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OZET

Ameliyathaneler fiziksel, biyolojik ve kimyasal a¢idan hem hastalara hem de
calisanlara zararli olabilecek bazi riskler tasirlar. Bu ¢alisma Izmir ili iginde galisan
ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma kosullarin1 ve karsilastiklar1 fiziksel,
kimyasal ve biyolojik riskleri saptamak amaciyla yapilmistir. Caligma, Izmir il
sinirlart iginde bulunan 12 hastanede yer alan 26 ameliyat-hanede, Haziran-Eyliil
1999 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan literatiire dayandinlarak gelistirilen
soru kagidi araciligi ile ameliyathane sorumlu hemsireleri ile goriisiilerek
toplanmistir. Soru kagidinda 52 soru yer almakta olup gorlisme siiresi ortalama 1
saat sUrmiigtlir. Veriler arastirmacilar tarafindan sayr ve yiizde olarak
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda ameliyathane hemsirelerinin karsilastiklar:
fiziksel, kimyasal ve biyolojik risklere kargi alinan Onlemlerin yeterli olmadigi
saptanmigtir.

SUMMARY

Operating roonts have carry some risks from the point of view physical,
biological and chemical which may be deleterious both patients and workers. This
study was performed ta determine the work conditions and physical, biological and
cliemicai hazards of operating roont nurses working in the hospitals of Izmir
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city. The study was performed between June and September in 1999 in twentysix
operating roorns of twelve hospitals placing in Izmir city.. Data were collected with the
interviewing the in charge nurses of operating room, by the questionnaire form
prepared by the researchers according to literature. There were 52 questions in
questionnaire form, and the cluration of interview tvas about one hour. Data were
evaluated as number and percentage. At the end of the study, it has been found that
the measures taken for the physical, chemical and biological hazards which nurses
faced to were not sufficient.

GIRiS

Ameliyathaneler; mimari yapilari, tasarimlari, donanimlart ve g¢aligma
kosullart acisindan hastanelerin diger alanlarina gore farkli tnitelerdir.
Giinliikk yasaminin énemli bir kismini burada geciren ameliyathane hemsireleri
ise pek cok risk faktorleri ile karsi karsiyadir. Bu riskler ameliyathane
personelinin ya dogrudan saghigini tehdit etmekte ya da yaralanmalara sebep
olmaktadir (Selimen 1996, Kaymak¢1 1996, Cinar ve ark. 1996, Uzun 1996,
Selimen ve ark. 1999).

Caligsma ortami ve kosullari ile; is doyumu, meslek hastaliklari, yapilan
isin basaris1 ve verimliligi arasinda 6nemli derecede bir etkilesim oldugu
bilinmektedir. izole ve yogun c¢alisma temposu gerektiren ameliyathanelerde
ameliyathane tasariminin Onemini g6z ardi edemeyiz. Bununla birlikte
mimari tasarim ve calisma kosullarinin uygunsuzlugu, ameliyathanelerden
kaynaklanan cerrahi enfeksiyonlarin iizerinde de olumsuz bir rol oynamaktadir.
Ameliyatin basarisi i¢in cerrahi aseptik teknik uygulamasi olmazsa olmazdir.
Ancak fizik kosullarin ve donanimin yetersizligi nedeniyle cerrahi aseptik
teknige uyulmadigr zaman enfeksiyon riski ka¢inilmazdir. Bu da hastanin
hastanede uzun siire kalmasi, maliyetin artmasi, hem hastaya hem de
hastaneye ekonomik ve sosyal agidan yiik getirmesi demektir (Selimen ve ark.
1999).

Ameliyathanedeki riskler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

o Fiziksel riskler; mimari yapi, sicaklik ve nem orani, aydinlatma ve
havalandirma, radyasyon tehlikesi, yangin tehlikesi, elektrik tehlikesi,

e Kimyasal riskler; antimikrobiyaller (el yakama iiriinleri, dezenfektanlar,
sterilizasyonda kullanilan maddeler (etilen oksit gibi) ve anestezi gazlar’
L

e Biyolojik riskler ise: enfeksiyonlardir (AORN Journal 1995, Selimen 1996.
Kaymake¢1 1996, http://ilo.law.cornell.edu 2003).

