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Knowledge and Practices of Operating Room Nurses on COVID-19 Precautions During  the Intraoperative 

Period 
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ÖZ 

Bu araştırma, ameliyathane hemşirelerinin 

ameliyat sırası dönemde COVID-19 önlemlerine 

ilişkin bilgi ve uygulamalarını belirlemek amacıyla 

gerçekleştirildi. Araştırma Ocak-Şubat 2022 

tarihlerinde tanımlayıcı-kesitsel olarak gerçekleştirildi.  

Araştırmanın evrenini aynı tarihlerde İstanbul’da bir 

üniversite hastanesinin ameliyathane ünitelerinde 

görev yapan 82 hemşire, örneklemini ise 75 hemşire 

oluşturdu.  Veriler, araştırmacılar tarafından literatür 

doğrultusunda geliştirilen ve üç bölümden oluşan veri 

toplama formu ile toplandı. Google form üzerinden 

oluşturulan veri toplama formu online olarak 

hemşirelere ulaştırıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 

istatistiksel analizler için, IBM SPSS Statistics 20 

programı kullanıldı. Etik kurul ve kurum izni 

çalışmaya başlamadan önce alındı.  Çalışmada 

hemşirelerin %100 (n=75)’ünün “Covid -19 virüsünün 

yayılımını azaltmak için negatif basınçlı ameliyathane 

kullanılmalıdır." ve “Tüm perioperatif bakım 

alanlarının ve tıbbi cihazların temizliği sağlanmalıdır.” 

ifadelerine katılıyorum yanıtını verdiği; %94,7’sinin 

(n=71) "Olası ve kesin tanısı COVID-19 olan 

hastaların tedavi ve bakımında kişisel koruyucu 

ekipman giyerim." ve “Ameliyattan sonra odadan 

çıkarken önlükleri ve eldivenleri ameliyat odasında 

çıkarıp odadan ayrılmadan önce ellerimi dezenfekte 

ederim.” uygulamalarına her zaman yanıtını verdiği 

görüldü. Çalışma sonucunda hemşirelerin ameliyat 

sırası dönemdeki önlemlere yönelik bilgi ve 

uygulamalarının rehberlerdeki önerilerle uyumlu 

olduğu görüldü.  

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemşireliği, Bilgi, 

COVID-19, Önlem, Pandemi 

ABSTRACT 

This research was carried out to determine the 

knowledge and practices of operating room nurses 

regarding COVID-19 precautions during the 

intraoperative period. The research was carried out as 

a descriptive-sectional study in January-February 

2022. The population of the study consisted of 82 

nurses working in the operating room units of a 

university hospital, and the sample consisted of 75 

nurses. The data were collected with the data 

collection form developed by the researchers in line 

with the literature.The data collection form created via 

the Google form was delivered to the nurses 

online.IBM SPSS Statistics 20 program was used for 

statistical analysis in the evaluation of the data. Ethics 

committee and institutional permission were obtained 

before starting the study. In the study, 100% (n=75) of 

the nurses stated that "Negative pressure operating 

room should be used to reduce the spread of Covid -19 

virus." and "Cleanliness of all perioperative care areas 

and medical devices should be provided." I agree with 

the statements; 94.7% (n=71) of the respondents stated 

that "I wear personal protective equipment in the 

treatment and care of patients with probable and 

definitive diagnosis of COVID-19." and " When 

leaving the room after the surgery, I remove the 

gowns and gloves in the operating room and disinfect 

my hands before leaving the room.” As a result of the 

study, it was concluded was seen that the knowledge 

and practices of the nurses regarding the precautions 

during intraoperative period were compatible with the 

recommendations in the guidelines. 

Keywords: Operating room nursing, Knowledge, 

COVID-19, Precaution, Pandemic  
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GİRİŞ 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), 

