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OZET

Ameliyathane Hemsirelerinin Mesleki Risk Alg Diizeylerinin Incelenmesi

Amag: Arastirma ameliyathane hemsirelerin mesleki risk algi durumlarini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Materyal ve metot: Tanimlayici tiirde olan arastirma, Ocak 2022- Subat 2023
tarihleri arasinda ameliyathane hemsireleri ile online anket uygulanarak gerceklestirildi.
Aragtirmada evreni bilinmeyen orneklem formilii kullanildi ve 331 ameliyathane
hemsgiresi arastirmaya dahil edildi. Veri toplamada, Tanitic1 Ozellikler Formu, Calisma
Ortamin1 Degerlendirme Formu ve “Ameliyathane Hemsirelerinin Mesleki Risk Algi
Durumunu Degerlendirme Formu” kullanildi. Veriler; sayi, yiizde, minimum,
maksimum, medyan, ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans testi ve Post hoc test istatistiklerinden Bonferroni testiyle degerlendirildi.

Bulgular:  Ameliyathane hemsirelerinin  mesleki risk algi  durumlari
degerlendirildiginde, her bir madde i¢in risk puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Fiziksel
risk faktdrleri alaninda, 30-39 yas grubunda “Aydinlatma” ve “Iklimlendirme” risk puan
ortalamalari, risklere yonelik bilgisi olmayan grupta bunlara ek olarak “Giirtilti” risk
puan ortalamasi daha yiiksekti (p<0.05). Lisansiistii egitim grubunda ise “Elektrik sistemi
ve cihazlar1” risk puan ortalamasi diger gruplardan daha diisiiktii (p<0.05). Biyolojik risk
faktorleri alaninda, risklere hakkinda bilgisi olmayan grupta “Kan ve viicut sivilar ile
temas” risk puan ortalamasi daha yiiksekti (p<0.05). Ergonomik risk faktorleri alaninda,
40-49 yas grupta “Uzun siire ayakta ¢aligma” ve “Ayni pozisyonda kalma” risk puan
ortalamalari daha yiiksek (p<0.05), “Malzeme tasima” risk puan ortalamalar1 daha disiik
(p<0.05) degerlendirildi. Meslekte 6-10 yil ve 11-15 yil calisanlarda “Uzun siire ayakta
calisma” ve meslekte 6-10 yil ¢alisanlarda “Ayn1 pozisyonda kalma”, 30-39 yas grubunda
“Hastayr tutma” risk puan ortalamalar1 daha yiiksek (p<0.05), “Malzeme tasima”,
“Hastay1 tutma” ve “Hastaya pozisyon verme” riskler hakkinda bilgi sahibi olmayanlarda
yiiksek saptanmistir. Kimyasal risk faktorleri alaninda, lisans mezunlarinin “Lateks
iceren iriinler” puan ortalamasi ve riskler hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin da
“Antiseptik ve dezenfektan” risk puan ortalamasi daha yiiksekti (p<0.05). Psiko-sosyal
risk faktorleri alaninda, “Calisma saatinin iizerinde calisma” risk puan ortalamalar
erkeklerde, lisansiistii grubunda ve 40-49 yas grubunda daha diisiik 1-5 ve 6-10 yil
calisanlarda daha yiiksek, “Calisma sistemi/ vardiya sistemi”, “Siddet” ve “Mobbing” risk
puan ortalamalar1 yine 40-49 yas arasi ¢alisanlarda ve riskler hakkinda bilgi sahibi
olanlarda daha diistiktii (p<0.05). “Beslenme mekan1” ve “Dinlenme mekani1” risk puan
ortalamalar1 30-39 yas grubunda ve riskler hakkinda bilgi sahibi olmayanlarda daha
yiiksekti (p<0.05). “Beslenme mekan1” lisansiistii grubunda diger gruplara gore daha
diisiik saptandi(p<0.05).

Sonug¢: Ameliyathane hemsirelerinin mesleki risk algilar yiiksekti. Yas ve bilgi
sahibi olma degiskenleri bagta olmak {izere ¢alisma yil1, egitim ve cinsiyetin risk algisini
etkileyebilecegi saptandi. Tanitic1 6zelliklerin en fazla etkiledigi alan psiko-sosyal risk
faktorleri alaniyda.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, hemsire, mesleki risk, risk algisi



ABSTRACT

Investigation of Occupational Risk Perception Levels of Operating Room Nurses

Aim: The research was conducted to evaluate the occupational risk perceptions of
operating room nurses.

Material and method: This descriptive study was carried out by applying an
online questionnaire to operating room nurses between January 2022 and February 2023.
The sample formula of unknown population size was used in the study, and 331 operating
room nurses were included in the research. For data collection, the Descriptive
Characteristics Form, the Working Environment Evaluation Form, and the "Evaluation
Form for Operating Room Nurses' Occupational Risk Perception™ were used. The data
were evaluated with numbers, percentage, minimum, maximum, median, mean, standard
deviation values and using the Mann-Whitney U test, the Kruskal-Wallis variance test,
and the Bonferroni test, which is one of the post-hoc test statistics.

Results: When the occupational risk perceptions of operating room nurses were
evaluated, the mean risk scores for each item were found to be high. In the area of physical
risk factors, the mean risk scores of "Lighting™ and "Air Conditioning" were higher in the
30-39 age group, and in addition to these factors, the mean risk score of "Noise" was also
higher in the group without any knowledge about the risks (p<0.05). In the postgraduate
education group, the mean risk score of "Electrical system and devices" was lower
compared to the other groups (p<0.05). In the area of biological risk factors, the mean
risk score of "Contact with blood and body fluids™ was higher in the group without any
knowledge about the risks (p<0.05).

In the area of ergonomic risk factors, the mean risk scores of "Standing and
working for a long time" and "Staying in the same position™" were found to be higher
(p<0.05) and the mean risk score of "Carrying materials" was found to be lower (p<0.05)
in the 40-49 age group. The mean risk score of "Standing and working for a long time"
was higher in nurses working for 6-10 years and 11-15 years, the mean risk score of
"Staying in the same position™ was higher in nurses working for 6-10 years, and the mean
risk score of "Holding the patient” was higher in the 30-39 age group (p<0.05). The mean
risk scores of "Carrying materials," "Holding the patient,” and "Positioning the patient"
were found to be high in those without any knowledge about the risks. In the area of
chemical risk factors, the mean score of ""Latex-containing products” was higher in those
with a bachelor’s degree, and the mean risk score of "Antiseptic and disinfectant" was
higher in those without any knowledge about the risks (p<0.05). In the area of psycho-
social risk factors, the mean risk score of "Working over the working hours™ was higher
in men, lower in the postgraduate group and the 40-49 age group and higher in nurses
working for 1-5 and 6-10 years. The mean risk scores of "Working system/Shift system,"
"Violence," and "Mobbing" were lower in nurses between the ages of 40-49 and those
who knew about the risks (p<0.05). The mean risk scores of "Eating place" and "Resting
place” were higher in the 30-39 age group and those who did not have any knowledge
about the risks (p<0.05). The mean risk score of "Eating place™ was found to be lower in
the postgraduate group compared to the other groups (p<0.05).

Conclusion: Occupational risk perceptions of operating room nurses were high.
It was revealed that the working year, education and gender, especially the variables of
age and knowledge, might affect risk perception. The area most affected by descriptive
characteristics was the area of psycho-social risk factors.

Keywords: Operating room, nurse, occupational risk, risk perception
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, insan yasaminin ve toplum hayatinin var olmasi igin
vazgecilmez ve ihmal edilmesi miimkiin olmayan temel gereksinimlerinden biridir.
Saglik hizmetleri i¢inde bu ihtiyaca cevap veren en zor ¢alisma alanlarindan birisi
ameliyathanelerdir.> Ameliyathaneler; mimari yapilari, donanimlari, tasarimlari, ¢alisma
sartlar1 ve kosullar1 agisindan hastanede bulunan diger birimlere gore farkli {initelerdir.
Ameliyathaneler fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik ve psiko-sosyal agidan hem
hastalara hem de calisanlara zararli olabilecek bazi riskler tasimaktadir. Giinliik
yasaminin biiylik bir kisminm1 calisma ortaminda geciren ameliyathane hemsireleri
ameliyathanelerde gok fazla risk faktorii ile karsilasmaktadir.?

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitlisi toplam 86 cesit risk
bildirmistir. Bu risklerin 29 ¢esidi fiziksel tehlike ve risk, 25 ¢esidi kimyasal tehlike ve
risk, 24 c¢esidi biyolojik tehlike ve risk, 6 ¢esidi ergonomik tehlike ve risk ve 10 cesidi
psiko-sosyal tehlike ve risk olarak belirtilmistir.®

Hastanelerin riskli birimlerinden biri olan ameliyathanelerde, bulunan giiriiltii,
yetersiz veya fazla aydinlatma, yetersiz havalandirma, asir1 sicak veya soguk, mimari
yapinin uygun olmamasi, radyasyon, elektrik sistemi ve elektrikli cihazlar, giin 15181indan
uzak bir birim olmasi, kesici delici aletler, kan ve viicut sivilar1 ile temas, eldiven
yirtilmasi veya delinmesi, enfekte ve biyolojik atiklar, cerrahi duman, anestezi gazlari,
dezenfektanlar, antiseptikler, viicut mekanigini zorlayici durumlar, ayni pozisyonda uzun
stire kalma ve hareketin kisitlanmasi, obez hastalara pozisyon verilmesi, mobbing,
calisama sistemi veya vardiya sistemi, siddet, izole bir ortam olmasi, is yiikii vb. tehlike
ve riskler ameliyathane hemsirelerinin dogrudan sagligini tehdit etmekte meslek

hastaliklarina ve yaralanmalara sebep olma ihtimali bulunmaktadir.? # Bu ihtimal risk



kavramini ortaya koymaktadir. Risk; “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da
baska zararl1 sonu¢ meydana gelme ihtimalidir”.®

Risklerin kontrol altina alinmas1 i¢in hangi riskin oncelikle kontrol edilip bir plan
dahilinde ne yapilmasi gerektigi ve kontrol uygulamalarinin sonuglarinin
degerlendirilecegi konular “risk yonetimi “olarak tanimlanmaktadir. Risk yonetiminin
onemli bilesenlerinden biri olan risk algisi; riskin niteligi ve siddeti hakkindaki 6znel
yargidir.® Risk algisi farkli sekillerde tanimlanabilir. Genel anlamda bir giivenlik anlayisi
olarak tanimlanan risk algisi, olasi tehlikelerin ortaya ¢ikaracagi sonuglarin farkina
varilmasi ve gergceklesme olasiliklarinin degerlendirilmesini kapsayan, farkindalik olarak
da ifade edilebilir.” Mesleki risk algis1, calisanin calisma ortamina dair kisisel yargilariyla
sekil alir mesleki risk algis1 giivenli bir calisma yasami i¢in 6nemli olan bir kavramdir.®
Hastanelerde isci sagligi ve giivenligi hizmetleri kapsaminda tehlikelerin ve risklerin
belirlenmesinin yaninda ¢alisanlarm risk algilarinin  belirlenmesi  6nemlidir.®
Ameliyathane hemsirelerinin risk algisinin belirlendigi calismalara rastlanmamaistir.
Ancak ameliyathanedeki riskleri belirlemeye yonelik ¢alismalar mevcuttur? * 9
Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinde mesleki risk algisin1 dlgmek i¢in Olgek

O hemsire ve teknisyenlerin mesleki risk algisim belirleme!® ve ¢alisma

gelistirme,*
ortamindan kaynaklanan riskler ve bu riskleri hemsirelerin algilama diizeyi'? ile ilgili
genel risk algisini inceleyen calismalar vardir. Genel risk algilariyla yapilan ¢alismalarm®
11 yani sira; iyonize radyasyonla ¢alisan'? ve dozimetre tasiyan® saglik calisanlari ile
yiiriitiilen tek bir riske indirgenmis ¢aligmalar da bulunmaktadir. Yurt dis1 literatiirde ise

mesleki riskler ve tehlikelere iliskin hemsirelerin bilgi diizeyleri ve algilarini belirleme,*®

hemsirelerin ¢alisma ortaminda mesleki risk ve tehlike algilarmm incelenmesil* ve

mesleki tehlikeler ve glivenlik uygulamalarina iligkin saglik ¢alisanlarinda bilgi, tutum ve

algilar® ile ilgili calismalara rastlanmistir.



Ameliyathane hemsireleri ameliyathane ortaminda karsilastiklar1 tehlikeleri risk
olarak algilamazlarsa bu konuda herhangi bir girisimde bulunmayacaklardir. Bu nedenle
ameliyathane hemsirelerinin mesleki risklere karsi farkindaliklarinin artirilmasi
gereklidir. Ozellikle is sagliginin ve giivenliginin giderek 6nem kazandig bir dénemde
calisanlarin ¢alisma ortamlar1 hakkindaki risk algilarinin belirlenmesi; ¢alisanlarda tutum
ve davranis degisikligi yaratmada, saglik ve giivenlik duygusu gelistirmede 6nemli bir
yer tutmaktadir.2 Ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma ortamindaki risklere kars1 bilgi ve
farkindaliklarinin olmasi, kendilerini korumada bilingli davranma ve gerekli koruyucu
giivenlik Onlemlerini alma konularinda yardimci olacaktir. Literatiir incelendiginde
ameliyathane hemsirelerinin risk algilarinin incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle ameliyathane hemsirelerinin risk algi diizeyini belirlemek amaciyla calisma
yiirlitiilmiis olup, bu konuda ve ameliyathane hemsirelerine yonelik saglik hizmetlerinin

organizasyonu ile ilgili yapilacak arastirmalara katki saglayacag diisiiniilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ameliyathane Hemsireligi

Var olan biitiin mesleklerin dogusuna sebep olan nedenler vardir. Bu nedenlerin
kaynag1 insandir. Insan dogdugu andan itibaren doga ile miicadele etmistir. Bu durum
doga ile miicadele ederek, savunma sekilleri ve amaclariyla bir¢ok meslegin temelinin
atilmasina sebep olmustur. Hemsirelik, kaynagini insan gereksinimlerinden alan bir
meslek oldugu i¢in profesyonel anlamda olmasa da baglangici insanin var olusuna kadar
uzanmaktadir.’® Hemsirelik; bilimsel, teknolojik ve sosyokiiltiirel degisimlerle kendini
yenileyen birey, aile ve toplumun sagligi ile ilgilenen ge¢misten gilinlimiize gelen
uygulamali olan bir saghk disiplinidir. *” Tiirk Hemsireler Dernegi’nin 1981 yilinda
yaptig1 tamima gore ‘“Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligint ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacimna yonelik, hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan saglik
disiplinidir.’5 17 Saglik alaninda olan gelismeler ve bilgi birikiminin artmasi hastanelerin
kurulmasina, hemsirelik alaninda ¢esitlilige ve uzmanlagmaya &nciiliik etmistir.’
Cerrahi ve ameliyathane hemsireligi bu uzmanlik alanlarindan biridir ve 1880°li yillardan
baslayarak ameliyathaneler, hemsirelik mesleginin genel bir ¢aligma alani olmus ve
hemsireler bu alanda gérev iistlenerek yer almislardir.® On dokuzuncu yiizyilin sonlarina
gelindiginde hemsireligin 6nemi ortaya ¢ikmis ve hemsirelikte ilk uzmanlik alani
ameliyathane hemsireligi olarak kabul edilmistir.®® On dokuzuncu yiizyilda gorevi
ameliyat i¢in gerekli olan arag¢ gereci saglamak cerraha pansuman i¢in spang ve sargi bezi
vermek olan ve uzun siire bagimli rollerini siirdliren ameliyathane hemsiresinin
sorumluluklart 19. ylizyilin sonlarina dogru kismen artig gostermistir. Bu donemde

ameliyathane hemsireleri; hastanin c¢evresinin kontrolii, gerekli ara¢ ve gerecin



hazirlanmasi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve cerrahi girisim boyunca hastanin bakimindan
sorumlu  olmustur.?® Cerrahideki gelismelere paralel olarak “hemsirelikte
profesyonellesme® calismalart hizlanmig, 1900°1li yillarin basinda egitim okullarinin
acilmasi1 ile birlikte ameliyathane uygulama alani haline gelmis, ameliyathane
hemsireliginin gelisimi baslamis ve Assocation of Operating Room Nurses (AORN)
“Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi” 1949’da kurulmustur? 22, AORN
ameliyathanede hasta ve calisan giivenligi konusunda ¢alismalariyla lider bir kurulus
olmus, ameliyathane hemsirelerini tanimlamaya yonelik ilk resmi girisimi AORN
gerceklestirmistir?.

