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1. GIRIS
1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Bireyler saglik gereksinimlerinin  karsilanmasi i¢in  saglik
kuruluslarina bagvurmakta ve guvenli saglik hizmeti almak istemektedirler.
Saglik alaninda teknolojinin hizla gelismesi, kaliteli saglik hizmeti talebinin
artmasi ve saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya donusmesi
hizmet sunan ve hizmet alanlar acisindan bazi riskleri beraberinde
getirmektedir. Saglik hizmetlerinde olugan hatalar saghgr dogrudan
etkilemekte, yasami tehlikeye sokmakta ve geri dondsu olmayan
sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle hasta ve g¢alisan guvenligi tum

lilkelerin saglik glindeminde énemli bir yer tutmaktadir*%>.

Diinya Saghk Orgitii (DSO) hasta guvenligi konusuna dikkat
cekmek icin 2009 yilinda “Temiz bakim guvenli bakim”, 2010 yilinda ise
“Glvenli cerrahi hayat kurtarir” sloganlariyla dinya ¢apinda calismalarda

bulunmustur®.

Hasta guvenligi saglik hizmetlerinin sunumu surecinde hastanin her
turli  yaralanma, sakatlanma gibi risklerden korunmasidir. Saglk
hizmetlerine bagli hatalari en aza indirmek, hatalarin saglik bakiminin
hangi surecinde ve kimler tarafindan yapildigini belirlemek, &énlemler
almak ve hastanin refahini en Gst dizeyde tutmak olarak

tanimlanmaktadir®.

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hem hastalar hem de saglik
calisanlari hasta guvenligini tehdit eden pek ¢ok durumla karsi kargiya
gelebilmektedir. Saglik bakimi alan hastalar siklikla enfeksiyon, ilag
uygulama hatalari, diismeler gibi durumlarla karsilasmaktadirlar®’. Sharek
ve Classen (2005)2 en sik gériilen hata tiiriiniin nozokomiyal enfeksiyonlar
(%27.8); Grasso ve arkadaslari (2003)° ve Young ve arkadaslari (2008)*



ilag uygulama hatalari (sirasiyla %66, %28.2); Savci ve arkadaslar ise
(2009)*; hastalarin %55.5'inin diisme riskiyle karsi karsiya oldugunu ve

alinan énlemlerin yetersiz kaldigini belirlemislerdir®1%**,

DSO’ne gére; yatarak tedavi géren her 10 hastadan birinin yanlis ya
da eksik yapilan uygulamalardan dolayl zarar gérdigu ve bu oranin

gelismekte olan lilkelerde daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir*?.

Hastanelerde hata yapma olasiliginin en yuksek oldugu ortamlarin,
¢ok hizh sirkulasyonlarindan dolayl ameliyathaneler, yogun bakimlar ve
acil servisler oldugu belirtimektedir****. Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) 2006 yilinda cerrahi iglem gegiren tim hastalarin %2.7’si
postoperatif pndmoni veya tromboembolik olay, %5.7’sinin ise
kateterizasyonla iligkili Uriner sistem enfeksiyonuna maruz kaldigi ve ayni
yil postoperatif enfeksiyonlara bagli antibiyotik kullanma oraninin %80.9'a
yukseldigi belirlenmistir. Bu sonuclar saglik bakim surecinde 6zellikle de
ameliyathane gibi riskli ortamlarda hasta guvenligi kavraminin énemini
gostermektedir™®. Cerrahi miidahalelerin yapildigi ameliyathanede &ézellikle
iletisim eksiklikleri, hastane yonetimiyle yasanan sorunlar ve karar verme
problemleri, kayit hatalarn gibi nedenlerle O6nemli sorunlarla

karsilagilmaktadir*®’.

Ameliyathanede guvenligi tehdit eden en 6nemli faktorler; ¢alisma
ortamindan kaynaklanan sorunlar (ameliyathane trafigi, plansiz ve karisik
fiziki yapisi vb.), ekipte yorgunluk ve dikkat eksikligi, personel sayisinin
yetersizligi (doktor, hemsire, yardimci personel), Kkesici-delici alet
yaralanmalari ve vyanlis taraf cerrahileri gibi durumlardir'®*"8,
Uluslararasi Birlesik Komisyonu (Joint Commission International) (JCI)' nin
raporunda (2005); yanhs taraf cerrahisinin nedenleri olarak iletisim
eksikligi (%79), prosedurlere uyum saglayamama (%60) ve bilgi eksikligi
(%25) belirlenmigtir. Bu raporda ameliyathane c¢aligsanlarinda iletisim

eksikliginin %35 oraninda cerrahlar, %19 oraninda hemgireler arasinda



oldugu belirlenmistir'®. Bunlarin yani sira ameliyathanelerde ekibin
kalabalik olmasi, sirkulasyonun hizli olmasi, gunubirlik cerrahi vakalarin

artmasi gibi nedenlerle giivenligi tehdit eden durumlar artmaktadir*>*#*’.

Karmasik bir yaplya sahip olan ameliyathaneyi ve bu ortamda
guvenligi etkileyen faktorleri tanimlamak i¢in ameliyathane ¢ok iyi analiz

edilmelidirt®*®

. Son vyillarda yapilan calismalara gére ameliyathanede
guvenligi saglamanin anahtar kavramlari; iletisim, organizasyon, yeterli ve
egitimli personel ve ekip calismasi seklinde belirtiimektedir®®?!. Giddings
ve arkadaslarinin g¢aligmasinda (2008); hasta guvenligi acisindan,
cerrahlarin teknik olmayan becerileri (ekiple iletisim, uygun karar verme,
ekibi bilgilendirme, anlayish ve sakin olma gibi) ile ameliyathane
ortamindan kaynaklanan  faktorlerin (sirkulasyon, aydinlatma,
havalandirma, sterilite, zemin kosullar, fiziki yapi gibi) esit derecede

onemli oldugu saptanmistir®.

Ameliyathanede hasta guvenliginin yani sira ¢alisan guvenligi de
dikkate alinmalidir. Ameliyathane ortamindaki kimyasal ajanlar ve tibbi
atiklar, vardiyali galisma sistemi, yorgunluk ve dikkat eksikligi, malzeme ve
personel eksikligi gibi durumlar calisan guvenligini

18,20,23,24

etkileyebilmektedir . Bu nedenle calisan gulvenligini tehdit eden

faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan 06.04.2011 tarihli ve 27897
saylli resmi gazetede hasta ve calisan guvenliginin saglanmasina dair
yayimlanan yonetmelikte hastanin kimliginin dogrulanmasi, saghk
personelinin kesici alet yaralanmalarindan korunmasi ve calisanlarin

glivenliginin arttirilmasi gibi pek cok énemli konuya yer verilmistir®.

Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN), hasta guvenliginin arttiriimasi
icin profesyonel saglik personelinin igse alinmasi, egitimesi ve meslekte
tutulmasi ve performanslarinin artirilmasi gerektigini savunmaktadir.

Bunlarin yani sira enfeksiyonla mucadele, ilaglarin guvenli kullanimi,



saglikli klinik uygulamalar, guvenli bakim ortami da dahil olmak Uzere

genis kapsamli dnlemler alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir®2®.

Hasta guvenligi, tum saglik ekip uyelerinde oldugu gibi temel
hemsirelik bakimininda da dikkate alinmasi gereken bir kavramdir. Cunku
hemsireler, bakimin her alaninda hasta guvenligini tehdit eden pek ¢ok
durumla kargilasmaktadirlar. Bu nedenle hastalarin ve diger ilgililerin risk
ve riskin azaltilmasi konusunda bilgilendiriimesi, hasta guvenliginin
savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi hemsirenin gorevleri
arasinda yer almalidir. Ulkemizde 19.04.2011 tarihli ve 27910 sayili resmi
gazetede yayimlanan yonetmelikte de, hasta guvenliginin saglanmasi
ameliyathane hemsgiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda oldugu

belirtilmistir®”.

ABD’de ameliyathanede hasta guvenligiyle ilgili yapilan bir projede;
hasta guvenligi acgisindan tum Kklinik uygulamalar icinde en onemli
basamagin perioperatif sire¢ oldugu saptanmistir. Bdylece perioperatif
surecte en etkin rol oynayan hemsirelerin hasta guvenligi agisindan bakim
ve uygulamalarinin énemi anlasiimistir’®. Matern ve Koneezny tarafindan
yapilan calismada (2007); cerrahi midahale sonrasi etkili bir hemsirelik
bakimi ile postoperatif donemde idrar yolu enfeksiyonlari, pnémoni,

tromboz ve akciger rahatsizliklari riskinin azaldigi saptanmistir 29

Hasta guvenligi ile ilgili uygulamalar hemsirelik bakiminin énemli bir
parcasini olugsturmaktadir. Etkili bir hemgirelik bakimi ile hasta guvenligini
tehdit edebilecek pek c¢ok durumun onlenebilecedi belirtimektedir®* %,
Ancak ulkemizde yapilan bir ¢galismada, hemsgirelerin 6nemli bir kisminin
hasta guvenligiyle ilgili rollerinin hentz farkinda olmadigi belirlenmistir. Bu
calismada, hemsirelerin % 66.9'u kendilerini hasta guvenligine ait riskleri
belirleyen, Onlemeye yonelik uygulamalarini planlayan, uygulayan ve

degerlendiren kisi olarak tanimlarken, %33.9'u olusturuimus hasta



guvenligi uygulamalarinin gerceklestirimesine sadece destek olan kisi

olarak tanimlamislardir®.

Hasta ve cgalisan guvenligine yonelik pek ¢ok calisma yapilmasina
karsin, ulkemizde ameliyathanede hasta ve galisan guvenligini belirlemeye
yonelik calismalar yeterli degildir. Sinirli sayida yapilan calismalar ise,
hemsire glvenligi, meslek hastaliklari (varis, bel agrilari vb), kesici delici
alet yaralanmalari ile ortamdaki kimyasal riskler ve ila¢ uygulama

3031 Ogiun’in  ameliyathanede hasta

hatalarini  belirlemeye yoneliktir
guvenligini inceledigi ¢aligmasinda (2008); hasta guvenligini saglamaya
yonelik uygulamalarin gogunun yapildigi ancak yapilmayan uygulamalarin
da azimsanmayacak Olgude hasta guvenligini tehdit ettigi sonucuna

variimistir?®.

Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin hasta ve g¢alisan guvenligini
tehdit eden faktorlere iliskin gorlslerinin belirlenmesinin; calisanlarin ve
saghk kurumlarinin bu konuda farkindaliginin artirlmasina ve gerekli

onlemlerin alinmasina katki saglayacagi dusunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin hasta ve galisan
guvenligine iligkin goruslerini ve bu gorugleri etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Ameliyathane hemsirelerinin hasta guvenligine iligkin gorUgleri

nelerdir?



Ameliyathane hemsirelerinin ¢alisan guvenligine iligkin gorugleri

nelerdir?

Ameliyathane hemsirelerinin sosyo-demografik ézellikleri ile hasta

ve galisan guvenligine iligkin gorusleri arasinda iligki var midir?



2.GENEL BILGILER
2.1. HASTA GUVENLIGI
2.1.1. Hasta Giivenliginin Tanimi ve Onemi

Saglk hizmetlerinde hasta giivenligi 6nemli bir kavramdir®*®, Hasta
guvenligi, saglik bakimi sirasinda olusabilecek yaralanma ve istenmeyen
olaylardan kaginma, bu tur olaylari 6nleme ve dizeltme amaciyla saglik

kurumlarinda izlenen siirecleri kapsamaktadir’.

Saglik bakimi sirasinda zaman zaman tibbi hatalar yasanabilmekte ve
bu hatalara bagli olarak o6lum, yaralanma, sakathk ya da tedavinin
gecikmesi gibi durumlar ortaya gikabilmektedir®®. ABD Tip Enstitiisii kalite
raporlarinda (2001) hasta guvenliginin kaliteli saglik hizmetinin alti temel

unsurundan biri oldugu bildirilmistir®*.

Saglhk Kuruluslart  Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations, JCAHO);
tibbi hata kavramini, saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik
olmayan bir davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz olmasi
veya ihmalkdr davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi seklinde
tanimlamaktadir. Ayni zamanda bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya
kullanilan teknolojiye bagh olarak ortaya gikan ve hastanin daha uzun sure
hastanede kalmasina yol acgan, sagligini bozan, hastaya zarar veren,
guvenligini tehdit eden veya 6limune yol agan uygulamalar tibbi hata

olarak degerlendirilmektedir®**.

Saglik hizmetlerinde tibbi hatalarla sik karsilasiimaktadir. Bu hatalar

sunlardir:

e Hastane enfeksiyonlari

e Dusmeler



e Yanlsg taraf cerrahileri
e Kimlik dogrulamada yasanan sorunlar

e Basi yaralar

e Transfiizyon hatalari gibi durumlardir®>*%.

Simpson’un belirttigine goére; ingiltere’de kayitlara gére; 10.000 den
fazla tibbi hata yapildigi ve bunlarin 1.100 tanesinin 6limle sonuglandigi
bildirilmistir**. ABD’de ise kayithara gore; 750.000 tibbi hatanin gogunun
olumle sonuglandigi bildirilmistir. Uluslar arasi istatistiklere gore; her 300
tibbi hatadan 1’i ya c¢ok ciddi sonuglar dogurmakta ya da o&limle
sonuglanmaktadir’®*. ABD’nin New York eyaletinde (2000) 28 tane

belgelenmis dogru hasta yanlis cerrahi girisim hatasi tespit edilmistir®®.
2.1.2. Ameliyathanede Hasta Guvenligi

Cerrahi girisimlere olan gereksinimin  artmasi, gunubirlik cerrahi
tekniklerinin gelismesi ameliyathanelerin gunlik ameliyat sayisini ve
sirkllasyonunu artirmaktadir. Farkli meslek gruplarindan pek c¢ok saglik
profesyonelinin birarada calistigi ameliyathanelerde hasta guvenligi

kavrami uluslar arasi bir konu haline gelmigtir*>*3’,

Ameliyathanedeki tum hasta guvenligi uygulamalari hatayr en aza
indirmeyi ve hastanin iyilik halini olabildigince artirmayi hedeflemektedir.
Fakat nitelikli saglik profesyoneli sayisinin yetersiz olmasi, c¢alisma
saatinin fazla olmasi, yorgunluk ve dikkat eksikligi, ameliyathanenin fiziki
kosullarinin  yetersiz olmasi gibi nedenlerle hata yapma orani

artmaktadir®”%,



2.2. GALISAN GUVENLIGI
2.2.1. Calisan Giivenliginin Tanimi ve Onemi

Calisan guvenligi, ameliyathanede calisan ekip Uyelerinin (cerrah,
hemsgire, anestezist, yardimci personel gibi) fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikolojik risk faktorlerinden korunmasidir. Ameliyathanede hasta ve
calisan guvenligini saglamanin en gergek¢i ¢cozumu nitelikli, tecrtbeli ve
egitimli saglik profesyonelleri yetistirmektir. ABD Tip Enstitlisi’niin hasta
ve cgalisan guvenligine iliskin raporlarinda da, hastalarin givende olmasi
icin  Oncelikle saglik c¢alisanlarinin  glvende olmasi gerektigi

vurgulanmaktadir**®’.

GuUnumuzde saglik kurumlari ylksek riskli ¢alisma ortamlari olarak
tanimlanmaktadir. Saglik bakim sistemi bireyin saghgini koruma ve
gelistirmeyi amaclarken; bakima iliskin suregler, kullanilan teknoloji,
karmasik insan faktorlerinin bilesimi hatalarin meydana gelme riskini
artirmaktadir®®®%°. Saglik calisanlari, diger meslek tyelerine gére calisma

ortaminda yaralanma ve hastalanma riski en yiiksek olan gruplardir®®.

2.2.2. Ameliyathanede Caligan Glivenligi

Ameliyathanede, cerrahi ekibin kalabalik ve sirkilasyonun hizh
olmasi, radyasyon yayan pek cok tibbi cihazin kullaniimasi, kimyasal
dezenfektanlar ve kesici-delici aletlerin bulunmasi c¢alisan guvenliginin
sadlanmasi zorlastirmaktadir®>>®. Bununla birlikte, uygun olmayan calisma
kosullari, arag-gere¢c ve personel sayisinin yetersizligi gibi faktorler de

calisan giivenligini tehdit etmektedir®¥4°.