Bu ¢alisma Izmir ili hastanelerindeki ameliyathanelerde, hemsirelerin
caligma ortami ve karsilastiklari risklere yonelik durumu saptamak amaciyla
betimleyici olarak planlanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma: 01.06.1999/01.09.1999 tarihleri arasinda Izmir ili
Belediye sinirlan i¢inde bulunan ve arastirmanin yapilmasina izin veren 12
hastanede yapilmistir. Bu hastaneler: Ege Universitesi (E.U,) T1p Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi (D.E.U.) Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) Yenisehir Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi, SSK Bozyaka
Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik Bakanligi (S.B.) Izmir
Atatiirk Egitim Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, S.B. Kargiyaka Devlet
Hastanesi, S.B. Bornova Devlet Hastanesi, S.B. Alsancak Devlet
Hastanesi, S.B. Gogiis Hastaliklart Hastanesi, S.B. Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesi, Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi ve 0&zel
Kocaman Hastanesidir.

Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan literatiire dayandirilarak
hazirlanan soru kagidi aracilig ile yukarida belirtilen 12 hastanede bulunan
26 ameliyathane sorumlu hemsiresi ile yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir.
Her hastanenin ameliyathanesi merkezi olmadigi i¢in arastirmanin
gerceklestirildigi toplam ameliyathane sayis1 26'dir.

Soru kagidi bes bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde ameli-
yathaneyi tanitict 7 soru, Ikinci béliimde hemsirelerin ¢alisma kosullarina
yonelik 9 soru, igiincii bolimde fiziksel risklerle ilgili 17 soru, dordiincii
bolimde kimyasal risklerle ilgili 8 soru, besinci bdliimde ise biyolojik
risklerle ilgili 11 soru olmak iizere toplam 52 soru bulunmaktadir.

Veriler arastirmacilar tarafindan say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR

Kurumlarin ameliyathanedeki salon, giinliikk yapilan ameliyat ve hemsire
sayilan incelendiginde: siras1 ile E.U.Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde 26 salon, 64 ameliyat, 55 hemsire, D.E.U. Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde 19 salon. 60 ameliyat, 45 hemsire, SSK Yenisehir
Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 11 salon, 45 ameliyat, 27
hemgire, SSK Bozyaka Egitim. Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 12
salon, 40 ameliyat, 30 hemsire, S.B. Izmir Atatiirk Egitim, Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde 15 salon, 50 ameliyat. 28 hemsire. S.B. Karsiyaka
Devlet Hastanesi'nde 4 salon, 15 ameliyat, 18 hemsire, S.B. Bornova Devlet
Hastanesi'nde 4 salon, 10 hemsire. S.B. Alsancak Devlet Hastanesi'nde 6
salon, 10 ameliyat, 15 hemsire, S.13. Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi'nde 4
salon, 15 ameliyat,
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9 hemsire, izmir Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi'nde 7 salon,
15 hemsire ve 6zel Kocaman Hastanesi'nde 5 salon, 12 ameliyat. 4 hemsire
oldugu goriillmektedir (Tablo 1).

Ameliyathanelerin hastanedeki yerlesim yerleri incelendiginde, %
30.8'inin Anabilim Dali'nin kendi ig¢inde, % 26.9'unun ara katlarda,
%26.9'unun binanin en alt katinda ve % 15.4'liniin binanin en iist katinda
yer aldig1 goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢aligma sekilleri Tablo 2'de incelenmistir. Buna gore;
ameliyathanelerin % 61.5'inde hemsireler bazen gece bazen gilindiiz ve
38.5'inde sadece giindiiz caligmaktadir (Tablo 2).

