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Ozet

GiRiS ve AMAG: Bu calismanin amaci ameliyathane galisanlari
icin dinlenme odalari, dinlenme araliklari ve dinlenme sirelerini
ortaya koymak; konu ile ilgili kaynak olusturmaktir.

YONTEM ve GEREGLER: Medline, Cochrane Library, PubMed,
Clinical Key, OVID, ScienceDirect, CINAHL, EBSCO, BMJ, Pro-
Quest Dissertations and Theses Global Full Text, ULAKBIM, YOK
(Yiiksek Ogretim Kurumu) Ulusal Tez Merkezi elektronik veri
tabanlari “Ameliyathane ve galisan giivenligi”, “Ergonomi ve
dinlenme”, “Ameliyathane Ergonomisi”, “Ameliyathanede
dinlenme” “Ayakta c¢alisma” anahtar kelimeler kullanilarak
tarandi. Elektronik veri tabanlarinda 2008 ile 2018 tarihleri
arasinda vyayinlanmis c¢alismalar arastirmacilar tarafindan
incelenerek ameliyathanede dinlenme sirelerini konu alan 67
makalenin, 3 uluslararasi ve 2 ulusal tezin incelenmesinden
sonra, 7 makale ve bir ulusal tez rapor edilerek ameliyathanede
¢alisan guvenligi ve ergonomiye yonelik yapilan galismalar
sunuldu.

BULGULAR: Ameliyathane galisanlarinin dinlenmesini saglaya-
cak dinlenme odalari ile ilgili az sayidaki ¢alismada, dinlenme
odalari/alanlarinin uygun olmadigi bildirilmektedir. Dinlenme
aralari hakkinda; Glkemizde is yasalarina gore 7, 5 saat Gizerinde-
ki islerde en az 1 saat araliksiz dinlenmesi gerektigi ve isin
niteligi geregi bu dinlenme surelerinin aralikh olarak kullan-
dirilabilecegi belirtilmektedir. Calisanlar igin ergonomik kosulla-
rin saglanmasinin ¢alisma ve dinlenme sirelerinin diizenlenmesi
ile mimkin oldugu belirtilmektedir. Ancak yapilan birgok
¢alisma gostermektedir ki ameliyathanede uzun siire ayakta ve
kesintisiz ¢alisan saglik calisanlari birgok kas iskelet sistemi ve
periferik damar hastaliklari agisindan risk altindadir.

TARTISMA ve SONUG: Literatlirde ameliyathane c¢alisanlari igin
dinlenme odalari, dinlenme araliklari ve siiresini net bir sekilde
aciklayan kaynaklar bulunmamakla birlikte yasal diizenlemeler
bu konuda ayrintih  bilgi vermemektedir. Literatirde
ameliyathanede ¢alisma slreleri ve molalarin  nasil
duzenlenecegi ile ilgili direkt iligkili galismaya rastlanmadigindan
bu konu ile ilgili sayisal verileri sunacak bilimsel ¢alismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Ameliyathanede
cahsan glvenligi, Ameliyathane ergonomisi, Ameliyathanede
dinlenme

Abstract

INTRODUCTION: The purpose of this study was to introduce
the break rooms, break intervals and duration in the operating
rooms and to create resources related to the subject.
METHODS: The authors searched Medline, Cochrane Library,
PubMed, Clinical Key, OVID, ScienceDirect, CINAHL, EBSCO,
BMJ, ProQuest Dissertations and Theses Global Full Text,
ULAKBIM, Higher Education Institution National Thesis Center
electronic databases from 2008 to 2018. Studies were
reviewed using Employee security “Ergonomics and rest”,
“Ergonomics in Operating Room”, “Operating Room
Ergonomics”, “Rest in the operating room”, “Standing Work"
keywords. After examining 67 articles, 3 international theses
and 2 national theses, The researchers reported 7 articles and
a national thesis about break in the operating room and
reported the studies about employee safety, ergonomics in the
operating room.