AORN gelistirdigi tanimda ameliyathane hemsireligini, bilytlik veya kii¢iik cerrahi
girisimler nedeniyle koruyucu refleksleri ya da kendine bakim yetisi risk altinda bulunan
hastalarin  gereksinimlerini  karsilamak i¢in, hemsirelik silireci dogrultusunda
gereksinimleri tanilayan, bakimi planlayan, uygulayan ve degerlendiren profesyonel bir
hemsirelik alanidir seklinde tanimlamistir.?% 24

AORN 1985 yilinda, ameliyathane hemsireligi yerine perioperatif hemsirelik
teriminin kullanim1 Onermistir. Perioperatif hemsirelik terimi; ameliyat Oncesi
(preoperatif), ameliyat sirasi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) donemdeki
hemsirelik etkinliklerini icermektedir. Bu terim ile ameliyathanede hemsireligin
uygulama ve hareket alaninin en genis sekilde tanimladigina dikkat cekilmektedir.!®
Tanimdan anlasildig1 gibi profesyonel ameliyathane hemsiresi; cerrahi girisim i¢in kabul
edilen hastanin, cerrahi islem Oncesi, siras1 ve sonrasini kapsayan siirecte gerekli olan
bakimini en yiiksek diizeyde saglamaktan sorumludur®®. Ameliyathane hemsiresinin rol
ve sorumluluklarin1 yerine getirmede basarili olabilmesi i¢in, alaninda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi gerekir. Ayrica bilimsel ve teknolojik degisimlere uyum

saglayabilmesinin yani1 sira ameliyathanede hastalarin gereksinimlerinin farkinda



olmalhidir. Zaman i¢inde ameliyathane hemsireliginde girisimler; enfeksiyonlari
Onlemeye, hastanin rahatin1 ve fiziksel giivenligini saglamaya, hastay1 izlemeye,
resiistasyona ve fiziksel desteklere yonelmektedir.?®

Ameliyathane hemsiresi, uygulamalarini fazlaca karmasik, degisken ve cesitli
donanimlarin var oldugu fiziksel ¢evre olan ameliyathanede yapmaktadir. 22
Ameliyathane; hastalara konan tan1 neticesinde hasta i¢in gerekli olan cerrahi islemlerin
siirdiiriildiigii hastane icerisinde yer alan izole edilmis alandir.?’ Bu alan, ekip
calismasinin iist diizeyde gerceklestirildigi, hasta bagimliliginin {ist diizeye oldugu,
enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma ihtimali nedeniyle personel ve
hasta i¢in yiiksek riskli, yasami tehdit eden durumlarda hizli karar vermeyi gerektirmesi
nedeniyle stresli, ileri teknoloji ile gelistirilen ara¢ geregler ve yeni bilgilerin 1s181inda
yeni yontemler kullanildigr igin karisik ve zor oldugundan karsilasabilecek potansiyel
risklerden calisanlar etkilenmektedir. ?® % Calisma ortami ve calisma kosullarmin,
calisanlarin iy doyumunu, sagligini, meslek hastaliklarinin goriilme sikligini, yapilan isin
basarisim ve verimliligini etkiledigi bilinmektedir.? Saglik ¢alisanlarinin mesleki riskler
ile kars1 karsiya kalma olasiligr calistigt birime ve g¢alistigi birimde yaptigi ise gore
farklilik gostermektedir.

2.2. Ameliyathane Hemsireliginde Mesleki Riskler

2.2.1. Tehlike, Risk, Risk Algis1

Risk ve tehlike kavramlar1 siklikla birbirinin yerine kullanilir. Ancak risk ve
tehlike kavramlari birbirinden farkli kavramlardir.’

Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore tehlike; is yerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisani ve igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelidir.

Risk; tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonug

meydana gelme ihtimalidir.®



Risk algist ise belirli davranis kosullar1 altinda kisinin tehlikeden zarar gorme
olasiligina iligkin algilar1 olarak ifade edilebilir. Risk algilamasi, meydana gelme ihtimali
olan olumsuz sonuglarm olasilik durumunu degerlendirmeyi gostermektedir.

Ortamda bulunan tehlikelerin zarar verme olasiligini kendince degerlendiren
kiside olusan risk algis1 endiselenme seviyesi seklinde de tanimlanabilir. Risk algis1 6znel
bir degerlendirmedir ve kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle kisinin
egitim diizeyi, riskin anlasilirligi ve hissedilebilirligi, riskten daha 6ce etkilenen kisilerin
varlig1, kisinin daha once is kazasi gegirmis olmasi gibi durumlar riskin algilanmasin
etkilemektedir.®

Risk algis1 ¢alismalari ile kisilerin gesitli aktivite ve teknolojilerle ilgili yargilari
incelenir, tehlikelere yanitlar1 6nceden belirlenip degerlendirilir, daha sonra calisanlar,
yOneticiler ve uzmanlar arasinda risk bilgisi gelistirilir, risk analizi ve risk yonetimi
stratejilerine katkida bulunulur. Sagligi ve giivenligi iyilestirmek ve diizenlemek
isteyenler, kisilerin risk hakkindaki diislincelerini ve riske yanitlarini anlama gereksinimi
icindedirler. Bu konu hakkinda bilgi olmadigi zaman ¢ok iyi tasarlanmis politikalar bile
etkisiz ve basarisiz olabilmektedir. Risk algis1 ¢aligmalari ile gergek risk ile algilanan risk
arasindaki ag¢ig1 kapatmak; tehlikelerin calisanlara ve digerlerine verecegi zararin
ciddiyeti ve ortaya ¢ikma ihtimalini ortaya koyarak farkindalik olusturmak
amagclanmaktadir.®? 3 Amerikan Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisic NIOSH
(National Institute For Occupational Safety And Healt), hastanelerdeki tehlike ve riskleri
biyolojik, fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal ve ergonomik olarak siniflandirmis;** 29 cesit
fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-sosyal
tehlike ve risk bulundugunu bildirmistir.*® Ameliyathanelerde ¢alisma ortami agisindan
bircok saglik ve gilivenlik riski bulunmakta; sterilizasyon, cerrahi duman ve anestezi

gazlar gibi kimyasallara maruz kalma, kan ve kan triinleri ile temas, radyasyon, delici



kesici alet yaralanmalari, uzun siireli ayakta kalma, hastay1 ve aletleri tasima, siddet,
mobbing, pozisyon verme, agir olan arag¢ gerecleri kullanma gibi diger birimlere oranla
daha fazla risklere ve risk faktorlerine maruz kalinmaktadir.*

2.2.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastig1 Fiziksel Risk Faktorleri

Ameliyathane hemsirelerinin beden sagligini ve doku biitiinliiglinii tehlikeye atan
risklerdir. Ameliyathanede en fazla karsilasilan fiziksel riskler arasinda giiriiltii,
iklimlendirme, aydinlatma ve radyasyona maruz kalma yer almaktadir.®

2.2.2.1. Giiriiltii

Ortamda bulunan pargaciklarin titresimi, bu titresimlerin yan parcaciklara
iletilmesi ve ortamdaki parcaciklarin titresmesiyle olan dalgalar havada basing
farkliliklar1 olusturur bu basing degisiklikleri kulak tarafindan elektrik sinyallerine
doniistiiriilerek beyin tarafindan ses olarak algilanir. Ses varligi kisiye bagli degismedigi
ve Olciilebilir oldugu i¢in nesnel bir kavramdir. Giiriiltii ise 6znel bir kavram olmakla
birlikte kulaga hos gelmeyen, rahatsiz edici ses olarak tanimlanir.®” Isyerlerindeki en
biiyiik tehlikelerden biri olan giiriiltii saglik kurumlarinda yaygin olarak goriiliir.%
Ameliyathaneler, giiriiltii seviyesinin yiiksek oldugu alanlardir.3®

Giriiltic kontrol yonetmeligine gore ameliyathanelerde ses basinci diizeyi 35
desibeli agsmamalidir. Ameliyathanelerde 6zellikle ameliyata hazirlik asamasinda ve
ameliyat sirasinda giiriiltii diizeyinin normal simirin iizerinde oldugu belirtilmektedir.
Ortamda giiriiltiiniin nedeni ise hem personel hem de ekipmanlardir. Monit6rler ve
ameliyat i¢in gerekli tibbi cihazlar, aspirator, cerrahi aletlerin birbirine carpmasi ve
yiiksek sesle konusma ameliyathane ortamimnin giirilti kaynaklaridir.  Giirilti
calisanlarda, huzursuzluk, sikilma duygusu ve 6tke gibi psikolojik etkilere, gecici veya
kalic1 olmak {izere isitme hasarlarina, yorgunluk, uyku bozukluklari, bas agrisi, dolasim

semptomlari gibi fiziksel sorunlara yol acar. 3 4



Giiriiltiinin  kontrol altina alinmasinda; giiriiltii yapan makinelerin diizenli
bakimlarinin yapilmasi, binanin i¢inde kullanilacak déseme ve duvarlarin ses emici
malzemelerden secilmesi, glriiltiilii alanlara gorsel uyari tabelalar1 asilmasi, ¢alisanlarin
miimkiin oldugunca sessiz ¢alismaya tesvik edilmesi, koruyucu cihazlarin kullanimi
noktasinda caliganlarin bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi 6nemlidir.

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Hemsireler daha sessiz ¢calismali, monitor seslerini kismali, cep telefonlarini sessiz
moda almali, yliksek ses seviyelerine maruz kalma durumlarinda koruyucu cihazlar
kullanmalidir. 3640

2.2.2.2. Aydinlatma

Calisanlarin rahat, giivenli, etkili bir sekilde calismalar1 ve yapilan ameliyatin
giivenligi acisindan ameliyathane ortaminin ameliyatin gerektirdigi nitelik ve yeterlilikte
standartlara uygun aydinlatilmas1 ¢ok onemlidir.?? *! Iyi aydinlatma gérme keskinligini
artirtr. Gorme keskinligi yani goziin ayirt edebilirligi aydinlatmanin bir fonksiyonu olup
aydinlatma ile dogru orantihdir. Iyi bir aydinlatma ile algilama, karar verme ve
uygulamanin daha goriilebilir bir bicimde yapilmasindan dolayr yorgunlugun azalmasi
sonucu kazalarda diislis olur. Aydinlatma iyi oldugunda yorgunlugun azalmasi ile
calisanin basart durumu artar. Ayn1 zamanda iyi ve yeterli aydinlatma iyi bir gorme
imkan1 vererek i gérme hizini artirir ve isin daha kisa stirede bitirilmesini saglar. Koti
ve yetersiz aydinlatma ise goriis alanin1 olumsuz etkilerken, fazla aydinlatma yorgunluga

yol acabilmektedir.*!

Ameliyathanelerde uzun siire 1518a maruz kalinmast ve
elektromanyetik alanlarin yogun olmasindan dolay: viicutta pineal bez fonksiyonlari
etkilenir ve melatonin ve serotonin liretimi azalir. Bu azalmanin meme kanseri ve

depresyona neden oldugu belirtilmektedir.*? Bu nedenle ameliyathanelerin, giin 1s181ndan

yararlanacak sekilde tasarlanmasi, bu durum mevcut degilse gilines 15181na yakin 151k



veren lambalarla aydinlatma saglanmasi ve gece vardiyasinda calisanlarin ¢aligma
stirelerinin kisaltilmas1 gereklidir. Ameliyat salonlarinin genel aydinlatmasinin 500-1000
lux (Ix) arasinda, ameliyat masas1 aydinlatmasinin 20000-40000 lux (Ix) arasinda ve
sterilizasyon odas1 aydimlatmasinin 400-800 lux (Ix) arasinda olmasi gerektigi
onerilmektedir. Isigin cap1 ayarlanabilir olmali, golge olusturmamali, her pozisyon ve
actya ayarlanmali, kolay temizlenmeli ve dokularin zarar gérmesine yol agabilecek ve
cerrahi ekibi rahatsiz edebilecek radyoaktif 1s1y1 en az diizeyde yaymalidir.?? 36 40

Ayarlanabilir tavan 1siklar1 cerrahi alana yeterli ve dogru aydinlatma saglayacak
yiikseklikte ve  personelin  kafa travmasina neden olmayacak  sekilde
konumlandirilmalidir.

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Hemsireler aydinlatmadan kaynaklanacak riskler ve aydinlatmanin hangi
standartta olmas1 gerektigi konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir. Bunu yaninda
aydinlatmalarin  standardina uygun olmasi1 noktasinda kurumlara sorumluluk
diismektedir.36: 40

2.2.2.3. Havalandirma- iklimlendirme (Nem- Sicakhk)

Ameliyathanelerde fiziksel risk kaynaklari arasinda sicaklik, havalandirma ve nem
durumu da bulunmaktadir. Asir1 soguk veya sicak, yliksek nem ve yetersiz havalandirma
gibi durumlar calisan sagligi ve iiretkenligini olumsuz etkiler. Bu durumlarin kontrolii
yetersiz olursa, ¢evresel stres, artan yorgunluk ve dikkat daginikligi ve azalan calisan
refahi, motivasyonu ve konsantre olma kapasitesi olmak iizere bir dizi mekanizma ile is
performansi engellenebilir. Ayn1 sekilde, sagliksiz bir ¢alisma ortami, kardiyovaskiiler,
iskelet-kas ve psikiyatrik hastaliklara yol acabilir®® 4°,

Yetersiz veya yanlis havalandirma calisanlar tarafindan atik gazlarin ve kimyasal

maddelerin daha fazla solunmasina neden olur*®*. Ameliyathane ortaminda 20-25 °C
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arasinda degisken sicakligin saglanmasi, nem oraninin %50-60 arasinda olmasi ve giinliik
1s1 ve nem kontrolii yapilmasi onerilmektedir. Havanin iki filtreden gegirilmesi, saatte en
az 15 kez filtre edilmis hava degisimi ve bu havanin da %20’sinin (saatte 3 degisim) temiz
dis hava olmasi gerektigi belirtilmektedir.3® 4

Hastanelerde havalandirma sistemlerinin kurulmasi kadar bakimlarinin diizenli
yapilmasi, performanslarinin test edilerek etkinliginin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Hastanelerde havalandirma sistemi ve proje tasarimi, uygulanmasi, bakimi ve isletilmesi,
uygunluk kontrolleri ve muayene islemleri igin iyi bir bilgi birikimi sarttir. Uluslararasi
standartlarin yani sira hastane standartlarinin uygulamasinin zorunlu kilinmasi, kurulum,
bakim ve islevselligin devam ettirilmesi agisindan énemlidir.*

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Hemsireler havalandirmadan-iklimlendirmeden kaynaklanacak riskler konusunda
farkinda ve bilgi sahibi olmalidirlar. Ameliyathanede temiz hava gereksinimlerinin
standartlara uygun olmasi1 kurumlarin sorumlulugundadir bununla birlikte temiz oda
sartlarinin devam ettirilmesi ve kontaminasyonun Onlenmesi i¢in ¢alisanlarin ABD
(Amerika Birlesik Devletleri) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) &nerilerini uygulamalart gerekmektedir.**
Boylelikle ameliyathane ¢alisan1 ve hastalarin temiz hava gereksinimleri kargilanmas,
ameliyathane calisanlarinin rahat bir ortamda calismasi ve konsantrasyonlarini uzun
zaman siirdiirmeleri saglanmis olur.*°

2.2.2.4. Radyasyon

Elektromanyetik dalgalar ya da parcalar halindeki enerji yayimi veya aktarimina
radyasyon denilmektedir. Hastanelerde tan1 ve tedavi uygulamalar1 i¢in iyonlastiric
radyasyon kullanilmakta ve bu alanlarda calisanlar radyasyon riski ile karsi karsiya

kalmaktadir.3! Hastanede radyasyona neden olan cihazlarin kullanildig1 alanlardan biri

11



ameliyathanelerdir. Taginabilir rontgen cihazlar ve lazer gibi iyonize olmayan cihazlar,
ameliyat siiresini kisalttig1 igin yaygin olarak kullanilmakta olan X-ray ve floroskopi gibi
yontemler ameliyathanede radyasyon yayilmasina yol agmaktadir.*°

Ameliyathanelerde, uzun bir dénem diisiik dozda radyasyon kullaniminin uzun
donem etkileri tam bilinmemekle birlikte, iyonize radyasyonun isinladigi dokudaki
biyolojik etkileri alinan toplam doza, dozun oranina, radyasyon alan viicudun miktarina,
radyosensiviteye ve yayilan radyasyonun tipine bagl olarak degismekte, sitokastik ve
nonstokastik etkilere neden olmaktadir. 4%

Nonstokastik etkiler; viicutta eritem, sperm sayisinin azalmasi, cilt yaniklar1 gibi
tahmin edilebilir ve Onlenebilir etkiler olarak goriilebilmektedir. Sitokastik etkiler;
genelde kendiliginden ve tahmin edilemeyen olarak tanimlanmaktadir. Kanser veya
genetik mutasyonla sonuglanabilmektedir. %46

Radyasyon maruziyetinin etkileri maruziyetten sonra saatler i¢inde veya yillar
gectikten sonra ortaya cikabilmektedir. Akut (erken) ve kronik (ge¢) etkiler olarak
siiflandirilmaktadir. Akut etkiler; Viicudun belli bir kisminin ya da tiimiiniin kisa siire
icinde yiiksek miktarda radyasyona maruz kalmasiyla meydana gelmektedir. Bunlar agri,
sisme, eritem, kan degerlerinde degisiklikler, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma,
enfeksiyon, daha ciddi etkilenmelerde i¢ kanamadir. Kronik etkiler genellikle diisiik
dozda ve uzun siireli radyasyona maruz kalindiginda goriilmektedir. Bunlar kanser ve
genetik mutasyonlar gibi durumlardir.*> 4748

Radyasyonun viicutta en ¢ok etkiledigi bolgeler arasinda tiroit, eller, gozler ve
gonadlar yer almaktadir. Gozlerde kronik radyasyon maruziyetinin ilk etkisi olarak
katarakt goriilmektedir. Tiroitte goriilen papiller karsinomlarin biiylik bir oraninin(%85)

radyasyon kokenli oldugu diisiiniilmektedir.®®  Radyasyon alanlarinda risklerin

azaltilmast ve istenmeyen olaylarin Oniine gec¢ilmesinde kurum yoneticileri ve
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sorumlularin; personel egitimi, prosediirlerin hazirlanmasi ve ameliyathanede ¢alisanlara
uygun ve 6zel ergonomik tasarimlarin kullanilmasi, radyasyondan koruma ve giivenlik
sistemlerinin temini ve sistemlerin diizenli araliklarla islerliginin denectlenmesi gibi
sorumluluklari vardir.40 48 46

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Radyasyondan korunmada fiziksel uzaklagsma ¢ok dnemlidir. Isin kaynagindan 1,5
metre  uzaklasildiginda radyasyonun dozu %88 oraminda  diismektedir.>
Ameliyathanelerde radyasyondan korunmak i¢in kursun onliik, tiroit koruyucu, gonad
koruyucu ve koruyucu gdzliik gibi radyasyon koruyucu ekipman bulundurmali ve gerekli
hallerde c¢aliganlar kullanmalidir. Bu nedenle koruyucu ekipmanlarin bilinmesi,
uygulanmasinin saglanmasi ve en dnemlisi temel gilivenlik standartlarinin uygulanmasi
radyasyondan korunmada Onem arz etmektedir.>® Denetimli alanlarda c¢alisanlar
dozimetre kullanmali ve dlgiimlerini yaptirmalidir.® 40

