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OZET
Amag: Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanede ki kablo ve baglantilara yonelik deneyimlerinin
incelenmesi amaciyla niteliksel tipte yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Calisma Kkalitatif c¢alismalar i¢in rehber niteligi tasiyan 32 maddelik kalitatif aragtirma
raporlama konsolide kriterleri kontrol listesi temel alinarak niteliksel arastirma tiplerinden tanimlayici olgu bilim
deseninde planlandi. Arastirmanin drneklemini, kartopu 6rneklem se¢im modeliyle belirlenen Tiirkiye’nin yedi
bolgesinden 15 ameliyathane hemsiresi olusturmaktadir. Herhangi bir siire kisitlamasi olmadan veriler Microsoft
teams uygulamasi ile goriintiili olarak toplandi. Arastirmanin verileri; demografik 6zellikler formu ve yari
yapilandirilmig goriisme formu ile toplandi.
Bulgular: Arastirma, yas araligi 28-46 yil, mesleki deneyimi 9-28 yil, tiimii kadin cinsiyet olan 15 ameliyathane
hemsiresi ile gergeklestirildi. Calismada kablo giivenligine iliskin kablo giivenligi nasil saglanir, kablo giivenligi
saglandiginda yasanan sorunlar nelerdir ve ¢oziim Onerileri seklinde li¢ ana tema, personel yaralanmasi ve
personel giivenligi, hasta yaralanmasi ve hasta giivenligi ve enfeksiyon riski seklinde de ii¢ alt tema elde edildi.
Sonug: Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda ameliyathane hemsirelerinin kablo ve baglantilardan
kaynakli sorun yasadiklari ayrica bu baglantilarin tespiti i¢in kullanilan ¢amasir klembinin de kablo ve
baglantilarla birlikte hasta ve ¢alisan giivenligini olumsuz etkiledigi sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Hemsireligi, Guivenlik, Hasta Giivenligi, Optik Kablolar.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in a qualitative type to examine the experience of operating room nurses on
cables and connections in the operating room.

Material and Methods: The study was planned in a descriptive phenomenology design, one of the qualitative
research types, based on the 32-item qualitative research reporting consolidated criteria checklist, which serves as a
guide for qualitative studies. The sample of the study consists of 15 operating room nurses from seven regions of
Turkey, determined by the snowball sampling model. Data were collected visually with Microsoft teams
application without any time limitation. The data of the research; Data were collected by demographic
characteristics form and semi-structured interview form.

Results: The research was carried out with 15 operating room nurses, whose age range was 28-46 years, 9-28 years
of professional experience, and all of them were female. In the study, three main themes in the form of how cable
safety is ensured, what are the problems experienced when cable safety is provided and solution suggestions, and
three sub-themes as personnel injury and personnel safety, patient injury and patient safety and infection risk were
obtained.

Conclusion: In line with the data obtained in this study, it was concluded that the operating room nurses had
problems with cables and connections, and the laundry clamp used to detect these connections negatively affected
patient and employee safety, together with cables and connections.

Keywords: Operating Room Nursing, Optical Fibers, Patient Safety, Safety.
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GIRIS

Arapgada, yara olarak bilinen “cerh” sdzciigiinden tiiretilen cerrahi, yara ile ugrasan bilim dali olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi girisim, hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarin1 degistirebilecek
“kontrollii travma” olarak ifade edilmektedir (Ozer, 2017). Cerrahi tedaviye hizmet eden
ameliyathaneler; ileri teknoloji Uiriinii arag ve gereclerin ¢ok fazla kullanildigi, yeni bilgiler 1s18inda
cesitli ameliyat tekniklerinin uygulandig1 yogun dikkat isteyen ve dogru kararlarin hizla alinmasim
gerektiren alanlardir (Otlamaz, 2019).

