlendi (Grafik 4. 8).
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Ekip igi iletisim Yetersizdir

m Kesinlikle Katilmiyorum m Katilmiyorum © Kararsizm B Katiliyorum B Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 4.9. Ameliyathane Hemsirelerinin EKip Ici Iletisimin Yeterliligi Konusunda
Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.9’da AH’lerin ameliyathanede ekip i¢i iletisim yeterliligi konusunda
yanitlarinin dagilimlart verildi. Grafige gore ‘Ekip i¢i iletisim yetersizdir’ Onermesine

AH’lerin %14°1 kesinlikle katildigini, %311 ise katildigini ifade etti (Grafik 4.9).
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Siirekli Psikolojik Siddete Maruz Kaliyorum

m Kesinlikle Katilmiyorum m Katilmiyorum © Kararsizim M Katiyorum M Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 4.10. Ameliyathane Hemsirelerinin Psikolojik Siddete Maruz Kalma Konusunda
Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4. 10°da AH’lerin ameliyathanede psikolojik siddete maruz kalma konusunda
yanitlarinin dagilimlar1 bulunmaktadir. Grafige gore ‘Sirekli psikolojik risklere maruz
kaliyorum’ 6nermesine AH’lerin %9 u kesinlikle katildigini, %17’si ise katildigini ifade etti

(Grafik 4.10).
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Siirekli Ayakta Calismak Kas ve iskelet
Sisteminde Bozukluklara Neden Olmaktadir

Kesinlikle Katilmiyorum = Katilmiyorum ® Kararsizim B Katiliyorum B Kesinlikle Katilyorum

Grafik 4.11. Ameliyathane Hemsirelerinin Ayakta Calismanin Kas ve Iskelet Sistemindeki
Bozukluklara Neden Olma Konusunda Yanitlarinin Dagilimlar: (N=139)

Grafik 4.11°de AH’lerin ameliyathanede ayakta ¢alismanin kas iskelet
sistemindeki bozuklara neden olma konusunda yanitlarinin dagilimlar1 bulunmaktadir.
Grafige gore ‘Siirekli ayakta ¢alismak kas ve iskelet sisteminde bozukluklara neden
olmaktadir’ dnermesine AH’lerin %51°1 kesinlikle katildigini, %32’s1 ise katildigim

ifade etti (Grafik 4.11).
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Ortamin Havalandirma Sistemi Yeterli Degildir

Kesinlikle Katilmiyorum m Katilmiyorum = Kararsizim B Katiliyorum B Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 4.12. Ameliyathane Hemsirelerinin Ortamin Havalandirma Sistemi Yeterli Olmasi

Konusunda Yanitlarinin Dagilimlari (N=139)

Grafik 4.12’de AH’lerin ameliyathanede ortamin havalandirma sistemi yeterliligi
konusunda yanitlarinin dagilimlari verildi. Grafige gore ‘Ortamin havalandirma sistemi
yeterli degildir’ onermesine AH’lerin %30’unun kesinlikle katildig1, %35’inin ise katildig1

belirlendi (4.12).
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Radyasyona Maruz Kaliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum ™ Katilmiyorum ® Kararsizim B Katiliyorum M Kesinlikle Katiliyorum

2%

Grafik 4.13. Ameliyathane Hemsirelerinin Radyasyona Maruz Kalma Konusunda
Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.13’de AH’lerin radyasyona maruz kalma konusunda yanitlarinin dagilimlar
verildi. Grafige gore ‘Radyasyona maruz kalryorum’ dnermesine AH’lerin %37’si kesinlikle

katildigini, %32’si ise katildigini ifade etti (Grafik 4. 13).
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Dozimetre Kullanmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum ® Katilmiyorum = Kararsizzm B Katiliyorum B Kesinlikle Katiliyorum

1%

Grafik 4.14. Ameliyathane Hemsirelerinin Dozimetre Kullanim1 Konusunda Yanitlarinin

Dagilimlar1 (N=139)

Grafik 4.14’de AH’lerin dozimetere kullanimi konusunda yanitlarinin dagilimi

verildi. Grafige gore ‘Dozimetre kullanmiyorum’ 6nermesine AH’lerin %46’s1 kesinlikle

katildigini, %29’u ise katildigini ifade etti (Grafik 4.14).
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4.3. Bolim III Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklar: MRFQO Risk

Faktorlerinin Tamitica Ozellikleri fle Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Toplam Risk Puan Ortalamalarinin  Yas

Guruplarina Gore Karsilagtirilmas: (N=139)

Risk Faktorleri >30 (Y1) 31-40 (Y1l) <41 (Y1) Test /P
(n=42) (n=48) (n=49)
Ort+S.S* Ort+S.S* Ort+S.S*
Fiziksel Risk Faktorleri 2.44+0.68 2.63+£0.55 2.31+0.63 f=3.341 p=0.038

Kimyasal Risk Faktorleri 2.71£0.75 3.21+0.64 2.85+0.92 f=4.944 p=0.008
Biyolojik Risk Faktorleri 3.46+0.45 3.43+0.47 3.23+0.59 f=0.965 p=0.383
Psikolojik Risk Faktorleri 2.67+0.85 2.75+0.70 2.21+0.86 f=6.305 p=0.002
Ergenomik Risk Faktorleri 3.27+0.78 3.30+0.68 2.97+0.72 f=2.937 p=0.056
RadyasyonRisk Faktorleri 3.30+1.01 3.79+0.77 3.53+0.97 f=3.140 p=0.046

*Ort+S. S= Ortalama+StandartSapma, f= OneWay ANOVA

Tablo 4.3’te AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklart fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik, radyasyon risk faktérlerinin MRFO puan ortalamalarinin
yas gruplarina gore kargilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Fiziksel risk faktorleri yas
gruplari ile karsilastirildiginda MRFO puan ortalamalar1 aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0.038). Kimyasal risk faktorleri yas gruplar ile
karsilastirildiginda MRFO puan ortalamalar1 aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu (p=0.008). Psikolojik risk faktorleri yas gruplari ile karsilastirildiginda
MRFO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.002). Radyasyon risk faktdrii yas gruplar ile karsilastirildiginda MFFO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.046).
Biyolojik ve ergonomik risk faktorleri yas gruplar ile karsilastirildiginda MRFO puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo

4.3),
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Tablo 4.4. Ameliyathane Hemsirelerinin Toplam Risk Puan Ortalamalarinin Cinsiyete
Gore Karsilastiriimasi (N=139)

Risk Faktorleri Kadin Erkek Test /P
(n=100) (n=39)
Ort+£S.S* Ort+S.S*
Fiziksel Risk Faktorleri 2.48+0.60 2.40+0.70 t=0.642 p=0.522
Kimyasal Risk Faktorleri 3.01+0.82 2.73+0.73 t=1.843 p=0.670
Biyolojik Risk Faktorleri 3.42+0.54 3.34+0.44 z=-0.351 p=0.726
Psikolojik Risk Faktorleri 2.55+0.83 2.51+0.86 t=0.243 p=0.809
Ergonomik Risk Faktorleri 3.19+£0.75 3.14+0.78 z=-0.016 p=0.987
Radyasyon Risk Faktorleri 3.58+0.92 3.50+0.97 z=-0.609 p=0.543

*Ort£S. S= Ortalama+Standart Sapma t= Independent-Samples T Test z= Mann-Whitney U

