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1. GĠRĠġ 

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Bireyler sağlık gereksinimlerinin karĢılanması için sağlık 

kuruluĢlarına baĢvurmakta ve güvenli sağlık hizmeti almak istemektedirler. 

Sağlık alanında teknolojinin hızla geliĢmesi, kaliteli sağlık hizmeti talebinin 

artması ve sağlık hizmetlerinin giderek karmaĢık bir yapıya dönüĢmesi 

hizmet sunan ve hizmet alanlar açısından bazı riskleri beraberinde 

getirmektedir. Sağlık hizmetlerinde oluĢan hatalar sağlığı doğrudan 

etkilemekte, yaĢamı tehlikeye sokmakta ve geri dönüĢü olmayan 

sonuçlara yol açabilmektedir. Bu nedenle hasta ve çalıĢan güvenliği  tüm 

ülkelerin sağlık gündeminde önemli bir yer tutmaktadır1,2,3. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hasta güvenliği konusuna dikkat 

çekmek için 2009 yılında “Temiz bakım güvenli bakım”, 2010 yılında ise 

“Güvenli cerrahi hayat kurtarır” sloganlarıyla dünya çapında çalıĢmalarda 

bulunmuĢtur4. 

Hasta güvenliği sağlık hizmetlerinin sunumu sürecinde hastanın her 

türlü yaralanma, sakatlanma gibi risklerden korunmasıdır. Sağlık 

hizmetlerine bağlı  hataları en aza indirmek, hataların sağlık bakımının 

hangi sürecinde ve kimler tarafından yapıldığını belirlemek, önlemler 

almak ve hastanın refahını en üst düzeyde tutmak olarak 

tanımlanmaktadır5. 

Sağlık hizmetlerinin sunumu sırasında hem hastalar hem de sağlık 

çalıĢanları hasta güvenliğini tehdit eden pek çok durumla karĢı karĢıya 

gelebilmektedir. Sağlık bakımı alan hastalar sıklıkla enfeksiyon, ilaç 

uygulama hataları, düĢmeler gibi durumlarla karĢılaĢmaktadırlar6,7. Sharek 

ve Classen (2005)8 en sık görülen hata türünün nozokomiyal enfeksiyonlar 

(%27.8); Grasso ve arkadaĢları (2003)9 ve Young ve arkadaĢları (2008)10 
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ilaç uygulama hataları (sırasıyla %66, %28.2); Savcı ve arkadaĢları ise 

(2009)11; hastaların %55.5‟inin düĢme riskiyle karĢı karĢıya olduğunu ve 

alınan önlemlerin yetersiz kaldığını belirlemiĢlerdir8,9,10,11.  

DSÖ‟ne göre; yatarak tedavi gören her 10 hastadan birinin yanlıĢ ya 

da eksik yapılan uygulamalardan dolayı zarar gördüğü ve bu oranın 

geliĢmekte olan ülkelerde daha yüksek olduğu tahmin edilmektedir12.  

Hastanelerde hata yapma olasılığının en yüksek olduğu ortamların, 

çok hızlı sirkülasyonlarından dolayı ameliyathaneler, yoğun bakımlar ve 

acil servisler olduğu belirtilmektedir13,14. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 

(ABD) 2006 yılında cerrahi iĢlem geçiren tüm hastaların %2.7‟si 

postoperatif pnömoni veya tromboembolik olay, %5.7‟sinin ise 

kateterizasyonla iliĢkili üriner sistem enfeksiyonuna maruz kaldığı ve aynı 

yıl postoperatif enfeksiyonlara bağlı antibiyotik kullanma oranının %80.9‟a 

yükseldiği belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar sağlık bakım sürecinde özellikle de 

ameliyathane gibi riskli ortamlarda hasta güvenliği kavramının önemini 

göstermektedir15. Cerrahi müdahalelerin yapıldığı ameliyathanede özellikle 

iletiĢim eksiklikleri, hastane yönetimiyle yaĢanan sorunlar ve karar verme 

problemleri, kayıt hataları gibi nedenlerle önemli sorunlarla 

karĢılaĢılmaktadır16,17. 

Ameliyathanede güvenliği tehdit eden en önemli faktörler; çalıĢma 

ortamından kaynaklanan sorunlar (ameliyathane trafiği, plansız ve karıĢık 

fiziki yapısı vb.), ekipte yorgunluk ve dikkat eksikliği, personel sayısının 

yetersizliği (doktor, hemĢire, yardımcı personel), kesici-delici alet 

yaralanmaları ve yanlıĢ taraf cerrahileri gibi durumlardır16,17,18.  

Uluslararası BirleĢik Komisyonu (Joint Commission International) (JCI)‟nın 

raporunda (2005); yanlıĢ taraf cerrahisinin nedenleri olarak iletiĢim 

eksikliği (%79), prosedürlere uyum sağlayamama (%60) ve bilgi eksikliği 

(%25) belirlenmiĢtir. Bu raporda ameliyathane çalıĢanlarında iletiĢim 

eksikliğinin %35 oranında cerrahlar, %19 oranında hemĢireler arasında 
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olduğu belirlenmiĢtir18. Bunların yanı sıra ameliyathanelerde ekibin 

kalabalık olması, sirkülasyonun hızlı olması, günübirlik cerrahi vakaların 

artması gibi nedenlerle güvenliği tehdit eden durumlar artmaktadır13,14,17. 

KarmaĢık bir yapıya sahip olan ameliyathaneyi ve bu ortamda 

güvenliği etkileyen faktörleri tanımlamak için ameliyathane çok iyi analiz 

edilmelidir18,19. Son yıllarda yapılan çalıĢmalara göre ameliyathanede 

güvenliği sağlamanın anahtar kavramları; iletiĢim, organizasyon, yeterli ve 

eğitimli personel ve ekip çalıĢması Ģeklinde belirtilmektedir20,21. Giddings 

ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2008); hasta güvenliği açısından, 

cerrahların teknik olmayan becerileri (ekiple iletiĢim, uygun karar verme, 

ekibi bilgilendirme, anlayıĢlı ve sakin olma gibi) ile ameliyathane 

ortamından kaynaklanan faktörlerin (sirkülasyon, aydınlatma, 

havalandırma, sterilite, zemin koĢulları, fiziki yapı gibi) eĢit derecede 

önemli olduğu saptanmıĢtır22. 

Ameliyathanede hasta güvenliğinin yanı sıra çalıĢan güvenliği de 

dikkate alınmalıdır. Ameliyathane ortamındaki kimyasal ajanlar ve tıbbi 

atıklar, vardiyalı çalıĢma sistemi, yorgunluk ve dikkat eksikliği, malzeme ve 

personel eksikliği gibi durumlar çalıĢan güvenliğini 

etkileyebilmektedir18,20,23,24. Bu nedenle çalıĢan güvenliğini tehdit eden 

faktörlerin ortadan kaldırılması gerekmektedir.  

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından 06.04.2011 tarihli ve 27897 

sayılı resmi gazetede hasta ve çalıĢan güvenliğinin sağlanmasına dair 

yayımlanan yönetmelikte hastanın kimliğinin doğrulanması, sağlık 

personelinin kesici alet yaralanmalarından korunması ve çalıĢanların 

güvenliğinin arttırılması gibi pek çok önemli konuya yer verilmiĢtir24. 

Uluslararası HemĢireler Birliği (ICN), hasta güvenliğinin arttırılması 

için profesyonel sağlık personelinin iĢe alınması, eğitilmesi ve meslekte 

tutulması ve performanslarının artırılması gerektiğini savunmaktadır. 

Bunların yanı sıra enfeksiyonla mücadele, ilaçların güvenli kullanımı, 
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sağlıklı klinik uygulamalar, güvenli bakım ortamı da dahil olmak üzere 

geniĢ kapsamlı önlemler alınması gerektiği vurgulanmaktadır2,26. 

Hasta güvenliği, tüm sağlık ekip üyelerinde olduğu gibi temel 

hemĢirelik bakımınında da dikkate alınması gereken bir kavramdır. Çünkü 

hemĢireler, bakımın her alanında hasta güvenliğini tehdit eden pek çok 

durumla karĢılaĢmaktadırlar. Bu nedenle hastaların ve diğer ilgililerin risk 

ve riskin azaltılması konusunda bilgilendirilmesi, hasta güvenliğinin 

savunulması ve istenmeyen olayların rapor edilmesi hemĢirenin görevleri 

arasında yer almalıdır. Ülkemizde 19.04.2011 tarihli ve 27910 sayılı resmi 

gazetede yayımlanan yönetmelikte de, hasta güvenliğinin sağlanması 

ameliyathane hemĢiresinin görev, yetki ve sorumlulukları arasında olduğu 

belirtilmiĢtir27. 

ABD‟de ameliyathanede hasta güvenliğiyle ilgili yapılan bir projede; 

hasta güvenliği açısından tüm klinik uygulamalar içinde en önemli 

basamağın perioperatif süreç olduğu saptanmıĢtır. Böylece perioperatif 

süreçte en etkin rol oynayan hemĢirelerin hasta güvenliği açısından bakım 

ve uygulamalarının önemi anlaĢılmıĢtır28. Matern ve Koneezny tarafından 

yapılan çalıĢmada (2007);  cerrahi müdahale sonrası etkili bir hemĢirelik 

bakımı ile postoperatif dönemde idrar yolu enfeksiyonları, pnömoni, 

tromboz ve akciğer rahatsızlıkları riskinin azaldığı saptanmıĢtır 29.   

Hasta güvenliği ile ilgili uygulamalar hemĢirelik bakımının önemli bir 

parçasını oluĢturmaktadır. Etkili bir hemĢirelik bakımı ile hasta güvenliğini 

tehdit edebilecek pek çok durumun önlenebileceği belirtilmektedir24,29. 

Ancak ülkemizde yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerin önemli bir kısmının 

hasta güvenliğiyle ilgili rollerinin henüz farkında olmadığı belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmada, hemĢirelerin % 66.9‟u kendilerini hasta güvenliğine ait riskleri 

belirleyen, önlemeye yönelik uygulamalarını planlayan, uygulayan ve 

değerlendiren kiĢi olarak tanımlarken, %33.9‟u oluĢturulmuĢ hasta 
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güvenliği uygulamalarının gerçekleĢtirilmesine sadece destek olan kiĢi 

olarak tanımlamıĢlardır3.  

Hasta ve çalıĢan güvenliğine yönelik pek çok çalıĢma yapılmasına 

karĢın, ülkemizde ameliyathanede hasta ve çalıĢan güvenliğini belirlemeye 

yönelik çalıĢmalar yeterli değildir. Sınırlı sayıda yapılan çalıĢmalar ise, 

hemĢire güvenliği, meslek hastalıkları (varis, bel ağrıları vb), kesici delici 

alet yaralanmaları ile ortamdaki kimyasal riskler ve ilaç uygulama 

hatalarını belirlemeye yöneliktir30,31. Öğün‟ün ameliyathanede hasta 

güvenliğini incelediği çalıĢmasında (2008); hasta güvenliğini sağlamaya 

yönelik uygulamaların çoğunun yapıldığı ancak yapılmayan uygulamaların 

da azımsanmayacak ölçüde hasta güvenliğini tehdit ettiği sonucuna 

varılmıĢtır26. 

Ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin hasta ve çalıĢan güvenliğini 

tehdit eden faktörlere iliĢkin görüĢlerinin belirlenmesinin; çalıĢanların ve 

sağlık kurumlarının bu konuda farkındalığının artırılmasına ve gerekli 

önlemlerin alınmasına katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin hasta ve çalıĢan 

güvenliğine iliĢkin görüĢlerini ve bu görüĢleri etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

 

1.3. AraĢtırmanın Soruları 

 Ameliyathane hemĢirelerinin hasta güvenliğine iliĢkin görüĢleri 

nelerdir? 
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 Ameliyathane hemĢirelerinin çalıĢan güvenliğine iliĢkin görüĢleri 

nelerdir? 

 Ameliyathane hemĢirelerinin sosyo-demografik özellikleri ile hasta 

ve çalıĢan güvenliğine iliĢkin görüĢleri arasında iliĢki var mıdır? 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. HASTA GÜVENLĠĞĠ 

2.1.1. Hasta Güvenliğinin Tanımı ve Önemi 

Sağlık hizmetlerinde hasta güvenliği önemli bir kavramdır32,33. Hasta 

güvenliği, sağlık bakımı sırasında oluĢabilecek yaralanma ve istenmeyen 

olaylardan kaçınma, bu tür olayları önleme ve düzeltme amacıyla sağlık 

kurumlarında izlenen süreçleri kapsamaktadır7. 

Sağlık bakımı sırasında zaman zaman tıbbi hatalar yaĢanabilmekte ve 

bu hatalara bağlı olarak ölüm, yaralanma, sakatlık ya da tedavinin 

gecikmesi gibi durumlar ortaya çıkabilmektedir33. ABD Tıp Enstitüsü kalite 

raporlarında (2001) hasta güvenliğinin kaliteli sağlık hizmetinin altı temel 

unsurundan biri olduğu bildirilmiĢtir34.  

Sağlık KuruluĢları Akreditasyonu BirleĢik Komisyonu (Joint 

Commission on Accreditation of Health Care Organizations, JCAHO);  

tıbbi hata kavramını, sağlık hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik 

olmayan bir davranıĢta bulunması, mesleki uygulamalarda yetersiz olması 

veya ihmalkâr davranması sonucu hastanın zarar görmesi Ģeklinde 

tanımlamaktadır. Aynı zamanda bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya 

kullanılan teknolojiye bağlı olarak ortaya çıkan ve hastanın daha uzun süre 

hastanede kalmasına yol açan, sağlığını bozan, hastaya zarar veren, 

güvenliğini tehdit eden veya ölümüne yol açan uygulamalar tıbbi hata 

olarak değerlendirilmektedir34,35. 

Sağlık hizmetlerinde tıbbi hatalarla sık karĢılaĢılmaktadır. Bu hatalar 

Ģunlardır: 

 Hastane enfeksiyonları 

 DüĢmeler 



 8 

 YanlıĢ taraf cerrahileri 

 Kimlik doğrulamada yaĢanan sorunlar  

 Bası yaraları  

 Transfüzyon hataları gibi durumlardır5,34,36.  

Simpson‟un belirttiğine göre; Ġngiltere‟de kayıtlara göre; 10.000 den 

fazla tıbbi hata yapıldığı ve bunların 1.100 tanesinin ölümle sonuçlandığı 

bildirilmiĢtir34. ABD‟de ise kayıtlıara göre; 750.000 tıbbi hatanın çoğunun 

ölümle sonuçlandığı bildirilmiĢtir. Uluslar arası istatistiklere göre; her 300 

tıbbi hatadan 1‟i ya çok ciddi sonuçlar doğurmakta ya da ölümle 

sonuçlanmaktadır5,34. ABD‟nin New York eyaletinde (2000) 28 tane 

belgelenmiĢ doğru hasta yanlıĢ cerrahi giriĢim hatası tespit edilmiĢtir36.  

2.1.2. Ameliyathanede Hasta Güvenliği 

Cerrahi giriĢimlere olan gereksinimin  artması, günübirlik cerrahi 

tekniklerinin geliĢmesi ameliyathanelerin günlük ameliyat sayısını ve 

sirkülasyonunu artırmaktadır. Farklı meslek gruplarından pek çok sağlık 

profesyonelinin birarada çalıĢtığı ameliyathanelerde hasta güvenliği 

kavramı uluslar arası bir konu haline gelmiĢtir13,14,37. 

Ameliyathanedeki tüm hasta güvenliği uygulamaları hatayı en aza 

indirmeyi ve hastanın iyilik halini olabildiğince artırmayı hedeflemektedir. 