Ameliyathaneler ve cerrahi birimler, karmasik i¢ yapisi, stresli ¢aligma ortami ve kullanilan
teknolojik cihazlarin fazla olmasi sebebiyle tibbi hatalarin en fazla goriildiigii birimlerdir (Dagc,
2020; Hergiil ve digerleri, 2016). Ameliyathanelerde, yaralanma, baglantilara takilma ve diisme,
enfeksiyon, kimyasal maddelere maruziyet gibi istenmeyen olaylarin fazla olmasi nedeniyle hem
calisan giivenligi hem de hasta giivenligi risk altindadir (Akkaya ve Karadag, 2021; Ozbayir, 2021).
Literatiirde, ameliyathanelerde calisan giivenligine yonelik olumsuz durum %65.8 oraninda, hasta
giivenligine yonelik ise olumsuz durum ise %25’in iizerinde rapor edilmektedir (Dagc1, 2020;
Kapikiran ve digerleri, 2018).

Ameliyathanede hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden durumlardan birisi de cerrahi islemin
gerceklestirilmesi i¢in elzem olan endoskop ve aksesuarlarin sahip oldugu kablo ve baglantilardir
(Chatzipapas ve digerleri, 2018). Bu kablo ve baglantilardan kaynakli; sabitleme sirasinda gerceklesen
camasir klembi ile olusan delici alet yaralanmalari, kablolara takilma, diisme, cerrahi aletlerin
sterilitesinin bozulmas1 gibi cerrahi alan1 olumsuz etkileyen olaylar rapor edilmektedir. Bu sorunlarin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle kablo ve baglantilar gibi vazge¢ilmez yapilarin hasta ve calisan agisindan
giivenli kullanimi saglanmalidir (Akkaya ve Karadag, 2021; Castro ve digerleri, 2012; Haynes ve
digerleri, 2015).

Yapilan literatiir incelemesi ve goézlemlerimiz kablo giivenligini saglayacak genel bir ¢6ziimiin
bulunmadigi, genellikle ameliyat kablolarinin cerrahi ortiiler iizerine bir pens ile tutturma seklinde
sabitlenmeye c¢alisildigi, bu yaklasimin fiziksel ve elektriksel kablo karisikligina ¢6ziim olmadigi gibi
yaralanmalar, cerrahi ekibin hareketlerini kisitlamasi, kablo ve baglanti1 sarkmalar1 gibi daha bir¢cok
istenmeyen duruma yol actig1 belirlendi (Akkaya ve Karadag, 2021; Castro ve digerleri, 2012; Ofek ve
digerleri, 2006; Paksuniemi ve digerleri, 2006).

Literatiirde ameliyathanede kablo ve baglantilardan kaynakli yasanan sorunlarin yansitildigi
kapsamli bir literatiir incelemesine rastlanmadi. Bu c¢alisma, ameliyathane hemsirelerinin
ameliyathanede ki kablo ve baglantilara yonelik deneyimlerinin incelenmesi ve cerrahi ekip iyeleri ve
arastirmacilara yol géstermesi amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, ameliyathane hemsirelerinin, ameliyathanede kullanilan kablo ve baglantilara yonelik
deneyimlerinin incelenmesi amaciyla, nitel olarak yapildi. Calisma kalitatif ¢aligmalar i¢in rehber
niteligi tasiyan 32 maddelik Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri kontrol listesi
(COREQ) temel alinarak niteliksel arastirma tiplerinden tanimlayici olgu bilim deseninde planlandi.
Arastirmanin 6rneklemini, kartopu 6rneklem secim modeliyle belirlenen Tiirkiye’nin yedi bolgesinden
15 ameliyathane hemsiresi olusturmaktadir. Hemsireler ile yapilan goriisme Microsoft teams
uygulamasi ile herhangi bir siire kisitlamasi olmadan goriintiilii olarak gergeklestirildi. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/03 (25/3/2021)
sayil1 karari ile etik izin alindi. Caligmanin amaci agiklandiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
ameliyathane hemsirelerinden “bilgilendirme ve onam formu” alindi. Arastirmada veriler; demografik
ozellikler formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile toplandi. Arastirma verileri Microsoft
teams uygulamasi ile kayit altina alindi. Kayit altina alinan veriler yaziya dokiilerek veri analizi
yapildi.