Ameliyathane ortaminda c¢alisanlar cesitli metaller, solventler,
partiktller, endustriyel sesler/guriltiler, radyasyon, agir kaldirma, ayakta
kalma, stres vb. risklere maruz kalmakta ve astim, sirt agrisi, varis, HIV,

30,31

Hepatit B, tuberkuloz gibi ciddi hastaliklarla karsilasmaktadirlar



2.3. AMELIYATHENEDE HASTA VE GALISAN GUVENLIGI TEHDIT
EDEN FAKTORLER

Dunyada her yil 63 milyon kisi travmatik kazalar, 10 milyon Kkigi
gebelikle ilgili komplikasyonlar, 31 milyon kigside kanser nedeniyle cerrahi
girisime gereksinim duymaktadir’®. Gelismis Ulkelerde cerrahi islemlerin
guvenligini belirlemede, bir yilda hatali-eksik cerrahi uygulamalar
nedeniyle yaralanan ya da olen hasta sayisi kullaniimaktadir. Hasta ve

calisan giivenligi kurumlarin kalite gdstergesi olarak kabul edilmektedir*?.

Yuksek riskli olarak bilinen havacilik, nikleer santral sektort gibi
sektorlerin bile ameliyathaneden daha guvenli yerler oldugu saptanmistir.
Ucakla seyahat eden bir kisinin zarar gérme riski 1 milyonda bir iken,
cerrahi girisim gecirecek bireyin zarar gérme riskinin 300 de 1 oldugu
belirtiimektedir'>. ABD’de 1995-2000 vyillari arasinda, 1720 hastanede
9584 hastanin tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybettigi, yapilan hatalarin
onemli bir kisminin personel ve malzeme eksikligi ya da dikkatsizlik gibi

énlenebilir hatalardan kaynaklandigi belirlenmistir®'.

Ameliyathanede hasta glvenligini pek c¢ok faktor tehdit
etmektedir'®?®3442 Bu faktodrler sunlardir:
e Ameliyathanenin fiziki kosullari
¢ Ameliyathane enfeksiyonlari
e Cerrahi ekipte yorgunluk ve dikkat eksikligi
e Kurumun organizasyonel yapisi
e Kurumun ya da ameliyathane yoneticilerinin hasta guvenligi kavramina

bakisi

e Cerrahi ekibin hasta guvenligiyle ilgili prosedurlere uyum

saglayamamasi
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Ameliyathane ortaminda ¢alisan guvenligini tehdit eden en onemli

faktorler sunlardir®®8 ;

e Calisma ortamindaki atiklar ve kimyasallar,
e Malzeme ve personel eksikligi,

e Vardiyali galismaya bagli yorgunluk ve dikkat eksikligidir.

Ameliyathanede hem hasta hem de calisan guvenligini tehdit eden

faktorler sunlardir'’26:3238.

e Ameliyathane enfeksiyonlari
e Ameliyathane ortaminda aydinlatma-havalandirmanin yetersiz olmasi

e Ameliyathanenin fiziki yapisinin uygun olmamasi (odalarin buyuklugd,
dinlenme alanlarinin yeterli olup olmadigi gibi)

e Baz gazlara, kimyasal ajanlara, radyoaktif maddelere maruziyet
e Yanlhs hasta, yanlis taraf, yanlis cerrahi girisim
e Hasta dusmeleri
e Ekipte iletisim eksikligi
e Yorgunluk ve dikkat eksikligi

Geligmis Ulkelerde cerrahi girisim sirasinda gerceklesen ve
hastanin guvenligini tehdit eden iletisim eksikligi, yanhs ilag uygulamalari
ve teknik sorunlar gibi durumlarin yarisi Onlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Ameliyathanede cerrahi guvenlik kontrol listesi

kullaniimasi ve tum uygulamalarin standartlastiriimasi ile yukarida sayilan

faktorlerin en azindan yarisinin énlenebilecegi belirtiimektedir®.
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2.3.1. Ameliyathane Enfeksiyonlari

DSO verilerine gére herhangi bir anda diinya ¢apinda 1.4 milyon
kisinin hastane kaynakli enfeksiyonlardan zarar gérdiigi bildirilmektedir®®.
Hastane kaynakli enfeksiyonlarin %14-16’sin1 olusturan cerrahi alan
enfeksiyonlari ise ginimuzde en onemli mortalite nedenlerinden biridir.
Bu nedenle hem cerrahi ekibin hem de hastalarin guvenligini bayuk olgude
tehdit etmektedir*®. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin baslica nedenleri
aseptik tekniklere uyulmamasi, el hijyenine dikkat edilmemesi ve cerrahi
aletlerin uygun sekilde sterilize ve dezenfekte edilmemesi gibi
durumlardir*. Ameliyathanede enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi igin

yapilmasi gereken uygulamalar sunlardir®:

¢ Ameliyathaneye giris-cikislarin tek kapidan ve kontrolli yapiimasi
e Steril —yari steril alanlar ayrilmasi

e Fiziki alanin cerrahi ekibin ihtiyaglari dogrultusunda dizenlenmesi

¢ Havalandirmanin klimalarla yapiimasi

¢ El hijyenine ve steriliteye dikkat edilmesi.

2.3.2. Ameliyathane Ortaminda Aydinlatma-Havalandirmanin Yetersiz
Olmasi

Son yillarda cerrahide meydana gelen teknolojik ilerlemeler galisma
ortaminda da degismelere yol agmaktadir. Ornedin; ameliyathaneyi
havalandirmak igin pencere yerine merkezi hepa filtreli laminar akimli
klimalarin kullaniimasi gibi. Aydinlatma cerrahi ekibin bdlgeyi net bir
sekilde goOrmesi, havalandirma ise enfeksiyon riskini azaltmasi
bakimindan énemlidir. Matern ve Koneezny tarafindan yapilan ¢alismada
(2007); ameliyathanede hasta ve galisan guvenligini riske atan en dnemli

faktorin yetersiz aydinlatma ve uygun sekilde sabitlenmeyen aydinlatma
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gerecleri oldugunu belirlenmistir®®. Hem tibbi cihaz hem de calisan
bakimindan kalaballk olan ameliyathanelerin  aydinlatmasi  ve

havalandirilmasi uygun sekilde yapiimalidir.
2.3.3. Ameliyathanenin Fiziki Yapisinin Uygun Olmamasi

Hastaneler ve ameliyathaneler profesyonelce planlanmaldir.
Hastane mimarisinde o&ncelikle ameliyathanelerin yeri ve konumu
planlanmali, sonra insa edilmelidir. Hem cerrahi ekibin giyinme-soyunma,
¢alisma, dinlenme alanlarinin yeri ve buyukligu hem de ameliyathane oda
ve koridorlarinin biiy(ikligii uygun olmaldir®. Ingiltere Saglik Bakanhg
standartlarina goére; her 100.000 ndfusa 50 cerrahi yatak, her 40-45
yataga bir ameliyat odasi gerekmektedir. Ulkemizde ise, genelde hastane
yapiminda ameliyathane tasarimina yeterli 6zen gosteriimemekte ve bos

bir alan sonradan ameliyathaneye dénistiriilmektedir**.

Odalarin ve koridorlarin dar olmasi, hasta ve malzeme
tasinmasinda aksakliklar yagsanmasina yol ag¢maktadir. Ayrica cerrahi
ekibin dinlenmesi igin uygun ortam saglanmamasi, ekipte yorgunluk ve

dikkat eksikligini artirarak hata yapma riskini artirmaktadir.

2.3.4. Bazi Gazlara, Kimyasal Ajanlara, Radyoaktif Maddelere

Maruziyet

Ameliyathanede goz ardi edilen fakat ciddi sonuglara yol acabilen
bir diger risk faktori gazlara, kimyasal ajanlara ve radyoaktif maddelere
maruz kalmadir. Anestezi ve goéruntileme cihazlarinin yaydidi radyoaktif
gazlar ameliyat sirasinda tum ekibi etkileyebilmektedir. Ameliyathane
salonunun radyasyon gegirmez kursun levhalarla kapli olmamasi sadece
ameliyat salonunda bulunanlari degil ayni zamanda koridordan gegen
kigileri de etkilemektedir. Bu nedenle ameliyathanelerde atik gaz sistemi
olusturulmahdir. Bunun vyanisira cildi tahris etmeyen, su bazl,

nemlendiricili sabun ve dezenfektanlar kullaniimalidir®.
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2.3.5. Yanhs Hasta, Yanlis Taraf, Yanlis Cerrahi Girigsim

Gecgmis yillarda ameliyathane igin varolan guvenlik tedbirleri sadece
cerrahi ekibi korumaya yoénelik alinmis ve yangin, deprem gibi afetlere
yonelik 6nlemlerden Oteye gegememistir. Fakat 90’ yillardan sonra saglk
otoriteleri, cerrahi ekibin dikkatsizliginden kaynaklanan ve geri donugu
olmayan yanlis hasta, yanlis cerrahi girisim konusuna dikkat gcekmiglerdir.
Hastanin kimliginin dogrulanmamasi hastada pek ¢ok istenmedik duruma
yol agmaktadir. Bunlarin 6Onlenmesi igin hastanin ameliyathaneye
girisinden itibaren cerrahi guvenlik kontrol listelerinin ve hasta igin tanitici
materyallerin  (bileklik, kol bandi, yaka karti gibi) kullaniimasi

onerilmektedir®3.

2.3.6. Hasta Diigmeleri

Hasta dUsmeleri yaralanmalardan ciddi ortopedik travmalara kadar
pek ¢cok saglik sorununa yol agmaktadir. Ameliyathanede hasta dugmeleri,
tasimadan sorumlu personelin dikkatsizligi, hastanin anestezinin etkisinde
olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle ameliyathane
sedyeleri kenarlikli ve emniyet kiliti olmali, hastanin tasinmasindan

sorumlu personel konuyla ilgili egitilmelidir®®.
2.3.7. Ekipte iletisimin Eksikligi

Ekip iletisimi hasta glvenligi uygulamalarinin basarili olmasi i¢in en
temel faktordar. Ayni zamanda ekip iletisimi kavrami JCI'in 2008 yili hasta
glvenligi hedefleri arasinda da yer almaktadir. iletisim eksikligi hem hasta
hem de tiim cerrahi ekibin giivenligini tehdit etmektedir’’. Ekipte iletisim
eksikligi cerrahi girisimi dolayisiyla hasta guvenligini dogrudan
etkilemektedir. Ameliyathanede ekip iletisiminde yasanan sorunlar en sik
yanhs taraf cerrahilerine sebep olmaktadir®®. Ekip iletisimini gelistirmek igin
cerrahi ekibin sabirl ve anlayigl olmasi, ekip ruhu iginde c¢alismasi
gerekmektedir.
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2.3.8. Yorgunluk ve Dikkat Eksikligi

Haftalik ¢alisma saatinden fazla calisma yorgunluga sebep olarak
bilissel fonksiyonlari azaltmakta ve hem c¢alisanin hem de hastanin
guvenligini tehdit etmektedir. Vardiyanin ikinci yarisinda ozellikle gece
saatlerinde riskin arttigi, en kotu performansin gece 04-06 saatleri
arasinda gercgeklestigi bilinmektedir. Saglik personelinin kot performansi
sonucunda aseptik tekniklere dikkat edilmedigi, hatali ilag uygulamalarinin
arttigi ve hasta gereksinimlerinin géz ardi edildigi belirtimektedir®.
Ameliyathanede yorgunluk ve dikkat eksikligini dnlemek igin, cerrahi ekip
(doktor, hemsire, anestezist, yardimci personel) yeterli sayida olmali,
vardiya ve noObetlerde birden fazla eleman c¢alismali, cerrahi ekibin

dinlenmesi i¢in uygun ortam saglanmali ve cerrahi ekip motive edilmelidir.
2. 4. HASTA GUVENLIGI KULTURU

Hasta guvenligi konusundaki ¢calismalar, éncelikle kurumlarda hasta
guvenligi kalttrinin olusturulmasiyla baslamalidir. Hasta guvenligi kultira
durustlik, hata bildiriminde seffafllk ve tibbi hatalarin 6nlenmesinde

sistematik bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir™°.

Hasta guvenligi kdlturu, hasta guvenliginin kurumun en oncelikli
konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir. Amerika Tip Enstitisu’nin
tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili 6nerilerinden birisi de, saglik hizmeti

veren organizasyonlarda “hasta guvenligi” kaltiranan yaratilmasidir. Hasta

glivenligi kiiltir(i olusturulmasinda yapilmasi gerekenler sunlardir™ ;

« Hasta guvenliginin herkesin sahiplenmesi gereken bir konu

oldugunun ilan edilmesi,

» Hasta guvenligi konusunda liderler, ¢alisanlar ve hastalar arasinda

acik iletisimin saglanmasi,
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» Calisanlara hasta guvenligini tehdit eden durumlari belirleme ve

azaltma konusunda sorumluluk verilmesi,
» Hasta guvenligi i¢in kaynak ayrilmasi,

« Tum calisanlarin hasta guvenligi konusunda surekli egitiminin

saglanmasi gerekmektedir.
2.5. HASTA VE GCALISAN GUVENLIGINDE HEMSIRENIN ROLU

Ameliyathanede hasta guvenligini tehdit eden ve hastanede yatis
suresini uzatan enfeksiyonlar, yaralanmalar, dismeler gibi durumlarin bazi
ulkelere maliyetinin yillik 9-29 milyar dolar oldugu belirlenmistir. ABD’de
tibbi hatalarin yillik maliyeti yaklasik 37.6 milyar dolardir®’. Bu nedenle,
hasta guvenligi ve kalite uygulamalari son on yil icinde saglik

kurumlarinda 6nem kazanmisgtir.

Hasta guvenligiyle ilgili uygulamalarin basarili olabilmesi igin
oncelikle bu uygulamalarin  hemsirelik  bakimina  yansitiimasi
gerekmektedir. ClUnkl hemsireler dogrudan ve surekli olarak hastaya
bakim vermektedirler. Hemsirelerin bilgi duzeyi ve karar verme gucunun
yuksek olmasi ve yeniliklere agik olmalari hasta guvenligi surecinde
onemli rol oynamaktadir®. Hemsireler bakimin her alaninda hasta
guvenligi ile i¢ ice durumdadirlar. Bu nedenle hasta guvenliginin
savunulmasi, risk ve riskin azaltiimasi istenmeyen olaylarin rapor edilmesi

hemsirenin gérevleri arasindadir™®.

ICN hasta guvenligi konusunda hemsirelerin sorumluluklarini su

sekilde belirtmistir?:
e Hastalarin ve ailelerinin olasi riskler konusunda bilgilendirilmeleri,

e istenmeyen olaylarin derhal ilgili makamlara rapor edilmesi,
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Bakim hizmeti glvenligi ve kalitesinin degerlendiriimesinde aktif rol

alinmasi,

Hastalar ve diger profesyonel saglik bakim personeli ile iletisimin

guclendirilmesi,
Yeterli istihdam dlzeyinin saglanmasi,
Hasta guvenligini arttirici dnlemlerin desteklenmesi,

Siki ve kapsamli enfeksiyonla muicadele programlarinin

olusturulmasi,

Hatalari en aza indirecek tedavi politikalari ve protokollerinin

standart hale getiriimesine yonelik faaliyetlerinin yartttilmesi.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin hasta ve g¢aligsan
guvenligine iligkin gorugleri ve bu gorusleri etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili Belediye sinirlari icinde kalite belgesi almis
kamu hastanelerinin  ameliyathanelerinde  gerceklestiriimistir.  Bu
hastanelerden il merkezinde olanlar; Tirkiye Ylksek ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi (EAH), Atatirk Go6gus Hastaliklari ve Go6gus
Cerrahisi EAH, Etlik Ziubeyde Hanim Kadin Hastaliklari EAH ve Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi EAHdir. ilce merkezinde olanlar; Polatl
Duatepe Devlet Hastanesi, Beypazari Devlet Hastanesi, Dr. Nafiz Korez
Sincan Devlet Hastanesi ve Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet

Hastanesidir.
Arastirmanin yapildig1 kurumlarin 6zellikleri kisaca soyledir;
il Merkezindeki Hastaneler:

e Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim EAH’nde Kardiyovaskiiler Cerrahi
Ameliyathenesi (7 salon) ve Gastro-Cerrahi Ameliyathanesi (6 salon)
olmak Uzere toplam 13 salon bulunmaktadir. Ameliyathanelerde 32

hemsire ¢alismakta ve gunde ortalama 40 ameliyat yapiimaktadir.

o Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH'nde 5 ameliyat
salonu bulunmaktadir. Ameliyathanede 15 hemsire gorev yapmakta ve

gunde ortalama 10 ameliyat yapilmaktadir.
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Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EAH’nde 9 ameliyat salonun
bulunmaktadir. Ameliyathanede 22 hemsgire c¢alismakta ve gunde

ortalama 30 ameliyat yapilmaktadir.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi EAH'nde Sezeryan
Ameliyathanesi (7 salon) ve Jinekoloji Ameliyathanesi (5 salon) olmak
uzere toplam 12 salon bulunmaktadir. Ameliyathanelerde 20 hemsire

calismakta ve gunde ortalama 40 ameliyat yapiimaktadir.

llgelerdeki Hastaneler:

Polatli Duatepe Devlet Hastanesinde toplam 5 ameliyat salonu
bulunmaktadir. Ameliyathanede 14 hemsire gorev yapmakta ve ginde

ortalama 15 ameliyat yapiimaktadir.

