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DETERMINATION OF PHYSICAL, CHEMICAL,
PSYCHOSOCIAL AND ERGONOMIC OCCUPATIONAL
HEALTH AND SAFETY RISK FACTORS IN TURKISH
OPERATING ROOMS

OZET

Bu galisma ameliyathane galisanlari tarafindan ameliyathanelerde fiziksel,
kimyasal ve psikososyal ergonomik risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirildi. Tanimlayici tipteki calismanin evrenini Bati Karadeniz’de Bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi (BKEAH), Bati Karadeniz’de Bir Devlet
Hastanesi (BKDH), Dogu Karadeniz’'de Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
(DKEAH) ve Dogu Karadeniz’de Bir Devlet Hastanesi (DKDH)'nin
ameliyathane birimlerinde c¢alisan cerrahlar, cerrahi asistanlar, anestezi
uzmanlari, anestezi asistanlari, ameliyathane hemsireleri, ameliyathane
teknikerleri ve anestezi teknikerleri/teknisyenleri (n:305) olusturdu.
Calismamiza katilan ameliyathane galisanlarinin fiziksel ergonomi agisindan
%57.77 (n:145)'sinin  dinlenme odasinda cam/pencere ve dogal
aydinlatmanin bulunmadigi ve hastaneler arasinda anlamli farkhlik (p<0.05)
oldugu bulundu. Ayni zamanda ameliyathanelerdeki dinlenme odalarinda
rahatlatan obje olarak en gok televizyonun (%40.48) bulundugu, galisanlarin
%28.34 (n:69)'tinun dinlenme odasinda rahatlama, dinlenme hissi
yasamadigl ve %24.81 (n:65)'inin ise dinlenecek bir odalarinin olmadig
gorlldi. Ameliyathane calisanlarinin meslek gruplarina goére fiziksel
ergonomik faktorlerinden olan ortam isisindan (%88.84) rahatsizlik
duyduklar saptandi. Ameliyathane galisanlari i¢in kimyasal ergonomik bir
risk faktoru olan cerrahi duman tahliye sistemleri agisindan galisanlarin
(%85.66) gogunun calstiklari ameliyat odalarinda cerrahi duman tahliye
sisteminin bulunmadigi saptandi. Psikososyal ergonomik faktorlerden olan
ndbet tutma ve vardiya sliresince gérev alinan vaka sayisinda anestezistlerin
diger calisanlara oranla daha fazla nébet tuttugu, gin igerisinde daha fazla
vakada gorev aldig fakat buna ragmen daha ¢ok oturur pozisyonu kullandigi
ve dinlenme zamanlarinin diger calisanlara oranla daha fazla oldugu
saptandi. Sonug olarak; ameliyathane ortaminin galisanlar agisindan fiziksel,
kimyasal ve psikososyal ergonomik riskler igerdigi, ameliyathane ortaminda
bulunan risklerin ameliyathane c¢alisanlarinin (izerinde olumsuz etkileri
oldugu gorialdi.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane ergonomisi, Ameliyathane hemsireligi,
Ergonomi, Ergonomik risk, Ergonomik faktor

ABSTRACT

This study was carried out with the aim of determining the physical,
chemical, psychosocial ergonomic risk factors in the operating room by
operating room staff. The descriptive study’s universe was formed by
surgeons, surgery assistants, anesthesia specialists, anesthesia assistants,
operating room nurses, and anesthesia technicians working in the operating
room units of a training and research hospital and a State Hospital in the
Western Black Sea, a Training and Research Hospital and a State Hospital in
the Eastern Black Sea. In this terms of physical ergonomic, it was found that
57.77% (n: 145) of the operating room staff who participated in the study
did not have glass / window and natural lighting in the resting room and
there was a significant difference between the hospitals (p<0.05). 28.34%
of the 251 operating room staff participated in the study didn’t feel relaxed
and rested in their resting rooms, 40.48% of the operating room staff found
comforting the TV in their resting rooms and 24.81% of the operating room
staff didn’t even have any resting room. It was found that 57.77% (n: 145)
of the operating room staff who participated in the study did not have glass
/ window and natural lighting in the resting room and there was a significant
difference between the hospitals (p<0.05). 28.34% of the 251 operating
room staff participated in the study didn’t feel relaxed and rested in their
resting rooms, 40.48% of the operating room staff found comforting the TV
in their resting rooms and 24.81% of the operating room staff didn’t even
have any resting room. It was observed that 88.84% of the operating room
workers were uncomfortable with the heat of the operating rooms which is
the one of the physical ergonomic factors. The surgery smoke which is one
of the chemical risk factors was analysed and it was observed that most of
the operating room workers (85.66%) in this study didn’t have any smoke
release system. The numbers of watches and occurences which are
psychosocial risk factor during a shift were analysed. It was observed that
anesthetists kept watch and took charge in occurences more than the other
workers in this study. But they used sit position and they had rest time more
than the others. As a result; it was observed that the operating room
environment had physical, chemical and psychosocial ergonomic risks in
terms of the employees and that the risks in the operating room
environment had negative effects on the employees.

