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AMELIYATHANELERDE FiZIKSEL, KIMYASAL VE
PSIKOSOSYAL ERGONOMIK RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESi

Ayse Nur SERBEST BAZ* | Arzu iLCE?

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.



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon
Dergisi 2023; 2(2): 01-11

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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Arastirma Makalesi / Research Article

AMELIYATHANE CALISANLARINDA BiYOMEKANIK

ERGONOMIK RiSKLER iLE KAS iSKELET
RAHATSIZLIKLARI ARASINDA NEDENSELLIGIN
BELIRLENMESI

Ayse Nur SERBEST BAZ' | Arzu iLCE?

DETERMINATION OF CAUSALITY OF OPERATING
ROOM EMPLOYEE’S BETWEEN MUSCULOSKELETAL
DISORDERS AND BiOMECHANICAL ERGONOMIC RiSKS

OZET

Amag: Bu calisma ameliyathane galisanlari tarafindan bildirilen biyomekanik
ergonomik risklerin, calisanlarin kas-iskelet rahatsizliklari ile arasindaki
nedenselligi incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki ¢alisma, karadeniz bolgesinde bulunan
iki egitim ve arastirma hastanesi ve iki devlet hastanesi ameliyathanelerinde
calisanlar (hekim, hemsire, tekniker/teknisyenler) ile gergeklestirildi. Veriler
arastirmaci tarafindan literatlir taramasi dogrultusunda olusturulan veri
toplama formu ve Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi ile yiiz yiize
gorusllerek toplandi.

Bulgular: Ameliyathane calisanlarinin ekrana bakis agilari incelendiginde;
galsanlarin (%61.83) daha g¢ok ergonomik olmayan 45° yukar agisiyla
ekrana baktigi ve kullanilan ekranin yuksekliginin (%58.09) sabit olup
ayarlanamadigl bulundu. Hemsirelerin boyunun cerrahlardan 12 cm,
anestezistlerden 7 cm daha kisa olmasi, monitér yiksekliklerinin ekibin
timdnin ihtiyaglarini  karsilayacak nitelikte ayarlanabilir olmamasi
nedeniyle hemsirelerin daha fazla boyun agrisi yasadigi (p<0.05) saptandi.
Biyomekanik riskler ile isle iligkili kas-iskelet rahatsizliklari iligkili bulundu.
Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari  Olgegi’'nde hemsirelerin,
anestezistlere ve cerrahlara oranla daha fazla viicut bolimtinde yiksek agri
yasadigi gorildu. Ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok agr yasadig viicut
bolgesi boyun (%69.23) iken cerrahlarda (%55.86) ve anestezistlerde
(%62.67) bel agrisi oldugu saptandi.

Sonug: Ameliyathane ortaminin  calisanlar agisindan  biyomekanik
ergonomik riskler igerdigi, bu risklerin ameliyathane galisanlarinin 6zellikle
kas-iskelet sistemi Uzerine olumsuz etkilerinin oldugu gorildi. Calisma
ortaminda biyomekanik ergonominin saglanmasi galisanlarda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin gelisimini azaltacagi dustunuldu.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane ergonomisi, Biyomekanik risk, Kas-iskelet
rahatsizlig), isle iliskili kas-iskelet rahatsizligi

ABSTRACT

Objective: This study is a study to investigate the causality of operating
room employee’s musculoskeletal disorders with biomechanical ergonomic
risks reported by subject employees.

Method: This sectional descriptive study involved operating room
employee (surgeons, surgery assistants, anesthesia specialists, anesthesia
assistants, operating room nurses, and anesthesia technicians) working at
two training and reaserch hospitals and two state hospitals in Black Sea
Region. The data were collected by the researcher using a data collection
form prepared in accordance with the literature review and face-to-face
interview technique with the Cornell Musculoskeletal System Discomfort
Scale.

Results: When the standpoint to screen was evaluated, it was found that
61.83% percent of the operating room workers mostly look the screen with
the angle up of 45 degrees which is not ergonomic and the heights of
58.09% percent of used screens are immobilized. It was founded that nurses
had more neck pain because the height of the nurses was 12 cm shorter
than the surgeons and 7 cm shorter than the anesthesiologists and the
monitor heights were not adjustable to meet the needs of the whole team.
Biomechanical risks were associated with work-related musculoskeletal
disorders. It was observed that, nurses were found to have higher pain in
the body part than the anesthetists and surgeons in the Cornell
Musculoskeletal System Discomfort Scale. It was found that operating room
nurses’ the most painful region is their neck region (69.23%) while surgeons’
(55.86%) and the anesthetists’ (62.67%) the most painful region is waist
region.

Conclusion: It was observed that the operating room environment included
biomechanical ergonomic risks in terms of the employees and that the risks
in the operating room environment had negative effects especially on the
musculoskeletal system. It was concluded that ergonomic working
environment could be provided to reduce the ergonomic risks for the
operating room employees.

Keywords: Operating room  ergonomic, Biomechanical risks,

Musculoskeletal disorders, Musculoskeletal disorders related to work
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GIRIS yontemi ile toplandi. Veriler bir istatistik programinda

Ameliyathaneler cerrah, hemsire, asistan, anestezist,

anestezi ve ameliyathane teknisyeni/teknikeri,

sekreter, vyardimci ve temizlik personeli gibi
multidisipliner bir grubun hasta bakimi verdikleri,
karmasik i¢ yapisi, stresli calisma ortami ve ¢ok cesitli
kullanilan tibbi cihazlar, ¢alisma diizeni agisindan 6zel
bilgi, beceri, donanim ve dikkat gerektiren ozel

yerlerdir. Tim bu ozelliklerinden dolayi
ameliyathaneler hasta ve calisan glvenligini tehdit
edebilecek birgok unsuru blnyesinde barindirir (Yavuz
Van Giersbergen, 2015). Ameliyathanelerin icinde
barindirdigi ergonomik risk faktorlerinin belirlenip
buna iliskin 6nlemlerin alinmasi da ¢alisanlarin is saghgi

Oonemlidir.
tehdit
ergonomik risklerden biri biyomekanik ergonomik
risklerdir (Choobineh et al., 2010; Thuy-Van et al,,

2018). Biyomekanik, genel mekanik kanunlarinin kas-

ve glvenligi acisindan Ameliyathane

calisanlarinin  saghgini eden en Onemli

iskelet sistemi yapilarina etkilerinin incelenmesidir. Bu
¢alisma ameliyathane calisanlari tarafindan bildirilen
biyomekanik ergonomik risklerin, c¢alisanlarin kas-
iskelet rahatsizliklari ile arasindaki nedenselligi

incelemek amaciyla gergeklestirildi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma ameliyathanede biyomekanik ergonomik
risk faktorlerinin incelendigi kesitsel tanimlayici bir
¢alismadir. Calisma Karadeniz Bolgesinde bulunan iki
egitim ve arastirma hastanesi ve iki devlet
hastanesininin ameliyathane birimlerinde ¢alisan 251
ameliyathane calisani ile gergeklestirildi. 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 literatlr taramasi dogrultusunda arastirmaci
tarafindan olusturulan Veri Toplama Formu ve Cornell
Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlik Olcegi kullanilarak ocak-

haziran 2018 tarihleri arasinda yiz ylize gorisme
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analiz edildi. Strekli degiskenleri ortalama * standart
sapma (en az ve en cok degerler) ve kategorik
degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler arasindaki farkhhklar ise Ki-kare analizi ile
incelenerek, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Etik kurul izni (2017/131) ve hastane
izinleri alindiktan sonra gonilli olan ameliyathane
calisanlarinin katihmi saglandi.

BULGULAR

Calisma isleyisi sirasinda tekrarlayan hareketler, sabit
duruslar ve zorlanmalar yasanmasi kas-iskelet sistemini
dogrudan etkilemektedir. Durus pozisyonunun
uygunlastirilmasi ile alinan hasar azaltilabilmektedir

(Atici ve ark. 2015).

Sabit
ameliyathane calisanlarindan cerrahlarin (%91.89) ve

durus ve boyun pozisyonu acisindan;
hemsirelerin (%72.31) anestezistlere (%64.00) oranla
cerrahiler sirasinda daha fazla monitor takibi yaptigi ve
meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farlilk oldugu gorildi  (p<0.05).

calisanlarinin ¢ogu (%58.09) monitor yiksekliklerinin

Ameliyathane

sabit oldugu cevabini verdi. Calisanlarin yarisindan
(%61.83) ‘45°
yukariya’ seklinde oldugu saptandi ve gruplar arasinda

fazlasinin monitore bakis agisinin
istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu (p<0.05)
gorildu (Tablo 1).

Ayarlanabilir yikseklikler agisindan degerlendirebilmek

acisindan; arastirmaya katilan ameliyathane
calisanlarindan cerrahlarin ortalama 175.59 + 8.28 (en
az: 150, en ¢ok 193) cm, hemsirelerin 163.28 + 6.96 (en
az: 150, en ¢ok 185) cm ve anestezi grubunun 170.76 +
8.64 (en az: 157, en ¢ok 193) cm boyunda oldugu

saptandi.
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Tablo 1. Ameliyathane ¢calisanlarinin monitor takip etme ve takip pozisyonlar: dagilimi (n=251)

Meslek p
Cerrahlar Hemsireler Anestezistler Toplam (ki-kare)
n % n % n % n %
Cerrahi Evet 102 91.89 47 7231 48 64.00 197 78.49 p:0.0001*
monitéri takip  Hayir 9 8.11 18 27.70 27 36.00 54 21.51 X%23.94
etme durumu
Cerrahi Sabit 68 62.96 35 55.56 37 52.86 140 58.09 p:0.451
monitor Hekime gore 39 36.11 27 42.86 33 47.14 99 41.08 X*3.679
yuksekliginin ayarlaniyor
ayarlanma Hemsireye 1 0.93 1 1.59 0 0 2 0.83
durumu gore
ayarlaniyor
Cerrahi 15° Asagida 35 32.41 7.94 24 34.29 64 26.56 p:0.001*
monitére bakis 30° Asagida 5 4.63 4.76 7 10.00 15 6.22 X*%22.26
agisl 45° Asagida 5.56 4.76 4 571 13 5.39
45° Yukarida 62 57.41 52 82.54 35 50.00 149 61.83

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Tablo 2. Ameliyathane ¢calisanlarinin biyomekanik ergonomik risklere gore dagilimi (n=251)