Degerlendiriciler Arasi Gecerlik ve Giivenilirlik

Bu arastirmada verilerin gilivenirligi, inandiricilik, giivenirlik, onaylanabilirlik, aktarilabilirlik ve
seffaflik ilkeleri dogrultusunda gerceklestirildi. Ilk olarak arastirmacilar, ameliyat sirasinda kullanilan
kablo ve baglantilara yonelik yasadiklari sorunlart belirlemek amactyla arastirma planlandi.
Giivenirligini saglamak i¢in katilimcilar goniilliiliikk esasina dayali olarak arastirmaya dahil edildi ve
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siiregteki deneyimlerini olabildigince detaylandirmalari istendi. Goriismeler sirasinda arastirmacilar,
katilimcilarin deneyimlerini, duygularini ve diisiincelerini onaylamak ya da reddetmek gibi bir tutum
icerisine girmeden tarafsiz bir sekilde dinlendiler. Boylelikle katilimcilar, deneyimlerini &zgiirce
belirttiler. Ifadelerin dogrulugu ve anlasilirig: icin onay verildikten sonra verilerin analizi yapildi.
Aragtirmanin giivenirligini artirmak igin arastirmacilar tematik analiz siirecini birbirinden bagimsiz
sekilde gerceklestirdiler.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma, yas araligi 28-46 yil, mesleki deneyimi 9-28 yil, tiimii kadin cinsiyet olan on bes
ameliyathane hemsiresi ile gerceklestirildi. Ameliyathane hemsirelerinin ikisi 6n lisans, sekizi lisans,
besi yliksek lisans mezunu idi. Tiim katilimcilar ameliyathanede calismaya oryantasyon programi ile
baglamistir (Tablo.1).

Tablo 1. Katilimeilarin Ozellikleri

Katihmeilar Mezuniyet Mesleki deneyim Oryantasyon
Trabzon 1 Lisans 28 yil +
izmir Lisans 16 yil +
Trabzon 2 On lisans 10 yil +
Antalya Yiiksek lisans 11 yil +
Van Lisans 22 yil +
Diyarbakir On lisans 18 yil +
Mersin Lisans 23 yil +
Adana Lisans 21 yil +
Tarsus Lisans 23 yil +
Nigde Lisans 25 yil +
Erzurum Yiiksek lisans 11 yil +
Giimiishane Lisans 19 yil +
Istanbul-1 Yiiksek lisans 13 yil +
Istanbul-2 Yiiksek lisans 9 yil +
Istanbul-3 Yiiksek lisans 12 yil +

Nitel olarak ameliyathane hemsireleri ile yapilan bu ¢alismada, gériisme boyunca elde edilen verilerin
analizinde kablo giivenligine iliskin “Kablo giivenligi nasil saglanir?”, “Kablo giivenligi saglandiginda
yasanan sorunlar nelerdir?” ve “Coziim onerileri” seklinde iic ana tema elde edildi. “Kablo giivenligi
saglandiginda yasanan sorunlar nelerdir?” temasina ait “Personel yaralanmasi ve personel giivenligi”,
“Hasta yaralanmasi ve hasta giivenligi” ve “Enfeksiyon riski” seklinde ii¢ alt tema elde edildi
(Tablo.2). Goriisme boyunca elde edilen bilgiler ve yorumlar literatiir bilgisi ile tartigildi.

Tablo 2. Temalar

1.Ana Tema
Kablo giivenligi nasil saglanir?

