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AMELIYATHANE HEMSIRELERINDE PRENATAL
DONEM RISK FAKTOREERT

Dog.Dr.Nevin EANAN

LU Florence Nightingale Hemsirelik Yitksekokulu

Ogretim Uyesi

Degisik alanlarda saglik sorunu olan kisilerle dofirudan iliskileri nedeni ile
sagh@in korunmasy, gelisimi ve saglik egitimi icin anahiar rol Ustlenen
hemgireler, cabalarm toptumun saglikli olmasinda odaklastirarak, saghk egitimi,
vasam tarzi deZisimi, stresle bas edebilme ve ana-cocuk saghf konularnda
artan bir bigimde rol almakta hemsirelik onlemlerini de riskleri azaltmaya
yoneltmektedirler( 14,

Hlemgirelerin saZlanm/hasta bireve yardim etme gibi temei bir fonksiyonu
yerine gefirebilmelerinde éncelikle kendi sagliklarini korumalarr gerekir. Ancak,
gerek hemgivelerin sagitklarim koruma yoniinde alacaklari dnlemler konusunda
bilingli olmamalari, gerekse hastane tarafindan calisanlarin sagligma yonelik
duyarsizhk bircok saglik sommunun ortaya cikmasima neden gdsterilebilir,

Cabiganlarin giinlik yasamiannm biyiik bir bolimini gegivdikleri is
verlers, insan saghsim olumsuz yinde etkileven cesitli faktbrletle i¢ ige
yasamalarin zorunlu hale getirmektedir. lera edilen her masiek icin s6z konusu
ofabilen risk fakttrleri, bazilarinda kendini daha etkin ‘olarak belli etmekte,
caligma alani, calisma kosullani da bunlart pekistirmektedir. Iste vardiva
sisteminde caligmanin getirdigi uykn dilzensizligi, hemsirelik aktivitelerinin
geregi siivekli ayakta kalma, 6lim ve katun gibi bir stirecin icinde olmanin
verdigi psikolojik tepkiler, yorgunluk, stres varatici diger etmenlerle gok sik:
kargilagma, pelisen teknolojive ayak uyduema cabalar, enfeksivon riski ve
radyoaktivite gibi oldukea afir kosullarla karsi karsiya olan hemsireler de bayle
riskli bir giubun icinde ver almaktadiriar (6,8,8)

LR

Ozellikle ameliyathanelerds, siirekli ayakta kalma, dinlenememe afiyr
objeleri kaldirma/tasima, vyogun stresli durumlar ile iyonize radyasyon,
enfeksiyon hastabiklart ve zararli kimyasal maddelerle karsilagima, dilzensiz

L Ulusal Perinatoloji Hemsirelifii Sempozyumunda sunulmustur (19-21 Haziran 1996).
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opinler ve yetersiz beslenme, meslegin geregi clmasma Kkarsm gebe bir
ameliyathane hemsiresinin kaginmasi gereken bu kosullar onun ikilem icinde
kalmasina neden olmaktadir (3,412).

Gebelik siiresince annenin saghgint en iyi durumda siirdiirme, yiikseitme
ve saghkla ilgili sorunlarint minimuma indirmenin yamsira fetiisiin normal
gelisiminin ve saghjmin giivence altina alimast da prenatal bakimin baghca
amagclart arasinda yer almaktadir. Ancak, bu dénemde yaganan siirekli ayakta
kalma, dinlenme sansim elde edememe, beslenmenin optimal diizeyde
stirdiirtilmemesi, gerekli egzersizlerin yapilamamasi ve enfeksiyon riski gibi bazi
sorunlarin erken ya da prematiire dogum, anemi gibi bazi olumsuziuklarn
beraberinde getirebilecegi gozard: edilmemelidir (2,7,10).

, Gebeler igin standart bir politikanin gegerli ve isler oldugu ayrica bunlar
destekleyen sorumlu ya da yoneticinin var oldugu ameliyathanede calisiyor
olmak istenen ideal bir durumdur. Ancak, bu kosullar elde etmek ¢ogunlukla
olasi degildir. Gebe bir ameliyathane hemsiresini destekleyici politika yada
ilkeleri séz konusu degil ise bazi Onerileri dikkate almasi Kkisisel cabayi
gerektirir. Saghklarina iligkin varolan potansiyel riskler konusunda veterli bilgi
ve beceri sahibi olmalart beklenen ameliyathane hemsireleri, Oncelikle
birey/hastanin sagligmm koruma, gelistirme ve sorunlanni ¢dzme yaklasimin
benimsedikleri ve hasta haklarinm savunuculugunu istlendikleri icin, genelde
kendi sagliklarma olan ilgileri thmale ugrayabilis(13).