Keywords: Operating room ergonomics, Operating room nursing,
Ergonomics, Ergonomic risk, Ergonomic factor
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1. GIRIS Ortabag, 2020). Hastaneler disinda baska higbir is

Saglk ve guvenlik, Ulkelerdeki istihdam ve egitim
alaninda her insani etkiler. is sagligi ve glivenligi bir isin
yapilmasi ve devami esnasinda meydana gelen tehlikeli
durumlardan ve sagliga zarar verebilecek her tirli
olumsuz sarttan calisanlari uzak tutmak, daha verimli
ve daha uygun bir calisma diizeni hazirlama yonindeki
yapilan sistematik calismalardir (Coban & Ortabag,
2023). WHQ'ya gore is sagligi; mesleklerin hepsinde
calisanlarin refah seviyelerini ruhsal, fiziksel ve sosyal
yonden en yilksege cikartmak ve korumak, calisanlar
arasinda calisma zorluklarindan meydana gelen isci
kayiplarinin énlenmesi, calisan iscilerin saglhgina zarar
veren faktorlerden korunmalari, iscilerin psikolojik ve
fiziksel durumlarina 0zgli islere vyerlestiriimesi ve
bakimlarinin daima yapilmasini amacglamaldir (Kanan
N, 2017). is guvenligi, calisanlarin gegimini saglamak
icin yaptig is sirasinda is kazalarina ugramalarini
onlemek amaci ile glivenli ¢calisma ortamini olusturmak
icin alinmasi gereken tedbirler dizisidir (Solmaz &
Solmaz, 2017). Ergonomi ise insan ve sistem etilesimini
her boyutta inceleyen bir bilim dalidir. Ergonomik
uygulamalar hatalari azaltan, yaralanma ve kazalari
onleyen, yorgunluk ve ise bagl stresi azaltan ve bunlara
bagli olarak galisan guivenligini arttiran uygulamalardir
Cicek & Cagdas, 2020). Ergonomi saglik ve givenlik
kavraminin énemli unsurlarindan biridir (Sekil 1).

Work safety (Ergonomics Work health

Sekil 1: is saghigi ve giivenligi ile ergonomi iliskisi

is sagligi ve giivenligi bakimindan yiiksek risk tagiyan
alanlardan biri de saglk hizmetlerinin sunuldugu
hastanelerdir. Saglk hizmeti sunan c¢alisanlar bircok
tehlike ve risklere maruz kalmaktadirlar (Coban &

kolunda elektronik cihazlarin strekli kullanimi, agir
yuklerin galisanlar tarafindan yardimci arag-geregsiz
tasinmasi, c¢ok cesitli kimyasallarin ayni anda
kullanilmasi, radyoaktif malzemelerin  kullanimi,
enfeksiyon olusturabilecek etkinlige sahip biyolojik
materyallerin kullanimi gibi ¢esitli riskler ayni alanda bir
arada bulunmamaktadir. Hastane c¢alisanlari bu
saydigimiz nedenlerden dolayi yiiksek risk altindadir
(Kayabek % Cevik, 2022; Ozdemir & Beyaz, 2019).
Hastaneler, Tiirkiye’de is Saghgi ve Givenligine iliskin
isyeri Tehlike Siniflari Tebligi (Resmi Gazete, 28509)' ne
gore “Cok tehlikeli isyeri” sinifinda
degerlendirilmektedir (Aygiin % Ozvurmaz, 2020).
Hastane igerisinde risklerin varligi degerlendirildiginde
hem fiziksel, kimyasal hem de psikososyal risk
maruziyetinin yiksek oldugu ameliyathaneler daha da
riskli alanlar olarak degerlendirilmektedir (Yavuz Van
Glersbergen M, 2015).

Bu c¢alismada amag, ameliyathanelerde bulunan
fiziksel, kimyasal, psikososyal ve ergonomik is sagligi ve
glvenligi risk faktorlerinin belirlenmesidir.

2. GEREG VE YONTEM

Bu calisma ameliyathanelerde risklerin incelendigi
kesitsel tanimlayici tipte bir ¢calismadir. Tlrkiye'nin en
blylik bolgelerinden biri olan Karadeniz Bélgesinin
batisinda bir egitim- arastirma hastanesi (BKEAH) ve
devlet hastanesi (BKDH) ameliyathanesi ile ayni
bolgenin dogusunda vyer alan egitim- arastirma
hastanesi (DKEAH) ve devlet hastanesinin (DKDH)
ameliyathanelerinde galisan 305 saglk ¢alisani (hekim,
hemsire, anestezist, tekniker/teknisyenler) ile ocak-
haziran 2018 tarihinde gergeklestirildi. Calismanin
evreni ayni zamanda ¢alismanin érneklemini olusturdu.
Evrenin %82.29'una (n:251) ulasildi. Calismada benzer
isi yapan meslekler birlestirilerek 3 grup olusturuldu.
Cerrahlar ve cerrahi asistanlar ‘cerrahlar’, hemsireler
ve ameliyathane teknikerleri ‘hemsireler’,
anestezistler, anestezi asistanlari ve anestezi tekniker
ve teknisyenleri ‘anestezistler’ olarak isimlendirildi.