Meslek p
Cerrahlar Hemsireler  Anestezistler Toplam (ki-kare)
n % n % n % n %
Ergonomik calisma Biliyor 76 68.47 48 73.85 61 81.33 185 73.71 p:0.148
yuksekligini bilme Bilmiyor 35 3153 17 26.15 14 18.67 66 26.29 X2:3.823
Gun icerisinde Bel Ustl yukseklik 4 526 7 14,58 8 13.11 19 10.27 p:0.321
kullanilan yikseklik Bel ve Kalca Arasi 60 78.95 36 75.00 47 77.05 143 77.30 X*4.689
Yikseklik
Kalga alti ylikseklik 12 1579 5 10.42 9.84 23 1243
Giin icerisinde Evet 19 17.12 20 30.77 2 267 41 16.33 p:0.0001*
¢alisma yilksekligi Hayir 92 8288 45 69.23 73 97.34 210 83.66 X*48.189
icin ergonomik
basamak ihtiyaci
duyma
Gun icerisinde iki ayak Uzerinde 19 17.12 13 20.00 18 24.00 50 19.92
cahsirken  ayakta simetrik durus p:0.002*
kalma pozisyonu Ayaklar omuz 45 40.54 11 16.92 32 42.67 88 35.06 (X%16.512)
hizasinda actk

simetrik durus
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Tek ayak Uzerine 47 4234 41 63.08 25 33.33 113 45.02
yliklenme asimetrik
durus pozisyonu

Hastaya pozisyon Evet 85 76.58 18 27.69 70 93.33 173 68.92 0.0001*
vermede gorev Hayir 26 2342 47 7231 5 6.67 78 31.08 X%75.49
alma
Hastaya pozisyon Hastaya sedyeden 2 235 4 22.22 8 11.43 14 8.09
vermede gorev ameliyat masasina
alinan asama alirken p:0.0001*
Hastaya ameliyat 12 14.12 6 3333 9 12.86 27 15.61 X2%35.223
basinda  pozisyon
verirken
Ameliyat esnasinda 11 12,94 2 11.11 1 1.43 14 8.09
hastaya  pozisyon
verirken
Ameliyat sonrasinda 0 0 2 11.11 3 429 5 2.89
hastay! sedyeye
alirken
Her asamada 60 7059 4 22.22 49 70.00 113 65.32
Hastaya pozisyon Evet 63 7412 11 61.11 49 70.00 123 71.10 p:0.524
verirken yardimci Hayir 22 2588 7 38.89 21 30.00 50 28.90 X%1.292
arag-gereg
kullanma
Hastaya pozisyon Kaydirma tahtasi 1 159 1 9.09 1 204 3 2.44
verirken kullanilan Roll board 0 0 1 9.09 0 0 1 0.81
yardimci ara¢- Hasta lifti 1 159 0 0 0 0 1 0.81
geregler*** -
Carsaf ya da orti 96.83 9 81.82 48 97.96 118 95.93
61
Ekartasyon gibi Evet 92 82.88 58 89.23 15 20.00 165 65.74 p:0.0001*
strekli  hareketler Hayir 19 17.12 7 10.77 60 80.00 86 34.26 X%100.073
ve tekrarlayan
hareketlerde
bulunma
Calisma vardiyasi Dizler Evet O 0 0 0 2 267 2 0.80 p:0.088
icerisinde en ¢ok buikall Hayir 111 100 65 100 73 97.33 249 99.20 X*:4.87
kalinan  pozisyon vyerden agir
sekilleri** yuk
kaldirma
Dizler Evet O 0 1 154 2 267 3 1.20 p:0.153

bikilmeden Hayir 111 100 64 98.46 73 97.33 248 98.80 X*%3.748
yerden agir
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yuk

kaldirma

Belden egik Evet 47 42.34

alet uzatma Hayirr 64 57.66

Oturur Evet 37 33.33
Hayir 74  66.67

Bel ve sirt Evet 17 15.32

dik alet Hayir 94 84.68

uzatma

Ayakta Evet 56 50.45

masada Hayir 55  49.55

belden egik

Ayakta Evet 65 58.56

masada dik Hayir 46 41.44

41 63.08 11 14.67 99 39.44 p:0.0001*
24 36.92 64 85.33 152 60.56 X*34.886
7 10.77 48 64.00 92 36.65 p:0.0001*
58 89.23 27 36.00 159 63.35 X*43.439
9 13.85 11 14.67 37 14.74 p:0.965
56 86.15 64 85.33 214 85.26 X*0.071
23 35.38 38 50.67 117 46.61 p:0.108
42 64.62 37 49.33 134 53.39 X%4.45
49 75.38 38 50.67 152 60.56 p:0.01*
16 24.62 37 49.33 99 39.44 X%9.24

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, **Birden fazla isaretlenmistir, ***Evet cevabi verenler isaretlemistir.

Tablo 2’de c¢alisanlarin %73.71’inin ergonomik calisma
yuksekligini bildigi, anestezistlerde (%81.33) calisma
ylksekligini bilen sayisinin daha ylksek oldugu ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gorildi (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢ahisanlarin %77.30’unun ¢alisma
yuksekligi olarak bel ve kalga arasi yuksekligi tercih
ettigi ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadigi saptandi (p>0.05).

Calisma yukseklikleri degerlendirilirken; basamak

kullanimini  da  degerlendirilen  galismamizda,
calisanlarin %83.66’sinin basamak ihtiyaci duymadigi
gorildi. Basamak ihtiyaci duyan galisanlarda kaymayi
engelleyen ergonomik basamak kullanimina hig

rastlanmadi.

Ameliyathane g¢alisanlarinin ayakta kaldiklarinda en ¢ok
(%45.02) tek ayak lizerine yiklenerek asimetrik durus
pozisyonunda calistigi ve meslek gruplari arasinda
durus pozisyonlarinda anlamli farkhlik oldugu bulundu
(p<0.05). Hemsireler (%63.80) ve cerrahlar (%42.34)
daha cok tek ayak Gzerine ylklenerek asimetrik durus
pozisyonunda calisirken, anestezistlerin (%33.33) de
daha ¢ok ergonomik olarak kabul edilen ayaklar omuz
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hizasinda agik simetrik durus pozisyonunda calistig
goralda.

Ayrica hemsirelerin daha ¢ok ayakta masa basinda dik
(%75.38) ve belden egik alet uzatma (%63.08)
pozisyonlarini, anestezistlerin daha ¢ok oturur
(%64.00) ve ayakta masa basinda belden egik (%50.67)
pozisyonlarini ve cerrahlarin da daha ¢ok ayakta masa
basinda dik (%58.56) ve ayakta masa basinda egik
(%50.45) pozisyonlarini kullandigi, meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu
bulundu (p<0.05). Calisma vardiyasi stiresince daha ¢ok
(%75.38) ayakta kalan hemsirelerin daha fazla oranla
(%63.08) tek ayak lzerine yliklenerek asimetrik durus
pozisyonunda ¢alistig belirlendi.

Calismamiza katilan ameliyathane calisanlarinin
%68.92’si hastaya pozisyon vermede gorev aldigl ve
meslek  gruplarina  bakildiginda  anestezistlerin
(%93.33), cerrahlara (%76.58) ve hemsirelere (%27.69)
daha

pozisyonlarinda gorev aldigi bulundu (p<0.05). Gorev

oranla anlamli  derecede fazla hasta

alinan asamaya bakildiginda cerrahlarin (%70.59) ve
anestezistlerin (%70.00) her asamada, hemsirelerin ise

(%33.33) ameliyatin basinda pozisyon verdigi saptandi
(p<0.05).
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Hastaya pozisyon vermede gorev alan calisanlarin
fakat
kullanilan yardimci arag-gerecin daha ¢ok (%95.93)

%71.10'unun yardimci arag-gere¢ kullandig

carsaf ya da ortl oldugu goriald.

Calismamizda ameliyathane calisanlarindan hemsireler
(%89.30) ve cerrahlarin (%82.88) yiiksek oranda stirekli
ve tekrarlayan hareketlerde bulundugu ve meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik
oldugu (p<0.05) saptandi.

Calismamizda son 12 ay igerisinde ise iliskili kas iskelet

rahatsizhg 1iKiR yasama durumuna bakildiginda;

hemsirelerin (%80.00) daha ¢ok IiKiR yasadigi (p>0.05)
saptandi. Calisanlarin yasanilan iiKiR’dan etkilenme
durumu incelendiginde; hemsirelerin (%48.08) daha
¢ok orta, cerrahlarin (%40.00) ve anestezistlerin
(%37.16) ise daha c¢ok hafif derecede etkilendigi
bulundu. iIKIR nedeniyle hemsirelerin
(%53.85) daha
basvurdugu gorildi (p<0.05). Rapor alma durumlarina
bakildiginda
hemsirelerin (%6.37) diger meslek gruplarindan daha

Yasanilan

anlamh derecede doktora cok

ise daha fazla derecede etkilenen

¢ok (1-7 giin araliginda) rapor aldig1 gorildd.

Tablo 3. Ameliyathane g¢alisanlarinin son ¢alisma haftasi boyunca yasadiklari kas-iskelet sistemi agrilarinin Cornell

Kas-iskelet Rahatsizlik Olgegi (CKIRO)'ne iliskin bulgulari

Meslek p
Cerrahlar Hemsireler  Anestezistler Toplam Ki-kare (X?)
n % n % n % n %
Boyun agrisi Yok 62 55.86 20 30.77 37 49.33 119 47.41 p:0.005* X*:10.506
Var 49 44.14 45 69.23 38 50.67 132 52.59
Sag omuz agrisi Yok 85 76.58 28 43.08 47 62.67 160 63.75 p:0.0001* X2:19.96
Var 26 23.42 37 56.92 28 3733 91 36.25
Sol omuz agrisi Yok 82 73.87 36 55.38 54 72.00 172 68.53 p:0.029* X%:7.096
Var 29 26.13 29 44.62 21 28.00 79 31.47
Sirt agrisi Yok 58 52.25 21 32.31 38 50.67 117 46.61 p:0.027* X%:7.259
Var 53 47.75 44 67.69 37 49.33 134 53.39
Sag st kol agrisi Yok 98 88.29 44 67.69 66 88.00 208 82.87 p:0.001* X*:14.233
Var 13 11.71 21 3231 9 12.00 43 17.13
Sol Ust kol agrisi Yok 103 92.79 52 80.00 67 89.33 222 88.45 p:0.036* X%:6.648
Var 8 7.21 13 20.00 8 10.67 29 11.55
Bel agrisi Yok 49 44.14 22 33.85 28 37.33 99 39.44 p:0.364 X*:2.019
Var 62 55.86 43 66.15 47 62.67 152 60.56
Sag alt kol agrisi Yok 105 94.59 56 86.15 66 88.00 227 90.44 p:0.128 X%4.113
Var 6 541 9 13.85 9 12.00 24 9.56
Sol alt kol agrisi Yok 105 94.59 59 90.77 67 89.33 231 92.03 p:0.391 X%:1.88
Var 6 541 6 9.23 8 10.67 20 7.97
El bilegi agrisi Yok 101 90.99 54 83.08 62 82.67 217 86.45 p:0.174 X*%3.503
Var 10 9.01 11 16.92 13 1733 34 13.55
Kalca agrisi Yok 96 86.49 46 70.77 63 84.00 205 81.67 p:0.028* X2:7.153
Var 15 13.51 19 29.23 12 16.00 46 18.33
Sag Ust bacak agrist Yok 97 87.39 48 73.85 57 76.00 202 80.48 p:0.046* X%:6.15
Var 14 12.61 17 26.15 18 24.00 49 19.52
Sol Ust bacak agrisi Yok 99 89.19 49 75.38 60 80.00 208 82.87 p:0.047* X%6.123
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Var 12 10.81 16 2462 15 20.00 43 17.13
Sag diz agrisi Yok 89 80.18 31 47.69 45 60.00 165 65.74 p:0.0001* X2:20.773
Var 22 19.82 34 52.31 30 40.00 86 34.26
Sol diz agrisi Yok 88 79.28 39 60.00 53 70.67 180 71.71 p:0.023* X*:7.569
Var 23 20.72 26 40.00 22 29.33 71 28.29
Sag baldir agrisi Yok 91 81.98 28 43.08 56 74.67 175 69.72 p:0.0001* X>:30.631
Var 20 18.02 37 56.92 19 25.33 76 30.28
Sol baldir agrisi Yok 94 84.68 33 50.77 59 78.67 186 74.10 p:0.0001* X:25.733
Var 17 15.32 32 49.23 16 21.33 65 25.90
Sag ayak agrisi Yok 88 79.28 32 49.23 53 70.67 173 68.92 p:0.0001* X2:17.433
Var 23 20.72 33 50.77 22 29.33 78 31.08
Sol ayak agri Yok 88 79.28 35 53.85 53 70.67 176 70.12 p:0.002* X*:12.671
Var 23 20.72 30 46.15 22 29.33 75 29.88

