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Ameliyathane Hemysireligi; Giivenlik, Teknoloji ve Ekip Yonetimi - VII
ON SOZ

Cerrahi uygulamalar, yalnizca teknik beceri ile degil; etkili iletisim, ekip
uyumu, teknolojiye hakimiyet ve giivenlik kiiltiiriiniin birlikte yiiriitiilmesiy-
le basariya ulagmaktadir. Giiniimiizde ameliyathane ortami, multidisipliner
yaklasimin en yogun hissedildigi klinik alanlardan biri haline gelmis; hasta ve
calisan giivenligi, kanita dayali uygulamalar dogrultusunda her zamankinden
daha fazla 6nem kazanmuistir.

Bu kitap, ameliyathane ortaminda gorev yapan saglik profesyonellerine
giincel, bilimsel ve uygulamaya yonelik bir kaynak sunmak amaciyla hazir-
lanmustir. Eserde; cerrahi ekip ve iletisimin temellerinden kesici-delici alet
yaralanmalarina yonelik kanita dayali yaklasimlara, floroskopi cihazinin kli-
nik kullanimindan koter kullanimina bagli yanik ve yangin risklerine kadar
ameliyathane pratiginde kritik 6neme sahip konular ele alinmistir. Béliimlerin
hazirlanmasinda giincel literatiir, klinik deneyim ve hasta giivenligi ilkeleri te-
mel alinmigtir.

Ameliyathaneler, hata payinin en aza indirilmesi gereken yiiksek riskli
calisma alanlaridir. Bu nedenle etkili ekip iletisimi, dogru teknoloji kullani-
my, risklerin 6nceden 6ngoriilmesi ve giivenli uygulamalarin standart haline
getirilmesi cerrahi bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Kitabimizin temel amaci;
bu farkindalig giiclendirmek, mesleki bilgi birikimine katki saglamak ve gii-
venlik kiiltiirtiniin gelisimine destek olmaktir.

Bu eserin; ameliyathane hemsireleri, cerrahi teknikerleri, hemsirelik ve
saglik bilimleri 6grencileri ile cerrahi ekip i¢inde gorev alan tiim saglik profes-
yonelleri i¢in yararli bir bagvuru kaynagi olmasini temenni ediyoruz.

Kitabin hazirlanmasina bilimsel katki saglayan tiim boliim yazarlarina te-
sekkiir ederim.

Editor
Doc. Dr. Sultan OZKAN
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1.GIRIS

Ameliyathaneler; karisik operasyonlarinin uygulandigi, zamanin ¢ok
onemli oldugu ve farkli alanlardan olan saglik ¢alisanlarinin es giidiim i¢in-
de galismasini gerektiren 6zel bakim alanlaridir. Giivenli ve etkili bir cerrahi
slireg gecirilmesi i¢in cerrahlar, anestezi uzmanlari, hemsireler ve diger saglik
calisanlary, stirekli iletisim halinde olmalidir. Bunun yaninda ameliyathane-
nin fiziksel kosullari, kurumsal yapisi ve i¢inde stresi yogun sekilde barindir-
mastyla, ekip tiyeleri arasindaki iletisimin saglikli bicimde stirdiiriilmesini
zorlastirabilmektedir.

Ekip ici iletisim sorunlari ¢ogunlukla melekler arasi hiyerarsik durum-
lar, bilgi aktarimindaki eksiklikler, goérev ve sorumluluklarin net olmamasi
ile yiiksek is yiikiinden kaynaklanmaktadir. Bu tiir aksakliklar, ekip ¢alisma-
sinin yeterliligini azaltir. Ayriyeten tibbi hata riskini artirir, cerrahi sonuglar
tizerinde istenmeyen etkiler yaratabilir ve hasta giivenligini olumsuz etkiler.
Literatiirde yer alan pek ¢ok ¢alisma, ameliyathanede ortaya ¢ikan olumsuz
olaylarin 6nemli bir boliimiiniin iletisim yetersizlikleriyle baglantili oldugu-
nu gostermektedir.

Bu sebeple ameliyathanede ekip igi iletisim sorunlarinin ayrintili bigim-
de incelenmesi, bu sorunlarin altinda yatan nedenlerin anlasilmasi ve etkili
iletisim yaklagimlarinin gelistirilmesi bu konuda biiyiik 6nem tasimaktadir.

