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0z

Amag: Bu caligmada ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin cep telefonu kullanim durumlarinin belirlenmesi amaglandi.
Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma 2019 yilinda bir Giniversitesi hastanesinin ameliyathanelerinde galigan 71 saglk
calisant ile yiritildii. Veriler “Birey Tanilama ve Bilgi Formu” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tamimlayict
istatistikler ve ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢aliganlarinin yas ortalamasi %33.95+7.4 yas, %54.9’u kadin, %43.7’si lisans
mezunu, 49.3’i hemsire olup %?29.6’s1 da genel cerrahi ameliyathanede caligmaktadir. Ameliyathanede calisan saglik
calisanlarinin %39.4’linlin cep telefonunu 1-4 saat arasinda kullandigi, %93.0’1nin ameliyathanede cep telefonu kullandigi ve
%095.8’sinin evde ve ameliyathanede ayni cep telefonunu kullandigi goriildii. Saglik calisanlarinin %90.0’min ¢alistiklar
ameliyathanede cep telefonu kullanimu ile ilgili kisitlama olmadigi, %77.5’inin cep telefonunun saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlar i¢in risk faktorii oldugunu diisiindigii ancak %52.1’inin enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik 6nlem almadig:
goriildi.

Sonug: Saglik c¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun ameliyathanede cep telefonu kullandigi ve yarisindan biraz fazlasinin
enfeksiyondan korunmaya yonelik onlem almadigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Cep telefonu, Saglik ¢alisan.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the mobile phone usage status of healthcare professionals working in the
operating room.

Methods: This descriptive study was conducted in 2019 with 71 healthcare professionals working in the operating rooms of a
university hospital. The data were collected using the “Individual Identification and Information Form". Descriptive statistics
and chi-square test were used in the analysis of the data.

Results: The average age of healthcare professionals working in the operating room is 33.95+7.4 years, 54.9% of them are
women, 43.7% of them are undergraduate, 49.3% of them are nurses and 29.6% of them work in the general surgery operating
room. It was observed that 39.4% of the healthcare professionals working in the operating room used their mobile phone for
1-4 hours, 93.0% used mobile phones in the operating room and 95.8% used the same mobile phone at home and in the operating
room. It was observed that 90.0% of the healthcare professionals had no restrictions on the use of mobile phones in their
operating rooms, 77.5% thought that the mobile phone was a risk factor for healthcare-associated infections, but 52.1% did not
take measures to protect against infection risk.
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Conclusion: It was observed that the majority of healthcare professionals use mobile phones in the operating room and slightly
more than half of them did not take measures to prevent infection.

Key words: Operating room, Cell phone, Health personnel.

1. GIRIS

Cep telefonu, giiniimiizde en yaygin kullanilan bireysel iletisim araglarimin basinda
gelmektedir. Diinyada 5.19 milyar, lilkemizde ise 76.34 milyon cep telefonu kullanicisi
bulunmaktadir (1,2). Cok fazla kullanicisi olan cep telefonu, kontamine olabilecek insan
viicudu bolgeleri (eller, agiz, burun ve kulak gibi) ile yakin temas halinde olmasi ve 6zellikle
de 1s1 liretmesi sebebi ile mikroorganizmalarin iiremesi i¢in miikemmel bir habitat gorevi
gormekte olup mikroorganizma kolonilerinin iletilmesini kolaylastirmaktadir (3). Saglik
caligsanlari cep telefonlarini hastanenin her alaninda oldugu gibi enfeksiyon a¢isindan riskli olan
ameliyathanede de siklikla kullanmaktadir (4,5). Cep telefonu ameliyathanede kisisel, ekip ile
iletisim, tibbi bilgilere erisim ve egitim gibi farkli amaglarda kullanilmaktadir (6,7). Cep
telefonunun klinik tani ve egitim amach kullanilmasi saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir.
Ancak hastanede kullanilan cep telefonunun saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlari bulagtirma
riski goz ardi edilmemelidir (3,8,9). Cep telefonunun patojenik mikroorganizmalari
barindirabildigine dair c¢alismalar mevcut (3,8,10,11) olmasina ragmen kirlenmenin nasil
azaltilacag1 konusunda az rehber bulunmaktadir (12). Cep telefonunun enfeksiyonla iliskisini
belirten calismalar da mevcuttur (3,8,10,11,13-16). Enfeksiyon ile iliskisi bulunan cep
telefonunun o6zellikle enfeksiyon riski yiiksek olan alanlarda kullanim durumunun tespit
edilmesi enfeksiyon riski agisindan bilgi saglayacaktir. Bu nedenle bu calismada tilkemizde
ameliyathanelerde calisan saglik c¢alisanlarinin cep telefonu kullanimlarini inceleyerek bu
alanda literatiire katki saglamak amaclandi.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanmn Tipi

Arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.06.2019-25.07.2019 tarihleri arasinda Izmir ilinde bulunan bir {iniversite
hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali (A.D.), Genel Cerrahi A.D., Beyin ve
Sinir Cerrahisi A.D., Gégiis Cerrahisi A.D., Uroloji A.D., Organ Nakli Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 A.D., Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D. ameliyathanesinde yiiriitiildii.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini aragtirmanin yiiriitiildiigli tarihlerde ve ameliyathanelerde calisan
cerrahlar, hemsireler, ameliyathane teknikerleri, anestezi teknikerleri ve perfizyonistler
olusturdu. Arastirma 6rneklemini ise 01.06.2019-25.07.2019 tarihleri arasinda arastirmanin
yiriitiildiigli ameliyathanelerde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 71saglik ¢alisani
olusturdu.
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Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bir
acik uclu ve 19 goktan se¢meli olmak tizere toplam 20 sorudan olusan “Birey Tanilama ve Bilgi
Formu” kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yilize goriisme yontemiyle toplandi. Katilimcilardan yazili ve sozlii onam
alind1. Birey Tanilama ve Bilgi Formu’ nun doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23.0 programinda yapildi. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve ameliyathanede cep telefonu kullanimina iliskin bilgilerinin
analizinde tanimlayici istatistikler kullanildi. Veriler arasi iligkinin degerlendirilmesinde ise ki-
kare testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izni (Karar Nu: 19-5.2T/55, Karar Tarihi: 29.05.2019) ve
Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)’nden kurum izni alindi.
Uygulama Oncesi saglik calisanlarina ¢alismanin amaci ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi
verilip saglik calisanlarinin sozlii ve yazili izinleri alindi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriittildi.

3. BULGULAR

Calismaya katilan ameliyathanede c¢alisan saglik calisanlarinin yas ortalamasi
33.95+£7.41 yas (min:23, maks:51)’tir. Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin %54.9’u
kadin, %43.7’si lisans mezunu, 49.3’ti hemsire olup %?29.6’s1 da genel cerrahi
ameliyathanesinde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Ameliyathane calisan saglik ¢alisanlarinin hepsi cep telefonu kullandigini, %83.1°1
kendisi diginda bagka birinin de cep telefonunu kullanmadigini, %39.4° cep telefonunu giinde
1-4 saat arasinda kullandigini belirtti. Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin %83.1°1 cep
telefonunu temizledigini, %45.1°1 cep telefonunu ara sira temizledigini ve %62.0’1 cep
telefonunu alkollii mendil ile temizledigini belirtti. Ayn1 zamanda ameliyathanede calisan
saglik calisanlarinin %76.1°1 cep telefonunu kullanmadan 6nce ve %81.7’si de cep telefonu
kullandiktan sonra ellerini yikamadigini belirtti (Tablo 2).

Ameliyathane ¢alisan saglik calisanlarinin hepsi dokunmatik ekranli cep telefonu
kullandigini belirtti. Ameliyathanede ¢alisan saglik calisanlarinin %93.0°1 ameliyathanede cep
telefonu kullandigini, %95.8’1 evde ve ameliyathanede ayni cep telefonunu kullandigini belirtti.
Ameliyathanede calisan saglik ¢alisanlarinin %90.1°1 ¢alistiklar1 ameliyathanede cep telefonu
kullanimina yonelik kisitlama veya protokol bulunmadigini, %77.5°1 cep telefonunun saglik
hizmeti 1ile iliskili enfeksiyona neden olabilecegini diislindiigiinii ancak %52.1°1
ameliyathanede cep telefonu kullanirken enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik onlem
almadigini belirtti. Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin %43.7’si ameliyathanede cep
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telefonunu kullanirken enfeksiyondan korunmaya yonelik cep telefonunu temizleyerek 6nlem
aldigini belirtti (Tablo 3).