kısa süre içerisinde insan sağlığını tehdit 

eden küresel bir sorun olmuş, bununla 

birlikte ülkemizde hızlı bir şekilde yayılması, 

pozitif vaka sayılarının artması, ertelenen 

sağlık hizmetleri sağlık sistemini olumsuz 

etkilemiştir.1-4 Sağlık bakım profesyonelleri 

bu süreçten en çok etkilenen grup olup, 

hastalarla birebir temas halinde oldukları için 

hastalara bakım verirken hem toplumda hem 

de işyerinde COVID-19’a maruz kalma 

açısından yüksek risk yaşamışlardır.5-7 

COVID-19 pandemisi süresince salgının 

hafiflemesi ve aşılamanın arttırılması ile 

birlikte salgının devam edeceği öngörülerek 

sağlık hizmetlerinin devam ettirilebilmesi ve 

hasta ve çalışan güvenliği için infeksiyon 

kontrolüne yönelik önlemlerin alınması 

oldukça önemlidir.5 Virüsün daha yaygın 

olarak görüldüğü ayaktan tedavi klinikleri, 

acil servis ve yoğun bakım üniteleri gibi 

bölgelere ek olarak, ameliyathaneler de 

enfekte hastaların ameliyat olması ve 

kullanılan ekipmanlar (cerrahi aletler, gazlar 

vb.) nedeniyle bulaşıcılık açısından yüksek 

risk grubunda yer almaktadır.8 Bu nedenle, 

ameliyathanelerin sağlık hizmetlerini sunma 

süreçlerinde COVID-19 maruziyeti ve 

bulaşını azaltmak için kritik durumdaki 

COVID-19 pozitif veya şüpheli hastalar için 

acil cerrahi - ameliyat öncesi planlama ve 

vaka seçimi;  ameliyathane kurulumu; 

ameliyathaneye hasta nakli; cerrahi personel 

hazırlığı; anestezi ile ilgili hususlar; cerrahi 

yaklaşım ve vaka tamamlama gibi konularda 

uygun protokol ve rehberler yayınlanmış, 

hastane çapında kılavuzlar oluşturulmuş ve 

bu kılavuzlara göre gerekli önlemler alınarak 

cerrahi işlemler uygulanmaya devam 

etmektedir.9-16, 19-21   

Çalışmalarda, pandemi sürecinde sağlık 

bakım profesyonelleri, ameliyathaneler ve 

cerrahi aletler için ameliyat öncesi, ameliyat 

sırası ve ameliyat sonrası yönetiminin 

ayrıntılı olarak bilinmesi, tanımlanması 

amacıyla protokol ve rehberler yayınlandığı 

görülmektedir ve ameliyathane 

hemşirelerinin COVID-19 yönetiminde 

farkındalık düzeylerini artırmak, güvenli ve 

nitelikli hemşirelik bakımını en üst düzeyde 

sürdürebilmeleri için iyi organize edilmiş 

bazı eğitim kurslarının düzenlenmesi, eğitim 

dokümanlarının geliştirilmesi ve 

yayınlanması önerilmektedir.17, 18, 20, 21 

Pandemi sürecinde ameliyathane 

hemşirelerinin cerrahi süreci nasıl 

yürüteceğine dair protokol ve rehberler 

yayınlanmış olsa da bu kanıta dayalı 

uygulamaların hemşireler tarafından ne 

kadarı bilindiği ve uygulandığı ile ilgili 

literatür sınırlıdır.9, 17 Ameliyathane 

çalışanlarının COVID-19’un önlenmesindeki 

sorumluluklarının büyük kısmının 

kendilerinde olduğu bilincini kazanmaları 

son derece yaşamsal öneme sahiptir.  Ekip 

üyelerinin COVID-19 önlemlerin önemini 

bildikleri zaman, önlemlerin uygulanması 

konusunda başarılı olması kaçınılmazdır. 

Cerrahi ekip içinde önemli bir yere sahip 

olan ameliyathane hemşirelerinin COVID-19 

önlemleri konusunda tam ve doğru bilgiye 

sahip olmaları, bilgilerinin davranışlara 

yansıması, uygulamalardaki dikkat ve 

yeterlilik sonucunda amaca 

ulaşılabilmektedir. Dolayısıyla COVID-19 

önlemlerine yönelik uygulamaları bilmesi ve 

bilgi eksikliklerinin giderilmesi göz ardı 

edilmemelidir.  

Bu gerekçeler doğrultusunda, çalışma 

COVID-19 tanılı, şüpheli veya COVID-19 

olmayan hastaların cerrahi tedavi ve bakımı 

sürdürülürken ameliyathane hemşirelerinin 

ameliyat sırası dönemde COVID-19 

önlemlerine ilişkin bilgi ve uygulamalarını 

belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 
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MATERYAL VE METOT  

Araştırmanın Tipi  

Araştırma, tanımlayıcı-kesitsel olarak 

planlandı ve gerçekleştirildi.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, İstanbul’da 

bulunan bir üniversite hastanesinin 

ameliyathane ünitelerinde görev yapan 

toplam 82 hemşire oluşturdu. Araştırmanın 

örneklemini ise Ocak 2022-Şubat 2022 

tarihleri arasında belirtilen üniversite 

hastanesinin ameliyathane birimlerinde 

çalışan, araştırmaya alınma kriterlerine uyan 

ve araştırmaya katılma konusunda gönüllü 

olan 75 hemşire oluşturdu. Çalışmanın 

örneklemi (n=75), güç analizi yapılarak 0,5 

etki büyüklüğünde ve 0,05 α düzeyinde %95 

güven aralığında hesaplandı. Araştırmaya 

alınma kriterleri, 18 yaş ve üstü olma, sözel 

iletişim kurmada sorun yaşamıyor olma, 

araştırmaya katılmaya gönüllü olma olarak 

belirlendi. 7 hemşire gönüllü olmadığı için 

araştırmaya katılmadı. 