Ameliyathanelerin % 57.7'sinde prim vakasi alindigi, % 38.5'inde prim
vakast alinmadig1 ve % 3.8'inde bazen alindig1 goriilmektedir. Prim vakalarinin
%23.0'mmin mesai disinda, % 38.5'inin hem mesai i¢i hem de mesai disinda
yapildigi, mesai bitiminden sonra prim vakasi alindiginda ameliyathanelerin
©/0 57.7'sinde hemsirelerin fazla mesaiye kaldigi, % 11.5'inde kalmadig1 ve
% 30.8'inde bu sorunun cevaplanmadig1 goriilmiistiir. Ameliyathanelerin %
65.4'inde hemsirelerin fazla mesai karsiliginda iicret aldigi, %7.7'sinde izin
aldigi. % 15.4Unde hem iicret hem de izin aldig1 ve % 11.5'inde iicret ve izin
almadig1 goriilmektedir.

Ameliyathanelerin % 50'sinde arag, gere¢ ve malzemelerin yetersiz, %
30.8'inde yeterli ve % 19.2'sinde kismen yeterli oldugu saptanmaistir.

Ameliyathanelerin % 57.7'sinde hemsirenin yaptig1 islemlerle ilgili diizenli
kayit tutulmadig1 ve % 42.3"'linilin diizenli kayit tuttugu saptanmustir.

Hamile olan hemsirelerin geri hizmete alinma durumlarina bakildiginda
% 42.3'iiniin geri hizmete alindi1g1, % 30.8'inin geri hizmete alinmadig1, °41
26.9'unun durumu riskli oldugunda geri hizmete alindig1 ve hemsirelerin %
19.2'sinin 1-3 aylik, % 7.7'sinin 3-6 aylik, % 42,3%inlin 6-9 aylik hamile
olduklarinda geri hizmete alindigt ve % 30.8'inin geri hizmete alinmadigi
saptanmigtir (Tablo 2).

Ameliyathanelerin fiziksel durumuna goére dagilimlarina bakildiginda %
42.3"inde ameliyat salonu genisliginin, <YO0 65.4%nde koridorlarinin
genisliginin, % 38.5'inde ameliyat salonunun havalandirmasinin, %
61.6'sinda ameliyat salonunun aydinlatmasinin, % 19.2'sinde heinsirelere
ait dinlenme bolimiinin, g¢alisma kosullar1 i¢in yeterli oldugu, %
30.8'inde hemsirelerin dinlenme siiresinin yeterli oldugu, % 38.5'inde 6gle
yemegine ayrilabildigi goriilmektedir.

Hemsirelerin % 53.9'unun anjiyo/skopi ile calistigi, % 7.7 sinin
radyasyona kars1 dnlem aldigi, % 3.8'inde ameliyathanede yangin
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tehlikesine yonelik egitim verildigi, % 7.7'sinde yangin tehlikesi igin
gerekli donanimin mevcut oldugu ve % 50.0'inda elektrik tesisatinda akini
kacagina ve yanlis akima kars1 akimi kesen bir sistemin oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Ameliyathanelerin % 77.0'inda radyasyona maruz kalmaya bagli saglik
taramas1 yapilmadigi, % 26.9'unda yangin tehlikesine ydnelik personele
kismen egitim yapildigi, % 73.1'inde yangin tehlikesi i¢in gerekli
donanimin kismen oldugu, % 50'sinde elektrik tesisatinda akini kacagina ve
yanlis akima karg1 akimi kesen bir sistem oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Kullanilan elektrikli cihazla= durumuna goére dagilimlar1 incelendiginde:
ameliyathanelerin % 69.2'sinde ara¢ arizalandiginda bakim yapildigi, %
23.1'inde diizenli aralarla bakim yapildig1 ve % 7.7'sinde bakim yapilmadig:
saptanmistir (Tablo 4).

Elektrik akimi1 kagagina bagli kaza olma durumuna goére dagilimlarina
bakildiginda ameliyathanelerin % 84.7'sinde elektrik akimi kagagina bagh
kaza olmadig1, % 11.5'inde nadiren kaza oldugu ve % 3.8'inde sik sik kaza oldugu
goriilmektedir (Tablo 4).

Kimyasal riskler incelendiginde ameliyathanelerin % 80.8'inde
hemsirelerin el yikama ic¢in el yikama soliisyonu kullandigi, % 19.2' sinde
sabun ve el yikama soliisyonu kullanildigr % 84.6'sinda soliisyonun cildi
kuruttugu ve allerji yaptig1 belirtilmistir (Tablo 5).