1.1.Ameliyathane Ortaminin Ozellikleri

Ameliyathaneler; fazla karmagiklik, siirekli degisme ve yogun zaman
baskis: altinda ¢alisilan, yagam risklerinin fazla oldugu durumlarin sik¢a or-
taya ¢ikabildigi calisma yerleridir. Bu kosullar, cerrahi ekip tiyeleri arasindaki
iletisim siirelerini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle hizli ve kritik karar-
larin es zamanli olarak alinmas: gerekliligi ile farkli gorevlerin paralel yiirii-
tiilmesi, iletisimin siirekliligini, dogrulugunu ve etkinligini zorlastiran gok
o6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Etherington ve ark., 2019).

Ameliyathane alani; yiiksek risk diizeyi, yogun zaman baskisi ve farkli
disiplinlerden profesyonellerin birlikte ¢aligmasini gerektiren karmasik bir
klinik yap1 sunmaktadir. Bu durumda, cerrahi ekip tyeleri ile diger klinik
ve destek boliimleri arasinda acik, net ve etkili bir iletisim mekanizmasinin
olusmasi, cerrahi siireglerin giivenli ve kesintisiz bigimde yiiriitiilmesi agi-
sindan kritik bir gerceklik durumu agisindan dne ¢ikmaktadir (Weaver ve
ark., 2010; Garrett, 2016). Ekip ici iletisim olay; tibbi hatalarin azaltilmasina,
operasyon siireglerinin daha iyi yonetilmesine ve hasta giivenliginin gelisti-
rilmesi ve korunmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir (Escauriza ve ark.,
2025; Yilmaz & Karaman Ozlii, 2025).
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Ameliyathanede karsilasilan giiriilti, ekip igi iletisimi olumsuz etkileyen
baslica durumlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
giiriiltli seviyesinin artmasinin hasta ile dogrudan iletisimi azaltirken, hasta
dis1 ve dikkat dagitic1 konusmalar: artirdigini ortaya koyar. Hasta ile ilgisiz
iletisim, cerrahi ve anestezi islemleri sirasinda ekip tiyelerinin dikkatini dagi-
tarak klinik siirece miidahale edebilmekte ve dolayli olarak hasta sonuglarini
olumsuz etkileyebilmektedir (Etherington ve ark., 2019). Bu durum diginda
ameliyathane ortaminda telefon goriismeleri, ¢agri cihazlari, personelin oda-
ya giris ¢ikislar1 ve yatak basi egitim uygulamalar: gibi gesitli bolinmeler,
iletisim akisinin devamliligini bozabilmektedir. Bu tiir devamlilik bozulma-
lari, ekip tyelerinin dikkatini dagitarak iletisim hatalarinin ortaya ¢itkmasina
yardimc1 olmaktadir. S6z konusu dagilmalarin hasta giivenligi tizerindeki et-
kilerinin ameliyatin tiim zamanlarinda mi, anestezi indiiksiyonu veya kritik
cerrahi evreler gibi belirli donemlerde mi daha belirgin oldugu konusunda su
an net bir goriis birligi bulunmamaktadir (Etherington ve ark., 2019).

1.2. Ameliyathanede Risk Faktorleri Ve Hatalarin Onlenmesi

Ameliyathaneler, fazla karmasik ve ¢ok boyutlu bir sistem yapisiyla devam
eden klinik ortamlardir. Bu karmagik yap1 yalnizca hastanin klinik olaylar1 ve
mevcut saglik durumu ile sinirli olmayip; kullanilan teknolojik tibbi aletler, et-
kilesim gereken yogun bilgi akisi, ekip ici iletisimin ve koordinesinin niteligi,
cerrahi girisimin nasil olmasi gerektigi, karar siirecindeki belirsizlik durumu
ve uygulanan tibbi miidahaleler gibi degiskenlerden etkilenir. S6z konusu ola-
yin agir1 is ytikii ve fiziksel yorgunluk ile birlesmesi, ameliyathane ekibinde ger-
ginlige yol agar ve istenmeyen olaylarin ¢itkmasini artirmaktadir. Literatiirde
arastirmalar, cerrahi iglemler sirasinda meydana gelen olumsuz durumlarin
bityiik 6l¢iide insan hatalarina bagli olabilecegini gostermektedir. Yanlis hasta,
yanlis taraf ve yanlis islem gibi yapilan hatalar ameliyathanelerde en sik kar-
silasilan onlenebilir hatalar arasinda yer alir ve ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Ameliyata giren hastalarin yaklasik %14,6’sin1n ameliyathane kaynakli
tibbi hatalara maruz kaldig: bildirilmektedir (Bilik, 2018).