RESULTS: It is reported that the break rooms/areas are not
suitable in a few studies about break rooms providing the rest
of the staff in the operating room. According to the labor law
in our country, it is stated that there should be at least 1 hour
rest in the works over 7.5 hours and these rest periods can be
used intermittently due to the nature of the work. It is stated
that the ergonomic conditions for the employees are possible
by arranging the rest periods. However, many studies have
shown that health workers standing in the operating room for
a long time are at risk for many musculoskeletal and peripheral
vascular diseases.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In the literature, there are no
resources explaining resting rooms, rest intervals and duration
for operating room workers and legal regulations do not
provide detailed information on this issue. In the literature,
since there are no studies related to working hours and how to
arrange breaks in the operating room, scientific studies are
required to present numerical data on this subject.

Keywords: Operating room, Staff safety in the operating
room, Operating room ergonomics, Break in the operating
room

GIRIS galisma hayatini  etkileyecegi gibi ¢alisma

kosullari da yine kisinin sagligini etkilemektedir
Bir kisinin saghgl ile calistigl isyeri arasinda (1). Gergeklestirilen isin, kisinin saglik, giivenlik

ve konforuna etkisi ergonomi biliminin
1

kacinilmaz bir iliski vardir. Saglik durumu kisinin
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konusudur. isyeri olarak hastanelerde
calisanlarin bircok fiziksel ve psikososyal riskleri
mevcuttur ve bu durum calisanlarin performansi
ile sagligini 6nemli dizeyde etkilemektedir (2).
Ameliyathane, 6zel fiziksel tasarim, tibbi teknik
donanim gerektiren, yiiksek teknolojik arag¢ ve
gereclerin kullanildigi, multidisipliner bir ¢alisma
gerektiren, dogru kararlarin hizla alinmasini ve
mevcut bulunan risk ve tehlikeler acisindan
oncelik verilmesi gereken bir ortamdir. Ayrica
ameliyathaneler, mimari konum, fiziki teknik
donanim agisindan belirli standartlar dahilinde
olusturulmasinin yaninda profesyonel insan giici
gerektiren 6zellikli bir birimdir (3). Ameliyathane
calisanlari ¢ok ciddi ve uzun egitimlerden
gecmekte ve calisanlarin oryantasyonlari diger
birimlerden daha uzun siirmektedir Burada
calisan  bireyler calistiklari  ameliyathane
salonlarina gore farkh mesleki riskler ile
karsilasmaktadirlar ~ (1). Cahsan  glvenligi
kapsaminda ameliyathane calisanlar fiziksel,
kimyasal, c¢evresel, ergonomik, biyolojik ve
psikolojik agidan risk altindadirlar ve bu risk
faktorlerinden korunmalidir (1, 4). Fiziksel ve
psikososyal yikler nedeni ile galisanlar islerini
birakmakta ya da aksatmaktadirlar

Ergonomik agidan uygun olmayan ortamda
calisanlar kas iskelet sistemi hastaliklari, stres ve
tikenmislik  yasamaktadir.  Ameliyathanede
¢alisanlar uzun sireler boyunca sabit bir postir
ile ayakta durma, cerrahi sire¢ boyunca retraktor
tutma, hasta ve agir ekipmanlar ile calisma gibi
eylemleri sonucu kas iskelet hastaliklari ve agrilar
acisindan surekli olarak risk altina girmekteler. Bu
da buylk oranda is glcl kaybina sebep
olmaktadir. Uzamis c¢alisma saatlerinin ve
yetersiz molalarin sonucunda detaylara olan
dikkatin azalmasi, yavaslamis reaksiyon sireleri,
problem ¢dzme becerisinde kayip, motivasyon ve
enerji azalmasi, atlama, ihmal ve unutma ile ilgili
hatalar gorilebilmektedir (5).

Ameliyathane calisanlari icin glivenli dinlenme
aralarini tam olarak tanimlayan standartlar
oladigi gibi, bu alanda az sayida c¢alisma

bulunmaktadir. Bu calismada amag:
ameliyathane calisanlari i¢cin dinlenme odalari,
dinlenme araliklari ve dinlenme sirelerini ortaya