Beypazari Devlet Hastanesinde toplam 2 ameliyat salonu
bulunmaktadir. Ameliyathanede 10 hemsire gorev yapmakta ve ginde

ortalama 12 ameliyat yapiimaktadir.

Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesinde toplam 7 ameliyat salonu
bulunmaktadir. Ameliyathanede 21 hemsire calismakta ve gunde

ortalama 30 ameliyat yapiimaktadir.

Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesinde toplam 4 ameliyat
salonu bulunmaktadir. Ameliyathanede 11 hemsire gorev yapmakta ve

glnde ortalama 15 ameliyat yapiimaktadir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili Belediye sinirlari icinde yer alan ve

kalite belgesi almig kamu hastanelerinin ameliyathanelerinde ¢alisan 140

hemsire olusturmustur. Kalite belgesi alan hastanelerin arastirma

kapsamina alinmasinin nedeni, bu hastanelerde kalite yonetim sureci
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icinde g¢alisma ortaminda hasta ve galisan guvenligine yonelik verilerin

bulunacagi dusuncesidir.

Aragtirmada oOrneklem secilmemis, arastirmaya katilmayi kabul
eden tim hemgireler dahil edilmistir. Arastirmanin érneklemini toplam 100
hemsire olusturmustur. Anketin uygulandigi ginlerde senelik izinde ya da
dogum izninde olan ve calismaya katiimayi kabul etmeyen 40 hemsire

ornekleme alinmamistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasinda konu ile ilgili literaturden yararlanilarak

arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullaniimistir (Ek-1).
3.4.1.1. Anket Formu

Anket formu iki bolimden olugsmaktadir. Birinci bolimde
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik, ikinci
bélimde ameliyathanede hasta ve g¢alisan guivenligini tehdit eden faktorleri

belirlemeye yonelik agik uglu sorular yer almaktadir.
3.4.2. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Arastirmanin  6n uygulamasi anket formunun anlasilirhgini
belirlemek amaciyla Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Gazi Hastanesi
ameliyathanesinde calisan 15 hemsire ile yapimistir. On uygulama

sonrasinda anket formunda gerekli dizeltmeler yapilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yuzylze gorisme
teknigi kullanillarak toplanmigtir. Anket formu 08-16 vardiyasinda,

ameliyathanedeki hemsire odasinda o sirada ameliyatta olmayan
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hemsgirelere uygulanmig ve anket formunun uygulanmasi ortalama 15 dk.

surmaustdar.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social
Sciences) 15.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin
degerlendiriimesinde frekans dagilimlari, ortalama, standart sapma, yizde
degerleri ve Kki-kare testi kullaniimistir. Arastirmada ameliyathane
hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri, hasta ve c¢alisan guvenligini

etkileyen faktorlere iligkin gorusleri “sayi ve yuzdelik” olarak verilmistir.

Hemsirelerin yas, 6grenim durumu, gorev yeri, toplam hizmet yil,
ameliyathanede calisma suresi, hizmet ici egitim alma durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri ile hasta ve g¢alisan guvenligini tehdit eden faktorlere
iliskin goruslerin farki “Ki-kare testi” ile incelenmistir. P degeri «=0.05’ten
klguk olan degerler dnemli ve gruplar arasinda fark vardir, blyuk olan

deg@erler bnemsiz ve gruplar arasinda fark yoktur, seklinde kabul edilmigtir.
3.6 Arastirmanin Etik Yoniu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendiriimesi amaciyla
Ankara 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve
11.01.2010 tarihli 2010/01-155 karar numarali etik kurul onayi alinmistir
(Ek-2).

Arastirma oncesi, uygulama yapilacak hastanelerin
bashekimliklerinden yazili izin alinmigtir (Ek-3). Anket formunun 6n
uygulamasi icin Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Gazi Hastanesi
bashekimliginden vyazilh izin alhnmigtir (Ek-4). Arastirmaya katilan
hemsgirelere bilgilendirilmis onam formu okunmus, sozel ve yazili izinleri
alinmigtir (Ek-5).
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4. BULGULAR

Ameliyathane hemsirelerinin hasta ve caligan guvenligine iligkin
goruslerini ve bu gorusleri etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
bu c¢aligsmaya iliskin bulgular asagida belirtilen U¢ baglhk altinda

sunulmustur:
4.1.Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular

4.2.Hemsirelerin ameliyathanede hasta guvenligini tehdit eden

faktorlere iliskin gorusleri

4.3.Hemsirelerin ameliyathanede ¢alisan guvenligini tehdit eden

faktorlere iliskin gorusleri

4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4.1.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=100)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas Sayi %
20 - 30 yas 28 28.0
31 -40yas 61 61.0
41 — 50 yas 11 11.0
Cinsiyet

Kadin 89 89.0
Erkek 11 11.0

Ogrenim Durumu

Saglik meslek lisesi mezunu 20 20.0
Onlisans mezunu 58 58.0
Lisans mezunu 22 22.0

22



Gorev Yeri

il merkezindeki hastaneler 56 56.0
iigelerdeki hastaneler 44 44.0
Toplam Hizmet Yili

<10yl 34 34.0
11 -20 yil 49 49.0
21 yil2 17 17.0
Ameliyathanede Calisma Siiresi

< 3yl 20 20.0
410yl 48 48.0
11yl 2 32 32.0
Bir Giinde Girdikleri Ortalama Ameliyat Sayisi

1 -4 ameliyat 75 75.0
5 -8 ameliyat 25 25.0
Hizmet igi Egitim Alma Durumu

Alan 65 65.0
Almayan 35 35.0
Hizmet I¢i Egitim Konular*

Ameliyathane enfeksiyonlari 36 36.0
Sterilizasyon-dezenfeksiyon yontemleri 35 35.0
Kesici-delici-yakici alet yaralanmalari 30 30.0
Hasta taginmasi 22 22.0
Dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahi prosediiri 19 19.0
Cerrahi giyinme, el yikama teknikleri 16 16.0
Hasta kimliginin dogrulanmasi 15 15.0
Ekip iletigimi 13 13.0
Afetlerde (yangin, deprem, patlama...) acil eylem plani 11 11.0
Atiklarin siniflandiriimasi 9 9.0
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*Birden fazla segenek isaretlendigi icin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.1.1'de ameliyathane hemsirelerinin sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagihmi verilmistir. Tabloda da goruldigu gibi; hemsirelerin
%61’i 31-40 yas arasinda, %89’u kadin, %58'’i dnlisans mezunu, %56’s! il
merkezindeki hastanelerde gorev yapmaktadir. Hemsgirelerin %49’unun
toplam hizmet yili 11-20 yil arasinda, %48’inin ameliyathanede ¢alisma
suresi 4-10 yil arasi ve %75’inin bir gunde girdigi ortalama ameliyat sayisi
1-4 arasinda degismektedir. Hemsirelerin %65'i HIE (hizmet igi egitim)
almis olup en fazla oranda belirttikleri konular sirasiyla: ameliyathane
enfeksiyonlari (%36), sterilizasyon-dezenfeksiyon yontemleri (%35) ve

kesici-delici-yakici alet yaralanmalaridir (%30.0).
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4.2. Hemsirelerin ameliyathanede hasta guvenligini tehdit eden

faktorlere iligkin gorusleri

Tablo 4.2.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Hasta
Giivenligini Tehdit Eden Faktérlere iliskin Goriislerinin Dagilimi
(n=100)

Ame!_lyathanede Hasta Guvenligini Tehdit Eden Sayr* Yiizde
Faktorler
Enfeksiyon riski 50 50.0
Hastanin tasinmasiyla ilgili aksakliklar 50 50.0
Dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahinin 35 350
saglanamamasi
Hasta kimliginin dogrulanmasiyla ilgili

- 18 18.0
prosedurlere uyulmamasi
Ameliyathanenin kapasitenin Ustinde galismasi 17 17.0
Yardimci personelin egitimsiz olmasi 13 13.0
Ekipte iletisim eksikligi olmasi 7 7.0

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.2.1°de ameliyathane hemgirelerinin ameliyathanede hasta
guvenligini tehdit eden faktorlere iliskin goruslerinin dagilimi verilmigtir.
Tablo incelendiginde; hemsirelerin en fazla oranda belirttikleri ilk Ug¢ faktor
sirasiyla: enfeksiyon riski (%50), hastanin tasinmasiyla ilgili aksakliklar
(%50) ve dogru hasta, dogru taraf, dodru cerrahinin saglanamamasidir
(%35).

Tabloda gosterimemekle birlikte; ameliyathane hemgirelerinin
hizmet ici egitim alma durumlarina gore hasta guvenligine iligkin gorugleri
incelendiginde; HIE alan hemsirelerin, "Hastanin tasinmasiyla ilgili

aksaklklar" gértsunu, hizmet ici egitim almayan hemsirelere goére daha
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yuksek oranda belirttikleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (X?= 5.319, p<0.05) (Bkz. Ek-6).
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Tablo 4.2.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Enfeksiyon

Riskini Azaltmak igin Yapilmasi Gereken Uygulamalara iliskin

Goruslerinin Dagilimi (n=100)

Ameliyathanede Enfeksiyon Riskini Azaltmak Igin

Yapilmasi Gereken Uygulamalar Sayr* Yuzde
Cerrahi malzemeler ve tibbi cihazlarin uygun
60 60.0
sekilde sterilize ve dezenfekte edilmesi
Standart el yikama talimati olusturulmasi 31 31.0
Ameliyathaneye girig-¢ikislarin sinirlandiriimasi 30 30.0
Malzemelerin son kullanim sureleri ve
. N . 22 22.0
sterilizasyon tarihlerinin kontrol edilmesi
Konuyla ilgili duzenli olarak egitimlerin yapiimasi 18 18.0
Alet, igne, bisturi, span¢ sayimlarinin duzenli
J pang say 13 13.0

olarak yapilmasi

*Birden fazla se¢enek isaretlendigi icin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.2.2°de hemgirelerin ameliyathanede enfeksiyon riskini

azaltmak igin yapilmasi gereken uygulamalara iligkin goruslerinin dagilimi

verilmistir. Tablo incelendiginde; en fazla oranda belirtilen ilk i¢ uygulama

sirasiyla: cerrahi malzemeler ve tibbi cihazlarin uygun sekilde sterilize ve

dezenfekte edilmesi (%60.0), standart el yikama talimati olusturulmasi

(%31.0) ve ameliyathaneye giris-¢ikiglarin sinirlandiriimasi (%22.0) olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Hasta
Tasinmasiyla ilgili Aksakliklarin Nedenlerine iliskin Goériiglerinin
Dagilimi (n=100)

Ameliyathanede Hasta Tasinmasiyla ilgili . .
Aksakliklarin Nedenleri Say! Ylzde
H:'a_s_tala_rln tasinmasindan sorumlu personelin 54 540
egitimsiz olmasi
Hastada anestezi etkisinin devam etmesi 40 40.0
Transfer sedyelerinde kenarlik ve emniyet kilidi

31 31.0
olmamasi ya da kenarliklarin kaldiriimamasi
Zeminlerin kaygan olmasi 28 28.0
Ameliyat masalari ve sedyelerin hastalarin fiziksel
A 27 27.0
Ozelliklerine uygun olmamasi

*Birden fazla secgenek isaretlendigi icin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.2.3'de hemgirelerin ameliyathanede hasta taginmasiyla ilgili
aksakliklarin nedenlerine iligkin goruslerinin dagilimi verilmigtir. Tabloya
gbre; en fazla oranda belirtilen ilk G¢ neden sirasiyla: hastalarin
tasinmasindan sorumlu personelin egitimsiz olmasi (%54.0), hastada
anestezi etkisinin devam etmesi (%40.0), transfer sedyelerinde kenarlik ve
emniyet kilidi olmamasi ya da kenarliklarin kaldiriilmamasidir (%31.0).
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Tablo 4.2.4. Ameliyathane Hemsirelerinin Dogru Hasta, Dogru Taraf,
Dogru Cerrahi Prosediiriiniin Saglanmasi igin Yapilmasi Gereken

Uygulamalara iligkin Gériiglerinin Dagilimi (n=100)

Dogru Hasta, Dogru Taraf, Dogru Cerrahi
Prosedurinin Saglanmasi Igin Yapilmasi Sayr* Yizde
Gereken Uygulamalar

Cerrahi bdlgenin hasta ve ekiple birlikte

y 56 56.0
dogrulanmasi
Dogru hasta, dogru taraf cerrahisi icin standart bir
34 34.0
form olusturulmasi
Cerrahi bolgeye yer ve taraf isareti konulmasi 31 31.0
Hasta icin kol bandi, bileklik, tanitici kart v.b o5 25 0

kullaniimasi

*Birden fazla se¢enek isaretlendigi icin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.2.4'de ameliyathane hemsirelerinin dogru hasta, dogru
taraf, dogru derrahi prosedirinin saglanmasi icin yapilmasi gereken
uygulamalara iligkin goruslerinin dagilimi verilmistir. Tabloda goéruldugu
gibi; en fazla oranda belirtilen ilk G¢ uygulama sirasiyla: cerrahi bdlgenin
hasta ve ekiple birlikte dogrulanmasi (%56.0), dogru hasta, dogru taraf
cerrahisi icin standart bir form olusturulmasi (%34.0) ve cerrahi bdlgeye

yer ve taraf isareti konulmasidir (%31.0).
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Tablo 4.2.5. Ameliyathane Hemsirelerinin Hastanin Kimliginin
Dogrulanmasi igin Yapilmasi Gereken Uygulamalara iliskin

Goruslerinin Dagilimi (n=100)

Hastanin Kimliginin Dogrulanmasiicin Yapilmasi

Gereken Uygulamalar Say! Yiizde

Kol bandi, bileklik, tanitici kart v.b kullaniimasi 58 58.0
Dogru ve eksiksiz kayit tutulmasi 45 45.0
Hastanin aydinlatiimig onaminin alinmasi 44 44.0
Hastaya ismiyle hitap edilmesi 14 14.0

Tum uygulamalar oncesi hastanin kimliginin

< 13 13.0
dogrulanmasi

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.2.5’de hemsirelerin hastanin kimliginin dogrulanmasi igin
yapllmasi gereken uygulamalara iliskin goruslerinin dagilimi verilmistir.
Tablodan da anlasildidi gibi; hemsirelerin en fazla oranda belirttikleri ilk Gg
uygulama sirasiyla: kol bandi, bileklik, tanitici kart v.b kullaniimasi
(%58.0), dogru ve eksiksiz kayit tutulmasi (%45.0) ve hastanin

aydinlatilmisg onaminin alinmasidir (%44.0).
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Tablo 4.2.6. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Ekip
iletisiminin Gelistirilmesi igin Yapilmasi Gereken Uygulamalara iliskin

Goruslerinin Dagilimi (n=100)

Ameliyathanede Ekip iletisiminin Gelistirilmesi

igin Yapilmasi Gereken Uygulamalar Say! Yizde

Ekip Uyelerinin anlayisli ve sabirli olmasi 50 50.0
Cerrahi ekibin iletisiminde telsiz, telefon v.b

: y 36 36.0
cihazlarin saglanmasi
E.I.<|be iletisim .konusunda egitimlerin 29 290
duzenlenmesi
Sirkulasyonun ve guraltinin en aza indirilmesi 6 6.0

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin ‘n’ katlanmstir.