Tablo 1. Ameliyathanede Calisan Saglik Calisanlarmin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 39 54.90
Erkek 32 45.10
On lisans 10 14.10
Egitim Durumu Lisans 31 43.70
Lisansiistii 6 8.500
Tipta uzmanlik 24 33.80
Hemygire 35 49.30
Meslek Cerrah _ - 25 35.20
Anestezi teknikeri 4 5.60
Perfizyonist 4 5.60
Ameliyathane teknikeri 3 4.20
Genel Cerrahi 21 29.60
Kalp ve Damar Cerrahisi 17 23.90
Uroloji 13 18.30
Ameliyathane Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 7 9.90
Beyin ve Sinir Cerrahisi 5 7.00
Ortopedi ve Travmatoloji 4 5.60
Gogiis Cerrahisi 2 2.80
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari 2 2.80
TOPLAM 71 100.0

Tablo 2. Ameliyathanede Calisan Saglik Calisanlariin Cep Telefonu Kullanimia Yénelik Ozellikleri

Cep Telefonu Kullanimina Yénelik Ozellikler n %
Cep telefonunu saghk c¢ahisanmmin Evet 12 16.90
kendisi disinda baska birinin de Hayir 59 83.10
kullanim durumu
- 12 saatten fazla 7 9.90
g::_:::lk cep telefonu  kullanim 8-12 saat arasinda 19 26.80
4-8 saat arasinda 17 23.90
1-4 saat arasinda 28 39.400
Cep telefonu temizleme durumu Evet 59 83.10
Hayir 12 16.90
Giinde bir kez 22 31.00
Cep telefonu temizleme sikhigi Ara sira 32 45.10
Nadiren 13 18.30
Higbir zaman 4 5.60
Alkollii mendil 44 62.00
Cep telefonunun temizliginde D'eze'nfektan 14 19.70
kullanilan iiriin Hicbiri . > 7.00
Kuru mendil 3 4.20
Diger (sabun, su, lens temizleme soliisyonu) 3 4.20
Alkol 2 2.80
Cep telefonunu kullanmadan énce Evet 17 23.90
el ytkama durumu Hayir 54 76.10
Cep telefonunu kullandiktan sonra Evet 13 18.30
el yikama durumu Hayir 58 81.70
TOPLAM 71 100.0

46



Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanimi Celiktiirk Doruker ve ark.

Tablo 3. Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanimina Yénelik Ozellikler

Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanimina Yénelik Ozellikler n %
Cep telefonu kullanim durumu Evet 66 93.00
Hayir 5 7.00
Evde ve ameliyathanede aym cep Evet 68 95.80
telefonunu kullanma durumu Hayir 3 4.20
Calisilan ameliyathanede cep telefonu Evet 7 9.90
kullanimimna yonelik kisitlanma veya Hayir 64 90.10
protokol bulunma durumu
Cep telefonunun saghk hizmeti ile Evet 55 77.50
iliskili enfeksiyona neden olabileceg@ini Hayir 16 22.50
diisiinme durumu
Cep telefonu kullanirken enfeksiyon Evet 34 47.90
riskinden korunmaya yonelik herhangi Hayir 37 52.000
bir 6nlem alma durumu
Cep telefonunu temizleme durumu 31 43.70
Cep telefonunu belli alanlarda kullanma 11 15.50
durumu
Koruyucu kilif kullanma durumu 7 9.90
Higbiri 6 8.50
Cep telefonunu belli alanlarda kullanma ve 3 4.20
cep telefonunu temizleme durumu
Cep telefonunu belli alanlarda kullanma, 3 4.20

cep telefonunu kullanmadan &nce ve
kullandiktan sonra elleri yikama ve cep
telefonunu temizleme durumu

Cep telefonunu kullanmadan o6nce ve 2 2.80
kullandiktan sonra elleri yitkama durumu
Koruyucu kilif kullanma, cep telefonunu 2 2.8

belli alanlarda kullanma, cep telefonunu

kullanmadan o6nce ve kullandiktan sonra

elleri yikama ve cep telefonunu temizleme

durumu

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma, 2 2.80
cep telefonunu kullanmadan &nce ve

kullandiktan sonra elleri yikama ve cep

telefonunu temizleme durumu

Cep telefonunu eldiven ile kullanma 1 1.40
durumu

Koruyucu kilif kullanma, cep telefonunu 1 1.40
belli alanlarda kullanma ve cep telefonunu

temizleme durumu

Cep telefonunu eldiven ile kullanma ve cep 1 1.40
telefonunu temizleme durumu

Koruyucu kilif kullanma, cep telefonunu

kullanmadan o6nce ve kullandiktan sonra 1 1.40
elleri yikama ve cep telefonunu temizleme

durumu

TOPLAM 71 100.0

Cep telefonunu kullanirken enfeksiyon
riskinden korunmaya ydénelik alinan
onlem tiirii