Gebe hemsirenin ameliyathanede caligmay! siirdiiriip siirdiirmemesi kendi
kararidir. Ancak, stirek!i ayakta kalma, stres ve bazi enfeksiyon hastaliklariyla
karsilasma olasiligl, gebe hemsire ve dogmanug bebedi icin tehlike kaynagi
olabilir. Gergekten de, gebe amelivathane hemsiresinin  radyasyonla
karsilasmasi, stresle karsilagsma sikhifi, yetersiz beslenmesi ve dinlenememesi,
siirekli avakta kalmasi, agir kaldirmasi, gebelik 6ncesi ve sirasinda enfekstyonla
karsilasmasi/enfekte olmasi, ve cevresel etkenlerden kimyasal maddelerle
karsilasmasi, prenatal donemde anne ve fetiis igin zararl olabilecek bastica
teratojenlerdir. ' '

Radyasyonla karstlasma: Tiim réntgen igmlar, tarama floroskoplar ve
gariintli kuvvetlendiricilerin iyonize radyasyonu disan verdikleri bilinmektedir.
Iyonize radyasyon ise hiicrelere penetre olurken kimyasal degisiklikleri
beraberinde getirmektedir. Radyasyona daha duyarlt oldugu belirlenen hiicreler-
tenfositler, kemik iligi ve embriyolojik hiicre gibi hzh gelisen hiicreler-,
radyasyonla karsi karsiya gelen anne adaylart i¢in potansiyel bir tehlike
olustururlar. Gergekte, anne radyasyonu birinci derecede alan kisidir, ancak,
radyasyon fetiis tarafindan az miktarda da olsa emilime ugrayacaktwr. Spontan
diisiik olusturma olasthgina bagls olarak birinei trimaster sirasinda, 6zellikle ilk
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haftalarda, fetiisiin  radyasyonia ~ karsilasmas: oidukga tehlikelidir. Ik
irimasterden sonraki haftalarda ayni durumia- karsilagma, fetiisiin vterus iginde
zavar gormesine ve konjemital anomulilere neden olabilecektir. Ozellikle
mikrosefali ve mental retardasyon gibi olduk¢a énemli hastalikiarda, son iki
trimaster swasinda radyasyonla karst karsiva gelme kaynak olarak gosterilmekte,
ayrica, gocuklarda goriilen [éseminin de dogum &ncesi radyasyonla yakin iligkisi
oldugu vurgulanmalcadir.

Bu durumlanin ortaya ¢ikmasini engellemede bazi Galemlerin alinmass
geredi aciktir. Bunlar:

Radyasyonun kullanildigi amelivathanede cgaiisanlart uyarmak igin
evrensel radvasyon semboii yapistirtimals,

Gebe goreviiter bu odada gorevlendiritmemeli, bu mimkiin degilse |
radyasyon kuHaniimaya bagladiktan sonra odadan ayrnlmast konusunda her tiirlii
caba verilmeli, kalmast gerekivorsa kursun &nliik eldiven ya da bir parvan
kullanarak vyayinmg radyasyondan kendisini korumasinda duyarli olmasi
saglanmalidir. '

. Amelivathanede calisanlar, radyasyon kayna@ ile aralarmna miimidin
oldugunca vzak mesafe koymahdirlar.

. Calisan tiim persone! i¢in radyasyon film igaretleri dnerilmeli ve ayda bir
kez herkes radyasyonun miktarin belirleven islenleri ger¢eklestirmede zorunlu
tutulmalidhrlar (3).

Stres: Cahsma yagamt, bireye sagladigi olumlu degerierin yanisira,
onemli olabilecek bazt olumsuz Ggeleri de getirmektedir. Calisma yasamie
dzellikle teknolojinin hizia gelistigi cagimizda, bireyin' gerek fizyolojik gerekse
psikolojik  yonden sagligim  olumsuz  yonde etkileyebilecek bir boynt
kazanmustir. Bu nedenle, ¢ahsan insanlarin  beden ve ruh  saghgin
sitrdiirebilmeleri, bireyin ¢alisma vagsaminda fizyolojik ve toplumsal kaynakli
zararht etkilerinden korunmasi, ¢agdas bilimin temel amaglarindan biri
sayllmaktadir. Hemsgirelik mestegi, ¢ahsma ortamr ve kosullarina bagh olarak
hemsirelerin is ortaminda biytik lgtide stres deneyimlemelerine neden olmakta
yansira bir kadin meslegi olmasi ev yasammda da kadin ve anne roliiniin
getirdifi bazi sorunlart yogun bir bigimde yasamasina, gerek [iziksel gerek
psikolojik ve gerekse sosyal agidan kendisini son derece baski altinda
hissetmesine yol agmaktadir (6,9,13).