Fakat nitelikli sağlık profesyoneli sayısının yetersiz olması, çalıĢma 

saatinin fazla olması, yorgunluk ve dikkat eksikliği, ameliyathanenin fiziki 

koĢullarının yetersiz olması gibi nedenlerle hata yapma oranı 

artmaktadır37,38.  
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2.2. ÇALIġAN GÜVENLĠĞĠ 

2.2.1. ÇalıĢan Güvenliğinin Tanımı ve Önemi 

 ÇalıĢan güvenliği, ameliyathanede çalıĢan ekip üyelerinin (cerrah, 

hemĢire, anestezist, yardımcı personel gibi) fiziksel, kimyasal, biyolojik ve 

psikolojik risk faktörlerinden korunmasıdır. Ameliyathanede hasta ve 

çalıĢan güvenliğini sağlamanın en gerçekçi çözümü nitelikli, tecrübeli ve 

eğitimli sağlık profesyonelleri yetiĢtirmektir. ABD Tıp Enstitüsü‟nün hasta 

ve çalıĢan güvenliğine iliĢkin raporlarında da, hastaların güvende olması 

için öncelikle sağlık çalıĢanlarının güvende olması gerektiği 

vurgulanmaktadır34,37. 

Günümüzde sağlık kurumları yüksek riskli çalıĢma ortamları olarak 

tanımlanmaktadır. Sağlık bakım sistemi bireyin sağlığını koruma ve 

geliĢtirmeyi amaçlarken; bakıma iliĢkin süreçler, kullanılan teknoloji, 

karmaĢık insan faktörlerinin bileĢimi hataların meydana gelme riskini 

artırmaktadır2,13,19. Sağlık çalıĢanları, diğer meslek üyelerine göre çalıĢma 

ortamında yaralanma ve hastalanma riski en yüksek olan gruplardır2,38. 

2.2.2. Ameliyathanede ÇalıĢan Güvenliği  

Ameliyathanede, cerrahi ekibin kalabalık ve sirkülasyonun hızlı 

olması, radyasyon yayan pek çok tıbbi cihazın kullanılması, kimyasal 

dezenfektanlar ve kesici-delici aletlerin bulunması çalıĢan güvenliğinin 

sağlanması zorlaĢtırmaktadır35,36. Bununla birlikte, uygun olmayan çalıĢma 

koĢulları, araç-gereç ve personel sayısının yetersizliği gibi faktörler de 

çalıĢan güvenliğini tehdit etmektedir39,40. 

Ameliyathane ortamında çalıĢanlar çeĢitli metaller, solventler, 

partiküller, endüstriyel sesler/gürültüler, radyasyon, ağır kaldırma, ayakta 

kalma, stres vb. risklere maruz kalmakta ve astım, sırt ağrısı, varis, HIV, 

Hepatit B, tüberküloz gibi ciddi hastalıklarla karĢılaĢmaktadırlar30,31. 
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2.3. AMELĠYATHENEDE HASTA VE ÇALIġAN GÜVENLĠĞĠ TEHDĠT 

EDEN FAKTÖRLER 

Dünyada her yıl 63 milyon kiĢi travmatik kazalar, 10 milyon kiĢi 

gebelikle ilgili komplikasyonlar, 31 milyon kiĢide kanser nedeniyle cerrahi 

giriĢime gereksinim duymaktadır4. GeliĢmiĢ ülkelerde cerrahi iĢlemlerin 

güvenliğini belirlemede, bir yılda hatalı-eksik cerrahi uygulamalar 

nedeniyle yaralanan ya da ölen hasta sayısı kullanılmaktadır. Hasta ve 

çalıĢan güvenliği kurumların kalite göstergesi olarak kabul edilmektedir12. 

Yüksek riskli olarak bilinen havacılık, nükleer santral sektörü gibi 

sektörlerin bile ameliyathaneden daha güvenli yerler olduğu saptanmıĢtır. 

Uçakla seyahat eden bir kiĢinin zarar görme riski 1 milyonda bir iken, 

cerrahi giriĢim geçirecek bireyin zarar görme riskinin 300 de 1 olduğu 

belirtilmektedir12. ABD‟de 1995-2000 yılları arasında, 1720 hastanede 

9584 hastanın tıbbi hatalar nedeniyle hayatını kaybettiği, yapılan hataların 

önemli bir kısmının personel ve malzeme eksikliği ya da dikkatsizlik gibi 

önlenebilir hatalardan kaynaklandığı belirlenmiĢtir41. 

Ameliyathanede hasta güvenliğini pek çok faktör tehdit 

etmektedir19,26,34,42. Bu faktörler Ģunlardır: 

 Ameliyathanenin fiziki koĢulları 

 Ameliyathane enfeksiyonları 

 Cerrahi ekipte yorgunluk ve dikkat eksikliği 

 Kurumun organizasyonel yapısı 

 Kurumun ya da ameliyathane yöneticilerinin hasta güvenliği kavramına 

bakıĢı 

 Cerrahi ekibin hasta güvenliğiyle ilgili prosedürlere uyum 

sağlayamaması  
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Ameliyathane ortamında çalıĢan güvenliğini tehdit eden en önemli 

faktörler Ģunlardır32,38 : 

 ÇalıĢma ortamındaki atıklar ve kimyasallar, 

 Malzeme ve personel eksikliği, 

 Vardiyalı çalıĢmaya bağlı yorgunluk ve dikkat eksikliğidir. 

 

Ameliyathanede hem hasta hem de çalıĢan güvenliğini tehdit eden 

faktörler Ģunlardır17,26,32,38: 

 Ameliyathane enfeksiyonları 

 Ameliyathane ortamında aydınlatma-havalandırmanın yetersiz olması 

 Ameliyathanenin fiziki yapısının uygun olmaması (odaların büyüklüğü, 
dinlenme alanlarının yeterli olup olmadığı gibi) 

 Bazı gazlara, kimyasal ajanlara, radyoaktif maddelere maruziyet 

 YanlıĢ hasta, yanlıĢ taraf, yanlıĢ cerrahi giriĢim 

 Hasta düĢmeleri 

 Ekipte iletiĢim eksikliği 

 Yorgunluk ve dikkat eksikliği 

GeliĢmiĢ ülkelerde cerrahi giriĢim sırasında gerçekleĢen ve 

hastanın güvenliğini tehdit eden iletiĢim eksikliği, yanlıĢ ilaç uygulamaları 

ve teknik sorunlar gibi durumların yarısı önlenebilir nedenlerden 

kaynaklanmaktadır. Ameliyathanede cerrahi güvenlik kontrol listesi 

kullanılması ve tüm uygulamaların standartlaĢtırılması ile yukarıda sayılan 

faktörlerin en azından yarısının önlenebileceği belirtilmektedir4. 
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2.3.1. Ameliyathane Enfeksiyonları 

DSÖ verilerine göre herhangi bir anda dünya çapında 1.4 milyon 

kiĢinin hastane kaynaklı enfeksiyonlardan zarar gördüğü bildirilmektedir31. 

Hastane kaynaklı enfeksiyonların %14-16‟sını oluĢturan cerrahi alan 

enfeksiyonları ise günümüzde en önemli mortalite nedenlerinden biridir. 

Bu nedenle hem cerrahi ekibin hem de hastaların güvenliğini büyük ölçüde 

tehdit etmektedir40. Cerrahi alan enfeksiyonlarının baĢlıca nedenleri 

aseptik tekniklere uyulmaması, el hijyenine dikkat edilmemesi ve cerrahi 

aletlerin uygun Ģekilde sterilize ve dezenfekte edilmemesi gibi 

durumlardır41. Ameliyathanede enfeksiyon kontrolünün sağlanması için 

yapılması gereken uygulamalar Ģunlardır40: 

 Ameliyathaneye giriĢ-çıkıĢların tek kapıdan ve kontrollü yapılması 

 Steril –yarı steril alanlar ayrılması 

 Fiziki alanın cerrahi ekibin ihtiyaçları doğrultusunda düzenlenmesi 

 Havalandırmanın klimalarla yapılması 

 El hijyenine ve steriliteye dikkat edilmesi.  

 

2.3.2. Ameliyathane Ortamında Aydınlatma-Havalandırmanın Yetersiz 

Olması 

Son yıllarda cerrahide meydana gelen teknolojik ilerlemeler çalıĢma 

ortamında da değiĢmelere yol açmaktadır. Örneğin; ameliyathaneyi 

havalandırmak için pencere yerine merkezi hepa filtreli laminar akımlı 

klimaların kullanılması gibi. Aydınlatma cerrahi ekibin bölgeyi net bir 

Ģekilde görmesi, havalandırma ise enfeksiyon riskini azaltması 

bakımından önemlidir. Matern ve Koneezny tarafından yapılan çalıĢmada 

(2007); ameliyathanede hasta ve çalıĢan güvenliğini riske atan en önemli 

faktörün yetersiz aydınlatma ve uygun Ģekilde sabitlenmeyen aydınlatma 
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gereçleri olduğunu belirlenmiĢtir29. Hem tıbbi cihaz hem de çalıĢan 

bakımından kalabalık olan ameliyathanelerin aydınlatması ve 

havalandırılması uygun Ģekilde yapılmalıdır.  

2.3.3. Ameliyathanenin Fiziki Yapısının Uygun Olmaması  

Hastaneler ve ameliyathaneler profesyonelce planlanmalıdır. 

Hastane mimarisinde öncelikle ameliyathanelerin yeri ve konumu 

planlanmalı, sonra inĢa edilmelidir. Hem cerrahi ekibin giyinme-soyunma, 

çalıĢma, dinlenme alanlarının yeri ve büyüklüğü hem de ameliyathane oda 

ve koridorlarının büyüklüğü uygun olmalıdır43. Ġngiltere Sağlık Bakanlığı 

standartlarına göre; her 100.000 nüfusa 50 cerrahi yatak, her 40-45 

yatağa bir ameliyat odası gerekmektedir. Ülkemizde ise, genelde hastane 

yapımında ameliyathane tasarımına yeterli özen gösterilmemekte ve boĢ 

bir alan sonradan ameliyathaneye dönüĢtürülmektedir44. 

Odaların ve koridorların dar olması, hasta ve malzeme 

taĢınmasında aksaklıklar yaĢanmasına yol açmaktadır. Ayrıca cerrahi 

ekibin dinlenmesi için uygun ortam sağlanmaması, ekipte yorgunluk ve 

dikkat eksikliğini artırarak hata yapma riskini artırmaktadır. 

2.3.4. Bazı Gazlara, Kimyasal Ajanlara, Radyoaktif Maddelere 

Maruziyet 

Ameliyathanede göz ardı edilen fakat ciddi sonuçlara yol açabilen 

bir diğer risk faktörü gazlara, kimyasal ajanlara ve radyoaktif maddelere 

maruz kalmadır. Anestezi ve görüntüleme cihazlarının yaydığı radyoaktif 

gazlar ameliyat sırasında tüm ekibi etkileyebilmektedir. Ameliyathane 

salonunun radyasyon geçirmez kurĢun levhalarla kaplı olmaması sadece 

ameliyat salonunda bulunanları değil aynı zamanda koridordan geçen 

kiĢileri de etkilemektedir. Bu nedenle ameliyathanelerde atık gaz sistemi 

oluĢturulmalıdır. Bunun yanısıra cildi tahriĢ etmeyen, su bazlı, 

nemlendiricili sabun ve dezenfektanlar kullanılmalıdır45. 
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2.3.5. YanlıĢ Hasta, YanlıĢ Taraf, YanlıĢ Cerrahi GiriĢim 

GeçmiĢ yıllarda ameliyathane için varolan güvenlik tedbirleri sadece 

cerrahi ekibi korumaya yönelik alınmıĢ ve yangın, deprem gibi afetlere 

yönelik önlemlerden öteye geçememiĢtir. Fakat 90‟lı yıllardan sonra sağlık 

otoriteleri, cerrahi ekibin dikkatsizliğinden kaynaklanan ve geri dönüĢü 

olmayan yanlıĢ hasta, yanlıĢ cerrahi giriĢim konusuna dikkat çekmiĢlerdir. 

Hastanın kimliğinin doğrulanmaması hastada pek çok istenmedik duruma 

yol açmaktadır. Bunların önlenmesi için hastanın ameliyathaneye 

giriĢinden itibaren cerrahi güvenlik kontrol listelerinin ve hasta için tanıtıcı 

materyallerin (bileklik, kol bandı, yaka kartı gibi) kullanılması 

önerilmektedir35,36. 

2.3.6. Hasta DüĢmeleri 

Hasta düĢmeleri yaralanmalardan ciddi ortopedik travmalara kadar 

pek çok sağlık sorununa yol açmaktadır. Ameliyathanede hasta düĢmeleri, 

taĢımadan sorumlu personelin dikkatsizliği, hastanın anestezinin etkisinde 

olması gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedır. Bu nedenle ameliyathane 

sedyeleri kenarlıklı ve emniyet kilitli olmalı, hastanın taĢınmasından 

sorumlu personel konuyla ilgili eğitilmelidir46. 

2.3.7. Ekipte ĠletiĢimin Eksikliği 

Ekip iletiĢimi hasta güvenliği uygulamalarının baĢarılı olması için en 

temel faktördür. Aynı zamanda ekip iletiĢimi kavramı JCI‟ın 2008 yılı hasta 

güvenliği hedefleri arasında da yer almaktadır. ĠletiĢim eksikliği hem hasta 

hem de tüm cerrahi ekibin güvenliğini tehdit etmektedir47. Ekipte iletiĢim 

eksikliği cerrahi giriĢimi dolayısıyla hasta güvenliğini doğrudan 

etkilemektedir. Ameliyathanede ekip iletiĢiminde yaĢanan sorunlar en sık 

yanlıĢ taraf cerrahilerine sebep olmaktadır48. Ekip iletiĢimini geliĢtirmek için 

cerrahi ekibin sabırlı ve anlayıĢlı olması, ekip ruhu içinde çalıĢması 

gerekmektedir. 
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2.3.8. Yorgunluk ve Dikkat Eksikliği 

Haftalık çalıĢma saatinden fazla çalıĢma yorgunluğa sebep olarak 

biliĢsel fonksiyonları azaltmakta ve hem çalıĢanın hem de hastanın 

güvenliğini tehdit etmektedir. Vardiyanın ikinci yarısında özellikle gece 

saatlerinde riskin arttığı, en kötü performansın gece 04-06 saatleri 

arasında gerçekleĢtiği bilinmektedir. Sağlık personelinin kötü performansı 

sonucunda aseptik tekniklere dikkat edilmediği, hatalı ilaç uygulamalarının 

arttığı ve hasta gereksinimlerinin göz ardı edildiği belirtilmektedir49. 

Ameliyathanede yorgunluk ve dikkat eksikliğini önlemek için, cerrahi ekip 

(doktor, hemĢire, anestezist, yardımcı personel) yeterli sayıda olmalı, 

vardiya ve nöbetlerde birden fazla eleman çalıĢmalı, cerrahi ekibin 

dinlenmesi için uygun ortam sağlanmalı ve cerrahi ekip motive edilmelidir. 

2. 4. HASTA GÜVENLĠĞĠ KÜLTÜRÜ 

Hasta güvenliği konusundaki çalıĢmalar, öncelikle kurumlarda hasta 

güvenliği kültürünün oluĢturulmasıyla baĢlamalıdır. Hasta güvenliği kültürü 

dürüstlük, hata bildiriminde Ģeffaflık ve tıbbi hataların önlenmesinde 

sistematik bir yaklaĢım olarak tanımlanmaktadır50. 