koymak, konu ile ilgili kaynak olusturmaktir.
YONTEM

Makale hazirlanirken 2008 ile 2018 tarihleri
arasinda yayinlanmis ¢alismalar incelendi.
Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key,
OVID, ScienceDirect, CINAHL, EBSCO, BMJ,
ProQuest Dissertations and Theses Global Full
Text, ULAKBIM, YOK (Yiiksek Ogretim Kurumu)
Ulusal Tez Merkezi elektronik veri tabanlari
“Ameliyathane ve calisan givenligi”, “Ergonomi
ve dinlenme”, “Ameliyathane Ergonomisi”,
“Ameliyathanede dinlenme” “Ayakta calisma”
anahtar kelimeler kullanilarak tarandi. Veri
tabanlarinda anahtar kelimeler kullanilarak
yapitlan tarama  sonucu ameliyathanede
ergonomik kosullari inceleyen 67 makale, 3
uluslararasi tez ve 2 ulusal teze ulasildi.
Makalelerde yapilan is yukli analizlerinde ve
ergonomik kosullarin incelenmesinde dinlenme
surelerinin goz ardi edilmesi nedeniyle 7 makale
calisma kapsamina alindi. Ameliyathanede
dinlenme sireleri yer almadigi icin uluslararasi
tezler ve ulusal tezlerden biri ¢calisma kapsami
disinda birakildi. Sonug¢ olarak c¢alismamizda
elektronik arama ile saptanan ilgili tim
arastirmalar incelendi, ameliyathanede dinlenme
surelerini konu alan 7 makale ve bir ulusal tez
rapor edilerek ameliyathanede calisan giivenligi
ve ergonomiye vyonelik vyapilan calismalar
sunuldu.

BULGULAR ve TARTISMA

Ozel tasarimlar gerektiren ameliyathanelerde
icerisinde ameliyathane calisanlarinin
dinlenebilecegi dinleme alanlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ameliyathane c¢alisanlari igin
dinlenme alanlari 24 saat kullanilabilir durumda
olmali, enfeksiyon riskini azalmak icin dinlenme
alaninda dizenli temizlik hizmeti saglanmali,

konforlu bir sekilde doésenmeli, calisanlarin
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biyolojik ritimlerini degistirmemek icin disariya
acilan pencereleri olmalidir. Ayrica ameliyathane
dinlenme odasi kitap okumak ya da konusmak
isteyen calisanlarin televizyon ya da mizik
sisteminden  rahatsiz

olmayacagl  sekilde

diizenlenmelidir (6).

20/10/2016 tarihli Yatakh
Tedavi Kurum ve isletme Yodnetmeligine goére

Son gilncellemesi

ameliyathane calisanlarinin ¢alisma sartlari usul

ve esaslari belirlenmis olup; yatakh tedavi
kurumlarinda calisanlar giniin 24 saatinde
kesintisiz devam edecegi ve mesai disinda
nobetci olarak c¢alisanlarin  hicbir suretle

kurumdan ayrilamayacaklari belirtilmektedir (7).

Ameliyathanelerin  kesintisiz saglik hizmeti

sunumuna bagh olarak ¢alisanlarin c¢alisma

slireleri, nobetleri, dinlenme alanlari ve

surelerinin  net bir sekilde belirlenmesi

gerekmektedir. Ulkemizde is kanunu yasalarina

Tablo 1. Ameliyathanede dinlenme stireleri ile ilgili calismalar

gore 4 saat ya da daha kisa siireli islerde en az 15
dakika, 4-7,5 saat arasi sireli islerde en az yarim
saat, 7,5 saat lizerindeki islerde en az 1 saat
bildirilmektedir.
Ayni kanuna gore iklim, mevsim, gelenekler ve

araliksiz dinlenmesi gerektigi

isin niteligi geregi bu dinlenme sireleri aralikh
olarak kullandirilabilir ve dinlenme aralari calisma
siresinden sayillmaz (8). Yatakli Tedavi Kurum ve
isletme Yoénetmeligi kapsaminda nébet usulii
calisma ile ilgili aciklamalar belirtiimektedir.

Geceyi yogun mesai ile wuykusuz geciren

personele, kurumun personel durumu ve
imkanlari misait olmak, hizmeti aksatmamak
kaydi ile evinde veya kurum icerisinde lizum
gorildugl stirece dinlenmesi icin bashekim izini
verilebilecegi belirtilmektedir (7). Ancak kesintisiz
hizmet veren saglik calisanlarinin mesai icerisinde
hangi araliklarda ve kosullarda dinlenebilecekleri

acik bir sekilde belirtiimemektedir.