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Veri Toplama
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Formu ile arastirmacilar tarafindan yiz ylize gériisme
teknigi kullanilarak toplandi.

Veriler bir istatistik programinda kodlanarak analiz
edildi. Stirekli degiskenleri ortalama + standart sapma
(en az ve en ¢ok degerler) ve kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farkhliklar ise Ki-kare analizi ile, p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edilerek
degerlendirildi. Etik kurul izni (2017/131) ve hastane
izinleri alindiktan sonra gonilli olan ameliyathane
¢alisanlarinin katilimi saglandi.

3. BULGULAR

Hastanelere gore ameliyathane calisanlarinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 1); c¢alisanlarin  %50,69

(n:129)’'unun karadeniz bolgesi dogu ili
ameliyathanelerinden ve %48,60 (n:122)'inin karadeniz
bolgesi bati ili ameliyathanelerinden ¢alismaya katildig
saptandi. Ameliyathanede c¢alisanlarin meslekleri
%44.22
(n:111)’sini cerrahlar, %$29.88 (n:75)’ini anestezistler ve

incelendiginde;  c¢alismaya  katilanlarin
%25.89 (n:65)'unu da hemsirelerin olusturdugu

goruldu.

3.1. Ameliyathanelerde yasanan fiziksel riskler:

Fiziksel is saghgi ve glvenligi riskleri icerisinde
aydinlatma, havalandirma, 1si, nem ve girilti bu
bolimde degerlendirildi.

Tablo 1. Ameliyathane calisanlarinin 1s1 durumuna gore dagilhim (n:251)

Meslek
Fiziksel riskler Cerrahlar | Hemsireler | Anestezistler| Toplam |{statistiksel
n| % % n % n | % |degerlendirme
Ameliyat
odalarinda | Evet 99189,19(60| 92,31 | 64 | 85,33 |223]88,84
1sidan
rahatsiz
olunmasi Hayir 12110,81 7,69 | 11 | 14,67 | 28 |11,16
Terleme 4914949117 | 2833 | 6 9,38 | 72 (32,29
Ameliyat Sicaklama/bunalma| 5 | 5,05 | 11 11 0 0 16 | 7,17 701
odalarindaki | Usiime 19119,19] 13 | 21,67 | 29 | 45,31 | 61 |27,35 p:doobl*
1s1dan Titreme 0 0 o [8 ] 125 |8 [359 ’
rahatsiz
olma gesidi | Bazen terleme () (26119 | 31,67 | 21 | 3281 | 66 | 296
bazen iisiime

Tablo 1’deki verilere bakildiginda; ¢alisanlarin (%88,84)
cogunun ameliyat salonlarindaki 1sidan rahatsiz
olduklari goérildi. Isidan rahatsiz olma ¢esidi
incelendiginde, meslek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk bulundu (p<0,05). Cerrahlarin
(%49,49) daha c¢ok 1si rahatsizhgini ¢ok terliyorum,

hemsirelerin  (%31,67) bazen terliyorum bazen
Gsliyorum, anestezistlerin ise (%29,00) ¢ok Usliyorum
olarak ifade ettigi bulundu. Batidaki hastanelerin
¢alismanin  yapildigi ameliyathane odalarinin hig
birinde 1s1 olusturmayan ergonomik LED ameliyat
lambalarina rastlanmadi.
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Calismamiza katilanlarin geyregi (%24,81) dinlenmek

icin bir odasinin bulunmadigini, dinlenme odasi
bulunanlarda biiylik bir kisminin (%57,77) dinlenme
odasinda cam/pencere ya da dogal aydinlatma
sisteminin olmadigini ve batidaki hastaneler lehinde
anlamli derecede farkhlik oldugu bulundu (p<0,05). Isi,
nem ve basing 6lciimlerinin diizenli takibi yapilmadigi
bildiren ameliyathane calisanlari (Dogu Karadeniz
hastanelerinde 151:%21,70, nem:%54,3, basing: %88,4;
Bati Karadeniz hastanelerinde 1s1:%6,6, nem:%22,1,

basing: %99,2) mevcuttu.