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Calismaya katilan ameliyathane ¢alisanlarinin son
¢alisma haftasi boyunca yasadiklari kas-iskelet sistemi
agrilari incelendiginde; hemsirelerin boyun (%69.23),
sag omuz (%56.92), sol omuz (%44.62), sirt (%67.69),
sag Ust kol (%32.31), sol Ust kol (%20.00), kalga
(%29.23), sag Ust bacak (%26.15), sol Ust bacak
(%24.62), sag diz (%52.31), sol diz (%40.00), sag baldir
(%56.92), sol baldir (%49.23), sag ayak (%50.77) ve sol
ayak (%46.15) agrilarinin anestezistlere ve cerrahlara
oranla anlamli derecede daha fazla oranda yasadiklari
saptandi (p<0.05). Calismamizda yine hemsirelerin bel
(%66.15) ve sag alt kol (%13.85) agrisini anestezistlere
ve cerrahlara oranla daha fazla yasadig ancak meslek
gruplari arasinda anlamh farkliik olmadigi goraldi
(p>0.05). Calismamizda anestezistlerin ise sol alt kol
(%10.67) ve el bilegi (%17.33) agrisini hemsirelere ve
cerrahlara oranla daha fazla yasadigi ancak meslek
gruplari arasinda anlamli farklihk olmadigi (p>0.05)
bulundu (Tablo 3).

Calismamizda ameliyathane ¢alisanlarinda gilin igi
calisma yiksekligi ile vicut bolgelerinde agri bildirimi
Bel
yukseklikte calisanlarda anlamli derecede (p<0.05)

de karsilastirildi. ve kalca arasi ergonomik
boyun, omuz, sirt, bel ve kol, bacak agrilarinin daha az

oldugu tespit edildi.

Ayrica ameliyathane calisanlarinin vardiya siresince
ayakta kalirken kullandiklari pozisyon ile viicut
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bolgelerindeki agri bildirimleri iliskisinin dagihmina
bakildi  ve simetrik
pozisyonunda ¢alisanlarin  boyun (p>0.05), omuz
(p<0.05), sirt (p>0.05), bel (p>0.05), kol (p<0.05) ile
bacak, diz, baldir ve ayak (p<0.05) agrilarinin daha az
yasandigi saptandi.

vardiya sliresince durus

TARTISMA

Gliven ve Akyol (2014)'un yapmis oldugu calismada
yanlis vyerlestirilen monitorlerin cerrahlarda el goz
koordinasyon bozukluguna sebep oldugu, cerrahi
suresini en az 6 dakika uzattigi ve uzun donemde yogun
boyun agrilarina neden oldugu bildirilmistir. Guriler ve
Ayvaz (2017)'in RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
kullanarak vyaptiklari ¢alismada monitér takibinde
ergonomik durusun boynun diz eksende kalmasini
saglayan durus oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada
monitdr takibi yapan ameliyathane c¢alisanlarinin
yarisindan fazlasinda (%61.83) boyun sagligi agisindan

ergonomik kosullarin olmadigi géralda.

Gu et al. (2023) spinal ve epidural anestezi uygulanmasi
sirasinda masa yuksekliginin komplikasyon gelisme
oranini ve islemin basarisi tizerine etkisini inceledikleri
¢aismada en az komplikasyon olusan masa
yiksekliginin bel Gstl seviyeye denk gelen son kosta

hizasi oldugunu bildirmistir. Sohn et al. (2018) spinal
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anestezi sirasinda ¢esitli masa yiksekliklerinin hasta ve

anestezist acisindan memnuniyetini

degerlendirmislerdir.  Spinal  anestezi  sirasinda

enjeksiyon uygulamasinin yapilacagl alanin dirsek
seviyesine (bel ve kalca arasi) gelmesi anestezistleri
memnun ederken hastalarda da igne agisindan dolayi
daha az agn hissi yasandigl tespit edilmistir. Dirsek
seviyesinden daha asagida (kalca alti) ya da daha
yukarida (bel Ustl) denenen spinal anestezilerde hem
hem de hastalarin

anestezistlerin memnun

kalmadiklari  belirlenmistir.  Bu c¢alismada ise
¢ahisanlarin %77.30’unun ¢alisma yiiksekligi olarak bel
ve kalca arasi yuksekligi tercih ettigi ve meslek gruplari
farklihk

bulunmadigl saptandi. Ayrica ¢alisanlarin %83.66’sinin

arasinda  istatistiksel olarak anlamli

¢alisma sirasinda basamak ihtiyaci duymadigi gérialda.

Ozsaker (2018) ameliyathanedeki ergonomik sorunlari
inceledigi calismasinda; uzun sire ayakta kalmanin
kaslarda yorgunluk ve zedelenmeye yol actigl bu
nedenle de kas-iskelet sistemi hastaliklari agisindan risk
olusturdugunu bildirmistir. Abdollahzade et al. (2016)
yaptiklari
ozellikle

¢alismada ameliyathane hemsirelerinin

masa kurulum asamasinda kas-iskelet

rahatsizliklari acgisindan risk olusturacak uygunsuz
pozisyonlarda galistiklari gérilmistir. Voss et al (2017)
ameliyatlar sirasinda risklere

ergonomik iliskin

yaptiklari  calismada c¢alisanlarin  pozisyonlarinin
ergonomik olmadigini saptamislardir. Bu ¢alismada da
calisma vardiyasi siiresince daha cok (%75.38) ayakta
kalan hemsirelerin daha fazla oranla (%63.08) tek ayak
Gzerine vyiklenerek asimetrik durus pozisyonunda

calistigi belirlendi.

Ameliyathane ¢alisanlarinin hastaya pozisyon verme
asamalarina yonelik daha 6nce yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢calismada hemsirelerde kot durus
pozisyonlari kadar hastalari kaldirma veya mobilize
etme gibi hasta bakim faaliyetleri sirasinda uygunsuz
vicut duruslari kullaniminin kronik bel agrisina neden
oldugu belirtilmistir (Jaromi et al., 2012). Calismamiza
katilan ameliyathane c¢alisanlarinin %68.92’si hastaya
pozisyon vermede goérev aldigi ve meslek gruplari
arasindan hasta pozisyonunda en ¢ok anestezistlerin
gorev aldigi gorilda. Kaydirma tahtasi, hasta kaldiraci
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(lifti), rollboard, slidingboard, vb. pek ¢ok ergonomik

arag-gere¢ ameliyathanelerde hastaya pozisyon
vermede glivenlidir (Moazzami et al., 2016; Vural &
Sutsunbuloglu, 2016; Sun et al., 2018) ancak bu
¢alismada hastaya pozisyon verme sirasinda yardimci
arag-gere¢ olarak daha ¢ok (%95.93) carsaf ya da

ortlintin kullanildigi goéraldi.

Ameliyathane galisanlarinin tekrarl hareketleri ve ayni
pozisyonu koruma cabalari kas iskelet rahatsizliklari
icin risk olusturmaktadir (Ozsaker, 2018). De Sio et al.
(2018) sistematik derlemelerinde statik durus ve
tekrarli hareketlerin dis hekimlerinde kas iskelet
sistemi rahatsizligina en fazla sebep olan durumlar
oldugunu bildirmislerdir. Milhem et al. (2016) tekrarli
hareketlerin ise bagh bel agrilari ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismada hemsireler (%89.30) ve
(%82.88)

tekrarlayan hareketlerde bulundugu, anestezistlerin

cerrahlar yliksek oranda surekli ve
(%80.00) ise yiiksek oranda sirekli ve tekrarlayan
hareketlerde bulunmadigi ve meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkhlik oldugu saptandi.

Calisma durusu viicudun, bas ve gévdenin, kol ve bacak
durusunun is esnasindaki durumunu ifade eder
(Erdemir & Eldem, 2020). El Ata et al. (2016) tarafindan
ameliyathane hemgsireleri

ile yapilan c¢alsmada;

ameliyathane hemsirelerinde boynu fleksiyonda

tutarak calisma, uygun olmayan postir, el ve bilegin
deviasyonu, el ve bilegin tekrarlayan hareketi, dort saat

ve Uzeri ayakta durma, agir nesneleri hareket
ettirme/kaldirma, agir nesneleri itme/cekme ve kolu
uzatarak calisma gibi durumlarin  mesleki risk

olusturdugu ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile
iliskili
siresince hemsirelerin ayakta masa basinda dik ve

oldugu saptanmistir. Bu calismada vardiya

belden egik alet uzatma, anestezistlerin daha ¢ok
belden
pozisyonlarini ve cerrahlarin da daha ¢ok ayakta masa

oturur ve ayakta masa basinda egik
basinda dik ve ayakta masa basinda belden egik
pozisyonlarini kullandigi ve meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu bulundu.