2.2.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastigi Kimyasal Risk Faktorleri

Canlilara, dogaya, insan sagligina zarar verme potansiyeli bulunan maddelere
tehlikeli kimyasal madde bunlar; formaldehit, halojenler, metil alkol, agir metaller gibi
maddeler olmakla birlikte zarar verme ihtimaline ise kimyasal risk denir.5?
Ameliyathanede hemsireler ¢ok sayida kimyasal risk faktor ile karsilagmaktadir. Sabun,
deterjan, sterilizasyon soliisyonlari, cerrahi duman, anestezik gazlar ve lateks
ameliyathane hemsirelerinin karsilastig1 baslica kimyasal risk faktorleridir.*3

2.2.3.1. Anestezik Gazlar

Ameliyathanede hastalara anestezi uygulamasi sirasinda tibbi gazlar ve gaz
halinde anestezik ilaclar kullanilmaktadir. Ameliyathane ortami anestezi cihazlarinin

vanalarinda olan kacak ya da hastalarin ekspiryum havalarindan ¢ikan gazlar ile stirekli

kirlenmektedir. Cerrahi ekibin bir pargasi olan ameliyathane hemsireleri bu gazlara
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devamli maruz kalmaktadir.*® Anestezi gazlan yiiksek diizeyde ugucu bilesiklerdir.
Ameliyathane gibi kapal1 ve kii¢iik ortamlarin havasi kisa siirede bu gazlarla ¢ok yogun
bir diizeyde kirlenebilir. Bu nedenle ameliyathane hemsireleri ve diger ameliyathane
calisanlar1 agisindan, anestezik gazlar Onemli saglik riski olusturmaktadir.®
Epidemiyolojik calismalar, anestezik gazlara uzun siire maruz kalmanin spontan
diisiikleri ve konjenital anomaliyi artiran prematiire doguma, diisiik dogum agirligina,
karaciger, bobrek hastaliklarina ve kansere yol actigini, mental fonksiyonlar1 gerilettigini
yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi gibi biligssel degisikliklere neden oldugunu
belirtmektedir.>® 3¢

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Bu olas1 risklerden korunmada onlem alinmasi gereklidir. Onlem olarak; iyi
calisan, etkin atik gaz toplama ve havalandirma i¢in sistemler kurulmali, atik gaz
yogunlugu diizenli olarak dl¢iilmeli, anestezi i¢in kullanilan makinelerin diizenli olarak
kontrol ve bakimlar1 yapilmali, solunum ekipmanlarinin baglantilarinda kacak olmamali,
laringoskopi ve pozisyon verme sirasinda akim metre/vaporizator kapatilmali, eger ugucu
anesteziklerle indiiksiyon yapilacaksa maskenin yilize tam oturmasi saglandiktan sonra
vaporizator agilmali, aralikli maske ventilasyonu yapilmamali, eger varsa hasta, kenarlari
oluklu-vakumlu 6zel yiiz maskesi ile ventile edilmelidir.*?

2.2.3.2. Cerrahi Duman

Ameliyathanelerin barindirdig1 kimyasal risklerden biri de i¢inde bir¢ok zararl
maddeyi barindiran, kokulu ve goriiniir 6zelligi olan cerrahi dumandir.

Hemostaz, eksizyon ve diseksiyon amaciyla elektrokoter kullanimi, ¢ok yiiksek
hizda matkap kullanimi, testere kullanimi, lazer islemleri ve ultrasonik aletlerin kullanimi
sirasinda agiga cikan yiiksek 1s1 protein ve diger organik maddeleri yakar. Bunun ¢evre

doku hiicrelerinde nekroza sebep olmasi sonucunda dokulardaki yag ve proteinlerin
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parcalanarak buharlagmasi ile cerrahi duman ortaya ¢ikar. Kokulu ve goriiniir 6zellikte
olan cerrahi dumanin %95°1 sudan, geriye kalan %5’lik kism1 6lii ve canli hiicresel
materyaller, viriis, bakteri, kan partikiilleri, toksik gaz ve buhardan olusur. Mutajen
gazlar, karsinojenler, DNA kompanentlerini igeren partikiil ya da Human Papilloma
Viriisii (HPV) cerrahi duman ile havaya yayilabilir.>* Cerrahi dumana uzun siire maruz
kalan ameliyathane hemsirelerinde; bas donmesi, bas agrisi, oksiiriik, hapsirma, bogazda
yanma, bulanti, kusma, goz irritasyonu ve yasarmasi, solunum gii¢liigli, hipoksi, hava
yolu inflamasyonu, saclarda koku, gii¢siizliik, halsizlik, konjonktivit, kas agrisi, dermatit,
Kramp, rinit, anemi, astim, anksiyete ve hepatit gibi birgok saglik sorunlar1 gériilmektedir.
Cerrahi dumanin uzun vadeli etkileri literatiirde tam belirtilmemekle birlikte yol actigt
olas1 saglik sorunlarina yonelik énlemlerin alinmas: gerektigi iizerinde durulmaktadir.®
Uluslararasi bir¢ok saglik kurulusu tarafindan gelistirilen kilavuzlarda oncelikli olarak
cerrahi dumanin riskleri konusunda farkindaligin olusturulmasi gerektigi, duman
olusumunun minimum seviyeye indirgenmeye calisilmasi, cerrahi dumandan korunmaya
yonelik koruyucu ekipmanlarin ve duman tahliye sistemlerinin kullanilmasinin
gerekliligi ve bu konularin yaptirnmi i¢in personel egitiminin sart oldugu
belirtilmektedir.>*

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Hemgireler cerrahi duman riskleri hakkinda bilgi sahibi ve farkindaliklar
olmalidir. Cerrahi dumandan korunmaya yonelik koruyucu ekipmani bilmeli ve
kullanmalidir.>*

2.2.3.3. Lateks

Lateks, kaucuk agacimin o6zsuyudur ve esneklik, elastikiyet, koruyuculuk ve
dayaniklilik 6zelliklerinden dolayr yaklasik olarak 40.000 c¢esit medikal ve tiiketim

{iriinlerinin hammaddesini olusturmaktadir®®. Ameliyathanelerde lateks iceren {iriinler
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yaygin olarak kullanilir. Lateks alerjik reaksiyonlara neden olmaktadir. Bu nedenle
ameliyathanede calisan hemsireler lateks alerjisi icin yiiksek riske sahiptirler.

Lateks alerjisi genis bir yelpazede yer alan klinik bulgularla birliktelik
gostermektedir. Klinik tablolardan Tip 1 (IgE) asir1 duyarlilik reaksiyonu olarak meydana
gelenler iirtiker, anjioddem, rinit, konjunktivit, bronkospazm ve anaflaksidir. Bunlarin
icinde hayat1 tehdit edici nitelik tasiyan bronkospazm, anjioddem ve anaflaksidir.®’
Lateks alerjisinin onlenmesinde amag lateks duyarli kisilerde reaksiyonu, duyarli
olmayan kisilerde de ilk duyarlilig1 engellemektir.

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Etkili onleme yaklagimlar1 arasinda oncelikli olarak lateksten kacinma yer
almalidir. Lateks iceriginde olmayan eldivenlerin ve tirlinlerin kullanilmasi, ameliyathane
hemsirelerinin duyarliligini en aza indirebilir. Yetiskin alerji testi (Prick testi) altin
standarttir. Lateks alerjisi oldugu tespit edilen calisanlarin kesinlikle, sentetik eldiven
giymesi, dogal kauguk lateks igeren iirlinlerin kullanimindan kesinlikle sakinmasi
gerekmektedir.3®

2.2.3.4. Dezenfeksiyon ve El Antisepsisinde Kullanilan Uriinler

Dezenfeksiyonda kullanilan iirlinlerin birgogu toksik 6zellige sahip olup deriye ve
gozlere zarar vermektedir. Bir kismi ise koroziv 6zellikte iken baz1 dezenfektanlar kapali
alanlarda kullanildiklarinda solunum ile ilgili probleme yol acabilirler.>® Ameliyathane
hemsireleri su- sabun- deterjan veya antimikrobiyal i¢erikli soliisyonlarla her giin pek ¢ok
kez el yikarlar. Bu maddeler kullanilirken mikroorganizmalara olan etkileri, inorganik
maddelerle inaktive oluslar1 ve toksik etkilerine dikkat edilmelidir. Bir¢ok antimikrobiyal
iirlin ve sabun temizleyici etki olarak deterjan kdkenlidir. Floranin mekanik olarak yok
edilmesine neden olur. Ancak su, sabun ve deterjan derideki keratin tabakasinda alkali

olan ortamin hasari, lipitlerin yok edilmesi, derinin koruyucu 6zelliginin bozulmasi ve
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aminoasitlerin yok edilerek su tutma kapasitesinin zarar gormesi gibi degisikliklere yol
agmaktadir. Ozellikle hassas bireylerde, deride ¢atlama, kuruluk, kontakt dermatit ve
egzama olmaktadir. En ¢ok kullanilan kimyasal el yikama ajanlar1 alkol, iyodoforlar,
klorheksidin glikonat ve hekzaklorofendir. Alkoliin cilt dokusu iizerinde kurutucu
etkisinin bulundugu, klorheksidin glikonatin ciltte irritasyona yol agtigi, uzun siire
kullaniminda karacigere toksik etkisinin oldugu, iyodoforlarin 6zellikle iyoda hassas
kisilerde alerjik ve toksik etkilerinin bulundugu, hekzaklorofenin ise toksik etkisinin yani
sira norolojik hasarlar meydana getirdigi belirlenmistir.*2

2.2.3.5. Sterilizasyonda Kullamlan Uriinler

Ameliyathanelerde sterilizasyon amaciyla etilen oksit, gluteraldehit ve
formaldehit, yaygmn kullanilmaktadir. ~Ameliyathanelerin havalandirmas1 1iyi
olmadiginda, gluteraldehidin yiiksek dozda solunum yolu ile alinmasina bagli gozlerde,
burun ve bogazda yanma, irritasyon ve alerjik reaksiyonlar goriiliir. Ust sinir agilmasa
dahi kisiler bu diizeyin onda biri ile solunum giicliigiine girebilir.*? Gluteraldehit
maruziyetini azaltmak i¢in uygun malzemelerden liretilmis Onliikler, sigramaya karsi
gozlik ve solunum i¢in koruyucu maske kullanilmalidir. Lateks eldivenler korunma
saglamamaktadir. Koruyucu 6zelligi bulunan butil ve nitril eldivenler tercih edilmelidir.
Gluteraldehit kullanilan alanda havalandirma iyi saglanmalidir.>® Formaldehid kimyasal
sterilizasyon ve dezenfeksiyon i¢in kullanilmaktadir. Deri hassasiyeti, inholasyon yolu
ile toksisite, solunum yollarinda ve gozde irritasyon, alerjik dermatit, anjindrotik 6dem,
bas agrisi, tasikardi formaldehit kullanirminda goériilmektedir. Yiiksek doza maruziyette
ise pulmoner 6dem, pnémoni ve Sliim séz konusu olabilir.4?

Formaldehid, atesleme kaynaklarindan uzakta kullanilmali, havalandirma sistemi

uygun olmalidir. Uygun eldivenler kullanilmali, butil ve nitril eldivenler sekiz saat
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polietilen eldivenler dort saat koruma saglamaktadir. S1vi gecirmez kiyafetler, onliikler,
gozliik ve solunum i¢in maske kullanilmalidir.%

Etilen oksit yanic1 ve konsantrasyonu % 3’ e ulastiginda patlayici olan bir gazdir.
Akut etkileri solunum ile ilgili sikintilar ve nérolojik bulgulardir. Yiiksek dozda maruz
kalma sonucu katarakta neden olur. Toksik ve patlayici etkilerinin yani sira mutajenik ve
karsinojenik bir 6zelliktedir.*? >3

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Ameliyathanelerde kimyasal madde ile i¢ ice olan c¢alisanlara uygun kisisel
koruyucu ekipmanin saglanmasi risklerden korunma noktasinda onerilmektedir. Saglik
Bakim Kurumlari ¢aliganlarina kimyasallar hakkinda egitimler diizenlenmelidir. Giivenli
calisama ortaminin saglanmasinda kimyasal madde giivenligi ve 6nlemlerin bilinmesi
calisan ve gevre giivenligini saglamada etkilidir.%

2.2.4. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastig1 Biyolojik Risk Faktorleri

Insan saglhi iizerinde hafif veya oliime kadar gidebilen, alerjik durumlara,
enfeksiyona ve zehirlenmelere neden olabilen viriisler, bakteriler, parazitler, mikrobiyal
toksinler, kan ve viicut sivilari, hayvan ve insan dokular1 ve mikroorganizmalar biyolojik
riskler olarak adlandirilir.®® %° Kan ve viicut sivilari ile temas etmis malzemelerle
patojenlerin bulagma riskinin yiiksek oldugu birimlerin basinda ameliyathaneler gelir.
Bunun nedeni bistiiri, igneli dikis materyalleri gibi delici kesici aletlerin kullanimi ile
birlikte ameliyathanelerin birgok invaziv islemin yapildig1 yerler olmasidir.** Bu durum
ameliyathane calisanlarinda kesici-delici aletlerle yaralanma, zararli biyolojik ajanlarin
hava yolu ile solunmasi, kan, viicut sivilar1 ve kontamine atiklarla temas riskini
artirmaktadir.*°

HIV (Human Immunodeficieney Virus), Hepatit B(HBV), Hepatit C(HCV),

Hepatit D(delta, HDV) virtsleri ile bulasan hastaliklar, kan veya kanla kontamine viicut
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sivilart ile temas ihtimalinin yiiksek oldugu ameliyathane calisanlar1 igin tehdittir.
Bulagma en ¢ok, kesici delici alet yaralanmalar1 ve enfekte kan ve kan disindaki viicut
stvilarinin mukozaya sigramasi ile olmaktadir. Kesici delici alet yaralanmalar siklikla,
kesici aletin takilmasi veya ¢ikarilmasi, ekip i¢inde tasmmmasi, igne kapaklarinin
kapatilmasi, igne uclarinin atik kutusuna atilmasi, siitur koyma, dar bir alanda ¢ok fazla
kisilerin ¢alismas1 ve islem sirasinda viicut sivilariyla direk temas ile olmaktadir.®® Kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlarin uzun siireli hastalik, sakatlik ve 6liim de dahil olmak
tizere ciddi sonuclar1 vardir.%°

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Ameliyathane hemsirelerinin biyolojik risklerden korunmasi i¢in dncelikle kisisel
koruyucu ekipmanlar1 (maske, eldiven, gozliik, dnliik) kullanmas1 gerekmektedir.

Alinacak diger 6nlemler arasinda, invaziv uygulamalar sirasinda mutlaka eldiven
giyilmesi, delici/kesici aletlerin transferi sirasinda s6zel uyari yapilmasi ve bistiiri takmak
ve c¢ikarmak icin 6zel aletlerin kullanilmasi, delici/kesici aletlerin dogrudan elden ele
verilmesinden uzak durulmasi, kesinlikle bir kaba veya cerrahi sahada yere birakilmasi
ve oradan alinmasi yer almaktadir. Ayrica kurumlarin ¢alisilan birimlere yonelik risk
tanimlama yapmasi, politika ve prosediirlerin belirlenmesi, calisanlarin koruyucu
givenlik  Onlemlerine iligkin yOntemler noktasinda egitim programlar ile
bilgilendirilmesi ve denetlenmesi, onleyici tedbirlere yonelik egitimlerin verilmesi,
calisanlarin bulasic1 hastaliklara yonelik asilanmasi, gerceklesen olaylar1 kurumlarin
kay1t altina almas1 gerekmektedir. Giivenli i ortaminin olusturulmasinda, olay raporlama
sistemlerinin kullanilmas1 énemlidir.3® 42
Kanla bulasan diger patojenlerle enfekte hastalar1 ayirt etme olanagi

bulunmadigindan biitiin hastalarin kan ve diger viicut sivilar1 potansiyel olarak enfekte
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kabul edilmelidir. Ameliyathane hemsireleri eger kan ve viicut sivilari ile temasta
bulunmussa acil olarak temas edilen bolge su ile yikanmalidir.*®

2.2.5. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastig1 Psiko-sosyal Risk Faktorleri

Psiko-sosyal risk; is tasariminin, is Orgiitlenmesinin ve yonetiminin ve isin
gergeklestirildigi toplumsal ve ¢evresel kosullarin psikolojik, toplumsal ve fiziksel zarara
yol agma potansiyelidir.®* Psiko-sosyal riskler, ¢alisan saglig1 ve giivenliginin yeni ve
gittikge artan tehlikesidir.*® Psiko-sosyal tehlikelerin ¢alisan saglig1 ve isin yiiriitiilmesi
lizerine etkisi kiiciimsenmekte, calisma ortamlarinda ilgi gormemektedir.%?

Stres, siddet, mobbing, calisma saatleri ve fazla mesai ameliyathane
hemsirelerinin karsilastigi baglica psiko-sosyal risk faktorleridir. Ameliyathaneler,
genellikle stresli, kisiler arasi catismalarin yogun yasandigi ve siddetin yaygin olarak
goriildiigii calisma alanlaridir.