Ameliyathanelerin % 88.5'inde ortam/hava temizliginde formaldehit
ve ultraviyole 1sinlari, % 7.7'sinde formaldehit kullanildig: ve % 3.8'inde
hepafiltre bulundugu goriilmektedir.

Malzeme sterilizasyonu i¢in ameliyathanelerin % 38.5'inde basinglh
buhar ve etilen oksit, % 34.6'sinda basingli buhar. % Ya 23.1'inde basingli buhar
ve kuru 1s1, % 3.8'inde basingli buhar, kuru 1s1 ve etilen oksit kullanildig:
saptanmistir (Tablo 5).

Ameliyathanelerin % 57.7'sinde etilen oksit gazi kullanilmadigi, %

30.8'inde etilen oksite yonelik gerekli onlemlerin alinmadigir ve %
11.5'inde gerekli 6nlem alindig1 saptanmastir.
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Tablo 1, Kurumlara Gére Salon, Giinliik Ameliyat ve Hemsire Sayilarinin Dagilimlan

Giinliik Hem
KURUM:LAR Salon Sayis1 Ameliyat Sayisi sire
Savisi
E.O.Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 26 64 55
13.E.O. Arastirma ve Uygulama Hastanesi 19 60 45
SSK Yenisehir Egitim. Arastirma ve Uygulama Hastanesi 11 45 27
SSK Bozyaka Egitim. Arastirma ve Uygulama Hastanesi 12 40 30
S.B. Izmir Atatiirk Egitim. Arastirma ve Uygulama Hastanesi 15 50 28
S.B. Karsiyaka Devlet Hastanesi 4 15 18
S.B. Bornova Devlet Hastanesi 4 Bilinmiyor 10
S.B. Alsancak Devlet Hastanesi 6 10 15
S.B. Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 2 2 6
S.B. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi 4 15 9
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi 7 Bilinmiyor 15
0zel Kocaman Hastanesi 5 12 4

Toplam 115 313 262




Tablo 2. Ameliyathanelerin Hemsirelerin Calisma Sekillerine Gore Dagilimlari

Hemgsirelerin Calisma Sekli Ameliyathane Sayisi Yiizde (°/0)
Sadece giindiiz 10 38.5
Bazen gece bazen giindiiz 16 61.5
Ameliyathanede Prim* Vakas1 Yapiliyor mu? Say1 %
Evet 15 57.7
Hayir 10 38.5
Bazen 1 3.8
Prim Vakalar1 Hangi Saatlerde Aliniyor? Say1 ok
Mesai dis1 6 23.0
Hem mesai i¢i hem de mesai dis1 10 38.5
__Yapilmiyor 10 38.5
Mesai Bitiminden Sonra Prim Vakas1 Alimirsa
Say1 Ok
Hemsire Fazla Mesaiye Kaliyor mu?
Evet 15 57.7
Hayir 3 11.5
Cevapsiz 8 30.8
____Hemsire Fazla Mesai Karsihginda iicret veya izin Ahyor mu? Say1 %
Ucret aliyor 17 65.4

izin altyor 2 7.7




Ucret ve izin altyor 4 15.4

Almiyor 3 11.5
Ameliyathanede Arac¢c Gere¢ ve Malzeme Yeterli mi? Say1

Yeterli 8 30.8
Yetersiz 13 50.0
Kismen yeterli 5 19.2
Ameliyathanede Hemsirenin  Yaptin islemlerle llgili Diizenli Kayit

Tutuluyor mu? S

Evet 1 1 423
Hayir 15 57.7
Hamile Olan Hemsire Geri Hizmete Aliniyor mu? Say1 %
Evet I 42.3
Hayir 8 30.8
Durumu riskli olanlar alinmiyor 7 26.9
Alimiyorsa lea¢inc1 Aydan itibaren Geri Hizmete Cekiliyor? Say1 %
1-3 ay 5 19.2
3-6 ay 2 7.7
6-9 ay 11 423
Geri hizmete alinmayan 8 30.8
Toplam 26 100.0

* Sabit iicretin disinda. calisanlar1 daha ¢ok ve daha verimli calismaya motive etmek icin verilen ek iicret (Atalay 2000)



Tablo 3. Ameliyathanelerin Fiziksel Durumlarina Gore Dagilimi

Ameliyathane Say Ameliyathane Say Ameliyathane Ameliyathane Say
AMELIYATHANLERIN FiZiKSEL DURUMU ( n=261 151 181 Say 181
Evet Hayir 1s1 Kismen Yanitsiz
11 423 1 11.5 10 385 4 154

- Ameliyat salonunun genisligi calisma kosullarin=
icin yeterli mi?