Veri Toplama Aracı ve Verilerin 

Toplanması  

Veriler, literatür doğrultusunda5,7-9,11-15 

araştırmacılar tarafından geliştirilen ve üç 

bölümden oluşan veri toplama formu ile 

toplandı. Birinci bölüm; cinsiyet, yaş, eğitim 

durumu, mesleki tecrübe, COVID-19 

geçirme durumu gibi hemşirelerin tanıtıcı 

özelliklerine yönelik sorular, ikinci bölüm; 

ameliyat sırası dönemde COVID-19 

önlemlerine yönelik bilgi ve uygulamalarını 

sorgulayan 23 maddeden oluşan bilgi 

düzeylerini ölçen ifadeler iken üçüncü 

bölüm; 18 maddeden oluşan uygulama 

soruları içeren formdan oluşmaktadır. 

Örnekleme ulaşmada, COVID-19 

enfeksiyonu bulaş riski dikkate alındığından 

dolayı, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden 

biri olan kartopu örnekleme yöntemi 

kullanıldı. Google form üzerinden 

oluşturulan veri toplama formu (Tanıtıcı 

özellikler ve   Ameliyathane Hemşirelerinin 

Ameliyat Sırası Dönemde COVID-19 

Önlemlerine İlişkin Bilgi ve Uygulamalarını 

içeren form) ile WhatsApp Messenger 

programı ve sosyal medya (Instagram) 

kullanılarak hemşirelere ulaşılmaya çalışıldı. 

Etik kurul izni alındıktan sonra veri toplama 

formlarının netliğini, uygulanabilirliğini test 

etmek için öncelikle 5 hemşire ile pilot 

çalışma yapıldı.  Elde edilen sonuca göre 

bazı sorularda değişiklikler yapılarak 

formlara son şekli verildi. Pilot çalışmaya 

dahil edilen hemşireler örnekleme dahil 

edilmedi.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışma bulguları değerlendirilirken, 

SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) sürüm 20 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) programı kullanıldı. Araştırmadan 

elde edilen veriler, yüzdelik ve frekans 

dağılımları yapılarak incelendi. Elde edilen 

veriler %95 güven aralığında ve anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmanın Etik kurul izni (04/01/2022 

tarih-2022/22 no) ve Kurum izni (26.11.2021 

tarih -246594 no) araştırmaya başlamadan 

önce alındı. Hemşirelerden bilgilendirilmiş 

onam online anketi doldururken çalışmaya 

katılma isteği sorulup onayı işaretlendikten 

sonra sorulara geçmesine izin verilerek 

alındı. Araştırmanın tüm aşamalarında 

Helsinki Bildirgesi’nin maddelerine uygun 

hareket edildi.          

Araştırma Sorusu  

Ameliyathane hemşirelerinin ameliyat 

sırası dönemde COVID-19 önlemlerine 

yönelik bilgi ve uygulama durumları 

nasıldır? 

Araştırmanın Kısıtlılıkları          

 Hemşirelerin çevrimiçi veri toplama 

sırasında sorun yaşamaları durumunda 

araştırmacıyla iletişim kuramamaları ve bazı 

hemşirelerin sosyal medyayı kullanmamaları 

örneklem büyüklüğünü sınırlamış olabilir. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %84’ünün 

kadın cinsiyetine sahip olduğu, %54,7’sinin 

yaş aralığının 31-45 yaş arasında olduğu, 

%62,7’sinin lisans eğitim düzeyine sahip 

olduğu, %73,3’ünün mesleki deneyiminin 5 

yıl altı olduğu ve %40’ının COVID-19 

enfeksiyonunu geçirdiği görüldü (Tablo 1). 

Tablo 1. Ameliyathane Hemşirelerinin Sosyo-

Demografik Özellikleri 

Özellik  N % 

Cinsiyet   

Erkek 12 16,0 

Kadın 63 84,0 

Toplam 75 100 

Yaş   

18-25 7 9,3 

26-30 18 24,0 

31-45 41 54,7 

>45 9 12,0 

Toplam 75 100 

Eğitim durumu   

Lise 3 4,0 

Lisans 47 62,7 

Lisansüstü 25 33,3 

Toplam 75 100 

Mesleki Deneyim   

0-1 1 1,3 

1-2 6 8,0 

2-5 13 17,3 

>5 55 73,3 

Toplam 75 100 

COVID-19 geçirme    

durumu 

  

Evet 30 40,0 

Hayır 45 60,0 

Toplam 75 100,0 

Ameliyathane hemşirelerinin COVID-19 

enfeksiyonu ile ilgili ifadelerine ilişkin 

veriler Tablo 2'de yer almaktadır.  