2.2.5.1. Stres

Is stresi herhangi bir durumda fiziksel ve psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikan ve
gerilim yaratan durumdur.®® Tiim mesleklerde mesleki stres olmasina karsin, insan saghg
ile iliskili mesleklerde g¢alisanlar daha fazla risk altindadir. Her meslekte goriilen is
yasamina bagli stres olgusu, hemsirelik meslegini 6zellikle cok dikkat gerektiren ve izole
ortamlarda calisan ameliyathane hemsirelerini etkilemektedir.®* Ameliyathaneler kritik
alanlar olmasi nedeni ile karmasik siireglerin var oldugu mekanlardir ve teknoloji en tist
diizeyde kullanilmaktadir. Bu durum diisiiniildiiglinde ameliyathanelerde stresin
kaginilmaz oldugu ortaya g¢ikmaktadir.®® Ameliyathanelerde uygun olmayan cevre
kosullari, is yiikiinlin fazla olmasi, enfeksiyon hastaliklarina maruziyet, igne
yaralanmalar1, uyku problemleri, sorumlulugun fazla olmasi, sosyal destek eksikligi, rol
belirsizligi ve catismasi, kritik durumda bulunan hastalarin olmasi personel sayisinin az

olmas stres insidansinda etkilidir.?® Kurumsal kurallar ve uygulamalar, is ve is yiikii
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(fazla mesai, evrak isleri, hasta oliimleri), kisiler arasi iliskilerde giiven eksikligi, isin
gelisim firsatlarini icermemesi, ¢alisma ortaminin fiziksel oOzellikleri (gin 1s181n1n
olmamasi, kompleks ekipman ve sesleri, sicak-soguk, giiriiltii vb.) gibi durumlar
calisanlarda strese katkida bulunmaktadir. Stres; istah kaybi, migren, iilser, uyku giicliigii,
sosyal hayatin ve aile hayatinin bozulmasi, sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminda artis
ile iliskilendirilmistir. Stres; kalp hastaligi, uyku problemleri, sindirim problemleri, cilt
hastaliklar1 obezite, yorgunluk gibi fiziksel yakinmalara sebep olabilmektedir. Is
stresinin; motivasyonun, performansin ve isle ilgili kendine giivenin azalmasi, tilkkenme,
ise gecikme, mazeret bularak ise gelmeme ve isten ayrilmaya kadar giden kurumsal
sonuglar1 da olabilmektedir.%® Tiim bunlarin sonucunda uyusturucu ve alkol bagimliligs,
depresyon ve intihar goriilebilmekte, stres biiyiikk kayiplara yol agmaktadir.*
Ameliyathane hemsireleri islerinin dogas1 geregi giin boyunca birgok stres kaynagi ile
karsilasmaktadir.®®

2.2.5.2. Siddet

Diinya Saglk Orgiitii siddeti “fiziksel ya da psikolojik giiciin bireyin kendisine,
baska birine, bir gruba ya da topluluga kars1 yoneltilen, yaralama, 6liim, psikolojik zarar,
gelisim bozuklugu ya da yoksun birakmaya yol agma olasilig1 biiylik olan eylemlerin
bilingli olarak gerceklestirilmesi ya da bu eylemlerde bulunmakla tehdit edilmesi” olarak
tanimlamaktadir.*°

Ameliyathaneler siddetin yaygin goriildiigli ¢alisma alanlar1 olarak ifade
edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ameliyathanelerde hemsirelerin farkli siddet tiirlerine
maruz kaldig1 bildirilmektedir. 36 66 67

Genel olarak siddet psikolojik ve fiziksel iki sekilde ger¢eklesmektedir. Psikolojik
siddet; baska bir kisiye veya gruba karsi fiziksel, zihinsel, manevi, ahlaki veya sosyal

gelisimine zarar verebilecek, fiziksel giic tehdidi de dahil olmak {izere giicilinii kasith
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olarak sozlii taciz, zorbalik/mobbing, tehdit gibi farkli sekillerde kullanmadir. Fiziksel
siddet; baska bir kisiye veya gruba kars1 fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara yol agcan
fiziksel kuvvet (tekme, tokat, dayak atma, bigaklama, ates etme, itme vb.) kullanmadir.
Hemsireler hastalardan, meslektaslarindan ve farkli meslek calisanlarindan fiziksel ya da
psikolojik siddet gormektedir. Siddet ¢alisanlarda; kaygi, iiziintii, giivensizlik, benlik
saygisinda ve kendine giivende azalma, 6fke, korku, travma yasama, depresyon, su¢luluk
duygulari, is tatminsizligi, arkan iligkilerinde bozulma, kurumu ya da meslegini birakmak
isteme gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir.®*Ameliyathane de olumsuz yonde olan
calisma kosullar1 ve stresin yogun yasanmasi ameliyathane calisanlarinin ruh sagliginm
olumsuz etkilemektedir. Ameliyathanelerde siddetin her tiiriine kars1 giivenilir ¢alisma
ortami saglanmasi, giin 15181 alan dinlenme odasi ve kafeterya gibi alanlarin
olusturulmasi, kisiler arasi iletisim ve stresle bag etme ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasi, caligsanlarin sorunlarini dile getirebilecegi ortamlarin saglanmasi ve belli
araliklarla olmak {izere profesyonel olarak c¢alisanlarin stres diizeyinin degerlendirilmesi
gibi dnlemler alinmalidir.*

2.2.5.3. Mobbing

Mobbing; calisma ortaminda kisiye, bir veya birkac kisi tarafindan sistematik
olarak diismanca ve etik disi iletisimde bulunulmas: ve bu sekilde devam eden iletisim
sonucunda diigmanca davraniglara maruz kalan kisinin savunmasiz ve ¢aresiz bir
pozisyona itilmesi olarak tanimlanmaktadir.®® Calisan1 basarisizliga ve istifaya siiriikleme
gibi gerekceleri bulunmaktadir. Calisanlarin meslekte calisma stirelerinin azligi, iletisim
ve sosyal becerilerinin zayifligi, kiiciik yaslarda calismaya baslamasi ve kendilerini
koruyamamas: fazla mobbinge maruz kalmasina sebep olmaktadir.®® " Mobbing
magduru saglik calisanlarinda is doyumsuzlugu, odaklanamama, ise gitmekte korku hissi

71

yasama belirlenmistir.”* Ayrica bu c¢alisanlarda, dislanma, asagilanma ve kiiclik
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diisiiriilme duygulariyla beraber mesleki kimligine verilen zarar ve bunun sonucunda
dikkate almnmama ve Kkariyer firsatlarmin kisitlandigi bildirilmistir.”> Calisanlarda
mobbingin anksiyete, uykusuzluk, depresyon, sindirim problemleri, hipertansiyon, kalp
carpintisi, gogiis agrisi, kilo kaybi, bas agrisi, goglis agrisi, travma sonrasi stres
bozuklugu, kronik hastaliklarda kotiillesme ve intihar diisiinceleri gibi psikolojik ve
fizyolojik etkileri vardir. Calisma ortaminda mobbing’in neden oldugu stres hedef alinan
kisinin 6zel yasaminda aile ve arkadas iligkilerinde yikici etkiler olusturabilmektedir. Bu
yikict sonuglar dikkate alindiginda siddetin 6zel bir tiirii olan mobbing saglik
kurumlarinda 6nlem alinmasi gereken 6nemli bir mesleki tehlikedir.®> 7

2.2.5.4. Fazla Mesai ve Calisma Saatleri

Ameliyathanelerin ¢alisma saatleri diger alanlara gore daha degiskendir.®’
Vardiya usulii ¢alisma, gece ndbetleri, uzun icap siireleri, siirekli olarak fazla mesai
yapma, resmi gilinlerde ve hafta sonu tatillerinde calisma, caligma siiresi boyunca
dinlenme stirelerinin iyi planlanmamasi ya da olmamasi, ¢aligma listelerinde acil olarak
sik sik degisiklikler yapilmasi saglik calisanlarinda risk olusturan faktorlerdir. Bu risk
faktorlerinden fazla mesai ameliyathane hemsirelerinin sorunlar1 arasindadir. Fazla
mesailerle hem is yiikii artmaktadir hem de fazla mesai bireyleri psikolojik, sosyal ve
fizyolojik yonden etkilemektedir.”* Ayn1 zamanda ameliyathaneler gibi dikkat diizeyinin
siirekli yliksek olmasi gereken alanlarda dikkat diizeyinde azalmalara neden olarak
ameliyatlarda hatalarin da artmasina, tiilkenmislige ve is ve yasam doyumu agisindan
olumsuzluklara yol actig1 belirlenmistir.”® Fazla mesainin hemsirelerin karar verme
mekanizmalarinda azalmalara, performanslarinda diisiikliiklere neden oldugu
gdzlenmistir.”® Calisma saatleri ile ¢alisan arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda,
fazla ¢alismanin calisanlarin ruh saglig iizerinde olumsuz etkisi oldugu, norolojik ve

kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 artirdigi goriilmiis fazla ¢alismadan kaynaklanan ¢ogu
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sorun stresle iligkilendirilmistir. Gastrointestinal sistem (mide, bagirsak), kas iskelet
bozukluklar1 ve bagisiklik sisteminden kaynakli bir¢cok hastalik bu sorunlar arasinda 6ne
cikanlardir. Calisma saatlerinin uzun olmasi ¢alisanlarin diger risk faktorlerine maruz
kalma durumlarini tetiklemektedir.”” Uygun mola verilmeden uzun saatler calismak,
yorgunlugun etkilerini artirarak beraberinde ¢alisanda dikkat daginikligi, odaklanma
gicliigii, bilgiyi daha yavas ve hatali isleme, beyin aktivitelerinde, problem ¢6zme
yeteneginde ve iiretkenlikte azalmaya neden olmaktadir.”® Ayrica calisma saatlerinin
uzun olmasit c¢alisanlarin is yasam dengelerini bozmaktadir. Hemsirelerin fazladan
calistig1 saatler sosyal ortamdan ya da aile ortamindan zaman ¢aldig1 i¢in ameliyathane
hemsirelerinin yasam kaliteleri de azalmaktadir.”® Vardiya usulii ile ¢alismanin ise devam
eden uyku sorunlari, yorgunluk, kroniklesen halsizlik, 6zellikle gastrointestinal ve
psikovejetatif bozukluklar, kaza riski, sosyal uyumda azalma, diizgiin ve kaliteli is
yapamama gibi olumsuz etkilerinin oldugu ifade edilmistir.%

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Calisma ¢izelgelerinin hazirlanmasinda olabildigince az gece vardiyasi, arka
arkaya ve sik gece vardiyasindan kacinma, calisma saatlerinde dinlenme siirelerini
dikkate alacak sekilde planlama, ¢alisma saatlerinin ¢ok uzun olmasindan kaginma gibi
konulara dikkat edilmelidir. Ayrica spor aktiviteleri, saglikli ve diizenli beslenme, uyku
durumunu diizenlemeye yonelik kisisel alinacak 6nlemlerle ¢alisanlarda gece ve vardiyali
calismanin etkileri azaltilabilir.5% 6

2.2.6. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilastig1 Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomi; calisma ortami1 ve c¢alisan arasindaki etkilesim olarak ifade edilir.
Calisma ortamlariin ve ekipmanin, calisanlarin biyolojik, psikolojik 6zeliklerini ve
kapasitelerini dikkate alarak, c¢alisanlarin fiziksel yapisina en uygun bicimde

sekillenmesidir.*® Ergonomi, ¢alisma ortaminda calisan ile etkilesimde olan her seyin
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calisanin ihtiyaglari, bilgi ve yetenekleri ile uyum i¢ginde olmasini saglar. Calisanin sagligi
ile ¢alisma ortami arasinda iki yonlii olan bir etkilesim mevcuttur. Calisilan ortaminin
kosullar1 c¢alisanin sagligini, saglik da bireyin calisma kapasitesini etkilemektedir.
Ameliyathaneler 6zel bilgi, egitim ve beceri gerektiren ¢esitli ekipman ve malzeme ile
birlikte yeni teknolojilerle donatilmis stresli ve karmasik bir ¢alisma alanlaridir.?* Bu
caligma alaninda ¢alisanin sagligimi ve giivenligini etkileyen unsurlardan biri de
ergonomik risk faktorleridir. Ergonomi ‘Uluslararast Ergonomi Birimi’ tarafindan
fiziksel, bilissel ve orgiitsel olmak iizere ii¢ alt bilesende tanimlanmaktadir.®?

2.2.6.1. Ameliyathane Ortaminda Karsilasilan Fiziksel Ergonomik Risk
Faktorleri

Calisanlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik o6zellikleri,
calisirken duruslari, uzun siire ayni pozisyonda kalmalari, tekrarlanan hareketler,
ekipmanlar tasima/kaldirma hareketleri, fiziksel is yiiki, fiziksel ergonominin alanina
girmektedir.8? Ameliyathane ortaminda hasta/malzemeleri tasima ve kaldirma, pozisyon,
fiziksel ortam ve kullanilan arag/gerecler karsilasilan fiziksel ergonomik risk faktorleri
arasinda yer almaktadir.8! Tekrarlayan hareketler, gii¢ uygulama, uygun olmayan postiir,
uzun siire ayn1 pozisyonda kalma ve titresim gibi isle ilgili fiziksel risk faktorleri kas
iskelet sistemi rahatsizligia neden olabilmektedir.3® Uzun siire ayakta kalma sonucunda
kan akist smirlanir, kaslarda yorgunlukla birlikte zedelenmeler olusur.®* Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, agr1 ve yorgunluk yasanmasina neden oldugu i¢in; is doyumunu
etkileyebilmekte, liretkenlik ve dikkatin azalmasina, yaralanma ve hata yapma oraninin

artmasina, is giicii kayiplarina, tiikenmislige ve tibbi hatalara yol agmaktadir.®
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2.2.6.2. Ameliyathane Ortaminda Karsilagsilan Bilissel Ergonomik Risk
Faktorleri

Ergonomi sadece is ortaminin, ¢alisanlarin is yapma sekillerine uyum saglama
siireci olarak diistiniilmemelidir. Egitim programlarini gelistirme, ara¢ ve teknolojilerin
tasarimi ve degerlendirilmesi, karar verme, mental is yiikli, kullanicilara geri doniis
saglama, insan sistem tasarimi ile iliskili beceri kazandirma biligsel ergonomiyi
kapsamaktadir.8® Ameliyathanede, mental is yiiki, is stresi, iletisim eksikligi, fiziksel
zorlama, siddet, yorgunluk, agri, cerrahi komplikasyonlar, is memnuniyetsizligi,
hemsireler arasi tutarsizlik, zaman smiri, karar vermede yetersizlik, meslektas ve
yoneticiden destek gorememe bilissel ergonomik risk faktorlerini olusturmaktadir.®! Bu
risk faktorleri ¢alisan verimliligini azaltarak istenilen diizeyde kaliteli bakim hizmeti
verilmesini engellemektedir. 8

2.2.6.3. Ameliyathane Ortaminda Karsilasilan Orgiitsel Ergonomik Risk
Faktorleri

Iletisim, ekip ve kaynak ydnetimi, calisma saatlerinin belirlenmesi, is birligi ile
uyumlu ¢alisma, ekip calismasi, kalite yonetimi vb. drgiitsel ergonominin konusudur.®"
8 Uzun calisma saatleri, vardiya arasi zamanin kisa olusu, hasta iken izin giinlinde veya
hafta sonu calisma, fazla mesainin zorunlu olmasi, insan kaynaklari yonetiminde
yetersizlikler, ekip c¢alismasinin olmayis1 ve kalite yonetiminde eksiklikler
ameliyathanede orgiitsel ergonomik risk faktdrlerini olusturmaktadir.8? Uzamis ¢alisma
saatlerinin ve yetersiz molalarin sonucunda detaylara olan dikkatin azalmasi, yavaslamis
reaksiyon siireleri, problem ¢6zme becerisinde azalma, motivasyon ve enerji azalmasi,
ihmal, atlama ve unutma ile ilgili hatalar gériilebilmektedir.®” Uygun dinlenme zamanlar1
olmadan uzun calisma saatleri stres seviyesini artirarak uzun vadede insanlarin sagligini

etkileme kisa vadede ise kazalara sebebiyet verebilmektedir.%® Iyi tasarlanmamis
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ameliyathane araglari/cihazlari, etkin olmayan ameliyathane dizayni ve ¢alisanin
postiiriiniin: yorgunluga, rahatsizliga ve agriya sebep oldugu belirtilmektedir. Ayrica kotii
tasarlanmis ekipmandan dolay1 yorgunlugun artmasi, tibbi hatalarin ve hasta zararlarinin
nedeni olabilecegi belirtilmektedir.®

Hemsirelerin yapmasi ve bilmesi gerekenler;

Hemsirelerin almasi gereken Onlemler bireysel oOnlemlerdir. Bu onlemler
yaralanma riskini azaltic1 davranis, aktiviteleri ve viicut mekaniginin uygun kullanimini
O0grenmeyi icerir. Yaralanmay1 azaltict diger davraniglar arasinda; kaymayan ayakkabi
giyilmesi, daginikligin kaldirilmasi, giivenle hastalar1 tagimak icin yeterli personel ile
birlikte uygun malzeme planlamasi yapilmasi, kaldirmak yerine itme ve ¢ekme islemi
yapilmasi ve fiziksel sagligin korunmasi gerekmektedir.®

2.2.7. Risk Alg1 Diizeyini Inceleme

Risk algisi kisilerin riskli, tehlikeli durum ve eylemler karsisinda ne anladiginin,
nasil karsiladiginin, diislincelerinin ve yargilarinin ne oldugunun belirlenmesidir. Bagka
bir deyisle, kisilerin tehlike ve riskler karsisinda yanitlarini 6grenebilme siirecidir. Risk
climleleriyle sorular sorularak veya kisiler gézlenerek saptanmalidir.