- Koridorlarin genisligi calisma kosullariniz icin 17 65.4 2 7.7 5 19.2 2 7.7
yeterli mi?

- Ameliyat salonunun havalandirilmasi ¢aliyma

kosullarmiz icin yeterli mi? 10 38.5 5 19.2 8 30.8 3 11.5
- Ameliyat salonunun aydinlatilmasi calisma kosulla-

rmiz i¢in yeterli mi? 16 61.6 3 11.5 4 19.2 3 11.5
- Hemsirelere ait dinlenme boéliimii caliyma

kosullarin= i¢in yeterli mi? 3 192 ? 38.5 10 34.6 2 77

Aineliyathanede anilyoiskopi ile ¢calisithyor mu?
- Radyasyona kars1 6nlem almiyor mu? 14 539 9 34.6 3 11.5
- Radyasyona maruz kalmaya bagh saghk taramasi 2 7.7 16 61.6 3 11.5 5 19.2

yapiliyor mu? 20 77.0 1 3.8 5 19.2
- Ameliyathanede yangin tehlikesine yonelik

personele egitim veriliyor mu? 1 38 16 61.6 7 26.9 2 77
- Yangin tehlikesi icin gerekli donamim mevcut mu?

(Yangin, merdiven, 1s1kl1 levhalar vb.) 5 77 > 77 19 731 3 115

- Elektrik tesisatinda akim kacagina ve yanlis akima

karsi akim kesen bir sistem var mi1?
13 50.0 8 30.8 5 19.2




Tablo 4. Ameliyathanelerde Kullanilan Elektrikli Cihazlarin Durumuna Gére Dagilimlar:

Amellyathanede Kullanilan ETeKtrikil re)
. Amellyathane Sayis1 6
cihazlarin Bakimlar: Yapiliyor mu?
Diizenli araliklarla bakim yapiliyor 6 2:3.1
Arag-gere¢ arizalandiginda yapihiyor 18 69.2
Yapilmiyor 2 7.7
Ameliyathanede Elektrik Akim1 Ka¢agina Bagh Savi
K a z a [0) 1 u Y 0 r ym
Sik sik oluyor 1 3.8
Nadiren oluyor 3 11.5
Olmuyor 22 84.7
Toplam 26 100.0
Tablo 5. Ameliyathanelerin Kimyasal Riskler fle ilgili Durumlara Gére Dagilimi
Ameliyathanede El Yikama i¢in Ne Kullaniliyor? Ame;gfyi;hane
El yikama soliisyonu [°) 80.8
Sabun + el yikama solilsyomi 5 192
Cildinize Ne Gibi Etkisi Oluyor? vy 1
Olumsuz etkisi yok . 154
Khirittuyor + alleiji yapiyor (Derniatit) 22 84.6
Ameliyathane Ortami/Havasi Ternizliginde Ne
Kullamhiyor? Say1 gio
Formaldellit 2 7.7
Hepatiltre I 3.8
Fornialdehit + ultraviyole 1sinlari 88.5
Malzeme Sterilizasyonu I¢cin Neler Kullaniliyor? y 1
Basingh buhar 9 34.6
Basing]| buhar + kuru 1s1 B 23.1
Basinchi buhar + etilen oksit 10 38.5
Basing!! buhar + kuru 1s1 + etilen oksit 1 3.8
Edlen Oksit Gaz1 Kullanillyorsa Gerekli Onlemler Aliniyor
Say1
mu?
Evet 3 11.5
Hayir 8 30.8
Kullanmayan 15 57.7
Anestezi Gazlarmin Ameliyathaneden Cikis1 Nasil
Yapihiyor? Say1
Atik hortumu ile 10 384
Ortamda serbest kaliyor 16 61.6
Gazlara Maruz Kalma Nedeniyle Hemsirelere Siit. Yogurt Savi
vb. Veriliyor mu? Y
Evet 12 46.2
Havyir 14 53.8
Toplam 26 100.0