Hasta güvenliği kültürü, hasta güvenliğinin kurumun en öncelikli 

konusu ve ortak değeri olarak kabullenilmesidir. Amerika Tıp Enstitüsü‟nün 

tıbbi hataların önlenmesi ile ilgili önerilerinden birisi de, sağlık hizmeti 

veren organizasyonlarda “hasta güvenliği” kültürünün yaratılmasıdır. Hasta 

güvenliği kültürü oluĢturulmasında yapılması gerekenler Ģunlardır51 ;  

• Hasta güvenliğinin herkesin sahiplenmesi gereken bir konu 

olduğunun ilan edilmesi, 

• Hasta güvenliği konusunda liderler, çalıĢanlar ve hastalar arasında 

açık iletiĢimin sağlanması, 
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• ÇalıĢanlara hasta güvenliğini tehdit eden durumları belirleme ve 

azaltma konusunda sorumluluk verilmesi, 

• Hasta güvenliği için kaynak ayrılması, 

• Tüm çalıĢanların hasta güvenliği konusunda sürekli eğitiminin 

sağlanması gerekmektedir. 

2.5. HASTA VE ÇALIġAN GÜVENLĠĞĠNDE HEMġĠRENĠN ROLÜ 

 Ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden ve hastanede yatıĢ 

süresini uzatan enfeksiyonlar, yaralanmalar, düĢmeler gibi durumların bazı 

ülkelere maliyetinin yıllık 9-29 milyar dolar olduğu belirlenmiĢtir. ABD‟de 

tıbbi hataların  yıllık maliyeti yaklaĢık 37.6 milyar dolardır31. Bu nedenle, 

hasta güvenliği ve kalite uygulamaları son on yıl içinde sağlık 

kurumlarında önem kazanmıĢtır.  

Hasta güvenliğiyle ilgili uygulamaların baĢarılı olabilmesi için 

öncelikle bu uygulamaların hemĢirelik bakımına yansıtılması 

gerekmektedir. Çünkü hemĢireler doğrudan  ve sürekli olarak hastaya 

bakım vermektedirler. HemĢirelerin bilgi düzeyi ve karar verme gücünün 

yüksek olması ve  yeniliklere açık olmaları hasta güvenliği sürecinde 

önemli rol oynamaktadır39. HemĢireler bakımın her alanında hasta 

güvenliği ile iç içe durumdadırlar. Bu nedenle hasta güvenliğinin 

savunulması, risk ve riskin azaltılması istenmeyen olayların rapor edilmesi 

hemĢirenin görevleri arasındadır19. 

ICN hasta güvenliği konusunda hemĢirelerin sorumluluklarını Ģu 

Ģekilde belirtmiĢtir52: 

 Hastaların ve ailelerinin olası riskler konusunda bilgilendirilmeleri, 

 Ġstenmeyen olayların derhal ilgili makamlara rapor edilmesi, 
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 Bakım hizmeti güvenliği ve kalitesinin değerlendirilmesinde aktif rol 

alınması, 

 Hastalar ve diğer profesyonel sağlık bakım personeli ile iletiĢimin 

güçlendirilmesi, 

 Yeterli istihdam düzeyinin sağlanması,  

 Hasta güvenliğini arttırıcı önlemlerin desteklenmesi, 

 Sıkı ve kapsamlı enfeksiyonla mücadele programlarının 

oluĢturulması, 

 Hataları en aza indirecek tedavi politikaları ve protokollerinin 

standart hale getirilmesine yönelik faaliyetlerinin yürütülmesi. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu araĢtırma, ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin hasta ve çalıĢan 

güvenliğine iliĢkin görüĢleri ve bu görüĢleri etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, Ankara Ġli Belediye sınırları içinde  kalite belgesi almıĢ 

kamu hastanelerinin ameliyathanelerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

hastanelerden il merkezinde olanlar; Türkiye Yüksek Ġhtisas Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi (EAH), Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 

Cerrahisi EAH, Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları EAH ve Dr. Zekai 

Tahir Burak Kadın Sağlığı EAH‟dir. Ġlçe merkezinde olanlar; Polatlı 

Duatepe Devlet Hastanesi, Beypazarı Devlet Hastanesi, Dr. Nafiz Körez 

Sincan Devlet Hastanesi ve Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet 

Hastanesidir. 

AraĢtırmanın yapıldığı kurumların özellikleri kısaca Ģöyledir; 

Ġl Merkezindeki Hastaneler: 

 Türkiye Yüksek Ġhtisas Eğitim EAH‟nde Kardiyovasküler Cerrahi 

Ameliyathenesi (7 salon) ve Gastro-Cerrahi Ameliyathanesi (6 salon) 

olmak üzere toplam 13 salon bulunmaktadır. Ameliyathanelerde 32 

hemĢire çalıĢmakta ve günde ortalama 40 ameliyat yapılmaktadır. 

 Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi EAH‟nde 5 ameliyat 

salonu bulunmaktadır. Ameliyathanede 15 hemĢire görev yapmakta ve 

günde ortalama 10 ameliyat yapılmaktadır. 
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 Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları EAH‟nde 9 ameliyat salonun 

bulunmaktadır. Ameliyathanede 22 hemĢire çalıĢmakta ve günde 

ortalama 30 ameliyat yapılmaktadır. 

 Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı EAH‟nde Sezeryan 

Ameliyathanesi (7 salon) ve Jinekoloji Ameliyathanesi (5 salon) olmak 

üzere toplam 12 salon bulunmaktadır. Ameliyathanelerde 20 hemĢire 

çalıĢmakta ve günde ortalama 40 ameliyat yapılmaktadır. 

Ġlçelerdeki Hastaneler: 

 Polatlı Duatepe Devlet Hastanesinde toplam 5 ameliyat salonu 

bulunmaktadır. Ameliyathanede 14 hemĢire görev yapmakta ve günde 

ortalama 15 ameliyat yapılmaktadır. 

 Beypazarı Devlet Hastanesinde toplam 2 ameliyat salonu 

bulunmaktadır. Ameliyathanede 10 hemĢire görev yapmakta ve günde 

ortalama 12 ameliyat yapılmaktadır. 

 Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesinde toplam 7 ameliyat salonu 

bulunmaktadır. Ameliyathanede 21 hemĢire çalıĢmakta ve günde 

ortalama 30 ameliyat yapılmaktadır. 

 Prof. Dr. Celal Ertuğ Etimesgut Devlet Hastanesinde toplam 4 ameliyat 

salonu bulunmaktadır. Ameliyathanede 11 hemĢire görev yapmakta ve 

günde ortalama 15 ameliyat yapılmaktadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

         AraĢtırmanın evrenini Ankara Ġli Belediye sınırları içinde yer alan ve 

kalite belgesi almıĢ kamu hastanelerinin ameliyathanelerinde çalıĢan 140 

hemĢire oluĢturmuĢtur. Kalite belgesi alan hastanelerin araĢtırma 

kapsamına alınmasının nedeni, bu hastanelerde kalite yönetim süreci 
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içinde çalıĢma ortamında hasta ve çalıĢan güvenliğine yönelik verilerin 

bulunacağı düĢüncesidir. 

AraĢtırmada örneklem seçilmemiĢ, araĢtırmaya katılmayı kabul 

eden tüm hemĢireler dahil edilmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemini toplam 100 

hemĢire oluĢturmuĢtur. Anketin uygulandığı günlerde senelik izinde ya da 

doğum izninde olan ve çalıĢmaya katılmayı kabul etmeyen 40 hemĢire 

örnekleme alınmamıĢtır.  

3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1.Veri Toplama Araçlarının Hazırlanması 

Verilerin toplanmasında konu ile ilgili literatürden yararlanılarak 

araĢtırmacı tarafından hazırlanan anket formu kullanılmıĢtır (Ek-1). 

3.4.1.1. Anket Formu 

Anket formu iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde 

hemĢirelerin sosyodemografik özelliklerini belirlemeye yönelik,  ikinci 

bölümde ameliyathanede hasta ve çalıĢan güvenliğini tehdit eden faktörleri 

belirlemeye yönelik açık uçlu sorular yer almaktadır.  

3.4.2. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

 AraĢtırmanın ön uygulaması anket formunun anlaĢılırlığını 

belirlemek amacıyla Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Gazi Hastanesi 

ameliyathanesinde çalıĢan 15 hemĢire ile yapılmıĢtır. Ön uygulama 

sonrasında anket formunda gerekli düzeltmeler yapılmıĢtır. 

3.4.3. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

 AraĢtırmanın verileri araĢtırmacı tarafından yüzyüze görüĢme 

tekniği kullanılarak toplanmıĢtır. Anket formu 08-16 vardiyasında,  

ameliyathanedeki hemĢire odasında o sırada ameliyatta olmayan 
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hemĢirelere uygulanmıĢ ve anket formunun uygulanması ortalama 15 dk. 

sürmüĢtür. 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social 

Sciences) 15.0 paket programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde frekans dağılımları, ortalama, standart sapma, yüzde 

değerleri ve ki-kare testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmada ameliyathane 

hemĢirelerinin sosyodemografik özellikleri, hasta ve çalıĢan güvenliğini 

etkileyen faktörlere iliĢkin görüĢleri “sayı ve yüzdelik” olarak verilmiĢtir. 

HemĢirelerin yaĢ, öğrenim durumu, görev yeri, toplam hizmet yılı, 

ameliyathanede çalıĢma  süresi, hizmet içi eğitim alma durumu gibi sosyo-

demografik özellikleri ile hasta ve çalıĢan güvenliğini tehdit eden faktörlere 

iliĢkin görüĢlerin farkı “Ki-kare testi” ile incelenmiĢtir. P değeri =0.05‟ten 

küçük olan değerler önemli ve gruplar arasında fark vardır, büyük olan 

değerler önemsiz ve gruplar arasında fark yoktur, Ģeklinde kabul edilmiĢtir.  

3.6 AraĢtırmanın Etik Yönü 

 AraĢtırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla 

Ankara 1 Nolu Klinik AraĢtırmalar Etik Kuruluna baĢvurulmuĢ ve 

11.01.2010 tarihli 2010/01-155 karar numaralı etik kurul onayı alınmıĢtır 

(Ek-2). 

 AraĢtırma öncesi, uygulama yapılacak hastanelerin 

baĢhekimliklerinden yazılı izin alınmıĢtır (Ek-3). Anket formunun ön 

uygulaması için Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Gazi Hastanesi 

baĢhekimliğinden yazılı izin alınmıĢtır (Ek-4). AraĢtırmaya katılan 

hemĢirelere bilgilendirilmiĢ onam formu okunmuĢ, sözel ve yazılı izinleri 

alınmıĢtır (Ek-5). 
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4. BULGULAR 

 Ameliyathane hemĢirelerinin hasta ve çalıĢan güvenliğine iliĢkin 

görüĢlerini ve bu görüĢleri etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan 

bu çalıĢmaya iliĢkin bulgular aĢağıda belirtilen üç baĢlık altında 

sunulmuĢtur: 

4.1.HemĢirelerin sosyodemografik özelliklerine iliĢkin bulgular 

4.2.HemĢirelerin ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden 

faktörlere iliĢkin görüĢleri 

4.3.HemĢirelerin ameliyathanede çalıĢan güvenliğini tehdit eden 

faktörlere iliĢkin görüĢleri 

4.1. HemĢirelerin sosyodemografik özelliklerine iliĢkin bulgular 

Tablo 4.1.1. Ameliyathane HemĢirelerinin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

(n=100) 

Sosyodemografik Özellikler   

YaĢ         Sayı         % 

20 – 30 yaĢ 28 28.0 

31 – 40 yaĢ 61 61.0 

41 – 50 yaĢ 11 11.0 

Cinsiyet    

Kadın 89 89.0 

Erkek 11 11.0 

Öğrenim Durumu   

Sağlık meslek lisesi mezunu 20 20.0 

Önlisans mezunu 58 58.0 

Lisans mezunu 22 22.0 
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Görev Yeri 

Ġl merkezindeki hastaneler 56 56.0 

Ġlçelerdeki hastaneler 44 44.0 

Toplam Hizmet Yılı   

≤ 10 yıl 34 34.0 

11 -20 yıl 49 49.0 

21 yıl≥ 17 17.0 

Ameliyathanede ÇalıĢma Süresi   

≤  3 yıl 20 20.0 

4 -10 yıl 48 48.0 

11 yıl ≥ 32 32.0 

Bir Günde Girdikleri Ortalama Ameliyat Sayısı   

1 – 4 ameliyat 75 75.0 

5 – 8 ameliyat 25 25.0 

Hizmet Ġçi Eğitim Alma Durumu   

Alan  65 65.0 

Almayan  35 35.0 

Hizmet Ġçi Eğitim Konuları*   

Ameliyathane enfeksiyonları 36 36.0 

Sterilizasyon-dezenfeksiyon yöntemleri 35 35.0 

Kesici-delici-yakıcı alet yaralanmaları 30 30.0 

Hasta taĢınması 22 22.0 

Doğru hasta, doğru taraf, doğru cerrahi prosedürü 19 19.0 

Cerrahi giyinme, el yıkama teknikleri 16 16.0 

Hasta kimliğinin doğrulanması 15 15.0 

Ekip iletiĢimi 13 13.0 

Afetlerde (yangın, deprem, patlama…) acil eylem planı 11 11.0 

Atıkların sınıflandırılması 9 9.0 
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*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.1.1‟de ameliyathane hemĢirelerinin sosyo-demografik 

özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. Tabloda da görüldüğü gibi; hemĢirelerin 

%61‟i 31-40 yaĢ arasında, %89‟u kadın, %58‟i önlisans mezunu, %56‟sı il 

merkezindeki hastanelerde görev yapmaktadır. HemĢirelerin %49‟unun 

toplam hizmet yılı 11-20 yıl arasında, %48‟inin ameliyathanede çalıĢma 

süresi 4-10 yıl arası ve %75‟inin bir günde girdiği ortalama ameliyat sayısı 

1-4 arasında değiĢmektedir. HemĢirelerin %65‟i HĠE (hizmet içi eğitim) 

almıĢ olup en fazla oranda belirttikleri konular sırasıyla: ameliyathane 

enfeksiyonları (%36), sterilizasyon-dezenfeksiyon yöntemleri (%35) ve 

kesici-delici-yakıcı alet yaralanmalarıdır (%30.0). 
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4.2. HemĢirelerin ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden 

faktörlere iliĢkin görüĢleri 

Tablo 4.2.1. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede Hasta 

Güvenliğini Tehdit Eden Faktörlere ĠliĢkin GörüĢlerinin Dağılımı 

(n=100) 

Ameliyathanede Hasta Güvenliğini Tehdit Eden 
Faktörler 

Sayı* Yüzde 

Enfeksiyon riski 50 50.0 

Hastanın taĢınmasıyla ilgili aksaklıklar 50 50.0 

Doğru hasta, doğru taraf, doğru cerrahinin 
sağlanamaması 

35 35.0 

Hasta kimliğinin doğrulanmasıyla ilgili 
prosedürlere uyulmaması 

18 18.0 

Ameliyathanenin kapasitenin üstünde çalıĢması 17 17.0 

Yardımcı personelin eğitimsiz olması 13 13.0 

Ekipte iletiĢim eksikliği olması 7 7.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.2.1‟de ameliyathane hemĢirelerinin ameliyathanede hasta 

güvenliğini tehdit eden faktörlere iliĢkin görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde; hemĢirelerin en fazla oranda belirttikleri ilk üç faktör 

sırasıyla: enfeksiyon riski (%50), hastanın taĢınmasıyla ilgili aksaklıklar 

(%50) ve doğru hasta, doğru taraf, doğru cerrahinin sağlanamamasıdır 

(%35). 

Tabloda gösterilmemekle birlikte; ameliyathane hemĢirelerinin 

hizmet içi eğitim alma durumlarına göre hasta güvenliğine iliĢkin görüĢleri 

incelendiğinde; HĠE alan hemĢirelerin, "Hastanın taĢınmasıyla ilgili 

aksaklıklar" görüĢünü, hizmet içi eğitim almayan hemĢirelere göre daha 
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yüksek oranda belirttikleri ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur (X²= 5.319, p<0.05) (Bkz. Ek-6).  



