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Amagc: Diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi kontrol altina alinmadan ameliyathanede calisan saglik calisanlar1 ve
hastalar bu siirecte zorlu anlar yasamis ve ameliyathane ekibi hayatlarini hige sayarak pandemiyle miicadelelerini siirdiirmiislerdir.
Bu c¢aligmada ameliyathane galisanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak COVID-19 pandemisinde ameliyathanede hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili olarak karsilagilan risklerin, alinan 6nlemlerin ve sunulan onerilerin neler oldugunun belirlenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Nitel aragtirma yontemiyle yapilan bu ¢aligmanin orneklemini Tirkiye’nin Ege bolgesinde yer alan bir devlet
hastanesinin ameliyathanesinde goérev yapan farkli mesleklerden 25 ameliyathane c¢alisani olusturmugtur. Veri toplamada yari
yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmis ve veriler 15 Haziran-15 Agustos 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Ses kaydi ile
elde edilen verilerin ¢oziimlemesinde MAXQDA 2022 programi ve igerik analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore hasta giivenligi i¢in dort, ¢alisan glivenligi i¢in ii¢ tema olusturulmustur. COVID-19 pandemi
siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi icin belirlenen temalar; “Protokol”, “Risk Faktérleri”, “Onlemler” ve “Oneriler” olup
calisan giivenligi icin belirlenen temalar ise; “Risk Faktérleri”, “Onlemler” ve “Oneriler” adli bashklar altinda toplanmistir. Bu
temalar daha sonra kategorilere ayrilmis, her bir kategori ile ilgili 6rnek goriislere yer verilmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinin ilk etapta bilinmeyenler nedeniyle saglik ¢alisanlarinin kaygilarini arttirdigi,
stireg ilerledikge verilen egitimlerle ve siire¢ yonetiminin kavranmasiyla personelin kaygilariin azaldigi sonucuna ulagilmistir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, COVID-19, Calisan Giivenligi, Deneyim, Hasta Giivenligi

ABSTRACT

Objective: Before the global COVID-19 pandemic was under control, healthcare professionals and patients in the operating
theatre had a difficult time, and the surgical team continued their fight against the pandemic by disregarding their lives. The aim of
this study is to determine what risks were encountered in the operating theatre during the COVID-19 outbreak, what precautions
were taken, and what recommendations were made regarding the safety of patients and employees by making use of the
experiences of the operating theatre staff.

Methods: The sample of this study, which was conducted with qualitative research method, consists of 25 operating theatre staff
from different professions working in the operating theatre of a state hospital in the Ege region of Turkey. Semi-structured
interview technique was used to collect the data and the data were collected between 15 June and 15 August 2021. MAXQDA
2022 software and content analysis were used to analyse the voice-recorded data.

Results: According to the data obtained, four themes were formed for patient safety and three themes for staff safety. The themes
determined for patient safety in the operating theatre during the COVID-19 pandemic process were "Protocol”, "Risk Factors",
"Precautions" and "Recommendations"; the themes determined for employee safety were "Risk Factors", "Precautions" and
"Recommendations". These themes were then categorised and sample opinions related to each category were given.

Conclusion: In this study, it was concluded that the COVID-19 pandemic process increased the anxiety of healthcare
professionals in the first stage due to the unknowns, and as the process progressed, the anxiety of the staff decreased with the
training provided and the understanding of process management.
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GIRIiS

Aralik 2019’da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde ortaya ¢ikan ¢ok sayida pnomoni vakasina ciddi akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (CoV-2)’nin neden oldugu tespit edilmistir (Hong vd., 2020; Ludvigsson, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), bu viriisii ‘Yeni Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19)” olarak adlandirmis ve COVID-19 agresif bir
yayilim gdstererek, kisa bir siirede tiim diinyay: etkisi altina almistir (Cucinotta ve Vanelli, 2020; Grein vd., 2020). Bu
nedenle DSO 31 Ocak’ta, COVID-19’u uluslararasi endise verici bir halk saghigi sorunu olarak ilan etmistir (Karatas,
2020).

Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgimi nedeniyle pek ¢ok alanda sorunlar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu
alanlardan en onemlisi saglik alanidir. Uluslararas: tehdit olarak goriilen bu siiregte ameliyathanelerde elektif vakalarin
siirlandirilmasi s6z konusu olsa bile acil vakalar bu siirecte de ameliyata alinmaya devam etmistir (Celik, 2021). Pandemi
kontrol altina alinmadan gerekli 6nlemleri alarak ve koruyucu ekipmanlar kullanarak da olsa ameliyathanede ¢alisan saglik
calisanlart ve hastalar bu silirecte zorlu anlar yasamig ve ameliyathane ekibi hayatlarini hige sayarak pandemiyle
miicadelelerini ¢aligma ortamlarinda ve ameliyathanelerde siirdiirmiislerdir. Tiim bu 6nlemlere ragmen pandemi siirecinde
karsilagilan durumlar hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligi kavramlarini yeniden giindeme getirmistir.

Hasta giivenligi kavrami; “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutunmasi,
performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonlar ile miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik
uygulamalar, saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusuna odaklanmig bilimsel bilgi ve liderlik,
gelismesini saglayacak alt yapit hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Korkmaz,
2018; Yilmaz vd., 2017). Kiiresellesen diinyada tiim disiplinlerde oldugu gibi saglik bakim hizmetleri de gittikge karmagik
bir hale gelmekte ve saglik kurumlarina teknolojinin entegre edilmesiyle saglik bakim g¢evresinde de ayni hizda bir
degisim gozlenmektedir. Teknolojik gelisme ve degisimlere karsi saglik bakim uzmanlar1 aldiklar1 kararlarin birgogunu
icinde bulundugu durumun baskis1 altinda vermektedir. Bu istenmeyen durum ise klinik kararlarda ya da uygulamalarda
hataya sebebiyet vermekte ve hastanin zarar gérmesine neden olmaktadir (Cebeci vd., 2012; Derin ve Demirel, 2011).