Risk algis1 ¢cok yonlii bir kavram ve karmasik bir siire¢ olarak goériilmesi nedeniyle,
dlgiilmesinin zor oldugu belirtilmektedir.® Gergek, tek ve degistirilemez olmasina
ragmen, gergegin algisi, sahip olunan bilgiye orantili olarak kisiden kisiye
degisebilmektedir. Bu yiizden risk algisi, kavramimnin incelenmeye baslandigi
zamanlardan bu yana 6znel bir unsur olarak kabul edilmistir.?® Bu soruna bagli olarak risk
algisinin  Olcililmesinde daha c¢ok kisinin tepki yapis1 (6znel degerlendirilmesi)

arastirilmaktadir. Bu bakis agisiyla, risk algisinin 6lgtilmesi li¢ diizeyde yapilmaktadir.
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Fizyolojik diizeyde risk algisinin oOlgiilmesi: Otonom sinir sisteminin
etkilenmesine bagl olarak glandiiler sekresyon, kalp atimi, elektrodermal
diizeyde degisimlerin olusmasina neden olan anksiyete gibi durumlar
Davranigsal diizeyde risk algisinin 6l¢iilmesi: Tehlikeli ve riskli durumlar
karsisinda kagmak, korkmak, inkar etmek, koruyucu stratejiler gelistirmek ve
apatetik olarak yorumlanabilen otokinetik Oriintiiler

Biligsel diizeyde risk algisinin dlcililmesi: Kisi ya da c¢alisanin kritik bir olay

ve aktiviteye yonelik olarak ifade ettigi tanimlamalar tutumlar ve yargilardir.®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii Tarihi ve Yapildig1 Grup

Tanimlayic1 tiirde olan arastirma Ocak 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda
Tirkiye’nin farkli bolgelerinde ¢alisan ameliyathane hemsireleri ile gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde ¢alisan ameliyathane
hemsireleri, drneklemini ise evrende ulasilabilen hemsireler olusturdu. Orneklem
biiytikliigii, evreni bilinmeyen 6rnekleme formiilii(n=p*q*t2/d2) kullanilarak 384 Kkisi
olarak hesaplandi. Caligmada 331 ameliyathane hemsiresine ulasildi. Literatiirde
tanimlayici tiirde yapilan ¢alismalarda belirlenen saymin %80 ve iizerine ulagildiginda
giic analizi bakilmasina gerek olmadigi belirtilmektedir.®" % Bu calismada evreni
bilinmeyen 6rneklem formiilii ile hesaplanan sayiin %86’sina ulasildigi i¢in gii¢ analizi
yapilmada.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriteri
Arastirmaya 18-49 yasta ve yas aralifinda, gonillii olarak katilan ameliyathane
hemsireleri dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler Tanitict Ozellikler Formu (EK-4), Calisma Ortamini Degerlendirme
Formu (EK-5) ve Ameliyathane Hemsirelerinin Mesleki Risk Algist Formu (EK-6) ile
toplandi.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-4)

Arastirmaci tarafindan olusturulan tanitici 6zellikler formu, hemsirelerin cinsiyet,
yas, egitim durumu, ameliyathanede ¢alisma yil1 ve ¢alisma ortaminda olabilecek riskler

hakkinda bilgi durumunu igeren bes sorudan olustu.
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3.4.2. Calisma Ortamini Degerlendirme Formu (EK-5)

4 12,93, 94 arastirmaci tarafindan hemsirelerin calisma

Literatiir dogrultusunda
ortamlarin1 degerlendirmek i¢in olusturulan formda, is yiikiinii degerlendirme, dinlenme
igin yeterli zaman, dinlenme igin yeterli mekan, beslenme igin yeterli zaman, beslenme
igin yeterli mekan, riskleri belirten uyarici levha /isaretlerin bulunmasi, ¢alisma ortami
yiliziinden gecirilen/devam eden hastalik durumu, risklere karsi alinan 6nlemlerinin
yeterlilik durumu ve risklere karsi 6nlem alma durumunu igeren 9 soru bulunmaktadir.

3.4.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Mesleki Risk Alg1 Formu (EK-6)

2, 36,40, 42,83, 95 jpcelenerek olusturulan form, etik

Arastirmaci tarafindan literatiir
kurul onay1 alindiktan sonra cerrahi hemsireligi alaninda uzman sekiz akademisyenin
(Deniz OZTEKIN, Funda CETINKAYA, Serpil YUKSEL, ikbal CAVDAR, Elif
KARAHAN, Tiirkan OZBAYIR, Fatma DEMIR KORKMAZ, Fatma VURAL) gériisiine
sunuldu ve Oneriler dogrultusunda diizenlendi. Diizenlenen formun anlasilirligini
degerlendirmek amaciyla 10 ameliyathane hemsiresi lizerinde pilot uygulama yapildi.
Pilot uygulama sonunda anlagilmayan bir madde saptanmadi. Formun 6 maddesi fiziksel,
4 maddesi biyolojik, 5 maddesi kimyasal, 6 maddesi ergonomik ve 7 maddesi psiko-
sosyal riskleri iceren ifadelerden olusmaktadir. Hemsirelerden her bir risk igin
algiladiklar1 agirlik diizeyini 1°’den 10’°a kadar puanlandirmalari istendi. Formda bir puan
risk i¢in en disik, on puan ise en ylksek risk algisin1 gostermektedir. Formun
degerlendirilmesinde her bir madde i¢in verilen puanlar topland1 ve maddelere puan veren
hemsire sayisina boliinerek her bir maddenin puani onluk sistemde 1-2 ¢ok diisiik, 3-4
diistik, 5-6 orta, 7-8 yiiksek, 9-10 ¢ok yiiksek risk algist olarak degerlendirildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda daha fazla

ameliyathane hemsiresine ulasilmasi agisindan veriler ¢evrimici olarak toplandi. Anket
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formu ‘‘Google Documents’’ aracilig1 ile ¢evrimigi ortama aktarildi ve ankete ulagim igin

ulagilabilir  bir link (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnVDHNHz9-

So_hBWaearbmhqgjnZPcmhw-5fYBzTQkBCIm-g/viewform?usp=sf _link) olusturuldu.

Farkli iletisim kanallar1 araciligiyla (e-mail, Instagram, WhatsApp, Telegram )
katilimcilarin aragtirma formlarina ulagsmasi saglandi. Giiniimiizde internetin giderek
artan rolii bircok alanda oldugu gibi arastirma stlirecinde birincil kaynaklardan veri
toplama asamasinda bazi dezavantajlarina ragmen avantajlarinin fazla olmasi nedeni ile
o6nem kazandigindan veri toplamada bu yol tercih edildi. Birden fazla génderimi kontrol
etmek i¢in, Google dokiimanlar ayarlarindan "yalnizca bir kez gonder" diigmesine
tiklanarak tekrarlanan girislerin olmasi engellendi. Boylece katilimcilarin anketi yalnizca
bir kez doldurmasina izin verildi ve veri gilivenligi saglandi. Ayn1 zamanda ayarlar
boliimiinde "Katilimcilarin tiim sorular1 yanitlamamalar1 halinde anketi gondermelerine
izin verilmeyecektir" secenegi isaretli oldugundan; etkili yanit oram1 %100 idi.
Hemsirelerin ¢alismaya baslamadan dnce arastirma hakkinda agiklama ve onam bilgisi
ilk kisma eklendi ve aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum butonu isaretlendikten sonra
online anket baglatildi. Hem anketin basinda hem de anket baglantis1 ile uygulama
stirecine iliskin yonerge sunuldu ve uygulama sirasinda karsilagabilecekleri sorular ya da
sorunlar icin arastirmaci ile iletisime gecebilecekleri belirtildi. Istedikleri zaman
calismadan c¢ekilme hakkina sahip olduklar1 bildirildi. Bu nedenle gerceklestirilen
anketlere katilan katilimcilarin tamami kendi rizasi dogrultusunda formu doldurup
calismaya gontllii olarak katilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullanildi. Tanimlayici veriler; sayi, ylizde, minimum, maksimum,

medyan, ortalama ve standart sapma ile analiz edildi. Verilerin normal dagilimini
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belirlemek amaciyla basiklik ve carpiklik degerleri incelendi. Normal dagilim
gostermeyen veriler icin medyan, minimum, maksimum degerleri verildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans testi ve ¢ozlimleme sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini
belirlemek amaciyla da posthoc test istatistiklerinden Bonferroni testi kullanildi. Yapilan
istatistiksel testler %95 giiven araligi ve p<0.05 anlamlilik diizeyi dikkate alinarak
yorumlandai.

3.7. Arastirmaya Etik Yaklasim

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan etik kurul onayr alindi (Ek-3). Katilimcilarin arastirmaya katilip
katilamama konusunda 6zgiir olduklar belirtilerek “Ozerklige Saygi “ilkesi, aragtirmaya
katilan bireylere bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi” ilkesi yerine getirildi. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi

gerektiginden caligma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi.
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4. BULGULAR

Hemgsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.1); %67.4’iiniin kadin,
%50.7’sinin 18-29 yas araliginda oldugu, %82.2’sinin lisans mezunu oldugu, %67.7’sinin
1-5 yil aras1 ameliyathanede calistifi ve %80.4’liniin ¢alisma ortaminda olusabilecek

riskler hakkinda bilgi sahibi oldugu saptandi.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 108 32.6
Kadin 223 67.4
18-29 168 50.7
Yas 30-39 130 39.3
40-49 33 10
Egitim durumu Lise 23 6.9
Lisans 272 82.2
Lisansistii 36 10.9
Ameliyathanede calisma y1li 1-5 yil 224 67.7
6-10 y1l 74 22.4
11-15 yil 18 5.4
16 ve lizeri 15 4.5
Calisma ortaminda olabilecek riskler hakkinda Evet 266 80.4
bilgi sahibi olma durumu Hayir 65 19.6

Hemsirelerin g¢alisma ortamin1 degerlendirmelerinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 4.2); %54.1’inin is yiiklerinin fazla oldugu, %72.8’inin dinlenmek i¢in yeterli
zamanlarinin ve %65 inin ise yeterli mekanlarmin bulunmadigi, %63.7’sinin beslenmek

i¢in yeterli zamana ve %61 inin yeterli mekana sahip olmadig1 saptandi.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma Ortamini1 Degerlendirmelerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Is yiikiinii degerlendirme Az 7 21

Orta 93 281

Fazla 231 69.8
Calisma ortaminda dinlenme i¢in yeterli Evet 90 27.2
zamana sahip olma durumu Hayir 241 72.8
Calisma ortaminda dinlenme igin yeterli Evet 116 35.0
mekan bulunma durumu Hayir 215 65.0
Calisma ortaminda beslenme i¢in yeterli Evet 120 36.3
zamana sahip olma durumu Hayir 211 63.7
Calisma ortaminda beslenme i¢in yeterli Evet 129 39.0
mekan bulunma durumu Hayir 202 61.0
Calisma ortaminda riskleri belirten uyarici Evet 251 75.8
levha ve isaretlerin olma durumu Hay1r 80 24.2
Calisma ortaminda kosullara bagli devam Evet 135 40.8
eden veya gecirilen hastalik Hayir 196 59.2
Calisma ortaminda risklere kars1 alinan Yeterli bulmuyorum 225 68
koruyucu onlemleri yeterli bulma durumu Fikrim yok 69 20.8

Yeterli buluyorum 37 11.2
Calisma ortaminda risklere karsi kisisel Alintyor 306 924
onlem aldigini diistinme durumu Alinmiyor 25 7.6

Hemsirelerin %75.8°1 ¢alistig1 ortamda riskleri belirten uyarici levha ve isaretler
bulundugunu, %59.2°si calisilan kosullara bagli devam eden veya gecirilen bir
hastaliginin olmadigini, %68’si risklere karsi alman Onlemlerin yeterli olmadigini,
%068’s1 ¢alisma ortaminda risklere karst kendilerini giivende hissetmedigini ve %92.4’1
calistiklart birimde risklere kars1 6nlem alindigini ifade etti (Tablo 4.2).

Hemsirelerin risk algilarina iliskin madde puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
(Tablo 4.3), en yiiksek ilk iki maddenin; Fiziksel Risk Faktorleri alaninda “Radyasyon”
(8.22+1.75) ve “Giin 1s1gindan uzak kalma” (8.06+1.90); Biyolojik Risk Faktorleri
alaninda “Bulasici hastalig1 olan hasta” (8.25+1.74) ve “Kan ve viicut sivilar ile temas”
(8.00£1.82); Kimyasal Risk faktorleri alaninda “Cerrahi duman” (7.97+1.86) ve

“Anestezik gazlar” (7.79+1.84); Ergonomik Risk faktdrleri alaninda “Uzun siire ayakta
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calisma” (8.37£1.68) ve “Aym pozisyonda kalma” (8.34+1.66); Psiko-sosyal Risk

faktorleri alaninda “Calisma ortami” (7.73+£1.80) ve “Mobbing” (7.58+2.20); oldugu

saptandi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Risk Algilarina iliskin Madde Puan Ortalamalari

Risk Algis1 Maddeleri Ort£SS Medyan Min. Maks.
Fiziksel Risk Faktorleri

Elektrik sistemi ve elektrikli cihazlar 7.45€1.90 8 1 10
Giliriiltii 7.44+1.87 8 1 10
Aydinlatma 7.44+1.97 8 1 10
Iklimlendirme 7.63£1.93 8 1 10
Giin 1s181ndan uzak kalma 8.06£1.90 8 1 10
Radyasyon 8.22+1.75 9 1 10
Biyolojik Risk Faktorleri

Kesici ve delici aletler 7.99£1.77 8 1 10
Eldiven yirtilmas1 veya delinmesi 7.83£1.84 8 1 10
Kan ve viicut sivilart ile temas 8.00£1.82 8 1 10
Bulasici1 hastaligi olan hasta 8.25+1.74 9 1 10
Kimyasal Risk Faktorleri

Antiseptikler ve dezenfektanlar 7.70£1.75 8 2 10
Sterilizasyon islemleri/ kullanilan maddeler/ 7.58+1.79 8 1 10
yontemler

Anestezik gazlar 7.79£1.84 8 1 10
Cerrahi duman 7.97+1.86 8 1 10
Lateks igeren iiriinler 7.78+191 8 1 10
Ergonomik Risk Faktorleri

Uzun siire ayakta ¢aligma 8.37£1.68 9 1 10
Ayni pozisyonda kalma 8.34£1.66 9 1 10
Ameliyat masasinda hastaya pozisyon verme 7.64+£1.94 8 1 10
Malzeme ve aletleri tasima, kaldirma, ¢ekme ve 7.91+£1.70 8 1 10
itme

Tekrarli viicut hareketleri 7.98+1.63 8 1 10
Hastanin bas, kol, sirt ve bacaklarini, kaldirma ve

tutma 7.81+£1.80 8 1 10
Psiko-sosyal Risk Faktorleri

Beslenme mekan1 7.3242.06 8 1 10
Dinlenme mekan1 7.40+£2.07 8 1 10
Haftalik ¢aligma saatinin iizerinde ¢alisma 7.2242.16 8 1 10
Caligma sistemi/ vardiya sistemi 7.20£2.30 8 1 10
Caligma ortami 7.73£1.80 8 1 10
Siddet 7.37£2.28 8 1 10
Mobbing 7.58£2.20 8 1 10

Tanitic1 6zelliklerden cinsiyet ve yasa gore hemsirelerin risk algis1 madde puan

ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 4.4); cinsiyete gore fiziksel, biyolojik, kimyasal

ve ergonomik risk faktorii alanlarinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Psiko-sosyal risk faktorleri alaninda ise “Haftalik ¢alisma saatinin {izerinde g¢alisma”
madde puan ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde erkeklerde daha diisiik (p=0.023) saptandi. Psiko-sosyal Risk faktorleri alaninda
bulunan diger maddelerin puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yasa gore hemsirelerin risk algis1 madde puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
(Tablo 4.4); fiziksel risk faktdrleri alaninda “Aydinlatma” ve “Iklimlendirme” madde
puan ortalamalart gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde 30-
39 yas grubunda yiiksek (Aydilatma p= 0.010, Iklimlendirme p=0.001) saptandi. Diger
fiziksel risk faktorlerinin madde puan ortalamalar1 arasinda yasa gore istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

Yasa gore biyolojik ve kimyasal risk faktorleri madde puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ergonomik Risk faktorleri alaninda 40-49 yas grubunda “Uzun siire ayakta
caligma” ve “Aymi pozisyonda kalma” madde puan ortalamalari gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde yiiksek (Uzun siire ayakta ¢aligma p=
0.035, Ayni pozisyonda kalma p=0.049), “Malzeme tasima” madde puan ortalamasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde diisiik saptandi
(p=0.033). “Hastay1 tutma” madde puan ortalamas1 gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olusturacak sekilde 30-39 yas grubunda yiiksek bulundu ( p=0.017).
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Tablo 4.4. Cinsiyet ve Yasa Gore Risk Algilart Madde Puan Ortalamalarinin Karsilagtiritlmasi