Ameliyathane  personel dinlenme odalarindaki

rahatlatan objeler; en ¢ok (%40,46) televizyon,
bildirilirken; %28,34 (n:69)’'Gni dinlendiren bir obje
bulunmadigini bildirdi.

ameliyathane odalarinda

yapildig
calisanlarin %68,13’linlin ¢alistiklari cerrahi odalarinda

Calismamizin

yiksek oranda laminar hava akim sisteminin
bulundugu ve batidaki hastaneler lehine anlamli

farkhlik oldugu goriildi (p<0,05).

Calismamizdaki ameliyathane c¢alisanlari arasinda
mizik dinleme durumunda istatistiksel olarak anlamli
farklilhk oldugu (p<0,05), c¢alisanlardan en ¢ok
hemsirelerin  (%93,85) ameliyatlar sirasinda muzik

dinledigi ve mizik tlrinin seciminde hemsirelerin

(%63,93), anestezistlerin (%59,42) ve cerrahlarin
(%42,53) mizik secimini tim ekip yapiyor cevabini

verdigi saptandi (p<0,05).

3.2.
radyasyon risk faktorleri

Ameliyathanelerde yasanan kimyasal ve

Ameliyathanelerde en 6nemli kimyasal risklerden olan
duman tahliye ve anestezi atik gaz sistemi varlig
acisindan degerlendirildiginde; %85,66
(n:215)'sinin ¢alistiklari odalarda cerrahi duman tahliye

¢alisanlarin

sisteminin bulunmadig ve %78,49 (n:197)'unun atik
gazlarin ortamdan yeterince uzaklasmadigini bildirdigi
ve dogu ameliyathaneleri lehinde istatistiksel olarak
anlamli farklilk oldugu saptandi (p<0,05).

Ameliyathane calisanlarinin  yasadigi en 6nemli
ergonomik risklerden biri de radyasyon maruziyetidir,
Radyasyon ile ilgili veriler Tablo 2’de verilmistir.
Calismamizin  sonuglarina gbre skopi kullanilan
cerrahilerde en ¢ok anestezistlerin (%91,78) goérev
aldig, bunu hemsirelerin (%77,59) ve cerrahlarin
(%61,82) takip ettigi ve meslek gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu saptandi

(p<0,05).

Tablo 2. Ameliyathane galisanlarina gére skopi kullanimi ve koruyucu ekipman kullanimi dagilimi (n=251)

Meslek :
R e Istatiksel
adyasyon risklert Cerrahlar | Hemsireler | Anestezistler | Toplam | degerlendirme
n |% n (% n % n_|%
Skopi
kullanilan Evet 55(49,55| 58 [89,23| 73 | 97,33 |186| 74,1 | X*63,714
ameliyat
1
odalarinda Hayir 56 (50,45 10,77 2 | 2,67 | 65259 | p:0,0001%*
calisma
Skopi
e 34(61,82| 45 [77,59| 67 | 91,78 |146|78.49| X2:16,723
ameliyatlarda
koruyucu
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ekipman
kullanma Hayir 211(38,18 | 13 (22,41 ©6 8,22 |40 |21,51| p:0,0001*
durumu

X-ray |Evet |2 (588 | 1 [222| 4 | 597 | 7 |479| X1,079
gozligii |Hayir[32]94,12| 44 (97,78 63 | 94,03 [139(95,21|  p:0,583
Xray |Evet [0 0 | O 0 | 1 [ 1,49 [ 1 ]068]| X21,566
Skopi eldiveni |Hayir|34| 100 | 45 | 100 | 66 | 98,51 |145(99,32| p:0,457
kullammi e 0™ [Evet |32[94,12] 37 [82.22] 49 | 73,13 |118(80,82| X=7,418
f{ﬁ;ﬁi onlik  |Hayr| 2 | 5,88 | 8 [17,78| 18 | 26,87 | 28 [19,18| p:0,025*
ekipman X-ray |Evet |0 0 | 1 [222] 0 0 1 [0,68| X22369
ullanma  [Paneli  [Hayir[34] 100 | 44 [97,78] 67 | 100 [145]99,32| p:0,306
durumu Odadan |Evet | 8 [23,53| 29 [64,44| 52 | 77,61 | 89 [60,96| X2:28,052
¢ikmak |Hayir|26(76,47| 16 |35,56| 15 | 22,39 | 57 [39,04| p:0,0001*
Tiroid |Evet [18]52,94| 4 | 889 | 4 | 597 |26 [17,81| X237,533
koruyucu | Hayir | 16 (47,06 | 41 |91,11] 63 | 94,03 [120(82,19| p:0,0001*

Calismamizda calisanlarin %78,49’u skopi kullanilan
cerrahiler sirasinda koruyucu ekipman kullandigi
bulundu. Koruyucu ekipman kullanan cerrahlar
(%94,12) ve hemsireler (%82,22) en ¢ok kursun onlik
kullanirken anestezistler (%77,61) daha ¢ok odadan
ctkmak koruyucu yontemini kullandigi goruldi. Ayrica
¢alisanlarin %95,21’inin X-ray gozliigl, %70,0’inin tiroid
koruyucu kullanmadigi saptandi.