Ameliyathanelerin % 61.6'sinda anestezi gazlarmin ortamda serbest
kaldigr ve % 38.4'linde atik hortumu ile atildig1 goriilmektedir. Anestezi
gazlarina maruz kalma nedeniyle ameliyathanelerin % 46.2 sinde hemsirelere
siit, yogurt vb. verildigi saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 7. Ameliyathanelerin Biyolojik Riskler ile Tlgili Durumlara Gére Dagilimi

Ameliyathanede igne Batmasi, Bistiiri Kesmesi Gibi Bir Durum %

Oldugunda "Olay Bildirim Formu" Dolduruluyor mu? Say1
Evet
Hayir 26 100.0
Ellerinde Yara, Dermatit Gibi Lezyonlar Olan Hemsire %
Ameliyata Giriyor mu? S a y 1
Evet 11 423
Hayir 6 23.1
Bazen 9 34.6
Cerrahi Aletler Nasil Yikanmiyor? Say1 %
Ekle 21 80.8
Makinada 4 154
Elde + Makinada 1 3.8
Elde Yikamyorsa Kim Yikiyor? Say1 %
Hemgire 8 30.8
Personel 10 384
Heinsire + Personel _ 8 30.8
Aletler Elle Yikanirken Eldiven, Onliik. Maske Kullanimi1 Gibi Sayi %
K or uy uc u O nlem Al1n1y ocr m_u_?
Evet 19 73.1
Hayir
Bazen 7 26.9
Ameliyathanedeki Hemsirelerin Hepatit Markerlerine Bakiliyor %
mu? Say1
Evet 19 73.1
Hayir 7 26.9
Hemsirelerin Hepatit Asis1 Tam mi? Say1 %
Hepsi Yaptirdi 12 46.2
Bazilar1 Yaptirdi 14 53.8
Hemsirelerden Diizenli Olarak Bogaz Kiiltiirii Almiyor mu? Say1 %
Evet 3.8
Havyir 25 96.2
Amelivathaneden Rutin Ortam Kiiltiirii Aliniyor mu? Say1 %
Evet 17 65.4
llavir 9 34.6
Ortam Kiiltiirii Ne Siklikla Aliniyor? Say1 %
ller ay 12 46.3
2 ayda bir 1 3.8
3 ayda bir 2 7.7
6 ayda bir 1 3.8
Diizensiz araliklarla 1 3.8
Kiiltiir alinniavan 9 34.6
Ortam Kiiltiiriinde iireme Oldugunda Ne Yapiliyor? Say1 %
Ameliyathane Ortami ve Hava Temizligi Yapiliyor (Sterilizasyon) 14 53.8
Ureme olmadi 3 11.5
Cevapsiz 9 34.7
Toplam 26 100.0
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Ameliyathanelerin biyolojik riskler ile ilgili durumlar1 incelendiginde,
ameliyathanelerin % 100'iinde ameliyathanede igne batmasi, bistiiri kesmesi
gibi  bir durum oldugunda '"olay bildirim formu  doldurulmadigi ve
ameliyathanelerin % 42.3Tinde ellerinde yara, dermatit gibi lezyon olan
hemsirelerin ameliyata girdigi saptanmistir (Tablo 6).

Ameliyathanelerin % 80.8'inde cerrahi aletler elde, % 15.4'linde
makinada, % 3.8'inde hem elde hem de makinada yikandig1 goriilmektedir.
Cerrahi aletleri elde yikayan ameliyathanelerin % 38.5'inde personelin, %
30.5'inde hemsirenin, % 30.5'inde hem hemsire hem de personelin yikma
islemini gerceklestirdigi, % 73.1'inde aletler elle yikanirken eldiven,
onliik, maske kullanimi gibi koruyucu dnlemlerin alindig1, % 26.9'unda ise bu
onlemlerin bazen alindig1 goriilmektedir.