Cinsiyet Yas
_72 Faktorler Kadin Erkek Test ve P Degeri 18-29 30-39 40-49 Test ve P Degeri
. Ort = SS Ort =SS
Elektrik sistemi ve cihazlar 7.43+1.81 7.48+2.06 U=11420.000-p=.439 7.44+1.85 7.64+7.82  6.7842.30 KW=3.613-p=.164
Giiriiltii 7.44+1.78  7.42+2.04 U=11679.000-p=.651 7.33+2.02  7.77+1.48  6.84+2.06 KW=5.768- p=.056
g Aydimlatma 7.39+1.96  7.54£1.99  U=11388.500-p=.417 7.23+2.16°" 7.93+1.39>" 6.7542.34* KW=9.149-p=.010
‘S _Iklimlendirme 7.54+1.90  7.82£1.99 U=10766.500-p=.112 7.19+2.18% 8.16+1.38" 7.62+1.93* KW=13.934-p=.001
L Giin ig1gindan uzak kalma 8.1741.86  7.85£1.99  U=10845.500-p=.134 8.00+2.03  8.27+1.47  7.60+£2.60 KW=0.391-p=.822
Radyasyon 8.28+1.65 8.09+1.92  U=11643.000-p=.616 8.14+1.98  8.30+1.37  8.39+1.81 KW=1.074-p=.584
« Kesici ve delici aletler 7.89+1.84  8.04+1.73  U=11591.500-p=.573 7.92+1.92  8.13+1.42  7.81+£2.18 KW=0.015-p=.992
‘S Eldiven yirtilmasi, delinmesi 7.84+1.77  7.82+1.88  U=12021.000-p=.979 7.82+1.96  7.96+1.47  7.36+£2.45 KW=0.523-p=.770
§ Kan ve viicut sivilari ile temas 7.93£1.79  8.03+1.84  U=11553.000-p=.541 7.91+1.98 8.20+1.47 7.81+1.94 KW=0.704-p=.703
M Bulasici hastalifi olan hasta 8.02+1.82  8.37+1.70  U=10557.500-p=.062 8.14+1.92  8.32+1.51  8.66+1.61 KW=3,061-p=.216
Antiseptikler ve dezenfektanlar 7.66+£1.77  7.71£1.74  U=11990.500-p=.949 7.61+£1.86  7.89+1.42  7.54+2.15 KW=0.896-p=.639
= Sterilizasyon ve yontemleri 7.61£1.79  7.57¢1.79  U=11788.500-p=.752 7.52+1.88  7.78+1.58  7.15+2.04 KW=2.530-p=.282
S Anestezik gazlar 7.65+1.99  7.85+1.88  U=11189.500-p=.287 7.52+2.12  8.24+1.18  7.60+1.85 KW=5.689-p=.058
-E Cerrahi duman 8.18+1.94  8.46+1.54 U=11298.500-p=.352 7.83+2.12  8.27+£1.28  7.60+2.24 KW=1.175-p=.556
Lateks igeren tiriinler 8.13+1.94  8.43+1.50 U=11467.000-p=.473 7.73£2.11  8.02+£1.32  7.27+2.51 KW=0.945-p=.624
Uzun siire ayakta ¢aligma 7.81£1.77  7.56£2.01  U=11474.500-p=.474 8.14£1.96* 8.55+1.18% 8.90+1.66° KW=6.701-p=.035
x~  Aym pozisyonda kalma 7.69+1.85 8.01+1.61 U=11336.500-p=.374 8.11+£1.93* 8.55+1.08° 8.78+1.70° KW=6.016-p=.049
€  Masada hastaya pozisyon verme 7.87+1.71  8.03£1.58  U=11192.500-p=.289 7.39+2.07% 8.17+1.47° 7.03£2.22* KW=13.880-p=.001
S Malzeme tasima, kaldirma, gekme ve itme ~ 7.80+1.77  7.81+1.82  U=10907.500-p=.155 7.74+1.91* 8.30+1.12® 7.39+1.98" KW=6.844-p=.033
E’ Tekrarl viicut hareketleri 7.4842.19  7.2542.00 U=11666.500-p=.639 7.86+1.82  8.21+1.15  7.84+1.82 KW=0.829-p=.661
Hastay1 tutma 7.5242.13  7.47£1.97 U=11993.000-p=.951 7.69+1.88% 821+1.31° 6.96+2.45% KW=8.195-p=.017
Beslenme mekant 7474221  7.37£2.00 U=10695.500-p=.093 7.00+2.29* 7.95+1.50° 6.51+2.18% KW=19.542-p=.000
= Dinlenme mekani 7.50+1.82  7.39+1.86 U=11095.000-p=.238 7.15+2.32% 7.89+1.50° 6.81+2.25% KW=10.689-p=.005
&  Caligma saatinin iizerinde galigma 7.65+1.82  7.01£2.28  U=10229.000-p=.023 7.19£2.23* 7.63+1.77° 5.90+2.60° KW=13.727-p=.001
c$ Calisma sistemi/ vardiya sistemi 7.48+£2.03  7.07+2.41 U=11010.000-p=.199 7.17+£2.228 7.57+2.04* 5.93+3.14> KW=8.257-p=.016
£ Caligma ortami 7.66+1.85  7.76+1.78  U=11592.500-p=.573 7.58+1.97 8.09+1.20 7.21£2.34 KW=4.013-p=.134
& Siddet (sozel, fiziksel) 7284234  7.54+2.16  U=11404.500-p=.428 7.41+2.24* 7.75+2.00° 5.81+2.84° KW=13.120-p=.001
Mobbing 7.5442.26  7.64+2.09  U=11902.500-p=.862 7.70+2.09*° 7.79+1.997 6.12+2.97° KW=8452-p=.015

* Ayni harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur.
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Psiko-sosyal risk faktorleri alaninda, 30-39 yas grubunda “Beslenme mekani” ve
“Dinlenme mekan1” madde puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olusturacak yiiksek (Beslenme mekani1 p=0.000 ve Dinlenme mekani p=0.005), 40-
49 yas grubunda “Calisma saatinin lizerinde ¢calisma”, “Calisma sistemi/ vardiya sistemi”,
“Siddet” ve “Mobbing” madde puan ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
olusturacak sekilde diisiik (Calisma saatinin tizerinde ¢alisma p=0.001, Calisma sistemi/
vardiya sistemi p=0.016, Siddet p=0.001 ve Mobbing p=0.015) saptand.

Egitim durumu ve calisma yilina gére hemsirelerin risk algis1 karsilagtirildiginda
(Tablo 4.5); fiziksel risk alaninda “Elektrik sistemi ve cihazlar’ madde puan ortalamalari
lisansiistii egitim grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak farklilik olusturacak
sekilde disiik tespit edildi (p=0.023). Diger fiziksel risk faktorleri ve Biyolojik ve
Ergonomik Risk faktorleri alaninda egitim durumuna gére madde puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p>0.05).

Kimyasal risk faktorii alaninda “Lateks iceren iirlinler” madde puan ortalamasi
lisans mezunu hemsireler tarafindan daha riskli degerlendirilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p=0.048). Diger kimyasal risk faktorlerinin madde
puan ortalamalar1 arasinda egitim gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Psiko-sosyal Risk faktorii alaninda “Beslenme mekani” ve “Calisma saatinin
tizerinde calisma” madde puan ortalamalar lisansiistii egitim grubunda diger gruplara
gore istatistiksel olarak farklilik olusturacak sekilde daha diisiiktii (Beslenme mekani
p=0.017, Calisma saatinin iizerinde ¢calisma p=0.008). Egitim durumuna gore diger psiko-
sosyal risk faktorlerinin madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Egitim Durumu ve Calisma Yilina Gore Risk Algilart Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu Calisma Yih
3 Faktorler Lise Lisans Lisansiistii ~ Test ve P Degeri 1-5yil 6-10 y1l 11-15y1l 16 yil ve izeri  Test ve P Degeri
- Ort £ SS Ort £ SS
Elektrik sistemi ve cihazlar 7.52£1.95"  7.58+1.78" 6.41£2.41F" KW=7.509-p=.023 7.50+1.82  7.63x1.83  7.11£2.51  6.20£2.17 KW=5.781-p=.123
Giiralta 6.52+2.04 7.53+£1.77  7.30+£2.33 KW=5.605-p=.061 7.40+1.98 7.62+1.44 7.61£2.03  6.86+1.88 KW=2.703-p=.440
T Aydmlatma 7.21£2.04 7.56+1.86  6.66+2.50 KW=4.171-p=.124 7.42+2.02  7.63£1.58 7.94+1.66  6.20+2.83 KW=4.320-p=.229
ﬁ Iklimlendirme 7.17£1.99 7.70£1.92  7.41£1.93 KW=3.119- p=210 7.45+2.06 8.00+1.40 7.66+2.14  8.60+1.40 KW=7.240-p=.065
" “Gin 1s18indan uzak kalma 7.39+£2.18 8.14£1.79  7.91+2.46 KW=3.215-p=200 8.09+1.87 8.04£1.58  7.72+2.63  8.13+£2.87 KW=2.640-p=.450
Radyasyon 7.86+1.76 8.34+1.64  7.50+2.27 KW=5.232- p=.073 8.25+1.84 8.22+1.37 8.22+1.51 7.80+2.30 KW=1.459-p=.692
Kesici ve delici aletler 8.04+1.60 8.02+1.74  7.77£2.12 KW=0.068- p=.967 8.03+1.81 8.01+1.36  7.44+2.17 8.00+2.44 KW=2.765-p=.429
:‘é. Eldiven yirtilmasi, delinmesi 7.47£2.04 7.93£1.72  7.25+£2.44 KW=2.152-p=.341 7.86£1.92 7.86+1.31 7.44+2.12  7.60+2.55 KW=1.434-p=.698
g Kan ve viicut sivilari ile temas 7.13£2.22 8.11£1.70  7.69+2.27 KW=4.842-p=.089 8.03+1.94 8.00£1.36  7.61£2.06  8.00+1.77 KW=2.054-p=.561
@ Bulagici hastaligi olan hasta 7.69+2.51 8.30+1.66  8.25+1.76 KW=0.409-p=.815  7.72+1.77  7.15¢1.35 7.17£2.46  7.30+£2.19 KW=4.355-p=.226
Antiseptikler ve dezenfektanlar 7.5242.13 7.47£197  7.5242.13 KW=4.602-p=.100 7.66+1.72  7.56£1.21  7.34+£2.02  7.58+2.45 KW=1.604-p=.658
—  Sterilizasyon ve y6ntemleri 7.00+1.65 7.68+1.75  7.19+£2.06 KW=6.161-p=.046  8.03£1.94 8.00£1.36  7.61+2.06  8.00+1.77 KW=0.143-p=.986
€ Anestezik gazlar 7.21£2.31 7.90+1.72  7.33+2.28 KW=3.044-p=.218 8.24+1.85 8.17+1.53  8.33£1.13  8.86+1.59 KW=2.923-p=.404
-E Cerrahi duman 7.65£1.64 8.04+1.77  7.69+2.57 KW=1.650-p=.438 7.69+1.79  7.63£1.54  7.83+1.24  7.934+2.63 KW=0.441-p=.932
Lateks igeren tiriinler 7.34£1.79%  7.89£1.87° 7.25+£2.198 KW=6.077-p=.048 7.61£1.78  7.56£1.72  7.61£1.50  7.20£2.56 KW=2.435-p=.487
Uzun siire ayakta ¢aligma 7.95£1.91 8.37+1.64  8.63+1.80 KW=3.201-p=.202  7.66+1.96% 8.12+1.26° 8.16£1.91° 7.73+2.252 KW=11.340-p=.010
L _Aym pozisyonda kalma 7.65+1.84 8.37+1.61  8.63+1.80 KW=4.879-p=.087  7.96+1.95% 8.06+1.32° 7.94+£2.09% 7.8042.542 KW=11.924-p=.008
§ Masada hastaya pozisyon verme 7.26+2.17 7.79+1.79  6.83+2.58 KW=5.069-p=.079  7.86£1.95 7.78+1.33  7.16+£2.57 7.40+£2.77 KW=7.259-p=.064
é Malzeme tagima, kaldirma, ¢ekme, itme 7.34+1.96 8.00+1.61  7.61+2.04 KW=3.012-p=.222  8.28+1.80 8.33+1.33  8.77£1.55 9.40+1.29 KW=1.896-p=.594
W Tekrarl viicut hareketleri 7.34+1.96 8.06+1.53  7.77+£2.02 KW=2.928-p=.231 8.25+1.79 8.33+1.26 8.55+£1.46  9.40+1.29 KW=1.958-p=.581
Hastay1 tutma 7.60£1.77 791+1.65  7.13+£2.62 KW=2.629-p=.269  7.68+1.96 7.90+1.54 7.22+£2.51 6.40£2.29 KW=1.773-p=.621
Beslenme mekant 7.69+1.862  7.62+1.89% 6.30+£2.62° KW=8.100-p=.017 7.93£1.75 8.02+1.36  7.72+1.96  7.26+2.05 KW=5.636-p=.131
Dinlenme mekant 7.60+1.49 7.42+2.04  6.38+2.35 KW=4.183-p=.123  7.86+1.72  7.95£1.52  7.66£2.05 6.46+3.18 KW=2.346-p=.504
8 Caligma saatinin iizerinde ¢alisma 7.34+1.94%  7.40+2.00° 5.83+2.91° KW=9.611-p=.008 7.51£2.04% 7.68£1.76% 6.83+2.66° 6.93+£1.94" KW=9.557-p=.023
% Caligma sistemi/ vardiya sistemi 7.60£1.61 7.59£1.91  7.00£2.55 KW=4559-p=.102 7.32+2.12  7.31£240 6.33£2.76  5.93+3.19 KW=5.257-p=.154
% Caligma ortami 7.52+1.72 7.50+1.99  6.55+2.63 KW=2.137-p=.344  7.69+1.83  8.02+£1.34  7.38+2.32  7.26+2.52 KW=1.345-p=.719
S " Siddet (sdzel, fiziksel) 7.86+£1.79 7384225 6.91+2.76 KW=1.318-p=517 7.49+2.22% 7.83+1.93%8 5.9442.57° 5.00+2.69° KW=20.455-p=.000
Mobbing 7.86+1.71 7.55£2.24  7.5842.25 KW=0.114-p=.945  7.79+2.05% 7.55+2.10% 6.61+2.83% 5.73+2.98P KW=9.439-p=.024

* Ayni harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur.
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Calisma yilma gore hemsirelerin risk algisi madde puan ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo 4.5); fiziksel, biyolojik ve kimyasal risk faktorleri alanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0.05).

Ergonomik risk faktorii alaninda, Meslekte 6-10 yil vell-15 yil galisanlarda
“Uzun siire ayakta ¢alisma” (p=0.010) ve meslekte 6-10 yil ¢alisanlarda “Aymi
pozisyonda kalma” (p=.008) risk faktorii madde puan ortalamalar1 diger ¢alisma yili
gruplarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olusturacak sekilde yiiksek
bulundu.

Psiko-sosyal risk faktorii alaninda; “Calisma saatinin iizerinde ¢alisma” risk
madde puan ortalamasi 1-5 ve 6-10 y1l aras1 ¢aliganlarda gruplar arasinda fark olusturacak
sekilde daha yiiksek (p=0.023); “Siddet” ve “Mobbing” madde puan ortalamasi 16 y1l ve
lizeri ¢alisanlarda gruplar arasinda istatistiksel fark olusturacak sekilde diisiik bulundu
(Siddet p=0.000, Mobbing p=0.024).

Riskler hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore risk algist madde puan
ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 4.6); fiziksel risk faktorleri alaninda “Giirilti”,
“Aydinlatma” ve “Iklimlendirme” madde puan ortalamalar1 bilgi sahibi olmayanlarda
gruplar arasinda istatistiksel fark olusturacak sekilde yiiksek saptandi (Giiriiltii p=0.041,
Aydinlatma p=0.028, Iklimlendirme p=0.014). Diger fiziksel risk faktorlerinin madde
puan ortalamalar arasinda risklere yonelik bilgi sahibi olma durumuna gore istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0.05).

Biyolojik risk faktorleri alaninda riskler hakkinda bilgi sahibi olmayanlarda “Kan
ve viicut sivilan ile temas” madde puan ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel fark
olusturacak sekilde yiiksekti (p=0.030). Biyolojik risk faktorleri alaninda diger risk
maddelerinin puan ortalamalar1 ile risklere yonelik bilgi sahibi olma durumu

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak fark saptanmamstir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Riskler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore Risk Algilart Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bilgi Sahibi Olma

Bilgi Sahibi Olma

Evet Hayir b, Evet Hayir
g Faktorler Ort £ SS Test ve P Degeri § Faktorler Ort+SS Test ve P Degeri
Elektrik sistemi ve cihazlar 7.40+1.89  7.63£1.90 U=8017.000-p=.357 Uzun siire ayakta ¢aligma 8.33+£1.74 8.52+1.44 U=8395.000-p=.710
Girilti 7.33£1.89  7.86+1.72 U=7257.000-p=.041 Ayni pozisyonda kalma 8.28+1.73 8.56+1.33 U=8097.500-p=.415
< Aydmlatma 7.32+2.00  7.92+1.75 U=7143.500-p=.028 Masada hastaya pozisyon verme 7.49+2.04 8.29+1.24 U=6842.500-p=.008
é Iklimlendirme 7.51£1.96 8.12+£1.71 U=6972.500-p=.014 %‘ Malzeme tasima, kaldirma, ¢gekme, itme 7.81£1.74 8.30+1.46 U=7210.500-p=.034
Giin 15181ndan uzak kalma 8.04£2.00  8.15+1.43 U=8277.000-p=.586 % Tekrarl viicut hareketleri 7.91£1.67 8.27+1.40 U=7629.000-p=.134
Radyasyon 8.18£1.82  8.40+1.41 U=8431.500-p=.752 ugj Hastayi tutma 7.66£1.90 8.41+1.17 U=6802.500-p=.006
Kesici ve delici aletler 7.94+1.84  8.21£1.44 U=8154.000-p=.468 Beslenme mekani 7.12£2.15 8.16+1.38 U=6170.500-p=.000
= Eldiven yirtilmasi, delinmesi 7.73+1.90  8.21£1.53 U=7467.500-p=.082 Dinlenme mekani 7.25+€2.17 8.03+1.44 U=7032.000-p=.018
_§ Kan ve viicut sivilari ile temas 7.87£1.92  8.52+1.25 U=7174.000-p=.030 _ Calisma saatinin iizerinde ¢aligma 7.10£2.23  7.70+1.79 U=7372.000-p=.060
@ Bulasici hastaligi olan hasta 8.19£1.83  8.52+1.33 U=8115.500-p=.432 % Calisma sistemi/ vardiya sistemi 7.08£2.33  7.70+1.79 U=7169.000-p=.030
Antiseptikler ve dezenfektanlar ~ 7.60+£1.79  8.10+1.52 U=7263.500-p=.042 E Caligma ortami 7.66+1.88 7.98+1.41 U=8184.000-p=.495
__ Sterilizasyon ve yontemleri 7.53£1.84  7.80£1.56 U=8075.500-p=.402 g Siddet (sozel, fiziksel) 7.12£2.38 8.38+1.45 U=5980.500-p=.000
g Anestezik gazlar 7.68+1.93  8.23+1.34 U=7552.500-p=.107 Mobbing 7.40+2.30 8.29+1.54 U=6845.000-p=.008
'E Cerrahi duman 7.89€1.97  8.33+1.29 U=7989.000-p=.332
Lateks igeren tirtinler 7.66£2.03  8.29+1.24 U=7335.000-p=.054
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Kimyasal risk faktorleri alaninda ‘“Antiseptikler” ve” “Dezenfektanlar” madde
puan ortalamalari riskler hakkinda bilgi sahibi olmayanlarda gruplar arasinda istatistiksel
fark olusturacak sekilde yiiksek saptandi (p=0.042). Kimyasal risk faktorleri alaninda
diger risk maddelerinin puan ortalamalari ile bilgi sahibi olma durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Ergonomik risk faktorleri alaninda “Hastaya pozisyon verme”, “Malzeme tagima”
ve “Hastay1 tutma” madde puan ortalamalar1 riskler hakkinda bilgi sahibi olmayanlarda
gruplar arasinda istatistiksel fark olusturacak sekilde yiiksek saptandi (Hastaya pozisyon
verme p=0.008, Malzeme tasima p=0.034, Hastay: tutma p=0.006). Ergonomik risk
faktorleri alaninda diger risk madde puan ortalamalar1 ile bilgi sahibi olma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamaistir (p>0.05).