a-) Ameliyat Oncesi Donemde Hasta Giivenliginin Degerlendirilmesi

Ameliyat 6ncesi hasta degerlendirme siireci, hasta giivenliginin saglan-
masinda temel degerlendirmelerden biri olarak kabul edilir. Bu degerlendir-
me siireci, cerrahi ekip ile hasta arasinda detayli ve etkili bir iletisimi zorunlu
kilar. Etkili bir iletisim ortami saglanmazsa, hasta giivenliginin temin edil-
mesi de miimkiin olmaz. Ameliyat 6ncesi degerlendirme doéneminde hasta
giivenligini etkileyen baglica durumlar arasinda; dogru ve eksiksiz tibbi 6y-
kiiniin alinmasi, hasta kimliginin dogrulanmasi, hastaya bagl stresin azal-
tilmasi, uygun cerrahi planinin yapilmasi ve gerekli cerrahi ekipmanin hazir
bulundurulmasi yer almaktadir (Imani & Bahrami Jalal, 2022).



4 -+ Ozlem Ozden& Sultan Ozkan

b-) Dogru Tibbi Oykiiniin Alinmasi ve Hasta Kimliginin Dogrulanmasi

Tibbi 6ykiiniin dogru ve eksiksiz bi¢cimde alinmasi, ameliyat 6ncesi de-
gerlendirmede hasta giivenliginin en 6nemli gostergelerinden biridir. Has-
talarla kurulan dogru iletisim sayesinde altta yatan hastaliklar daha kolay
bulunabilir ve cerrahi siirece yonelik daha uygun bir kontrol gelistirilebilir.
Hastalarin yanlis bildirilmesi ise saglik sisteminde geri doniigsiiz ciddi du-
rumlara yol acabilmektedir. Bundan dolay1 ameliyathanede hasta kimliginin
dogrulanmasi, hasta giivenliginin temel uygulamalarindan biri olarak kabul
edilir. Hastanin ameliyathaneye alindigindan sonra hasta ile direkt ve dogru
iletisim kurulmasi, etkili tanimlama siirecinin saglikli bicimde ytiriitiilmesi-
ne olanak tanir (Imani & Bahrami Jalal, 2022).

c-) Cerrahi Operasyonun Planlanmasi

Cerrahi siirecin giivenlikli ve dogru bir sekilde yiiritilmesi, yeterli is
giiciinlin dogru planlanmasini ve ekip iiyeleri arasinda siirekli iletisimi ge-
rektirmektedir. Operasyon zamani belirlenmesi ve giinlik cerrahi listenin
diizenlenmesi, planl bir ¢alisma ve disiplinli iletisim ile daha verimli bir se-
kilde gerceklestirilebilmektedir (Imani & Bahrami Jalal, 2022).

d-) Cerrahi Ekipmanlarin Hazirlanmasi

Ameliyat 6ncesinde operasyonda gerekli cerrahi alet ve ekipmanlarin
hatasiz ve eksik olmadan hazirlanmasi, ameliyat olayinin giivenligi agisin-
dan 6nemli bir olaydir. Cilt ile dogrudan temasi olan tibbi cihazlarin olum-
suz durumlarda kullanimi ya da teknik yetersizligi, hasta tizerinde fiziksel
hasara veya rahatsizliga neden olabilmektedir. Bu nedenle giivenli bir cerrahi
girisimin saglanmasi, modern ve islevsel cerrahi ekipmanlarin kullanilabi-
lirligi ile yakindan iliskili olan bir durumdur. Hem yeni cerrahi aletlerin te-
min edilmesi hem de arizali ekipmanlarin onarimu siiresince, ameliyathane
ile ekipman birimleri arasindaki dogru iletisim biiyiik 6nem tagir (Imani &
Bahrami Jalal, 2022).