Buna göre; hemşirelerin "COVID-19 

virüsünün yayılımını azaltmak için negatif 

basınçlı ameliyathane kullanılmalıdır." ve 

“Tüm perioperatif bakım alanlarının ve tıbbi 

cihazların temizliği sağlanmalıdır.” 

ifadelerine %100'ünün (n=75) tamamen 

katılıyorum yanıtını verdiği," 

Ameliyathaneye gelen hastanın COVID-19 

testi, öykü ve akciğer grafisinin olup 

olmadığı kontrol edilmelidir.", "Kişisel 

koruyucu ekipmanın giyilmesi ve 

çıkarılması, ilaç, ekipman ve malzemelerin 

değişimi için ayrı bir alan bulunmalıdır.", 

“N95 solunum maskeleri, yüz siperliği, önlük 

ve eldiven gibi KKE (Kişisel Koruyucu 

Ekipman)’lar entübasyon ve diğer aerosol 

oluşturan işlemler gerçekleştirilirken 

giyilmelidir.”, “Tek kullanımlık malzeme 

seçilmelidir.” ve “Negatif basınçlı odada 

veya ameliyat odasında gözlem altına alınan 

hastanın monitörizasyonu hemen 

yapılmalıdır.” ifadelerine  %98,7'sinin (n=74) 

katılıyorum yanıtını verdiği, "COVID-19 

olduğundan şüphelenilen hastalar zaman 

kaybedilmeden COVID-19 pozitif olduğu 

düşünülerek ameliyata alınmalıdır." ifadesine 

%65,3' ünün (n=49) katılıyorum, %28'inin 

(n=21) katılmıyorum yanıtı verdiği, "Hava 

yolu açıklığının sağlanması sırasında 

öksürükten kaynaklanan aerosolu en aza 

indirmek için topikal bir lokal anestetik 

kullanılmalıdır." ifadesine katılımcıların 

%80'ninin (n=60) katılıyorum, %13,3'ünün 

(n=10) kararsızım yanıtını verdiği, 

“Ameliyathanede yeterli temizliğin 

yapılabilmesi için iki vaka arasında en az 2 

saat olmalıdır.” ifadesine %85,3'ünün (n=64) 

katılıyorum, %8'inin (n=6) katılmıyorum 

yanıtını verdiği, “Ameliyat sonrası hastayı 

klinik hemşiresine telefon yolu ile teslim 

edilmelidir.” ifadesine ise katılımcıların 

%73,3'ünün (n=55) katılıyorum, %18,7'sinin 

(n=14) katılmıyorum yanıtını verdikleri 

görüldü (Tablo 2).  

Tablo 2. Hemşirelerin COVID-19 ile İlgili İfadelere Yanıtları 

    Katılıyorum Katılmıyorum Kararsızım 

  İFADELER N % N % N % 

 Ameliyathaneye gelen hastanın COVID-19 testi, öykü ve akciğer 
grafisinin olup olmadığı kontrol edilmelidir. 

7
74 

9
98,7 

1
1 

1
1,3 

0
0 

0
0 

 COVID-19 şüphesi olan hastalar zaman kaybedilmeden COVID-19 

olduğu düşünülerek ameliyata alınmalıdır. 

4

49 

6

65,3 

2

21 

2

28,0 

5

5 

6

6,7 
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 Tablo 2. (Devamı)       

 COVID-19 pozitif hastanın klinikten ameliyathaneye naklinde tam 

kişisel koruyucu ekipman (KKE), yoğun bakım ünitesinden 

naklinde ise tam KKE ve motorlu hava temizleme respiratörü 
kullanılmalıdır. 

7

73 

9

97,3 

1

1 

1

1,3 

1

1 

1

1,3 

 Covid -19 ameliyathanesi diğer ameliyathanelerden ayrı ve yoğun 

trafik olan alanlardan uzak olmalıdır. 

7

73 

9

97,3 

2

2 

2

2,7 

0

0 

0

0 

 Covid -19 virüsünün yayılımını azaltmak için negatif basınçlı 
ameliyathane kullanılmalıdır. 

7
75 

1
100,0 

0
0 

0
0 

0
0 

0
0 

 Kirli havanın akışını en aza indirebilmek için, ameliyat sırasında 

tüm kapılar kapalı tutulmalı ve yıkanma/fırçalanma alanından 
giriş/çıkış için sadece bir yol bırakılmalıdır. 

7

73 

9

97,3 

1

1 

1

1,3 

1

1 

1

1,3 

 Ameliyat öncesi "time out", kontrol listesinde COVID-19'a özgü 

bilgiler içermelidir. 

6

68 

9

90,7 

2

2 

2

2,7 

5

5 

6

6,7 

 Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin muhakkak uygulanmalı, 
mümkünse kontaminasyonu azaltmak için dokunmatik ekranlı 

cihazlarla elektronik olarak yapılmalıdır. 