Tablo 4.4’de AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 fiziksel, kimyasal,

biyolojik, psikolojik, ergonomik, radyasyon risk faktorlerinin MRFO puan ortalamalarmin

cinsiyete gore karsilagtirllmasina iliskin bulgular verilmistir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik,

psikolojik, ergonomik, radyasyon risk faktorleri MRFO puan ortalamalari cinsiyete gore

karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Ameliyathane Hemsirelerinin Toplam Risk Puan Ortalamalarinin Egitim

Durumuna Gore Karsilastiriimas: (N=139)

Risk Faktorleri On Lisans Lisans ve Ustii Test /P
(n=34) (n=105)
Ort+S.S* Ort+S.S*
Fiziksel Risk Faktorleri 2.45+0.61 2.46+0.64 t=0.125 p=0.901
Kimyasal Risk Faktorleri 3.01+0.73 2.91+0.82 t=0.656 p=0.520
Biyolojik Risk Faktorleri 3.35+0.42 3.42+0.54 t=-0.620 p=0.536
Psikolojik Risk Faktorleri 2.57+0.97 2.52+0.79 t=0.312 p=0.755
Ergonomik Risk Faktorleri 3.28+0.76 3.14+0.75 t=0.328 p=0.328
Radyasyon Risk Faktorleri 3.92+0.77 3.44+0.95 t=2.636 p=0.009

*Ort+S. S= Ortalama+Standart Sapma t= Independent-Samples T Test
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Tablo 4.5°de AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 fiziksel, kimyasal
biyolojik, psikolojik, ergonomik, radyasyon risk faktdrlerinin MRFO puan ortalamalarinin
egitim durumuna gore karsilastirilmasina iliskin bulgular bulunmaktadir. Radyasyon risk
faktéric MRFO puan ortalamalar1 ile egitim durumu karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.009, p<0.05). Fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikolojik, ergonomik risk faktorleri MRFO puan ortalamalar1 egitim durumu ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Ameliyathane Hemsirelerinin Toplam Risk Puan Ortalamalarinin Hemsirelikte

Deneyim Siiresine Gore Karsilastirilmasi ( N=139)

Risk Faktorleri > 5 (Yl) 6-15 (Yil) <16 (Y1l) Test /P
(n=56) (n=51) (n=32)
Ort+S.5* Ort+S.S* Ort+S.5*

Fiziksel Risk Faktorleri 2.47+0.71 2.53+0.53 2.41+0.63 f=0.432 p=0.650
Kimyasal Risk Faktorleri 2.72+0.76 2.95+0.60 3.05+0.89 f=2.086 p=0.128
Biyolojik Risk Faktorleri 3.43+0.43 3.54+0.42 3.31+0.58 f=2.49 p=0.087
Psikolojik Risk Faktorleri 2.69+0.83 2.69+0.82 2.36+0.83 f=2.718 p=0.070
Ergonomik Risk Faktorleri 3.21+0.79 3.39+0.66 3.04+0.76 f=2.587 p=0.079
Radyasyon Risk Faktorleri 3.25+0.98 3.69+0.81 3.66+0.94 f=2.905 p=0.058

*Ort£S. S= Ortalama+Standart Sapma f= OneWay ANOVA

Tablo 4.6’da AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklart fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik radyasyon MRFO puan ortalamalarinin hemsirelikte
deneyim siiresine gore karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. Fiziksel, kimyasal
biyolojik, psikolojik ergonomik radyasyon risk MRFO puan ortalamalari hemsirelikte
deneyim siiresine gore karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Ameliyathane Hemsirelerinin Toplam Risk Puan Ortalamalarinin Ameliyathane

Deneyim Siiresine Gore Karsilastiriimasi (N=139)

Risk Faktorleri >5(Yil) 6-15 (Yil) <16 (Y1l) Test /P
(n=39) (n=34) (n=66)
Ort+S.S* Ort+S.S* Ort+S.S*
Fiziksel Risk Faktorleri 2.51+0.65 2.444+0.60 2.39+0.65 f=0.407 p=0.667

Kimyasal Risk Faktorleri 2.85+0.75 3.02+0.77 2.93+0.94 f=0.639 p=0.529
Biyolojik Risk Faktorleri 3.44+0.44 3.41+0.48 3.33+0.66 f=0.474 p=0.623
Psikolojik Risk Faktorleri 2.71+0.80 2.58+0.79 2.17+0.88 f=4.483 p=0.013
Ergonomik Risk Faktorleri ~ 3.3140.73 3.23+£0.72 2.85+0.78 f=4.180 p=0.017
Radyasyon Risk Faktorleri 3.44+0.96 3.70+0.82 3.52+1.05 f=1.023 p=0.362

*Ort£S. S= Ortalama+Standart Sapma f= OneWay ANOVA

Tablo 4.7°de AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik, radyasyon risk faktdrlerinin MRFO puan ortalamalarinin
ameliyathanede deneyim siiresine gore karsilastirilmasina iliskin bulgular bulunmaktadir.
Psikolojik ve ergonomik risk faktorlerinin MRFO puan ortalamalari ameliyathane deneyim
stiresine gore karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(sirasiyla p=0.013, p=0.017). Fiziksel, kimyasal biyolojik, radyasyon risk faktorleri MRFO
puan ortalamalar1 ameliyathane deneyim siiresine gore karsilastirildiginda aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Ameliyathane Hemsirelerinin Toplam Risk Puan Ortalamalarinin Ameliyathane

Calisma Sekline Gore Karsilastirilmas: (N=139)

Risk Faktorleri Giindiiz Kanisik Test /P
(n=43) (n=96)
Ort+S.5* Ort+S.S*
Fiziksel Risk Faktorleri 2.64+0.70 2.38+0.58 t=2.245 p=0.026
Kimyasal Risk Faktorleri 2.98+0.91 2.91+0.75 t=0.445 p=0.657
Biyolojik Risk Faktorleri 2.41+0.51 3.40+0.52 t=0.158 p=0.875
Psikolojik Risk Faktorleri 2.70+£0.91 2.46+0.79 t=1.545 p=0.125
Ergonomik Risk Faktorleri 3.29+0.87 3.12+0.70 t=1.216 p=0.226
Radyasyon Risk Faktorleri 3.56+0.94 3.53+0.93 t=0.048 p=0.962

*Ort+S. S= Ortalama+Standart Sapma t= Independent-Samples T Test
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Tablo 4.8°de AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik, radyasyon MRFO puan ortalamalarinin ameliyathanede
calisma sekline gore karsilagtirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Fiziksel risk faktorleri
MRFO puan ortalamalar1 ameliyathanede ¢alisma sekline gore karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.026). Kimyasal, biyolojik, psikolojik,
ergonomik, radyasyon MRFO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0. 05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Ameliyathane Hemsirelerinin Gorevlendirilme Sekline Gore Karsilastiriimasi

(N=139)

Risk Faktorleri Yonetici Ameliyathane Test /P

ve Diger Hemsiresi

(n=17) (n=122)