 27 

Tablo 4.2.2. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede Enfeksiyon 

Riskini Azaltmak Ġçin Yapılması Gereken Uygulamalara ĠliĢkin 

GörüĢlerinin Dağılımı (n=100) 

Ameliyathanede Enfeksiyon Riskini Azaltmak Ġçin 

Yapılması Gereken Uygulamalar 

 

Sayı* Yüzde 

   

Cerrahi malzemeler ve tıbbi cihazların uygun 

Ģekilde sterilize ve dezenfekte edilmesi 
60 60.0 

Standart el yıkama talimatı oluĢturulması 31 31.0 

Ameliyathaneye giriĢ-çıkıĢların sınırlandırılması 30 30.0 

Malzemelerin son kullanım süreleri ve 

sterilizasyon tarihlerinin kontrol edilmesi 
22 22.0 

Konuyla ilgili düzenli olarak eğitimlerin yapılması 18 18.0 

Alet, iğne, bistüri, spanç sayımlarının düzenli 

olarak yapılması 
13 13.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.2.2‟de hemĢirelerin ameliyathanede enfeksiyon riskini 

azaltmak için yapılması gereken uygulamalara iliĢkin görüĢlerinin dağılımı 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde; en fazla oranda belirtilen ilk üç uygulama 

sırasıyla: cerrahi malzemeler ve tıbbi cihazların uygun Ģekilde sterilize ve 

dezenfekte edilmesi (%60.0), standart el yıkama talimatı oluĢturulması 

(%31.0) ve ameliyathaneye giriĢ-çıkıĢların sınırlandırılması (%22.0) olarak 

belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.2.3. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede Hasta 

TaĢınmasıyla Ġlgili Aksaklıkların Nedenlerine ĠliĢkin GörüĢlerinin 

Dağılımı (n=100) 

Ameliyathanede Hasta TaĢınmasıyla Ġlgili 
Aksaklıkların Nedenleri 

Sayı* Yüzde 

Hastaların taĢınmasından sorumlu personelin 
eğitimsiz olması 

54 54.0 

Hastada anestezi etkisinin devam etmesi 40 40.0 

Transfer sedyelerinde kenarlık ve emniyet kilidi 
olmaması ya da kenarlıkların kaldırılmaması 

31 31.0 

Zeminlerin kaygan olması 28 28.0 

Ameliyat masaları ve sedyelerin hastaların fiziksel 
özelliklerine uygun olmaması 

27 27.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.2.3‟de hemĢirelerin ameliyathanede hasta taĢınmasıyla ilgili 

aksaklıkların nedenlerine iliĢkin görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir. Tabloya 

göre; en fazla oranda belirtilen ilk üç neden sırasıyla: hastaların 

taĢınmasından sorumlu personelin eğitimsiz olması (%54.0), hastada 

anestezi etkisinin devam etmesi (%40.0), transfer sedyelerinde kenarlık ve 

emniyet kilidi olmaması ya da kenarlıkların kaldırılmamasıdır (%31.0). 
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Tablo 4.2.4. Ameliyathane HemĢirelerinin Doğru Hasta, Doğru Taraf, 

Doğru Cerrahi Prosedürünün Sağlanması Ġçin Yapılması Gereken 

Uygulamalara ĠliĢkin GörüĢlerinin Dağılımı (n=100) 

Doğru Hasta, Doğru Taraf, Doğru Cerrahi 
Prosedürünün Sağlanması Ġçin Yapılması 
Gereken Uygulamalar 

Sayı* Yüzde 

Cerrahi bölgenin hasta ve ekiple birlikte 
doğrulanması 

56 56.0 

Doğru hasta, doğru taraf cerrahisi için standart bir 
form oluĢturulması 

34 34.0 

Cerrahi bölgeye yer ve taraf iĢareti konulması 31 31.0 

Hasta için kol bandı, bileklik, tanıtıcı kart v.b 
kullanılması 

25 25.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.2.4‟de ameliyathane hemĢirelerinin doğru hasta, doğru 

taraf, doğru derrahi prosedürünün sağlanması için yapılması gereken 

uygulamalara iliĢkin görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir. Tabloda görüldüğü 

gibi; en fazla oranda belirtilen ilk üç uygulama sırasıyla: cerrahi bölgenin 

hasta ve ekiple birlikte doğrulanması (%56.0), doğru hasta, doğru taraf 

cerrahisi için standart bir form oluĢturulması (%34.0) ve cerrahi bölgeye 

yer ve taraf iĢareti konulmasıdır (%31.0). 
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Tablo 4.2.5. Ameliyathane HemĢirelerinin Hastanın Kimliğinin 

Doğrulanması Ġçin Yapılması Gereken Uygulamalara ĠliĢkin 

GörüĢlerinin Dağılımı (n=100)  

Hastanın Kimliğinin DoğrulanmasıĠçin Yapılması 
Gereken Uygulamalar 

Sayı* Yüzde 

Kol bandı, bileklik, tanıtıcı kart v.b kullanılması 58 58.0 

Doğru ve eksiksiz kayıt tutulması 45 45.0 

Hastanın aydınlatılmıĢ onamının alınması 44 44.0 

Hastaya ismiyle hitap edilmesi 14 14.0 

Tüm uygulamalar öncesi hastanın kimliğinin 
doğrulanması 

13 13.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.2.5‟de hemĢirelerin hastanın kimliğinin doğrulanması için 

yapılması gereken uygulamalara iliĢkin görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir. 

Tablodan da anlaĢıldığı gibi; hemĢirelerin en fazla oranda belirttikleri ilk üç 

uygulama sırasıyla: kol bandı, bileklik, tanıtıcı kart v.b kullanılması 

(%58.0), doğru ve eksiksiz kayıt tutulması (%45.0) ve hastanın 

aydınlatılmıĢ onamının alınmasıdır (%44.0). 
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Tablo 4.2.6. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede Ekip 

ĠletiĢiminin GeliĢtirilmesi Ġçin Yapılması Gereken Uygulamalara ĠliĢkin 

GörüĢlerinin Dağılımı (n=100) 

Ameliyathanede Ekip ĠletiĢiminin GeliĢtirilmesi 
Ġçin Yapılması Gereken Uygulamalar 

Sayı* Yüzde 

Ekip üyelerinin anlayıĢlı ve sabırlı olması 50 50.0 

Cerrahi ekibin iletiĢiminde telsiz, telefon v.b 
cihazların sağlanması 

36 36.0 

Ekibe iletiĢim konusunda eğitimlerin 
düzenlenmesi 

22 22.0 

Sirkülasyonun ve gürültünün en aza indirilmesi 6 6.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.2.6‟da hemĢirelerin ameliyathanede ekip iletiĢiminin 

geliĢtirilmesi için yapılması gereken uygulamalara iliĢkin görüĢlerinin 

dağılımı verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde; en fazla oranda belirtilen ilk üç 

uygulama sırasıyla: ekip üyelerinin anlayıĢlı ve sabırlı olması (%50.0), 

cerrahi ekibin iletiĢiminde telsiz, telefon v.b cihazların sağlanması (%36.0) 

ve ekibe iletiĢim konusunda eğitimlerin düzenlenmesidir (%22.0). 
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Tablo 4.2.7. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathane Ortamından 

Kaynaklanan ve Hastanın Güvenliğini Tehdit Eden Faktörlere ĠliĢkin 

GörüĢlerinin Dağılımı (n=100) 

Ameliyathane Ortamından Kaynaklanan ve 
Hastanın Güvenliğini Tehdit Eden Faktörler 

Sayı* Yüzde 

Ameliyathanenin ısısı, havalandırması ve 
aydınlatmasının yetersiz olması 

48 48.0 

Ameliyathane salonlarının cerrahi ekip için rahat 
ve uygun olmaması 

36 36.0 

Ameliyathane koridorlarının hasta ve malzeme 
geçiĢine uygun olmaması 

27 27.0 

Ameliyathanede tamirat ve onarım iĢlerinin çok 
uzun sürmesi 

12 12.0 

Ameliyathane ortamındaki tehlikeli durumlar    
(yangın,gazların patlaması v.b) 

11 11.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.2.7‟de hemĢirelerin ameliyathane ortamından kaynaklanan 

ve hastanın güvenliğini tehdit eden faktörlere iliĢkin görüĢlerinin dağılımı 

verilmiĢtir. Tabloya göre; en fazla oranda belirtilen ilk üç faktör sırasıyla: 

ameliyathanenin ısısı, havalandırması ve aydınlatmasının yetersiz olması 

(%48.0), ameliyathane salonlarının ekip için rahat ve uygun olmaması 

(%36.0) ve ameliyathane koridorlarının hasta ve malzeme geçiĢine uygun 

olmamasıdır (%27.0). 

Tabloda yer verilememekle birlikte; ameliyathane hemĢirelerinin il 

ve ilçede çalıĢma durumuna göre hasta güvenliğine iliĢkin görüĢleri 

incelendiğinde; ilçede görev yapan hemĢirelerin "Ameliyathane 

salonlarının cerrahi ekip için rahat ve uygun olmaması" ve "Ameliyathane 

koridorlarının hasta ve malzeme geçiĢine uygun olmaması"  ile ilgili 

görüĢleri ilde görev yapan hemĢirelere göre daha yüksek oranda 

belirttikleri ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
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bulunmuĢtur (sırasıyla X²= 4.690, p<0.05; X²= 10.438, p<0.05) (Bkz. Ek-

6). 

4.3. HemĢirelerin ameliyathanede çalıĢan güvenliğini tehdit eden 

faktörlere iliĢkin görüĢleri 

Tablo 4.3.1. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede ÇalıĢan 

Güvenliğini Tehdit Eden Faktörlere ĠliĢkin GörüĢlerinin Dağılımı 

(n=100) 

Ameliyathanede ÇalıĢan Güvenliğini Tehdit Eden 
Faktörler 

Sayı* Yüzde 

Kesici-delici-yakıcı alet yaralanmaları (iğne ucu, 
bistüri, koter v.b) 

44 44.0 

Kanla/ vücut sıvılarıyla/ solunum yoluyla bulaĢan 
hastalıklara maruziyet 

41 41.0 

Fazla çalıĢmaya bağlı yorgunluk ve dikkat 
eksikliği 

41 41.0 

Kimyasal ajanlara maruziyet (sabunlar, 
dezenfektanlar, anestezi gazları) 

25 25.0 

Yeterli ve uygun nitelikte personel ve malzeme 
eksikliği 

12 12.0 

Ekipte iletiĢim eksikliği 8 8.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.3.1‟de hemĢirelerin ameliyathanede çalıĢan güvenliğini 

tehdit eden faktörlere iliĢkin görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde; en fazla oranda belirtilen ilk üç faktör sırasıyla: kesici-

delici-yakıcı alet yaralanmaları (%44.0), kanla/ vücut sıvılarıyla/ solunum 

yoluyla bulaĢan hastalıklara maruziyet (%41.0) ve fazla çalıĢmaya bağlı 

yorgunluk ve dikkat eksikliğidir (%41.0). 



 34 

Ameliyathane hemĢirelerine çalıĢma ortamında kendilerini güvende 

hissedip hissetmedikleri sorulduğunda; %78‟i “hayır” cevabını vermiĢlerdir. 

Tablo olarak belirtilmemekle birlikte; hemĢirelerin çalıĢma sürelerine göre 

çalıĢan güvenliğine iliĢkin görüĢleri incelendiğinde; ameliyathanede 1-3 yıl 

çalıĢan hemĢirelerin, "Fazla çalıĢmaya bağlı yorgunluk ve dikkat eksikliği" 

görüĢünü diğer hemĢirelere göre anlamlı olarak daha yüksek oranda 

belirttikleri bulunmuĢtur (X²= 6.116, p<0.05) (Bkz. Ek-6). 
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Tablo 4.3.2. Ameliyathane HemĢirelerinin Cerrahi Ekibin Kesici-Delici 

Alet Yaralanmalarına Maruz Kalmalarının Nedenlerine ĠliĢkin 

GörüĢlerinin Dağılımı (n=100) 

Kesici-Delici alet Yaralanmalarına Maruz Kalma 
Nedenleri 

Sayı* Yüzde 

Yorgunluk ve dikkat eksikliği 83 83.0 

Kesici-delici aletlerin toplama ve imha koĢullarıyla 
ilgili bilgi eksikliği 

37 37.0 

Ameliyathanede zaman kısıtlılığı nedeniyle hızlı 
hareket edilmesi 

26 26.0 

Kesici-delici aletlerin toplama ve imhasından 
sorumlu personelin eğitimsiz olması 

10 10.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.3.2‟de hemĢirelerin cerrahi ekibin kesici-delici alet 

yaralanmalarına maruz kalma nedenlerine iliĢkin görüĢlerinin dağılımı 

verilmiĢtir. Tabloya göre; en fazla oranda belirtilen ilk üç neden sırasıyla: 

yorgunluk ve dikkat eksikliği (%83.0), kesici-delici aletlerin toplama ve 

imha koĢullarıyla ilgili bilgi eksikliği (%37.0) ve ameliyathanede zaman 

kısıtlılığı nedeniyle hızlı hareket edilmesidir (%26.0). 
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Tablo 4.3.3. Ameliyathane HemĢirelerinin Cerrahi Ekibin Kanla/ Vücut 

sıvılarıyla/ Solunum yoluyla BulaĢan Hastalıklara Maruz Kalma 

Nedenlerine ĠliĢkin GörüĢlerinin Dağılımı (n=100) 

Cerrahi Ekibin Kanla/ Vücut sıvılarıyla/ Solunum 
Yoluyla BulaĢan Hastalıklara Maruz Kalma 
Nedenleri 

Sayı* Yüzde 

Dikkatsizlik ve standart önlemlere uyulmaması 34 34.0 

Enfeksiyonu olan hastalara ait özel salonların ve 
malzemelerin olmaması 

30 30.0 

Bilgi eksikliği 29 29.0 

Ġğne uçları gibi enfekte materyallerin toplanma ve 
imha edilme sistemindeki yetersizlik 

15 15.0 

Uygun havalandırma sisteminin olmaması 8 8.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.3.3‟de hemĢirelerin cerrahi ekibin kanla/ vücut sıvılarıyla/ 

solunum yoluyla bulaĢan hastalıklara maruz kalma nedenlerine iliĢkin 

görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir. Tabloya göre; en fazla oranda belirtilen ilk 

üç neden sırasıyla: dikkatsizlik ve standart önlemlere uyulmaması 

(%34.0), enfeksiyonu olan hastalara ait özel salonların ve malzemelerin 

olmaması (%30.0) ve bilgi eksikliği (%29.0)‟dir. 
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Tablo 4.3.4. Ameliyathane HemĢirelerinin Cerrahi Ekipte Yorgunluk 

ve Dikkat Eksikliğinin Nedenlerine ĠliĢkin GörüĢlerinin Dağılımı 

(n=100) 

Cerrahi Ekipte Yorgunluk ve Dikkat Eksikliğinin 
Nedenleri 

Sayı* Yüzde 

Haftalık çalıĢma saatinin fazla olması 64 64.0 

Vardiyalı çalıĢma sistemi 29 29.0 

Ameliyathanede sürekli ayakta çalıĢma 24 24.0 

HemĢirelerin görev ve sorumluluklarının fazla 
olması 

17 17.0 

Ameliyathanede zaman kısıtlılığı nedeniyle hızlı 
hareket edilmesi 

14 14.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.3.4‟de hemĢirelerin ameliyathanede cerrahi ekipte 

yorgunluk ve dikkat eksikliğinin nedenlerine iliĢkin görüĢlerinin dağılımı 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde en fazla oranda belirtilen ilk üç sebep 

sırasıyla: haftalık çalıĢma saatinin fazla olması (%64.0), vardiyalı çalıĢma 

sistemi (%29.0) ve ameliyathanede sürekli ayakta çalıĢmadır (%24.0). 
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Tablo 4.3.5. Ameliyathane HemĢirelerinin Cerrahi Ekibin Kimyasal 

Ajanlara Maruz Kalma Nedenlerine ĠliĢkin GörüĢlerinin Dağılımı 

(n=100) 

Cerrahi Ekibin Kimyasal Ajanlara Maruz Kalma 
Nedenleri 

Sayı* Yüzde 

   

Atık gaz sisteminin olmaması 55 55.0 

Malzeme eksikliği 24 24.0 

Ameliyathanedeki tehlikeli gazlar ve kimyasallarla 
ilgili uyarı yazılarının ve acil eylem planının 
olmaması 

22 22.0 

KurĢun levhalarla kaplı özel salonların olmaması 17 17.0 

KurĢun yeleklerin çok ağır olması 14 14.0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için „n‟ katlanmıĢtır. 