e-) Ameliyat Sirasinda Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Ameliyat olay, ekip ¢aligmasina bagli bir goriintii sergilediginden, cerra-
hi ekip iiyeleri arasinda siirekli ve etkili bir iletisim hasta giivenligi saglanma-
s1 agisindan temel bir gereklilik getirir. Ekip ¢aligmasy; is birligi, koordinas-
yon ve iletisimi iceren hareketli bir zaman toplulugudur. Ozellikle giivenligi
saglanmis hasta pozisyonu, cerrahi ekip iiyelerinin hasta ile arasinda kurdu-
gu uygun iletisimle miimkiin olmaktadir (Imani & Bahrami Jalal, 2022).

f-) Giivenli Hasta Pozisyonlandirilmasi

Hastanin cerrahi girisimin uygulandig1 sirada dogru pozisyonda yer-
lesmis olmasi, ameliyatin basaris1 durumundan kritik 6nemine sahiptir. Uy-
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gunsuz verilen pozisyonlar veya pozisyonlandirma sirasinda meydana gelen
yaralanma olaylari, ameliyathane ortamlarinda sik karsilagilan tibbi komp-
likasyonlar arasinda yer alir. Hasta pozisyonlandirma islemi, ameliyathane
personeli ile anestezi ekibi arasinda birlik saglanan ekip ¢alismasi gerektirdi-
ginden, etkili iletisim dogru ve giivenli bir pozisyon vermeyi desteklemekte-
dir (Imani & Bahrami Jalal, 2022).

g-) Operasyon Siiresinin Etkin Yonetimi

Cerrahi ekip tiyeleri arasindaki etkili iletisim, gorevlerin dogru ve olaya
gore dagitilmasina olanak vererek operasyon siirecinin kisalmasina ve zaman
kullaniminda olumsuzluklarin azaltilmasina katk: saglamaktadir. Kesin bir
gorev paylasimi sonrasinda, cerrahi olaylardaki uygulamalar gereksiz tekrar
durumu olmaksizin daha hizli ve sirali bicimde gerceklestirilebilmektedir
(Imani & Bahrami Jalal, 2022).

h-) Ameliyathane Fiziksel Yapisinin Giivenliginin Saglanmasi

Ameliyathanenin fiziksel olanaklari, operasyon performansi ve tedavi
sonuglarini direkt etkileyen 6nemli faktérler arasinda yer alir. Ozellikle hava-
landirma sistemlerindeki yetersizlik, cerrahi alan enfeksiyonlarinin goriilme
olasiligini artirabilmektedir. Ameliyathanenin yapisal giivenlik durumunun
saglanmasi; teknik hizmetleri, tesis yonetimi ve ekipman sistemi gibi farkl
disiplinler arasinda kurulan dogru iletisim ve kurulan is birligi ile miimkiin
olabilir (Imani & Bahrami Jalal, 2022).

2. AMELIYATHANEDE CERRAHI EKiP YAPISI VE EKiP
DINAMIKLERI

2.1.Cerrahi Ekip Bilesenleri

Cerrahi girisim siiresi boyunca, farkli uzmanlik alanlarindan daha gok
saylica saglik calisani gorev ve sorumluluk tistlenmektedir. Bu ¢alisanlar, cer-
rahi stirecin giivenli, etkili ve koordinasyon gergevesince yiiriitiilmesinde
destekleyici ve is bitirici roller edinerek ekip ¢alismasi ruhuyla hareket et-
mektedir. Cerrah, cerrahi ekibin lideri konumunda durur, hastaya uygula-
nacak tiim girisimler ve tibbi uygulamalarla iliskili kararlarin verilmesinden
birincil seviyede sorumludur. Cerrahi planlamanin yapilmasi, operasyonun
yiriitiilmesi ve cerrahi siirecin genel olarak planlanmasi cerrahin sorumluluk
alani icerisinde yer almaktadir. Ameliyathanenin sorumlu hemsiresi, ameli-
yathane ¢aligmalarinin genel prensip kontroliinii saglayan temel ekip iiyesi-
dir. Bu durumda ¢aligma programlarinin diizenlenmesi, cerrahi arag-gere¢
ve malzeme toplanmasi ile biitce ayari1 gibi idari siiregleri de ayarlamaktadir.
Ameliyathanede gorevli diger hemsireler ise cerrahi operasyonlarda farkli go-
revler alarak hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina katkida bulunmak-
tadir (Saldamly, 2018).
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Dolasan (sirkiile) hemsire; cerrahi operasyon sirasinda ameliyathanenin
diizeninden ve cerrahi olayin gerektirdigi uygulamalarin siirdiiriilmesinden
sorumludur. Bu rol kapsaminda, hasta giivenliginin korunmasy, steril alanin
etkinliginin saglanmasi ve ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan ihtiyaglarin karsi-
lanmasi temel gorevlerinin arasinda yer almaktadir (Saldamli, 2018).