Ort+S.S* Ort+S.S*
Fiziksel Risk Faktorleri 2.36+0.61 2.47+0.63 z=-0.782 p=0.434
Kimyasal Risk Faktorleri 2.86+1.00 2.94+0.77 z=-0.052 p=0.959
Biyolojik Risk Faktorleri 3.00+0.46 3.46+0.49 z=-3.320 p=0.001
Psikolojik Risk Faktorleri 2.34+0.91 2.56+0.83 z=-1.031 p=0.303
Ergonomik Risk Faktorleri 2.88.0.78 3.22+0.74 z=1.524 p=0.128
Radyasyon Risk Faktorleri 2.94+0.95 3.64+0.95 z=-2.803 p=0.005

*Ort+S. S= Ortalama+Standart Sapma z= Mann-Whitney U

Tablo 4.9’da AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik radyasyon risk faktérlerinin MRFO puan ortalamalarinimn
gorevlendirilme sekline gore karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. Biyolojik ve
radyasyon risk faktdrlerinin MRFO puan ortalamalar1 ameliyathanede goérevlendirilme
sekline gore karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(sirasiyla p=0.001, p=0.005). Fiziksel, Kimyasal, psikolojik, ergonomik risk faktdrlerinin
MRFO puan ortalamalar karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlendi (p>0. 05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Ameliyathane Hemsirelerinin Mesleki Riskler Konusunda Egitim Alma

Durumuna Gore Karsilagtirilmasi: (N=139)

Risk Faktorleri Egitim Alan Egitim Almayan Test /P
(n=6) (n=33)
Ort+S.S* Ort+S.S*
Fiziksel Risk Faktorleri 2. 45+0. 64 2. 55+0. 37 z=-0. 452 p=0. 652
Kimyasal Risk Faktorleri 2.92+0. 80 3. 25+0. 86 z=-0. 912 p=0. 362
Biyolojik Risk Faktorleri 3. 40+0. 52 3. 42+0. 44 z=-0. 047 p=0. 963
Psikolojik Risk Faktorleri 2.51+0. 84 3.00+0. 71 z=-1. 516 p=0. 129
Ergonomik Risk Faktorleri 3. 15+0. 75 3.71+0. 78 z=1. 444 p=0. 149
Radyasyon Risk Faktorleri 3.52+0. 94 4.33+0. 48 z=-2. 156 p=0. 030

*Ort+S. S= Ortalama+Standart Sapma z= Mann-Whitney U

Tablo 4.10°da AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik, radyasyon risk faktérleri MRFO puan ortalamalarmin
mesleki riskler konusunda egitim alma durumuna gore karsilastirilmasina iliskin bulgular
bulunmaktadir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik, radyasyon risk
faktorleri MRFO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Ameliyathane Hemsirelerinin  Toplam Risk Puan Ortalamalarinin

Ameliyathane Sertifikas1t Olma Durumuna Gore Karsilastiriimasi (N=139)

Risk Faktorleri Sertifika Var Sertifika Yok Test /P
(n=84) (n=55)
Ort+S.5* Ort+S.S*
Fiziksel Risk Faktorleri 2. 42+0. 62 2. 52+0. 65 t=-0. 877 p=0. 382
Kimyasal Risk Faktorleri 2.97+0. 85 2. 88+0. 78 t=0. 599 p=0. 550
Biyolojik Risk Faktorleri 3.37+0. 51 3. 45+0. 51 t=0. 868 p=0. 387
Psikolojik Risk Faktorleri 2.35+0. 80 2. 8240. 81 t=-3. 424 p=0. 001
Ergonomik Risk Faktorleri 3. 10+0. 72 3.29+0. 80 t=-1. 413 p=0. 160
Radyasyon Risk Faktorleri 3. 63%0. 92 3. 44+0. 95 t=1. 170 p=0. 247

*Ort+S. S= Ortalama+Standart Sapma t= Independent-Samples T Test

51



Tablo 4.11°de AH’lerin ameliyathane ortaminda karsilastiklar fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik ergonomik, radyasyon risk faktérlerinin MRFO puan ortalamalarinin
ameliyathane sertifikas1 olma durumuna gore karsilastirilmasina iliskin bulgular
bulunmaktadir. Psikolojik risk faktoriiniin MRFO puan ortalamasi1 ameliyathane sertifikasi
olma durumuna gore karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p=0.001). Fiziksel, kimyasal, biyolojik ergonomik, radyasyon risk faktorleri
MRFO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Bu bolimde AH’lerin ameliyathanelerde karsilagtiklart risk faktorlerinin
incelenmesine yonelik yaptigimiz ¢alismanin bulgularinin tartisilmasina yer verildi.

Tartisma boliimii asagidaki bagliklar altindan verilmistir.

v Ameliyathane Hemgirelerinin Tanitict  Ozelliklerine iliskin  Bulgularin
Tartigilmasi

v Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklan MRFO Risk Faktorlerine iliskin
Bulgularin Tartigilmasi

v Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklan MRFO Risk Faktorlerinin Tanitict
Ozellikleri ile Karsilastirilmasina liskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitici Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

AH’lerin yas ortalamasi 36.52+8.05 (Tablo 4.1) olarak bulunmasi arastirmanin
yapildigi hastanelerde ¢alisan hemsirelerin orta yas grubunda oldugunu diisiindiirdii. Bunun
nedeni ameliyathanelerde yapilacak islerin hassasiyeti nedeniyle ameliyathanelerde daha
tecriibeli hemsirelerin gorevlendirilmesinden ve ameliyathanelerin daha yogun is giicii
gerektirmesi nedeniyle de yas1 biiyilkk olan hemsirelerin ameliyathane disinda
gorevlendirilmesinden kaynaklanmig olabilir. Abdollahzade ve ark’nin (2016) yaptiklari
calismada AH’lerin yas ortalamasi (34.65 £+ 6.61) bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde
bulunmustur (5). Clari ve ark’nin (2019) AH’lerde yas ortalamasini (48.0 = 6.1) bulmustur.
AH’lerin yas ortalamalarinin farkli olmasinda hastanelerin ve tilkelerin ¢aligma diizeni ve

niifus yapisindan kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

Vardiya sistemiyle calisan AH’lerde mesleki risklere maruz kalma calisma
saatlerinin diizensizligine veya c¢aligma sekli ve siliresine gore degisik siddette meydana
gelebilir. Degisken saatlerde ¢alismak ¢alisanlarda yorgunlugu arttirdigi i¢in kaza ve mesleki
risklere olan maruziyeti de arttirir (75). Calismamizda AH’lerin tigte ikisine yakininin (%60.
9) degisken vardiya sistemiyle c¢alismakta oldugu belirlendi. Baz Serbest’in (2018)
calismasinda AH’lerin %70.77’sinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi vardiya sistemiyle
calistig1 belirlenmisti (92). Arastirmanin yapildigi hastanelerde ¢alisan AH’lerin cinsiyet,

egitim durumu, hemsirelikte deneyim siiresi, ameliyathane deneyim siiresi, ameliyathane
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calisma ve gorevlendirilme sekli, ve ameliyathane sertifikasinin bulunmasi gibi tanitici

oOzellikleri literatiir ile benzer niteliktedir (5,6) (Tablo 4.1).

5.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklarn MRFO Risk Faktorlerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin en fazla karsilastiklar: risk faktdrii radyasyondur. Calismada MRFO
radyasyon risk faktorii puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (3. 55) (Grafik
4. 1) (Tablo 4. 2). Bu durum giiniimiizde ameliyatlarda goriintiileme sistemlerinin esliginde

yapilan hibrid prosediirlerin yayginlasmasindan kaynaklanmis olabilir (93).