Tablo 4.3.5‟de hemĢirelerin cerrahi ekibin kimyasal ajanlara maruz 

kalma nedenlerine iliĢkin görüĢlerinin dağılımı verilmiĢtir. Tabloya göre; en 

fazla oranda belirtilen ilk üç neden sırasıyla: atık gaz sisteminin olmaması 

(%55.0), malzeme eksikliği (%24.0) ve ameliyathanedeki tehlikeli gazlar ve 

kimyasallarla ilgili uyarı yazılarının ve acil eylem planının olmamasıdır 

(%22.0). 

Sonuç olarak, bu çalıĢmada ameliyathane hemĢirelerinin hasta ve 

çalıĢan güvenliğine iliĢkin görüĢleri ortaya konmuĢtur. Bununla birlikte,  

ameliyathane hemĢirelerinin sosyodemografik özellikleri ile hasta ve 

çalıĢan güvenliğine iliĢkin görüĢlerinin iliĢkisi incelenmiĢ; hemĢirelerin 

hizmet içi eğitim alma, görev yeri (il merkezi ve ilçedeki hastanelerde 

çalıĢma durumu) ve hemĢire olarak çalıĢtıkları toplam hizmet yılının hasta 

ve çalıĢan güvenliğiyle ilgili bazı görüĢlerini istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde etkilediği belirlenmiĢtir (p<0.05).  
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5. TARTIġMA 

Cerrahi giriĢim, hastada stres oluĢturan, deri bütünlüğünün bozan 

ve travmaya yol açan aynı zamanda hasta güvenliğini tehdit eden bir 

durumdur26,35. Dünyada her yıl yaklaĢık 234 milyon majör cerrahi 

gerçekleĢtiği, cerrahi giriĢim uygulanan hastaların %3-25‟inde 

komplikasyon geliĢtiği ve bu durumun %0.4-10‟unun kalıcı sakatlık ya da 

ölüme neden olduğu bilinmektedir. Cerrahi iĢlem sonrası ortaya çıkan 

komplikasyonların %3-25‟i cerrahi iĢleme ve hastanenin Ģartlarına bağlı 

olarak hastanede kalıĢ süresini uzatmaktadır. Majör cerrahi sonrası ölüm 

oranının hastanın durumuna ve hastane Ģartlarına bağlı olarak % 0.4 – 10 

arasında olduğu bildirilmiĢtir4,12. Bu oranlar her yıl en azından 1 milyon 

kiĢinin cerrahi iĢlem sırasında veya sonrasında öleceği anlamına 

gelmektedir4,12. Bu veriler ıĢığında, ameliyathenede hasta ve çalıĢan 

güvenliğini etkileyen faktörlerin belirlenmesi önem kazanmaktadır. 

Ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin hasta ve çalıĢan güvenliğine 

iliĢkin görüĢleri ve bu görüĢleri etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalıĢmada, hasta ve çalıĢan güvenliğini tehdit eden faktörlere 

iliĢkin bulgular ve bu bulguların tartıĢması aĢağıda belirtilen baĢlıklar 

altında sunulmuĢtur:  

5.1. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede Hasta Güvenliğini 

Tehdit Eden Faktörlere ĠliĢkin GörüĢleri 

5.1.1. Enfeksiyon riskiyle ilgili görüĢler 

5.1.2. Hasta taĢınırken yaĢanan aksaklıklarla ilgili görüĢler 

5.1.3. Doğru hasta, doğru taraf, doğru cerrahinin sağlanamamasıyla ilgili 

görüĢler 

5.1.4. Ameliyathanenin kapasitenin üstünde çalıĢmasıyla ilgili görüĢler 
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5.1.5. Yardımcı personelin eğitimsiz olması ile ilgili görüĢler 

5.1.6. Ekipte iletiĢim eksikliğiyle ilgili görüĢler 

5.1.7. Ameliyathene ortamından kaynaklanan faktörlerle ilgili görüĢler 

 

5.2. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede ÇalıĢan 

Güvenliğini Tehdit Eden Faktörlere ĠliĢkin GörüĢleri 

5.2.1.  Kesici – delici – yakıcı alet yaralanmalarıyla ilgili görüĢler 

5.2.2. Cerrahi ekibin kanla/ vücut sıvılarıyla/ solunum yoluyla bulaĢan 

hastalıklara maruz kalma nedenleri ile ilgili görüĢler 

5.2.3.  Yorgunluk ve dikkat eksikliğiyle ilgili görüĢler 

5.2.4.  Kimyasal ajanlara maruziyetle ilgili görüĢler 

 

5.1. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede Hasta Güvenliğini 

Tehdit Eden Faktörlere ĠliĢkin GörüĢleri 

 Cerrahi giriĢimlerin yapıldığı ameliyathaneler, karmaĢık iç yapısı, 

kalabalık ve stresli çalıĢma ortamı ayrıca kullanılan tıbbi cihazların 

çeĢitliliği nedeniyle özel bilgi, beceri, donanım ve dikkat gerektiren 

bölümlerdir2,26,43. Bu özelliklerinden dolayı ameliyathaneler hasta 

güvenliğini tehdit edebilecek pek çok faktörün bulunduğu ortamlar olarak 

düĢünülmektedir. 

5.1.1. Enfeksiyon riskiyle ilgili görüĢler 

Sağlık hizmetine bağlı enfeksiyonlar, ameliyathane gibi karmaĢık 

ortamlarda daha fazla görülmekte ve tıbbi hata olarak kabul edilmektedir. 
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Söz konusu enfeksiyonların üçte birinin önlenebilir olması konunun 

önemini daha da artırmaktadır44,45,46. Cerrahi alan enfeksiyonları hastane 

enfeksiyonlarının %14-16‟sını oluĢturması bakımından önem taĢımaktadır. 

Dünyada her yıl 500.000 kiĢi cerrahi alan enfeksiyonlarına maruz kalmakta 

ve bu hastalar %60 oranında daha fazla olasılıkla yoğun bakıma 

yatmaktadır13,44. Hastane enfeksiyonları nedeniyle her yıl 80.000 hasta 

hayatını kaybetmektedir. Bu ölümlerin %15‟inden fazlasına ameliyathane 

enfeksiyonlarının neden olduğu bilinmektedir47,48. Ülkemizde cerrahi alan 

enfeksiyonları oranı %20-36.4 arasında değiĢmekte ve bu enfeksiyonların 

%65-70‟ i ise cerrahi insizyondan kaynaklanmaktadır48. Bu çalıĢmada da 

hemĢirelerin %50‟si enfeksiyon riskinin ameliyathanede hasta güvenliğini 

tehdit ettiğini belirtmiĢlerdir (Tablo 4.2.1). Bu çalıĢma kalite belgesi almıĢ 

kamu hastanelerinin ameliyathanelerinde yapılmasına karĢın, iyi bilinmesi 

ve önlemler alması gereken bir konu olan  enfeksiyon riskini hemĢirelerin 

sadece yarısının ifade etmesi ĢaĢırtıcıdır. Bu bulgu, ameliyathane 

hemĢirelerinin konunun öneminin yeterince farkında olmadıklarını 

düĢündürmektedir. 

Ameliyathane enfeksiyonlarının önlenmesi için, ameliyathanedeki 

malzeme ve cihazların uygun Ģekilde sterilize ve dezenfekte edilmesi, 

cerrahi giriĢimden önce ve iĢlem sonrası kullanılan malzemelerin 

sayımının uygun Ģekilde yapılması, kayıt edilmesi ve ameliyathanede 

kullanılan tüm steril malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrol 

edilmesi gerekmektedir43,44,45. Bu çalıĢmada da hemĢireler benzer 

uygulamalar yapılarak enfeksiyon riskinin azaltılabileceğini belirtmiĢlerdir 

(Tablo 4.2.2). 

Enfeksiyon kontrolünde bir diğer önemli uygulama el yıkamadır. 

DSÖ‟ne göre hastane enfeksiyonlarını önlemede bakım sürecinde el 

hijyeni, etkili ve zamanında yerine getirilmesi gereken aynı zamanda da 

maliyetli düĢük olan temel hasta güvenliği uygulamasıdır2 . Bu çalıĢmada 

da hemĢirelerin sadece % 31'i ameliyathane enfeksiyonları azaltmak için 
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el yıkamanın önemli olduğunu belirtmiĢlerdir. ABD‟de Hastalık Önleme ve 

Kontrol Merkezi (CDC) de el yıkamanın, mortalite, morbidite ve maliyeti 

artıran hastane enfeksiyonlarından korunmada en temel yaklaĢım 

olduğunu vurgulamaktadır23,24. Ameliyathane enfeksiyonlarının kurumlarda 

kalite göstergesi olarak değerlendirilmesi nedeniyle, enfeksiyon kontrolü 

ile ilgili eğitimlerle cerrahi ekibin bilinçlendirilmesi önem 

kazanmaktadır24,26. Bu çalıĢmada da hemĢirelerin %18‟i enfeksiyon 

riskiyle ilgili düzenli olarak eğitimlerin yapılması gerektiğini belirtmiĢlerdir 

(Tablo 4.2.2). Bu sonuçların, ameliyathane hemĢirelerinin enfeksiyon 

kontrolüne yönelik yapılacak uygulamalara ve alınacak önlemlere iliĢkin 

yeterince bilgili olmadıklarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Enfeksiyon riskini azaltmak için hemĢirelerin belirttiği bir diğer 

uygulama ise, ameliyathaneye giriĢ çıkıĢların sınırlandırılması (%30) 

gerektiğidir. AraĢtırmanın yapıldığı kurumların çoğunda ameliyathane 

giriĢinde, ameliyathane çalıĢanları dıĢındaki diğer kiĢilerin giriĢ-çıkıĢlarını 

sınırlandıran Ģifreli manyetik kapı ya da kontrol eden bir görevlinin 

olmamasının gözlenmesi de bu bulguyu desteklemektedir. Ameliyathane 

ortamında ve havasında bulunan bakteriler, ameliyat sırasında açık doku 

ile temas ederse enfeksiyona neden olabilmektedir. Havadaki bakteri 

sayısı ortamda hareket eden insan sayısıyla orantılıdır. Dolayısıyla 

ameliyathanedeki hareketliliğin en aza indirilmesi cerrahi alan 

enfeksiyonlarını azaltacaktır. Aynı zamanda hareketliliğin azaltılması 

ekibin daha rahat çalıĢmasını sağlayacaktır29,48,49. Lynch ve arkadaĢları 

(2009) ameliyathanedeki sirkülasyon ve insan trafiğinin artmasının post 

operatif cerrahi enfeksiyonları artırdığını belirlemiĢlerdir46. Ayrıca Brohus 

ve arkadaĢlarının (2006) çalıĢmasında da, cerrahi ekibin ameliyat 

sırasındaki hareketlerinin bakterilerin yer değiĢtirmesine yardımcı olduğu, 

dolayısıyla ameliyathanedeki personel ve malzeme hareketlerinin 

artmasının enfeksiyonlara yol açtığı bulunmuĢtur53. Ameliyathanedeki 
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kalabalığın ve hareketliliğin azaltılması için öncelikle ameliyathaneye giriĢ 

çıkıĢların sınırlandırılması gerektiği düĢünülmektedir.  

5.1.2. Hasta taĢınmasıyla ilgili aksaklıklara (düĢmeler) iliĢkin görüĢler 

Ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden diğer önemli bir 

faktör, hasta taĢınmasıyla ilgili aksaklıklardır. Hasta taĢınmasıyla ilgili 

aksaklıklar (düĢmeler), hastaların yaralanmalarına neden olabilmektedir. 

DüĢmeler, hastanelerde en sık görülen yaralanma nedenleri arasında 

önemli bir yer tutmaktadır54,55. Hastanelerin değiĢik birimlerinde farklı 

düĢme oranlarından bahsedilmekte olup, akut bakım servislerinde yatan 

hastaların %40‟ının düĢmekten etkilendiği ve hastaneye yatan her 1000 

hastadan en az 3-6‟sının düĢtüğü belirtilmektedir56. Bu çalıĢmada da 

hemĢireler hasta taĢınması ile ilgili aksaklıkların (%50) hasta güvenliğini 

tehdit ettiğini ifade etmiĢlerdir. Bununla birlikte, hizmet içi eğitim alan 

hemĢirelerin bu görüĢü daha fazla oranda belirttikleri ve gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) (Bkz. Ek-6). 

Bu bulgu, hizmet içi eğitim ile hemĢirelerin farkındalıklarının artmasına 

bağlanabilir.      

Cerrahi giriĢim öncesi ameliyathanede premedikasyon 

uygulanması, anestezik ilaçların etkisiyle hastanın bilinç durumunda 

değiĢiklik olması, sedye kenarlıklarının kaldırılmaması ya da hastanın 

yalnız bırakılması gibi durumlar hastanın taĢınmasıyla ilgili aksaklıklara 

neden olabilmektedir56,57. Bu çalıĢmada da hemĢireler hastada anestezi 

etkisinin devam etmesi (%40) ve transfer sedyelerinde kenarlık ve emniyet 

kilidi olmaması ya da kenarlıkların kaldırılmaması (%31) gibi durumları 

hasta düĢmelerinin nedenleri olarak belirtmiĢlerdir (Tablo 4.2.3). 

HemĢirelerin hasta düĢmelerinin nedenlerinin farkında olmaları alınması 

gereken önlemler açısından önem taĢımaktadır. Ancak bu çalıĢmada 

hemĢirelerin belirtilen nedenleri düĢük oranlarda ifade etmeleri bu konuda 

yeterince bilinçli olmadıklarını düĢündürmektedir.  
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Hasta taĢınmasıyla ilgili aksaklıkların önlenmesi için, hastanın 

ameliyathaneye transferini eğitimli bir hasta transfer personel ekibi 

tarafından gerçekleĢtirmeli, transfer sırasında kilit sistemli, IV solüsyonlar 

için askısı bulunan, kenar korumalı ve emniyet kemerli sedyeler 

kullanılmalı, hasta nakil talimat yönergesi oluĢturulmalı ve iĢe yeni 

baĢlayan personel eğitilmelidir2,26,55. Bununla birlikte, zeminler ıslak ve 

kaygan bırakılmamalı ya da temizlikten sonra ortama uyarı yazısı (dikkat 

kaygan zemin v.b.) konulmalıdır55,58.  