3.3. Ameliyathanelerde yasanan psiko-sosyal riskler:

Bu bolimde nobetli calisma, vardiyali calisma,

dinlenme zamani, vardiya yogunlugu degerlendirildi

Tablo 3'de meslek gruplarinin aylik nobet tutma
durumlari  incelendiginde;  calisanlarin ~ %65,34
(n:164) Gnln vardiya nobeti ve %5,58 (n:14)’inin de
idari nobet tuttugu gorildi. Calisma vardiyalarina
bakildiginda anestezistlerin %85,33 (n:64)’linlin ve
hemsirelerin  %70,77 (n:46)’sinin hem gece hem
glndiz vardiyasinda (bazen 08:00-16:00, bazen 16:00-
08:00 bazen de 08:00-08:00) ve cerrahlarin ise %51,35
(n:57)’inin sadece 08:00-16:00 vardiyasinda ¢alistigi ve

meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik oldugu saptandi (p<0,05).

Dikkatin tam olarak toplanabilmesi icin yeterince
dinlenme ergonomik agidan 6nemli oldugundan;
dinlenme durumlarina agisindan meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu
gorildi (p<0,05). Dinlenme zamani bulma durumunun
anestezistlerde (%89,33) ve hemsirelerde (%89,23),
cerrahlara (%53,15) oranla anlamli derecede yliksek

oldugu goruldi.

Ameliyatlarin slresi ve niteligi kadar goérev alinan
ameliyat sayisinin artisi da calisanlarin yorulmasina
neden olabilir. Calismamizda hemsireler (%72,31) ve
cerrahlar (%60,36) gilindiiz vardiyasinda 1-5 arasi
(%57,33) 6-11
ameliyatta gorev alirken (p<0,05), cerrahlarin (%98,03),

ameliyatta, anestezistler arasl
anestezistlerin (%83,10) ve hemsirelerin (%82,76) gece
vardiyasinda 1-4 arasi ameliyatta gorev aldig1 saptandi
(p<0,05).

ameliyat sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle galisanlarin

Calisma vardiyasinda kisi basina disen

psikososyal ve fiziksel agidan ergonomik risk altinda
oldugu goruldu.
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Tablo 3. Ameliyathane galisanlarinin bazi psikososyal ergonomik risklere gore dagilimi (n:251)

. : Meslek Co
Psikososyal ergonomik Istatistiksel
riskler Cerrahlar | Hemsireler | Anestezistler | Toplam | degerlendirme
n| % | n % n % n| %
Tutuyor | 54 |48,65|46 (70,77 | 64 | 85,33 [164|65,34| X*2:42,293
. %
Nobet  tutma Tut@uyor 43 (38,74 19 129,23 | 11 | 14,67 | 73 (29,08 p:0,0001
durumu Idari
nobet 14 (12,61 0 0 0 0 14 | 5,58
tutuyor
(S)gfifge 57 [51,35) 19 [ 29,23 | 11 | 14,67 | 87 |34.66| X2:27,739
Calisma -
vardiyasi ¢esidi Hem gece
hem 54 148,65(46 (70,77 | 64 | 85,33 [164]65,34| p:0,0001*
giindiiz
Dinlenme Evet 59 |53,15( 58 [ 89,23 | 67 | 89,33 [184]73,31 X2:41,308
Zamant Hayir 52 46,85 7 [10,77] 8 | 10,67 | 67 [26,69] p:0,0001*
Giindiiz 1-5 aras1 | 67 |60,36| 47 (72,31 | 27 36 |141([56,18| X%25,275
vardiyasinda
ortalama cerrahi 6-11 aras1| 43 38,74 18 27,69 43 57,33 104 41,43 p0,000l*
islemsayist 12 vel g g | o |5 | 667 | 6 |239
tizeri
Gece 1-4 aras1 [105]98,13| 48 [ 82,76 | 59 | 83,1 |[212(89,83| X*21,582
vardiyasinda 15 9,0 | 1 {093 |10 [1724] 11 | 1549 |22 [ 932|  p:0,0001*
ortalama cerrahi
islem 10 vel y 1oos|o| o | 1] 141 | 2]o08s
tizeri
4. TARTISMA yeni nesil ameliyat lambalarinin kullaniimamasi ile

Ameliyathane calisanlari icin ideal sicakligin ortam
Isisinin tim g¢alisanlara 1s1 konforu saglayabilmesi igin
20-23°C araliginda tutulmasi gerektigi belirtilmistir
(Turkay & Gerdan, 2022). Calismamizda c¢alisanlarin

cogunun ameliyat salonlarindaki 1sidan rahatsiz
olduklari  saptandi. Cerrahlarin daha c¢ok 1si
rahatsizligini  ¢ok terliyorum, hemsirelerin bazen

terliyorum bazen lslyorum ve anestezistlerin ise ¢ok
Gstyorum olarak ifade ettigi bulundu. Bunun nedeni
cerrahlarin ve steril hemsirelerin steril 6nlik giyinmis
olmasi ve ameliyathanelerin hig birinde Isi1 iretmeyen

alanda 1s1 olusumunun o6niine gecilememis olmasi
olabilir. Anestezistlerin ve sirkiiler hemsirelerin ise
steril 6nlik giymemelerinin ve is1 yayilim bolgesi olan
ameliyat bolgesinden uzakta calismalarinin da steril
hemsirelere ve cerrahlara oranla isidan Uslyerek
rahatsiz olmalarina neden olmaktadir.