AH’ler solunum, damlacik, temas yolu ile bulasabilen biyolojik riskler ile
karsilasabilirken, enfekte olmus igne ve bisturinin batmasi ile DKAY ile kan yolu ile bulagan
risklere de maruz kalirlar (14,15). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak MRFO
biyolojik risk puan ortalamasinin yiiksek diizeyde (3. 4) oldugu belirlendi (Grafik 4.1)
(Tablo 4.2).

Calismada MRFO kimyasal risk puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlendi
(2.93) (Grafik 4.1) (Tablo 4.2). Bu durum kimyasal riskler konusunda hemsirelerin
radyasyon ve biyolojik riskler kadar farkindaliklarnin olmamasindan veya kimyasal
risklerin etkilerini ayirt edememis olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Kimyasal risklerde
oldugu gibi calismamizda ergonomik risk puan ortalamasinin da orta diizeyde oldugu
belirlendi (3.17) (Grafik 4.1) (Tablo 4.2). AH’ler siirekli ayakta durarak ¢alisirlar.
Abdullahzade ve ark’nin (2016) ¢alismasinda AH’lerin siirekli ayakta durarak ¢alismalarinin
yiiksek seviyede ergonomik riske neden oldugu bildirilmistir (5). Calismada AH’lerin
ergonomik riskleri orta diizeyde algilamalari, siirekli ayakta durmanin ameliyathane
calismasinin bir parcast olarak benimsemis olmalarindan ve ¢alismanin verilerinin

toplandigi hastanelerdeki ¢alisma kosullarindan etkilenmis olabilir.

Calismada MRFO fiziksel risk faktorleri puaninin diisiik diizeyde oldugu tespit edildi
(2.46) (Grafik 4.1) (Tablo 4.2). Bu durum AH’lerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan sicak,
soguk, basing, giiriiltii, titresim gibi fiziksel risk faktorlerinin farkinda olmadiklarini ya da
bir Onceki paragraftaki degerlendirmede oldugu gibi ameliyathane kosullarmin ve

ameliyathane prosediirlerinin bir geregi olarak diisiinmelerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Ekip i¢i catigmalar calisanlarin dikkatini dagitarak hasta giivenligini tehlikeye atar.

Ancak ¢ogu zaman kurumda tutum, giiven eksikligi, misilleme korkusu gibi nedenler ile
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bildirilmez (24,25). Bu ¢alismada da MRFO psikolojik risk faktorleri puanin diisiik diizeyde
oldugu bulundu (2.54) (Grafik 4.1) (Tablo 4.2). AH’lerin karsilastiklar1 psikolojik riskleri
ifade etmede bu faktorlerden etkilenmis olabilecegini diisiindiirdii. bununla birlikte bu
konuda bir yargiya varmak i¢in daha ayrintili ¢aligmalara gereksinim oldugu kanisina

varilmgtir.

Saglikta kalite standartlar1 geregi ameliyat odalarinin sicakliklar1 20-23° C arasinda
tutulmaktadir (94). Ameliyathanenin ortam 1sis1 hasta ve ¢alisan giivenligini etkileyen ¢ok
onemli bir faktordiir. Ameliyat odalarinin istenenden daha sicak veya daha soguk olmasi
AH’lerin de ¢alisma performansini etkiler, hasta giivenligini tehdit eder (7,22).
‘Ameliyathanede asir1 soguga maruz kaltyorum’ dnermesine AH’lerin yarisindan fazlasinin

katildig1 belirlendi (Tablo 4.2) (Grafik 4.2).

Ameliyathanelerde ¢alisanlar1 tehdit eden bir diger sorun ise giiriiltiidiir. AH’ler
ameliyathanelerde cesitli gliriiltii kaynaklarina maruz kalir (52). Giriiltiiniin insan sagligi
tizerinde pek ¢ok olumsuz etkisi vardir (42,53). Calismada ‘Ameliyathanelerde giiriiltiiye
maruz kalryorum’ onermesine AH’lerin %32’°si kesinlikle katildigi, %20’sinin katildig:
belirlendi (Tablo 4.2) (Grafik 4.3). Ancak Arastirma bulgular literatiir bulgularindan farkli
olarak, AH’lerin %48’inin giiriiltiiye maruz kalma risk faktorii konusunda farkindaliklarinin

olmadigimi diisiindiirdii (52).

Ameliyathane riskleri konusunda literatiir incelemeleri de AH’lerin ¢esitli kimyasal
risk faktorleriyle karsi karsiya oldugunu destekledigi goriildii (9,13,19,20). Bazi kimyasal
maddeler AH’leri etkilemekle kalmadigi AH’lerin c¢ocuklarinda konjenital anomali
olusturdugu belirlenmistir (58). Calismada ‘Ameliyathanede kimyasal maddelere maruz
kaliyorum’ onermesine AH’lerin %52’sinin kesinlikle katildigi %31’inin de katildig
belirlendi (Tablo 4.2) (Grafik 4.4). Arastirma bulgularmin literatiir bulgular ile benzer
oldugu, bu durumun AH’lerin kimyasal riskler ile sik karsilagsmasindan kaynaklanabilecegi
degerlendirildi. Moumal ve ark’nin (2013) yapmis olduklari bir ¢alismaya gore dezenfektan
ve temizlik malzemelerine maruz kalma sonucu AH’lerin diger birimlerde c¢alisan
hemsirelere gore astima yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (8). AH’lerin
bunun diginda kimyasal maddelere maruz kalma nedeniyle pek ¢ok olumsuz klinik belirti ve

bulguyla kars1 karsiya kaldiklari rapor edilmistir (1,9).

Calismada AH’lerin ‘Kimyasal maddelerin uygunsuz kullammindan kaza ve

yaralanmalara maruz kaldim’ 6nemesine AH’leri %10’u kesinlikle katildigini, %22’si

55



katildigin1 ifade etti (Tablo 4.2) (Grafik 4.5). AH’lerin kimyasal risk faktorlerine maruz

kalma oranlar1 literatiir ile benzerdir.

Calismada ‘Enfeksiyon riski ile karsi karsiyayim’ dnermesine AH’lerin tamamina
yakininin katildigi belirlendi (Tablo 4.2) (Grafik 4.6). Arastirma bulgular1 AH’lerin biiyiik
bir oraninin delici ve kesici alet yaralanmasi deneyimlemis olabilecegini diisiindiirdii.
AH’ler kanla enfekte olmus DKAY ile sik karsilagir. DKAY yaralanmasi sonucunda
biyolojik risklerle karsi karsiya kaldiklart bildirilmistir (14,15) Calismada ‘Daha once
enfeksiyon kaparak hastalandim’ 6nermesine AH’lerin yaklasik onda birinin katildig: tespit
edildi (Tablo 4.2) (Grafik 4.7). Ozgiiler ve ark’nin (2016) 563 hemsireye yer verdikleri
calismada 11 hemsire kronik Hepatit B Viriisii hastast oldugu saptanmustir. Literatiir bilgisi
arastirma bulgular ile benzer niteliktedir. Ancak ¢aligmaya katilan hemsirelerin hangi

enfeksiyonlara yakalandiklari bilgisine ulasilamamistir (64).