Calisan giivenligini DSO, “calisan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumunun iist diizeye ¢ikartilmasi, ¢alisanin
sagliginda meydana gelebilecek risklerin en aza indirilmesi i¢in koruyucu dnlemlerin alinmasi ve uygulanmasi, ¢alisanin
igine, igin ¢alisana uygun olmas1” seklinde ifade etmistir (Giirer, 2018). Ameliyathane, cerrahi ekibi olusturan cerrah,
hemsire, anestezist ve diger yardimeci saglik personelinin koordineli bi¢imde miidahale 6nlemlerinin acilen hayata
gegirilmesi gereken bir alandir. Bu 6nlemlerin amaci; ameliyat olmasi gereken olasvkesin tanili COVID-19 hastalarinin
bakimini kolaylagtirmak, saglik ¢alisanlara ve diger hastalara ameliyat siirecinde viral bulagma riskini azaltmaktir (Lo,
2020). Bu 6nlemlere bagli olarak ameliyathanede hasta giivenliginin etkin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢alisan giivenligi de dnem
tasimaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada ameliyathane calisanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak COVID-19 pandemi
siirecinde ameliyathanede hasta ve calisan giivenligi ile ilgili olarak karsilasilan risklerin, aliman 6nlemlerin ve sunulan
onerilerin neler oldugunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu siirecte ekibin yasadigi deneyimlerin belirlenmesinin literatiire

katk1 saglayacagi, saglik profesyonellerinde farkindalik olusturacagi ve kurumlara yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
Arastirma Sorulari

COVID-19 pandemi siirecinde;

e Ameliyathane ¢alisanlariin hasta giivenligi ile ilgili diisiinceleri nelerdir?

e Ameliyathanede hasta giivenligini riske atan faktorler nelerdir?
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e Ameliyathanede hasta gilivenligi 6nlemleri nelerdir?
e Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi ile ilgili diistinceleri nelerdir?
o Ameliyathanede ¢alisan giivenligini riske atan faktorler nelerdir?

e Ameliyathanede ¢alisan giivenligi 6nlemleri nelerdir?

YONTEM
Arastirma Tipi

Aragtirma, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane ¢alisanlarinin hasta ve calisan giivenligine iliskin deneyimlerini,
goriislerini ve bu goriisleri etkileyen unsurlari belirlemek amaciyla fenomenolojik yaklasimda birebir derinlemesine

gorlisme yontemiyle nitel aragtirma olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtirma Tiirkiye’nin Ege bdlgesinde yer alan bir devlet hastanesinin ameliyathane biriminde 15 Haziran-15 Agustos 2021

tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ameliyathane biriminde ¢aligsan 22 cerrah, 5 anestezi uzmani, 12 anestezi teknisyeni/teknikeri ve 19 ameliyathane hemsiresi
arastirmanin evrenini olusturmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden, en az 1 yildir ameliyathane biriminde calisan ve
COVID-19 pandemisinde calismaya devam eden 5 cerrah, 3 anestezi uzmani, 7 anestezi teknikeri/teknisyeni ve 10
ameliyathane hemsiresi olmak iizere toplamda ameliyathane biriminde gorev yapan 25 saglik calisan1 6rnekleme dahil

edilmistir.
Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatiire gore hazirlanmig ‘Birey Tanitim Formu’ ve “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu’ kullanilmistir. Goriismede X marka ve model 128 GB toplam hafizaya sahip cep telefonu
ses kayit cihazi olarak kullanilmistir. Goriismede gozlem notlarini kaydedebilmek i¢in bir not defteri ve tilkenmez kalem

bulundurulmustur.
Birey Tanitim Formu

Ameliyathanelerde gorev yapan saglik calisanlarindan arastirmayi kabul eden goniillii ¢alisanlarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, meslekte ¢caligsma yili, ¢alisgilan kurumda ¢aligma siiresi, ¢alisilan birimde ¢alisma siiresi,
haftalik ¢alisma saati, genel ¢alisma saatleri, ortalama dinlenme siiresi, ameliyathane oryantasyon programi alma durumu,
ameliyathanede diizenli hizmet i¢i egitim yapilma durumu, hasta ve ¢alisan giivenligi konularinda egitim programlarina
katilma durumu ve COVID-19 pandemisi konusunda egitim programlarma katilma durumu ile ilgili toplam 16 sorudan

olusan soru formudur.
Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu

Gorlisme formu hazirlanmadan Once, arastirma konusu ile ilgili nicel ve nitel ¢aligmalardan yararlanilmigtir (Bonano ve
Huddleston III, 2021; Celik, 2021; Giirer, 2018; Lo, 2020; Para vd., 2021; Tiire vd., 2020). Literatiir taramasi ile konu

hakkinda kapsamli bilgilere ulastiktan sonra yar1 yapilandirilmig goriisme formunun soru maddeleri arastirmacilar
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tarafindan olusturulmustur. Hazirlanan goriisme sorularina iliskin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorev
yapan 6 6gretim iiyesi, dort farkli kamu kurumunda ameliyathanede ¢alisan alaninda uzman 2 cerrah, 2 anestezi uzmant, 3
ameliyathane sorumlu hemsiresi ve 4 ameliyathane hemsiresi olmak iizere uzman ve alanda deneyimli 17 kisiden goriis
almmis ve Oneriler dogrultusunda sorular yeniden diizenlenmistir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formlari’nin katilimcilar
icin anlagilirligint degerlendirmek igin pilot bir ¢aligma yapilmustir. Pilot ¢aligsma sonrasinda formda herhangi bir degisiklige

gerek olmadigi1 ve sorularin anlasildigi belirlenmistir. Pilot ¢aligsma verileri arastirmada veri kaynagi olarak kullanilmamastr.
Veri Toplama Yontemi

Goriismelere baslamadan once her bir katilimciya arastirmanin amaci, nasil yapilacagi ve ses kayit cihazinin kullanilacagi
aciklanarak bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak ve ses kaydi alinarak rizalar1 alinmigtir. Ayrica goriismenin ses
kayit cihazi ile kaydedilecegi, bunun sebebinin ise zamani daha verimli kullanmak ve veri kaybi yasamamak oldugu
aciklanmistir. Gorlismelerin tamami ayni aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Goriligmeler, ilgili Devlet Hastanesi’nin ameliyathane biriminde bulunan muayene polikliniginde, arastirmaya
goniillii katilmay1 kabul eden ameliyathane ¢alisanlariyla belirlenen saatlerde ve arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Goriismelerin bir kismu glindiiz mesai saatleri igerisinde kalan kismi ise ndbet saatleri igerisinde katilimcilar i¢in uygun olan
zamanlarda yapilmistir. Goriismelerin her biri yaklasik 30-45 dk siirmiistiir. Goriismeler farkli meslek gruplarina gore