Tablo 4.2.6'da hemgirelerin ameliyathanede ekip iletigsiminin
gelistiriimesi i¢cin yapilmasi gereken uygulamalara iligkin gorusglerinin
dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde; en fazla oranda belirtilen ilk G¢
uygulama sirasiyla: ekip uyelerinin anlayigli ve sabirh olmasi (%50.0),
cerrahi ekibin iletisiminde telsiz, telefon v.b cihazlarin saglanmasi (%36.0)

ve ekibe iletisim konusunda egitimlerin dizenlenmesidir (%22.0).
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Tablo 4.2.7. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathane Ortamindan
Kaynaklanan ve Hastanin Giivenligini Tehdit Eden Faktorlere iliskin

Goruslerinin Dagilimi (n=100)

Ameliyathane Ortamindan Kaynaklanan ve Savi* Yiizde
Hastanin Guvenligini Tehdit Eden Faktorler y
Ameliyathanenin isisi, havalandirmasi ve

: 48 48.0
aydinlatmasinin yetersiz olmasi
Ameliyathane salonlarinin cerrahi ekip igin rahat 36 36.0
ve uygun olmamasi '
Ameliyathane koridorlarinin hasta ve malzeme 27 270
gegisine uygun olmamasi '
Ameliyathanede tamirat ve onarim iglerinin ¢ok 12 120
uzun surmesi '
Ameliyathane ortamindaki tehlikeli durumlar

11 11.0

(yangin,gazlarin patlamasi v.b)

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.2.7°de hemsirelerin ameliyathane ortamindan kaynaklanan
ve hastanin guvenligini tehdit eden faktorlere iligkin goruslerinin dagilimi
verilmistir. Tabloya gore; en fazla oranda belirtilen ilk Ug¢ faktor sirasiyla:
ameliyathanenin isisi, havalandirmasi ve aydinlatmasinin yetersiz olmasi
(%48.0), ameliyathane salonlarinin ekip i¢in rahat ve uygun olmamasi
(%36.0) ve ameliyathane koridorlarinin hasta ve malzeme gecisine uygun
olmamasidir (%27.0).

Tabloda yer verilememekle birlikte; ameliyathane hemgirelerinin il
ve ilgede calisma durumuna gbére hasta guvenligine iliskin gorugleri
incelendiginde; ilgede gborev yapan hemsirelerin "Ameliyathane
salonlarinin cerrahi ekip i¢in rahat ve uygun olmamasi" ve "Ameliyathane
koridorlarinin hasta ve malzeme gegigsine uygun olmamasi" ile ilgili
gorugleri ilde goérev yapan hemsirelere gore daha ylksek oranda

belirttikleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
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bulunmustur (sirasiyla X?= 4.690, p<0.05; X?= 10.438, p<0.05) (Bkz. Ek-
6).

4.3. Hemsirelerin ameliyathanede c¢alisan giivenligini tehdit eden

faktorlere iligkin gorusleri

Tablo 4.3.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Calisan
Giivenligini Tehdit Eden Faktorlere iliskin Goriislerinin Dagilimi
(n=100)

Ameliyathanede Calisan Glvenligini Tehdit Eden

Faktorler Sayi Yiizde

Kesici-delici-yakici alet yaralanmalari (igne ucu,

bistiiri, koter v.b) a4 44.0
Kanla/ vicut sivilariyla/ solunum yoluyla bulasan

. 41 41.0
hastaliklara maruziyet
Fazlla.gallgmaya bagl yorgunluk ve dikkat a1 41.0
eksikligi
Kimyasal ajanlara maruziyet (sabunlar,

) 25 25.0

dezenfektanlar, anestezi gazlari)
Yet.erlllv\./e uygun nitelikte personel ve malzeme 12 120
eksikligi
Ekipte iletisim eksikligi 8 8.0

*Birden fazla segenek isaretlendigi icin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.3.1°de hemsirelerin ameliyathanede c¢alisan guvenligini
tehdit eden faktorlere iliskin gorlgslerinin  dagilimi  verilmistir. Tablo
incelendiginde; en fazla oranda belirtilen ilk G¢ faktor sirasiyla: kesici-
delici-yakici alet yaralanmalari (%44.0), kanla/ vicut sivilariyla/ solunum
yoluyla bulasan hastaliklara maruziyet (%41.0) ve fazla galismaya bagli
yorgunluk ve dikkat eksikligidir (%41.0).
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Ameliyathane hemsirelerine ¢alisma ortaminda kendilerini guvende
hissedip hissetmedikleri soruldugunda; %78'’i “hayir” cevabini vermislerdir.
Tablo olarak belirtiimemekle birlikte; hemsirelerin ¢alisma surelerine gore
calisan guvenligine iliskin gorusleri incelendiginde; ameliyathanede 1-3 yil
calisan hemsirelerin, "Fazla ¢aligmaya bagh yorgunluk ve dikkat eksikligi"
gorusunu diger hemsgirelere gore anlaml olarak daha yuksek oranda

belirttikleri bulunmustur (X*= 6.116, p<0.05) (Bkz. Ek-6).
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Tablo 4.3.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Ekibin Kesici-Delici
Alet Yaralanmalarina Maruz Kalmalarinin Nedenlerine iligkin

Goruslerinin Dagilimi (n=100)

Kesici-Delici alet Yaralanmalarina Maruz Kalma . .
. Sayi Yuzde

Nedenleri
Yorgunluk ve dikkat eksikligi 83 83.0
Kesici-delici aletlerin toplama ve imha kosullariyla
e o 37 37.0
ilgili bilgi eksikligi
Ameliyathanede zaman kisithligi nedeniyle hizli

: : 26 26.0
hareket edilmesi
Kesici-delici aletlerin toplama ve imhasindan

SR 10 10.0

sorumlu personelin egitimsiz olmasi

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.3.2’de hemsirelerin cerrahi ekibin kesici-delici alet
yaralanmalarina maruz kalma nedenlerine iliskin gorugslerinin dagilimi
verilmistir. Tabloya goére; en fazla oranda belirtilen ilk G¢ neden sirasiyla:
yorgunluk ve dikkat eksikligi (%83.0), kesici-delici aletlerin toplama ve
imha kosullariyla ilgili bilgi eksikligi (%37.0) ve ameliyathanede zaman

kisitlihdr nedeniyle hizli hareket edilmesidir (%26.0).
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Tablo 4.3.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Ekibin Kanla/ Viicut
sivilariyla/ Solunum yoluyla Bulasan Hastaliklara Maruz Kalma

Nedenlerine iliskin Goriislerinin Dagilimi (n=100)

Cerrahi Ekibin Kanla/ Vicut sivilariyla/ Solunum

Yoluyla Bulagan Hastaliklara Maruz Kalma Sayr* Yuzde
Nedenleri
Dikkatsizlik ve standart dnlemlere uyulmamasi 34 34.0

Enfeksiyonu olan hastalara ait 6zel salonlarin ve

: 30 30.0
malzemelerin olmamasi
Bilgi eksikligi 29 29.0
Igne uglari gibi enfekte materyallerin toplanma ve
: . . : . . 15 15.0
imha edilme sistemindeki yetersizlik
Uygun havalandirma sisteminin olmamasi 8 8.0

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.3.3'de hemsirelerin cerrahi ekibin kanla/ vicut sivilariyla/
solunum vyoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma nedenlerine iligkin
goruslerinin dagihmi verilmistir. Tabloya gore; en fazla oranda belirtilen ilk
u¢ neden sirasiyla: dikkatsizlik ve standart oOnlemlere uyulmamasi
(%34.0), enfeksiyonu olan hastalara ait 6zel salonlarin ve malzemelerin
olmamasi (%30.0) ve bilgi eksikligi (%29.0) dir.
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Tablo 4.3.4. Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Ekipte Yorgunluk
ve Dikkat Eksikliginin Nedenlerine iliskin Goriislerinin Dagilimi
(n=100)

Cerrahi E_klpte Yorgunluk ve Dikkat Eksikliginin Sayr* Yiizde
Nedenleri
Haftalik calisma saatinin fazla olmasi 64 64.0
Vardiyall galisma sistemi 29 29.0
Ameliyathanede surekli ayakta ¢alisma 24 24.0
Hemsirelerin gérev ve sorumluluklarinin fazla 17 170
olmasi
Ameliyathanede zaman kisithligi nedeniyle hizli

: : 14 14.0
hareket edilmesi

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.3.4de hemgirelerin ameliyathanede cerrahi ekipte
yorgunluk ve dikkat eksikliginin nedenlerine iligkin goruslerinin dagilimi
verilmistir. Tablo incelendiginde en fazla oranda belirtilen ilk ¢ sebep
sirasiyla: haftalik galisma saatinin fazla olmasi (%64.0), vardiyali ¢galisma

sistemi (%29.0) ve ameliyathanede surekli ayakta ¢alismadir (%24.0).
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Tablo 4.3.5. Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Ekibin Kimyasal
Ajanlara Maruz Kalma Nedenlerine iliskin Goriislerinin Dagilimi
(n=100)

Cerrahi Ekibin Kimyasal Ajanlara Maruz Kalma Sayr* Yiizde

Nedenleri

Atik gaz sisteminin olmamasi 55 55.0
Malzeme eksikligi 24 24.0
Ameliyathanedeki tehlikeli gazlar ve kimyasallarla

ilgili uyar1 yazilarinin ve acil eylem planinin 22 22.0
olmamasi

Kursun levhalarla kapl 6zel salonlarin olmamasi 17 17.0
Kursun yeleklerin cok agir olmasi 14 14.0

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin ‘n’ katlanmistir.

Tablo 4.3.5'de hemsirelerin cerrahi ekibin kimyasal ajanlara maruz
kalma nedenlerine iligkin goraslerinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore; en
fazla oranda belirtilen ilk U¢ neden sirasiyla: atik gaz sisteminin olmamasi
(%55.0), malzeme eksikligi (%24.0) ve ameliyathanedeki tehlikeli gazlar ve
kimyasallarla ilgili uyari yazilarinin ve acil eylem planinin olmamasidir
(%22.0).

Sonug olarak, bu ¢alismada ameliyathane hemsirelerinin hasta ve
calisan guvenligine iliskin gorusleri ortaya konmustur. Bununla birlikte,
ameliyathane hemsgirelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile hasta ve
calisan guvenligine iligkin goruslerinin iligkisi incelenmisg; hemsirelerin
hizmet igi egitim alma, gorev yeri (il merkezi ve ilgedeki hastanelerde
¢calisma durumu) ve hemsire olarak ¢alistiklari toplam hizmet yilinin hasta
ve calisan guvenligiyle ilgili bazi goruslerini istatistiksel olarak anlaml
sekilde etkiledigi belirlenmigtir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim, hastada stres olusturan, deri butinliglinin bozan
ve travmaya yol agan ayni zamanda hasta guvenligini tehdit eden bir

durumdur?®°,

Dunyada her yil yaklagik 234 milyon major cerrahi
gerceklestigi, cerrahi girisim  uygulanan hastalarin  %3-25’inde
komplikasyon gelistigi ve bu durumun %0.4-10’unun kalici sakathk ya da
O0lime neden oldugu bilinmektedir. Cerrahi igslem sonrasi ortaya cikan
komplikasyonlarin %3-25'i cerrahi isleme ve hastanenin sartlarina bagh
olarak hastanede kalis suresini uzatmaktadir. Major cerrahi sonrasi 6lim
oraninin hastanin durumuna ve hastane sartlarina baglh olarak % 0.4 — 10
arasinda oldugu bildirilmistir**?. Bu oranlar her yil en azindan 1 milyon
Kisinin cerrahi iglem sirasinda veya sonrasinda O&lecedi anlamina

4,12

gelmektedir™™*. Bu veriler 1siginda, ameliyathenede hasta ve c¢alisan

guvenligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir.

Ameliyathanede caligan hemsirelerin hasta ve calisan guvenligine
iliskin gorusleri ve bu gorusleri etkileyen faktorleri belilemek amaciyla
yapilan bu g¢alismada, hasta ve ¢alisan guvenligini tehdit eden faktorlere
iligkin bulgular ve bu bulgularin tartismasi asagida belirtilen basliklar

altinda sunulmustur:

5.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Hasta Guvenligini

Tehdit Eden Faktorlere iligkin Goriigleri
5.1.1. Enfeksiyon riskiyle ilgili gérugler
5.1.2. Hasta taginirken yagsanan aksakliklarla ilgili gorugler

5.1.3. Dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahinin saglanamamasiyla ilgili

gorugler

5.1.4. Ameliyathanenin kapasitenin Ustinde ¢alismasiyla ilgili gorugsler
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5.1.5. Yardimci personelin egitimsiz olmasi ile ilgili gorusler
5.1.6. Ekipte iletigsim eksikligiyle ilgili gorusler

5.1.7. Ameliyathene ortamindan kaynaklanan faktorlerle ilgili gérugler

5.2. Ameliyathane Hemsirelerinin = Ameliyathanede Calisan

Giivenligini Tehdit Eden Faktorlere iliskin Gorisleri
5.2.1. Kesici — delici — yakici alet yaralanmalariyla ilgili gérusler

5.2.2. Cerrahi ekibin kanla/ vicut sivilariyla/ solunum yoluyla bulagsan

hastaliklara maruz kalma nedenleri ile ilgili gorugler
5.2.3. Yorgunluk ve dikkat eksikligiyle ilgili gorusler

5.2.4. Kimyasal ajanlara maruziyetle ilgili gorusler

5.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Hasta Guvenligini

Tehdit Eden Faktorlere iliskin Goriisleri

Cerrahi girisimlerin yapildigi ameliyathaneler, karmasik i¢ yapisi,
kalaballkk ve stresli c¢aligma ortami ayrica kullanilan tibbi cihazlarin
cesitliligi nedeniyle 6zel bilgi, beceri, donanim ve dikkat gerektiren

2,26,43 Bu

bolumlerdir Ozelliklerinden dolayr ameliyathaneler hasta

guvenligini tehdit edebilecek pek c¢ok faktériin bulundugu ortamlar olarak

dusunulmektedir.
5.1.1. Enfeksiyon riskiyle ilgili gorlisler

Saglik hizmetine bagh enfeksiyonlar, ameliyathane gibi karmagik
ortamlarda daha fazla gorulmekte ve tibbi hata olarak kabul edilmektedir.
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S6z konusu enfeksiyonlarin Ggte birinin 6nlenebilir olmasi konunun
énemini daha da artirmaktadir***>#®. Cerrahi alan enfeksiyonlari hastane
enfeksiyonlarinin %14-16’sini olusturmasi bakimindan énem tagsimaktadir.
Dunyada her yil 500.000 kisi cerrahi alan enfeksiyonlarina maruz kalmakta
ve bu hastalar %60 oraninda daha fazla olasilikla yogun bakima
yatmaktadir™®#*. Hastane enfeksiyonlari nedeniyle her yil 80.000 hasta
hayatini kaybetmektedir. Bu 6lumlerin %15’inden fazlasina ameliyathane
enfeksiyonlarinin neden oldugu bilinmektedir*’“®. Ulkemizde cerrahi alan
enfeksiyonlari orani %20-36.4 arasinda degismekte ve bu enfeksiyonlarin
%65-70’ i ise cerrahi insizyondan kaynaklanmaktadir®®. Bu calismada da
hemsirelerin %50’si enfeksiyon riskinin ameliyathanede hasta glvenligini
tehdit ettigini belirtmiglerdir (Tablo 4.2.1). Bu ¢alisma kalite belgesi almis
kamu hastanelerinin ameliyathanelerinde yapilmasina karsin, iyi bilinmesi
ve onlemler almasi gereken bir konu olan enfeksiyon riskini hemsirelerin
sadece yarisinin ifade etmesi sasirticidir. Bu bulgu, ameliyathane
hemsirelerinin  konunun ©6neminin yeterince farkinda olmadiklarini

dusundurmektedir.