2.Ana Tema

Kablo giivenliginde yaganan sorunlar
1LAIt Tema

Personel yaralanmasi ve personel giivenligi

2.Alt Tema

Hasta yaralanmasi ve hasta giivenligi
3.Alt Tema

Enfeksiyon riski

3.Ana Tema
Coziim Onerileri

TEMA 1 Kablo Giivenligi Nasil Saglanir?
Soru 1: Ameliyathane’ de kullandiginiz kablo ve baglantilar1 hangi yontemle sabitliyorsunuz?
Trabzon 1 (Mesleki deneyim 28 yil): “...Camasir klempleri ile tutturuyoruz. ...”
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Izmir (Mesleki deneyim 16 yil): Cihazlar: hastanin ayak ucuna biraktigim zaman kablolar:
camagwr klembi yardimiyla bir tampon baglayip, kenar tarafa sabitliyorum. Robotik cerrahide ise
yerde ki kablolar: bir flaster ile toplu durmasin saglaywp iizerine yesil ortiiyoruz ki insanlar iizerine
basmadan gecebilsin.

Trabzon 2 (Mesleki deneyim 10 yil): “Bircok cerrahi setimizin igerisinde baglantilari
sabitlemek i¢cin digli olmayan kiint uglu camagwr klemplerimiz mevcut...”

Van (Mesleki deneyim 22 yil): “Son zamanlarda hazir dreplerin cikmasi ile ¢amagsir
klemplerini kullanmamaya basladik..”

Mersin (Mesleki deneyim 23 yil): “Camasir klembi hastalara zarar verecegi i¢in genelde
kablolarimizi spanca baglayip spanctan sonra herhangi bir ¢camagswr klembi olur baska bir klemp olur
yesil ortiilere o sekilde tutturuyoruz.”

Adana (Mesleki deneyim 21 yil): “...Enerji cihazlarimin baglantisim hastamin asagi
tarafindan yapwp ayri yerden klempliyoruz ve kanguru gibi kablolarin iizerini yesil ortii ile
ortiiyoruz...”

Nigde (Mesleki deneyim 25 Yi) “Topuzlu camasir klempleri kullaniyoruz..Ucgenimsi
birbirine kenetlenen camagir klempleri vardi onlar: da kullandim...”

Istanbul-2 (Mesleki deneyim 9 yil): “ Yukardan sarkan sistemimiz var. Hastanemiz yeni bir
hastane oldugundan bizde mevcut bu sistem. Bu sistem mobil bir sistem o da iginde oynayabiliyor.
Harmonik ve monopolar da artik kablosuz sisteme gecildi ama kablosuz sisteme gegince sarji kendi
icinde oldugundan aletler biraz agirlasti..”

Calismada ameliyathane hemsirelerinin kablo ve baglantilar1 tespit etme yoOntemlerinin;
camasir klembi, kiint/topuz basli ¢amasir klembi, herhangi bir klemp ve yapistirici bant seklinde
oldugu belirlendi (Tablo.3). Kablo ve baglantilarin sarkan kisimlari i¢in ise heybe, cep, ekstra lizerine
ortillen katli cerrahi ortiiler ve benzeri yontemlerin eklendigi belirlendi. Literatiire bakildiginda
ameliyathanede baglanti ve kablolar igin gesitli tasarim Onerileri mevcuttur. Bu oOneriler; ekipman
arabasina bagli bir panel, aletleri yerlestirmek i¢in ¢ok bolmeli bir kilif, farkli renk ve desenlerle hat ve
kablolarin isaretlenmesi seklindedir (Chatzipapas ve digerleri, 2018; Imhoff, 2004).

Tablo.3. Ameliyathanede Kablo ve Baglantilar1 Sabitleme Y 6ntemi

?éllglr?]%llr Klemp Yapigkan Bant Heygi{[gep“ Diger
Trabzon 1 v 4
izmir v 4
Trabzon 2 v 4
Antalya v
Van v 4
Diyarbakir v v
Mersin v v 4
Adana v v
Tarsus v v
Uggenimsi
Nigde v v v 4 kenetlenen
klemp
Erzurum v v v 4
Giimiishane v
istanbul-1 v v
istanbul-2 v Kablosuz
istanbul-3 v v

TEMA 2 KABLO GUVENLIGINDE YASANAN SORUNLAR
Soru 1: Kablo giivenligi saglamada yasanan sorunlar nelerdir?