doyum noktasina ulasildig1 (kendini tekrar etmeye basladigi) belirlendikten sonra sonlandirilmastir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Ses kaydi alman goriigmeler aragtirmaci tarafindan higbir degisiklik yapmadan katilimecinin kendi ifadeleriyle bilgisayar
ortaminda Word programi kullanilarak yaziya gecirilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formundan elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis, MAXQDA 2022 programinda veriler kodlanip nitel arastirma tekniklerinden igerik analizi
ile uygun temalar belirlenmis ve bu temalar alt kategorilere ayrilmistir. Nitel arastirmalar konusunda uzman 2 §gretim
iiyesinden ¢aligmanin analizi ile ilgili uzman goriisii alinarak son hali verilmigstir. Kategorilerle ilgili olarak 6rnek goriisler
sunularak belirlenen kategori i¢in katilimcilardan kaginin bu kategoriyi destekleyici yonde goriis bildirdigi belirtilmistir.
Birey Tanitim Formu ile elde edilen veriler ise SPSS 21.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Birey
tanitim formundan elde edilen veriler katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimlar ve ylizde degerleri
olarak verilmistir. Katilimcilari yas, meslekte calisma yili, ¢alisilan kurumda calisma siiresi (yil), ¢alisilan birimde ¢alisma
stiresi (y1l) ve haftalik ¢alisma siiresi (saat); ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri gibi tanimlayici

istatistikler de verilmistir.
Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi

Aragtirmanin hazirlik agamasinda goriisme formlari igin alanda uzman saglik ¢alisanlarindan ve uzman akademisyenlerden
de goriis alimmistir. Daha sonra sorular pilot ¢aligma yapilarak denenmistir. Goriismeye baslamadan 6nce yazili ve sozlii
onam alinmigtir. Goriisme sirasinda yonlendirici sorular sormaktan kaginilmigtir. Tiim goriismelerde ayni ortam ve ayni veri
toplama setleri kullanilmis olup tiim katilimcilara kars1 ayni tutum sergilenmeye caligilmigtir. Ses kaydina alinan goriigmeler
yaziya gegcirilirken diizeltme yapilmadan oldugu gibi katilimcilarin kendi ifadeleriyle aktarilmistir. Ayrica nitel aragtirmalar
konusunda uzman kisilerden c¢alismanin analizi ile ilgili uzman goriisii alinmistir. Goriismelerden elde edilen verilere

aragtirmanin bulgular kisminda yorum katilmadan oldugu gibi yer verilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni bir Universite’nin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (Tarih: 31.03.2021/No: 135).
Pandemi siireci sebebiyle Saglik Bakanligir Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan kurum
izni alinmigtir. Katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmigtir. Katilimcilardan yapilan alintilarda
katilimeilarin isimleri gizli tutularak ve meslekleri belirtilmeden veriler kodlanmistir (Katilimer 1: K1, Katilimer 2: K2

gibi).
BULGULAR

Calisma bulgulari; katilimeilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri, Hasta Giivenligi ve Calisan Giivenligi ile ilgili

olmak iizere 3 baslik altinda ele alinmustir.

1. Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler ile ilgili Bulgular

Calismada “Birey Tanitim Formu” ile elde edilen veriler katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini
gostermektedir. Katilimeilarin 5’1 cerrah, 3’ anestezi uzmani, 7’si anestezi teknikeri/teknisyeni ve 10’u ameliyathane
hemsiresi’dir. Ameliyathane c¢alisanlarinin 15’1 kadin ve 20°si evli olup 15’1 birimde calismaya baglamadan Once
ameliyathane oryantasyon programina katilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin 16’s1t COVID-19 pandemisi konusunda
egitim programlarina katilmadigini ve 15’1 ameliyathanede calismaya baslamadan once oryantasyon programina dahil
olmadiklarint belirtmiglerdir. Katilimcilarmm 14’1 ameliyathanede diizenli hizmet i¢i egitim yapilmadigini; 17’si hasta
giivenligi konusunda egitim programlarina katildiklarmi ifade etmislerdir. Katilimeilarin 16°s1 galisan giivenligi konusunda
egitim programlarma katildiklarini belirtirken, COVID-19 pandemisi konusunda egitim programlarina katilmadiklarini
belirtmiglerdir.

Katilimcilarim yas ortalamasmin 42,60+9,06 (29-66) oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
20,63£8,52 yildir meslekte ¢alistigi, kurumda/ameliyathanede ¢aligma siiresinin 10,0249,15 yil oldugu ve haftalik ¢calisma

stiresinin 46,63+7,36 saat oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 15 60

Erkek 10 40
Medeni durum

Evli 20 80

Bekar 5 20
Meslek

Uzman Doktor 5 20

Hemsire 10 40

Anestezi Uzmani 3 12

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni 7 28
Oryantasyon egitimi alma durumu

Evet 10 40

Hayir 15 60
Hizmet ici egitim alma durumu

Evet 11 44

Hayir 14 56
Hasta giivenligi egitimi alma durumu

Evet 17 68

Hayir 8 32
Calisan giivenligi egitimi alma durumu

Evet 16 64

Hay1ir 9 36
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Tablo 1. Katihimeilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (Devami)

Covid-19 egitimi alma durumu

Evet 9 36
Hayir 16 64
X+SS Min-Max
Yas 42,60+9,06 29-66
Meslekte ¢alisma siiresi (yil) 20,63+8,52 6-41
Kurumda/Ameliyathanede ¢calisma siiresi (y1l) 10,02+9,15 1,5-30
Haftalik ¢caliyma siiresi (saat) 46,63+7,36 40-56

2. Hasta Giivenligi ile Tlgili Bulgular

Calismada “Yar1 Yapilandirtlmig Goriisme Formu” ile elde edilen veriler katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklerini
gostermektedir. Arastirmaya katilan ameliyathane ¢aliganlarinin ifadelerinden elde edilen verilere gére hasta giivenligi
konusunda 4 tema belirlenmistir (Sekil 1). Bu temalar daha sonra kategorilere ayrilmis, her bir kategori ile ilgili 6rnek

goriislere yer verilmistir.