Ozellikie, gebe, donemindeki hormonal degisikliklerden kaynakianacak
stkintinin yansira bir de ameliyathanenin stresli ortami sorunlarm yogunlugunu
artirir. Saati saatine uymayan ya da anksiyete icinde olabilen gebe kadinda vilcut
imaji konusunda kaygi. nasi bir anne olacags ve yasaminin nastl degisecegi gibi
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duygulann yaganmas: da stres fizerinde etkifidir. Ancak, amelivathane gibi bir
orfamda galigan bir anne igin bebelde ilgili kaygidsr itk zamuniarda normal
kavsilanmalidar.

Gebelilkle Hgili stresi hafifletmede hemsirenin calistigy kigilerle ve
arkadaglariyvla duygulanm paylasmasi, gebelikle ilgili kitaplar okumas: ya da
prenatal déneme  iliskin effitim  almasy, fiziksel olarak sagiikli olmasini
desteidleyecektir. Egrersiz ve dinlemmenin yamsira dofru beslenmenin ok
gerekli oldugu bilinmektedir. Gebeligin, dzellikle birinci trimaster déneminde,
sekerfeme yapma goreksinimi en iist diizeyde karsilanmas: gereken bir
gereksinim halini alw, ancak bu tiir bir istegin d8nemin sonuna dofru yavas
vavas ortadan kalktigy gbzlenir.

Diizensiz yemek ve ara $&iinler: Gebelik ok besin alimint gerektiren bir
donemdir. Kadmlar, bu ek geresinimleri karsilamada vyetersiz kaldidarmda,
kendi depolarini harcamakta ve bagta anemi olmak {izere cesitli saghk
sorundarindan  etkilenmektedirier. Annenin sagliinin  bozulmasi, bebegin
intrauterin bilyiime ve geligimini, saglikll dogumunu, sagiikli biiylime ve
gelismesint olumsuz ydnde etkilemektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin
neden oldugu saglik sorunlarimin baghicalar: bitylime ve gelisme gerilipi, anemi
ve eafeksiyontara direncin azalmasidir (1)

Ameliyvathanede yaygm olan yogun ve dizensiz calisma saatleri,
ameliyathane hemgsirelerinin beslenmesi tizerinde ohunsuz etkiler olugiurabilir.
Amelivathanedeki bu ¢alisma bigimi gebe hemsire igin vorucu ve can sikicr hale
gelebilir,. Kolay yorulma, sik idrara ¢ikima ve bazen kusma nébeti
deneyimiemeleri, sik ve dizenli ara dgiinleri giindeme getirmekie ve gebe
armerdn kendisini daha iyl hissetmesine neden olmakiadir. Gebelik swrasmda
giinboyu fic 8ftn yemek yerine, gesithi kiigitk, basit ancak, proteinden zengin
sesleyict Oflinler alma tercih edilmeli ve meyva suyu va da karbonath
gecelderin bulantiy: azaltabilecedl Sueriimelidir.

Hormonal degigiklikler ve uterus bilyiiditkce yaptidi basmctan dolay: sik
idrara gikma normal bir durumduor. Ancak, gebe ameliyathane hemgsiresi sik
idrara  cikamayaca@l digtincesi ile stvi showm  kistlamamalidir,  Kan
volitmindeki artma nedeniyle tlave siviya gereksinim vardir ve sivi alimmt
artirmaya Gzen gOstermeli, mesane ve bobrek enfkesivonlart siskinin artmas
nedeniyle tirinasyonu ertelemernede duyarh olmalidir (3)

Siirekli ayakta kalma: Ikinci trimaster, artan agirhik ve esit olmayan kilo
dagthim: wzun siireli oturma/ayakia kalmada rahatsizlik vericidir. Ozelliide, sirt
bliimii zorlanmakia ve biiyliven uterusun aguligy alt ekstremitelerde zayilf
vendz déniise neden olmakiadir. Sonug olarak st agrisi, vorgunfuk ve
bacaklarda agn yogun olarak hissediimekiedir, Sirekli ayakta durmanim
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bacaklarda kanin konjesyonuna ve dolayisiyla varislere yol acabilocegi agiktr
(7,8,12).