Calismada ‘Yogun is yiikii altindayim’ dnermesine AH’lerin %21’inin kesinlikle
katildig1, %25’ inin de katildigi belirlendi (Tablo 4.2) (Grafik 4.8). Bu durum AH’lerin Gereg
ve Yontem boliimiinde belirtilen ¢alisma sekillerinden kaynaklanmis olabilir. Calismada
‘Ekip igi iletisim yetersizdir’ dnermesine AH’lerin %14°1i kesinlikle katildigini, %9 ‘u ise
katildiklarin bildirdi (Tablo 4. 2) (Grafik 4. 9). Ameliyathanelerde birgok olumsuz olayin
altinda yatan neden iletisimin kotli olmasidir. Lane ve ark’nin (2019) calismasinda
disiplinlerarasi iletisimin yetersiz oldugu vurgulanmistir (95). Calismada literatiirden farkli
bir sonug bulmamizin nedeni AH’lerin ekip i¢i iletisiminin yetersiz oldugunu ifade etmek
istemediklerini diisiindiirdii. Nitekim bu calismada ‘Siirekli psikolojik siddete maruz
kalryyorum’ Onermesine AH’lerin %9‘unun kesinlikle katildigi, %37’sinin kesinlikle
katildiginin (Tablo 4.2) (Grafik 4.10) belirlenmis olmasi hemsirelerin iletisim yetersizligini
bildirmemelerine ragmen ameliyathanelerde iletisim ve psikolojik siddet arasinda bir iligki
oldugunu disiindiirmistiir. Jones ve ark ‘nin (2018) calismasinda da benzer sekilde AH’lerin
ekip i¢i catigmalara ve psikolojik siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (25) Ekip i¢i
catismalar ¢alisanlarin dikkatini dagitarak hasta giivenligini tehlikeye atar. Literatiirde ekip
i¢i catigmalarin rapor edilmedigi bildirilmistir (24,25). EKip i¢i ¢atigsmalarin bildirilmeme
nedenleri; misilleme korkusu (%8), degisim eksikligi (%43,8), giiven eksikligi (%18.1),

orgiitlin tutumu (%14,6) olarak raporlanmistir (24).

Calismada ‘Siirekli ayakta ¢alismak kas ve iskelet sisteminde bozukluklara neden
olmaktadir’ onermesine AH’lerin %51’inin kesinlikle katildigi, %32’sinin ise katildig1
belirlendi (Tablo 4.2) (Grafik 4.11). Literatirde AH’lerin uzun siire ayakta kalmalari
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nedeniyle ¢ok sayida kas ve iskelet sorunu yasadig: bildirilmistir (1,5). Abdollahzade ve
ark’nin (2016) 147 AH’nin postiirii lizerine yapmis olduklari ¢alismaya gore; AH’lerin uzun
saatler ayakta durmalar1 sonucunda duruslarinin bozuldugu ve kas iskelet sistemi
sorunlarinin yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Akkaya’nin (2017) arastirma sonucuna
gore AH’lerin %79,7’sinin uzun siire ayakta kaldiklari rapor edilmistir. Arastirma bulgular

literatiir ile benzerdir (96).

Calismada ‘Ortamin havalandirma sistemi yeterlidir’ 5nermesine AH’lerin %35 inin
kesinlikle katildigi, %30 unun da katildig: tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Grafik 4.12). Bu

durum ¢aligsmanin yapildig1 hastanelerin kosullarindan kaynaklanmis olabilir.

AH’ler ameliyathanede radyasyon risk faktoriiyle karsi karsiya kaldigi da sik
raporlanan bir durumdur (83). Radyasyonun birgok olumsuz sonucu olmasinin yaninda
AH’lerde spontan diisiik riskini artirdigi belirlenmistir (85). Calismada ‘Radyasyona Maruz
Kaliyorum’ 6nermesine AH’lerin %54 liniin kesinlikle katildigi, %32’sinin ise katildigi
saptand1 (Tablo 4.2) (Grafik 4.13). Calismaya katilan AH’lerin radyasyon riski konusunda
farkindaliklarinin ytliksek oldugu degerlendirildi. Bizim g¢alisma bulgularimizdan farkli
olarak, Tok ve ark’nin (2015) calismasinda ameliyathane calisanlarinin radyasyon riski
hakkinda yeterli bilgi ve farkindaliklarinin olmadig1 belirlenmistir (23). Ancak ¢aligmada
‘Dozimetre kullanmiyorum’ dnermesine AH’lerin %46’ smin kesinlikle katildig1, %29’ unun
ise katildig1 belirlenmistir (Tablo 4.2) (Grafik 4.14). Tok ve ark’nin (2015) ¢alismasinda ise
dozimetre tasima orani1 %46.8 bulunmustur (23). Dozimetre tasima konusunda ise arastirma

bulgulariin benzer oldugu degerlendirildi.

5.3. Bolim III. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastiklam MRFO Risk
Faktorlerinin Tamtict Ozellikleri ile Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada MRFO risk puan ortalamalar1 yas gruplari ile karsilastirildiginda fiziksel,
kimyasal, psikolojik ve radyasyon risk puan ortalamalarinin anlamli oldugu belirlendi
(strastyla; p=0. 038, p=0. 008, p= 0. 002, p=0. 046) (p<0. 05) (Tablo 4. 3). MRFO risk puan
ortalamalar1 yas gruplarina gore incelendiginde fiziksel, kimyasal, psikolojik risk puan
ortalamalarinin en yliksek oldugu yas grubunun 31-40 yas araliginda oldugu tespit edildi
(strastyla 2. 63+0. 55, 3. 21+0. 64, 2. 75+0. 70, 3. 79+0. 77) (Tablo4. 3).
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MRFO risk puanlar1 egitim durumu gruplari ile karsilastirildiginda radyasyon risk
puanimin anlamli oldugu bulundu (p=0.009) (p<0.05) (Tablo 4.5). MRFO radyasyon risk
puani egitim gruplarina gore incelendiginde 6n lisans grubu risk puanin lisans grubuna gore
yiiksek bulundu (3.92+0.77) (Tablo 4.5). Bu durum lisans egitimi alan AH’lerin radyasyon
riski konusundaki 6nlemlere uyum konusunda daha bilingli davrandiklarin1 gostermektedir.
Tok ve ark’nin (2015) caligmasinda ameliyathane calisanlarinin radyasyona maruz

kaldiklari, koruyucu 6nlem almadiklar1 ve dozimetre tasimadiklari tespit edilmistir (23).

Calismada MRFO risk puan ortalamalar1 ameliyathanede c¢alisma deneyim siiresi
gruplart ile karsilastirildiginda psikolojik ve ergonomik risk puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirastyla: p=0.013, p=0.017) (p<0.05) (Tablo
4.7). MRFO risk puanlari ameliyathanede calisma deneyim siiresi gruplarma gore
incelendiginde deneyim arttik¢a psikolojik risk puan ortalamalarinin azaldigi belirlendi
(sirasiyla: >5=2.71+0.80, 6-15= 2.58+0.79, <16=2.17+0.88) (Tablo 4.7). Benzer bir sekilde
deneyim siiresi arttikca ergonomik risk puanlarinin azaldigi belirlendi (sirasiyla: >5= 3.
31+0.73, 6-15=3.23+0.72, <16= 2.85+0.78) (Tablo 4.7). Bu durum ameliyathane de ¢alisma
deneyiminin psikolojik ve ergonomik risklerin AH’ler tizerindeki etkisinin daha az olmasini

sagladigi soylenebilir.