5.1.3. Doğru hasta, doğru taraf, doğru cerrahinin sağlanamamasıyla 

ilgili görüĢler 

Farklı sağlık profesyonellerinin (anestezist, cerrah, hemĢire, 

yardımcı personel v.b.) birlikte çalıĢtığı ameliyathane gibi ortamlarda, 

ekibin kalabalık olması ve hasta yoğunluğunun fazla olması nedeniyle 

hastanın kimliğinin belirlenmesi daha fazla önem kazanmaktadır. Hasta 

kimliğini doğrulamada yapılan hatalar yanlıĢ hasta, yanlıĢ taraf ve yanlıĢ 

cerrahiye neden olabilmektedir38,59,60. Sağlık KuruluĢları Akreditasyonu 

BirleĢik Komisyonu‟nun protokolüne göre (2003); yanlıĢ hasta, yanlıĢ taraf, 

yanlıĢ cerrahi giriĢim olayları ameliyathanede yaĢanan, hasta ve cerrahi 

ekibin güvenliğini riske atan olayların %15‟ini oluĢturmaktadır. Aynı 

raporda ABD‟de 2007 yılı içinde 70 yanlıĢ taraf vakası rapor edilmiĢtir25. 

Tüm dünyada kabul edilemez bir tıbbi hata olan yanlıĢ hasta ve yanlıĢ 

taraf cerrahileri ekipte iletiĢim eksikliği ve oryantasyon sorunundan 

kaynaklanmaktadır59,61. JCAHO ve DSÖ‟ne göre yanlıĢ hasta, yanlıĢ taraf 

cerrahilerini önlemek için cerrahi giriĢimin uygulanacağı alan, anlaĢılır bir 

simge kullanılarak iĢaretlenmeli ya da cerrahi giriĢime baĢlamadan önce 

iĢlem için gerekli belgelerin doğruluğunu belirlemeye yönelik bilgiler içeren 

bir kontrol listesi kullanılmalıdır28,62. Bu çalıĢmada da ameliyathane 

hemĢireleri, cerrahi bölgenin hasta ve ekiple birlikte doğrulanmasını 

(%56), doğru hasta, doğru taraf cerrahisi için standart bir form 

oluĢturulmasını (%34), cerrahi bölgeye yer ve taraf iĢareti konulmasını 
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(%31) ve hasta için kol bandı, bileklik, tanıtıcı kart v.b kullanılması (%25) 

gerektiğini belirtmiĢlerdir (Tablo 4.2.4). HemĢirelerin yaklaĢık yarısının 

hasta güvenliğini doğrudan tehdit eden bu duruma yönelik önlemlerin 

farkında olmamaları dikkat çekmektedir. DSÖ‟nün hazırladığı cerrahi 

güvenlik kontrol listesinin 2008 yılında 8 ayrı hastanede kullanılması 

sonucu ameliyat sonrası ölüm oranı %1.5‟den %0.8‟e, komplikasyon 

oranının da %11‟den %7‟ye düĢtüğü belirlenmiĢtir62.  

5.1.4. Ameliyathanenin kapasitenin üstünde çalıĢmasıyla ilgili 

görüĢler 

 Ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden diğer bir faktör 

ameliyathanenin kapasitenin üstünde çalıĢmasıdır. Kapasitenin üstünde 

çalıĢılması, ameliyathanedeki tıbbi donanım, malzeme ve personel 

sayısının yeterli olmamasının yanı sıra, fazla sayıda ameliyat yapılması 

anlamına da gelmektedir43,63,64. Bu çalıĢmada ameliyathane hemĢirelerinin 

%75‟inin günde 1-4 ameliyata, %25‟inin ise günde 5-8 ameliyata girmesi 

ameliyathanenin fazla çalıĢtığını göstermesi açısından önemlidir (Tablo 

4.1.1). Bu bulgunun, araĢtırmaya dahil edilen hastanelerden bazılarının 

ileri teknoloji ve geliĢmiĢ ekipmanlara sahip olması, büyükĢehir 

merkezinde olması ve coğrafi konumu bakımından Türkiye‟nin her 

yerinden kolaylıkla ulaĢılabilir olması nedeniyle hasta sevk ve baĢvuru 

oranının fazla olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. HemĢireler 

ameliyathanenin kapasitesinin üstünde çalıĢmasını hasta güvenliğini 

etkileyen bir faktör olarak belirtmelerine karĢın, literatürde benzer bir 

bulguya rastlanmamıĢtır. 

Ameliyathane hemĢirelerinde iĢ doyumunun azalması, yorgunluk ve 

dikkat eksikliği sebebiyle hataların artmasına yol açabilmektedir63,64. 

Yıldırım ve Yılmaz‟ın (2004) çalıĢmasında, yetersiz hemĢire sayısı ve 

yetiĢmemiĢ personel ile çalıĢan ameliyathanelerde aĢırı iĢ yükü nedeniyle 



 46 

hemĢirelerde zamanla yorgunluk, tükenme semptomlarının görüldüğü 

belirlenmiĢtir64.  

5.1.5. Yardımcı personelin eğitimsiz olması ile ilgili görüĢler 

Ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden ancak literatürde 

rastlanmayan bir diğer faktör ise yardımcı personelin (hastaların ya da 

malzemelerin taĢınmasından sorumlu olan kiĢi) eğitiminin yetersiz 

olmasıdır. Yardımcı personelin eğitimsiz olması, hem hasta taĢınmasıyla 

ilgili aksaklıklar (%54) hem de  kesici-delici alet yaralanmalarına maruz 

kalma (%10) nedeni olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırma kapsamındaki 

hastanelerde yardımcı personel ihtiyacının özel Ģirketler vasıtasıyla, kurum 

politikası gereği çoğunlukla hizmet alımı Ģeklinde karĢılandığı, öğrenim 

düzeyi düĢük bireylerden seçildiği ve bu kiĢilerin düĢük maliyetle 

çalıĢtırıldığı bilinmektedir. Yardımcı personelin eğitimine gereken önemin 

verilmemesi ve iĢe baĢlamadan önce oryantasyon eğitiminden 

geçirilmemesi nedeniyle bu kiĢilerin ortama ve yapılan iĢe uyum 

sağlamada zorluk yaĢayabilecekleri ve  aynı zamanda hata yapma 

risklerinin artabilmektedir. Yardımcı personelin bilgi ve donanım 

bakımından yeterli hale getirilmesinin hasta güvenliğini artıracağı 

düĢünülmektedir. 

5.1.6. Ekipte iletiĢim eksikliğiyle ilgili görüĢler 

Ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden faktörlerden biri de 

ekipte iletiĢim eksikliğidir. ICN hasta güvenliği konusunda hemĢirelerin 

sorumluluklarını belirtirken, hastalar ve diğer sağlık profesyonelleri ile 

iletiĢimin güçlendirilmesi konusuna da dikkat çekmiĢtir18. Mills ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında(2008), sağlık profesyonelleri arasındaki 

koordinasyon ve iletiĢim eksikliğinin mortaliteyi artırdığı, hastanede yatıĢ 

süresini uzattığı ve post operatif ağrıyı artırdığı belirtilmektedir65.  



 47 

Ekip iletiĢimi sunulan hizmetin kalitesini etkileyen en önemli 

faktörlerdendir. Ameliyathaneler de ekip iletiĢiminin önem taĢıdığı kritik 

yerlerdir. Çünkü iletiĢim eksikliği cerrahi giriĢimin baĢarısını dolayısıyla 

hasta güvenliğini tehdit etmektedir18,20,66. Bu çalıĢmada da iletiĢim 

eksikliğinin hasta güvenliğini tehdit ettiği belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.6). 

Benzer Ģekilde Filiz (2009) ve Lingard ve ark. (2003) iletiĢim sorunlarının 

hasta güvenliğini tehdit ettiği ve istenmeyen durumlara yol açtığını 

belirlemiĢlerdir38,66.  

Ameliyathanede iletiĢim problemlerinin, ekip üyelerindeki 

oryantasyon sorunları ve ameliyathanenin yoğun olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ameliyathanede ekip iletiĢimini geliĢtirmek 

için, düzenli eğitimler yapılmalı, ekip üyelerinin profesyonel bir tutum 

izlemeli ve standart kontrol listeleri kullanılmalıdır20,66,67,68. Bu çalıĢmada 

da ameliyathane hemĢireleri, ekip üyelerinin anlayıĢlı ve sabırlı olması 

(%50) gerektiğini ve ekibe iletiĢim konusunda eğitimlerin düzenlenmesi 

(%22) gerektiğini belirtmiĢlerdir (Tablo 4.2.6). 

Ekipte iletiĢimin geliĢtirilmesi aynı zamanda çalıĢan güvenliğinin 

sağlanmasına da katkıda bulunacaktır. HemĢirelerin %8‟i iletiĢim 

eksikliğinin aynı zamanda çalıĢan güvenliğini de tehdit ettiğini 

belirtmiĢlerdir. 

5.1.7. Ameliyathene ortamından kaynaklanan faktörlerle ilgili görüĢler 

Ameliyathene ortamından kaynaklanan faktörler hasta güvenliğini 

tehdit etmektedir.  Ortam faktörü özellikle cerrahi alan enfeksiyonları 

açısından önem taĢımaktadır. Ameliyathane ortamındaki bakterilerin açık 

dokuyla teması enfeksiyona neden olmaktadır. Bu nedenle 

ameliyathanelerin uygun Ģekilde havalandırılması cerrahi alan 

enfeksiyonlarını azaltmaktadır48,53. Bu çalıĢmada da hemĢireler, 

ameliyathanenin ısısı, havalandırması ve aydınlatmasının yetersiz olması 

(%48) gibi ortam kaynaklı faktörlerin hasta güvenliğini tehdit ettiğini 
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belirtmiĢlerdir. Humphreys ve Taylor‟un (2002) yaptıkları çalıĢmada; 

ameliyathane salonunun ultra temiz hava akımı ya da HEPA filtre ile 

havalandırılması sonucu post operatif enfeksiyon oranının %3.4‟den 

%1.6‟ya düĢtüğü belirlenmiĢtir69.  

Ameliyathane ortamından kaynaklanan diğer bir faktör 

ameliyathane salonları ve koridorlarının uygun olmamasıdır. Cerrahi ekibin 

steril giyinebilmesi, hastanın taĢınması, cerrahi ekibin ve yardımcı 

personellerin rahat çalıĢabilmesi için hem salonlar hem de koridorlar 

uygun geniĢlikte olmalıdır48,49,53. Bu çalıĢmada da hemĢireler, 

ameliyathane salonlarının cerrahi ekip için rahat ve uygun olmadığını 

(%36) ve ameliyathane koridorlarının hasta ve malzeme geçiĢine uygun 

olmadığını (%27) belirtmiĢlerdir (Tablo 4.2.7). Özellikle araĢtırmanın 

yapıldığı ilçedeki hastanelerde görev yapan hemĢirelerin bu görüĢleri daha 

fazla oranda belirttikleri saptanmıĢtır (p<0.05). Bu bulgunun, ilçelerde 

bulunan hastanelerin fiziki yapısının uygun olmamasından; ameliyathane 

salonlarının ve ortamının yeterince geniĢ büyüklükte olmamasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Chard tarafından yapılan çalıĢmada 

(2006); aĢırı iĢ yükü, yetersiz ve tecrübesiz personel, malzeme eksikliği ve 

uygun olmayan fiziki koĢullar (ameliyathane ortamı) gibi nedenlerin 

ameliyathanede hata yapma riskini artırarak güvenliği tehdit ettiği 

belirlenmiĢtir70. 

Ameliyathane ortamından kaynaklanan bir diğer faktör ortamda 

bulunan gazların patlaması, yangın gibi durumlardır. Ameliyathanelerde 

oldukça fazla sayıda ve çeĢitlilikte tıbbi malzeme bulunmaktadır. Elektrikli 

cihazlar, alkol bazlı cilt antiseptikleri, tek kullanımlık kağıt – plastik ürünler 

ve oksijen gibi yanıcı gazlar nedeniyle ameliyathanede yangın ile 

karĢılaĢma riski artmaktadır. Ameliyathanede yangın çıkması durumunda 

hasta, cerrahi ekip, tıbbi ekipmanlar zarar görebilmekte ve hatta bu durum 

ölüme bile sebep olabilmektedir2,23,71,72. ABD‟de her yıl yaklaĢık 100 

ameliyathane yangını meydana geldiği; ameliyathanede yangınlarının 
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hasta ve çalıĢanlar için bir tehlikeli olduğu belirtilmektedir72. Öğün‟ün 

çalıĢmasında (2008) ise araĢtırma kapsamına alınan ameliyathanelerden 

%61.9‟unun yangın söndürme sistemlerinin olmadığı belirtilmiĢtir26. 

Ameliyatheneler için sadece yangın değil aynı zamanda tüm doğal 

afetler ve patlamalar risk oluĢturmaktadır. Bu çalıĢmada da hemĢireler, 

ameliyathane ortamındaki tehlikeli durumlara (yangın, deprem, gazların 

patlamas v.b durumlar)  karĢı önlemlerin alınmasının hasta güvenliğini 

artıracağını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.2.7). 

Ameliyathane ortamından kaynaklanan ve  hasta  güvenliğini tehdit 

eden ancak literatürde rastlanmayan bir diğer faktör ise; ameliyathanede 

tamirat ve onarım iĢlerinin çok uzun sürmesidir (%12) (Tablo 4.2.7). Bu 

bulgunun araĢtırma kapsamındaki hastanelerde, tamirat, bakım ve onarım 

iĢleriyle ilgilenen teknik personel sayısının yetersiz olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ameliyathanede tamirat, bakım ve onarım 

iĢlerinin uzun sürmesi, ameliyathaneye giriĢ çıkıĢı artırarak enfeksiyonlara, 

ortamdaki gürültü ve sirkülasyonun artmasının cerrahi ekipte dikkat 

dağınıklığına neden olabileceği düĢünülmektedir. 

5.2. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede ÇalıĢan 

Güvenliğini Etkileyen Faktörlere ĠliĢkin GörüĢleri 

 Ameliyathane ortamında hemĢireler baĢta olmak üzere tüm cerrahi 

ekibin (cerrah, asistan doktor, hemĢire, yardımcı personel vb.) güvenliği 

risk altındadır. Yetersiz ve uygun olmayan ortam, yetersiz malzeme ve 

personel sayısı, vardiyalı çalıĢma sistemi, çalıĢma ortamının tıbbi ve 

kimyasal atıklarla kirlenmesi gibi durumlar sonucu ameliyathanede 

çalıĢanlar yaralanmalardan  bulaĢıcı hastalıklara kadar pek çok olumsuz 

duruma maruz kalmaktadırlar2,13,18,24,30.    
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 5.2.1. Kesici – delici – yakıcı alet yaralanmalarıyla ilgili görüĢler 

Sağlık çalıĢanlarının toplumdaki bireylere göre kesici delici aletlerle 

yaralanma riski 3-6 kat daha fazladır. Hastanenin diğer klinikleri ile 

karĢılaĢtırıldığında ise ameliyathaneler yaralanmalar açısından en riskli 

ortamlardır70,73. Bu çalıĢmada da hemĢireler çalıĢan güvenliğini tehdit 

eden faktörler arasında kesici-delici-yakıcı alet yaralanmalarını (iğne ucu, 

bistüri, koter v.b) (%44) belirtmiĢlerdir (Tablo 4.3.1). Ülkemizde kesici delici 

alet yaralanmaları yüksek oranlarda (%50-70) görülmektedir. Altıok ve 

arkadaĢlarının (2009) çalıĢmasında, sağlık çalıĢanlarının %79.1‟inin 

çalıĢma hayatında en az bir kez kesici-delici aletle yaralandığı, yaralanma 

olayları ile hemĢirelerin en sık (%83) karĢılaĢtığı belirlenmiĢtir. Yine aynı 

çalıĢmada ameliyathanelerde kesici-delici alet yaralanmalarının 

hastanenin diğer birimlerine göre daha fazla oranda (%88.1) görüldüğü 

bildirilmiĢtir73. Günümüzde tek kullanımlık tıbbi malzemelerin kullanılması 

(enjektör, bistüri, lanset v.b.), vakumlu tüple kan alma, kesici- delici 

aletlerin delinmez enfekte atık kutusuna atılması gibi önlemlerle perkütan 

yaralanmaların oranı önemli ölçüde azalmaktadır74,75. 