Ameliyathanelerin % 73.1'inde hemsirelerin  hepatit markerlerine
bakildigi, % 26.9'unda bakilmadigi, % 53.8 inde bazi hemsirelerin hepatit
asist yaptirdigi, °A) 46.2'sinde hemsirelerin hepsinin hepatit asist yaptirdigi
saptanmistir (Tablo 6).

Ameliyathanelerin % 96.2'sinde hemsirelerden diizenli olarak bogaz
kiltiri  alinmadigi, % 65.4'inde rutin ortam kiltiri alindig1
goriilmektedir. Ameliyathanelerin 46.3'iinde her ay, % 3.8'inde 2 ayda bir, %
7.7'sinde 3 ayda bir, % 3.8'inde 6 ayda bir, % 3.8'inde diizensiz araliklarla
ortam kiltiri alindigt ve % 34.6'sinda ortam kiiltiiriiniin  alinmadig:
saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6'ya bakildiginda ameliyathanelerde ortamdan alinan kiil-tiirde
ireme olmussa % 53.8'inde ameliyathane ortami ve hava temizligi yapildig:
ve % 34.7'sinin bu soruyu cevaplamadigi goriilmektedir.

TARTISMA

Bu arastirma Izmir ili icinde toplam 12 hastanede yer alan 26
ameliyathanede yapilmistir. Bu ameliyathanelerde toplam 262 hemsire
calismaktadir (Tablo 1).

Ameliyathanelerde hemsirelerin ¢alisma sekli ve kosullarina bak-
tigimizda genellikle giindiize-gece seklinde calismakta, bu ameliyathanelerde
¢ogunlukla prim vakast yapilmakta (%57.7), prim vakalart hem mesai i¢i hem
mesai dis1 saatlerde yapilmakta ve hemsireler fazla mesaiye kalmaktadir.
Fazla mesai karsilig1 hemsirelerin ¢ogunlugu (% 65.4) licret almaktadir. Prim
caligmalarinin mesai saatlerinin disinda yapilmasi gerekmektedir. Ancak bu
calismada bazi ameliyathanelerde mesai i¢inde de prim yapildigi
belirlenmistir. Ameliyathanelerin %50' sinde arag-gere¢ ve malzemenin
yeterli olniadig'l, °A)57.7'sinde hemsire-
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nin yaptig1 islemlerle ilgili yeterli kayit tutulmadig: belirlenmistir.
Hastanenin her yerinde oldugu gibi ameliyathanede de kayit sistemi
olduk¢a Onemlidir. Yapilan tiim islemlerin kaydedilmesi ve diizenli bir
dokiimantasyon sisteminin olmast hem hizmette standardizasyonun
saglanmas1 hem de yasal nedenlerle bilgi gerektiginde kaynak olusturmas:
agisindan dnemlidir (Giirbliz ve ark. 1997). Ameliyathanelerin %42.3"linde
hemgireler hamile oldugunda geri hizmete alinmakta olup, bunlarin da
%34.6'sin1n 6-9. aylarda alindig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Ameliyathanelerin fiziksel durumuna bakildiginda ameliyat salonu,
koridorlarin genisligi, havalandirma ve aydinlatmasinin g¢ogunlukla yeterli
yada kismen yeterli oldugu saptanmistir. Ancak hemsirelere ait dinlenme
bolimiiniin ameliyathanelerin ¢ogunda yeterli olmadigr (%38.5)
gorilmektedir. Vural ve Oflaz'in yaptigi bir caligmada da ameliyathane
hemsirelerinin en fazla rahatsizlik duyduklar1 durumun "fiziksel ortamla
ilgili sorunlar" oldugu belirtilmistir (Vural ve ark. 1996).