Arastirma Kullanilan Kullamlan 6l¢iim
Kaynak Yih Elde edilen sonuglar
tiirii orneklem araclari
Ameliyat siiresince kiigiik molalar
verilerek  yapilan  viicut  germe
Ameliyat dncesi sonrasi . i o
hareketleri ameliyat siiresini
Makal Cerrahi is yiikii indeksi/ B
akale 2017  Deneysel Cerrahlar uzatmaksizin cerrahin agrisini
9
© . azaltmak, performansi arttirmak ve
Agr dlgegi
zihinsel konsantrasyonu arttirmak igin
pratik ve etkili bir yontemdir.
Ameliyat dncesi ve ) )
Calismada her saatte verilen 5 dakikalik
sonrasi stres hormonlari )
kisa molalarm karmasik laparoskopik
ve cerrahin
cerrahi sirasinda ¢aligma  siiresinin
Makale tilkdiriigiinde o- o .
2011  Deneysel Cerrahlar ) . uzamast olmadan psikolojik stresi
(10) amilazlar. Zihinsel o
azaltabildigi ve geleneksel c¢alisma
performans ve hata
) semasina gore performansi
skorlari, kas-iskelet ) o )
) ) ) _ koruyabilecegini desteklemektedir.
sistemi degerlendirmesi
Genel olarak, c¢alisma saatlerinin
Makale Ameliyathane Goriigmelerin azaltilmasi, hem is hem de ev
2017 Nitel o B o o
an hemsiresi fenomenolojik analizi ~ yasaminda katilimcilar ig¢in pek ¢ok
olumlu etkilere sahiptir.
Makale Matematiksel Cerrahlar  bir ameliyattan  sonra
2010 Nicel Process/scheduling . .
(12) programlama modeli yaklasik 15 dakika dinlenirken, bazilari
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bir sonrakine birka¢ dakika iginde
baslayabilmektedir.

. Cerrahlar
Makale Nicel
2010

13) /tanimlayic1

Cerrahlarin  yaklasitk %431, agr
semptomlarinin ¢ok siddetli oldugunu
mola vermek zorunda kaldiklarini

bildirmistir. On bir cerrah diizenli mola

Agr1 semptomlarini

verdiklerini ve 16 cerrah ise nadiren

tanimlamaya y6nelik

anket mola verdiklerini bildirmis. Ameliyatta
yasanan agridan dolayi 4 cerrahin rapor
aldig1 belirtilmektedir. Sonug¢ olarak
cerrahlarin yeterli mola

kullanamadiklar1 bildirilmektedir.

Makale Nicel/
2009
(14) tanimlayici

Ameliyathane

hemsiresi

Gorev Tanimi Anketi,

Degerlendirme Anketi

Isle ilgili  kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklarinin prevalansimin yiiksek
oldugunu, bel agrisi en sik goriilen
sikayet, gOstermistir. Kas-iskelet
Psikometrik sistemi rahatsizliklart isten
devamsizligin ana nedenleri olarak
bulunmustur. Beste dérdii zamanlanmig
aralara ek olarak mola

veremeyeceklerini bildirmistir.

Makale

15) Ameliyathane
2008 Nitel
hemsiresi

Ameliyathane hemsireliginde hasta

giivenligini artirmak i¢in  ¢alisma

Yorumlayicr igerik

. ortaminda bazi diizenlemelere ihtiyag
analizi o
vardir. Caligma stireleri i¢inde molalar

icin planlar yapilmalidir.

Yiiksek

Lisans Tez Nicel Cerrah, hemsire,
2018

Cahismasi /tanimlayic1 Anestezistler

(16)

Cornell Kas- Iskelet
Sistemi Rahatsizlik

Anestezistlerin - %89,33 (n:67)’i ve
hemgirelerin %89,23 (n:58)’1,
cerrahlarin  da  %53,15  (n:59)’i
vardiyalar siiresince dinlenme zamani
Olgegi bulduklari ancak ameliyathane
dinlenme odalarinin ergonomik agidan

uygun olmadig bildirilmektedir.