Kablo, Baglanti ve Cihazlarda Meydana Gelen Sorunlar:

Antalya (Mesleki deneyim 11 yil): “Kamera ile koter kablosu gibi cihazlarin baglantist ayni
yere baglandiginda agirlik riski oluyor ve hem kopma riski oluyor hem de kameranin iletim sistemini
bozuyor.. Kamerayr ayri baglamaniz lazim ¢iinkii goriintii kalitesi bozuluyor ve cihaz bozuluyor.”
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Istanbul-2 (Mesleki deneyim 9 yil): “Laporoskopik bir bébrek ameliyatinda bir personel
kamera kablosuna takildi ve ameliyat swasinda goriintii kayboldu...Cok riskli bir alandaydik o
esnada.. Kipirdamadan sistemin geri gelmesini cihazin yeniden baslatiimasin bekledik”

Istanbul-1(Mesleki deneyim 13 yil): “Sirkiile hemgireyken ve kablo baglantisini camagir
klembi ile gergeklestirirken kablo zedelendi.. Benimde en biiyiik stkintim kablolarin cihaz ile hasta
arasinda yeterli uzunlukta olmayisiydi.. Cihazla hasta arasinda olduk¢a az bir mesafe kalyyor.. buda
sterilizasyon acisindan ciddi sikintilar ortaya ¢ikabiliyordu..kisiler yer degistirmek istediginde o
kablolarin ¢ikarilmasi gerekiyor..

Istanbul-3 (Mesleki deneyim 12 yil): “Yapiskan bantlar cihaz iizerinde kalabiliyor.. Cihaz
bozulup yenisini takmak gerektiginde o siirecte yapiskan banttan o kabloyu cikarmak da sorun
oluyor.”

Calismada, kablo ve baglantilardan kaynakli meydana gelen sorunlar arasinda; baglantilarin
giic kaynagindan istemsiz ve zamansiz ayrilmasi, kablo zedelenmesi ve arizasi, yapiskan bantlarin
kablolara yapismasindan kaynakli sorunlar, yetersiz kablo ve baglanti uzunlugu, temassizlik gibi
sorunlar rapor edildi. Literatiire bakildiginda Koneczny ve Matern’ nin (2006) yaptig1 bir ¢alismada,
ameliyathanedeki kablo ve baglantilardan kaynakli arizalarin tespit edildigi ve bu ariza oranlarinin
%22 oldugu, alet basarisizliklarindan kaynakli yasanan kablo ve baglanti sorunlarinin ise %14
oraninda oldugu rapor edilmektedir (Koneczny ve Matern, 2006). Courdier ve ark.(2009) yaptig
caligmada ise, kablolardan kaynakli ariza oran1 %42,3, alet basarisizligi (video 151k kablosu) ise %3,4
oraninda bildirilmektedir (Courdier ve digerleri, 2009). Bu ¢alisma sonuglar: ile literatiir birbirini
destekler nitelikte olup kablo ve baglantilardan kaynakli meydana gelen sorunlar kaynakli kablo
giivenligini olumsuz etkilemektedir.

Personel Yaralanmasi ve Personel Giivenligi:

Trabzon-1 ( Mesleki deneyim 28 yil): “Personel yaralanmasi hi¢ olmadr ama ramak kala
olaylar oldu..”

Antalya (Mesleki deneyim 11 yil): “Camasir klembi kullanwrken yaralanma oldu mu;
takarken ele batma, ortii kaymalar, igne uc¢lu oldugu zamanlar ortiilerin yirtilmasi oldu. Bizde
kablolara takilip diismeler de ¢ok oldu.