Ameliyathane enfeksiyonlarinin énlenmesi icin, ameliyathanedeki
malzeme ve cihazlarin uygun sekilde sterilize ve dezenfekte edilmesi,
cerrahi girisimden ©Once ve islem sonrasi kullanilan malzemelerin
sayiminin uygun sekilde yapilmasi, kayit edilmesi ve ameliyathanede
kullanilan tim steril malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrol

edilmesi gerekmektedir***+4>.

Bu calismada da hemsireler benzer
uygulamalar yapilarak enfeksiyon riskinin azaltilabilecegini belirtmislerdir

(Tablo 4.2.2).

Enfeksiyon kontrolinde bir diger dnemli uygulama el yikamadir.
DSO’ne goére hastane enfeksiyonlarini dnlemede bakim sirecinde el
hijyeni, etkili ve zamaninda yerine getiriimesi gereken ayni zamanda da
maliyetli diisiik olan temel hasta giivenligi uygulamasidir? . Bu calismada

da hemgirelerin sadece % 31'i ameliyathane enfeksiyonlari azaltmak igin

41



el yilkamanin dnemli oldugunu belirtmiglerdir. ABD’de Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) de el yilkamanin, mortalite, morbidite ve maliyeti
artiran hastane enfeksiyonlarindan korunmada en temel yaklasim
oldugunu vurgulamaktadir®®?*. Ameliyathane enfeksiyonlarinin kurumlarda
kalite gostergesi olarak degerlendiriimesi nedeniyle, enfeksiyon kontrolu
ile ilgili  egitimlerle  cerrahi  ekibin bilinglendiriimesi  6nem

kazanmaktadir®»?°,

Bu calismada da hemgirelerin %18’i enfeksiyon
riskiyle ilgili dizenli olarak egitimlerin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir
(Tablo 4.2.2). Bu sonuglarin, ameliyathane hemsirelerinin enfeksiyon
kontroline yonelik yapilacak uygulamalara ve alinacak onlemlere iliskin

yeterince bilgili olmadiklarindan kaynaklandigi distntlmektedir.

Enfeksiyon riskini azaltmak igin hemsgirelerin belirttigi bir diger
uygulama ise, ameliyathaneye giris cikislarin sinirlandiriimasi (%30)
gerektigidir. Arastirmanin yapildigi kurumlarin ¢ogunda ameliyathane
girisinde, ameliyathane c¢alisanlari disindaki diger kigilerin giris-cikislarini
sinirlandiran sifreli manyetik kapi ya da kontrol eden bir gorevlinin
olmamasinin gbézlenmesi de bu bulguyu desteklemektedir. Ameliyathane
ortaminda ve havasinda bulunan bakteriler, ameliyat sirasinda agik doku
ile temas ederse enfeksiyona neden olabilmektedir. Havadaki bakteri
sayisi ortamda hareket eden insan sayisiyla orantilidir. Dolayisiyla
ameliyathanedeki hareketliligin en aza indiriimesi cerrahi alan
enfeksiyonlarini azaltacaktir. Ayni zamanda hareketliligin azaltiimasi
ekibin daha rahat calismasini saglayacaktir®®*4°. Lynch ve arkadaslari
(2009) ameliyathanedeki sirkilasyon ve insan trafiginin artmasinin post
operatif cerrahi enfeksiyonlari artirdigini belirlemislerdir®®. Ayrica Brohus
ve arkadaslarinin (2006) calismasinda da, cerrahi ekibin ameliyat
sirasindaki hareketlerinin bakterilerin yer degistirmesine yardimci oldugu,
dolayisiyla ameliyathanedeki personel ve malzeme hareketlerinin

artmasinin enfeksiyonlara yol actigi bulunmustur®. Ameliyathanedeki
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kalabaligin ve hareketliligin azaltilmasi i¢in oncelikle ameliyathaneye girig

cikiglarin sinirlandiriilmasi gerektigi dugunulmektedir.
5.1.2. Hasta tagsinmasiyla ilgili aksakliklara (diigmeler) iligkin gorusler

Ameliyathanede hasta glvenligini tehdit eden diger onemli bir
faktor, hasta tasinmasiyla ilgili aksakliklardir. Hasta tasinmasiyla ilgili
aksakliklar (dismeler), hastalarin yaralanmalarina neden olabilmektedir.
Dudsmeler, hastanelerde en sik gorulen yaralanma nedenleri arasinda

énemli bir yer tutmaktadirr**

. Hastanelerin degisik birimlerinde farkli
disme oranlarindan bahsedilmekte olup, akut bakim servislerinde yatan
hastalarin %40’inin dismekten etkilendigi ve hastaneye yatan her 1000
hastadan en az 3-6’sinin distiigiu belirtimektedir*®. Bu calismada da
hemsireler hasta tasinmasi ile ilgili aksakliklarin (%50) hasta guvenligini
tehdit ettigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, hizmet igi egitim alan
hemsirelerin bu goérust daha fazla oranda belirttikleri ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Ek-6).
Bu bulgu, hizmet ici egitim ile hemgirelerin farkindaliklarinin artmasina

baglanabilir.

Cerrahi girisim oncesi ameliyathanede premedikasyon
uygulanmasi, anestezik ilaglarin etkisiyle hastanin biling durumunda
degisiklik olmasi, sedye kenarliklarinin kaldiriimamasi ya da hastanin
yalniz birakilmasi gibi durumlar hastanin tasinmasiyla ilgili aksakliklara
neden olabilmektedir®®®’. Bu calismada da hemsireler hastada anestezi
etkisinin devam etmesi (%40) ve transfer sedyelerinde kenarlik ve emniyet
kilidi olmamasi ya da kenarlklarin kaldiriimamasi (%31) gibi durumlari
hasta dusmelerinin nedenleri olarak belirtmiglerdir (Tablo 4.2.3).
Hemsirelerin hasta dlismelerinin nedenlerinin farkinda olmalari alinmasi
gereken oOnlemler agisindan onem tasimaktadir. Ancak bu c¢alismada
hemgirelerin belirtilen nedenleri duguk oranlarda ifade etmeleri bu konuda

yeterince bilingli olmadiklarini distindurmektedir.
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Hasta tasinmasiyla ilgili aksakliklarin 6nlenmesi igin, hastanin
ameliyathaneye transferini egitimli bir hasta transfer personel ekibi
tarafindan gercgeklestirmeli, transfer sirasinda kilit sistemli, IV solUsyonlar
icin askisi bulunan, kenar korumali ve emniyet kemerli sedyeler
kullanilmali, hasta nakil talimat yonergesi olugsturulmali ve ise yeni
baslayan personel egitiimelidir*?®>®. Bununla birlikte, zeminler islak ve
kaygan birakilmamali ya da temizlikten sonra ortama uyari yazisi (dikkat

kaygan zemin v.b.) konulmalidir®>°8,

5.1.3. Dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahinin saglanamamasiyla

ilgili gorusler

Farkli saglik profesyonellerinin (anestezist, cerrah, hemsire,
yardimci personel v.b.) birlikte calistigi ameliyathane gibi ortamlarda,
ekibin kalaballk olmasi ve hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle
hastanin kimliginin belirlenmesi daha fazla dnem kazanmaktadir. Hasta
kimligini dogrulamada yapilan hatalar yanhs hasta, yanhs taraf ve yanlis

cerrahiye neden olabilmektedir®®>°%°

. Saglik Kuruluslarn Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu’'nun protokoline gore (2003); yanlis hasta, yanlis taraf,
yanlis cerrahi girisim olaylari ameliyathanede yasanan, hasta ve cerrahi
ekibin guvenligini riske atan olaylarin %15’ini olusturmaktadir. Ayni
raporda ABD’de 2007 yili icinde 70 yanlis taraf vakasi rapor edilmistir®.
Tum dinyada kabul edilemez bir tibbi hata olan yanlis hasta ve yanlis
taraf cerrahileri ekipte iletisim eksikligi ve oryantasyon sorunundan
kaynaklanmaktadir®®®*. JCAHO ve DSO’ne gére yanlis hasta, yanhs taraf
cerrahilerini 6nlemek igin cerrahi girisimin uygulanacagi alan, anlasilir bir
simge kullanilarak isaretlenmeli ya da cerrahi girisime baglamadan 6nce
islem icin gerekli belgelerin dogrulugunu belirlemeye yonelik bilgiler iceren

bir kontrol listesi kullaniimalidir?®®2,

Bu calismada da ameliyathane
hemgireleri, cerrahi bolgenin hasta ve ekiple birlikte dogrulanmasini
(%56), dogru hasta, dogru taraf cerrahisi icin standart bir form

olusturulmasini (%34), cerrahi bolgeye yer ve taraf igsareti konulmasini
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(%31) ve hasta icin kol bandi, bileklik, tanitici kart v.b kullaniimasi (%25)
gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 4.2.4). Hemsirelerin yaklasik yarisinin
hasta guvenligini dogrudan tehdit eden bu duruma yonelik onlemlerin
farkinda olmamalari dikkat gekmektedir. DSO’nin hazirladigi cerrahi
guvenlik kontrol listesinin 2008 yilinda 8 ayri hastanede kullaniimasi
sonucu ameliyat sonrasi 6lim orani %1.5den %0.8’e, komplikasyon

oraninin da %11’den %7’ye diistigi belirlenmistir®®.

5.1.4. Ameliyathanenin kapasitenin ustinde c¢alismasiyla ilgili

gorusler

Ameliyathanede hasta guvenligini tehdit eden diger bir faktor
ameliyathanenin kapasitenin Ustinde caligsmasidir. Kapasitenin ustlinde
calisiimasi, ameliyathanedeki tibbi donanim, malzeme ve personel
sayisinin yeterli olmamasinin yani sira, fazla sayida ameliyat yapiimasi
anlamina da gelmektedir*®®*®*. Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin
%75'inin gunde 1-4 ameliyata, %25’inin ise glinde 5-8 ameliyata girmesi
ameliyathanenin fazla calistigini gostermesi acgisindan onemlidir (Tablo
4.1.1). Bu bulgunun, arastirmaya dahil edilen hastanelerden bazilarinin
ileri teknoloji ve gelismis ekipmanlara sahip olmasi, buyuksehir
merkezinde olmasi ve cografi konumu bakimindan Turkiye’nin her
yerinden kolaylikla ulasilabilir olmasi nedeniyle hasta sevk ve bagvuru
oraninin fazla olmasindan kaynaklandidi dusunulmektedir. Hemsgireler
ameliyathanenin kapasitesinin Ustinde c¢alismasini hasta guvenligini
etkileyen bir faktér olarak belirtmelerine karsin, literatirde benzer bir

bulguya rastlanmamisgtir.

Ameliyathane hemgirelerinde is doyumunun azalmasi, yorgunluk ve
dikkat eksikligi sebebiyle hatalarin artmasina yol agabilmektedir®®®,
Yildirm ve Yimaz'in (2004) galismasinda, yetersiz hemgire sayisi ve

yetismemis personel ile galisgan ameliyathanelerde asiri is yuku nedeniyle
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hemsirelerde zamanla yorgunluk, tikenme semptomlarinin gorualdugu

belirlenmistir®.
5.1.5. Yardimci personelin egitimsiz olmasi ile ilgili gorisler

Ameliyathanede hasta guvenligini tehdit eden ancak literaturde
rastlanmayan bir diger faktor ise yardimci personelin (hastalarin ya da
malzemelerin tasinmasindan sorumlu olan kisi) egitiminin yetersiz
olmasidir. Yardimci personelin egitimsiz olmasi, hem hasta tasinmasiyla
ilgili aksakhklar (%54) hem de kesici-delici alet yaralanmalarina maruz
kalma (%10) nedeni olarak belirlenmigtir. Arastirma kapsamindaki
hastanelerde yardimci personel ihtiyacinin 6zel sirketler vasitasiyla, kurum
politikasi geregi ¢ogunlukla hizmet alimi seklinde karsilandigi, ogrenim
duzeyi dusuk bireylerden secildigi ve bu Kkisilerin dusuk maliyetle
calistirlldigi bilinmektedir. Yardimci personelin egitimine gereken dnemin
verimemesi ve ise baslamadan ©Once oryantasyon egitiminden
gecirimemesi nedeniyle bu Kkisilerin ortama ve yapilan ise uyum
saglamada zorluk yasayabilecekleri ve ayni zamanda hata yapma
risklerinin  artabilmektedir. Yardimci personelin bilgi ve donanim
bakimindan vyeterli hale getiriimesinin hasta guvenligini artiracagi

dusunulmektedir.
5.1.6. Ekipte iletisim eksikligiyle ilgili gortisler

Ameliyathanede hasta guvenligini tehdit eden faktorlerden biri de
ekipte iletisim eksikligidir. ICN hasta guvenligi konusunda hemsirelerin
sorumluluklarini belirtirken, hastalar ve diger saglik profesyonelleri ile
iletisimin guclendiriimesi konusuna da dikkat Qekmi§tir18. Mills ve
arkadaslarinin ¢galismasinda(2008), saglik profesyonelleri arasindaki
koordinasyon ve iletisim eksikliginin mortaliteyi artirdigi, hastanede yatis

sliresini uzattig ve post operatif agriy! artirdigi belirtiimektedir®®.
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Ekip iletisimi sunulan hizmetin kalitesini etkileyen en onemli
faktorlerdendir. Ameliyathaneler de ekip iletisiminin 6nem tasidigi kritik
yerlerdir. CUnkuU iletisim eksikligi cerrahi girisimin basarisini dolayisiyla

hasta giivenligini tehdit etmektedir'®2%°°,

Bu calismada da iletisim
eksikliginin hasta guvenligini tehdit ettigi belirlenmistir (Tablo 4.2.6).
Benzer sekilde Filiz (2009) ve Lingard ve ark. (2003) iletisim sorunlarinin
hasta guvenligini tehdit ettigi ve istenmeyen durumlara yol actigini

belirlemislerdir®®°.

Ameliyathanede iletisim  problemlerinin, ekip  Uyelerindeki
oryantasyon sorunlari ve ameliyathanenin  yogun olmasindan
kaynaklandigi dustunulmektedir. Ameliyathanede ekip iletisimini gelistirmek
icin, duzenli egditimler yapilmali, ekip Uyelerinin profesyonel bir tutum
izlemeli ve standart kontrol listeleri kullaniimalidir?®®¢®"%8 Bu calismada
da ameliyathane hemsireleri, ekip Uyelerinin anlayisli ve sabirli olmasi
(%50) gerektigini ve ekibe iletisim konusunda egitimlerin didzenlenmesi
(%22) gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4.2.6).

Ekipte iletisimin gelistiriimesi ayni zamanda ¢alisan guvenliginin
saglanmasina da katkida bulunacaktir. Hemsirelerin  %8’i iletisim
eksikliginin ayni zamanda c¢alisan guvenligini de tehdit ettigini

belirtmislerdir.
5.1.7. Ameliyathene ortamindan kaynaklanan faktorlerle ilgili gorusler

Ameliyathene ortamindan kaynaklanan faktérler hasta glvenligini
tehdit etmektedir. Ortam faktéri 6zellikle cerrahi alan enfeksiyonlari
agisindan onem tagimaktadir. Ameliyathane ortamindaki bakterilerin agik
dokuyla temasi enfeksiyona neden olmaktadir. Bu nedenle
ameliyathanelerin  uygun sekilde havalandirilmasi  cerrahi alan
enfeksiyonlarini  azaltmaktadir’®®®*. Bu calismada da hemsireler,
ameliyathanenin 1sisi, havalandirmasi ve aydinlatmasinin yetersiz olmasi

(%48) gibi ortam kaynakli faktorlerin hasta guvenligini tehdit ettigini
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belirtmiglerdir. Humphreys ve Taylorun (2002) yaptiklari c¢alismada;
ameliyathane salonunun ultra temiz hava akimi ya da HEPA filtre ile
havalandiriimasi sonucu post operatif enfeksiyon oraninin %3.4’den

%1.6’ya distiigi belirlenmistir®®.