Psiko-sosyal risk faktorleri alaninda, “Beslenme mekani1” “Dinlenme mekani”,
“Calisma sistemi/ vardiya sistemi”, “Siddet” ve “Mobbing” puan ortalamalari riskler
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarda gruplar arasinda istatistiksel fark olusturacak sekilde
yiiksek saptandi (Beslenme mekani1 p=0.000, Dinlenme mekan1 p=0.018, Calisma
sistemi/ Vardiya sistemi p=0.030, Siddet p=0.000, Mobbing p=0.008).

Psiko-sosyal risk faktorleri alaninda diger risk madde puan ortalamalari ile bilgi

sahibi olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ameliyathane hemsirelerinin mesleki risk algi diizeylerinin incelendigi bu
calismada elde edilen bulgular; literatiir bilgileri ve sinirli sayidaki benzer ¢alisma
sonuglar1 ile yorumlanarak tartigildi.

Hemsirelerin tanitict  6zelliklerinin - dagilimi1 incelendiginde (Tablo 4.1);
%357.7’sinin 18-29 yas aralifinda, %67.4’iiniin kadin, %82.2’sinin lisans mezunu ve %
67.7’sinin ameliyathanede ¢alisma y1l1 1-5 yil olarak belirlendi. Literatiir incendiginde*
% ameliyathanede calisan hemsirelerin ¢ogunun kadm ve lisans mezunu oldugu ve
calisma bulgular1 ile benzerlik gdstermekte; Ote yandan Sentiirk ve Sunal’in®
calismasinda ameliyathane hemsirelerinin %37.6’sinin 23-31 yas aralifinda olmasi ile
benzerlik gostermemektedir. Hemsirelerin biiylik oranda (%80.4) calisma ortamindaki
riskler hakkinda bilgi sahibi oldugu saptand1. Tas¢ioglu’nun'? hemsire grubu ile yaptig
calismada da hemsirelerin % 100" {inlin is saghgi ve gilivenligi tedbirlerini uygulama
konusunda bilingli oldugu belirlenmistir. Tas¢ioglu’nun bulgusunu arastirma bulgu
desteklemektedir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamini degerlendirme dagilimlari incelendiginde (Tablo
4.2); %681 calisma ortaminda risklere karsi alinan gilivenlik Onlemlerini yeterli
bulmadigini ifade ederken, %75.8’1 ¢alisma ortaminda riskleri belirten uyarici levha ve
isaretlerin bulundugunu, %92.4’ii de calisma ortaminda risklere karsi kisisel onlem
aldigini belirtti.

Tas¢ioglu’nun'? galismasinda ¢alisma ortamindaki risklere yonelik hemsirelerin
bireysel (%62.6) ve hastanenin kurumsal (%98) 6nlem aldig1 belirlenmis ancak alinan
Onlemlerin hemsireler tarafindan yetersiz bulundugu ifade edilmistir.

Alicioglu’nun®’ ¢alismasinda ise hizmet ici egitim alan grubun ¢alisma ortaminda alinan

is saglig1 ve gilivenligi ile ilgili 6nlemleri daha yeterli bulduklar1 saptanmistir Bu literatiir
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bilgisi®” koruyucu 6nlemler olmasina ragmen bu konuda yeterince bilgi sahibi olmayan
hemsirelerin  6nlemleri yetersiz buldugunu diisiindiirmektedir. Bu c¢aligmada ise
hemsirelerin %80.4’iiniin (Tablo 4.1) riskler hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade
etmesine ragmen %68’ inin (Tablo 4.2) giivenlik 6nlemlerini yetersiz bulmasinin konu ile
ilgili yeterince bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Yine hemsirelerin gogunun is ylikiinii fazla bulduklari, dinlenme ve beslenme i¢in
uygun zaman ve mekana sahip olmadiklarimi disiindiikleri belirlendi. Yapilan
calismalarda; % 4 % 9 ameliyathane hemsirelerinin yiiksek oranda memnun olmadigi,
fazla buldugu uygulamalardan biri ve stres yasamalarina neden olan durumlar arasinda
en yiiksek orana sahip etkenin is yiikii oldugu,® % hemsirelerin dinlenme ortamlarinin
olmamasi veya yetersiz olmasi ve is yiikiinlin fazla olmasindan dolay1 saglik sorunlari
yasadiklar1,®® ameliyathanede ¢alismanin olumsuz y&nlerinden biri olarak, beslenme
diizensizligini ifade ettikleri,! dinlenme zamani1 olmayan hemsirelerin, dinlenme zamani
olan hemsirelere gore daha fazla fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal
risk faktdrlerine maruz kaldiklarim® tespit edilmistir. Literatiir bulgular1 calismanin
bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Calisma ortam1 kaynakli hastalik ifade etmeyen hemsire oran1 %59.2 dir (Tablo
4.2). Sentiirk ve Sunal’in®® calismasinda ameliyathane hemsirelerinin %65.9’u mesleki
hastalik deneyimi gecirmedigini ifade etmistir. Calisma literatiir bulgusu benzerdir.
Benzer sekilde hemsirelerin % 50.7°si 18-29 yas araligindadir (Tablo 4.1). Yine
hemsirelerin  %67.7’sinin ameliyathanede 1-5 yil aras1 c¢alistigi belirlenmistir.
Hemsirelerin %59.2’sinin ¢calisma ortami1 kaynakli hastalik ifade etmemesi yas ve calisma
yili ile baglantili agiklanabilir.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin risk algilarina iliskin madde

puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.3) tiim risk faktorleri alaninda her bir risk algis1
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madde puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi. En yiiksek ortalama ergonomik risk
faktorleri alaninda “Uzun siire ayakta ¢alisma” madde puan ortalamasinda (8.37+1.68),
en diisiik ortalama psiko-sosyal risk faktorlerinden “Calisma / vardiya sistemi” madde
puan ortalamasinda (7.20+2.30) belirlendi.

Literatiirde ameliyathane birimine 06zel yapilan risk algis1 ¢alismasina
rastlanmamuistir. Genel olarak hastanenin risk algis1 agisindan degerlendirildigi calismalar
mevcuttur.!? *3 Erkan’in®® hastanede calisan hemsire ve teknisyenlerin mesleki risk
algisini inceledigi ¢alismada hemsirelerin biiylik cogunlugunun (%90) ¢alisma ortamin
riskli olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Tas¢ioglu’nun'? iki devlet hastanesinde is ve
calisma ortamindan kaynaklanan riskler ve bu riskleri hemsirelerin algilama diizeyini
belirlemek i¢in yiiriittiigli arastirmada da hemsirelerin %88,9 unun yiiksek mesleksel risk
algisina sahip oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde hemsirelerin risk
algilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismanin sonuglarina gore elde edilen
bulgular literatiir bulgulari ile benzerlik gstermektedir.? %

Hemsirelerin risk algilar1 degerlendirildiginde ilk iki sirada ergonomik risk
faktorleri alaninda “Uzun stire ayakta calisma” ve “Ayni pozisyonda kalma” madde puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo 4.3). Abdollahzade ve ark’nin'®
ameliyathane hemsirelerinde ¢alisma postiiriinii inceledikleri arastirmada; ameliyathane
hemsirelerinin siirekli ayakta durarak ¢alismalarinin yiiksek seviyede ergonomik riske
neden oldugu bildirilmistir

Hemsirelerin risk algilar1 arasinda {iciincii sirada biyolojik risk faktorii alaninda
“Bulasici hastaligr olan hasta” madde puan ortalamasmin yiiksek oldugu belirlendi (
(Tablo 4.3). Erkan’mn hemsire ve teknisyenlerde mesleki riskleri arastirdigi calismada®
hemsire ve teknisyenlerin sirayla invaziv girisimleri, enfeksiyonu ve hasta ve hasta

yakinlarini risk tasryan durum olarak algiladiklari tespit edilmistir. Tas¢ioglu'? tarafindan
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calisma ortamindan kaynaklanan risklerin hemsireler tarafindan algilanma diizeyleri
incelendiginde de hemsirelerin sagliklarin1i olumsuz etkileyen faktorler arasinda ilk
siralarda enfeksiyon, stres ve asir1 uzun calisma saatlerini ifade ettikleri saptanmistir.
Literatiir bulgularini*® % 1% by calismanin bulgusu desteklemektedir. Bu calismada
“Bulasici hastaligi olan hasta (covid-19 virtisii, HIV, tiiberkiiloz, hepatit vb.)” maddesi
enfeksiyon kategorisinde degerlendirildiginde ¢alisma bulgusu literatiir bulgular ile!?
benzerlik gostermektedir. Bulasici hastaligi olan hasta maddesinin yiiksek risk olarak
goriilmesinde covid-19 pandemisi ile miicadele edilmesinin de rol oynadig
distiniilmektedir.

Hemgsirelerin risk algilar1 arasinda dordiincii sirada fizyolojik risk faktorii alanda
“Radyasyon”; besinci sirada “Giin 1s18indan uzak kalma”, altinci sirada biyolojik risk
faktorleri alaninda “Kan ve viicut sivilar1 ile temas” ve yedinci sirada “Kan ve delici
aletler” madde puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Kara’nin'% iyonize radyasyonla ¢alisan saglik personelinin mesleksel radyasyon
risk algis1 ve is giivenligi yoniinden incelenmesi baglikli ¢aligmasinda 0-10 puan
araliginda degerlendirilen risk algist madde puan ortalamasi 8.33 £1.84 bulunmus; ayni
dlgiim araci ile radyasyon risk algis1 puan ortalamasi Manavgat ve Mandiracioglu’nun®
calismasinda 7.05+2.30; Uzuntarla ve Dogan’m® ¢alismasinda 8.98+1.73; Oztiirk ve
ark.’nin®! ¢alismasinda 7.51£2.09 olarak bulunmustur. Ayrica literatiirde giiniimiizde
ameliyathanelerde goriintiilleme sistemlerinin esliginde yapilan hibrit prosediirlerin
yayginlastigi bu prosediirlerin avantajlar1 kadar dezavantajlarinin da bulundugu,
ameliyathane ici goriintiileme sistemlerine ait en dnemli dezavantajlardan birinin yiiksek
radyasyona maruz kalma riski oldugu belirtilmektedir. Daha 6nce yapilmis calisma

6, 31, 33,101

bulgulari ve literatiir'® bu arastirmanin bulgusu ile benzerdir.

Risk puan ortalamasina gore besinci sirada yer alan “Giin 1s18indan uzak kalma”
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risk algist madde puan ortalamasi 8.06+=1.90 bulunmustur. Ameliyathanelerde
cevre giivenligini arastirmak iizere yiiriitiilen bir derleme calismasinda 2004 ve 2014
yillar1 arasinda yapilan c¢alismalar incelenmistir. Incelenen ¢alismalar sonucunda
ameliyathanelerin %46’sina giin 15181 girmedigi saptanmstir.'® Yine bir calismada
hemsirelerin ameliyathanede calismaktan kaynakli giin 15181n1 gérememeleri yliziinden
uyku sorunlarimi daha ¢ok yasadigi belirlenmistir.'® Baska bir calismada da
ameliyathaneler i¢in secilen katin, trafik akisindan uzak olan en alt kat oldugunda
ameliyathanelerin dinlenme salonlarinda cam/pencere bulunmadigi, bu durumun
calisanlarin  giin 1s1gindan  yararlanmasma engel oldugu  belirtilmektedir.'®
Ameliyathanelerin mimari yapis1 ve ameliyathane hemsirelerinin bu mimari yap1 i¢inde
calistyor olmalar1 giin 1s181ndan yeterince yararlanamamalarina neden olmaktadir ve bu
durumun yiiksek diizeyde risk algis1 olusturdugu diisiiniilmektedir.

Risk puan ortalamasina gore besinci sirada yer alan “Kan ve viicut sivilari ile
temas” risk algis1t madde puan ortalamasimin 8.00+1.82 ve yedinci sirada yer alan “Kan
ve delici aletler” risk algis1 madde puan ortalamasinin 7.99+1.77 oldugu saptandi.

. Yapilan diger ¢alismalardal® %

saglik calisanlarina siddet, kesici delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilarina maruziyet, enfeksiyon, antineoplastik ilag ve riskli
ilag maruziyeti yiiksek derecede risk olarak bulunmustur. Beser’in®® calismasinda kesici
delici yaralanmalari, kan ve viicut sivilarina maruziyet, enfeksiyon, antineoplastik ilag ve
riskli ilag maruziyeti ve saglik ¢alisanlarina siddet 6ncelikli riskler arasindadir. Aluko ve
ark.’nin®® Nijeryal saglik calisanlar ile yaptig1 calismada igne batmasi ve hastalarin
stvilariyla dogrudan temas: biiyiik tehlike olarak adlandirilmistir. Calisma bulgular:
literatiir ile karsilastirildiginda®® % benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore risk alanlarinda madde puan ortalamalari

karsilastirildiginda (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6):
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Fiziksel risk faktorleri alaminda, 30-39 yas grubunda “Aydinlatma” ve
“Iklimlendirme” risk algist madde puan ortalamasi yiiksek saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4).
Erkan’ 1n ¢calismasinda® yirmi bes yastan kiigiiklerde ve 35 yasin iizerindekilerde isi riskli
algilama 25-34 yas grubuna gore daha diisilk bulunmustur. Ankara Tip Fakiiltesi
calisanlarinda yapilan'® bir calismada 45 yas ve iizerindekiler, daha gen¢ yastaki
calisanlara gore daha diisiik mesleki risk algisina sahiptir. Yapilan calismalar®1%? bu
calisma ile benzerlik gostermektedir.

Risklere yonelik bilgisi olmayan grupta “Giiriiltii”, “Aydimlatma” ve “Iklimlendirme” risk
algis1 madde puan ortalamasi yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.6). Literatiirde®® bilgi diizeyi ile
risk algis1 arasinda ters yonde bir iliski bulundugu, risk algisinin biligsel 6zelliklerden
etkilendigi, tehlikenin bilinir olmasi gibi faktorler {izerinden risk algisinin
diisiiriilebilecegi aciklanmistir. Bilgi eksikligine bagli, risklerle ilgili belirsizlikten dolay1
hemsirelerde risk algisinin arttig1 sdylenebilir.

Lisansiistii egitim grubunda “Elektrik sistemi ve cihazlar1” risk algist madde puan
ortalamasi diger gruplardan daha diisiiktii (p<<0.05) (Tablo 4.5). Giiriiltii, aydinlatma,
iklimlendirme, giin 15181indan uzak kalma faktorlerine yonelik ameliyathane iinitelerinde
alinan 6nlemlerin genel olarak standart oldugu diisiiniiliirse risk algisinda egitim gruplari
arasinda fark olusturmadigi sdylenebilir. Ote yandan elektrik sistemine ¢alisma ortaminda
cthazlar aracilifi ile dogrudan temasin s6z konusu olmasi ve lisansiistii hemsirelerin
egitim stirecleri ile birlikte riskleri, risk olusturmayan durumlar1 daha iyi bilmeleri,

gerekli onlemleri almalar1 ve buna bagli olarak kendilerini daha giivende hissetmeleri

gruplar arasinda farka neden olmus olabilir.

Biyolojik risk faktorleri alaninda, risklere yonelik bilgisi olmayan grupta
“Kesici ve delici aletler”, “Eldiven yirtilmasi ve delinmesi” ve “Bulasici hastaligi olan

hasta” madde puan ortalamalar1 bilgisi olan ve olmayan grupta benzerdi. Ote yandan
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“Kan ve viicut sivilart ile temas” risk algist madde puan ortalamasi risklere yonelik bilgisi
olmayan grupta daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.6). Kan ve viicut sivilari ile temas diger
biyolojik risk faktorlerine goére kontrol altina alinmasi daha zor bir durum oldugu i¢in
bilgi sahibi olmama daha fazla risk algisina neden olmus olabilir.