Aykal vd. (2016) ameliyathanede calismaya katilan
ameliyathane calisanlarinin ciddi oranda D Vitamini
eksikligi Calismamiza
katilanlarin biytk bir kisminin dinlenme odasinda

yasadigini saptamistir.

insan vicudu icin gerekli olan D Vitamini ihtiyacini
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karsilayacak bir cam/pencere ya da dogal aydinlatma
sisteminin olmadigl saptandi (Aykal G, 2016). ilge vd.
(2018) ameliyathane  c¢alisanlarinda  dinlenme
durumunu inceledikleri c¢alismada, ameliyathane
¢ahisanlarinin verimliliginin arttinlmasi igin yeterl
dinlenme molalari ve uygun dinlenme alanlarinin
saglanmasinin énemine vurgu yapmistir (ilce et al.,
2018). Bizim ¢alismamizda ameliyathane calisanlarinin
dinlenme alanlari degerlendirilmis olup ¢alisanlari
rahatlatan objeler sorgulanmistir. Elde edilen verilere
gore calismamiza katilan ameliyathane c¢alisanlarini
dinlenme odalarinda bulunan objelerden en ¢cok TV
Unitesinin rahatlattigr gorilda. Ayrica calisanlarin bir
kismini rahatlatmaya yetecek herhangi bir objenin
bulunmadigi ve c¢alisanlarin doértte birinin ise
dinlenecek bir odasinin dahi olmadigi goérildi.
Calisanlarin gln icerisinde yorgunluklarini
hafifletecekleri ve 6zel ihtiyaclarini karsilayacaklari bir
odaya sahip olmamasi hem psikososyal hem de fiziksel

ergonomik risk olarak gorild.

Ameliyat odalarinin havalandirma sistemleri hava
dagitimini sagladigi gibi i¢ ortamda gereken sartlari
saglayabilen, mikroorganizmalari ortamdan
uzaklastirabilen ve atik gaz sistemlerin tahliyesine
yardimci olan sistemlerden biri olmalidir. Gezginci ve
Goktas (2018) geleneksel hava akim sistemlerinin
ameliyat odasindaki =5 mikron buyukligandeki
partikiilleri %80-97 arasi bir oranda yok edebilme
ozelligine sahip oldugunu bildirmistir (Gezginci &
Goktas, 2018). Jain ve Reed (2019) ameliyathanelerde
laminer hava akimi sistemlerinin cerrahi alan
enfeksiyonlarindan  korunma agisindan  6nemini
incelemistir ve laminar hava akim sistemi kullanimi ile
enfeksiyon olusumu arasinda iliski oldugunu, laminar
hava akim sistemi kullanilan odalarda daha az
enfeksiyon gelistigini tespit etmistir (Jain & Reed,
2019). Braz et al. (2017) ise merkezi laminar akim
sistemi olan ve olmayan ameliyathanede inhale
anestezik izofluran ve sevofluranin eser
konsantrasyonlarini  karsilastirmistir.  izofluran ve
sevofluranin atik konsantrasyonlari ameliyatin 30. ve
120. dakikasinda kizilétesi analizorlerle 6lctlmustir ve
temizlenmemis ameliyat odalarinda izofluran ve

sevofluran konsantrasyonlarinin 6nerilen seviyeden

daha yuksek oldugu, stiptrilmiis ameliyat odalarinda
ise anestezi istasyonun yakininda olmayan bdlgelerde
konsantrasyonun sinir deger iginde kaldigi tespit
edilmistir. Calismada Onerilen slplrme isleminin
anestezik konsantrasyonlarini diisiirdigu gorilmustir
(Braz et al.,, 2017). Gahsmamiza katilan c¢alisanlar
cahistiklari cerrahi odalarinda yiksek oranda laminar
hava akim sisteminin bulundugunu bildirdi, Ancak hem
hasta hem de calisan sagligl, 1si- nem standardizasyonu
acisindan 6nemli olmasi sebebiyle yeterli olmadigi
goruldu.