Kandemir vd. (2019)’lerinin ameliyathane hemsireleri
ile gerceklestirdikleri ¢alismada, ¢alismaya katilan
hemsirelerin farkh

yaklasik yarisinin  bedeninin
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bolgelerinde kas-iskelet sistemine yonelik agri anestezi sirasinda en uygun viicut pozisyonunun bel ve

hissettigi saptanmistir. Macorra et al. (2019) hastanede
¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizlig
yasama prevelansi incelemistir ve calisma sonucunda
hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizligi yasama
prevelansi %50'nin lzerinde bulunmustur. Winters et
al. (2020) plastik cerrahlarin kas iskelet sistemi agrisi
yasama durumunu ve nedenlerini incelemistir. Calisma
80 plastik cerrah ile gercgeklestirilmistir ve galismaya
katilan cerrahlarin %97’sinin kas-iskelet sistemi agrisi
yasadigi bildirilmistir. Khansa et al. (2018) (g ulkede
865 cerrahin kas iskelet sorununu degerlendirdikleri
¢alismada, cerrahlarin %78.3’iniin en az bir kas iskelet
sorunu yasadigini saptamistir. Tjiam et al. (2014) 285
Urologla gergeklestirdigi ¢alismada %62.1’inin son 12
ayda en az bir kas-iskelet rahatsizligi yasadigini ve
bunun da is ile alakali oldugu saptanmistir. Pekpazar
(2021)'in  cerrahi
calismada, katilimcilarin yaklasik dgte ikisinde son 12 ay

hemsireleri ile yapmis oldugu
icerisinde kas iskelet sistemine iliskin viicudun farkh
bolgelerinde agri yasadigl saptanmistir. Bu galismada
da son 12 ay icerisinde daha cok hemsirelerin iiKIR
yasadigi ve etkilenme diizeylerinin daha ¢ok orta
oldugu, IiKiR nedeniyle en ¢ok hemsirelerin doktora
basvurdugu ve rapor aldigi gérild.

Macorra et al. (2019) hemsirelerde en ¢ok yasanan kas
iskelet sistemi agrilarinin birinci sirasinda boyun, ikinci
sirasinda ise bel agrisi oldugunu bildirmistir. Passali e
al. (2018) yapmis olduklari ¢calismada daha fazla oranda
kadin calisan olan hemsirelerin kas iskelet sistemi
rahatsizligi yasama prevelansini %98 bulmus olup, en
fazla yasanan rahatsizliklar sirasiyla bel, boyun ve sirt
olarak belirlemislerdir. Bu c¢alismada son calisma
haftasi sliresince hemsirelerin boyun, sag-sol omuz,
sirt, sag-sol st kol, kalga, sag-sol (st bacak, sag-sol diz,
sag-sol baldir, sag-sol ayak agrilarinin anestezistlere ve
cerrahlara oranla anlamli derecede daha fazla oranda
yasadiklari saptandi. Bel ve sag alt kol agrisinin da
hemsirelerin daha fazla yasadigi ancak meslek gruplari
arasinda anlamli farklilk olmadigi gorilda.

Gu et al. (2023) anestezistler icin en ergonomik ¢calisma
yiksekligini bel Ustli olarak bildirmistir. Sohn et al.
(2018) ise anestezistlerle yaptigi calismada spinal
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kalca arasi ylkseklik oldugunu gostermistir. Kalca alti
ylkseklikte boyun, bel ve dizlere kadar uzanan bir
fleksiyon olusurken, bel stl ylikseklikte uygunsuz ve
rahatsiz edici dirsek ve boyun fleksiyonlari
saptanmigtir. Bu ¢alismaya katilan galisanlarda bel ve
kalca arasi ergonomik yiikseklikte calisanlarda anlaml
derecede boyun, omuz, sirt, bel ve kol, bacak agrilarinin

daha az oldugu tespit edildi.

Literatlirde uygun durus bas, govde, kol ve bacaklarin
birbirine uygun olarak yapilan iste zorlanmayi azaltacak
seviyelerde hizalanmasi nétral pozisyonun korunmasi
isleyisi
tekrarlayan hareketler, sabit duruslar ve zorlanmalar

olarak  bildirilmistir.  Calisma sirasinda

yasanmasi kas-iskelet sistemini dogrudan
etkilemektedir. Durus pozisyonunun uygunlastiriimasi
ile alinan hasar azaltilabilmektedir (Atici vd., 2015).
Ayakta duruldugunda vicut agirliginin ayak ve
bacaklara esit dagitilmasi bu anlamda en uygun
pozisyon olarak kabul edilmektedir (Atici vd., 2015;
Erdemir & Eldem, 2020). Bu ¢alismada ameliyathane
calisanlarindan vardiya slresince simetrik durus
pozisyonunda c¢alisanlarda boyun, omuz, sirt, bel, kol,

bacak, diz, baldir ve ayak agrilarinin daha az yasandigi

saptandi.
5. SONUC
Sonu¢ olarak, c¢alisma sirasinda ameliyathane
calisanlarinin ~ kas-iskelet  sistemini  zorlayacak

ergonomik olmayan uygunsuz arag¢-gere¢ kullanimi,
surekli ve tekrarh hareketlerin kullanimi, agir is yukd,
ise dair aliskanliklar, ameliyathanenin zorlu ¢alisma
sartlarinin kas-iskelet sistemi problemleri yarattig
gorildi. Ayrica hemsirelerin diger meslek gruplarindan
daha cok agri yasadigi; buna en ¢ok ¢alisma vardiyalari
siresince daha ¢ok ayakta c¢alismalari, ameliyatlar
sirasinda ekartasyon gibi strekli ve tekrarh
hareketlerde bulunmalari ve alet uzatmak igin belden
egik alet uzatma pozisyonunu c¢ok kullanmalarinin
neden oldugu belirlendi. Ayrica ayarlanamayan sabit
monitorlerle calisirken cerrahlara ile anestezistlere
oranla kisa olmasi ve

boylarinin ayarlanabilir
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ylksekliklerin olmamasindan dolayi hemsirelerin diger
meslek gruplarindan daha fazla agri yasamalarina
neden oldugu gorulda.

Bu sonuglar dogrultusunda; ameliyatlar sirasinda
kullanilan cerrahi monitorlerin ergonomik calisma
ylksekliginde  kullanilabilmesi  icin  ayarlanabilir
ozellikte olmasi ve tim ekip ihtiyaclari géz oniinde
bulundurularak ayarlanmasi, hastaya pozisyon verirken
carsaf ya da ortli gibi viicut mekaniklerini zorlayan arag-
gerecler yerine daha az kas glicli gerektiren kaydirma
tahtasi (rollboard, sliding board vb.), hasta kaldiraci
(hasta lifti) gibi ergonomik arag-gereclerin saglanmasi
ve kullanimlarina iliskin egitim verilmesi, ameliyathane
¢alisanlarina calisirken kullanmalari gereken
ergonomik viicut pozisyonlari ile ilgili egitim verilmesi,
ameliyathane calisanlarinin biyomekanik ergonomik
rahatsizliklarini azaltacak

risklerini ve kas-iskelet

yontemler olarak onerilir.

Tesekkiir

Calismamiza gonilliu olarak katilan tim ameliyathane
¢alisanlarina tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan
edilmemistir.
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on MENE,

HEMSIRELERIN VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONIYi
ONLEMEDE KANITA DAYALI UYGULAMALARI iLE
EGITiM VE TUTUMLARININ ETKiSi

Onur COR! | Arzu ILCE?

THE EFFECT OF NURSES' EVIDENCE-BASED PRACTICES,
EDUCATION AND ATTITUDES IN PREVENTING
VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA

OZET

Calismamizda yogun bakim dnitelerinde (YBU) calisan hemsirelerin
ventilatér iligkili pnémoniyi (VIP) 6nlemeye yénelik kanita dayali
uygulamalari (KDU) ile kanita dayali hemsirelige (KDH) iliskin tutumlarini
incelemek amaglanmistir. Prospektif tanimlayici tipteki bu arastirma Subat-
Kasim 2022 tarihleri arasinda Diizce’deki bir (iniversite hastanesi ve bir
devlet hastanesinde yapildi. Arastirmanin evrenini yetiskin YBU’lerinde
calisan 182 hemsire; oOrneklemi ise veri toplama tarihleri arasinda
arastirmaya katilmayi kabul eden 146 hemsire olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Hemsirelere Ait Tanitici Ozellikler”, “Ventilator iliskili
Pnémoniyi Onleme ile ilgili Soru Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olgegi” formlar kullanildi. istatistiksel analizde verilerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk testiyle incelendi. Normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in nonparametrik testler kullanildi. Veriler sayi ve
yuzde dagilimlari, madde ortalamasi, Chi Square, Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edildi. istatiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edildi. Calismaya 146 hemsire katildi. Hemsirelerin ViP’in
onlenmesi konusunda bilgilerinin diistik oldugu (4.88 + 2.28) ile galisma
kapsaminda hemsirelerin dértte tgiiniin YBU sertifikasina sahip olmadigl,
ViP ve KDH ile ilgili egitimi almadigi bulundu. YBU sertifikasi, ViP egitimi ve
KDH ile ilgili egitim alanlarin ViP’i énlemeye yonelik bilgileri ise yiiksek
bulundu (p<0.05). Calisma da YBU’nde calisan hemsirelerin ViP’i nlemeye
yonelik KDU’lara ait bilgilerinin disik oldugu, KDH’e ait tutumlarinin ise
ortalamanin altinda oldugu bulundu. VIP etkili bir hemsirelik bakimi ve
KDU’lar ile &nlenebilir. Bu dogrultuda YBU hemsireligi sertifikasi, ViP ve KDH
egitimi alan hemsirelerin sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ventilatér iliskili pnémoni (ViP), Kanita dayali
uygulamalar (KDU), Kanita dayali hemsirelik (KDH),

ABSTRACT

Our study aimed to examine the attitudes of nurses working in intensive
care units (ICU) towards evidence-based nursing (EBN) and evidence-based
practices (EBP) to prevent ventilator-associated pneumonia (VAP). This
prospective descriptive type research was conducted between February
and November 2022 in a university hospital and a state hospital in Diizce.
The population of the study is 182 nurses working in adult ICUs; The sample
consisted of 146 nurses who agreed to participate in the research between
the data collection dates. “Introductory Characteristics of Nurses”,
“Questionnaire on Preventing Ventilator-Associated Pneumonia” and
“Attitude Scale Towards Evidence-Based Nursing” forms were used to
collect data. In statistical analysis, the Shapiro Wilk test was used to examine
whether the data were normally distributed. Nonparametric tests were
used for data that did not show normal distribution. Data were analyzed
using number and percentage distributions, item averages, Chi Square,
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests. Statistical significance level was
accepted as p<0.05. 146 nurses participated in the study. It was found that
nurses' knowledge about the prevention of VAP was low (4.88 + 2.28), and
within the scope of the study, three quarters of the nurses did not have an
ICU certificate and did not receive training on VAP and EBN. The knowledge
of those who received ICU certificate, VAP training and training on EBN
regarding the prevention of VAP was found to be high (p<0.05). In the study,
it was found that the nurses working in the ICU had low knowledge of EBPs
to prevent VAP, and their attitudes towards EBN were below average. VAP
can be prevented with effective nursing care and EBP. In this regard, it is
recommended to increase the number of nurses receiving ICU nursing
certificate, VAP and EBN training.