— Protokol
b
= — Risk Faktorleri
z
€]
= ..
§ — Onlemler
=
— Oneriler

Sekil 1. Hasta Giivenligi Konusunda Temalar

2.1. Hasta Giivenligi Kapsaminda Uygulanan Protokol

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligi i¢in uyguladiklar1 protokoller temasi altinda;
PCR testi, Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimi, COVID-19 onam formu, pozitiflik-negatiflik durumlari igin farkli
salonlar, ameliyathane fiziksel 6zellikleri ve temizligi ve siipheci yaklasim kategorileri 6n plana ¢ikmaktadir. Koronaviriis
salginiyla birlikte uygulanan sistem, hasta giivenliginin tam anlamiyla saglanmast i¢in olduk¢a 6nemlidir. Operasyon dncesi
PCR testi bakilmasi ve COVID-19 onam formu, COVID-19 pandemi siireci ile birlikte uygulanmaya baglanmigtir. Bunun
disinda cerrahi islem i¢in pozitif ve negatif hastalar i¢in ameliyathaneler ayr olarak belirlenmistir. Acil vakalar i¢in PCR
testi sonucunun beklenilemedigi durumlarda siipheli salonlar kullanilarak bir standart olusturulmaya calisilmistir. Bu
siirecte caliganlar hastalara COVID-19 pozitif siiphesiyle yaklasarak gerekli KKE kullanimi gibi gerekli dnlemlerini alarak
operasyonlara girmistir.

“Diger yaptigimiz bakimlara ek olarak sadece Oncesinde, bir giin Oncesinde ee hastadan ee COVID-19 eeee
stirlintiisiinii alip sonucuna bakarak hastalar1 eger ¢ok acil ameliyat yoksa buna goére almayi planliyoruz.” (K15)

“Oncesinde, covid ¢iktiktan sonra birkag ay benim gordiigiim kadariyla saghgm eee 4-5 ay sonra tahmini olarak

konusuyorum covid formlar1 yoktu. Ondan sonra covid onam formlar1 alinmaya baglanildi.” (K7)
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“Yani negatif hastalar geldigi i¢in biz zaten negatif de gelse biz sey gibi ee 6nlemlerimizi aliyoruz yani covidli gibi

onlemlerimizi aliyoruz.” (K23)
2.2. Hasta Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktorleri

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden risk faktorleri temasi altinda; risk yok, PCR
testinin ge¢ sonuglanmasi ve giivenilirligi, COVID-19 enfeksiyonuna inanilmamasi ve asi reddi, hastalar i¢in ortak alan ve
malzeme kullanilmasi, ameliyathane fiziki 6zelliklerinin eksikligi ve temizligi, ameliyathane ekibinin yorgun olmasi,
personelin pozitifliginin taranmamasi ve hastanin operasyon oncesi izole edilmemesi kategorilerinin 6n plana ¢iktig1
sonucuna ulasilmistir. Bu siiregte PCR testinin ge¢ sonuglanmasi ve giivenilirligi hasta giivenligi igin risk olusturmaktadir.
Acil durumlarda PCR testi sonucu beklenmeden vaka operasyona alinmak durumundadir. Bunun yaninda PCR testi
sonucunda yalanci negatiflik durumunun s6z konusu olmasit PCR testinin giivenilirliginin sorgulanmasina neden olurken
hasta giivenligi i¢cin de risk olusturmaktadir. Pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonuna inanmayan sonug olarak asty1
reddeden c¢alisanlarin varlig1 hasta giivenligi i¢in 6nemli riskler arasindadir. COVID-19 enfeksiyonuna inanmayan ¢aliganlar
cerrahi islem 6ncesinde yapilmasi gereken test ve tahlilleri dikkate almayabilmektedir. Bu durum da hasta giivenligini riske
atmaktadir. Hastanenin fiziksel sartlarina bagli olarak ve siirecin nasil yonetilmesini gerektiginin planlanmamig olmasi ile
birlikte hastalar icin ortak alan ve ortak malzeme kullanilmasi hasta giivenligi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Hastalar igin
ayn1 sedyelerin kullanilmasi ve ameliyat oncesi PCR testi sonuglarinin beklenmesi asamasinda siipheli salona iki hastanin
alimmas1 hasta giivenligini tehdit edebilmektedir. Bu siiregte ameliyathanenin fiziki ozelliklerindeki eksiklikler ve
temizliginin uygun sekilde yapilmamasi da hasta giivenligini tehdit eden risk faktorlerindendir. Ameliyathanenin
havalandirma sistemi ile 1sitma ve nem seviyesinin kontrolii diizenli olarak yapilmadigi durumda hasta operasyon sirasinda
enfeksiyona maruz kalabilmektedir. Ameliyathanede gerceklestirilen operasyonlar arasinda temizlik ve havalandirma icin
belirli bir slirenin ayrilmamasi, temizligin uygun sekilde yapilmamasi da hasta giivenligini riske atabilmektedir. Pandemi
stirecinde ¢aligma siirelerinin uzamasi ve yogun ¢alisma nedeniyle ameliyathane ekibinin yorgun olmasi dikkat daginikligini
ortaya ¢ikarabilmektedir. Yorgunluk, dikkat daginikligi hastanin kaliteli bir saglik hizmeti almasina engeller olurken, hasta
giivenligini de tehdit eden unsurlardan biri olabilmektedir. Operasyon dncesi hastanin izole edilmemesi de hasta giivenligi
acisindan bir risktir. Hasta siiriintii verdikten sonra serviste izole edilmeyip evine gonderildiginde temasi artmakta ve PCR
testi sonucunun bir dnemi kalmamaktadir. Bu nedenle operasyon dncesi hastanin izole edilmemesi de hasta giivenligini
tehdit eden risklerdendir.