Ameliyathane ortamindan  kaynaklanan diger bir faktor
ameliyathane salonlari ve koridorlarinin uygun olmamasidir. Cerrahi ekibin
steril giyinebilmesi, hastanin tasinmasi, cerrahi ekibin ve yardimci
personellerin rahat calisabilmesi icin hem salonlar hem de koridorlar

uygun genislikte olmahdir*®***  Bu

calismada da hemsgireler,
ameliyathane salonlarinin cerrahi ekip i¢in rahat ve uygun olmadigini
(%36) ve ameliyathane koridorlarinin hasta ve malzeme gegisine uygun
olmadigini (%27) belirtmiglerdir (Tablo 4.2.7). Ozellikle arastirmanin
yapildigi ilgedeki hastanelerde gorev yapan hemsirelerin bu gorugsleri daha
fazla oranda belirttikleri saptanmistir (p<0.05). Bu bulgunun, ilgelerde
bulunan hastanelerin fiziki yapisinin uygun olmamasindan; ameliyathane
salonlarinin ve ortaminin yeterince genig buyuklikte olmamasindan
kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Chard tarafindan yapilan ¢alismada
(2006); asiri is yuku, yetersiz ve tecriibesiz personel, malzeme eksikligi ve
uygun olmayan fiziki kosullar (ameliyathane ortami) gibi nedenlerin
ameliyathanede hata yapma riskini artirarak guvenligi tehdit ettigi

belirlenmistir’°.

Ameliyathane ortamindan kaynaklanan bir diger faktér ortamda
bulunan gazlarin patlamasi, yangin gibi durumlardir. Ameliyathanelerde
oldukga fazla sayida ve cesitlilikte tibbi malzeme bulunmaktadir. Elektrikli
cihazlar, alkol bazli cilt antiseptikleri, tek kullanimlik kagit — plastik Grunler
ve oksijen gibi yanici gazlar nedeniyle ameliyathanede yangin ile
kargilagsma riski artmaktadir. Ameliyathanede yangin ¢ikmasi durumunda
hasta, cerrahi ekip, tibbi ekipmanlar zarar goérebilmekte ve hatta bu durum
olime bile sebep olabilmektedir®?*"*’. ABD’de her yil yaklasik 100

ameliyathane yangini meydana geldigi; ameliyathanede yanginlarinin
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hasta ve galisanlar icin bir tehlikeli oldugu belirtiimektedir’?. Ogun’in
calismasinda (2008) ise arastirma kapsamina alinan ameliyathanelerden

%61.9’'unun yangin séndiirme sistemlerinin olmadigi belirtilmistir®.

Ameliyatheneler igin sadece yangin degil ayni zamanda tim dogal
afetler ve patlamalar risk olusturmaktadir. Bu calismada da hemsireler,
ameliyathane ortamindaki tehlikeli durumlara (yangin, deprem, gazlarin
patlamas v.b durumlar) karsi dnlemlerin alinmasinin hasta guvenligini

artiracagini belirtmislerdir (Tablo 4.2.7).

Ameliyathane ortamindan kaynaklanan ve hasta guvenligini tehdit
eden ancak literatlrde rastlanmayan bir diger faktor ise; ameliyathanede
tamirat ve onarim islerinin ¢ok uzun surmesidir (%12) (Tablo 4.2.7). Bu
bulgunun arastirma kapsamindaki hastanelerde, tamirat, bakim ve onarim
isleriyle ilgilenen teknik personel sayisinin yetersiz olmasindan
kaynaklandigi dugsunulmektedir. Ameliyathanede tamirat, bakim ve onarim
islerinin uzun strmesi, ameliyathaneye giris ¢ikisi artirarak enfeksiyonlara,
ortamdaki gurultd ve sirkilasyonun artmasinin cerrahi ekipte dikkat

daginikhgina neden olabilecedi dusunulmektedir.

5.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Calisan

Giivenligini Etkileyen Faktérlere iligkin Goriigleri

Ameliyathane ortaminda hemsireler basta olmak Uzere tim cerrahi
ekibin (cerrah, asistan doktor, hemgire, yardimci personel vb.) guvenligi
risk altindadir. Yetersiz ve uygun olmayan ortam, yetersiz malzeme ve
personel sayisi, vardiyali g¢alisma sistemi, calisma ortaminin tibbi ve
kimyasal atiklarla kirlenmesi gibi durumlar sonucu ameliyathanede
calisanlar yaralanmalardan bulasici hastaliklara kadar pek ¢ok olumsuz

duruma maruz kalmaktadirlar®*3182430,
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5.2.1. Kesici — delici — yakici alet yaralanmalanyla ilgili gorusler

Saglik calisanlarinin toplumdaki bireylere goére kesici delici aletlerle
yaralanma riski 3-6 kat daha fazladir. Hastanenin diger Klinikleri ile
kargilastirildiginda ise ameliyathaneler yaralanmalar agisindan en riskli

ortamlardir’®"

. Bu calismada da hemsireler calisan guvenligini tehdit
eden faktorler arasinda kesici-delici-yakici alet yaralanmalarini (igne ucu,
bistuiri, koter v.b) (%44) belirtmiglerdir (Tablo 4.3.1). Ulkemizde kesici delici
alet yaralanmalari yuksek oranlarda (%50-70) goérulmektedir. Altiok ve
arkadaslarinin  (2009) calismasinda, saglik c¢alisanlarinin %79.1’inin
calisma hayatinda en az bir kez kesici-delici aletle yaralandigi, yaralanma
olaylari ile hemsgirelerin en sik (%83) karsilastigi belirlenmistir. Yine ayni
calismada ameliyathanelerde kesici-delici alet  yaralanmalarinin
hastanenin diger birimlerine gore daha fazla oranda (%88.1) géruldugu
bildirilmistir®. Giinimiizde tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullaniimasi
(enjektor, bistlri, lanset v.b.), vakumlu tiple kan alma, kesici- delici
aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna atilmasi gibi 6nlemlerle perkatan

yaralanmalarin orani dnemli élgiide azalmaktadir’ ™.

5.2.2. Cerrahi ekibin kanla/ viicut sivilariyla/ solunum yoluyla bulagsan
hastaliklara maruz kalma nedenler ile ilgili gorusler

Kanla, vicut sivilariyla ve solunum yoluyla bulasan hastaliklar
ameliyathane ortaminda sik gorulmektedir. Dunyada 5,6 milyon saglik
calisani kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar acisindan risk altindadir’®"”.
Saglik profesyonelleri arasinda kanla bulagan hastaliklarla kargilagsma
orani en yiiksek olan grup; hemsire, doktor ve dis hekimleridir’®. Bu
calismada da hemsgireler kanla, vicut sivilariyla ve solunum yoluyla
bulasan hastaliklarin galisan glivenligini tehdit ettigini (%41) belirtmiglerdir.
Benzer sekilde, Fry’in calismasinda da (2007) cerrahi ekibin kan ve vicut
sivilariyla bulasan hastaliklar agisindan risk altinda oldugu ve bu durumun

cerrahi ekibin giivenligini olumsuz etkiledigi belirlenmistir’”.
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Ameliyat sirasinda kesici-delici aletlerin sik kullanilmasi kan ve

4548 By nedenle

vucut sivilariyla hastalik bulagma riskini artirmaktadir
ameliyathane calisanlarinin  (cerrahlar, hemsireler, anestezistler,
teknisyenler, hasta nakil personeli vb.) kurum tarafindan kontrol ve takip
edilmeleri; HIV/AIDS, hepatit B ve C gibi kanla bulagsan enfeksiyonlara
karg! standart onlemler alinmasi gerekmektedir. Ayni zamanda kan ve
ameliyat sivilarindan mikroorganizmalarin bulagsmasini 6nlemek ve ¢alisan
ekibin guvenligini saglamak icin cerrahi personelin maske, gozlik,
koruyucu onlik gibi malzemeleri kullanmasi gerekmektedir. Bu koruyucu
malzemelerin kullaniimasi ile cerrahi alan enfeksiyonlarinin azaldigi

bilinmektedir?® 8",

5.2.3. Yorgunluk ve dikkat eksikligiyle ilgili gortisler

Ameliyathenede calisan guvenligini tehdit eden bir diger faktor ise
yorgunluk ve dikkat eksikligidir. Haftalik ¢calisma saatinden (llkemizde 40
saat) fazla calisma yorgunluga neden olarak bilissel fonksiyonlari
azaltmakta ve hem calisanin hem de hastanin guvenligini tehdit

etmektedir®®8!,

Bu calismada da hemgirelerin fazla calismaya bagl
yorgunluk ve dikkat eksikliginin (%41) g¢alisan guvenligini tehdit ettigini;
ozellikle ameliyathanede 1-3 yil calisan hemsirelerin bu goértsu diger
hemsirelere gore anlamh olarak daha ylksek oranda belirttikleri
belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu; goreve yeni baslayan hemsirelerin
genellikle aksam ve gece vardiyalarinda ¢alismalari, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi nedeniyle haftallk galigma saatlerinin fazla olmasi ile

aciklanabilir.

Ameliyathenede, surekli ayakta, aktif ¢galisma ve mesai saatlerinin
fazla olmasi gibi nedenler yorgunluga neden olabilmektedir®*. Bu
calismada da hemsireler, haftalik calisma saatinin fazla olmasini (%64) ve
vardiyali calismayi (%29) ekipte yorgunluk ve dikkat eksikliginin sebepleri

arasinda belirtmiglerdir (Tablo 4.3.4). Ayni zamanda bu durum cerrahi
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ekibin kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalmasina da neden
olmaktadir. Kutlu’'nun (2007) c¢alismasinda yorgunluk, yeterli uyuyamama
ve dikkat eksikliginin yaralanmayi artirdigi belirlenmistir’®. Huber'in (2002)
calismasinda, hemsirelerin haftalik calismalari gereken saatten fazla
calismalari ile hemsire guvenligi arasinda anlamh bir iligki bulunmustur®®.
Ulusal Uyku Kurumu (National Sleep Foundation) tibbi hatalar ve vardiyall
calisma arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve hata yapma oraninin;
birbirini izleyen ikinci gece ndbetinde %6, Uglincu gece ndbetinde %17 ve

dordiincli gece ndbetinde %35 oraninda arttigini belirtmistir®.

Ameliyathane hemsirelerinde yorgunluk ve dikkat eksikliginin
onlenmesi icin oncelikle ameliyathanede hemsire sayisinin yeterli duzeye
cikartilmasi, ameliyathanedeki gurultt ve sirkilasyonun en aza indiriimesi,
atik gaz sisteminin olmasi ve ortamin havalandirmasinin uygun sekilde

saglanmasi gerekmektedir.
5.2.4. Kimyasal ajanlara maruziyetle ilgili gortisler

Tibbi ve teknolojik cihazlarin ¢ok sayida  bulundugu
ameliyathanelerde kullanilan elektrikli cihazlar (monitorler, anestezi
cihazlari, pulse oksimetreler gibi), alkol bazl cilt antiseptikleri, ortamdaki
oksijen ve anestezi cihazlarindan yayilan gazlar nedeniyle kimyasal
ajanlara maruz kalma riski yliksek olup bu durum g¢alisan guvenligini tehdit

etmektedir?®8283

. Bu calismada da ameliyathane hemgireleri kimyasal
ajanlart  (%25) c¢alisan glvenligini tehdit eden faktoérler arasinda
belirtmiglerdir (Tablo 4.3.1). Cerrahi ekibin kimyasal ajanlara maruz kalma
nedenleri incelendiginde; hemsireler atik gaz sisteminin olmamasi (%55)
konusunu belirtmislerdir. Arastirmanin yapildigi kurumlardan dort tanesi
ilcelerde bulunan, hasta sayisi disik ve tibbi donanim agisindan yetersiz
kurumlardir. Bu bulgunun yukarida s6zedilen sebeplerden kaynaklandigi

dusunulmektedir.
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Atik gaz sisteminin olmamasi durumunda, anestezi cihazlarindan
¢ikan ve radyolojik goruntuleme yapan cihazlarin yaydigi kimyasal gazlar,
cerrahi ekipte bas agrisi ve yorgunluga sebep olmaktadir. Bu durumdan
etkilenen personelde yorgunluga bagl dikkatsizlik ve hata yapma olasiligi

artmaktadir.

Sonug olarak; bu calismada hemsirelerin ameliyathanede hasta ve
calisan guvenligini enfeksiyon riski, hasta tasinmasi ile ilgili aksakliklar,
dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahinin saglanamamasi, kesici-delici-
yakici alet yaralanmalari, kanla/ viacut sivilariyla/ solunum yoluyla bulasan
hastaliklara maruziyet, yorgunluk ve dikkat eksikligi gibi pek ¢ok faktérin
tehdit ettigine yonelik goérusleri oldugu ortaya konmustur. Ancak
hemsirelerin hasta ve calisan guvenligini tehdit eden faktorlere iligkin
farkindaliklarinin  istenilen duzeyde olmadigi dikkati ¢ekmektedir.
Hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin arttrilmasi hasta ve calisan
guvenliginin saglanmasi, gerekli onlemlerin alinmasi ve uygulamalarin

geligtirimesinde 6nem tasimaktadir.
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6.SONUG VE ONERILER
6.1. SONUC

Ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanede hasta ve caligsan
guvenligine iligkin gorugleri ve bu goruslerini etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin %61'i 31-40 yas arasinda,
%89u kadin, %58’i 6nlisans mezunudur. Hemsirelerin %65’i
hasta ve calisan guvenligi ile ilgili hizmet ici egitim almig olup en
fazla oranda Dbelirttikleri konular sirasiyla: ameliyathane
enfeksiyonlar  (%36), sterilizasyon-dezenfeksiyon ydntemleri
(%35) ve kesici-delici-yakici alet yaralanmalaridir (%30.0) (Tablo
4.1.1).

2. Arastirmaya katllan hemsirelerin yarisindan fazlasi (%56) il
merkezindeki hastanelerde gbérev yapmakta, %49unun toplam
hizmet yili 11-20 yil arasindadir. (Tablo 4.1.1).

3. Hemsirelerin %48’inin ameliyathanede calisma suresi 4-10 yil
arasinda olup %75’i gunde ortalama 1-4 ameliyata girmektedir.
(Tablo 4.1.1).

4. Hemgireler, ameliyathanede hasta guvenligini en fazla;
enfeksiyon riski (%50), hastanin tasinmasiyla ilgili aksaklklar
(%50) ve dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahisinin
saglanamamasi  (%35) gibi faktorlerin  etkiledigini ifade
etmislerdir. (Tablo 4.2.1).

5. Ameliyathane hemgireleri ameliyathanede enfeksiyon riskini
azaltmak igin; cerrahi malzemeler ve tibbi cihazlarin uygun
sekilde sterilize ve dezenfekte edilmesi (%60.0), standart el

yikama talimati olugturulmasi (%31) ve ameliyathaneye girig-
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cikiglarin  sinirlandiriilmasi (%30) gibi uygulamalar yapilmasi
gerektigini belirtmiglerdir. (Tablo 4.2.2).

6. Ameliyathane hemsgireleri ameliyathanede hasta tasinmasiyla
ilgili aksaklklarin nedenleri olarak; hastalarin tasinmasindan
sorumlu personelin egitimsiz olmasini (%54), hastada anestezi
etkisinin devam etmesi (%40) ve transfer sedyelerinde kenarlk
ve emniyet Kilidi olmamasi ya da kenarliklarin kaldirilmamasini
(%31) ifade etmiglerdir. (Tablo 4.2.3).

7. Ameliyathane hemsireleri dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahi
prosedurinun saglanmasi igin; cerrahi bolgenin hasta ve ekiple
birlikte dogrulanmasi (%56), dogru hasta, dogru taraf cerrahisi
icin standart bir form olusturulmasi (%34) ve cerrahi bolgeye yer
ve taraf isareti konulmasi (%31) gerektigini belirtmislerdir. (Tablo
4.2.4).