Key words: Ventilator-associated pneumonia (VAP), Evidence-based

practices (EBP), Evidence-based nursing (EBN)
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GIRIS
Ventilator iliskili
(YBU)'nde vyatan hastalarda sik gériilen,

pnoémoni, yogun bakim {nitesi
invaziv
mekanik ventilasyonun baslatilmasindan 48-72 saat
sonra gelisen, mortalite orani yiksek, hastanede kalis
slresini, saglk bakim maliyetlerini ve antimikrobiyal
kullanimini arttiran, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlardan (SHIE) biridir (Sharma ve ark., 2018;

Yildirim ve ark., 2019; Consens, 2018).

Ventilatér iliskili pnémoni (VIP) insidansinin 1000
ventilator ginid basina Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) 7.4, Gliney Dogu Asya’da 2.13-116, Avrupa, Latin
Amerika, Asya ve Afrika’da 14.7 oldugu bildirilmistir
(Bonel ve ark., 2019; Hatton ve ark., 2021; Kharel ve
ark., 2021; Li ve ark., 2020).
pnémoni diinyada oldugu gibi (ilkemizde de SHIE

Hastanede gelisen

arasinda ikinci ya da Gglinci sikhkta gériilmekte, Ulusal
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 2022
yili raporuna gore 1000 ventilator giini basina 0.9-7.7
arasinda degismektedir (USHIESA, 2022).

Yapilan c¢alismalarda ViP’in gelismesi mortaliteyi
Onemli derecede arttirmakta ve bu oran %4.6 ile %66
arasinda degismektedir (Ory ve ark., 2017; Ezzeldin ve
ark., 2018; Khudaidad ve ark., 2020). ViP gelistiginde;
mekanik ventilasyona bagh kalma siresi 3.78-7.12,
YBU’nde kalis siiresi 4.9-8.79 ve hastanede kalis siiresi

9.12-12.72 glin artmaktadir (Li ve ark., 2020).

YBU’lerinde en sik goriilen SHIE’lardan biri olan ViP’ in
Onlenmesinde hemsireler aspirasyon, beslenme, el
hijyeninin saglanmasi, agiz bakimi, yatak basl
yuksekliginin ayarlanmasi, endotrakeal tlip kaf basinci
izlemi, subglottik aspirasyonun yapilmasi, solunum
devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin degisimi gibi
kanita dayali uygulamalan (KDU) gergeklestirmeleri
beklenmektedir (Osti ve ark., 2017; Ozen ve ark., 2018;
Jamve ark., 2017; Jadot ve ark., 2018). Bu uygulamalari
kullanimda standart hale getirilmesi amaciyla 2001
yiinda ABD’de bakim paketi

getirilmistir.

kavrami glndeme

Bakim paketi vyaklasimi; tek basina
uygulanmasi durumunda hastanin iyilesme siirecini ve
sonuglarini olumlu yénde etkiledigi bilimsel olarak

kanitlanan bazi islem ve miudahalelerin, tek tek
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uygulanmalarina kiyasla daha olumlu sonuglar elde
etmek amaciyla paket olarak, eksiksiz ve ayni anda
uygulanmasi slrecidir (Polat ve ark., 2014; Gel ve ark.,
2020; Alcan ve ark., 2015). KDU’lardan olusturulan
bakim paketi ile Grassie ve ark. 2016 yilinda tlkemizde
yaptiklari ¢alismada VIP hizinin %31.02’den %3.8'e,
Akdogan ve ark. 2017 yilinda yaptiklar subglotik
aspirasyon yapilabilen extra l[imenli endotrakeal tiip ve
kaf basincini dlcen manometre ile yaptiklari bakim
paketi calismalarinda ViP hizi %40.82’den %22.16’ya
geriledigi bulunmustur (Grassie ve ark., 2016; Akdogan
ve ark., 2017).

KDU klinik problemi tanimlamayi, arastirma kanitlarini
hep birlikte degerlendirip en iyi uygulamayi igeren
hemsirelerin klinik uzmanliklarini ve hasta tercihlerini
de g6z 6ninde bulundurarak karar almalarini saglayan
gicll bir bilimsel problem ¢ézme yontemidir (White,
1997; Dicenso ve ark., 2007). Uluslararasi Hemsireler
Konseyi arasgtirmaya dayali uygulamayi “profesyonel
hemsireligin isareti” olarak gérmektedir (Nilsen ve ark.,
2017). KDU’larin
gerceklestirilmesinin karmasik ve vyavas bir silireg

Yapilan cahsmalar
oldugunu gostermektedir. Bunun sonucunda hastalar
en iyi hemsirelik bakimini alamamaktadir ve sorunun
giderilmesi icin calismalar devam etmelidir. Bu nedenle
stratejilerin gelistirilmesi icin hemsirelerin KDU ile ilgili
duygulari, dusinceleri, tutumlari ve davranislarinin
bilinmesi gerekmektedir. (Ayhan ve ark., 2015).

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi:

Prospektif tanimlayici tipte bir ¢calismadir.
Arastirmanin amaci ve arastirma sorulari:

Arastirmanin amaci; YBU’nde calisan hemsirelerin ViP’i
Onlemeye yonelik KDU ile KDH iliskin tutumlarini
incelemektir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorular yanitlanmaya
cahsiimistir.
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1. Yogun bakim hemsirelerinin VIP &nlemeye
yonelik uygulamalarda kanita dayali bilgileri
nedir?

2. Yogun bakim hemsireleri ViP 6nlemeye yonelik
kanita dayal bilgilere ne dlclide uyar?

3. Yogun bakim hemsirelerinin KDH
uygulamalarina iliskin tutumlari nedir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin KDH
uygulamalarina iliskin  tutumlari ile VIP

onlemeye yonelik uygulamalari iliskili midir?

Aragtirmanin yeri ve zamani:

Arastirma subat-kasim 2022 tarihleri arasinda Diizce
ilinde YBU bulunan Diizce Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Merkezi ve Dizce Atatlirk Devlet
Hastanesi yetiskin YBU’lerinde gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Dizce ilinde  bulunan

YBU’lerinde ¢alisan 182 hemsire olusturdu. Evreni
N

bilinen 6rnekleme y6ntemi kullanilarak n = n = 7=

(Calderon ve Gonzales, 2011) 125 6rneklem sayisina

ulasildi.  Uygulama tarihleri arasinda YBU’lerinde
¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden, izinli
olmayan Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezinden 68, Diizce Atatirk Devlet
Hastanesinden 78 hemsire olmak (izere toplam 146
edildi.

analizinin Ustlinde bir 6rneklem sayisina ulasildi.

hemsire arastirmaya dabhil Boylelikle gii¢

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Hemsirelere Ait Tanitici
Ozellikler”, “Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleme ile
ilgili Soru Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Tutum Olgegi” formlari kullanild.
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Hemgire Tanilama Formu

Hemsire tanilama formu, arastirmacilar tarafindan
literatlir incelenerek olusturulmus olup hemsirelerin
sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, egitim duzeyi,
calisma yili, YB sertifikasi, ViP ile ilgili egitim alma
durumu, KDU ile ilgili egitim alma durumu vb.) iceren
sorulari kapsamaktadir (Madhuvu ve ark., 2020; Celik
ve ark., 2020).

Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleme ile ilgili Soru
Formu

Ventilatér iliskili Pndmoniyi Onleme ile ilgili Soru
tarafindan 2007 yilinda
hemsirelerin ViP’'i 6nlemeye yénelik bilgilerini 6lcmek

Formu; Labeau ve ark.
icin gelistirilmis olup, ylzeysel ve kapsam gecerliliginin
yapildigi ViP’in
onlenmesinde KDU temel alinarak hazirlanan ve 9

bildirilmistir. Bu soru formu
sorudan olusan bir soru formudur; 6lcek degildir. Soru
formu 2010 yilinda Akinci ve ark. tarafindan Tiirkce 'ye
cevrilmistir. Soru formu endotrakeal entiibasyon tipi,
ventilator devresi degistirme sikligl, nemlendirici tipi ve
degistirme sikligl, aspirasyon sistemi ve degistirme
sikhgi, subglottik sekresyonlarin drenaiji, kinetik yatak
kullanimi ve hasta pozisyonu basliklari ile ilgili bilgileri
iceren 9 sorudan olusmakta ve her soruda 4 secenek
bulunmaktadir. Bu soru formuna 10. madde olarak
Ulkemizde ¢ozlime kavusturulmamis konu olarak steril
aspirasyon eklendi. ViP Onleme ile ilgili Soru Formunun
degerlendirmesinde, her dogru cevap icin 1 puan, her
yanlis cevap icin ise 0 puan verilmekte ve toplam puan
lizerinden yorumlanmaktadir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHTO)

Ruzafa-Martinez ve ark. tarafindan 2011 vyilinda
gelistirilen ve orijinal adi “Attitude Towards Evidence-
Based Nursing Questionnaire” olan dlcek, hemsirelerin
KDU konusunda tutumlarini élgmektedir. KDHTO’nin
Turkce gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi Ayhan ve ark.
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olcek 15 maddeden

ve Ug¢ alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerin sekizi
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olumlu (1., 2., 5., 7., 9., 11,, 13., 14. maddeler) yedisi
olumsuz (3., 4., 6., 8., 10., 12., 15. maddeler) ifade
icermekte; olumsuz ifade iceren maddeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Olcek bes maddeli likert
tipinde (1-Hi¢ Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Biraz
Katilyorum, 4- Katiliyorum, 5-Tamamen katiliyorum)
hazirlanmistir. Olgekten en az 15, en fazla 75 puan
alinmaktadir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calismamiz Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak, Diizce Universitesi Etik Kurulundan (Karar
No:2022/34), arastirmanin yapildigi kurumlardan,
Olcegi ve soru formunu gelistiren arastirmacilardan ve
katilimcilardan gerekli yazili ve sozli izinler alindi.

istatitiksel Analiz

Verilerin analizinde bir istatistik programi kullanildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk
testiyle incelendi. Tanimlayici verilerin analizinde sayi,
ylizde, standart sapma ve ortalama kullanildi. iki
kategoriye sahip degiskenlerde ViP’i 6nlemeye yonelik
bilgi puani ve KDHYTO toplam ve alt boyutlarinin puan
ortalamasinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi, Uic ve Ustii kategoriye sahip degiskenlerde ViP’i
dnlemeye ydnelik bilgi puani ve KDHYTO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamasinin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis analizi kullanildi. Anlamhlk diizeyi 0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict Ozellikleri (n: 146)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 97 66.4
Yas, X: 31.99 £ 6.79 (en az:21-en ¢ok47)

21-24 Yas 16 11
25.29 52 35.6
30-34 32 21.9
35-39 19 13
40 ve Usti 27 18.5
Egitim Diizeyi