7
70 

9
93,3 

3
3 

4
4,0 

2
2 

2
2,7 

 Kişisel koruyucu ekipmanın giyilmesi ve çıkarılması, ilaç, ekipman 

ve malzemelerin değişimi için ayrı bir alan bulunmalıdır. 

7

74 

9

98,7 

1

1 

1

1,3 

0

0 

0

0,0 

 Hava yolu açıklığının sağlanması sırasında öksürükten 

kaynaklanan aerosolu en aza indirmek için topikal bir lokal 

anestetik kullanılmalıdır. 

6

60 

8

80,0 

1

5 

6

6,7 

1

10 

1

13,3 

 Entübasyon ve ekstübasyon sırasında kimlerin bulunacağı 
belirlenmeli ve belirli bir yerde yapılmalıdır. 

7
73 

9
97,3 

2
2 

2
2,7 

0
0 

0
0,0 

 N95 solunum maskeleri, yüz siperliği, önlük ve eldiven gibi 

KKE’lar entübasyon ve diğer aerosol oluşturan işlemler 
gerçekleştirilirken giyilmelidir. 

7

74 

9

98,7 

1

1 

1

1,3 

0

0 

0

0,0 

 COVID-19 hastaları için ayrı bir anestezi cihazı kullanılmalıdır. 6

68 

9

90,7 

5

5 

6

6,7 

2

2 

2

2,7 

 Mümkünse tek kullanımlık malzeme seçilmelidir. 7
74 

9
98,7 

1
1 

1
1,3 

0
0 

0
0,0 

 Ameliyat sırasında tam KKE giyilmelidir. 7

73 

9

97,3 

1

1 

1

1,3 

0

1 

1

1,3 

 Ameliyathanede yeterli temizliğin yapılabilmesi için iki vaka 
arasında en az 2 saat olmalıdır. 

6
64 

8
85,3 

6
6 

8
8,0 

5
5 

6
6,7 

 Tüm perioperatif bakım alanlarının ve tıbbi cihazların temizliği 

sağlanmalıdır. 

7

75 

1

100,0 

0

0 

0

0 

0

0 

0

0 

 Negatif basınçlı odada veya ameliyat odasında gözlem altına alınan 
hastanın monitörizasyonu hemen yapılmalıdır. 

7
74 

9
98,7 

1
1 

1
1,3 

0
0 

0
0,0 

 Hastaya yapılan uygulamaların hepsi bilgisayara kayıt edilmelidir. 7

73 

9

97,3 

1

1 

1

1,3 

1

1 

1

1,3 

 COVID-19 tanısı veya şüphesi olmayan hastalar ameliyat sonrası 
cerrahi kliniğine transfer edilmelidir. 

7
70 

9
93,3 

3
3 

4
4,0 

2
2 

2
2,7 

 Hastanın transferi sırasında nakil ventilatörü kullanılmalıdır. 7

71 

9

94,7 

3

3 

4

4,0 

1

1 

1

1,3 

 Ameliyat sonrası hastayı klinik hemşiresine telefon yolu ile teslim 
edilmelidir. 

5

55 

7

73,3 

1

14 

1

18,7 

6

6 

8

8,0 

KKE: Kişisel Koruyucu Ekipman  

Ameliyathane hemşirelerinin COVID-19 

enfeksiyonu ile ilgili uygulamalarına ilişkin 

veriler Tablo 3'de yer almaktadır. Buna göre;  

"Olası ve kesin tanısı COVID-19 olan 

hastaların tedavi ve bakımında KKE 

giyerim." ve “Ameliyattan sonra odadan 

çıkarken önlükleri ve eldivenleri ameliyat 

odasında çıkarıp odadan ayrılmadan önce 

ellerimi dezenfekte ederim” uygulamalarına 

%94,7'sinin (n=71) her zaman yanıtını 

verdiği, "Steril cerrahi eldiven giymeden 

önce, alttaki eldiveni virüidal ajanlar ya da 

alkol bazlı antiseptikle yıkarım." 

uygulamasına %65,3' ünün (n=49) her 

zaman, %20,0’sinin (n=15) bazen, 

%14,7’sinin (n=11) hiçbir zaman yanıtını 

verdiğini, “Güvenli Cerrahi Kontrol Listesini 

kontaminasyonu azaltmak için dokunmatik 

ekranlı cihazlarla elektronik olarak yaparım.” 

uygulamasına %64' ünün (n=48) her zaman, 

%9,3’ünün (n=7) bazen, %26,7’sinin (n=20) 

hiçbir zaman yanıtını verdiğini,  “Ameliyat 

sonrası tüm KKE’yi çıkartıp duş alırım.” 

uygulamasına %53,3' ünün (n=40) her 

zaman, %20’sinin (n=15) bazen, %26,7’sinin 

(n=20) hiçbir zaman yanıtını verdikleri 

görüldü (Tablo 3). 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 

sağlık bakım profesyonelleri hastalarla 

birebir temas halinde oldukları için COVID-

19 'a maruz kalma açısından yüksek risk 

altındadır.6, 7 Dolayısıyla COVID-19’a 

yakalanma oranı diğer meslek gruplarına ve 
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halka oranla daha yüksektir. Yapılan 