8. Ameliyathane hemsireleri hastanin kimliginin dogrulanmasi igin;
kol bandi, bileklik, tanitici kart v.b kullaniimasini (%58), dogru ve
eksiksiz kayit tutulmasini (%45) ve hastanin aydinlatiimis

onaminin alinmasi (%44) gerektigini belirtmiglerdir. (Tablo 4.2.5).

9. Ameliyathane hemsireleri ameliyathanede ekip iletigsiminin
geligtiriimesi icin; ekip Uyelerinin anlayisli ve sabirli olmasini
(%50), cerrahi ekibin iletisiminde telsiz, telefon v.b cihazlarin
saglanmasi (%36) ve ekibe iletisim konusunda egitimlerin
dizenlenmesi (%22) gerektigini belirtmiglerdir. (Tablo 4.2.6).

10. Ameliyathane hemsireleri ameliyathane ortamindan kaynaklanan
ve hastanin guvenligini tehdit eden faktdérler olarak;
ameliyathanenin 1sisi, havalandirmasi ve aydinlatmasinin
yetersiz olmasi (%48), ameliyathane salonlarinin cerrahi ekip igin
rahat ve uygun olmamasi (%36) ve ameliyathane koridorlarinin
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hasta ve malzeme gegcigine uygun olmamasi (%27) gibi faktorleri
belirtmiglerdir. (Tablo 4.2.7).

11. Ameliyathane hemgireleri ameliyathanede c¢alisan guvenligini en
fazla; kesici-delici-yakici alet yaralanmalari (igne ucu, bisturi,
koter v.b) (%44), kanla/ vicut sivilariyla/ solunum yoluyla bulagsan
hastaliklara maruziyet (%41) ve yorgunluk ve dikkat eksikligi
(%41) gibi faktorlerin etkiledigini ifade etmislerdir. (Tablo 4.3.1).

12. Ameliyathane hemgireleri cerrahi ekibin kesici-delici alet
yaralanmalarina maruz kalmalarinin nedenlerini; yorgunluk ve
dikkat eksikligi (%83), kesici-delici aletlerin toplama ve imha
kosullariyla ilgili bilgi eksikligi (%37) ve ameliyathanede zaman
kisithhdr nedeniyle hizli hareket edilmesi (%26) seklinde
belirtmiglerdir. (Tablo 4.3.2).

13. Ameliyathane hemsireleri cerrahi ekibin kanla/ vicut sivilariyla/
solunum yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma nedenlerini;
dikkatsizlik ve standart Onlemlere uyulmamasi (%34),
enfeksiyonu olan hastalara ait 6zel salonlarin ve malzemelerin
olmamasi (%30) ve bilgi eksikligi (%19) seklinde belirtmislerdir.
(Tablo 4.3.3).

14. Ameliyathane hemsireleri cerrahi ekipte yorgunluk ve dikkat
eksikliginin nedenlerini; haftalik c¢alisma saatinin fazla olmasi
(%64), vardiyali calisma sistemi (%29) ve ameliyathanede surekli
ayakta calisma (%24) gibi faktorler seklinde belirtmislerdir. (Tablo
4.3.4).

15. Ameliyathane hemsireleri cerrahi ekibin kimyasal ajanlara maruz
kalma nedenlerini; atik gaz sisteminin olmamasi (%55), malzeme
eksikligi (%24) ve ameliyathanedeki tehlikeli gazlar ve

kimyasallarla ilgili uyari yazilarinin ve acil eylem planinin
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olmamasi (%22) gibi faktorler seklinde belirtmislerdir. (Tablo
4.3.5).

16.Hemgirelerin yas, ogrenim durumu, toplam hizmet yili gibi
Ozelliklerinin hasta ve c¢alisan guvenligine iliskin goruslerini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

17.HIE alan hemsirelerin, "Hastanin tasinmasiyla ilgili aksakliklar";
ameliyathanede 1-3 yil ¢alisan hemsirelerin, "Fazla calismaya
bagli yorgunluk ve dikkat eksikligi"; ilcede gdrev yapan
hemsirelerin "Ameliyathane koridorlarinin hasta ve malzeme
gecisine uygun olmamasi" ve "Ameliyathane salonlarinin cerrahi
ekip icin rahat ve uygun olmamasi" ile ilgili gorugleri diger
hemsgirelere gore daha yUksek oranda belirttikleri ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir
(p<0.05).
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6.2. ONERILER

Aragtirmanin  sonuglari  dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:
Ameliyathane hemsirelerine yonelik oneriler:

1. Hasta ve calisgan guvenligi ile ilgili hizmet ici egitimlerin

artirilmasi

2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda alet, igne, bistlri ve spancg

sayimlarina 6zen gosterilmesi

3. Dogru hasta, dogru taraf cerrahisi igin kimlik dogrulama
islemlerinin  standartlagtirlmasi  ve  kontrol listelerinin

hazirlanmasi

4. Ekip iletisimi konusunda hizmet i¢i egitimlerin artiriimasi

Saghk kurumlara yonelik oneriler:

1. Ameliyat masalari ve sedyelerinin hastalarin fiziksel 6zelliklerine

uygunlugunun saglanmasi (dismeleri dnlemek igin)

2. Ameliyathane ortamindan kaynaklanan fiziksel faktorlere

(1s1, havalandirma, aydinlatma gibi) yonelik dnlemlerin alinmasi

3. Ameliyathanede galigan hemsire ve yardimci personel sayisinin

artirilmasi

4. Yardimci personelin ise baslamadan 6nce ve periyodik olarak

egditilmesi

5. Ameliyathanelerde atik gaz sisteminin kurulmasi
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6. Daha gecerli sonuglar elde edilebilmesi igin arastirmanin daha
blyuk bir 6rneklemle (kalite belgesi almis Universite hastaneleri

ya da 6zel hastaneler) tekrarlanmasi énerilmektedir.
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7. OZET

Canbolat C. Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Hasta ve

Calisan Giivenligine iliskin Goriisleri

Bu ¢alisma ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanede hasta ve galigsan
guvenligine iligkin gorugleri ve bu gorusleri etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini Ankara ili
belediye sinirlar icinde bulunan kalite belgesi almis kamu hastanelerinin
ameliyathanelerinde c¢alisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini toplam 100 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
anket formu kullaniimistir.  Verilerin  de@erlendiriimesinde frekans
dagihimlan, ortalama, standart sapma, ylzde degerleri ve ki-kare testi
kullaniimistir. Hemgireler, ameliyathanede hasta guvenligini en fazla;
enfeksiyon riski (%50), hastanin tasinmasiyla ilgili aksakliklar (%50) ve
dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahinin saglanamamasi (%35); c¢alisan
guvenligini ise en fazla; kesici-delici-yakici alet yaralanmalari (igne ucu,
bisturi, koter v.b) (%44), kanla/ vlicut sivilariyla/ solunum yoluyla bulasan
hastaliklara maruziyet (%41), yorgunluk ve dikkat eksikligi (%41) gibi
faktorlerin tehdit ettigini ifade etmislerdir. Ameliyathane ortamindan
kaynaklanan ve hastanin gulvenligini tehdit eden faktorler olarak;
ameliyathanenin isisi, havalandirmasi ve aydinlatmasinin yetersiz olmasi
(%48), ameliyathane salonlarinin cerrahi ekip i¢in rahat ve uygun
olmamasi (%36) gibi faktorleri belirtmislerdir. Hemsireler ameliyathanede
enfeksiyon riskini azaltmak igin cerrahi malzemeler ve tibbi cihazlarin
uygun sekilde sterilize ve dezenfekte edilmesi (%60); hastanin kimliginin
dogrulanmasi igin; kol bandi, bileklik, tanitici kart v.b kullaniimasini (%58),
ekip iletisiminin gelistiriimesi igin; ekip Uyelerinin anlayisli ve sabirli
olmasini  (%50) gerektigini belirtmiglerdir. Hemsgirelerin gorev yeri,
ameliyathanede calisma suresi ve hizmet i¢i egitim alma gibi bazi
Ozelliklerinin hasta ve calisan guvenligine iliskin goéruslerini etkiledigi

belirlenmistir (p<0.05).
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Anahtar Kelimeler: Hasta guvenligi, calisan guvenligi, ameliyathane,

hemsire.
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8. SUMMARY

Canbolat €. 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

62



9.KAYNAKLAR

1. Hansen MM. Durbin J. Sinkowitz-Cochran R. Vaughn A. Langowski
M. Gleason S. Do No Harm Provider Perceptions of Patient Safety.
JONA 2003; 33(10): 507-508.

2. Sezgin B. Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Calisma Ortami ve
Hemsirelik Uygulamalarinin Hasta ve Hemsire Glvenligi Agisindan
Degerlendirilmesi. Yiksek Lisans. Istanbul. istanbul Universitesi.
2007.

3. Cirpi F. Merih YD. Kocabey MY. Hasta Guvenligine Yonelik
Hemsgirelik Uygulamalarinin  ve Hemsirelerin Bu Konudaki
Gériiglerinin Belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve
Sanati Dergisi 2009; 2(3): 26-34.

4. 10 Facts on Safe Surgery (2008) (16.01.2011) Erisim Adresi:

(http://www.who.int/features/factfiles/safe surgery/facts/en/index.ht

ml).

5. Nakhlenh RE. Patient Safety and Error Reduction in Surgical
Pathology. Arch Pathol Lab Med 2008; 132: 181-185.

6. Goodman RGA. Fragmented Patient Safety Concept: The Structure
and Culture of Safety Management in Healthcare. Hospital Topics:
Research and Perspectives and Healtcare, 2003; 81(2): 22-29.

7. Singh R. Singh A. Fish R. Anderson DR. Singh GA Patient Safety
Objective Structured Clinical Examination. Journal of Patient Safety
2009; 5: 55-60.

8. Sharek PJ. Classen D. The incidence of Adverse Events and
Medical Error in Pediatrics. Pediatric Clinics Of North America,
2006; 53: 1067-1077.

9. Grasso BC. Genest R. Jordan CW. Bates DW. Use of Chart and
Record Reviews to Detect Medication Errors in a State Psychiatric
Hospital. Psychiatric Services. 2003; 54(5); 677-681.

63


http://www.who.int/features/factfiles/safe_surgery/facts/en/index.html
http://www.who.int/features/factfiles/safe_surgery/facts/en/index.html

10.Young HM. Gray SL. McCormick WC . Sikma SK. Reinhard S.
Trippett LJ. Christlieb C. Allen T. Types, Prevalence, and Potential
Clinical Significance of Medication Administration Errors in Assisted
Living. Journal American Geriatrics Society. 2008; 56(7): 1199-
1205.

11.Savci C. Kaya H. Acaroglu R. Kaya N. Bilir A. Kahraman H. ve ark.
Noroloji ve Norosirurji Kliniklerinde Hastalarin Dusme Riski Ve
Alinan Onlemlerin Belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsgirelik
Bilim ve Sanati Dergisi 2009; 3(2): 19-25.

12.10 Facts on Patient Safety (2008) (16.01.2011) Erisim Adresi:

(http://www.who.int/features/factfiles/patient safety/patient safety f

acts/en/index.html).

13.Badir A. Herdman EA. Critical Care Nurses’ Perceptions of Patient
Safety in Turkey. J Nurs Care Qual 2008; 23(4): 375-378.

14.Richardson W. Innovations in Patient Safety Management Bedside
Nurses’ Assesment of Near Misses. Top Emerg Med 2006; 28(2):
154-160.

15.Thomas EJ. Studdert DM. Burstin HR. Incidence and Types of
Adverse Events and Negligent Care in Utah and Colorado. Med
Care 2000; 38:261.

16.McKeon LM. Cunningham PD. Oswaks JS. Improving Patient
Safety Patient-Focused, High-Reliability Team Training. J Nurs
Care Qual 2009; 24(1): 76-82.

17.Hurlbert SN. Garrett J. Improving Operating Room Safety. Patient
Safety in Surgery 2009; 3(25): 1-6.

18. Alfredsdottir H. Bjornsdottir K. Nursing and Patient Safety in the
Operating Room. Journal of Advanced Nursing 2007; 61(1): 29-37.

19.Christian CK. Gustafson ML. Roth EM. Sheridan TB. Gandhi TK.
Dwyer K. ve ark. A Prospective Study of Patient Safety in the
Operating Room. Surgery 2006; 139: 159-73.

64


http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/patient_safety_facts/en/index.html
http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/patient_safety_facts/en/index.html

20.Flin R. Yule S. McKenzie L. Paterson-Brown S. Maran N. Attitudes
To Teamwork and Safety in the Operating Theatre. Surgeon 2006;
4(3): 145-151.

21.Kaafarani H. Itani K. Rosen A. Zhao S. Hartmann C. Gaba D. How
Does Patient Safety Culture in the Operating Room and Post-
anesthesia Care Unit Compare to the Rest of the Hospital?. The
American Journal of Surgery 2009; 198: 70-75.

22.Giddings A. Catchpole K. Hirst G. Dale T. Peek G. De Leval MA
Method for Measuring Threats and Errors in Surgery. Cognition,
Technology and Work 2008; 10(4): 295-304.

23.Clancy CM. Quality in the OR: The New AHRQ Reports. AORN
Journal 2009; 90(2): 269-271.

24.Carroll VS. Is Patient Safety Synonymous With Quality Nursing
Care? Should It Be? A Brief Discourse. Q Manage Health Care
2005; 14(4): 229-233.

25.06.04.2011 tarihli ve 27897 sayili resmi gazete

26.0g0n B. Ameliyathanede Hasta Giivenliginin incelenmesi. Yiiksek
Lisans. istanbul. Marmara Universitesi. 2008.

27.19.04.2011 tarihli ve 27910 sayili resmi gazete

28.Zohar E. Noga Y. Davidson E. Kantor M. Fredman B. Perioperative
Patient Safety: Correct Patient, Correct Surgery, Correct Side-A
Multifaceted, Cross-Organizational, Interventional Study. Anesth
Analg 2007; 105: 443-447.

29.Matern U. Koneezny S. Safety, Hazards and Ergonomics in the
Operating Room. Surg Endoscopy 2007; 21: 1965-1969.

30.0zkan O. Emiroglu N. Hastane Saglik Calisanlarina Yoénelik isgi
Saghg ve is Givenligi Hizmetleri. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2006; 10(3): 43-51.

31.Erginey S. Tan M. Sivrikaya S. Erdem N. Hemgirelerin
Karsilastiklari Mesleki Riskler. Atatiirk Universitesi HYO Dergisi
2001; 4(1): 63-73.

65



32.Yildinm O. Saglik Kuruluslarinda insan Faktorii Mithendisliginin
Onemi ve Hasta Guvenligi Alaninda Uygulama Ornekleri. Doktora.

istanbul. Marmara Universitesi. 2008.

33.Goktas S. Bir Kamu Hastanesinde Hemsire istihdaminin Hasta
Glvenligine Etkisi. Yiksek Lisans. istanbul. Halic Universitesi.
2007.

34.Simpson RL. Patient and Nurse Safety, How information
Technology Makes a Difference. Nursing Administration Quarterly
2005; 29(1) : 97-101.

35.0zata M. Altunkan H. Hastanelerde Tibbi Hata Gortilme Sikliklar,
Tibbi Hata Turleri ve Tibbi Hata Nedenlerinin Belirlenmesi: Konya
Ornegi. Tip Arastirmalari Dergisi 2010; 8 (2) :100 -111.

36.Cakmakgl M. Tibbi Hatalar: Tanimlar ve Konunun Onemi. Ankem
Dergisi 2001; 15(3): 247-249.

37.Berenholtz SM. Pronovost PJ. Monitoring Patient Safety. Crit Care
Clin 2007; 23 : 659-673.

38.Filiz E. Hastanede Hasta Guvenligi Kaltira Algilanmasinin ve
Saglik Calisanlart ile Toplumun Hasta Gulvenligi Hakkindaki
Tutumunun  Belirlenmesi. Yuksek Lisans. Konya. Selguk
Universitesi. 20009.

39.Heslin MJ. Doster BE. Daily SL. Waldrum MR. Boudreaux AM.
Smith AB. ve ark. Durable Improvement in Efficiency, Safety and
Satisfaction in the Operating Room. J Am Coll Surg 2008; 206:
1083-1090.