Diyarbakir (Mesleki deneyim 18 yil): “Daha éncesinden yasadigim bir olayda gelen bir
yaralr hastaya miidahele etmek i¢in ¢ok hizli hareket ediyorduk bu esnada bir arkadagimiz kablolara
takilip yiizii koyun yere diistii ve on disini kirdi. Koter yaniklar: yasadik.”

Tarsus ( Mesleki deneyim 23 yil): “Gaz hortumu igersindeki soliisyonu arkadasim tam
ctkaramamisti havaya kaldirdigr gaz hortumu igerisinden goziime soliisyon girdi ve goziim enfekte
oldu. Daha ¢ok koter yaralanmalarina maruz kaliyoruz bende yasadim bu sorunu ¢ok kétii bir kemik
agrist vardir hatta. Parmak deliniyor doku biitiinliigii bozluyor.”

Calismada, kablo ve baglantilardan kaynakli meydana gelen personel yaralanmalari; ¢amagir
klembi ile yaralanma, takilma, diisme, koter yaniklari, kablo ve baglantilarin sterilizasyonunda
kullanilan soliisyona maruziyet seklinde rapor edildi. Ameliyathanede kullanilan baglant1 ve kablolar
kolaylikla diizensiz bir hal aldigindan; kablolarin sterilitesinin bozulmasina, hemsirelerin kafa
karigikligina ve diigme riskini artiran fiziksel tehlikelere yol actigr bildirilmektedir. Tibbi cihazlarin
kablolarina dolanma ile ilgili birden ¢ok diisme, kalict yaralanma ve yasami tehdit eden durumlar
bildirilmektedir (Haynes ve digerleri, 2015). Yapilan arastirmalara gére ameliyathanelerde; ekipman
kablolarinin neden oldugu tdkezleme tehlikesi %83 oraninda, ameliyat sirasinda cerrahlarin kablo
iizerine basmasi %79 oraninda ve kablo kaynakli engellenen ekip c¢alismast %53 oraninda
bildirilmektedir (Lebni ve digerleri, 2021). Baglant1 ve kablolarin diizenlenmesi ile hasta ve saglk
personelinin  yaralanmasi, baglanti hatalar1 ve tibbi ekipman hasar1 gibi olumsuzluklarin
azaltilabilecegi rapor edilmektedir (Haynes ve digerleri, 2015). Bu baglanti ve kablolarin
diizenlenmesi dogru tespit yontemi ile miimkiindiir. Caligmada rapor edildigi gibi literatiirde de, tespit
yontemi olarak da kullanilan ¢amasir pensi ameliyathanelerde eldiven yirtilmasi ve yaralanmalara
sebep olan en sik nedenlerden biri olarak bildirilmektedir (Akkaya ve Karadag, 2021).

Hasta Yaralanmasi ve Hasta Giivenligi:

Van (Mesleki deneyim 22 yil): “Camagsir klembi ile kablolari sabitledigim sirada erkek
hastanmin genital bolgesini tutturdum.”

Mersin (Mesleki deneyim 23 yil): “Damar yolu ile koter plagimin ayni yere ve birbirine
yakin takilmasindan kaynakli hastada koter yamigi oldu.”
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Istanbul-1 (Mesleki deneyim 13 yil): “Personel ¢cikarttigi bozuk olan kabloyu yeni kablo
sanip tekrar onu takti.. ligashure diigmeliydi hekim, kestigini diigiindii basti bigagiyla kesti yaktigimi
diistindii ama yakma iglemi ger¢eklesmedi..miihiirleyemedi.. Hastanin midesinde ciddi bir kanama ve
kacaga sebep oldu..”