çalışmalarda, COVID-19 testi pozitif olan 

sağlık bakım profesyonelleri oranının 

çalışmaya katılanların yarısından az olduğu 

bildirilmiştir.22-24 Bu çalışmada da, 

ameliyathane hemşirelerinin yarıdan 

fazlasının, COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmediği görüldü. Literatüre benzer 

şekilde çalışmada, COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmeme oranının yüksek bulunmasının, 

ameliyathane hemşirelerinin COVID-19 

enfeksiyonun önlemleri hakkında bilgili ve 

uygulama oranlarının yüksek olması ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

COVID-19 maruziyeti ve bulaşını 

azaltmak için yayınlanan protokol ve 

rehberlerde cerrahi işlemler sırasındaki 

güvenlik önemlerine ilişkin bilgiler yer 

almaktadır.9-16, 19-21 Türkiye'de ameliyathane 

hemşirelerinin COVID-19'dan korunmaya 

yönelik önleyici bilgi ve uygulamalarının 

değerlendirildiği çalışmalarda, katılımcıların 

çoğunluğunun ameliyathanelerde COVID-

19’a karşı önleyici tedbirler kapsamında 

yazılı kılavuzların olması gerektiğini 

belirtirken, çalıştıkları hastanelerde bu 

kılavuzlardaki önlemlerin çok fazla 

uygulanmadığını belirtmişlerdir.25 Başka bir 

çalışmada ise, hemşirelerin çoğunluğunun 

ameliyathanede yazılı bir kılavuzun 

kullandığı bildirilmektedir.24 Bu çalışmada, 

literatüre uyumlu olarak hemşirelerin 

çoğunluğu protokollere uygun iş akışı 

olduğunu ve protokole uygun giyindiklerini 

belirtmektedir. 

Literatürde yayınlanan rehberlerde, tüm 

hastalar hastaneye başvurmadan önce 

semptomlar açısından taranmalı, elektif 

cerrahilerde ameliyat öncesi COVID-19 testi 

yapılmalı ve acil ameliyatlarda hastalar vakit 

kaybedilmeden COVID-19 pozitif olduğu 

düşünülerek ameliyata alınmalıdır şeklinde 

bildirilmektedir.10, 13, 19, 26-28 Bu çalışmada, 

rehberlere uyumlu olarak hemşirelerin 

tamamına yakınının ameliyathaneye gelen 

hastanın COVID-19 testi, öykü ve akciğer 

grafisinin olup olmadığının kontrol edilmesi 

gerektiğini düşündüğü bulundu. 

Yapılan araştırmalarda, katılımcıların 

çoğununun tüm cerrahi hastalarını ya da 

şüpheli olanları COVID-19 pozitif olarak 

değerlendirdiği bildirilmektedir.25, 29 Bu 

çalışmada da, katılımcıların yarısından çoğu 

“COVID-19 olduğundan şüphelenilen 

hastalar zaman kaybedilmeden COVID-19 

pozitif olduğu düşünülerek ameliyata 

alınmalıdır.” şeklinde düşünmektedir.  

Tüm ameliyathane çalışanlarının COVID-

19 enfeksiyonu tanısı konulan veya şüphe 

duyulan hastalarda kontaminasyonu önlemek 

için mevcut korunma yöntemlerine ek olarak 

cerrahi elbiselerinin altına kişisel koruyucu 

ekipmanlarını (KKE) giymeleri 

gerekmektedir.5, 8, 14, 15 Yapılan bir 

araştırmada, ameliyathane hemşirelerinin 

çoğunluğunun onaylanmış veya şüphelenilen 

bir COVID-19 hastasında ameliyat sırasında 

cerrahi maskelerin yeterli olmadığını ve N95 

maskeleri veya filtreli yüz parçası (FFP) 

maskelerinin kullanılması gerektiğini 

belirtmiştir.25 Bu çalışmada, katılımcıların 

tamamına yakını ameliyat sırasında tam KKE 

giyilmesi gerektiğini düşünmektedir. 