Bu caligmada ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin calistiklar1 ameliyathane
birimine gore cep telefon kullanim durumu (p:0.238), giinliikk cep telefonu kullanim siiresi
(p:0.081), cep telefonlarmin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara neden olabilecegini
diistinme durumu (p:0.353), cep telefonu kullanirken enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik
herhangi bir 6nlem alma durumu (p:0.250) ve cep telefonunu temizleme durumu (p:0.775)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriildii (Tablo 4).
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Tablo 4. Ameliyathane Birimleri ile Cep Telefonu Kullanimina Yénelik Ozellikler Arasindaki iligki

Cep Telefonu Kullanimina Yonelik Ozellikler Ameliyathane Birimleri
X? p

Cep telefonu kullanim durumu 9.211 0.238

Giinliik cep telefonu kullanim siiresi 30.561 0.081

Cep telefonlarinin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara neden 7.771 0.353

olabilecegini diisiinme durumu

Cep telefonu kullanirken enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik 9.043 0.250

herhangi bir 6nlem alma durumu

Cep telefonu temizleme durumu 4.039 0.775

(p<0.05 diizeyine gore anlamli)

4. TARTISMA

Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin cep telefonu kullanim durumlarinin
belirlendigi bu calismada saglik calisanlarinin biiyiikk ¢ogunlugunun ameliyathanede cep
telefonu kullandigi goriildi. Literatiirde de hastane iginde birgok boliimde cep telefonu
kullaniminin yaygin oldugu belirtilmistir (5,9). Yapilan ¢alismalarda ise saglik ¢alisanlarinin
%88.0’1mn1n calistiklar1 kliniklerde cep telefonu kullandigi (14), cep telefonu kullaniminin
kliniklerde ka¢inilmaz ve ¢agdas bir yaklasim oldugu bununla beraber cep telefonunun saglik
hizmetlerinin kalitesini arttiran 6nemli bir arag oldugu belirtilmistir (17-19).

Calismada, ameliyathanede ¢alisan saglik calisanlarinin hepsinin dokunmatik ekranl
cep telefonu kullandigr goriildii. Cep telefonunun fiziksel 6zellikleri ile mikroorganizmalardan
kirlenme orani arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalar mevcuttur (11,19,20). Yapilan bir
calismada dokunmatik ekranli cep telefonunun tus takimli cep telefonuna gore daha az
kontamine oldugu ve patojen bakterileri tasima olasiliginin daha diisiikk oldugu belirtilmistir
(11). Yapilan bir diger caligmada ise dokunmatik ekranli cep telefonu ile tus takimli cep
telefonu arasinda mikrobiyal kontaminasyon agisindan fark olmadig1 ancak dokunmatik ekranl
cep telefonunun ekran boyutunun artmasi nedeni ile daha fazla koloni barindirdig: belirtilmistir
(20).

Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin cep telefonunun
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyona neden olabilecegini diisiindiigii goriildii. Yapilan bir
calismada da saglik calisanlarinin %90.6’sinin cep telefonunun bakteri tagidigini diistindiigii
belirtilmistir (16). Ancak yapilan bu ¢alismada ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin
yarisindan biraz fazlasinin enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik 6nlem almadigi goriildii.
Enfeksiyon agisindan biiyiik risk tasiyan cep telefonu, dis ortamlardaki mikroorganizmalarin
taginmasini 6nlemek icin kiyafetlerin degistirildigi, takilarin ¢ikarildigi, saclarin kapatildigi, el
hijyeninin ¢ok dikkat edildigi ve kisisel esyalarn soyunma odalarinda birakildig:
ameliyathanelere de tasinmaktadir (3,21). Enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik cep
telefonunun saglik calisani ile birlikte ameliyathaneye tasinmamasi 6nerilmektedir. Bunun i¢in
ameliyathanede ¢alisan tiim saglik ¢alisanlarina bu konu hakkinda egitimlerin verilmesi ve
farkindaliklarinin artirilmasi, cep telefonunu koyabilecek giivenli ve yeterli dolaplarin
bulundurulmasi, ameliyathanelerde yeterli iletisim ve internete erisim araglarinin
bulundurulmasi ve ameliyathanede cep telefonu kullanimi i¢in giivenli alanlarin olusturulmasi
Onerilmektedir.

Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun cep telefonunu temizledigi
ve yarisindan biraz azinin cep telefonunu ara sira temizledigi goriildii. Yapilan ¢aligmalarda ise
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saglik calisanlarinin  %59.4-96.7’sinin cep telefonunu temizlemedikleri belirtilmistir
(8,14,16,22). Bunun da yiiksek bir kontaminasyon oranina (%40-100) neden oldugu
belirtilmistir (8).

Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin cep telefonunu
alkollii mendil ile temizledigi goriildii. Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin %42.2°sinin
cep telefonunu kuru bez ile (9) ve %24.0’inin her giin alkollii mendil ile (14) temizledigi
belirtilmistir. Yapilan bir calismada ise cep telefonunu alkollii mendil ile temizlemenin
kontaminasyon oranimi azalttifi belirtilirken, cep telefonunu temizlemek igin sik alkol
kullaniminin cep telefonu plastigine zarar verebilecegi ve bu durumun enfeksiyon riskini
artirabilecegi belirtilmistir (23). Yapilan diger ¢alismalarda ise %70 izopropil veya %40 etil
alkollii bezler ile yapilan cep telefonu temizliginin bakterileri yok etmede etkili oldugu (5) ve
kliniklerdeki ¢agri cihazlarinin %0.5 klorheksidin-%70 izopropil alkol ile yapilan temizliginin
tiim bakteri kolonilerini yok etmede etkili oldugu belirtilmistir (24).

Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin beste birinin cep telefonunu kullanmadan
once ve kullandiktan sonra ellerini yikadigr goriildii. Yapilan calisanlarda da saglik
calisanlarinin %3.0-%9.5’inin cep telefonunu kullanmadan 6nce veya kullandiktan sonra
ellerini yikadig1 belirtilmistir (9,18). Saglik ¢alisanlar1 arasinda cep telefonu kullanimindan
once veya kullanimindan sonra el yikama oraninin diisiik oldugu goriilse de (9,16,18) cep
telefonunun neden olabilecegi capraz kontaminasyonun onlenmesinde en etkili yollardan
birinin el hijyeni oldugu unutulmamalidir (14). Bu dogrultuda cep telefonu kullanimindan 6nce
veya sonra el hijyeninin saglanmasina yonelik tiim saglik ¢alisanlarina gerekli egitimlerin
verilmesi veya farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi dnerilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Cep telefonu, hastane i¢inde ve hastane disinda ¢ok fazla kullanilan iletisim araci olup
mikroorganizmalarin liremesi i¢in habitat gérevi gérmekte ve mikroorganizmalarin iletilmesini
kolaylastirmaktadir. Cep telefonunun enfeksiyon agisindan yiiksek risk tasiyan ortam olan
ameliyathanede kullanilmasi enfeksiyon riski acisindan biiylik tehdit olusturmaktadir. Bu
dogrultuda ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ameliyathanede cep telefonu kullanim
durumlarinin  belirlenmesi biliylik Onem tasimaktadir. Ameliyathanede ¢alisan saglik
calisanlarinin cep telefonu kullanim durumlarimi belirlemek amaciyla planlanmis olan bu
calisma sonucunda saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun, evde ve ameliyathanede ayni cep
telefonunu kullandig1, ameliyathanede cep telefonu kullanimina yonelik kisitlama yasamadig,
cep telefonunun saglik hizmetleri iligkili enfeksiyon icin risk faktorii oldugunu diistindiigii
ancak ameliyathanede calisan saglik ¢alisanlarinin yarisindan biraz fazlasinin enfeksiyondan
korunmaya yonelik 6nlem almadig1 goriildii.

Bu sonuglar dogrultusunda:

e Bu konuda hastanede uygulama protokollerinin giincel rehber Onerilerine gore
incelenmesi,
e Saglik ¢alisanlarinin bu konuda farkindaliginin artirilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanmin Etik Yonii
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Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Tibbi

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izni (Karar Nu: 19-5.2T/55, Karar Tarihi: 29.05.2019) ve
Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)’nden kurum izni alind1.

Uygulama oOncesi saglik ¢alisanlarina ¢alismanin amaci ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi
verilip saglik c¢alisanlarinin s6zlii ve yazili izinleri alindi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildd.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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