Gebe kadin, sirt agrisini Oniemek i¢in postiiriine dikkat etmelidir. Dogru
ayakta durug pozisyonunun, bas ve boynu dik, amuzlar geride, kollar disa agik,
karin kaslan kasilnus, kalga gergin, pelvis efik ve beden agirlifint her bir ayaga
esit admhk verecek sekilde dafuian bir pozisyon uygulanmast olacads
bildirilmektedir. {yi bir oturma pozisyonu igin de sut diiz, bacak kaslar gevsek
ve bacaklar yiikseltilmis olmaly, bacak bacak iistiine atmaktan dolayist ile vendz
déniisi engellemekten kagimlmas: gereklidir.

Ayak bileginde ddem va da varisi olan gebe hemsire bir ya da iki saatten
fazla siirecek vakalara girmek istemeyebilir. Ancak, bu miimkiin olmadifinda,
rahatsizhigint hafifletmek igin iki tirll egzersiz yapmas: @ {1} dizlerini biikerek
kalgasint birkag dakika vama dogru egmesi, {Z) afirhignu kolavea bir ayaktan
digerine degistirmek ve viicudunu kolayca dondirebilmek igin bir bacagmn
ilerive dogru uzatmast Onerilir. Amelivathane hemgiresi, enstriimante olarak
cahstifinda kendi etrafinda hareket edebilir, sirkiiter hemsire olarak da miimkiin
oldugunda bacaklarm yitkselterek oturmak igin zaman ayirmaya Ozen
gostermelidir.

Waris etyolojisinde, sabit olarak ayakta durmanin dneminin biiyik oldugu
bildivilmelte ve Szellikle ameliyvathanede cabisan hemsirelerde cok daha fazla
cranda gozlendigi vurgulanmakiadir. Varisi olan gebe hemgirelerin desteklevici
korse ya da elastik corap ve gevsek clbiseler giymeleri, aralarda dolagim
hizlandirmak  igin  yiiriimeleri ya da uzamp bacallariu  yiksettmeleri
onertiimektedir (11,12),

Agr kaldirma: Gebe hemsireler, eklemiers, kaslarr ve ligamenleri
gebelik nedeniyvle zorlandifin igin agir objeleri kaldirmamali ve tagimamahidir,
Amelivathane hemsireleri, birlikte calistify kisilerden hastalari kaldirma ya da
afw arag gereclerl tasumada yardim isteyebilirler. Hafif sevleri tasirken va da
kaldwirken, bacak kaslarm vicudu daha agagiva cekmek igin kullanma, birsey’
kaldumalk icin tamamen efiimeme, ¢Omelme yontemini kullanma gibi basit
dnlemler alabilivler. Arag/gerect tfagumaya yardun icin bir el arabasi kullamilabilir
ve  gerekirse ylkim  birkag pargaya  bolinmesi  yoluyla  tagimay:
gerceklestirebilirler,

Enfeksivon hastabklari:  Gebe hemsire ve dofmanmus  bebedin
kargilasabilecegi en ciddi risklerden biri eafeksiyon hastaliklaridir, Herhangi bir
nedenle gebe hemgirenin kendisi enfekte olabilir va da gebelik sirasinda hastabk
dogum kanalindan fetiise bulagabilmektedir. Bir gebelik planlayan ameliyathane
hemsiresi dzellikle kuzamikeik ve hepatit B konusunda baBisikiik kazanmaya
iskin asilanma konusunusu Snemle uygulamalsdir,
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Ritinen bir enfeksivon hastalig) olan hasta dnceden bilgi veriimeksizin
ameliyathaneye transfer edilmemelidiv. Enfeksivon varhifinda aineliyathane
hemgiresi, servis hemgiresi ile isbirlifi yvaparak hastanin gelis zamani, hastalik
slirect ve enfeksivon yayilymni dnlemede gerekli dnlemler konusunda &neriler
ve hastanm nakli agisindan enfeksivon kootro! komitesi ile igbirligi yapmal ve
gereken onlemleri almalidir. Ameliyathanelerde hastalardan gegebifen ve fetiis
fizerine zararh etkilenn olabilen hastaliklar arasinda kizamik, kzamikeik,
sitomegalink enfeksiyon, hepatit B, herpes simpleks (idir I), HIV enfeksivonu ve
sucicegi savilabiiir