Tablo 1'de gorildigiu gibi yapilan calismalar,
ameliyathane calisanlarinda kas iskelet sistemi
rahatsizliklari gorialdigi bu nedenle rapor
kullandiklarini gostemektedir. Ancak verilen kisa
molalarin ameliyat sirelerini uzatmadigl ve
performansi, zihinsel konsantrasyonu artirdigi
ayni  zamanda psikolojik  stresi  azalttig
gostermektedir.

ingiltere’de is yasalarina gore 6 saatten fazla
calisanlarin cay ya da yemek molasi olarak 20
dakika kesintisiz dinlenme arasi kullanabilecekleri
belirtiimektedir.mDinlenme  siresinde (cret

odenmesinin is sozlesmesine bagh oldugu
belirtilmektedir (17).

Perioperatif Hemsireler Birligi (The Association of
periOperative  Registered Nurses -AORN);
ameliyathane hemsirelerinin calisma
vardiyalarinin 12 saatten daha uzun olamamasi
gerektigini bildirmis. Ayrica aksamlari 8 saat
araliksiz uykularini almalari gerektigini ve 1
haftalik calisma slirelerinin 60 saati asmamasi
gerektigi vurgulanmistir (18).

faktorlerin

Ameliyathanelerde ergonomik
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incelendigi bir c¢alismada, dort hastanenin
merkezi olan dort ameliyathanesinden sadece
birinde dinlenme odasinda dogal aydinlatma
bulundugu bir ameliyathanede ise dinlenme
odasinin hi¢ bulunmadigi bildirilmektedir (16).
GUn sigindan az vyararlanildiginda mutluluk
hormonu olan seratoninde, cinsellik hormonlari
olan dopamin, oksitosin ve testosteron
seviyelerinde disusler meydana gelir.
Vicudumuzun rahatlamasinda ve agrilarin
giderilmesinde 0Onemli yeri olan endorfinin
salinimi icin de yine glin 1s1gina ihtiyag¢ vardir.
Gunes 1sigindan yeterince vyararlanamayan
kisilerin ~ uyku  orintllerinde  bozukluklar,
yeterince  dinlenmis  hissedememe,  agr
kontroliinde gliclikler ve beraberinde mutsuzluk,
karamsarlik, depresyon gibi psikolojik sorunlar
gorilebilmektedir (19).

Alver (39)in  yapmis oldugu c¢alismada
ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma verimini
arttiracak  durumlar  degerlendiriimis  ve
hemsirelerin % 64,4’Gnin dinlenme odalarinin
dinlenmeye elverisli olmasi (gazete, dergi,
cay/kahve makinalari vb. bulunmasi) daha verimli
calismami saglar’ dedigi bulunmustur. Baz ve
ilce’nin (2018) calismasinda ameliyathanelerin
dinlenme odalarinda calisani rahatlatan obje
olarak c¢ogunlukla sadece televizyon bulundugu
saptanmistir. Oysa ki ideal bir dinlenme odasi,
calisanlari yorgunluklarindan uzaklastirarak, ise
bagl streslerini azaltacagi ve is verimliligini
artiracag! icin saglanmasi oncelikli olan alanlar
arasinda yer almalidir. ideal bir dinlenme
odasinin ise ¢alisanlar i¢cin  huzur verici
gorsellikleri  icinde  barindiran, ¢alisanlarin
yorgunlugu (zerlerinden atmayl saglayacak
konforu saglayan 6zellikte olmaldir. Bu konforu
saglanabilmesi icin dinlenme odalarina c¢ay,
kahve icebilecekleri bir mutfak ya da otomatik
makinalar, rahatlamalarini saglayacak bir masaj
koltugu, uzanabilecekleri ve herkese yetecek
kadar oturma alanina sahip kanepeler, akvaryum,
cicekler gibi rahatlatici objeler, gazete, kitap,
dergi vb. okuyabilecekleri malzemeler
saglanmalidir (16).

Cok uzun siiren ameliyatlarda hemsirelerin kendi
iclerinde degisim yaptiklari bilinmektedir ancak
bu degisimler calisma arkadaslarina, personel
sayisina ve kurum kosullarina gore ¢ok degisiklik
gostermekle birlikte, hic ara vermeden ¢ok uzun
siren ameliyatlar oldugu da bilinmektedir.