Ameliyathaneler aerosol oluşturan 

işlemlerin sürekli uygulandığı bir yer olduğu 

için yüksek riskli olarak kabul 

edilmektedir.31 Entübasyon, ekstübasyon, 

trakeal aspirasyon, elektrikli cihaz ve tıbbi 

gaz kullanımı ve endoskopik muayeneler 

sırasında oluşan aerosollere karşı 

konvansiyonel cerrahi maskeler yeterli 

koruma sağlamadığı için N95 veya FFP 

respiratörlerinin kullanılması 

önerilmektedir.30 Yapılan çalışmalarda, 

sağlık çalışanlarının çoğununun aerosol 

oluşturan işlemler sırasında N95 veya 

FFP2/FFP3 maskesi ve ayrıca yüz siperi 

kullandığı belirtilmektedir.24, 25 Literatüre 

uyumlu olarak, bu çalışmada da 

katılımcıların tamamına yakını entübasyon 

ve diğer aerosol oluşturan işlemler 

gerçekleştirilirken, N95 solunum maskesi, 

önlük, yüz siperliği, galoş ve eldiven 

giyilmesi gerektiğini düşünmekte ve 

çoğunluğu COVID-19 tanılı hastanın 

ameliyathaneye transferi sırasında, yoğun 

bakımdan kliniğe transferinde KKE giydiğini 

ve motorlu hava temizleme respiratörü 

kullandığını ifade etmektedir. Ayrıca, şüpheli 

veya kanıtlanmış COVID-19 vakasında KKE 
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ve N95 solunum maskelerinin takılma ve 

çıkarılma sırasında kontaminasyonu 

nedeniyle tek kullanımlık olarak kullanılması 

önerilmektedir.32 Bu çalışmada da 

hemşirelerin tamamına yakını literatüre 

uyumlu olarak malzemelerin tek kullanımlık 

olması gerektiğini düşünmektedir.  

Literatürde rehberler, cerrahi ekibin steril 

eldiven giymeden önce iç eldiveni virüsidal 

ajanlar ya da alkol bazlı antiseptikle 

yıkaması, uzun konçlu steril eldivenleri 

bilekten kaymasını önlemek için tercih 

etmesini ve tüm personelin normal 

görevlerine devam etmeden önce ameliyat 

sonrası duş alması gerektiğini önermektedir.5, 

15, 34 Bu çalışmada da hemşirelerin 

çoğunluğunun steril eldiven giymeden önce 

alttaki eldiveni alkol bazlı antiseptikle her 

zaman yıkadığı ve uzun konçlu eldiven 

kullandığı, yarısından fazlasının ameliyat 

sonrası tüm KKE’yi çıkarıp duş aldığı ve 

rehberlere uyumlu olduğu bulundu. 

COVID-19 ameliyathanesi diğer 

ameliyathanelerden ayrı ve yoğun trafik olan 

alanlardan uzak olmalı ve virüsün yayılımını 

azaltmak için negatif basınçlı 

ameliyathaneler kullanılmalıdır.5, 8, 25, 27, 33 

Ameliyathane hemşirelerinin COVID-19'dan 

korunmaya yönelik önleyici bilgi ve 

uygulamalarının değerlendirildiği 

çalışmalarda katılımcıların çoğunluğu 

ameliyathanelerin izole edilmesi ve negatif 

basınçlı olması gerektiğini düşünmektedir. 

Bu çalışmada, ameliyathane hemşirelerinin 

tamamına yakını COVID -19 ameliyathanesi 

diğer ameliyathanelerden ayrı, tamamı ise 

negatif basınçlı ameliyathane kullanılması 

gerektiğini düşünmektedir. Bu durumun 

literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. 

Literatür, mümkünse COVID-19 

hastalarında lokal anestezinin tercih edilen 

anestezi yöntemi olması gerektiğini 

önermektedir.5, 8, 15, 25 Fakat araştırmalarda, 

ameliyathane hemşirelerinin çoğu hava yolu 

açıklığının sağlanması sırasında öksürükten 

kaynaklanan aerosolu en aza indirmek için 

topikal bir lokal anestetik kullanılması 

gerektiğine katılmamakta ve ameliyatlarda 

genel anestezinin uygulandığını ifade 

etmektedirler.24, 25 Bu çalışmada hemşirelerin 

çoğunluğunun hava yolu açıklığının 

sağlanması sırasında öksürükten kaynaklanan 

aerosolu en aza indirmek için topikal bir 

lokal anestetik kullanılması gerektiğini 

düşündüğü görüldü. Bu durum hemşirelerin 

ameliyat sırası dönemde COVID-19 

önlemlerine ilişkin bilgiye sahip olduğunu 

göstermektedir. 

Araştırmalara göre ameliyattan sonra ilaç 

tepsisi ve hava yolu arabasındaki 

kullanılmayan malzemeler kontamine olarak 

kabul edilerek atılmalıdır ve ameliyat sonrası 

detaylı ve yeterli temizlik yapılabilmesi için 

vakalar arası en az 2 saat geçmesi 

gerekmektedir.5, 8, 25, 27, 33 Yapılan 

çalışmalarda, ameliyathane hemşirelerinin 

çoğu bu öneriyi desteklemekte, ameliyatların 

en az 2 saat ara ile yapıldığını ve uygun 

şekilde temizlendiğini belirtmektedir.24, 25 Bu 

çalışmada da literatüre uyumlu olarak 

katılımcıların çoğunluğunun kullanılmayan 

tüm malzemeleri kontamine kabul ettiği ve 

ameliyatlar arasındaki sürenin en az 2 saat 

olması gerektiğini düşündüğü görüldü.  