Calismada MRFO risk puan ortalamasi ¢alisma sekline gore karsilastirildiginda
fiziksel risk puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.026)
(p<0.05) (Tablo 4.8). MRFO risk puan ortalamalari galisma sekli gruplarma gore
incelendiginde giindiiz vardiyasinda ¢alisan AH’lerin karisik vardiyada ¢calisan AH’lere gore
daha fazla fiziksel risklere maruz kaldig: belirlendi (sirasiyla: 2.64+0.70, 2.38+0.58) (Tablo
4.8). Bu durum ameliyathanelerde fiziksel giic gerektiren islerin giindiiz vardiyasinda

yapilmasindan kaynaklanmais olabilir.

Calismada MRFO risk puan ortalamasi gorevlendirilme sekline gore
karsilastirildiginda biyolojik ve radyasyon risk puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (sirastyla; p=0.001, p=0.005) (p<0.05) (Tablo 4.9). MRFO risk
puan ortalamalar1 gdrevlendirilme sekli gruplarina goére incelendiginde yonetici olarak
calisan hemsirelerin, ameliyathane hemsiresi olarak calisan hemsirelere gore daha az
biyolojik risklere maruz kaldigi belirlendi (sirasiyla; 3.00+0.46, 3.46+0.49) (Tablo 4.9).
Benzer sekilde yonetici olarak ¢alisan hemsirelerin ameliyathane hemsirelerine gore daha az

radyasyon riskine maruz kaldigi belirlendi (sirasiyla; 2.94+0. 95,3. 64+0.95) (Tablo 4.9). Bu
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durum yonetici hemsirelerin, ameliyathane hemsirelerine gore aktif bir sekilde daha az

vakaya katilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada MRFO risk puan ortalamas1 ameliyathane sertifikas1 olmasi durumuna
gore karsilastirlldiginda psikolojik risk puan ortalamasiin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p=0.001) (p<0.05) (Tablo 4.11). MRFO risk puan ortalamalari
ameliyathane sertifikasi olma durumuna goére incelendiginde, ameliyathane sertifikasi
olmayanlarin, ameliyathane sertifikas1 olanlara gére daha fazla psikoljik risklere maruz
kaldig1 tespit edildi (sirasiyla; 2.35+0.80, 2.82+0.81) (Tablo 4.11). Sertifika siirecinde

verilen egitimlerin psikolojik riskleri azaltmada etkili oldugu degerlendirildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirma; ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 risk
faktorlerini belirlemek ve incelemek amaciyla yapildi. Arastirma sonuglar1 asagida

Ozetlenerek verilmistir.

Calismanin temel sonuglart MRFO toplam puan ortalamalarina gore AH’ler en fazla
radyasyon riski ile karsi karsiyadir. AH’lerin MRFO toplam puan ortalamalarina gore
radyasyon ve biyolojik riskler ile yiiksek diizeyde, ergonomik ve kimyasal riskler ile orta

diizeyde, psikolojik ve fiziksel riskler ile diisiik diizeyde karsilagtiklar1 belirlendi.

Calismada AH’lerin fiziksel risk faktorlerinden soguga ve giiriiltiiye yiiksek oranda
maruz kaldiklart tespit edildi. Kimyasal risk faktorlerinden yiiksek oranda kimyasal
maddelere maruz kaldiklari, orta oranda kimyasal maddelerin uygunsuz kullanimindan
kaynaklanan kaza ve yaralanmalara maruz kaldiklar1 bulundu. Biyolojik risk faktorlerinden
yiikksek oranda enfeksiyon riski ve enfeksiyon ajanlari ile karsi karsiya olduklart ve
enfeksiyon riskinden korunmak igin gerekli asilar1 yaptirdiklar: saptandi. Psikolojik risk
faktorlerinden orta oranda yogun is yiikii altinda olduklari, meslegin disindaki isleri
yaptiklar1 ve kronik hastalar ile ¢alistiklar1 tespit edildi. Ergonomik risk faktorlerinden
yiiksek oranda siirekli ayakta calismanin kas ve iskelet sistemindeki bozukluklara neden
oldugu, ortamin havalandirma sisteminin yeterli olmadigi, ortamin 1sitma ve sogutma
olanaklarinin yeterli olmadig1 bulundu. Orta oranda masa sandalye fiziksel donanim ¢alisan

saglig goz oniinde bulundurularak diizenlenmedigi belirlendi.

v' 31-40 yas grubundaki AH’lerin fiziksel, kimyasal, psikolojik ve radyasyon
risklerine daha dazla maruz kaldig,

v' Lisans mezunu AH’lere gore 6n lisans mezunu AH’lerin daha fazla riske maruz
kaldig,

v" Ameliyathane deneyimleri 6-15 yil arasinda olan AH’lerin psikolojik ve
ergonomik risklere daha fazla maruz kaldigi,

v" Glindiiz vardiyasinda galigan AH’lerin fiziksel risklere daha fazla maruz kaldigi,

v Ameliyathanelerde aktif olarak ameliyata katilan AH lerin yonetici olarak ¢aligan

AHR’lere gore daha fazla radyasyon riskine maruz kaldigi,
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v' Ameliyathane sertifikasi olmayan AH’lerin ameliyathane sertifikasi olan

AH’lere gore psikolojik risk faktorlerine daha fazla maruz kaldiklari tespit edildi.

6.2. Oneriler

v' Ameliyathanede gorevlendirilecek hemsirelerin ameliyathane sertifikas1 almasi
saglanmalidir.

v Ameliyathane riskleri belirlenmeli bu risklere yonelik 6nlemler alinmalidir.

AN

Ameliyathane riskleri konusunda saglik politikalar1 gelistirilmelidir.

v'  Ameliyathane riskleri konusu hemsirelik egitimi ve hizmet i¢i egitim
miifredatina eklenmelidir.

v' Ameliyathane riskleri ve Onlemler konusunda kanit temelli uygulamalar
yapilmalidir.

v' Ameliyathane riskleri ve 6nlemler konusunda klinik rehberlerin gelistirilmesi

Onerilmistir.