Ergonomik risk faktorleri alaninda, yasa gore “Tekrarli viicut hareketleri”
madde puan ortalamasi farklilik gostermezken; 40-49 yas grupta “Uzun siire ayakta
calisma” ve “Ayni pozisyonda kalma” risk algis1t madde puan ortalamalar1 diger yas
gruplarindan daha yiiksek, “Malzeme tasima” risk algist madde puan ortalamasi daha
diisiik; 30-39 yas grubunda “Hastayr tutma” risk algis1 madde puan ortalamasi daha
yiiksek (p<0.05) saptand: (Tablo 4.4). insan viicudu 30 yasma kadar biiyiime ve
olgunlagma siirecini tamamlar. Bu donemden sonra fizyolojik fonksiyonlarda gerileme
baslar. Sinir sistemi, kalp-kan dolasimi sistemi, akciger, bobrekler, kaslar ve duyu
organlarinda kayiplar olusur ayni1 zamanda yas arttik¢a postiire iliskin riskin de arttig
belirtilmektedir.2%” 40-49 yas grubunda uzun siire ayakta galisma ve aymi pozisyonda
kalmanin daha yiiksek risk olarak algilanmasi bu literatiir bilgisi dogrultusunda
aciklanabilir. Ayn1 yas grubunda malzeme tagimanin risk algilanmasinin diisiik olmasi bu
tiir igleri diger yas gruplarmin yapiyor olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
30-39 yas grubunda masada hastaya pozisyon vermenin diger yas gruplarina gore daha
yiiksek risk algilanmasi da bu yas grubunun ¢alisma kosullarindan kaynaklanmis olabilir
Meslekte 6-10 ve 11-15 yil ¢alisanlarda “Uzun siire ayakta ¢alisma” ve 6-10 yil
calisanlarda “Ayn1 pozisyonda kalma” risk algis1t madde puan ortalamalar1 daha yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 4.5). Manavgat ve Mandiracioglu’nun® arastirmalarinda, meslekte 30
yil ve tlizeri calisanlarin daha az calisanlara gore diislik risk algis1 ortalamasina sahip

olduklar1 belirlenmistir. Literatiir® bu calismaya benzer niteliktedir.
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Ameliyathanede ¢alisma yilinin en diisiik (1-5 yil) ve en yiiksek (16 yil ve tizeri) oldugu
gruplarda “Uzun siire ayakta ¢alisma” ve “Ayn1 pozisyonda kalma” risk algisinin diger
gruplardan diisiik olmasi 1-5 yil aras1 ¢alisanlarda beden sagliginin diger gruplara gore
daha az etkilenmesinden, 16 yil ve lizeri ¢alisanlarda ise diger yas gruplarina gore ¢alisma
kosullarinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yine bilgi sahibi olma durumuna gore ergonomik risk faktorleri alaninda, “Uzun siire
ayakta calisma”, “Aym pozisyonda kalma” ve “Tekrarli viicut hareketleri” risk algisi
madde puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi (p>0.05), “Masada hastaya pozisyon
verme”, “Malzeme tasima” ve “Hastay1 tutma” risk algis1 madde puan ortalamalarinin
bilgi sahibi olmayan grupta daha yiiksek oldugu (p<0.05) belirlendi (Tablo 4.5). Bu
grupta bilgi sahibi olmanin etkilemedigi risk algilarinin dogrudan hemsirelere, bilgi
sahibi olma durumunun etkiledigi risk algilarinin da hastalara yonelik oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda ameliyathane hemsirelerinin giivenli cerrahi
pozisyonu verme, hasta giivenligini saglamada diismeleri dnleme ve hasta konforu i¢in
dogru pozisyonda hastayr tutma konusunda bilgi sahibi olmalarinin giivenli ¢alisma
ortam1 olusturup rahathig1 saglayarak risk algisini azalttig1 sdylenebilir.

Kimyasal risk faktorleri alaninda, lisans mezunlarinin “Lateks i¢eren tirlin”, risk algisi
madde puan ortalamasi (Tablo 4.5) ve riskler hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
“Antiseptik ve dezenfektan™ risk algis1t madde puan ortalamasi (Tablo 4.6) daha yiiksekti
(p<0.05). Kimyasal risk faktorlerinde yer alan risk algis1 madde puan ortalamalarinin
cinsiyet, yas, ¢alisma yili durumlarma gore farklilik gostermemesi, ayrica egitim ve bilgi
sahibi olma durumuna gore sadece iki maddede farklilik gostermesi, ameliyathanede

calisan hemsirelerin kimyasal risklere yaklagimlarinin ayni oldugunu diistindiirmektedir.
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Lateks igeren iiriinleri lisans hemsirelerinin daha yiiksek risk olarak gérmesi caligmaya
katilan ameliyathane hemsirelerinin biiyiikk bir kisminin (%82.2) lisans mezunu
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Psiko-sosyal risk faktorleri alaninda Psiko-sosyal risk faktorleri alaninda risk algisi
madde puan ortalamalar1 diger risk alanlarindaki risk algis1t madde puan ortalamalarindan
diisiik olmasina ragmen (Tablo 4.3); tanitic1 6zellikler ile karsilagtirildiginda, tanitici
Ozelliklerden en ¢ok etkilenen risk alani oldugu saptandi (Tablo 4.4, Tablo 4.5, tablo 4.6).
Cinsiyete gore psiko-sosyal risk faktorleri kadin ve erkeklerde “Calisma saatinin tizerinde
calisma” madde puan ortalamasi disinda benzer saptandi. Bu benzerligin cinsiyet farki
gbzetmeksizin psiko-sosyal gereksinimlerin ayni olmasindan kaynaklandigi sylenebilir.
Cinsiyete gore “Caligsma saatinin lizerinde ¢alisma” risk algis1 madde puan ortalamasi ise
erkeklerde diisiik, kadinlarda yiiksek tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.4). Kadin
hemsirelerde “Haftalik caligma saatinin {lizerinde calisma” risk algisinin daha yiiksek
olmasi kadinin hemsire ve anne rolii disinda, 6zel yasaminda bakim verici rollerinin
bulunmasi ve bu roliin kadin cinsiyetinde bakim yiikii olusturmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Yas degiskeni ile psiko-sosyal risk faktorleri alaninda yer alan maddeler
karsilastirildiginda “Calisma ortami1” risk algis1t madde puan ortalamalar1 disinda diger
tiim maddelerin yas degiskeninden etkilendigi belirlendi (Tablo 4.4). “Beslenme mekan1”
ve “Dinlenme mekan1” risk algist madde puan ortalamalar1 30-39 yas grubunda ve riskler
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarda daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.4). 30-39 yas
grubunda olan hemsirelerin ameliyathanede 40-49 yas grubuna gore daha aktif ¢alistig
diisiiniilen bir grup olmasina ve 18-29 yas grubuna gore beslenme ve dinlenme
aktivitesine daha ¢ok Ozen gosterdiginin diisliniilmesine bagli olarak beslenme ve

dinlenme mekanlarini diger yas gruplarindan daha fazla riskli bulduklari sdylenebilir.
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“Calisma saatinin iizerinde ¢alisma” ve “Calisma sistemi / vardiya sistemi” risk algisi
madde puan ortalamasi1 40-49 yas grubunda diisiik saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4). Bu risk
algilarmin 40-49 yas grubunda diisiik olmasinda nobet sisteminden mesai sistemine
gecilmesi ve bu yas grubunun haftalik ¢alisma saati kadar ¢alismasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. “Siddet” ve “Mobbing” risk algis1t madde puan ortalamasi yine 40-49
yas arasi ¢alisanlarda daha diisiik saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4). Yasla birlikte artan is
deneyimi, deneyimle birlikte mesleki iletisimin gelismesi ve artan is tecriibesine bagli isle
ilgili stresi, krizi yonetebilme ayn1 zamanda bu yas grubunda genellikle nobet sisteminden
mesai sistemine gecilmesinden dolayr siddet ve mobbinge maruz kalma durumunun
azalmasi bu risk faktérlerinin daha diisiik algilanmasini saglamis olabilir.

Egitim degiskeni psiko-sosyal risk maddelerini en az etkileyen degisken olarak saptandi
(Tablo 4.5). “Beslenme mekani” ve “Calisma saatinin tizerinde ¢alisma” risk algist madde
puan ortalamalar1 lisans istii egitim grubunda diger gruplara gore diisiiktii. Egitim
durumuna gore “Siddet” ve “Mobbing”, “Calisma ortami” ve “Calisma sistemi” ve
“Dinlenme mekan1” risk algilar1 benzer bulundu.

Calisma yili degiskeni ile psiko-sosyal risk maddeleri karsilastirildiginda; “Calisma
saatinin lizerinde calisma,” “Siddet” ve “Mobbing” risk algist madde puan ortalamalar
11-15 y1l arasi ve 16 y1l ve {izeri ¢alisanlarda daha diisiik saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.5).
Aras’1n'® caligmasinda birimde ¢alisma yili azaldikga psiko-sosyal risk algisinin arttig
bulunmustur. Literatiir bulgusu bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Riskler hakkinda bilgi sahibi olma degiskenine gore psiko-sosyal risk maddeleri
karsilastirildiginda; “calisma saatinin iizerinde ¢alisma” ve “Caligsma sistemi / vardiya
sistemi” risk algis1 madde puan ortalamalar1 disinda kalan risk faktorlerinin puan

ortalamalari bilgi sahibi olmayanlarda daha diisiiktii (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Literatiirde,'®® bilgi sahibi olma durumu ile risk algis1 arasinda ters yondeki etkilenme,
risk algisim1 etkileyen bilissel 6zelliklerle ilgili oldugu; o6zgliven, riskin kontrol
edilebilirligi ve tehlikenin bilinir olmas1 gibi faktorler iizerinden risk algisini
diisiirebilecegi seklinde agiklanmistir. Bilgi seviyesinin yiikselmesinin, risk algisinin

azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemsirelerinin mesleki risk algi durumlar1 degerlendirildiginde, her bir

madde i¢in risk puan ortalamalar1 yiiksekti. Madde puan ortalamalarinin en fazla

istatistiksel olarak farklilik gosterdigi bagimsiz degiskenler, yas ve riskler hakkinda

bilgi sahibi olma degiskeni basta olmak {izere sirasiyla ¢alisma yili, egitim ve cinsiyetti.

Risk alanlarindan;

Psiko-sosyal risk faktorlerinin, yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili ve
riskler hakkinda bilgi sahibi olma

Fiziksel risk faktorlerinin, yas, egitim ve riskler hakkinda bilgi sahibi olma
Ergonomik risk faktorlerinin, yas ve ¢alisma yil

Kimyasal risk faktérlerinin, egitim ve riskler hakkinda bilgi sahibi olma
Biyolojik risk faktorlerinin, riskler hakkinda bilgi sahibi olma

degiskenlerinden etkilenebildigi saptandi.

Yas degiskeninde:

30-39 yas grubunda, fiziksel risk faktorleri alaninda “Aydinlatma” ve
“Iklimlendirme”; ergonomik risk faktdrlerinden “Hastay1 tutma” ve “Hastaya
pozisyon verme”’; psiko-sosyal risk faktorleri alaninda “Beslenme mekani” ve
“Dinlenme mekan1” risk puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark olusturacak sekilde yiiksekti (p<0.05).

40-49 yas grubunda, ergonomik risk faktorleri alaninda “Uzun siire ayakta
calisma” ve “Ayn1 pozisyonda kalma” risk puan ortalamalar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olusturacak sekilde yiiksek (p<0.05); “Malzeme
tagima” risk puan ortalamasi ise diisiik saptand1 (p<0.05). Ayni1 yas grubunda

psiko-sosyal risk faktorleri alaninda “Calisma saatinin iizerinde ¢aligma”
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“Calisma sistemi/vardiya sistemi”, “Siddet” ve “Mobbing” risk puan
ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olusturacak sekilde

disiiktii (p<0.05).

Riskler hakkinda bilgi sahibi olma degiskeninde:

Bilgisi olmayan grupta fiziksel risk faktorleri alaninda “Giirilti”,
“Aydmlatma” ve “Iklimlendirme” risk puan ortalamalari; biyolojik risk
faktorleri alaninda “Kan ve viicut sivilari ile temas” risk puan ortalamasi,
kimyasal risk faktorleri alaninda “Lateks igeren {iriin” risk puan ortalamast;
ergonomik risk faktorleri alaninda “Hastaya pozisyon verme”, ‘“Malzeme
tasima” ve “Hastay1 tutma” risk puan ortalamasi; psiko-sosyal risk faktorleri
alaninda “Beslenme mekan1”, “Dinlenme mekan1”, “Calisma/vardiya
sistemi”, “Siddet” ve “Mobbing” risk puan ortalamasi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde yiiksekti (p<0.05).

Calisma y1l1 degiskeninde:

Meslekte 6-10 yil arasinda calisanlarda “Ayni pozisyonda kalma” ve “Uzun
stire ayakta kalma” ergonomik risk faktor puan ortalamasi; 11-15 yil arasinda
calisanlarda “Uzun siire ayakta kalma” ergonomik risk faktor puan ortalamasi
ve 1-5 ve 6-10 yil calisanlarda “Calisma saatinin iizerinde c¢aligma” psiko-
sosyal risk faktor puan ortalamasi istatistiksel olarak fark olusturacak sekilde
diger gruplardan yiiksek (p<0.05), 16 y1l ve iizeri ¢alisanlarda ise “Siddet” ve
“Mobbing” psiko-sosyal risk faktér puan ortalamasi istatistiksel olarak fark

olusturacak sekilde diger gruplardan diistiktii (p<0.05).

Egitim degiskeninde:
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Lisansiistii egitim grubunda fiziksel risk faktorler alaninda “Elektrik sistemi
ve cihazlart” risk puan ortalamasi; Psiko-sosyal risk faktorleri alaninda
“Beslenme mekan1” ve “Calisma saatinin iizerinde c¢alisma” risk puan
ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olusturacak sekilde
diisiiktii (p<0.05). Lisans grubunda kimyasal risk faktorleri alaninda “Lateks
iceren iirlinler” risk puan ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

olusturacak sekilde yiiksekti. (p<0.05).

Cinsiyet degiskeninde:

Erkeklerde psiko-sosyal risk faktorleri alaninda “Calisma saatinin tizerinde
calisma” risk puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

olusturacak sekilde diisiiktii (p<0.05).

Bu sonug¢lar dogrultusunda

Ameliyathane hemsirelerinin mesleki risk algi diizeylerini diistirmek i¢in her
bir risk alanina 6zgii siirekli egitimler yapilmasi

Yas ve riskler hakkinda bilgi sahibi olma tanitic1 6zellikleri basta olmak iizere
calisma yil1, egitim durumu ve cinsiyete gore ameliyathane hemsirelerinin
caligma ortamlari, calisma durumlarnn gozden gecirilerek risk algilarim
diisiirmek i¢in hemsire goriislerinin degerlendirilmesi

Ameliyathane hemsirelerinin risk algilarini degerlendirmeye yonelik daha
genis gruplarda c¢alisilmalarin planlanmasi

Ameliyathane hemsirelerinin risk algilarin1 degerlendirmek icin dlgek
gelistirilmesi

Ameliyathane hemsirelerinin risk algilarin1 degerlendirmeye yonelik nitel

arastirmalarin yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

KARAR
BILGILERI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/gahgmalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
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EK-4. TANITICI OZELLIiKLER FORMU

1- Yasmz:

2- Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3- Egitim Durumunuz:

() Lise () Lisans () Lisansiistii

4- Ameliyathane biriminde toplam calisma yilimz:
()1-5y1i1 ()6-10y1l () 11-15yil () 16 y1l ve tizeri

o- Is yiikiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz

()Cokaz ()Az ()Orta ()Fazla () Cokfazla

EK-5. CALISMA ORTAMINI DEGERLENDIRME FORMU

1- Cahiyma ortaminizda dinlenmeniz i¢in yeterli zamana sahip misiniz?

() Evet () Hayir

N
1

Calisma ortaminizda dinlenmeniz icin yeterli mekéana sahip misiniz?

() Evet () Hayir

3- Calisma ortamimizda beslenmeniz icin yeterli zamana sahip misiniz?

() Evet () Hayir

4- Calisma ortaminizda beslenmeniz icin yeterli mekéana sahip misiniz?

() Evet () Hayir

5- Calisma ortamnizda olabilecek riskler hakkinda bilginiz var ni?

() Evet () Hayir

6- Cahistigimiz ortamda riskleri belirten uyarici levha, yazi ve isaretler var mi?

() Evet () Hayir
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7- Calistigimiz kosullara bagh devam eden veya gecirdiginiz hastahi@iniz var
mi?

() Evet () Hayir

Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise devam eden veya gecirdiginiz hastah@iniz
() TBC(Tiiberkiiloz)
() Disk Herni
() Varis
() Depresyon
() Astim
() AIDS
() Covid-19
() Diger

8- Cahistigimiz birimde karsilastiginiz risklere karsi 6nlem aliyor musunuz?

() Evet () Hayir

9- Aldigimiz bu 6nlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Diistinmiiyorum
() Fikrim yok

() Diistinliyorum
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EK-6. RiISK ALGI FORMU

Asagida ¢aligma ortamui risklerine yonelik belirtilen alanlarda yer alan her bir madde
icin algiladigmniz risk diizeyini 1-10 arasinda puanlayiniz. (Puan arttik¢a risk algisi
artmaktadir)

Vermek istediginiz puam ait kutucuga isaretleme

FiZIKSEL RiSK FAKTORLERI yapabilirsiniz.

1 2 3 |4 5 |6 7 |8 9

Elektrik sistemi ve elektrikli

cihazlar(Elektrokoter, uzatma kablolar

)

Giiriilti

Aydinlatma

Iklimlendirme (nem, sicaklik, basing,

havalandirma)

Giin 1s1g1ndan uzak kalmak

Radyasyon

BIYOLOJIK RiSK FAKTORLERI | 1 2 3 |4 5 |6 7 |8 9 10

Kesici ve delici aletler(bistiiri, portegii,
klemp vb.)

Eldiven yirtilmasi veya delinmesi

Kan ve viicut sivilari ile temas

Bulasici hastaligi olan hasta (covid-19,

HIV, tiiberkiiloz, hepatit vb.)

KiMYASAL RiSK FAKTORLERI 1 2 3 |4 5 |6 7 |8 9 10

Antiseptikler ve dezenfektanlar
(Klorheksidin glikonat. Iyodoforlar,

hekzaklorafen, formaldehid vb.)

Sterilizasyon islemleri/ kullanilan

maddeler/ yontemler

Anestezik gazlar

Cerrahi duman (elektrokoter, lazer)

Lateks iceren tiriinler (eldiven)




ERGONOMIK RiSK
FAKTORLERI

10

Uzun siire ayakta ¢alisma

Ayni pozisyonda kalma

Ameliyat masasinda hastaya pozisyon

verme

Malzeme ve aletleri tasima, kaldirma,

¢ekme ve itme

Tekrarli viicut hareketleri(Uzun siire
ayn1 viicut hareketlerinin

tekrarlanmast)

Hastanin bas, kol, sirt ve bacaklarini,

kaldirma ve tutma

PSIKOSOSYAL RiSK
FAKTORLERI

10

Beslenme mekani (beslenme mekan

acisindan)

Dinlenme mekani (dinlenme mekan

acisindan)

Haftalik ¢alisma saatinin lizerinde

¢alisma

Caligma sistemi/ vardiya sistemi

Caligma ortamu (dikkat gerektirmesi, is

yiikil, izole bir ortam olmasi)

Siddet(sozel, fiziksel)

Mobbing (bezdiri, yildirma, psikolojik

teror)
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