Tablo 3. Ameliyathane Hemşirelerinin COVID-19 Enfeksiyonu ile İlgili Uygulamaları 

    Her zaman Bazen Hiçbir 

zaman 

  UYGULAMALAR N % N % N % 

 Olası ve kesin tanısı COVID-19 olan hastaların tedavi ve bakımında KKE 

giyerim. 

71 94,7 3 4,0 1 1,3 

 Kişisel koruyucu ekipman, KKE giyme ve çıkarma alanlarında, protokole uygun 
olarak giyerim. 

67 89,3 7 9,3 1 1,3 

 Hastanın ameliyathaneye transferi sırasında N95 solunum maskesi, yüz siperliği, 

su geçirmez önlük, galoş ve eldiven giyerim. 

67 89,3 7 9,3 1 1,3 

 Ameliyat sırasında, işlem tamamlanana kadar orada kalmaya, giriş çıkış 

yapmamaya özen gösteririm. 

70 93,3 3 4,0 2 2,7 

 Ameliyathane odasının dışında maske, göz koruması veya yüz siperliğini takar, 

steril elbise ve eldiveni ise odanın içinde takarım. 

64 85,3 6 8,0 5 6,7 

 Ameliyattan sonra odadan çıkarken önlükleri ve eldivenleri ameliyat odasında 

çıkarıp odadan ayrılmadan önce ellerimi dezenfekte ederim 

71 94,7 1 1,3 3 4,0 
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 Tablo 3. (Devamı)       

 Steril cerrahi eldiven giymeden önce, alttaki eldiveni virüsidal ajanlar ya da alkol 

bazlı antiseptikle yıkarım. 

49 65,3 15 20,0 11 14,7 

 Uzun konçlu steril eldivenleri bilekten kaymasını önlemek için tercih ederim. 64 85,3 8 10,7 3 4,0 

 Ameliyat sırasında saat, yüzük kullanmam, cep telefonu gibi ekipmanlarımı 
plastik kılıf içinde saklarım. 

66 88,0 7 9,3 2 2,7 

 Güvenli Cerrahi Kontrol Listesini kontaminasyonu azaltmak için dokunmatik 

ekranlı cihazlarla elektronik olarak yaparım. 

48 64,0 7 9,3 20 26,7 

  Endotrakeal tüp, nazogastrik tüp, vakum, hatta gözleri örtmek için kullanılan bant 

gibi kan ve vücut sıvıları ile temas eden tüm ekipmanları dikkatle çıkartarak, 

dekontaminasyon işlemine gönderirim. 

69 92,0 1 1,3 5 6,7 

 Ameliyat sırası alınan patoloji örneklerini çift torbaya koyarım. 67 89,3 5 6,7 3 4,0 

 Malzeme sayımı yaparken çift eldiven, koruyucu önlük ve siperlik takarım. 68 90,7 5 6,7 2 2,7 

 Ameliyattan sonra havayolu arabasındaki kullanılmayan tüm malzemeleri ve ilaç 

tepsisini kontamine kabul edilerek atarım. 

70 93,3 4 5,3 1 1,3 

 Ameliyat sonrası tüm KKE’yi çıkartıp duş alırım. 40 53,3 15 20,0 20 26,7 

 COVID-19 şüphesi/tanısı olan hastanın monitorizasyonunu ameliyat odasında 
veya uygun negatif basınçlı odada yaparım. 

65 86,7 7 9,3 3 4,0 

 Hasta izolasyon katına gönderilecekse transfer için 30 dk önce klinik hemşiresine 

haber veririm. 

65 86,7 7 9,3 3 4,0 

 Ameliyat sonrası hastayı klinik hemşiresine telefon yolu ile teslim ederim. 53 70,7 9 12,0 13 17,3 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, ameliyathane hemşirelerinin 

çoğunun COVID-19 önlemlerine ilişkin 

bilgilerinin olduğu ve hemşirelerin önlemlere 

ilişkin algoritma veya kılavuz gibi yazılı 

protokollere uygun olarak uygulamalarını 

gerçekleştirdiği görüldü. Ameliyathaneye 

yeni başlayan sağlık çalışanlarına da 

önlemlere ilişkin uyumlarını arttırmada 

hizmet için eğitim programları düzenlenerek 

rehberler ve algoritmalar konusunda 

eğitimler verilmesinin yararlı olacağı 

düşünülmektedir. Çalışmanın farklı ve daha 

büyük örnek grupları ile yapılması 

önerilebilir.  

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 
 

Teşekkür ve Bilgilendirme 

Çalışmaya katılıp destek veren tüm 

hastalara çok teşekkür ederiz.  
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