6.3. Stmirhhiklar

Arastirmanin sadece Gaziantep ilinin alt1 devlet hastanesinde gdrev yapan 139
ameliyathane hemsiresi ile yapilmis olmasi arastirma i¢in smirhiliktir. Tek bir ilde
yapildig1 i¢in arastirma bulgularinin genellenmesinin miimkiin olmayacagini1 gosterir.
Diger sinirlilik ise hastaneler arast mimari yapiya gore degerlendirme yapilamadi. Ancak

bu konuda sinirlt sayida ¢alismanin olmasi aragtirma bulgularint degerli kilar.
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calimasini devam etmekte olup 25 Aralik Devlet Hastanesi, Dr.Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Sehitkamil Devlet Hastanesi, Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk
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Ek-4: Ol¢ek Kullanim izni
02.09.2020 Gmail - Hemsirelerin Karsilagtiari Risk Faktrleri dlgegi kullanim izni
M Gmall Cagla Kus <caglaakus291@gmail.com>

Hemsirelerin Karsilagtiklan Risk Faktérleri dlgegdi kullanim izni

Cagla Kus <caglaakus291@gmail.com> 2 Mayis 2019 21:20

Taslak Alicisi: Fatma Azizoglu <fatmaazizoglu@yahoo.com>

2 May 2019 Per 21:14 tarihinde Fatma Azizoglu <fatmaazizoglu@yahoo.com> sunu yazdr:

Merhaba Cagla Hanim

Gelistirmis oldugum "Hemsirelerin Karsilastklari Risk Faktérleri Olgegini " tezinizde kaynak gdstermek
kosuluyla kullanabilirsiniz, ayrica bundan da mutluluk duyarim.Calismanzda basariar dilerim.
lyi aksamlar

Uzm. Fatma Azizoglu

—— Forwarded Message —

From: Cagla Kus <caglaakus291@gmail.com>

To: "fatmaazizoglu@yahoo.com" <fatmaazizogiu@yahoo.com>

Sent: Thursday, May 2, 2019, 5:23:17 PM GMT+3

Subject: Hemsirelerin Karsilastiklan Risk Faktorleri dligegi kullanim izni

Merhaba ben Mersin Universitesi Hemsirelik Bolim 2012 mezunuyum. Hasan Kalyoncu Universitesi Cerrahi Hastaliklan
bélimdeyim. Hemsirelerin karsilastiklan risk faktérieri: Bir Universite Hastanesi Cerrahi birim 6megi olan tezinizdeki.

Hemsirelerin Karsilastiklan Risk Faktérleri Olgegini tezimde kullanmak istiyorum sizin igin bir mahsuru yoksa. liginiz igin
tesekkiir ederim.

https://mail.g oogle.com/mail/u/0?ik=6770128ad6&view=pt8search=query&permmsgid=msg-a%3Ar-6739732229211989769&dsqt=1&simpl=%23msg-f%3...  1/1
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Ek-5: Veri Toplama Formu Béliim I

VERI TOPLAMA FORMU -BOLUM I- TANITICI OZELLIiKLER

1
2
1
2
3
1.
2
3
4
5
6

. Dogum Tarihi : (y1l)

. Cinsiyetiniz?

. Kadin ()

. Erkek ()

. Egitim Durumunuz

On Lisans ()

. Lisans ()

. Yiiksek Lisans ve tizeri ()

. Meslekteki calisma yiliniz:

. Ameliyathanedeki ¢alisma y1liniz:

. Calisma bi¢iminiz?

1) Sadece gilindiiz mesaisi (8 saat)

2) 8-16 (saat) vardiya sistemi

3) 24 saat vardiya sistemi

4) icap nobet (varsa)

7
1
2
8
1.
2
9
1
2

. Ameliyathanedeki goreviniz? (¢ogunlukla)

. Ameliyathane Hemsiresi

. Ameliyatahne Y 6neticisi

. Mesleki riskler ve ¢alisan giivenligi konusunda egitim aldiniz mi ?
Evet ()

. Hayir ()

. Ameliyathane hemsireligi egitim sertifikaniz var mi1?

. Evet ()

. Hayir ()
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Ek-5: Veri Toplama Formu, Béliim I1

BOLUM II-MESLEKI RiSK FAKTORLERI OLCEGI

Asagida hastanenizde karsilastiginiz mesleki risklerle ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen
her ciimleyi dikkatle okuyarak, ifadelere ne 6lciide katilip katilmadigimizi ifadelerin yaninda
yer alan kutucuklara (x) ile isaretleyiniz.

1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katihyorum, 5-Kesinlikle

Katillyorum

Fiziksel Risk Faktorleri

9

Calisma ortaminda agir1 derecede sicaga maruz
kaliyorum.

Calisma ortaminda agir1 derecede soguga maruz
kaliyorum.

Calisma ortaminda basinca maruz kaliyorum.
Calisma ortaminda giiriiltiiye maruz kaliyorum.
Calisma ortaminda titresime maruz kaliyorum.
Calistigim ortamda yeterli ara ve dinlenme siiresi
verilmemektedir.

Calisma ortamimda diizenli olarak kisisel koruyucu
araclar kullanilmamaktadir.

Calisirken hasta tagimak durumundayim.
Caligirken hastalar1 ¢evirmek i¢in kaldirmak
durumundayim.

Kimyasal Risk Faktorleri

10

11

12

13

Caligma ortaminda saglig1 olumsuz yonde etkileyen
kimyasal maddelere maruz kalmaktayim (Antiseptikler,
dezenfektanlar vb. ),

Kimyasallarin maddelerin (Dezenfektan, ilag vb. )
uygunsuz kullanimindan dogan kaza ve yaralanmalara
maruz kaldim.

Kimyasallarin depolanmast ile ilgili standartlar
olusturulmamustir.

Kimyasal maddelere bagh gelisen rahatsizligim var.

Biyolojik Faktorler/ (infeksiyon)

14

15

16

17

18

19

20

Calistigim ortamda enfeksiyon ajanlariyla karsi karsiya
kalma durumum var. (bakteri, viriis, vb)

Calistigim ortamda enfeksiyon riskiyle karsi
karstyayim. (AIDS, hepatit B,VVerem vb)

Daha 6nce galisma ortamimdan enfeksiyon kaparak
hastalandim.

Enfeksiyondan korunmak i¢in gerekli asilari
yaptirtyorum.

Caligirken cam tiip, bisturi, enjektdr veya lamel
kullantyorum.

Calistigim ortamda yeterli diizeyde dezenfeksiyon
yapilamamaktadir.

Calistigim ortamda saglik ekibinin diger iiyeleri asepsi
kurallarina uygun olarak ¢aligmamaktadir.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katiltyorum

Ne Katiliyorum

Ne

Katilmiyorum

Katillyorum

Kesinlikle
Katilivorum



Psikolojik Faktorler
21  Kronik hastalarla galigstyorum.

22 Calisma ortamimda siirekli Psikolojik- siddete maruz
kaliyorum.

23 Hasta yakinlarindan siirekli sikayet almak beni
yipratiyor.

24 Meslegim disindaki isleri de yapiyorum.

25  Yogun is yiikii altindayim.
26  Diizensiz ¢aligma saatlerine sahibim.
27  Calistigim ortamda ekip igi iletisim yetersizdir.

Ergonomik Faktorler

28  Fizik Cevredeki uyumsuzluklar nedeniyle diigme ve
carpmalara maruz kaliyorum.

29 Stirekli ayakta calismak kas iskelet sistemimde
bozukluklara neden olmaktadir.

30  Calisma ortamimdaki masa, sandalye vb. fiziksel
donanim ¢alisan saglig1 géz dniinde bulundurularak
diizenlenememistir.