Calismamizda ameliyathane calisanlarinin ¢ogunun
ameliyatlar sirasinda mizik dinledigi ve muzik tird
secimini cogunlukla tim ekibin kararlastirdigi bulundu.
Catalbas ve Aktas (2019) giirliltiinin temiz odalardan
biri olan ameliyathanede calisanlarin saghgi lzerine
olumsuz etki yarattigini bildirmistir. Ayni ¢alismada
glrdltinin yaratmis oldugu saglik sorunlari arasinda
isitme kaybi, konsantrasyon bozuklugu, iletisim
glclugd, verimde disus, uykusuzluk, sinirlilik, zihinsel
yavaslama, tansiyon artisi, bas agrisi ve kas gerginligi
gibi fiziksel sorunlara dikkat cekilmistir (Catalbas &
Aktas, 2019). Akkaya ve Karadag (2021) ‘in yaptigl
¢alismada ameliyathane hemsirelerinin @ %45.1'nin
daima giriltiye maruz kaldigi bulunmustur ( Akkaya &
Karadag, 2021). Bizim
ameliyathanelerde bir giiriilti kaynagi olabilen miizigin

¢alismamizda ise

hosa giden duygudan gliriltlii seviyesine gegmemesi
icin secimin uygun kosullarda yapildigl bunun daha da
yayginlasmasi gerektigi gorildi

Ameliyathane ¢alisanlarinin  yasadigi en Onemli
risklerden biri de radyasyon maruziyetidir (Koseoglu &
Gulhan, 2020). Yilmaz vd. (2018) yaptiklari ¢calismada
ameliyathanede radyasyona sirasiyla en ¢ok
cerrahlarin, daha sonra hemsirelerin ve son olarak da
hasta bakicilarin maruz kaldigi bildirilmistir (Yilmaz ve
ark., 2018). Bizim c¢alismamizda da skopi kullanilan
cerrahilerde en ¢ok anestezistlerin gorev aldigi ve
koruyucu yontem olarak odadan c¢ikma yontemini
kullandigl, bunu hemsirelerin ve cerrahlarin takip ettigi
ve koruyucu yontem olarak da kursun 6nlik
kullandiklari (2020)'nin
ameliyathanelerde radyasyon glvenligine yonelik

saptandi. Baci
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calisanlarin  tutum ve davranislarini  inceledigi
¢alismada, ameliyatlar sirasinda kursun 6nlik kullanim
durumu en yiiksek cerrahlarda (%98) daha sonra
hemsirelerde (%93.2) oldugu tespit edilmistir ve
radyasyondan korunmak ig¢in kursun onlik, tiroid
koruyucu, kursun paravanlar gibi materyallerin 6nemi
vurgulanmistir (Baci H, 2020). Bizim calismamizda ise
cahsanlarin blylik c¢ogunlugunun X-ray gozligu ve
ameliyathanelerinde bulunmasina ragmen tiroid
koruyucu kullanmadig1 saptandi. Ergonomik hafif ve
ince  Ozellikteki kursun onliklerin - kullaniminin
calisanlarin ekipman kullanimina uyumunu arttiracagi,
calisanlarin ekipman kullanimlarinin yetersiz oldugu ve
radyasyon agisindan risk altinda oldugu gorild.

Ameliyat odasindaki ekibin cerrahi dumandan ve atik
gaz sisteminden c¢ikan sitotoksik, genotoksik ve
mutojenik mikroorganizmalardan etkilenmesini
onlemek icin odalarda cerrahi duman ve atik gaz tahliye
sistemlerinin olmasi gerekir (Braz et al., 2017; lice et al.,
2018; Okoshi et al., 2015). Calismamizda ¢alisanlarin
cogu calistiklari odalarda cerrahi duman tahliye sistemi
bulunmadigini ve ayrica galisanlarin dortte lgu atik
gazlarin yeterince odadan uzaklasmadigini bildirdi.
Calisanlar cerrahi duman ve anestetik gazlar acisindan

risk altinda oldugu saptandi.

Akkaya ve Karadag (2021) yapmis oldugu calismada
ameliyatane hemesirelerinin  iki mesai arasindaki
dinlenme siiresinin 16 saat oldugu, ara sira fazla mesai
yaptiklari ve ayda 1-5 arasi nobet tuttuklar
bulunmustur (Akkaya & Karadag, 2021). Nobetli ve
uzun calisma sdreleri dinlenme siresini kisalttigi icin
pek cok fizyolojik soruna neden olur. Bu sorunlar
arasinda stres, uykusuzluk, yorgunluk, alkol ya da sigara
kullanimi, sistem rahatsizliklari ve mental sorunlar yer
alir (Kumar & Panigrahi, 2019). Ameliyathane
¢alisanlari icin nobet tutmanin yani sira bu dengeyi
bozan bir baska etken ise gilin icerisinde girilen vaka
sayisidir. Vaka sayisi arttik¢a ¢calisanin galisma vardiyasi
icerindeki dinlenme siresi kisalmaktadir. Calisma
sonuglarimizda anestezistlerin diger calisanlara oranla
daha fazla nébet tuttugu, glin icinde daha fazla vakada
gorev aldigi fakat buna ragmen dinlenme zamanlarinin
diger calisanlardan daha fazla oldugu saptandi.