Calisma sonuglarina goére ameliyathanede hasta giivenligini tehlikeye atan durumlar; yanik,
delici alet yaralanmasi ve baglantilardan kaynakli istemsiz yaralanmalar seklinde rapor edildi.
Perioperatif hemsirelerin 6ncelik verdigi hasta giivenligi sorunlarinda, hastanede yatan yetiskin
hastalarm %30' unun olumsuz ve bazi ramak kala olaylar yasadiklari, bu advers olaylarinda biiyiik
cogunlugunu cerrahi hastasinin bakimi sirasinda meydana geldigi bildirilmektedir (Steelman ve
digerleri, 2013). Kapikiran ve ark.(2018) yaptig1 calismada; ameliyathanede hasta giivenligine yonelik
olumsuz durum orani %25 olarak belirlendi (Kapikiran ve digerleri, 2018). Calisma sonugclari ile
literatiir bilgisi birbirini destekler nitelikte olup ameliyathanede hasta giivenligine yonelik bir¢ok
olumsuz durum oldugu ve kablo baglantilardan kaynakli sorunlarinda hasta giivenligini olumsuz
etkiledigi sonucuna varildi.

Enfeksiyon Riski

Antalya (Mesleki deneyim 21 yi): “Laparoskopi ameliyatlarinda, endoskop ve isik
kaynaklarimin sterilizasyonu igin soliisyonlar kullaniyoruz. Bir ara gluteraldehit vardi simdi opalar
var. Soliisyondan alip ¢ok iyi durulanmadigi ve kurulanmadan kullanildiginda giris yerlerinde cilt
enfeksiyonu veya cerrahi alan enfeksiyonu oldu. Optik 151k kablosu ve soliisyona atilan baglantilardan
kaynakli yara yeri enfeksiyonu oldu.”

Van (Mesleki deneyim 22 yil): “Soliisyondan alinan optikler, kablolar onlarin
sarkitilmasimn ameliyathane kaynakli enfeksiyon kaynagi oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle pozisyonu
degistirilen ameliyatlarda klemp sabit kalmiyor. Hastanin pozisyon degisikliginde ¢amasir klembini
¢ctkarip diger tarafa takiyoruz ama sterilizasyon agisindan dogru bir davranis degil.”

Calismada laparoskopik aletlerin sterilizasyonunda kullanilan soliisyonlardan kaynakli
ameliyat sirasinda gelisen enfeksiyon riski rapor edildi. Ayrica sarkan ve yeri degistirilen kablolarinda
enfeksiyona sebebiyet verdigi yoniinde goriis bildirildi. Hastalik kontrol ve dnleme merkezi (CDC;
Centers for Disease Control and Prevention)’nde yayinlanan bir makalede, artroskopik ve jinekolojik
1000 olgu tizerinde yapilan prospektif bir calismada, etilen oksit sterilizasyonu ve %2 gluteraldehit ile
yapilan yiiksek diizey dezenfeksiyon islemlerinde, sterilizasyon ve yiiksek diizey dezenfeksiyon
arasinda infeksiyon ac¢isindan bir fark olmadigi, infeksiyon gelisen vakalarda ise Onerilen
dezenfeksiyon siirelerine uyulmadigr tespit edilmektedir. Hindistan’da 35 hastanin yer aldigi ve alti
hafta siiren bir ¢aligmada ise kimyasal dezenfeksiyon sonrasi durulama suyu kaynakli port yerinde
Mycobacterium kolonilerinin tiredigi goriildii (Kasimi, 2014). Literatiir ile ¢aligma bulgular1 birbirini
destekler nitelikte olup dezenfeksiyon soliisyonlarmin uygun yontemlerde kullaniimamasindan
kaynakli enfeksiyon geligsme riskinin arttig1 tespit edildi.

TEMA 3 COZUM ONERILERI
Soru 3: Kablo ve baglanti sorunlarina yonelik ¢6ziim 6neriniz var mi?