Lise 17 11.6
On Lisans 27 18.5
Lisans 88 60.3
Lisansusti 14 9.6
Meslekte Calisma Siiresi (ay) X: 116.42 +6.54 (en az 5- en ¢ok 348 ay)

Yogun Bakim Unitesi Hemsireligi Sertifikasi Durumu

Evet 36 24.7
Hayir 110 75.3
Yogun Bakim Unitesi Hemsireligi Sertifikasi Alma Zamani (yil)

0-4 16 44.4
5-9 8 22.2
10-14 8 22.2
15 ve st 4 11.2
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ViP Egitimi Alma Durumu

Evet 38 26
Hayir 108 74
ViP Egitimi Alinma Zamani (yil)
0-4 23 60.5
5-9 11 28.9
10-14 3 8
15 ve st 1 2.6
Kanita Dayali Hemgirelik Egitimi Alma Durumu
Evet 23 15.8
Hayir 123 84.2
Kanita Dayali Hemsgirelik Egitim Alma Zamani (yil)
0-4 19 82.6
5-9 4 17.4
Calismaya katilan hemsirelerin %66.4’G kadin, yas olarak bulundu. Katilanlarin  %75.3’iiniin  YBU

ortalamasi 31.99 + 6.79, %60.3’U lisans mezunu,
meslekte calisma siiresi X: 116.42 (9,7 yil) £6.54 ay,
yogun bakimda calisma siiresi X: 76.45 (6,4yil) £ 5.23 ay

hemgireligi sertifikasina sahip olmadan, %74,0’Uniin
ViP ile ilgili egitim almadan ve %84.2’sinin KDH ile ilgili
egitim almadan YBU’lerinde ¢alistigi goriildi.

Tablo 2. ViP Riskini Azaltmada Kanita Dayali Uygulamalarin Kanit Diizeyleri

Kanit
Kanita dayal | | Reh Yil .
anita dayali uygulamalar ehber | diizeyi
Humid vent haftada bir ya da endikasyon durumunda CDC 2003 Il
degistirilmelidir. ATSA-IDSA 2005 Il
AsE)!ra.sy./on s!s'Feml yeni hastada ya da endikasyon oldugunda cDC 2003 I
degistirilmelidir.
Subglotik sekresyonun drenajinda extra lumenli endotrakeal tiipler SHEA 2014 I
kullanilmahdir.
Kinetik yataklar tercih edilmelidir. SHEA 2014 Il
Aspirasyon steril teknikle yapilmahdir. CDC 2003 Il
VeT.tllz.at.or dgvrem yeni hastada ya da endikasyon oldugunda SHEA 2014 I
degistirilmelidir.
Humid vent tipi i1si ve nem degistiricili 6nerilmektedir. CDC 2003 11
Nazal yerine oral endotrakeal entlibasyon 6nerilir cbc 2003 '8
Y Y ' ATSA-IDSA | 2005 I
Yari oturur (semi-recumbent) pozisyon kullaniimalidir. SHEA 2014 Il
Kapali sistem aspirasyon sistemi tercih edilmelidir. SHEA 2014 Il
Endotrakeal tip kaf kontrolliniin otomatik 6l¢tilmesi 6nerilir. SHEA 2014 11

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), SHEA (The Society for Healthcare Epidemiology of America), ATS-

IDSA (American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America )
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Grafik. 1. ViP’in Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalari (n: 146)

Humid vent haftada bir ya da endikasyon durumunda degistirilir.

Aspirasyon sistemi her yeni hastada ya da endikasyon durumunda

degistirilir.

Subglotik sekresyonun drenajinda extralumenli endotrakeal tupler

tercih edilir.

ViP KDU sorulari

degistirilir.

Kinetik standart yataklar tercih edilir.

Aspirasyon steril teknikle yapilr.

Ventilator devresi yeni hastada ya da endikasyon durumunda

Humid vent tipi 1si ve nem degistiricili tavsiye edilir.

Endotrakeal entlibasyonda oral yol kullanilir.

Yari oturur (semi-recumbent) pozisyon kullanilir.

Kapali aspirasyon sistemi kullanilir.

Grafik 1’ de hemsirelerin ViP’ dnlemeye yénelik KDU
yanitlari verildi. Yanitlar incelendiginde; hemsirelerin
19,9’u hava yolu nemlendiricilerinin haftada bir ya da
degistirilmesini, %27,4’0
yeni hastada bir
%34.9'u
kullanilan

endikasyon halinde

aspirasyon sisteminin  her

degistirilmesi gerektigini, subglotik

sekresyonlarin  aspirasyonunda ekstra

limeni olan endotrakeal tiiplerin ViP’i 6nlemeye
etkisini, %35.6’s1 kinetik standart yataklarin ViP’i
onlemede etkili oldugunu ve %50.2’si aspirasyonun
teknikle gerektigini  bildirdi.

steril yapilmasi
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NAERS
27,4
34,9
35,6
50,2
51,4
52,1
62,3
74,7
75,4
20 40 60 80

Dogru cevap yiizdeleri

%51.4'G  her
endikasyon halinde ventilator devresi degistirilmesi

Hemsirelerin yeni hastada ya da
gerektigini, %52.1’i hava yolu nemlendiricileri olarak is
ve nem degistiricileri, %62.3’li endotrakeal entilibasyon
icin oral entlibasyonu, %74.7’si yari oturur pozisyonun
ve %75.4’li kapali aspirasyon sisteminin ViP’i 6nlemede
etkisinin oldugunu bildirmektedir. YBU hemsirelerin
ViP’i 5nlemeye yonelik KDU iliskin bilgi puan ortalamasi
488 * 2.28/10 (En az O0-En ¢okl10) bulundu.
Hemsirelerin sadece %6.2’si ise tim sorulara dogru

cevap verdigi saptandi.
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Tablo 3. Yogun Bakim Sertifikasi, ViP Egitimi ve KDH Egitimi Durumuna Gére ViP'in Onlenmesinde KDU Toplam

Puanlari
. o Bagimsiz
Bagimli degisken degisken N X sd t p
Yogun bakim
hemsireligi 36 5,31 2,45
. sertifikasi var
VIP toplam puan Yogun bakim 2,93 0,004
hemsireligi 110 4,08 2,06
sertifikasi yok
VIP egitimi var 38 5,92 2,39
VIP toplam puan 5,41 0,000

VIiP egitimi yok 108 3,84 1,89

KDH egitimi var 23 5,26 2,11
VIP toplam puan - 2,08 0,039
KDHyigkitimi 123 422 2,21
Tablo incelendiginde; ViP &nlemeye ydnelik KDU hemsirelik egitimi alan hemsirelerin (X: 5,26) istatiksel
toplam puani, yogun bakim hemsireligi sertifikasi olan olarak anlamli ylksek bulundu (p<0,05).

(X: 5,31), ViP egitimi alan (X:5,92) ve kanita dayali

Grafik 2. Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Yiizdelik Dagilimlari (n: 146)
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Hemsirelerin endotrakeal tip kaf basincina iliskin
%56.8’inin
kontroll yaptigl, %51.8’nin kaf basinci kontroliinii elle

cevaplari incelendiginde; kaf basinci
ve %39.8’'inin giinde en az 6 kez kontrol yaptig
gorilmektedir. 25-29 yasindaki erkek hemsireler ve lise
mezunu hemsireler ile endotrakeal tlp kaf basinci

kontrolinin dogru (kaf metreyle ve giinde iki kez)

yapilmasi arasinda istatiksel olarak anlamh fark
bulundu (p<0.05).
Tablo 4. KDHTO ve Alt Boyutlari Dagilimi
En En Ortalama Standart
disuk yiksek sapma
inangalt 15 35 29.20 4.37
boyutu
Uygulama 6 17 10.72 1.92
niyeti alt
boyutu
Duygular 4 16 7.5 2.87
alt boyutu
Toplam 38 63 47.43 3.87
puani

Calismada KDHTO toplam puani ortalamasi 47.43;
inang alt boyutu (X: 29.20), uygulama niyeti alt boyutu
(X: 10.72), duygular alt boyutu (X: 7.5) bulundu.
Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu ile KDHTO
toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

VIP, yogun bakima basvuran hastalarda halen yiiksek
mortalitenin dnemli bir nedenidir. ViP'in dnlenmesi,
hastalarin morbidite ve mortalitesinin yani sira saghk
bakim maliyetlerini etkileyebilecegi icin onemlidir.
ViP'yi &nlemenin bir dizi ydntemi vardir (Sanaie 2022).

Her bir KDU VIP oranini azaltma da etkilidir ancak tek
basina yeterli degildir. Genel olarak VIP &nleme
paketinde sedasyon degerlendirmesi, kaf basinc
kontroli, klorheksidin ile agiz bakimi ve yari yatar

pozisyonu iceren dort ya da bes KDU'yi icermektedir ve
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pek cok calismada VIP paketi kullaniminin ViP
prevelansini azalttigi gosterilmistir. (Jadot L, 2018)
bakiminin

Ancak son vyillarda klorheksidinli agiz

tartismali oldugu konular da vardir.

Price ve ark. (2014) genel YBU'lerde klorheksidin
kullanildiginda 6lim oranlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir artis oldugunu bildirmistir. Calismada,
11.000'i klorheksidinli gargaraya maruz kalan 82.000
hastayla yapilan genis bir retrospektif gozlemsel kohort
analizinde; klorheksidin kullanimi ile artan olim riski
arasinda gugli bir iliski oldugunu bildirildi (Price ve
ark.,2014; Descepper ve ark., 2018). Bouadma ve
Klompas (2018) , bu bulgulara dayanarak, daha fazla
arastirma yapilana konu agiga kavusturulana kadar
klorheksidinli
kullanilmasinin  durdurulmasi icin kiresel bir c¢agr

agiz  bakiminin  6nlem  olarak

yapildi (Bouadma ve Klompas 2018).

COViD-19 pandemisinde ViP orani YBU’ndeki hastalarin
yarisini  olusturdu. (Garnier 2023) Gelecekte vyeni
pandemilerin olacagl da bildiriimektedir (Pearce ve
ark., 2020). Bu dogrultuda VIP paketine ilaveten ViP
yonelik KDU’lara en fazla
KDU’lar VIiP paketi ile
kalmamalidir. ViP paketi uygulamalari; mortalite ve

Onlemeye uyum

saglanmalidir. sinirli
morbiditesi, maliyeti yiiksek ViP oranlarini hicbir zaman
istendik seviyelere getirememistir. Kaldi ki ViP paketine
giren KDU’larin kanit glicine paralel KDU’lar da

bulunmaktadir.