 

5.2.2. Cerrahi ekibin kanla/ vücut sıvılarıyla/ solunum yoluyla bulaĢan 

hastalıklara maruz kalma nedenler ile ilgili görüĢler 

Kanla, vücut sıvılarıyla ve solunum yoluyla bulaĢan hastalıklar 

ameliyathane ortamında sık görülmektedir. Dünyada 5,6 milyon sağlık 

çalıĢanı kan yoluyla bulaĢan enfeksiyonlar açısından risk altındadır76,77. 

Sağlık profesyonelleri arasında kanla bulaĢan hastalıklarla karĢılaĢma 

oranı en yüksek olan grup; hemĢire, doktor ve diĢ hekimleridir78. Bu 

çalıĢmada da hemĢireler kanla, vücut sıvılarıyla ve solunum yoluyla 

bulaĢan hastalıkların çalıĢan güvenliğini tehdit ettiğini (%41) belirtmiĢlerdir. 

Benzer Ģekilde, Fry‟ın çalıĢmasında da (2007) cerrahi ekibin kan ve vücut 

sıvılarıyla bulaĢan hastalıklar açısından risk altında olduğu ve bu durumun 

cerrahi ekibin güvenliğini olumsuz etkilediği belirlenmiĢtir77. 
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Ameliyat sırasında kesici-delici aletlerin sık kullanılması kan ve 

vücut sıvılarıyla hastalık bulaĢma riskini artırmaktadır45,48. Bu nedenle 

ameliyathane çalıĢanlarının (cerrahlar, hemĢireler, anestezistler, 

teknisyenler, hasta nakil personeli vb.) kurum tarafından kontrol ve takip 

edilmeleri; HIV/AIDS, hepatit B ve C gibi kanla bulaĢan enfeksiyonlara 

karĢı standart önlemler alınması gerekmektedir. Aynı zamanda kan ve 

ameliyat sıvılarından mikroorganizmaların bulaĢmasını önlemek ve çalıĢan 

ekibin güvenliğini sağlamak için cerrahi personelin maske, gözlük, 

koruyucu önlük gibi malzemeleri kullanması gerekmektedir. Bu koruyucu 

malzemelerin kullanılması ile cerrahi alan enfeksiyonlarının azaldığı 

bilinmektedir26,78,79.   

5.2.3. Yorgunluk ve dikkat eksikliğiyle ilgili görüĢler 

Ameliyathenede çalıĢan güvenliğini tehdit eden bir diğer faktör ise 

yorgunluk ve dikkat eksikliğidir. Haftalık çalıĢma saatinden (ülkemizde 40 

saat) fazla çalıĢma yorgunluğa neden olarak biliĢsel fonksiyonları 

azaltmakta ve hem çalıĢanın hem de hastanın güvenliğini tehdit 

etmektedir80,81. Bu çalıĢmada da hemĢirelerin fazla çalıĢmaya bağlı 

yorgunluk ve dikkat eksikliğinin (%41) çalıĢan güvenliğini tehdit ettiğini; 

özellikle ameliyathanede 1-3 yıl çalıĢan hemĢirelerin bu görüĢü diğer 

hemĢirelere göre anlamlı olarak daha yüksek oranda belirttikleri 

belirlenmiĢtir (p<0.05). Bu bulgu; göreve yeni baĢlayan hemĢirelerin 

genellikle akĢam ve gece vardiyalarında çalıĢmaları, hemĢire sayısının 

yetersiz olması nedeniyle haftalık çalıĢma saatlerinin fazla olması ile 

açıklanabilir. 

Ameliyathenede, sürekli ayakta, aktif çalıĢma ve mesai saatlerinin 

fazla olması gibi nedenler yorgunluğa neden olabilmektedir24. Bu 

çalıĢmada da hemĢireler, haftalık çalıĢma saatinin fazla olmasını (%64) ve 

vardiyalı çalıĢmayı (%29) ekipte yorgunluk ve dikkat eksikliğinin sebepleri 

arasında belirtmiĢlerdir (Tablo 4.3.4). Aynı zamanda bu durum cerrahi 
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ekibin kesici-delici alet yaralanmalarına maruz kalmasına da neden 

olmaktadır. Kutlu‟nun (2007) çalıĢmasında yorgunluk, yeterli uyuyamama 

ve dikkat eksikliğinin yaralanmayı artırdığı belirlenmiĢtir79. Huber‟in (2002) 

çalıĢmasında, hemĢirelerin haftalık çalıĢmaları gereken saatten fazla 

çalıĢmaları ile hemĢire güvenliği arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur80. 

Ulusal Uyku Kurumu (National Sleep Foundation) tıbbi hatalar ve vardiyalı 

çalıĢma arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu ve hata yapma oranının; 

birbirini izleyen ikinci gece nöbetinde %6, üçüncü gece nöbetinde %17 ve 

dördüncü gece nöbetinde %35 oranında arttığını belirtmiĢtir81. 

Ameliyathane hemĢirelerinde yorgunluk ve dikkat eksikliğinin 

önlenmesi için öncelikle ameliyathanede hemĢire sayısının yeterli düzeye 

çıkartılması, ameliyathanedeki gürültü ve sirkülasyonun en aza indirilmesi, 

atık gaz sisteminin olması ve ortamın havalandırmasının uygun Ģekilde 

sağlanması gerekmektedir. 

5.2.4. Kimyasal ajanlara maruziyetle ilgili görüĢler 

Tıbbi ve teknolojik cihazların çok sayıda bulunduğu 

ameliyathanelerde kullanılan elektrikli cihazlar (monitörler, anestezi 

cihazları, pulse oksimetreler gibi), alkol bazlı cilt antiseptikleri, ortamdaki 

oksijen ve anestezi cihazlarından yayılan gazlar nedeniyle kimyasal 

ajanlara maruz kalma riski yüksek olup bu durum çalıĢan güvenliğini tehdit 

etmektedir26,82,83. Bu çalıĢmada da ameliyathane hemĢireleri kimyasal 

ajanları (%25) çalıĢan güvenliğini tehdit eden faktörler arasında 

belirtmiĢlerdir (Tablo 4.3.1). Cerrahi ekibin kimyasal ajanlara maruz kalma 

nedenleri incelendiğinde; hemĢireler atık gaz sisteminin olmaması (%55) 

konusunu belirtmiĢlerdir. AraĢtırmanın yapıldığı kurumlardan dört tanesi 

ilçelerde bulunan, hasta sayısı düĢük ve tıbbi donanım açısından yetersiz 

kurumlardır. Bu bulgunun yukarıda sözedilen sebeplerden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 
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Atık gaz sisteminin olmaması durumunda, anestezi cihazlarından 

çıkan ve radyolojik görüntüleme yapan cihazların yaydığı kimyasal gazlar, 

cerrahi ekipte baĢ ağrısı ve yorgunluğa sebep olmaktadır. Bu durumdan 

etkilenen personelde yorgunluğa bağlı dikkatsizlik ve hata yapma olasılığı 

artmaktadır. 

Sonuç olarak; bu çalıĢmada hemĢirelerin ameliyathanede hasta ve 

çalıĢan güvenliğini enfeksiyon riski, hasta taĢınması ile ilgili aksaklıklar, 

doğru hasta, doğru taraf, doğru cerrahinin sağlanamaması, kesici-delici-

yakıcı alet yaralanmaları, kanla/ vücut sıvılarıyla/ solunum yoluyla bulaĢan 

hastalıklara maruziyet, yorgunluk ve dikkat eksikliği gibi pek çok faktörün 

tehdit ettiğine yönelik görüĢleri olduğu ortaya konmuĢtur. Ancak 

hemĢirelerin hasta ve çalıĢan güvenliğini tehdit eden faktörlere iliĢkin 

farkındalıklarının istenilen düzeyde olmadığı dikkati çekmektedir. 

HemĢirelerin bu konudaki farkındalıklarının arttrılması hasta ve çalıĢan 

güvenliğinin sağlanması, gerekli önlemlerin alınması ve uygulamaların 

geliĢtirilmesinde önem taĢımaktadır.  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. SONUÇ 

Ameliyathane hemĢirelerinin ameliyathanede hasta ve çalıĢan 

güvenliğine iliĢkin görüĢleri ve bu görüĢlerini etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla yapılan bu çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

1. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %61‟i 31-40 yaĢ arasında, 

%89‟u kadın, %58‟i önlisans mezunudur. HemĢirelerin %65‟i 

hasta ve çalıĢan güvenliği ile ilgili hizmet içi eğitim almıĢ olup en 

fazla oranda belirttikleri konular sırasıyla: ameliyathane 

enfeksiyonları (%36), sterilizasyon-dezenfeksiyon yöntemleri 

(%35) ve kesici-delici-yakıcı alet yaralanmalarıdır (%30.0) (Tablo 

4.1.1). 

2. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yarısından fazlası (%56) il 

merkezindeki hastanelerde görev yapmakta, %49‟unun toplam 

hizmet yılı 11-20 yıl arasındadır. (Tablo 4.1.1). 

3. HemĢirelerin %48‟inin ameliyathanede çalıĢma süresi 4-10 yıl 

arasında olup %75‟i günde ortalama 1-4 ameliyata girmektedir. 

(Tablo 4.1.1). 

4. HemĢireler, ameliyathanede hasta güvenliğini en fazla; 

enfeksiyon riski (%50), hastanın taĢınmasıyla ilgili aksaklıklar 

(%50) ve doğru hasta, doğru taraf, doğru cerrahisinin 

sağlanamaması (%35) gibi faktörlerin etkilediğini ifade 

etmiĢlerdir. (Tablo 4.2.1). 

5. Ameliyathane hemĢireleri ameliyathanede enfeksiyon riskini 

azaltmak için; cerrahi malzemeler ve tıbbi cihazların uygun 

Ģekilde sterilize ve dezenfekte edilmesi (%60.0), standart el 

yıkama talimatı oluĢturulması (%31) ve ameliyathaneye giriĢ-
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çıkıĢların sınırlandırılması (%30) gibi uygulamalar yapılması 

gerektiğini belirtmiĢlerdir. (Tablo 4.2.2). 

6. Ameliyathane hemĢireleri ameliyathanede hasta taĢınmasıyla 

ilgili aksaklıkların nedenleri olarak; hastaların taĢınmasından 

sorumlu personelin eğitimsiz olmasını (%54), hastada anestezi 

etkisinin devam etmesi (%40) ve transfer sedyelerinde kenarlık 

ve emniyet kilidi olmaması ya da kenarlıkların kaldırılmamasını 

(%31) ifade etmiĢlerdir. (Tablo 4.2.3). 

7. Ameliyathane hemĢireleri doğru hasta, doğru taraf, doğru cerrahi 

prosedürünün sağlanması için; cerrahi bölgenin hasta ve ekiple 

birlikte doğrulanması (%56), doğru hasta, doğru taraf cerrahisi 

için standart bir form oluĢturulması (%34) ve  cerrahi bölgeye yer 

ve taraf iĢareti konulması (%31) gerektiğini belirtmiĢlerdir. (Tablo 

4.2.4). 

8. Ameliyathane hemĢireleri hastanın kimliğinin doğrulanması için; 

kol bandı, bileklik, tanıtıcı kart v.b kullanılmasını (%58), doğru ve 

eksiksiz kayıt tutulmasını (%45) ve hastanın aydınlatılmıĢ 

onamının alınması (%44) gerektiğini belirtmiĢlerdir. (Tablo 4.2.5). 

9. Ameliyathane hemĢireleri ameliyathanede ekip iletiĢiminin 

geliĢtirilmesi için; ekip üyelerinin anlayıĢlı ve sabırlı olmasını 

(%50), cerrahi ekibin iletiĢiminde telsiz, telefon v.b cihazların 

sağlanması (%36) ve ekibe iletiĢim konusunda eğitimlerin 

düzenlenmesi (%22) gerektiğini belirtmiĢlerdir. (Tablo 4.2.6). 

10. Ameliyathane hemĢireleri ameliyathane ortamından kaynaklanan 

ve hastanın güvenliğini tehdit eden faktörler olarak; 

ameliyathanenin ısısı, havalandırması ve aydınlatmasının 

yetersiz olması (%48), ameliyathane salonlarının cerrahi ekip için 

rahat ve uygun olmaması (%36) ve ameliyathane koridorlarının 
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hasta ve malzeme geçiĢine uygun olmaması (%27) gibi faktörleri 

belirtmiĢlerdir. (Tablo 4.2.7). 

11. Ameliyathane hemĢireleri ameliyathanede çalıĢan güvenliğini en 

fazla; kesici-delici-yakıcı alet yaralanmaları (iğne ucu, bistüri, 

koter v.b) (%44), kanla/ vücut sıvılarıyla/ solunum yoluyla bulaĢan 

hastalıklara maruziyet (%41) ve yorgunluk ve dikkat eksikliği 

(%41) gibi faktörlerin etkilediğini ifade etmiĢlerdir. (Tablo 4.3.1). 

12. Ameliyathane hemĢireleri cerrahi ekibin kesici-delici alet 

yaralanmalarına maruz kalmalarının nedenlerini; yorgunluk ve 

dikkat eksikliği (%83), kesici-delici aletlerin toplama ve imha 

koĢullarıyla ilgili bilgi eksikliği (%37) ve ameliyathanede zaman 

kısıtlılığı nedeniyle hızlı hareket edilmesi (%26) Ģeklinde 

belirtmiĢlerdir. (Tablo 4.3.2). 

13. Ameliyathane hemĢireleri cerrahi ekibin kanla/ vücut sıvılarıyla/ 

solunum yoluyla bulaĢan hastalıklara maruz kalma nedenlerini; 

dikkatsizlik ve standart önlemlere uyulmaması (%34), 

enfeksiyonu olan hastalara ait özel salonların ve malzemelerin 

olmaması (%30) ve bilgi eksikliği (%19) Ģeklinde belirtmiĢlerdir. 

(Tablo 4.3.3). 

14. Ameliyathane hemĢireleri cerrahi ekipte yorgunluk ve dikkat 

eksikliğinin nedenlerini; haftalık çalıĢma saatinin fazla olması 

(%64), vardiyalı çalıĢma sistemi (%29) ve ameliyathanede sürekli 

ayakta çalıĢma (%24) gibi faktörler Ģeklinde belirtmiĢlerdir. (Tablo 

4.3.4). 

15. Ameliyathane hemĢireleri cerrahi ekibin kimyasal ajanlara maruz 

kalma nedenlerini; atık gaz sisteminin olmaması (%55), malzeme 

eksikliği (%24) ve ameliyathanedeki tehlikeli gazlar ve 

kimyasallarla ilgili uyarı yazılarının ve acil eylem planının 
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olmaması (%22) gibi faktörler Ģeklinde belirtmiĢlerdir. (Tablo 

4.3.5). 

16. HemĢirelerin yaĢ, öğrenim durumu, toplam hizmet yılı gibi 

özelliklerinin hasta ve çalıĢan güvenliğine iliĢkin görüĢlerini 

etkilemediği belirlenmiĢtir (p>0.05).  