40.Stone PW. Mooney — Kane C. Larson EL. Horan T. Glance LG.
Zwanziger J. ve ark. Nurse Working Conditions and Patient Safety
Outcomes. Medical Care 2007; 45 : 571-578.

41.Mrayyan MT. Huber DL. The Nurse’s Role in Changing Health
Policy Related to Patient Safety. JONA'S Healthcare Law, Ethics,
and Regulation 2003; 5(1): 13-18.

66



42.Makary MA. Sexton B. Freischlag JA. Holzmueller CG. Millman EA.
Rowen L. ve ark. Operating Room Teamwork Among Physicians
and Nurses: Teamwork in the Eye of the Beholder. American
College of Surgeons 2006; 202: 746-752.

43.Gogcmen Z. Ameliyathane Hemesirelerinin Ameliyathane Hemgireligi
Oryantasyon Programi icerigine iliskin Gorislerinin Belirlenmesi.
Yiksek Lisans. Ankara. Hacettepe Universitesi. 2003.

44.Kan Ontiirk Z. Eti Aslan F. Ameliyat Sirasinda Cocuklari Bekleyen
Tehlike: Cerrahi Alan Enfeksiyonlari ve Kanit Temelli Onlemler.
Cocuk Enf Derg 2010; 4: 29-33.

45.Baskan S. Cerrahi Alan infeksiyonlarinin Onlenmesi: Ameliyathane
Koslullari Nasil Olmali?. Hastane infeksiyonlari Dergisi 2003; 7:
161-167.

46.Tayran N. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarindan Korunma. istanbul Unv.
Cerrahpasa Tip Fak. Surekli Tip EgQitimi Etkinlikleri. Hastane
Enfeksiyonlari Sempozyum Dizisi. 2008; 60: 181 — 192.

47.Hinshaw AS. Keeping Patients Safe, A Collaboration Among Nurse
Administrators and Researchers. Nursing Administration Quarterly
2006; 30(4): 309-320.

48.Uzunkdy A. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Ameliyathanenin Yeri.
Harran Universitesi Tip. Fak. Derg. 2004; 1: 38-47.

49.Lynch RJ. Englesbe MJ. Sturm L. Bitar A. Budhiraj K. Kolla S. ve
ark. Measurement of Foot Traffic in the Operating Room:
Implications for Infection Control. American J. Med. Quality 2009;
24: 45-52,

50.Dalton GD, Samaropoulos XF, Dalton AC. Improvements in the
Safety of Patient Care Can Help End the Medical Malpractice Crisis
in the United States. Health Policy. 2008 ; 86(2-3):153-62.

51.Pronovost P. Weast B. Bishop K. Patient Safety, Senior Executive
Adopt a Work Unit: A Model For Safety improvement. Jt Comm J
Qual Saf. 2004; 30: 59-68.

67



52.International Council of Nurses (ICN). Safe Staffing Saves Lives.
International Nurses Day 2006. Information and Action Tool Kit.
Geneva, Switzerland; 2006.

53.Brohus H. Balling KD. Jeppesen D. Influence of Movements on
Contaminant Transport in an Operating Room. Indoor Air 2006; 16:
356-372.

54.Ang NKE. Mordiffi SZ. Wong HB. Devi K. Evans D. Evaluation of
Three Fall-Risk Assessment Tools in An Acute Care Setting.
Journal of Advanced Nursing 2007; 60 (4): 427-435.

55.Polk HC. Surgical Quality and Safety: The Patient Comes First. The
American Surgeon 2007; 73: 538 -542 .

56.Hitcho EB. Krauss M. Brige S. Dunagan W. Fisher I. Johnson S.
Nast P. Characteristics and Circumstances of Falls in A Hospital
Setting: A Prospective Analysis. Journal of General Internal
Medicine 2004; 19: 732-739.

57.Erdil F. Cerrahi Hemsireligi. iginde: Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi.
Eds: Erdil F, Elbas N. O. 4. Baski. Ankara: Aydogdu Ofset; 2001. s.
97-136.

58. Schimpff SC. Improving Operating Room and Perioperative Safety:
Background and Specific Recommendations. Surgical Innovation
2007; 14(2): 127-135.

59.Gibbs VC. Patient Safety Practices in the Operating Room: Correct
- Site Surgery and NoThing Left Behind. Surg Clin N Am 2005; 85:
1307-13109.

60.McCafferty MH. Polk HC. Patient Safety and Quality in Surgery.
Surg Clin N Am 2007; 87: 867—-881.

61.Makary MA. Mukherjee A. Sexton B. Syin D. Goodrich E. Hartmann
E. ve ark. Operating Room Briefings and Wrong-Site Surgery. J Am
Coll Surg 2007; 204: 236-243.

62.Seifert PC. Checklist and Safety Improvements. AORN Journal
2009; 89(4): 653-655.

68



63. Turkiye'de Hemsirelerin Calisma Kosullari. Turk Hemsireler Dernegi
Yayinlari. Ankara. Aralik 2008.

64.Yildirm D. Yimaz S. Bir Ameliyathanede Gunlik Calismasi
Gereken Hemsgire Sayisinin Belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma
Geligtirme Dergisi 2004; 1, 2: 15-27

65.Mills P. Neily J. Dunn E. Teamwork and Communication in Surgical
Teams: Implications for Patient Safety. Journal Am Coll Surg 2008;
206: 107-112.

66.Lingard L. Espin S. Whyte S. Regehr G. Baker GR. Reznick R. ve
ark. Communication Failures in the Operating Room: An
Observational Classification of Recurrent Types and Effects. Qual
Saf Health Care 2004, 13: 330-334.

67.Elston DM. Stratman E. Johnson-Jahangir H. Watson A. Swiggum
S. Hanke W. Opportunities For improvement in Patient Safety. J
Am Acad Dermatol 2009; 61: 193-205.

68.Tjia J. Mazor KM. Field T. Meterko V. Spenard A. Gurwitz JH.
Nurse-Physician Communication in the Long-Term Care Setting:
Perceived Barriers and Impact on Patient Safety. J Patient Saf
2009; 5: 145-152.

69.Humphreys H. Taylor EW. Operating Theatre Ventilation Standarts
and the Risk of Postoperative Infection. Journal of Hospital Infection
2002; 50(2): 85-90.

70.Chard R. How Perioperative Nurses Define, Attribute Causes of
and React To Intraoperative Nursing Errors. Doktora. USA.
Duquesne Universitesi. 2006.

71.Prasad R. Quezado Z. Andre A. Grady N. Fires in the Operating
Room and Intensive Care Unit: Awareness is the Key to Prevention.
Anesth Analg 2006; 102: 172-4.

72.McCarthy MP. Gaucher KA. Fire in the OR- Developing a Fire
Safety Plan. AORN Journal 2004; 79(3): 587-600.

69



73.Altiok M. Kuyurtar F. Karacorlu S. Ers6z G. Erdogan S. Saghk
Calisanlarinin Delici Kesici Aletlerle Yaralanma Deneyimleri ve
Yaralanmaya Yonelik Alinan Onlemler. Maltepe Universitesi
Hemsgirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2009; 2(3): 70-79.

74.Ayranci U. Kosgeroglu N. Needlestick and Sharps Injuries Among
Nurses in the Healthcare Sector in a City of Western Turkey.
Journal of Hospital Infection 2004; 58(3): 216— 223.

75.Moloughney BW. Transmission and Postexposure Management of
Bloodborne Virus Infections in the Health Care Setting: Where Are
We Now?. CMAJ 2001; 165(4): 445-451.

76.Akbulut A. Saglik Personelinde infeksiyon Riski ve Korunma: Kan
Yoluyla Bulaglan infeksiyonlar. Hastane infeksiyonlari Dergisi 2004;
8: 132-139.

77.Fry DE. Occupational Risks of Blood Exposure in the Operating
Room. The American Surgeon 2007; 73: 637-646.

78.Terzi C. Cerrahi Alan infeksiyonlari. ANKEM Derg 2006; 20(3): 187-
193.

79.Kutlu D. Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Aletlerle Yaralanma
Riski ve Bunu etkileyen Faktdrlerin incelenmesi. Yiiksek Lisans.
Afyon. Afyon Kocatepe Universitesi. 2007.

80.Huber TH. Nursing Shiftwork and Safety. Yuksek Lisans. Maysville-
Kentucky. Northern Kentucky Universitesi. 2002.

81.Scott DE. Surviving Shift Work. Navigate Nursing 2010-Nisan.
Erisim Adresi: www.NavigateNursing.org .

82.Wolf ZR. McGoldrick TB. Flynn ER. Warwick F. Factors Associated
With a Perceived Harmful Outcome From Medication Errors: A Pilot

Study. Journal of Continuing Education in Nursing 1996; 27(2): 65-
74.

83.LaPoint JL. The Effects of Aviation-Based Error Management
Training on Perioperative Safety Attitudes. Doktora. USA. Phoenix
Universitesi. 2008.

70


http://www.navigatenursing.org/

EK-1
Ameliyathane Hemsirelerinin Hasta ve Galisan Giivenligine iliskin

Goriislerini Belirlemek icin Anket Formu

Degerli Meslektaglarim,

Bu anket formu, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi alaninda yuksek lisans tez galismasina aittir. Bu
calismada, ameliyathane hemsireleri tarafindan ameliyathane ortaminin
hasta ve calisan guvenligi agisindan degerlendiriimesi amacglanmigtir.
Arastirmanin  guvenilirligi  agisindan sorularin  dogru ve eksiksiz
yanitlanmasi 6nem tagimaktadir. Bu galismaya katiimayi reddedebilirsiniz.
Calismaya katilm gonulluluk esasina dayahdir. Bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler kimliginiz belirtimeden bilimsel amaclh olarak kullanilacaktir. Bu
calismaya katilmaniz igcin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler yazili olarak alinmistir.

Katihminiz ve isbirliginiz i¢in gok tesekkur ederim.

Bilgilendirildim ve arastirmaya katilmayi kendi istegimle kabul ettim.

(Kimlik bilgilerinin doldurulmasi istege baglidir)

Katilimcinin:

AdI-SOYadL . .
Imza:.......ooii

Cigdem CANBOLAT Tez Danigmani

Yiiksek Lisans Ogrencisi Yrd. Dog. Dr. Sultan AYAZ
E-mail: cigdem_canbolat@hotmail.com Gazi Universitesi SBF

Ogretim Uyesi
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Bolim—1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
1.Yasinz: ............

2.Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3.0grenim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi mezunu

() Onlisans mezunu

() Lisans mezunu

() Yuksek lisans mezunu

() Doktora mezunu

5.Hemsire olarak ¢alistiginiz toplam hizmet sureniz:

6.Ameliyathanede calistiginiz sire: ......................

8. Haftalik ortalama galisma sureniz: ....................

9.Genelde hangi vardiyada galisiyorsunuz?

() 08-16 ()16-24 () 24-08 () 16-08

.............. (saat)

() Diger
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10.Bir gunde katildiginiz ortalama ameliyat sayisi:
() 1-4
() 5-8

() 9 ve Uzeri

11. Hizmet igi egitim programlarinda hasta ve calisan guvenligiyle ilgili

egitim aldiniz mi?

() Evet () Hayir

12. 11.soruya cevabiniz “evet” ise egitim igeriginde hangi konular anlatildi,

lGtfen yaziniz?

73



Bolim-2: Hasta ve Calisan Giivenligine iliskin Sorular

1. Ameliyathanede hasta guvenligini tehdit eden faktorleri yaziniz?

2. Hastanin  kimliginin dogru sekilde belirlenmesi igin hangi

uygulamalar yapilabilir?

3. Dogru hasta, dogru taraf ve dogru cerrahi prosedirinin

saglanmasi igin hangi uygulamalar yapilabilir?

4. Ameliyathanede enfeksiyon riskini azaltmak i¢in hangi uygulamalar

yapilabilir?

5. Ameliyathanede hasta digmelerinin nedenleri nelerdir?
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6. Ameliyathane ortamindan (ameliyathane odalari, koridorlari,
aydinlatma, havalandirma... v.b.) kaynaklanan ve hastanin

guvenligini tehdit eden faktorler nelerdir?

7. Ameliyathanede etkin ekip iletisiminin saglanabilmesi icin neler

yapilmalhdir?

8. Ameliyathanede g¢alisan guvenligini tehdit eden faktorler nelerdir?

9. Ameliyathane calisanlarinin Kesici-delici alet yaralanmalarina

maruz kalmalarinin nedenleri nelerdir?
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10.Ameliyathane galisanlarinin bazi gazlara, kimyasallara ve radyoaktif

maddelere maruz kalma sebepleri nelerdir?

11.Ameliyathane c¢alisanlarinin kanla/ vicut sivilariyla/ solunum

yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma nedenleri nelerdir?

12.Ameliyathane calisanlarinda yorgunluk ve dikkat eksikliginin

sebepleri nelerdir?
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Ek-5

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katillimci;

Bu ¢alisma “Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyathanede Hasta ve
Calisan  Givenligine iliskin  Gériisleri’nin  belilenmesi  amaciyla
yapilmaktadir.

Sizi de bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katihp katilmamakta serbestsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu calismaya
katlmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek, c¢alismaya
katildiginiz igin size bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizden doldurmanizi istedigimiz anket formu bireysel bazi
Ozelliklerinizin yani sira hasta ve galisan guvenligine iligkin goruslerinizle
ilgili sorular icermektedir. Belirtilen anketi doldurmak yaklasik on bes
dakikanizi alacaktir.

Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve higbir
sekilde isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekklr ederiz.

Cigdem CANBOLAT
Gazi Universitesi S.B.F
Hemsirelik Programi

Yiksek Lisans Ogrencisi
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Ek-6.

Tablo 6. 1. Ameliyathane Hemsirelerinin Gorev Yerine Gore Hasta ve
Calisan Giivenligine Iliskin Goriislerinin Dagilim

Ameliyathane
Hemsirelerinin Hasta
Giivenligine Iliskin
Goriisleri

Tlce il
(n=44) (n=56)

S % S %

Ameliyathane
koridorlarinin hasta ve
malzeme gegisine uygun
olmamasi

19 43.2* 8 14.3

X?=10.438
p<0.05

Ameliyathane
salonlarinin cerrahi ekip
i¢in rahat ve uygun
olmamast

21 47.7* 15 26.8

X?=4.690
p<0.05

Tablo 6. 2. Ameliyathane Hemsirelerinin Hizmet I¢i Egitim Alma
Durumlarina Gore Hasta ve Calisan Giivenligine Iliskin Goriislerinin

Dagilim

Hizmet ici Egitim Alma

Ameliyathane
Hemsirelerinin Hasta Alan Almayan p
Giivenligine Iliskin (n=65) (n=35)

o .o . 0
Goriisleri S % S %
Hastanin tasinmasiyla * X>=5.319
ilgili aksakliklar 38 | 85T | 12 343 0<0.05
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Tablo 6. 3. Ameliyathane Hemsirelerinin Calisma Siirelerine Gore Hasta ve
Calisan Giivenligine Iliskin Goriislerinin Dagilim

Calisma Siiresi

Ameliyathane ) i p
Hemsirelerinin 1-3yl 4-10yl ) 11.)’11 :'e
Calisan Giivenligine (n=20) (n=48) | lizeri (n=32)
fliskin Goriisleri

S % S % S %
Fazla calismaya bagl = 6.116
yorgunluk ve dikkat 11 | 55.0*| 13 [271| 8 25.0 <0 '05
eksikligi p<v.
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Ek-7
TESEKKUR

Calismamin her asamasinda sabri ve 6zverisiyle yanimda olan, ilgi,
destek ve vyardimlarini esirgemeyen bilgi ve deneyimleriyle beni
yonlendiren degerli hocam ve danigsmanim, Sayin Yrd. Dog. Dr. Sultan
AYAZ a,

Yuksek lisans egitimim boyunca mesleki bilgi ve gelisimime katkida

bulunan saygideger hocam, Yrd. Dog. Dr. Hilya BULUT’ a,

Calismamda bana yardimci olan calisma arkadaslarim Gazi

Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi hemsirelerine,

Calismaya katilarak bana yardimci olan tim meslektaslarima,

Calismamin her asamasinda yardim ve desteklerini esirgemeyen

aileme,

Tesekkurlerimi sunarim.
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