Calismamizda en fazla uyum gosterilen KDU kapali
aspirasyon, yari oturur pozisyon, kaf basinci kontold,
subglottik sekresyon drenaji, her yeni hastada ya da
endikasyon halinde ventilator devresi degistirilmesi ve
hava vyolu nemlendiricileri olarak 1s1 ve nem
degistiricileri kullanma gibi uygulamalarin VIiP énleme
paketi ile uyumlu olmadigi; paket disindaki uyulanlarin
kadar

gorlilmastir. Bu sonuglar agisindan tilkemizde yapilan

da istenirse ViP paketi benimsenebildigi

diger calismalarla uyumludur (Celik A, 2020).

Calismamizda YBU sertifikasi olan, ViP egitimi ve KDH
ileilgili egitim alanlarin ViP’i 6nlemeye yénelik KDU’lara
iliskin puani daha yiiksek bulundugu; ViP’in azaltilmasi
icin hemsirelerin bilgilerinin giincel tutulmasi, YBU
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sertifikasinin, KDU ve VIP egitiminin énemli oldugu
gorilmektedir. Ayrica hemsirelerin dértte tictiniin YBU
sertifikasina sahip olmadigini  bildirmistir. Calisan
hemsirelerin disiik bir kisminin YBU sertifikasina sahip

olmasi VIP riski acisindan kaygi verici bir durumdur.

YBU’lerinde teknolojinin yogun kullanimi, hizmet

verilen hasta grubunun kritik ve ¢oklu organ
yetmezlikleri gibi karmasik saglk sorunlarinin olmasi,
calisanlarin, ventilatére bagli hastalarin izlenmesi gibi
pek cok oOzellesmis hizmetin sunuldugu Unitelerde
6zellesmis/uzmanlasmis hemsireler calismalidir (Ergiin

2007).

Bu calismada hemsirelerin ViP’i dnlemeye ydnelik
puani 4.88 + 2.28/10 bulundu ve YBU hemsirelerinin
KDU’larinin sinirh oldugu gorildi. Calisamaya katilan
hemsirelerin sadece %6.2’nin tiim KDU sorularina
dogru cevaplayabilmesi VIP acisindan kaygi verici bir
durum olarak degerlendirilebilir. ViP’i dnlemek igin tiim
KDU’larin dogru ve eksiksiz yapilmasi 6nemlidir.

Alankaya ve ark.’nin (2019) yaptiklari ¢calismada 9 adet
KDU iligkin yanitlarinin toplam puan ortalamasi 2.02
iken Madhuvu ve ark.’nin (2020) yaptiklari calismada
10 adet KDU iligkin yanitlarinin toplam puan ortalamasi
6 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda sonuglarin
farkli olmasinin sebebi YBU’nde ¢alisma siiresi, YBU
hemsireligi sertifikasi, ViP ve KDH ile ilgili egitim alma
durumlarindaki farkhliklar ve arastirmalarin yapilma
YBU’lerinde
sertifikasyon

zamani  kaynakh  olabilir. calisan

hemsirelerin  egitim ve durumlari

standardize edilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin ViP’i énlemek icin kanita
dayali bilgi ve uygulamalara iliskin yanitlari arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention:
CDC) 2003 yilinda yayinladiklar kilavuzda hastanin
durumu tarafindan kontrendike olmadikca, hastalarda
nazotrakeal entiibasyon yerine orotrakeal entiibasyon
(Kanit
American Thoracic Society and Infectious Diseases
Society of America (ATS-IDSA) dernegi de 2005 yilinda
nazotrakeal entiibasyon yerine siniiziti énlemek ve ViP

uygulanmasi Dlzeyi IB) Onerilmektedir.

riskini azaltmak i¢in oratrakeal entlibasyon kullanimini
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(Kanit 1) 6nermektedir. Calismamizda hemsirelerin
%62.3’i ViP’in azaltilmasinda oratrakeal entiibasyonun
tercih edilmesini belirtmistir. Alankaya ve ark. (2019)
calismasinda bu oran %47.6, Celik ve ark. (2020)
calismasinda %87.3, Madhuvu ve ark.’nin (2020)

calismasinda %74.9, Bankanie ve ark. (2021)
¢alismasinda %55.2, Getahun ve ark. (2022)
¢alismasinda %46.08 bulunmustur. Calismalar arasinda

farklihklarin - ¢itkmasinin  sebebi ¢alismalarin  farkh
yerlerde yapilmis olmasi ve hemsirelerin entiibasyon
surecinde karar verici rolde olmamasi olabilir.
Orofaringeal hava yollarinin endojen flora veya YBU
ortamindan, ozellikle saglik calisanlarinin ellerinden
eksojen olarak edinilen patojenler tarafindan
kolonizasyonu ihmal edilemez ( Kalanuria ve ark., 2014,

Madhuvu 2020).

Amerika Saglhk Bakimi Epidemiyolojisi Toplulugu (The
Society for Healthcare Epidemiology of America:
SHEA)'nun 2014 yilinda yayinladiklari rehbere goére
mekanik ventilator devresi arizali degilse ya da gozle

kirli
(Kanir

gorhlur  sekilde degilse  rutin  olarak

degistirilmemesi Dlzeyi 1) o©nerilmektedir.
Calismamizda hemsirelerin yaklasik yarisinin (%48.6)
bu konuyu bilmedigi tespit edildi. Celik ve ark. (2020)
yaptiklari ¢alismada %66.7, Madhuvu ve ark. (2020)
%74.2, (2021)

calismasinda %32.8, Delen ve ark. (2021) calismasinda

calismasinda Bankanie ve ark.
ise %50.8 dogru bilindigi bulunmustur. Calismamizda
dogru yanitin disik olmasinin nedeni ventilator
devresi degistirmenin rutin bir uygulama olarak
gorilmesi ve kurumlarda bu konudaki talimatlarin

yetersiz olmasi olabilir.

ViP’i 6nlemek icin kullanilan hava yolu nemlendirici tipi
olarak kontraendikasyon yoksa Isi ve nem degistiricili
filtrelerin kullanilmasi (Kanit Dizeyi Ill) 6nerilmektedir
(HIDER, 2008). Abin ve ark. (2018) yaptiklari calismada
da 1s1 ve nem degistirici filtrelerin kullaniimasinin ViP’i
Onlemeye etkisi bildirilmistir. Calismamizda
hemsirelerin yaklasik yarisinin (%47.9) bu konuyu
(2019)
¢alismasinda bu oranin %41.3, Delen ve ark. (2021)
%64.8, (2021)

%76.7 oldugu gortlmustir. Yapilan

bilmedigi bulunmus, Manap ve ark.

¢alismasinda Bankanie ve ark.

¢alismasinda
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calismalar ve bizim calismamizda benzer sekilde diistik
olmasinin sebebi hemsirelerin KDU konusunda yetersiz
bilgiye sahip olmasi olabilir.

Kilavuzlarda nemlendirici degistirme sikligini gozle
gorilen bir kirlilik ya da klinik endikasyon olmadik¢a

gerektigi  (Kanit  Duazeyi 1)
(CDC, 2003; ATS-IDSA, 2005).
Calismamizda hemsirelerin yaklasik beste biri (%19.9)
haftada bir degistirilmesi gerektigini belirtmis;
Madhuvu ve ark. (2020) galismasinda bu oran %70.7,
Delen ve ark. (2021) galismasinda %61.8, Celik ve ark.
(2020) galismasinda %20.8, Bankanie ve ark. (2021)
¢alismasinda %12.9 bulunmustur. Calismamiza katilan

degistirilmemesi
onerilmektedir

hemsirelerin YBU sertifikasina sahip olma ve ViP ile ilgili
egitim alma durumlarinin disik olmasindan dolayi
bilgilerinin yetersiz oldugu dislintilmektedir. Bununla
birlikte nem tutucu Ureten firmalarin 6nerilerinin de
dogru/yanlis kullanim suiresini belirlemede payi olabilir.

ViP’i 6nlemeye yénelik kapali aspirasyon sistemi (Kanit
Dizeyi Il) 6nerilmektedir (SHEA, 2014). Coppadoro ve
ark. (2019) yaptiklari calismada da benzer sekilde kapal
aspirasyon sisteminin kullanilmasi ViP’i énlemeye
yonelik farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda
gosterilmektedir. Calismamizda hemsirelerin  dortte
Uglnin (%24,6) bu konuyu bildigi tespit edilmis;
Madhuvu ve ark.'nin (2020) calismasinda bu oran
%88.5, Celik ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada %65.7,
Delen ve ark. (2021) ¢alismasinda %33.2, Bankanie ve
ark. (2021) ¢alismasinda ise %25 olarak bulunmustur.
Calismalar arasinda farkliliklarin ¢ikmasinin sebebi
farkh yerlerde yapilmis olmalari, kurum ya da kliniklerin
politika ve rutin uygulamalari olabilir.

Aspirasyon sistemi degistirme sikhgi kilavuzlarda rutin
olarak (Kanit Dizeyi Il) 6nerilmemektedir (CDC, 2003).
Calismamizda hemsirelerin dortte biri (%27.4) dogru
cevaplarken; Alankaya ve ark. (2019) calismasinda
%6.6, Celik ve ark. (2020) calismasinda %11.3,
Madhuvu ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda %26.5, Delen
ve ark. (2021) calismasinda %30.2, Bankanie ve ark.
(2021) galismasinda ise %31 bulunmustur. Her hasta
degisiminde aspirasyon sisteminin degismesi yeterli
iken dogru cevaplarin bu kadar dusik olmasinin
kilavuzlarin yeterli takip edilmemesinden ve KDU’larin
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kullanilmamasindan kaynakl oldugu distunutlmektedir.
Aspirasyon sisteminin gereksiz degisiminin VIP riskini
gibi
kullanilmasina da neden olabilmektedir.

azaltmaya etkisinin olmadigi yanlis kaynak

Sanai ve ark.’nin (2022) meta analiz galismasina gore,
subglottik sekresyon drenaji VIP insidansini énemli
Olcide azaltmakta, SHEA'nin 2014 yilinda yayinladig
rehberde (Kanit Dizeyi Il) ve yapilan diger calismalarda
endotrakeal tiplerin
(Sanaie ve ark., 2022;
2020; SHEA 2014).
Calismamizda bu konuyu hemsirelerin %65.1’inin
bilmedigi tespit edildi. Celik ve ark. (2020) ¢alismasinda
%47.1, (2020)
¢alismasinda %36.6, Delen ve ark. (2021) ¢alismasinda
%44.7, Bankanie ve ark. (2021) calismasinda %51.7
olarak belirtilmistir. dogru cevap
oraninin disiik olmasinin nedeni kurumlarin tercih

bu dogrultuda extralumenli
kullanimi  6nerilmektedir

Pozuelo-Carrascosa ve ark.,

bu oran Madhuvu ve ark.nin

Galismamizda

ettigi malzeme ve maliyet politikalari, hemsirelerin
takip
etmemeleri ve YBU sertifikasina sahip hemsirelerin az

glincel kilavuz ve kanita dayall rehberleri

olmasi olabilir.