Ametlivathanede karstiasilan ¢ogu enfeksiyvon hastaliklar vygun 6nlemler
ile onlencbilir. Bunlar: '

e Hastamin transferi smrasmda, kan ve sekresyonlart ile kostamine
oldugu zaman eller yikanir,

o [Kontamine olan kan ya da sekresyona dokunma ya da ag¢tk lezyonlar
ile temas sz konusu ise eldiven giyilir,

e Kazai yaralanmalardan kagimmak icin. kulanilnus olan kesici aletler
uygun sekilde atiir/dekontamine edilir,

e ldne batma yaralanmalar ve enfeksivon hastaliklartyla karsdasma
rapor edilir,

¢ Vakalar arasinda, genelde degistirme egilimi az olan maske degistirilir

(4.

Kimyasal maddelerle temas: Anestezi gaziar, etilen oksit, nitrous oksit
ve halothan, ameliyathane hemgirelerinin hergiin cahstifn ortamda varclan
zararh kimyasal maddeler icinde en sik kullamianlaridir. Anestetik amagla
kullamlan bu gazlar buharlasmakta ve kisa siire icin de olsa koordinasvon ve
karar verme ile ilgili sorunlar, yorguniuk, basagnisi, bulant, irritabilite,
depresyon ve uykusuziuk gibi sorunlara kaynak gosterilmektedir. Bu ortamda
ghrev yapan annenin . bebefinde ortamin  komjenital anomalilere neden
olabileceginden sdz edilmekte ve gebelik swasinda mimkiin  oldugunca
sakmilmasinin yarart vurgulanmaktadr.

Amelivathanede cahisan kadin anestezist ve hemsirelerde diger hastane
personcline gore daha fazla dusiik ve erken doguma rastlandifindan séz
edilmektedir. Ayrica, ayima odasinda caligan hemgirelerin amelivat sonrasi
hastalanin ekspire ettilderi gazlarla karsilagma riskleri de ele ahamakiadir.
Ancak, bu konuda yapilacak aragtirma sonuglart yaymlanincaya kadar potansiyel
risk olarak digiiniiimesinin dogru olacag: bildirilmektedir (9,12).
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Gebe ameliyathane hemgirelerinin ve bebeklerinin saghiklanm korumada
kendilerinin yanisira yoneticilerinin de sorumluiukian oldugu bilinmekiedir.
Bunlar:

e Agianma, dzellikle hepatit B agisi rutin olarak yaptirma,
e EPnfeksiyvoniu birey/hasiadan uzak ttubma,

»  Universal nlemleri alma,

= Riskii gebelere serolojik test yaptirma,

= Saglik personeh ofarak bildirim ya da aktif herpes simpleks ise
gahigtarilmama, - :

e El yikama aliskanhigm gelistirme,
» Istirahat ve yemek igin zaman ayirma,
»  Yeteril hemsire sayisini bulundurmadir.

¢ Sagliklt ve huzurla bir gebelik sfiresi sonunda bebegin de saghiklt ve
normal  kosullarda  dogmasimim, calisma  siiresince  bu  konuya
duyarhlik ve Gzeni gereictirdigi agiktir

OFET

Gebelik siiresince annenin saZhidint en iyi duromda siirdirme, vikselime
ve saglikla ilgili sorunlarini minimuma indirmenin yanisira fetiisiin normal
gelisiminin ve saghigunn glivence altina alinmasi da prenalital bakimin baslica
amagclars arasinda yer ahmakiadir,

Strekly ayakia kalma, diizensiz 8giinler ve yetersiz besienme, vyogun
stresii durumlay, iyonize radvasyon, enfeksiyon hastabkiar ve zararh kimyasal
maddelere maruz kalma gibi bazi faktérier, dnlem alinmazsa hem anne hemde
jetits icin olumsuziuklara neden olabilmektedir,

SUMMARY
FPrenatal Period Risk Factors for Operating Room Nurses:

The chief goals of prenatal care include montaining the best possible
health of the mother throughout the pregnancy and reducing the incidence of risk
factors as much as possible. In this way, the normal growth and development of
the fetus is ensured.
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Certain factors negatively atfect the health of the mother and the fetus
and should bé prevented. These include: constant standing., uwregular meals.
inadequate nutrition, high stress, and exposure to radiation, infectious diseases,
and dangerous chemical materials.
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