Girdikleri vaka sayisi anestezistlerden az olmasina
karsin anestezisterden daha az dinlenme siresine
sahip olan hemsirelerin ve cerrahlarin psikososyal
acidan daha fazla risk altinda oldugu goralda.

Okoshi et al. (2015) cerrahi dumanin toksik bilesenleri,
ameliyathane personelinin saghgl (zerindeki olasi
olumsuz etkileri ve solunum problemlerini dnlemek igin
maruziyeti en aza indirmek igin kullanilabilecek
onlemlerle ilgili daha 6nce yayinlanmis raporlari ve
verileri Ozetlemislerdir. Tehlikeleri azaltmak igin,
cerrahi dumanin bir tahliye sistemi ile giderilmesi
gerektigini tespit etmislerdir (Okoshi et al., 2015).

5. SONUC

Calismamizin sonucunda ameliyathaneler calisanlar
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek hem
fiziksel, kimyasal hem de psikososyal ergonomik riskler
iceren ortamlar olarak tespit edildi. Bu nedenle;

v" Ameliyathane c¢alisanlarinin  dinlenme
odalarinda dogal aydinlatma saglayacak
cam/pencerenin ya da gin 1sigina yakin
biyolojik  ritmi  destekleyen  dogal
aydinlatma sistemlerinin kullaniimasi,

v" Dinlenme odalarinda  ameliyathane
calisanlarini rahatlatacak TV, gazete,
dergi, cay-kahve makinalari, akvaryum,
cicek ve tablo gibi objelerin bulunmali,

v" Calisanlarin dinlenme odalarinda
herkesin ihtiyacini karsilayacak kadar
oturma alaninin saglanmasi ve
yorgunlugu azaltacak masaj koltugunun

bulunmasi,

v" Calisanlar icin dinlenme odalari disinda
dinlenebilecekleri, yemek yiyebilecekleri
ve sosyallesebilecekleri bir kafeteryanin
ameliyathane icerisinde

konumlandiriimasi,
v" Mizik dinlenilen ameliyatlar sirasinda

miuzik tlrld secimine tim ekibin ortak
karar vermesi,
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Radyolojik gorintileme sistemlerinin
kullanildigi ameliyatlarda tim ekibe
yetecek kadar koruyucu ekipmanin (X-ray
gozlugl, X-ray eldiveni, kursun 6nlik, X-
ray tiroid koruyucu) ameliyathanelerde
hazir bulundurulmasi ve ekipmanin insan
ergonomisine uygun secilmesi,

Radyolojik gorintileme sistemlerinin
kullanilacagr ameliyatlar igin duvarlari,
dosemeleri ve kapisi kursun kaplama
odalardan her ameliyathaneye en az bir
tane tasarlanmasi,

Skopi kullanilacak ameliyathane odasinin
online uyarisi levhalarin asilmasi ve
cekimler sirasinda oda kapisinin kapali
tutulmasi,

Hastane yonetimi tarafindan
radyasyonun zararh etkilerine yonelik
ameliyathane calisanlarina arahkh
egitimlerin planlanmasi,

Tim  ameliyat  odalarinin uygun
havalandirma  sistemlerinin, cerrahi
duman ve atik gaz tahliye sistemlerinin
bulunmasi  ve bakimlarinin  uygun
zamanda yapilmasi,

Ameliyat odalarinin ginlik ]
Olglimlerinin yapilmasi ve ideal olan 20-
22°Cisi arahiginin korunmasi,

Ameliyatlar sirasinda isidan terleyerek
rahatsiz olan cerrahlar ile steril
hemsireler icin, daha az 1si saglayan steril
onliklerin  kullanilmasi  ve ameliyat
bolgesine daha az i1s1 yayan ergonomik
LED ameliyathane lambalarinin
kullanilmasi,

v Ameliyat bolgesinden uzakta calisan
sirkiiler hemsirelerin ve anestezistlerin
tslimelerini onlemek icin
mikroorganizma ve patojen olusumuna
neden olmayan ve glnlik yikanabilen
ameliyathane ceketinin saglanmasi,

v" Calisanlarin vardiyalari dizenlenirken
calisan istek ve Onerilerinin dikkate
alinmasi,

v" Calisana dinlenme firsatinin sunulmasi ve
dinlenme zamanlarinin  ihtiyaglarina
uygun olarak diizenlenmesi,

ameliyathane calisanlarinin fiziksel, kimyasal ve
psikososyal ergonomik risklerini azaltacak yontemler
olarak 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Calismamiza gonulli olarak katilan tiim ameliyathane
calisanlarina tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan
edilmemistir.
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