SHEA’'nin 2014 vyilinda vyayinladigi rehberde ViP’i
onlemeye yonelik kinetik yataklarin kullanilmasi (Kanit
Dazeyi 1l) onerilmektedir. Hemsirelerin  sadece
%35.6’sinin bu konuda bilgi sahibi oldugu; YBU sertifika
sahibi, VIP egitimi alma ve KDH egitimi alma
durumlarinin  disiik olmasi ile orantih oldugu
soylenebilir. Alankaya ve ark. (2019) ¢alismasinda %50,
Celik ve ark. (2020) ¢alismasinda %51, Madhuvu ve
ark.’nin (2020) ¢alismasinda %23, Delen ve ark. (2021)
%60.3, (2021)

¢alismasinda %33.6 bulunmustur. Calismalar arasinda

¢alismasinda Bankanie ve ark.
farkhliklarin sebebi farkli yerlerde yapilmis olmasi ve

kurumlarin tibbi malzeme temininin etkisi olabilir.

VIP gelisme riskini azaltmak icin hastanin yari oturur
pozisyonda olmasi (Kanit Dizeyi Ill) SHEA’'nin 2014
yilinda yayinladigi rehberde 6nerilmis ve bununla ilgili
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Zhuo ve ark., 2021;
2022).
hemsirelerin dortte liglinin (%74.7) bu konuyu bildigi

Pozuelo-Carrascosa ve ark., Calismamizda

gorulmekte; Alankaya ve ark. (2019) ¢alismasinda bu
oran %73.8, Madhuvu ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon
Dergisi 2023; 2(2): 24-41

%90.9, Celik ve ark. (2020) ¢alismasinda %67.6, Delen
ve ark. (2021) calismasinda %80.4, Bankanie ve ark.
(2021) ¢calismasinda %70.7 bulunmustur. Calismamizin
sonuglari literatlirle benzerlik gostermekle birlikte
oranlarin yiiksek olmasinin rutin bir uygulama olarak
benimsendigini gostermektedir.

ViP'nin ana nedeni, yetersiz sisirilmis bir endotrakeal
kaftan kaynaklanabilecek subglottik sekresyonlarin
mikro aspirasyonudur ( Blot ve ark., 2014, Madhuvu
2020). Bu nedenle ViP’i 6nlemeye yénelik endotrakeal
tlp kaf basing kontroliiniin otomatik olarak yapilmasi
(Kanit Duzeyi lll) onerilmektedir (SHEA, 2014, NICE
2019).
kontrolle kaf basinci 6l¢imi yaptigl tespit edilmistir.

Calismamizda hemgsirelerin  yarisinin  elle
Endotrakeal tlp kaf basincinin kontroliini saglamak
icin kullanilan yontemlere bakildiginda kaf metre ile
yapilan monometrik kontroliin parmak ile yapilan
kontrole gore mikroaspirasyonu daha fazla azalttigi ve
VIP 6nlemeye etkisi oldugu goriilmektedir (Kamrani ve
ark., 2017; Akdogan ve ark., 2017; Soyer ve ark., 2020).
Calismamizda oranlarin dusik ¢ikmasinin sebebi KDU

ve VIiP egitimlerini alan hemsirelerin az olmasi olabilir.

Turk Dil Kurumuna gore “davranis”, Oxford sozligline
gore “bir sorunu ele alis bigimi, bir kimsenin bir sorun
karsisinda aldigi durum, tutulan yol, davranis” olarak
actklanan tutum terimi “birinin olumsuz ve olumlu
degerlendirme sonrasinda bir uyaranla karsilastiginda
belirli bir sekilde yanit verme egilimi” (Morales, 2000;
2011)
tanimlanmaktadir. Once tutumlar sonra davraniglar

Ruzafa-Martinez ve ark., olarak da
degismektedir. Davranis degisimi icin dnemlidir. Bu
kavram, bilissel, duygusal ve davranissal olarak (g
boyuttan olusmaktadir. Bilissel veya bilgi odakli boyut,
kisinin bir nesne hakkinda sahip oldugu bilgiyi ve
degerlendirilen nesnenin 6zelliklerine iliskin inanglarini
Ozetlemektedir.

Kisinin nesneye iliskin duygu ve

tercihleri duygusal boyutu olusturur. Son olarak
davranissal boyut, bir kisinin nesneye iliskin
davranisina veya hareket etme niyetine iliskin

beklentileri temsil eder (Morales, 2000; Ruzafa-
Martinez ve ark., 2011). Calismamizda KDHTO ile
hemsirelerin KDU’lara iligskin inang-bilgileri, duygulari
ve uygulama niyetleri degerlendirildi. KDHTO toplam

34

puani X: 47.43 bulunurken, inan¢ alt boyut puani X:
29.20, duygular alt boyut puani X: 7.5, uygulama niyeti
alt boyut puani X: 10.72 bulundu. Calismaya katilan
hemsirelerin KDHTO toplam puani ile alt boyutlar
puanlarinin yiksek olmadigi ve ortalamanin altinda
oldugu soylenebilir. Yogun bakim hemsireligi sertifikasi
ve KDU ile ilgili egitim alan hemsirelerin sayisinin diistik
olmasi KDHTO, KDU ile ilgili bilgi, duygu ve uygulama
niyeti puanlarinin yiilksek olmamasinda etkili olabilir.
Yilmaz ve ark.’nin (2019) yaptiklari calismada KDHTO
puani 46.36 bulunmus ve ¢calismamiza benzer sekilde
ortalamanin altinda kaldigi gorilmastir (Yilmaz ve ark.,
2019).
ogrencileri ile yaptiklar ¢alismada KDHTO puani 56.7
2018).
yuksek

Karaahmetoglu ve ark.’nin (2018) hemsirelik

bulunmustur ark.,
daha

bulunmasi gelecege yonelik KDU’larin kullaniminin

(Karaahmetoglu ve
Hemsirelik 6grencilerinin  puaninin

yayginlasmasi adina umut verici bir gelismedir.

YBU sertifikasina sahip, VIP egitimi ve KDH egitimi
alanlarin ViP'i énlemeye ydnelik KDU’lara yénelik
bilgilerinin daha yiksek oldugu; ¢alisilan kurum, yas ve
egitim dizeyinden etkilenmedigi gorilmistir (p>0.05).
Avustralya’da yogun bakimda calisan hemsireler igin
mezuniyet sonrasi yogun bakim hemsireligi yeterliligi
Onerdigi goz oOnline alindiginda, bu bulgu sirpriz
degildir (Avustralya Yogun Bakim Hemsireleri Koleji,
2017). YBU hemsireligi sertifikasi olan hemsirelerin,
ViP’i
entlbasyon yolu, hava yolu nemlendirici degistirme

onlemeye yonelik kullanilan endotrakeal
sikhgi, kullanilan aspirasyon sistemi, aspirasyon sistemi
degistirme sikhg ve hasta pozisyonu arasinda istatiksel

olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

VIP egitimi alan hemsirelerin; VIP riskini azaltmak igin
kullanilan endotrakeal entiibasyon yolu, hava yolu
nemlendirici tipi ve degistirme sikli§l, aspirasyon
sisteminin degistirme sikhgl, subglottik sekresyonun
drenajinda  extralumenli  endotrakeal tlplerin
kullanilmasi, kinetik standart yataklarin etkisi ve hasta
pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p<0.05). KDH ile ilgili egitim alan hemsirelerin
ise kullanilan endotrakeal entlibasyon yolu, subglottik
sekresyonun drenajinda extralumenli endotrakeal

tiplerin kullanilmasi arasinda anlamh fark bulundu
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(p<0.05). Saglik calisanlarinin bilgisi, davranissal niyetin
kilit bir faktori olan tutumlariyla iliskilidir ( De Wandel,
2017).

Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasinin
hasta bakiminin kalitesinin artmasi, standart bakimi
arttirma

saglayabilmek ve hasta memnuniyetini

cabalarinin  istiinde;  YBU’lerinin  en  dneml
problemlerinden biri olan ViP’i 6nleyebilme, béylelikle
YBU’nde kalis siiresi, bakim maliyeti, SHIE oranlari ile
mortaliteyi dislirebilme etkilerinin oldugu g6z 6niinde

bulundurulmalidir.

SONUGLAR ve ONERILER

Calisma kapsaminda hemsirelerin dértte tigiiniin YBU
sertifikasina sahip olmadig, ViP ve KDH ile ilgili egitimi
almadigi bulundu. Calismaya katilan hemsirelerin
yaklasik yarisinin endotrakeal tlp kaf basinci 6l¢imi

yapmadigi ve lgte birinin 6lcim elle yaptigi belirlendi

KDHTO, inang alt boyutu disinda toplam puani ile diger
alt boyut puanlarinin ortalamanin altinda kaldig1 ve
sosyo-demografik oOzelliklerle toplam puan arasinda
anlamlilik olmadigi yas, cinsiyet, egitim durumundan
etkilenmedigi saptandi.

Calismanin sonucunda YBU’nde ¢alisan hemsirelerin
ViP’i 6nlemeye yonelik KDU’lara ait bilgilerinin diisiik
oldugu, KDH’e ait tutumlarinin ise ortalamanin altinda
oldugu bulundu. Kanita dayal uygulama konusunda
yapilan calismalar, en iyi uygulama kanitinin Gretilmis
olmasinin tek basina uygulamalarin degistirilmesi igin
yeterli olmadigini gostermektedir. Cok karmasik
boyutlari olan bu sorunun énemli nedenlerinden biri
uygulayicilarin tutum ve algilaridir. Bu baglamda, KDH
uygulamalarini arttiracak stratejilerin gelistirilebilmesi
icin atilacak ilk adim hemsirelerin konu ile ilgili

tutumlarinin belirlenmesidir (Ayhan Y, 2015).

VIP etkili bir ve KDU'lar ile
onlenebilir. Bu dogrultuda YBU hemsireligi sertifikasi,

hemsirelik bakimi

VIP ve KDH egitimi alan hemsirelerin sayisinin
arttirilmasi o6nerilmektedir. Katilimcilar, ventilatorle
iliskili
kilavuzlar hakkinda yeterince bilgi sahibi degildir.

pnémoninin  Onlenmesi igin kanita dayali
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VIP 6nleme egitimleri ve uygulamalari VIP paketi ile
KDU’lari
hemsirelerin VIP kilavuz bilgileriyle iliskili oldugundan,

kalmayip, tiim kapsamalidir.  Egitim,

yogun bakim hemsireliginde mezuniyet sonrasi

yeterlilik blylik ©6nem tasimaktadir. Hemsirelerin
egitimi bilgiyi etkileyen bilesenlerden biridir. ViP’in
onlenmesi konusundaki farkindahigi artirmak icin
mevcut kanita dayal kilavuzlara gore strekli egitim

hizmetlerini tesvik etmek ¢ok 6nemlidir
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