“Bu pandemi siirecinde pandemiye inanmayan hekimlerimiz de vardi. Yani covidin insani 6ldiirmedigini, insani
etkilemedigini diisiinen hekimlerimiz vardi. Bu hekimlerin ameliyathane siirecinde oparasyon yaptiginda hastalara gerekli
tahlillerin yapilmadigini farkettim ben kendi adima soyleyim.” (K7)

“Ciinkii bagisiklig1 olmayan bireylerle karsilastigimiz i¢in bizim daha ¢ok dinlendirilmemiz lazim daha az siire
asilama siiresi ee ortaminda ¢alismasi gerekiyo saglik personelinin. Sonra orda arkadaslar ¢alisiyor ertesi giin benimle

ameliyata giriyorlar yorgun, bitkin. Bunlarin diisiiniilmesi gerekir.” (K13)
2.3. Hasta Giivenligi Kapsaminda Ahnan Onlemler

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi i¢in dnlemler temasi altinda; ameliyat 6ncesi Onlemler,

ameliyat sirasindaki dnlemler ve ameliyat sonrasindaki 6nlemler olmak iizere ii¢ ana kategori belirlendigi tespit edilmistir.
Ameliyat dncesi onlemler kategorisi altinda; ameliyat dncesi (Preop) bekleme alanmin kullanilmamasi, PCR testi,

hasta izolasyonu, tahlil/tomografi, COVID-19 onam formu alt kategorileri 6n plana ¢ikmaktadir. Ameliyat 6ncesi hastayla

olan temas1 azaltmak i¢in ameliyat dncesi bekleme alaninin kullanimi kaldirilabilmektedir. Ameliyat 6ncesi, acil vakalar
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hari¢, mutlaka PCR testinin sonucu beklenmektedir. Hasta siirlintii verdikten sonra izole edilmesi ameliyat oncesi alinan
Onlemler arasindadir. Yine hastalarin kan tahlilleri ve tomografileri ameliyat dncesi bakilmalidir. COVID-19 onam formu
ameliyat Oncesi hastalarin bulas riskini kabul ettigine dair imzaladiklar1 bir formdur. Bu form pandemi siireciyle uygulanan
protokoller ve 6nlemler arasinda girmistir.

“Iste hasta giivenligi igin genel aldigimiz seyler dedigim gibi ameliyat dncesi PCR testleri, tomografilerinin
¢ekilmesi, kanlarinin alinmasi, enfeksiyon varligina yokluguna bakilmasi.” (K16)

Ameliyat sirasindaki 6nlemler kategorisi altinda; uygun KKE kullanilmasi, hastalar i¢in tek kullanimlik malzeme,
havalandirma/is1  kontrolii, personel sirkiilasyonunun azaltilmasi, operasyon siiresinin minimumda tutulmasi,
videolarengeskop kullanilmas: alt kategorileri on plana ¢ikmaktadir. Ameliyat sirasinda cerrahi ekip kisisel koruyucu
ekipmanlarini giymektedir. Pandemi siirecinde ameliyat sirasinda kullanilan malzemelerin geneli tek kullanimlik olarak
belirlenmis ve her hastadan sonra bu malzemeler tibbi atik olarak salondan uzaklastirilmistir. Ameliyathanenin
havalandirma ve 1s1 kontroliine yine bu siirecte daha fazla 6nem verilmistir. Ameliyathanede minimum personel olmasina
0zen gosterilmis ve ameliyathane giris ¢ikislar1 diizenlenmistir. Bunun yaninda cerrahi islem en kisa siirede tamamlanmaya
calisilmistir. Ayrica ameliyat sirasinda kullanilan bazi1 yontemler ve cihazlar da pandemi kosullarina gore farklilagtirilmastir.

“Mesela anestezi olarak entiibe ediceksek hastay1 fiberoptik sey ee videolarengeskop kullaniyoruz. Normal
larengeskop kullanmiyoruz. Bu bizim i¢in pandemiyle olan bir degisiklik.” (K3)

Ameliyat sonrasindaki Onlemler kategorisi altinda; ameliyat sonrast (Postop) bekleme alaninda hasta
bekletilmemesi, ziyaretci kisitlamasi, hastaya maske takilmasi ve ameliyathane temizligi alt kategorileri 6n plana
¢ikmaktadir. Ameliyat sonrasi hasta temasini1 azaltmak amaciyla ameliyat sonras1 bekleme alaninda hasta bekletilmemistir.
Hastanin ameliyathaneden servise transferi asamasinda maskeli olmasina dikkat edilmistir. Hasta ziyaretleri kisitlanmigtir.
Operasyon sonrasi ameliyathane temizligine 6zen gosterilmis ve vakalar arasi bekleme siireleri belirlenmistir.

“Ameliyattan sonraki siiregtede yine ayni sekilde hastanin transfer asamasinda da yine maskesiyle, koruyucu

onlemleriyle hastanin transferini sagliyoruz.” (K5)
2.4. Hasta Giivenligi ile Tlgili Oneriler

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi i¢in 6neriler temasi altinda; 6neri yok, COVID-19 formlari,
personele yonelik uygulamalar, hasta/refakatci onlemleri, acil operasyonlar ve ameliyathane sartlar kategorileri 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. COVID-19 formlarinin daha anlagilir hale getirilmesi hasta gilivenligi i¢in Oneriler arasinda yer
almaktadir. Personel sayisinin arttirilmasi personel basma diisen hasta sayisii azaltarak personelin performansim
ylikseltecektir. Boylece hasta daha kaliteli bir saglik hizmeti alacaktir. Bunun disinda personele verilen hizmet igi egitimler
de hasta giivenligi i¢in sunulan 6neriler arasindadir. Pandemi siirecinde hastalarin izole olmasi ve hastanin refakatgisinin
degismemesi gerekmektedir. Bu siirecte acil vakalar diginda vaka kabul edilmemelidir. Ameliyathane sartlari
iyilestirilebilir, havay1 dezenfekte eden ozon cihazlari kullanilabilir.

“Hasta giivenligini gelistirebilmek i¢in en biiyiik sey ¢alisan sayisin arttirmak gerekiyor. En biiyiik risk ¢alisanlarin
azligindan dolay1 bir performans diistikliigii oldugu i¢in hastaya bu yansiyordu.” (K4)

“Caligan egitimi yani c¢alisan egitimi derken saglik ¢aliganlarinin egitimide ee temizlik personelinin egitimide yani
bu bir ekip isi. Bastan asag1 herkesin egitilmesi gerektigini diigiiniiyorum.” (K8)

“Ozon cihazi gibi havay1 dezenfekte eden auresol igeren cihazlara ihtiya¢ var. yani benim en biiyikk dnerim bu

olurdu.” (K19)
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3. Calisan Giivenligi ile lgili Bulgular

Aragtirmaya katilan ameliyathane galisanlarinin ifadelerinden elde edilen verilere gore ¢alisan giivenligi konusunda 3 tema
belirlenmistir (Sekil 2). Bu temalar daha sonra kategorilere ayrilmis, her bir kategori ile ilgili 6rnek goriislere yer

verilmistir.
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Sekil 2. Calisan Giivenligi Konusunda Temalar