Lomber flizyon gibi bazi ameliyatlarda
ameliyathane calisanlarinin 10 saate kadar ayakta
durur pozisyonda calistiklarini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (14). Yasal prosedirler
kapsaminda calisma saatleri, yemek saatleri ile
ilgili cerceve cizilirken gérmekteyiz ki araliksiz
hasta basi calisan ameliyathane calisanlari igin
hangi siklikta ve ne kadar dinlenme siresi
verilecegine hig deginilmemistir.

Monahan (2012)'in ¢alismasinda bir hemsirenin
kac saat araliksiz calismasi gerektigi ile ilgili
soruya yanit vermenin biraz karisik bir durum
oldugu bunun sebebinin ise ¢alisan sayisinin
eksikligi ya da bitce ile ilgili kisitlamalar
olabilecegi, fakat glvenli bir c¢alismanin
saglanabilmesi acisindan bu sorulara da bir cevap
verilmesi gerektigi bildiriimektedir (5). Hallbeck
ve arkadaslarinin c¢alismasinda c¢alisanlar igin
ergonomik kosullarin saglanmasi c¢alisma ve
dinlenme sirelerinin diizenlenmesi ile mimkin
oldugu belirtilmektedir. Agri ile rahatsizliklar ve
bunlara bagl olusan konforsuzluk ile ilgili risk
faktorlerinden bir tanesi de dinlenme arasi
vermeden uzun sireler boyunca calismak olarak
gosterilmektedir (20). Yeterli ve etkili dinlenme
surelerinin saglanmasi ile uygunsuz tekrarh
hareketler, uzun sireli kotl postir duruslarina
maruz kalma azalacak ve dolayisiyla kas iskeleti
sistemi hastaliklari, yorgunluk ve tiikenmislik de
azalacaktir (2).

is hastaliklari ve is ggrememe sebepleri arasinda
kas iskelet sistemi hastaliklari basi cekmektedir.
Bu hastaliklar hem cerrahlarda hem de
ameliyathane hemsirelerinde gorilmektedir. Kas
iskelet sistemi hastaliklari kaslari, sinirleri ve
tendonlar etkiler. Kas iskelet sakatliklari ve
agrilart meslek hastaligi sayilmaktadir. Bu
rahatsizliklari olan cerrahlarin ve hemsirelerin
calisma performanslari olumsuz etkilenmektedir
(1, 21). Ameliyathane calisanlarinda uzun siire
ayakta kalmaktan kaynakli bel agrisi ve bacak
agrisi sikayetleri gortilmektedir. Uzun siire ayakta
kalmadan kaynakli periferik damarlarda kan
gollenmesi olusabileceginden yumusak doku
gerginligi artmaktadir. Glinka ve ark.’nin (2018)
calisma sonuglarina gore, 2 saatlik kesintisiz
ayakta durma bel agrisini gozle gorulir seviyede
arttirmaktadir (22). Ameliyathane c¢alisanlari
kesintisiz ayakta kalmakla birlikte ameliyat
esnasinda dogru olmayan galisma pozisyonlarina
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da maruz kalmaktadirlar.  Ameliyathane
hemsireleri ile yapilan odak grup gorismeleri ile
gerceklestirilen bir calisma sonucuna goére bir yil
icerisinde % 10‘luk bir oranla hemsirelerin sirt
agrilarindan dolayi 4 hafta ise devam etmedikleri
ortaya ¢tkmistir. Cin, Tirkiye ve Yunanistan’da
ameliyathane hemsireleri en ¢ok bel agrisindan
yakinmaktadirlar. Sirt agrilarinin hemsireler igin
is degistirmede oldukg¢a 6nemli bir etken oldugu
da bildirilmektedir (14, 23).