17. HĠE alan hemĢirelerin, "Hastanın taĢınmasıyla ilgili aksaklıklar"; 

ameliyathanede 1-3 yıl çalıĢan hemĢirelerin, "Fazla çalıĢmaya 

bağlı yorgunluk ve dikkat eksikliği"; ilçede görev yapan 

hemĢirelerin "Ameliyathane koridorlarının hasta ve malzeme 

geçiĢine uygun olmaması" ve "Ameliyathane salonlarının cerrahi 

ekip için rahat ve uygun olmaması" ile ilgili görüĢleri diğer 

hemĢirelere göre daha yüksek oranda belirttikleri ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05). 
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6.2. ÖNERĠLER 

 AraĢtırmanın sonuçları doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde 

bulunulmuĢtur: 

Ameliyathane hemĢirelerine yönelik öneriler: 

1. Hasta ve çalıĢan güvenliği ile ilgili hizmet içi eğitimlerin 

artırılması 

2. Ameliyat öncesi ve sonrasında alet, iğne, bistüri ve spanç 

sayımlarına özen gösterilmesi 

3. Doğru hasta, doğru taraf cerrahisi için kimlik doğrulama 

iĢlemlerinin standartlaĢtırılması ve kontrol listelerinin 

hazırlanması 

4. Ekip iletiĢimi konusunda hizmet içi eğitimlerin artırılması 

 

Sağlık kurumlara yönelik öneriler: 

1. Ameliyat masaları ve sedyelerinin hastaların fiziksel özelliklerine 

uygunluğunun sağlanması (düĢmeleri önlemek için) 

2. Ameliyathane ortamından kaynaklanan fiziksel faktörlere       

(ısı, havalandırma, aydınlatma gibi) yönelik önlemlerin alınması 

3. Ameliyathanede çalıĢan hemĢire ve yardımcı personel sayısının 

artırılması 

4. Yardımcı personelin iĢe baĢlamadan önce ve periyodik olarak 

eğitilmesi 

5. Ameliyathanelerde atık gaz sisteminin kurulması  
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6.  Daha geçerli sonuçlar elde edilebilmesi için araĢtırmanın daha 

büyük bir örneklemle (kalite belgesi almıĢ üniversite hastaneleri 

ya da özel hastaneler) tekrarlanması önerilmektedir. 
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7. ÖZET 

Canbolat Ç. Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede Hasta ve 

ÇalıĢan Güvenliğine ĠliĢkin GörüĢleri 

Bu çalıĢma ameliyathane hemĢirelerinin ameliyathanede hasta ve çalıĢan 

güvenliğine iliĢkin görüĢleri ve bu görüĢleri etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini Ankara ili 

belediye sınırları içinde bulunan kalite belgesi almıĢ kamu hastanelerinin 

ameliyathanelerinde çalıĢan hemĢireler oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın 

örneklemini toplam 100 hemĢire oluĢturmuĢtur. Verilerin toplanmasında 

anket formu kullanılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde frekans 

dağılımları, ortalama, standart sapma, yüzde değerleri ve ki-kare testi 

kullanılmıĢtır. HemĢireler, ameliyathanede hasta güvenliğini en fazla; 

enfeksiyon riski (%50), hastanın taĢınmasıyla ilgili aksaklıklar (%50) ve 

doğru hasta, doğru taraf, doğru cerrahinin sağlanamaması (%35);  çalıĢan 

güvenliğini ise en fazla; kesici-delici-yakıcı alet yaralanmaları (iğne ucu, 

bistüri, koter v.b) (%44), kanla/ vücut sıvılarıyla/ solunum yoluyla bulaĢan 

hastalıklara maruziyet (%41), yorgunluk ve dikkat eksikliği (%41) gibi 

faktörlerin tehdit ettiğini ifade etmiĢlerdir. Ameliyathane ortamından 

kaynaklanan ve hastanın güvenliğini tehdit eden faktörler olarak; 

ameliyathanenin ısısı, havalandırması ve aydınlatmasının yetersiz olması 

(%48), ameliyathane salonlarının cerrahi ekip için rahat ve uygun 

olmaması (%36) gibi faktörleri belirtmiĢlerdir. HemĢireler ameliyathanede 

enfeksiyon riskini azaltmak için cerrahi malzemeler ve tıbbi cihazların 

uygun Ģekilde sterilize ve dezenfekte edilmesi (%60); hastanın kimliğinin 

doğrulanması için; kol bandı, bileklik, tanıtıcı kart v.b kullanılmasını (%58), 

ekip iletiĢiminin geliĢtirilmesi için; ekip üyelerinin anlayıĢlı ve sabırlı 

olmasını (%50) gerektiğini belirtmiĢlerdir. HemĢirelerin görev yeri, 

ameliyathanede çalıĢma süresi ve hizmet içi eğitim alma gibi bazı 

özelliklerinin hasta ve çalıĢan güvenliğine iliĢkin görüĢlerini etkilediği 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 
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Anahtar Kelimeler: Hasta güvenliği, çalıĢan güvenliği, ameliyathane, 

hemĢire. 
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8. SUMMARY 

Canbolat Ç. Views of Operating Room Nurses Regarding Patient and 

Staff Safety in Operating Room 

This study was conducted in order to determine opinions of nurses 

working at operating room regarding patient and staff safety and the 

factors that affect these opinions in a descriptive way. Universe of the 

study consisted of nurses working in operating rooms of state hospitals 

that have quality certification in Ankara. The sample consisted of 100 

nurses. Data was collected by a questionnaire. Frequencies, mean, 

standard deviation, percentage and chi-square test were used to evaluate 

data. The nurses have expressed that the most factors affecting patient 

safety in the operating room were; the risk of infection (50%), defects 

related to patient transportation (50%), lack of correct patient, correct side, 

correct surgery (35%) and the factors affecting the staff safety were; 

cutting-drilling-burning device injuries (needle, scalpel, cautery, etc.) 

(44%), exposure to diseases transmitted with blood / body fluids / 

respiratory system (41%), fatigue and deficiency in attention (41%). Also 

they stated the factors threatening the patient safety and arising from 

operating environment were; inappropriate operating room temperature, 

ventilation and lighting (48%), uncomfortable and unsuitable operating 

rooms for surgical teams (36%). Nurses stated that surgical equipment 

and medical devices should be properly sterilized and disinfected to 

reduce the risk of infection in the operating room, (60%); arm band, 

bracelet, identification card, etc. should be used to confirm the identity of 

the patient (58%) and team members should be indulgent and tolerant to 

improve the in-team communication (50%). It was determined that some 

features of nurses such as work place, working time in the operating room 

and training in-service affected the opinions regarding patient and staff 

safety (p<0.05). 

Key Words: Patient safety, staff safety, operating room, nurse 
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EK-1 

Ameliyathane HemĢirelerinin Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğine ĠliĢkin 

GörüĢlerini Belirlemek Ġçin Anket Formu 

 

Değerli MeslektaĢlarım, 

 

Bu anket formu, Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Cerrahi 

Hastalıkları HemĢireliği alanında yüksek lisans tez çalıĢmasına aittir. Bu 

çalıĢmada, ameliyathane hemĢireleri tarafından ameliyathane ortamının 

hasta ve çalıĢan güvenliği açısından değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın güvenilirliği açısından soruların doğru ve eksiksiz 

yanıtlanması önem taĢımaktadır. Bu çalıĢmaya katılmayı reddedebilirsiniz. 

ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Bu çalıĢmadan elde edilen 

bilgiler kimliğiniz belirtilmeden bilimsel amaçlı olarak kullanılacaktır. Bu 

çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

ÇalıĢmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için gerekli izinler yazılı olarak alınmıĢtır. 

Katılımınız ve iĢbirliğiniz için çok teĢekkür ederim. 

 

Bilgilendirildim ve araĢtırmaya katılmayı kendi isteğimle kabul ettim. 

(Kimlik bilgilerinin doldurulması isteğe bağlıdır) 

 

Katılımcının: 

Adı-Soyadı:…………………………………………… 

 

Ġmza:…………………………… 

 

Çiğdem CANBOLAT                                         Tez DanıĢmanı 

Yüksek Lisans Öğrencisi                                   Yrd. Doç. Dr. Sultan AYAZ 

E-mail: cigdem_canbolat@hotmail.com            Gazi Üniversitesi SBF 

                             Öğretim Üyesi 
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Bölüm–1: HemĢirelerin Sosyodemografik Özellikleri 

 

1.YaĢınız: ………… 

 

2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadın       ( ) Erkek 

 

3.Öğrenim durumunuz: 

 

( ) Sağlık Meslek Lisesi mezunu 

( ) Önlisans mezunu                            

( ) Lisans mezunu   

( ) Yüksek lisans mezunu    

( ) Doktora mezunu 

( ) Diğer………. 

 

4.Görev yaptığınız kurum:……………………………………..(Lütfen yazınız) 

 

5.HemĢire olarak çalıĢtığınız toplam hizmet süreniz: ……………………… 

 

6.Ameliyathanede çalıĢtığınız süre: ………………………………… 

 

7.Bulunduğunuz pozisyonda çalıĢma süreniz:…………………………… 

 

8. Haftalık ortalama çalıĢma süreniz: ……………………………. (saat) 

 

9.Genelde hangi vardiyada çalıĢıyorsunuz? 

 

( )  08-16         ( ) 16-24        ( ) 24-08         ( ) 16-08           ( ) Diğer 
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10.Bir günde katıldığınız ortalama ameliyat sayısı: 

 

( )  1-4 

( )  5-8 

( )  9 ve üzeri 

 

11. Hizmet içi eğitim programlarında hasta ve çalıĢan güvenliğiyle ilgili 

eğitim aldınız mı? 

 

( ) Evet             ( ) Hayır 

 

12. 11.soruya cevabınız “evet” ise eğitim içeriğinde hangi konular anlatıldı, 

lütfen yazınız? 
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Bölüm-2: Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğine ĠliĢkin Sorular 

 

 

1. Ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden faktörleri yazınız? 

 

 

 

 

2. Hastanın kimliğinin doğru Ģekilde belirlenmesi için hangi 

uygulamalar yapılabilir?  

  

  

 

 

3. Doğru hasta, doğru taraf ve doğru cerrahi prosedürünün 

sağlanması için hangi uygulamalar yapılabilir?  

 

 

 

 

 

4. Ameliyathanede enfeksiyon riskini azaltmak için hangi uygulamalar 

yapılabilir?  

 

 

 

 

 

5. Ameliyathanede hasta düĢmelerinin nedenleri nelerdir?  
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6. Ameliyathane ortamından (ameliyathane odaları, koridorları, 

aydınlatma, havalandırma… v.b.) kaynaklanan ve hastanın 

güvenliğini tehdit eden faktörler nelerdir? 

 

 

 

 

 

7. Ameliyathanede etkin ekip iletiĢiminin sağlanabilmesi için neler 

yapılmalıdır? 

 

 

 

 

 

8. Ameliyathanede çalıĢan güvenliğini tehdit eden faktörler nelerdir?  

 

 

 

 

 

 

 

 

9.  Ameliyathane çalıĢanlarının kesici-delici alet yaralanmalarına 

maruz kalmalarının nedenleri nelerdir? 
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10. Ameliyathane çalıĢanlarının bazı gazlara, kimyasallara ve radyoaktif 

maddelere maruz kalma sebepleri nelerdir? 

 

 

 

 

 

11. Ameliyathane çalıĢanlarının kanla/ vücut sıvılarıyla/ solunum 

yoluyla bulaĢan hastalıklara maruz kalma nedenleri nelerdir? 

 

 

 

 

 

12. Ameliyathane çalıĢanlarında yorgunluk ve dikkat eksikliğinin 

sebepleri nelerdir?  
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Ek-5  

BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

 

Sayın Katılımcı; 

 

Bu çalıĢma “Ameliyathane HemĢirelerinin Ameliyathanede Hasta ve 

ÇalıĢan Güvenliğine ĠliĢkin GörüĢleri”nin belirlenmesi amacıyla 

yapılmaktadır.  

Sizi de bu araĢtırmaya katılmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya 

katılıp katılmamakta serbestsiniz. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında 

sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra 

araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Bu çalıĢmaya 

katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, çalıĢmaya 

katıldığınız için size bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizden doldurmanızı istediğimiz anket formu bireysel bazı 

özelliklerinizin yanı sıra hasta ve çalıĢan güvenliğine iliĢkin görüĢlerinizle 

ilgili sorular içermektedir. Belirtilen anketi doldurmak yaklaĢık on beĢ 

dakikanızı alacaktır.  

AraĢtırma kapsamında vereceğiniz cevaplar gizli tutulacak ve hiçbir 

Ģekilde isminiz belirtilerek açıklanmayacaktır. 

Katılımınız için teĢekkür ederiz. 

          

 

     Çiğdem CANBOLAT 

            Gazi Üniversitesi S.B.F 

            HemĢirelik Programı  

            Yüksek Lisans Öğrencisi 
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Ek-6.  

 

Tablo 6. 1. Ameliyathane Hemşirelerinin Görev Yerine Göre Hasta ve 

Çalışan Güvenliğine İlişkin Görüşlerinin Dağılımı 

 

Ameliyathane 

Hemşirelerinin Hasta 

Güvenliğine İlişkin 

Görüşleri 

Görev Yeri 

 
 

p 
İlçe 

(n=44) 

İl 

(n=56) 

S % S %  

Ameliyathane 

koridorlarının hasta ve 

malzeme geçişine uygun 

olmaması 

19 43.2* 8 14.3 

 

X²= 10.438 

p<0.05 

Ameliyathane 

salonlarının cerrahi ekip 

için rahat ve uygun 

olmaması 

21 47.7* 15 26.8 
X²= 4.690 

p<0.05 

 

 

Tablo 6. 2. Ameliyathane Hemşirelerinin Hizmet İçi Eğitim Alma 

Durumlarına Göre Hasta ve Çalışan Güvenliğine İlişkin Görüşlerinin 

Dağılımı 

 

Ameliyathane 

Hemşirelerinin Hasta 

Güvenliğine İlişkin 

Görüşleri 

Hizmet İçi Eğitim Alma 
 

p 
Alan 

(n=65) 

Almayan 

(n=35) 

S % S 
% 

 

 

Hastanın taşınmasıyla 

ilgili aksaklıklar 
38 58.5* 12 34.3 

X²= 5.319 

p<0.05 
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Tablo 6. 3. Ameliyathane Hemşirelerinin Çalışma Sürelerine Göre Hasta ve 

Çalışan Güvenliğine İlişkin Görüşlerinin Dağılımı 

 

 

Ameliyathane 

Hemşirelerinin 

Çalışan Güvenliğine 

İlişkin Görüşleri 
 

Çalışma Süresi  

p 
1-3yıl 

(n=20) 

4-10 yıl 

(n=48) 

11 yıl ve 

üzeri (n=32) 

S % S % S % 
 

Fazla çalışmaya bağlı 

yorgunluk ve dikkat 

eksikliği 

11 55.0* 13 27.1 8 25.0 
X²= 6.116 

p<0.05 
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Ek- 7 

TEġEKKÜR 

 ÇalıĢmamın her aĢamasında sabrı ve özverisiyle yanımda olan, ilgi, 

destek ve yardımlarını esirgemeyen bilgi ve deneyimleriyle beni 

yönlendiren değerli hocam ve danıĢmanım, Sayın Yrd. Doç. Dr. Sultan 

AYAZ‟ a, 

 

 Yüksek lisans eğitimim boyunca mesleki bilgi ve geliĢimime katkıda 

bulunan saygıdeğer hocam, Yrd. Doç. Dr. Hülya BULUT‟ a, 

 

 ÇalıĢmamda bana yardımcı olan çalıĢma arkadaĢlarım Gazi 

Üniversitesi Hastanesi Çocuk Enfeksiyon Kliniği hemĢirelerine, 

 

 ÇalıĢmaya katılarak bana yardımcı olan tüm meslektaĢlarıma, 

 

 ÇalıĢmamın her aĢamasında yardım ve desteklerini esirgemeyen 

aileme, 

 

TeĢekkürlerimi sunarım. 
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