3.1. Cahisan Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktorleri

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligini tehdit eden risk faktorleri temasi altinda; yogun ¢alisma,
KKE teminindeki aksamalar, genel personel eksikligi, fiziksel kosullar, farkli birimlerde ¢aligtirilma, kalabalik cerrahi ekip,
ameliyathane giris ¢ikislarinin sinirlandirilmamasi, PCR testi sonucu ¢ikmadan hasta kabulii kategoriler 6n planda oldugu
sonucuna ulasilmistir. Pandemi siirecinde saglik caliganlarinin uzun siireli ve yogun caligmalart hem hasta hem calisan
giivenligi acisindan risk olugturmaktadir. Bu siiregte KKE teminindeki eksiklik ve aksamalar caliganlarin malzeme
kullaniminda zorluk c¢ekmelerine neden olmustur. Hastane genelindeki personel eksikligi nedeniyle bir¢cok caligan,
yogunluk olan birimlerde gorevlendirilmekte bu durum bulas riskini arttirmaktadir. Ameliyathanelerde cerrahi ekibin
kalabalik olmasi ve ameliyathaneye giris ¢ikislarin smirlandirilmamasi pandemi siirecinde ¢alisan giivenligini tehdit eden
faktorlerdendir. Ameliyathaneye PCR sonucu belli olmadan hasta kabulii de riskler arasindadir.

“lIk pandemi ilk basladiginda ilk ii¢ ay cok ciddi (malzeme) eksiklik yasadik. Maskeler kalitesiz geldi. Maske
bulamadik. Eldiven temininde giigliik yagandi.” (K14)

“Bence en onemli risk faktorii e ¢ok kalabalik bir ekip olarak calistyoruz. Cerrahi ekip var, anestezi ekibi var,
hekim grubu var, temizlik grubu var.” (K8)

“PCR testinin negatif olmadan hasta alimmin olmasi ameliyathaneye eeee ve uzun vaka saatleri... yani bunlarin

hepsi ¢alisan giivenligini etkileyen faktorler.” (K18)
3.2. Cahsan Giivenligi Kapsaminda Alinan Onlemler

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligi i¢in aliman onlemler temasi altinda; vardiya sistemi, asi,
ameliyathane fiziksel sartlarinin kontrolii, kisisel hijyen, siipheli yaklasim, KKE kullanimi, PCR kontroli, izole hasta, vaka
siirlandirmast ve egitim kategorilerinin 6n plana ¢iktig1 tespit edilmistir. Calisanlarin vardiya sistemiyle caligmasi
dinlenmelerini saglayacagi i¢in ¢alisan giivenligi agisindan oldukc¢a Onemlidir. As1 konusunda karsit goriisler olsa da
caliganlarin as1 olmasit korunmalar i¢in Onlemler arasinda gosterilmektedir. Yine pandemi siirecinde ellerin sik sik
yikanmasi, alkol bazli dezenfektan kullanimi kisisel hijyenin saglanmasi alinabilecek &nlemler arasindadir. Ozellikle

pandemi siirecinde KKE kullanim1 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisanlari KKE kullanarak bulas riskini azaltmis olacaktir.
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Hastalarin PCR kontrolil ve izolasyonlarinin saglanmasi hasta giivenligi i¢in 6nemli oldugu kadar ¢alisan giivenligi i¢in de
oldukca onemli onlemlerden biridir. Acil vakalar disinda vaka kabul edilmeyerek vaka smirlandirmasina gitmek g¢alisan
giivenligini saglayacak onlemler arasindadir. Bunlarin disinda tiim personele 6zellik COVID-19 pandemi siirecine yonelik
egitim verilmesi ¢alisan giivenligi i¢in olduk¢a 6nemli bir husustur.

“Onun diginda hepimiz as1 olduk. Hani arada olmayanlarimizda var ama genelde hepimiz as1 olduk. Simdiki
durumda zaten as1 sorgulamasi da yapildigi i¢in kag doz yapildigi mutlaka soruluyor.” (K4)

“Yani bizim aldigimiz 6nlemler eger hani eee hastadan bulas olabilecek bir durum varsa eee kendimize en fazla
yani nasil koruyabileceksek artik iste eldivense eldiven, maskeyse maske yada siperlik, 6nliik eeee bunlar onlar bir sekilde

kendimizi 11 korumaya ¢alistyoruz.” (K10)
3.3. Calisan Giivenligi ile ilgili Oneriler

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligi igin Oneriler temasi altinda; personel egitimi, personel
sayisi, fiziksel kosullar, hasta kabuliiniin kontrolii, esnek mesai, psikolojik destek ve bireysel 6nlemler kategorilerinin 6n
planda oldugu tespit edilmistir. COVID-19 pandemi siirecinde tiim personele egitim verilmesi gerekmektedir. Bu
egitimlerde KKE kullanimi, izolasyon gibi konulara agirlik verilmesi gerekmektedir. Personel sayisi arttirilarak personelin
hastalarla temas1 ve is ylikil azaltilmis olacaktir. Hastane ve ameliyathane igerisindeki fiziksel kosullar diizenlenmelidir.
Esnek mesai uygulamasi ile galisanlarin yorgunluklari giderilebilmektedir. Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin hem
mental hem fiziksel yorgunluklarmi azaltabilmek i¢in psikolojik destek verilmelidir. Bunlarin disinda c¢alisanlar mutlaka
kendi kisisel onlemlerini almay1 ihmal etmemelidir.