Cerrahi, aclk vya da laparoskopik olsun
operasyonlarda blyik aletlerin  kullanimini
gerektirir.  Bu gibi nedenler yiziinden
ameliyathane  c¢alisanlari  ergonomik  risk
faktorlerine karsi agik hale gelirler. Ameliyathane
cahisanlari farkl goérevierde caligsalar da tiim
calisanlar benzer risk altindadirlar. Ornegin, steril
hemsireler dolasici hemsirelere gére daha uzun
sire ergonomik agidan uygun olmayan
postirlerde calisirken; dolasici  hemsireler
digerlerine nazaran fazla agir yik kaldirmak
zorunda kalmaktadir (24). Bu zorluklara bagh
olarak dolasici ve steril hemsireler ameliyathane
hemsireligini emek isteyen, zahmetli, stresli ve
kompleks bir calisma alani olarak
tanimlamaktadirlar (14).

Hallbeck ve ark.’nin (2017) yaptiklari ¢alismada;
iki farkh uygulama karsilastirilmistir. Cerrahlar ilk
glnd normal olarak gecirmisler daha sonra
cerrahlara ikinci giinde kisa molalar ve steril
alanda yapilabilecek egzersizler 6gretilmistir. Her
iki glnin ardindan sorular sorulmus ve
cerrahlarin  omuzlarindaki rahatsizlik 6nemli
Olglide azalirken, calismanin dikkat daginiklig
lzerine etkisi cok az bulunmustur. Bu calismada
cerrahlarin buylk c¢ogunlugu, kisa dinlenme
aralari ve egzersiz uygulamasinda kalmak
istediklerini belirtmisler; ayrica verilen kisa
araliklarin ameliyatin sliresini uzatmadigi da
tespit edilmistir (20). Baz ve lilge (2018)nin
calismasinda, anestezistlerin diger calisanlara
oranla daha fazla nobet tuttugu, gin icerisinde
daha fazla vakada gorev aldigi, daha ¢ok oturur
pozisyonu kullandigl ve dinlenme zamanlarinin
diger calisanlara oranla daha fazla oldugu; bunun
sonucunda da anestezistlerde kas- iskelet sistemi
rahatsizliklarinin diger ameliyathane calisanlarina
oranla daha az goriildagi bildirilmektedir (16).

Her tirll egzersiz kas iskelet sistemi hastaliklarini

engellemede etkindir; fakat ozellikle agirlik ile
ilgili antrenmanlar 1-2 ay icerisinde kas iskelet
agrilarini anlamli diizeyde azaltmaktadir (21).
Cerrahlar (zerinde yapilan c¢alismada her 20
dakikada bir 20 saniyelik ara verilerek boyun ve
omuzlar icin germe hareketleri yapilmasinin
olumlu sonuglar verdigi bildirilmektedir (25).

Yorgunluk is performansini etkileyen en dnemli
faktorlerdendir. Calisma sirelerinin molasiz ve
kesintisiz uzamasi; yorgunluga ve dikkat
eksikligine bagh hata yapma oranlarini
arttiracagindan, sadece calisanlar agisindan degil
ayni zamanda hastalar igin de riski arttirmaktadir
(18).

SONUC

Calisan verimliligi, is performansi, ¢alisan saghgi
ve gilivenligi gibi pek ¢ok nedenden dolayi
ameliyathane c¢alisanlarinin dinlenme aralari,
dinlenme  alanlari/odalari  olusturulmaldir.
Ameliyathane galisanlarin karsi karsiya kaldiklari
riskler ~ve ameliyat sirecinin  kesintisiz
surdirilmesi gerekliligi disiintldiigiinde ¢calisma
saatleri ve dinlenme aralarinin diger tim
birimlerden ayri olarak ele alinmasi gerektigi
gorilmektedir. Calisma sirasinda verilen kisa
dinlenme aralarinin kas iskelet sistemi ile iliskili
yorgunluklari, agrilari, stresi ve yaralanmalari
azaltacagi calisan sagligi ve konforunu arttiracagi
diistinilmektedir. Ustelik calisanlar zerine
olumlu etkilerinin sunucunda ameliyatin stresini
de uzatmamaktadir (20). Literatlirde
ameliyathanede calisma sireleri ve dinlenme
aralarinin nasil diizenlenecegi ile ilgili direkt iliskili
calismaya rastlanmadigindan bu konu ile ilgili
sayisal verileri sunacak bilimsel calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda
herhangi bir cikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Bu calismada finansal destek
ihtiyaci duyulmaksizin arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilmistir.
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