Ameliyathanelerde 9/053.8 oraninda anjio, skopi ile ¢alisilmakta ancak
¢ogunlukla radyasyona kars1 yeterince dnlem alinmamakta ve diizenli saglik
taramast yapilmamaktadir. Ancak Anjiyo ve skopi ile calisilan yerlerde
calisanlarin dozometri kullanmas1 ve 6 ayda bir tam kan kiiltiirii ve karaciger
fonksiyon testlerine bakilmasi Onerilmektedir. Ameliyathaneler -elektrikli
clhazlann yogun kullanildig: birimler oldugu i¢in yangin tehlikesi agisindan
riskli alanlardir (Nurris 1993, AORN Journal 1995, Wicker 1995. Kaymakg1
1996, Yavuz ve ark. 1996 ). Bu calismada yangin tehlikesine yonelik
personele yeterince egitim yapilmamakla birlikte, c¢ogunlukla elektrik
donamminda yangin tehlikesine kars1 gereken Onlemlerin alindig:
goriilmektedir (Tablo 3). Ancak elektrikli cihazlarin periyodik bakimlarinin
yapilmadigi, sadece kullanim 6ncesi kontrol edildigi belirlenmistir (Tablo 4).

Ameliyathanelerin kimyasal risklerle ilgili durumlara goére dagilimina
baktigimizda, el yikama soliisyonlarinin hemsirelerin cildinde kuruma ve
dermatite neden oldugu, ameliyathane havasinin temizlenmesinde ¢ogunlukla
formaldehit kullanildig1 ve yeterince havalandirma yapilamadigi, anestezi
gazlarinin ¢ikis1 icin normal havalandirma veya atik hortumu gibi
sistemlerden yararlanilmaktadir (Tablo 5). Anestezi gazlart ameliyathanedeki
onemli kimyasal risklerden biri oldugu i¢in uygun sistemlerle salondan
disariya atilmasi ve etkin bir havalandirmanin yapilmasi gerekmektedir (
http://ilo.low.conell.edu. 2003).

Ameliyathanelerde biyolojik risklerle ilgili durum dagiliminda ise;
herhangi bir yaralanma veya kaza durumunda olay bildirim formu dol-
durulmamakta, cerrahi aletler ¢ogunlukla elde yikanmakta, dnlem ola-
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rak onlitkk, maske ve eldiven kullanilmaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlukla hepatit
markerlerine bakildig1 ancak yarisinin as1 yaptirdigi, calisanlardan bogaz
kiltirti alinmadigi, ortam kiiltiiriiniin ise %65.4 oraninda alindigi ancak
bunun diizenli yapilmadigi goriilmektedir (Tablo 6).

SONUC VE ONERILER

Izmir ili belediye sinirlar1 icersinde yer alan 12 hastanenin 26
ameliyathanesinde gergeklestirilen bu ¢alisma sonucunda;

Hemsirelerin prim vakasi uygulamalarina yonelik farkliliklarin oldugu,

Fazla mesai durumunda bazilarinin iicret yada izin aldig1, bazilarinin
alamadigi,

e Ameliyathanelerin fiziksel yapilarinin, havalandirma, aydinlatma ve
dinlenme boliimleri agisindan farkliliklar gosterdigi,

e Radyasyon ve yangin tehlikesi agisindan alinan dnlemlerin yetersiz
oldugu.

= Kullanilan elektrikli cihazlann bakiminin diizenli yapilmadig: sadece
ariza durumunda yapildigi,

e Ameliyathanelerin ¢ogunda kullanilan el yikama soliisyonlanna bagli olarak
hemgirelerde dermatit oldugu,

e Etilen oksit gazi kullanilan ameliyathanelerde gerekli dnlerrilerin
alimmadig,
e Anestezi gazlarinin atik sistemlerinin uygun olmadigi,

e Ameliyathanelerin higbirinde igne batmasi, bisturi kesmesi vb.
durumlarda "olay bildirim formu" nun doldurulmadig,

e [ Iemsirelerin cogunun ellerinde lezyon, derrnatit vb olmasina ragmen
ameliyata girdigi,

e Bazi ameliyathanelerde hemsirelerin hepatit markerlerine bakilmadig ve
hepatit agisinin yapilmadigi saptanmistir.

Elde edilen bu sonucglara gore; amellyathane hemsirelerinin caligma
durumlanndaki farkliliklarin giderilmesi ve karsilasilan risklere yonelik
uygulamalarin standartlara uygun hale getirilmesi onerilebilir.
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