“Calisan giivenligini gelistirmek adina yani; bence en 6nemlisi egitim. Personel ve eee tiim personel; personel,
hemsire hatta gerekirse buna yoneticiler de girmeli ki ne yapilmasi gerektigini onlarda anlamalilar.” (K1)

“Yani bi kere biitiin ¢alisanlarin fiziki kosullarinin diizeltilebilecegi eee oturma alanlar1 ee ayarlanabilir. Nobet
alanlar ayarlanabilir diye diislinliyorum. Hani bu kadar ¢ok kisinin bir arada kalmadig1... Bizim burda ameliyathanede eee
dort kigi ayn1 odada yatiyor. Yani bu covid doneminde bence son derece kotii bisey ee fiziki kosullar yoniinden eee
diizenlenmesi lazim.” (K2)

“Eeee personelin biraz daha mesai saatlerinin esnetilmesi izin haklariin ve eee ndbet sonrasi dinlenme istirahat

siirelerinin uzatilmasi eee yillik izinlerinin planlanmasi ve kullanmalarina tegvik edilmeleri.” (K14)

TARTISMA

Calisgmada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane calisanlarmin hasta ve calisan giivenligi ile ilgili deneyimleri
aragtirma sorulartyla ortaya konmaya caligilmistir. Ulkemizde koronaviriis salgminin yayilmasiyla birlikte basta saglik
alaninda olmak tizere pek ¢ok alanda tedbirler uygulanmaya baslanmistir. Bu kapsamda c¢alismada COVID-19 pandemi
siirecinde ameliyathane ¢alisanlarinin hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili arastirma sorulari temel alinarak tartigilmistir.
Calismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligi i¢in uyguladiklar1 protokoller
temasi altinda; PCR testi, KKE kullanimi, COVID-19 onam formu, pozitiflik-negatiflik durumlari i¢in farkli salonlar,
ameliyathane fiziksel 6zellikleri ve temizligi, siipheci yaklasim oldugu belirlenmistir. Chew ve arkadaglar1 (2020) tarafindan
yapilan c¢aligmada, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane c¢alisanlariin hasta giivenligi i¢cin uyguladiklar
protokolleri; KKE kullanimi, hava temizleyici respiratdrlerin kullanimi, operasyonlar arasi en az 15 dakikalik havalandirma
ve temizlik izni verilmesi ve cerrahi ekibinin minimum sayida ameliyathanede bulunmasi oldugunu belirlenmistir. Solmaz

ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan g¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane calisanlarinin hasta
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giivenligi i¢in uyguladiklar protokolleri; aciliyet derecesine gore operasyon ertelemesi, siipheli yaklagim, farkli salonlar ve
personele gerekli egitim verilmesi oldugunu belirlemislerdir.

Calisgmada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden risk faktorleri; PCR testinin
gec sonuglanmasi ve giivenilirligi, COVID-19 enfeksiyonuna inanilmamasi ve agi reddi, hastalar i¢in ortak alan ve ortak
malzeme kullanilmasi, ameliyathane fiziksel 6zelliklerinin eksikligi ve temizligi, ameliyathane ekibinin yorgun olmasi,
personelin pozitifliginin taranmamasi ve hastanin operasyon oncesi izole edilmemesi olarak belirlenmistir. Forrester ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta gilivenligini tehdit
eden risk faktorlerini; COVID-19 igin hizli test yapilamamasi, uygun KKE kullanilmamasi ve malzeme tedarik sorunu
olarak belirlemiglerdir. Alimoglu ve Erol (2020) ¢alismalarinda COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta
giivenligini tehdit eden risk faktorlerini ameliyathanenin fiziksel kosullari, hastalar i¢in ortak alan ve ortak malzeme
kullanilmasi, uygun KKE kullanilmamasi oldugunu belirtmislerdir. Tiire ve arkadaslart (2020) COVID-19 pandemi
siirecinde ameliyathane yonetimine iligkin yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta
giivenligini tehdit eden risk faktérlerini PCR testinin giivenilirligi, uygun KKE kullanilmamasi, ameliyathanede
ekipmanlarin hazir olmamasi, ameliyathaneye giris-¢ikisin kisitlanmamasi oldugunu belirtmislerdir.

Calismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi i¢in alinmasi gereken dnlemler; ameliyat
oncesi Onlemler, ameliyat sirasindaki onlemler ve ameliyat sonrasindaki onlemler olmak {izere i ana kategori
belirlenmistir. De Mauro ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede
hasta giivenligi i¢in alinmas1 gereken dnlemler; hasta i¢in gerekli giivenlik protokollerinin uygulanmasi, pozitif hastalarin
farkli bir tinitede yatirilmasi; uygun KKE kullanilmasi ve ameliyat 6ncesi PCR testinin yapilmasi oldugunu belirtmislerdir.
Celik ve arkadaglar1 (2020), tarafindan yapilan calismada hasta giivenligi i¢in alinmasi gereken Onlemlerin; hastalara
COVID-19 siiphesi ile yaklasilmasi, pozitif hastalar i¢in 6zel bir ameliyathane belirlenmesi, GCKL uygulanmasi ve uygun
KKE kullanilmast oldugu belirtilmistir. Celik (2021) yaptig1 ¢alismada COVID-19 pandemisinde hasta giivenligi agisindan
ameliyathanede alinmasi gereken Onlemleri; siipheli hastalarin izole edilmesi, uygun KKE kullanilmasi, GCKL ve anestezi
formlarimin uygulanmasi, hastanin KKE kullanmasi, ameliyathanenin detayl1 temizlenmesi oldugunu belirtmistir.

Calismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi i¢in Oneriler; COVID-19 formlari,
personele yonelik uygulamalar, hasta/refakat¢i dnlemleri, acil operasyonlar ve ameliyathane sartlar1 olarak belirlenmistir.
Bonano ve Huddleston III (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada COVID-19 pandemi siirecinde hasta giivenligi i¢in oneriler;
etkili bir kurumsal stratejinin belirlenmesi ve PCR testlerinin net ve giivenilir olmasi oldugunu belirlemislerdir. Kog (2021)
calismasinda COVID-19 pandemi siirecinde hasta giivenligi i¢in Onerileri; ziyaretgileri kisitlamak, kisisel hijyenin
saglanmasi olarak belirlemistir. Solmaz ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 pandemisinde
ameliyathanede hasta giivenligi i¢in oneriler; COVID-19 prosediirlerinin belirlenmesi ve uygulanmasti olarak belirlenmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligini tehdit eden risk faktorleri ise; yogun ¢aligma,
KKE teminindeki aksamalar, genel personel eksikligi, fiziksel kosullar, farkli birimlerde ¢alistirilma, kalabalik cerrahi ekip,
ameliyathane giris ¢ikislarimin smirlandirilmamasi ve PCR testi sonucu ¢ikmadan hasta kabulii olarak belirlenmistir.
Fagerdahl ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede calisan
giivenligini tehdit eden risk faktorlerini yogun ¢alisma ve farkli birimlerde ¢aligma olarak belirtmislerdir. Alimoglu ve Erol
(2020) calismalarinda COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede calisan giivenligini tehdit eden risk faktorlerini
ameliyathanenin fiziksel kosullari, ameliyathane girislerinin kisitlanmamasi, kalabalik cerrahi ekip, uygun KKE
kullanilmamasi oldugunu belirtmislerdir. Tiire ve arkadaslart (2020) COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane

yoOnetimine iligkin yaptiklart ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligini tehdit eden risk
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faktorlerini PCR testinin giivenilirligi, uygun KKE kullanilmamasi, COVID-19 bilgilendirilmis onam formunun hasta
dosyasinda bulunmamasi, anestezi ve cerrahi ekibin kalabalik olmasi, ameliyathanede ekipmanlarin hazir olmamasi,
ameliyathaneye giris-¢ikisin kisitlanmamasi oldugunu belirtmislerdir.

Calismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede calisan giivenligi i¢in alinmasi gereken onlemler ise;
vardiya sistemi, asi, ameliyathane fiziksel sartlarinin kontrolii, kisisel hijyen, siipheli yaklasim, KKE kullanimi, PCR
kontrolii, izole hasta, vaka sinirlandirmasi ve egitimdir. Wong ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada caligan
giivenligi icin alinmasi gereken onlemleri; KKE kullanimi, fiziksel sartlarin kontrolii, izole hasta, PCR kontrolii oldugunu
belirtmistir. Prakash ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada calisan giivenligi i¢in alinmasi gereken onlemleri;
cerrahi prosediirlerin uygulanmasi ve egitim olarak belirlemislerdir. Celik ve arkadaglari (2020), tarafindan yapilan
caligmada c¢aligan gilivenligi i¢in alinmasi gereken Onlemleri; hastalara COVID-19 siiphesi ile yaklagilmasi, elektif
cerrahinin ertelenmesi, cerrahi ekibin minimumda tutulmasi, GCKL uygulanmasi, gerekli egitimlerin tiim ameliyathane
calisanlarma verilmesi ve uygun KKE kullanilmasi oldugunu belirtilmistir. Celik (2021) yaptigi ¢alismada COVID-19
pandemisinde ¢alisan giivenligi agisindan ameliyathanede alinmasi gereken onlemleri; ameliyathanede ¢alisan personelin
test ve taramalarinin yapilmasi, elektif ameliyatlarin ertelenmesi, ameliyathane ve cihazlarin hazirlanmasi, uygun KKE
kullanilmasi, GCKL ve anestezi formlarinin uygulanmasi, hastanin KKE kullanmasi, anestezi uygulamalarinda video
larengeskop kullanilmasi, ameliyathanenin detayli temizlenmesi ve vaka arasi siirelerin en az 2 saat olmasi oldugunu
belirtmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligi i¢in Oneriler ise; personel egitimi, personel sayisi,
fiziksel kosullar, hasta kabuliiniin kontrolii, esnek mesai, psikolojik destek ve bireysel dnlemler olarak belirlenmistir. Prin ve
Bartels (2020) tarafinda yapilan ¢calismada COVID-19 pandemi siirecinde ¢aligsan giivenligi i¢in Onerileri; ameliyathanenin
fiziksel sartlarmin iyilestirilmesi, KKE kullanimina dikkat edilmesi, sosyal mesafeye uyulmasi olarak belirtmiglerdir.
Mohammadi ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan giivenligi icin
onerileri; psikolojik destek, verimli ve etkili planlama yapma olarak belirtmislerdir. Kog (2021) ¢aligmasinda COVID-19
pandemi siirecinde ¢aligan giivenligi i¢in Onerileri; isgiicii planlamasi, kapasite planlamasi, tibbi malzemelerin tedarik
edilmesi, kisisel hijyenin saglanmasi olarak belirlemistir. Solmaz ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan g¢aligmada
COVID-19 pandemisinde ameliyathanede calisan giivenligi i¢in Onerileri; COVID-19 prosediirlerinin belirlenmesi ve
uygulanmasi, uygun rehber ve kilavuzlarin olusturulmasi ve personel egitimi olarak belirlemistir. Bu kapsamda

caligmamizdan elde edilen sonuglar ile literatiirdeki bulgularin benzerlik gosterdigi ortaya konmustur.
Siirhliklar

Aragtirma Orneklemi bir Devlet Hastanesi ameliyathane biriminde c¢alisan cerrah, anestezi uzmani, hemsire, anestezi
teknikeri/teknisyeninden olugmakta olup aragtirma verileri ilgili kurumun tiim ameliyathane calisanlarina ve diger
hastanelerin ameliyathane ¢aliganlarina genellemez. Arastirmada katilimeilarla bir kez goriisme yapilmig olmasi da dnemli
bir sinirhiliktir. Katilimcilarla tekrarli gorligmeler yapilamamus boylece katilimcilarin farkli zamanlarda uyumlu ve uyumsuz
tutumlarinin degerlendirilmesi saglanamamistir. Goriismelerin COVID-19 pandemi siirecinde gerceklestirilmis olmasi da
bir sinirlilik olup goriisme esnasinda katilimeilarin yiiziinde maske olmasi mimik ve ifadelerini gdzlemlemekte engel teskil

etmistir.
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SONUC

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinin ilk etapta bilinmeyenler nedeniyle saglik calisanlarinin kaygilarin
arttirdig1, silire¢ ilerledikce verilen egitimlerle ve siire¢ yoOnetiminin kavranmasiyla personelin kaygilarmin azaldig
sonucuna ulagilmigtir. Bu siirecte hastalarin maske kullanimini bilmedigi bu nedenle ¢aliganlarin da zor durumda kaldigi
ortaya konmustur. Hasta giivenligi ve calisan giivenliginin birbirini tamamlayici nitelikte oldugu; c¢alisan giivenliginin
saglandig1 durumda hasta giivenliginin de saglanabilecegi sdylenebilir.

Calisan ve hasta giivenligi acisindan saglik kuruluslarinda salgin 6zelliklerine uygun protokol ve kilavuzlarin
olusturulmasina ihtiyag olup kilavuzlardaki onerilerin planli ve dogru bir sekilde uygulanmasi o6nerilmektedir. Bu
kuruluglarda etkin ve siirekli hizmet i¢i egitimler yoluyla pandemi siirecine uyum kolaylagtirilabilir ve erken donemde

saglik ¢calisanlarinin bilinglenmesi saglanarak bulasa karsi 6nlemler arttirilmis olur.
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