Trabzon-1 (Mesleki deneyim 28 yil): “Yogun bakim iinitelerinde oldugu gibi kablolarin
yukaridan asagiya dogru bir sistem araciigiyla getirilmesinin etkili olacagim diisiiniiyorum. Bizler
alanda kablolart hasta iizerine yerlestirdikten sonra iizerini yesil ortiilerle orterek kablolarin altta
kalmasin saglayarak kapatyyoruz..”

izmir (Mesleki deneyim 16 yil): “Bir anahtar kilit seklinde birbirine gecen bélmeler yapilmus
ve kablolar iistten geciyor. Ikinci bir secenekte; koter ve aspirator cihazlarini hastamin ayak ucunda
bulunduruyorum. Ayak wucunda bulundurdugum icinde sagda, solda herhangi bir yerde kablo
bulunmuyor ve yere temas etmiyor.”

Trabzon-2 (Mesleki deneyim 10 yil): “Ne yaparsak etkili olabilir? Belki hayali bir ¢éziim bu
ama harmonik gibi cihazlar var kablosuz cihazlar bu soruna ¢oziim olabilir.

Antalya (Mesleki deneyim 21 yil): “Aslinda tavandan sarkan kablo ve koruyucular olursa
daha etkili olur. Yukarida kaynak gibi askilar var c¢ekildiginde makaralari sayesinde hareket
edebiliyor. Boylelikle yerde hicbir kablo olmuyor. Onerim séyle olabilir; laparoskopik iiniteler duvara
bagl olmali ve goriintiiler ameliyatin dort veya iki duvarinda olabilir.. Tek bir giris ile oraya
yansitilabilir... Bazi tiriinler sarjli hale geldi onlarda ¢ok yardimct oldu.
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Diyarbakir (Mesleki deneyim 18 yil): “Coklu kablo oldugu zaman kamera kablosundan
gegiriyorum veya uzun diktirdigimiz yegsil ortiilerimiz var eger ayni cihaza baglanacaksa onun iginden
geciriyoruz. Ya da soyle yapabilir benim onerim bu; biiyiik bir yesilin tistiine bir tarafi heybe seklinde
hasta iizerinden gegirilecek sekilde, bir tarafina da cepler olacak sekilde yapilabilir ve onlarin igine
yerlestirilebilir.”

Calismada kablo ve baglantilara yonelik gelistirilen ¢0ziim Onerileri; yukaridan gelen
sistemler, kablosuz, sarjli, bluetooth baglantili cihazlar, heybe veya cep seklinde kabloyu muhafaza
eden ¢oziimler, anahtar kilit bolmeleri seklinde rapor edildi. Literatiire bakildiginda ameliyathanede
kablo ve baglantilarin fiziksel olarak dolagmasini 6nlemek igin ¢esitli tasarim Onerileri sunulmaktadir.
Bu oneriler; ekipman arabasina bagli bir panel, aletleri ve ayak pedalini yerlestirmek i¢in ¢ok bolmeli
bir kilif; hatlar1 ve kablolar: steril alana yonlendirmeye yardime1 tavan {izerinden bir askr istenildigi
zaman cerrahi ortama inen ve kullanimdan sonra yerine geri donen tavana monte ekipmanlardir
(Kasimi, 2014). Calisma sonuglar ile literatiir bilgisi birbirini destekler nitelikte olup kablo ve
baglantilarin diizenlenmesinde destek {iriinlere ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Calismada elde edilen verilere dayanarak ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanede kullanilan
kablo ve baglantilarin giivenligine yonelik sorun yasadiklart ve kendi var olan imkanlari ile bu soruna
¢oziim trettikleri halde gegerli ve etkin bir ¢oziime ihtiya¢ duyduklari belirlendi. Ameliyathanede
kullanilan kablo ve baglantilar ve tespit i¢in kullanilan ¢amasir klembi hasta ve calisan giivenligi
acisindan risk tegkil etmektedir. Bu sonuglara dayanarak, Ameliyat sirasinda kullanilan kablo ve
baglantilarin tespitinde yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim arayisina gidilmesi gerekmektedir.
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