31  Hastalarin bakiminda ve tasinmasinda gerekli arag
gerece sahip degilim.

32  Calisma ortamimim aydinlatmasi iyi degil.

33 Caligma ortamimin havalandirma sistemi yeterli
degildir.

34  Calisma ortamimim 1sitma ve sogutma olanaklar1 yeterli
degildir.

Radyasyon Riski

35  Caligma ortamimda radyasyona maruz kaliyorum.

36 Radyasyon alanlarini gosteren ikaz isaretleri yetersizdir.

37  Radyasyondan korunmak i¢in koruyucu tedbirler yeterli
degildir.

38  Radyoaktif islem yapilan odanin duvarlarinda kursun
zirthlama yapilmamaktadir.

39  Radyasyon atiklarin taginmasi imhasi ile ilgili talimatlar
bulunmamaktadir.

40 Dozimetre kullanmiyorum.
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Ek-6: Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci ameliyathane hemsirelerinin ameliyathane ortaminda karsilastiklart
fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik ve radyasyon risk faktorlerinin
incelenmesidir. Bu arastirma gergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildigmiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgecme
hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIYORUM.

Goéniilliiniin: Adi-Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi) :

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin: Adi-Soyadi, imzasi

Cagla KUS
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Ek-7: Lisansiistii Tez intihal Rapor Formu

&

(¢
6'

¢

>

é’l i,

3 LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
& FORMU

Y/

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Baghgl: Abdominal Bélge Cerrahisi Gegiren Hastalarda Hareketlilige Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi
Yukarida baghgi/konusu gésterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 59 sayfalik kismina iliskin,
27/07/2020 tarihinde enstiti sekreterligi/tez danigmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak
alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 10‘dur.
(Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X] Kaynakga hari¢

[X] Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az 6rtiigme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

(o

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 12 0842020
Adi Soyadx: Cagla KUS

OgrenciNo: 184101040

Anabilim

Dal: HEMSIRELIK

Programu: CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRLIGI

Statiisii: X Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr. Ogrt. Uyesi Aynur KOYUNCU

Daékiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek-8: intihal Raporu

Cagla KUS

ORUINALLIK RAPORU

10 .8 ", %9

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

openaccess.hku.edu.tr o2
o]

internet Kaynag!

.

Submitted to TechKnowledge Turkey Y 1
0

Ogrenci Odevi

£

www.ilbank.gov.tr o 1
0

internet Kaynagi

&

Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi 1
Ogrenci Odevi %

E

earsiv.atauni.edu.tr
<%1

internet Kaynag!

&l

www.scribd.com
<%1

internet Kaynag!

B B

acikerisim.deu.edu.tr
<%1

internet Kaynagi

Submitted to Trakya University <o 1
0

Ogrenci Odevi

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o 1
o]

internet Kaynag!
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Submitted to Okan Aniversitesi

Ogrenci Odevi <(y0 1
acikerisim.pau.edu.tr

internet Kaynag! # <O/01

OZTURK, Fiisun and SAHIN KOPARAN, <y, 1
Senay. "Spor Yapan ve Yapmayan 9-13 Yas °
Grubu Bireylerin Sosyal Yetkinlik Beklentisi
Puanlarinin Karsilastiriimasi (Bursa Ornegi)",
Ogretmen Egitimi Akademisi-Maya Akademi,
2007.
Yayin
Submitted to Girne American Universit

Ogrenci Odevi 4 <% 1
Submitted to Bahcesehir Universit

Ogrenci Odevi g <0/0 1
www.ozelguvenlik.net

internet Kaynaglg <(yo1
Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi

Ogrenci Odevi ! <0/0 1
iibfdergi.sdu.edu.tr

internet Kagynagl <(y01

Submitted to The Scientific & Technological <%1

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi
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i\:]\g/r\:]\;\t/kl:f:%/g;slerito.org.tr <%1
?gtrjeﬁcriréiigd to Eastern Mediterranean University <%1
OSgLrjetr?Crir(jji;:jd to Atilim University <%1
m\;\t/kgyliiganesbhk2019.org <%1
OSgLrJet:Crirgji::Veid to Ege Universitesi <%1
e <o 1
i(ztpe)rizer:Pa?acy:rf:aglss.inonu.edu.tr:8080 <%1
s <o 1
ey DR <91
m\gk?ypnaeg?access.hacettepe.edu.tr:8080 <%1
e <91

w
o

uhsk.org

internet Kaynagi
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<%1

OSgLrit:CrIrg)lisd to Erciyes Aniversitesi <o, 1
i\r/::;/r\:]\e/\t/Q‘Z;I};:g-lromatizma.com o 1
OSgLrJethrIr(l)lgsd to Istanbul University <%1
m\é\t/kr:igarchgate.net o 1
i\l/q\g/r\:]\é\t/k]iﬁi;}é}/gterapirehabilitas;yon.org e 1
e el <91
s <91
i\:taerr::tiE()adynearg%]isi.yyu.edu.tr < 1
Serdar Aday. "Evaluation of TWA-TLV STEL <o, 1

Findings Toxic Formaldehyde Steam Measured
in the Technical Field", 2019 Medical
Technologies Congress (TIPTEKNO), 2019

Yayin

=
o

Submitted to Istanbul Bilgi University
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Ogrenci Odevi

<9 1

%L;brg;ttgﬁ Stt(i)tTurkiye ve Orta Dogu Amme <%1
Ogrenci Odevi

ﬁgrirttegii?;.ybu.edu.tr:8080 <%1
O_Sgl;letgcrirgji::gd to Istanbul Medipol Aniversitesi <%1
T oo <91
m\g/k:lﬁgsirelikveinovasyonkongresi.org <%1
L ESRRRRD <91
ﬁgﬁi\éﬁggﬂ.edu.tr:8080 <%1
O'Sglrjet:cri]?jiigd to Kirikkale University <%1
O'Sgl;]el:c';r(']')i;:\?d to Suleyman Demirel University <%1
O'Sglrje?c??ji::\?d to Beykent Universitesi <%1
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Ek-9: Kisa Ozgecmis

OZGECMIS
1. Kisisel Bilgiler
Adi, Soyadi : Cagla KUS

Dogum Yeri ve Tarihi : Eregli\Konya 28. 10. 1989

Medeni Hal : Bekar

Yabana Dil : Ingilizce

Adres : Ogretmenevleri mah. Safi erserim sokak. Sakici tan apt. kat 3 Sahinbey/Gaziantep
Email : caglaakus291@gmail. com

Telefon : 0552 297 40 80

2. Egitim ve Akademik Durumu

Derece Alan Okul Yil

Lise Sayisal Bolimii Bahge Yabanci Dil Agirlikli Lise 2004-2008

Lisans Hemygirelik Mersin Universitesi Saglik Bilimleri 2008-2012
Meslek Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans Hemsirelik Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk = 2018-2020

Bilimleri  Fakiiltesi Hemsirelikte

Yiiksek Lisans Programi

3. is Tecriibesi

Calisilan Kurum ve Birim Yil
Bahge Saglik Ocagi 2012-2013
25 Aralik Devlet Hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahi Servisi 2013-2017
25 Aralik Devlet Hastanesi Acil Servis 2017-Devam

4. Alinan egitimler, sertifika programlari ve hizmet ici egitimler

e Necmettin Erbakan Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Birimi
Pedagojik Formasyon Egitimi Sertifikasi. Sertifika Tarihi: 27. 01. 2015

e Hasan Kalyoncu Universitesi ‘Zeugma Saglik Arastirmalari-Bilim Senligi’ sempozyumu. Katilim
Tarihi: 23 Ekim 2018.

e Hasan Kalyoncu University Congress and Culcure Center, Gaziantep ‘INCARE 2019 International
Nursing Care And Research Congress’1-3 November 2019.
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