Steril (scrub) hemsire; cerrahi operasyon siiresince direkt cerrah ile bir-
likte ¢aligir ve ameliyathane odasinin hazirlanmasindan sorumlu olur. Cer-
rahi operasyon 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda kullanilan alet, kompres,
tampon ve ignelerin sayimini yapar ve bu bilgileri cerrah ile paylasir, boylece
cerrahi operasyon boyunca hasta giivenliginin sitirdiiriilmesinde etkin bir rol
iistlenmektedir (Saldamli, 2018).

Ameliyathane ekibi genel olarak cerrah, anestezi uzmani, anestezi tek-
nisyeni ve ameliyathane hemsiresinden olusur ve uzman alanlar aras: ekip
galigmasinin en belirgin oldugu 6rneklerinden birini olusturmaktadir. Ame-
liyathanede cerrahlar ile hastanin anestezi alimindan sorumlu anestezi uz-
manlar1 temel kadroyu olusturmaktadir. Operasyonu gergeklestiren hekim;
uzman, operator, dogent veya profesor gibi akademik unvanlara sahip de ola-
bile saglik profesyonelidir. Anestezi uzmani, hastanin genel saglik durumunu
degerlendirerek anestezi altinda cerrahi girisim uygulanip uygulanamaya-
cagina karar vermektedir. Cerrah ile is birligi i¢inde, cerrahi operasyonun
ozelliklerini ve hastanin durumunu goéz 6niinde bulundurarak hastaya en
uygun pozisyonu vermekte ve yapilacak anestezi yontemini segebilmektedir.
Anestezi verilmesi anestezi uzmani tarafindan direkt gergeklestirilebildigi
gibi, uzman denetimiyle anestezi teknisyenleri ile de uygulanabilmektedir.
Anestezi teknisyeni, anestezi uzmaninin oldugu durumlarda uzmana; uzma-
nin bulunmadig1 zamanlarda ise ameliyathane sorumlusuna bagl olarak ¢a-
lismaktadir. Anestezi cihazlarinin bakiminin yapilmasi, temizlenmesi, steri-
lizasyonunun saglanmasi ve kullanilir halde bulundurulmasi da teknisyenin
sorumluluklari i¢indedir.

Ayrica her operasyon oncesinde anestezi cihazi ve ameliyat masasinin
kontroliinii yaparak ameliyata hazir hale getirmektedir. Anestezi cihazlarinda
olusan teknik sikintilar ile anestezide kullanilan ila¢ ve malzeme eksiklikleri,
anestezi uzmanina vaktinde bildirilmelidir. Anestezi uzmaninin bulunmadi-
g1 durumlarda, operasyon planlanan hastalar en az bir giin 6nceden anestezi
acisindan degerlendirilmeli ve gerekli hazirliklar yapilmalidir (Bayer, 2018).

2.2. Hemsire Ekibinin ( Scrub Ve Sirkiile ) iletisimdeki Merkezi Rolii

Ameliyathane ortaminda iletisimin siirekliligi ve etkili olusu, hasta gii-
venliginin saglanmasinda ilk belirleyici durumlardan biri olarak kabul edil-
mektedir. Bu siirecte scrub ve sirkiile hemsireler, cerrahi ekip ile hasta ara-
sindaki bilgi aligverisinin ortasinda yer alir ve ekip iiyeleri arasindaki birligi



Ameliyathane Hemysireligi; Giivenlik, Teknoloji ve Ekip Yonetimi * 7

saglayan merkezi ¢alisanlar olarak gorev yapmaktadir. Hemsire ekibi, cerrahi
operasyonun tiim agamalarinda bilgi paylasimini siirdiirerek hem klinik uy-
gulamalarin giivenli bigimde yiiriitilmesine hem de ekip i¢i uyumun siirdi-
rillmesine katki saglamaktadir (Bilik, 2018).

Scrub hemsire, cerrahi girisim sirasinda direkt cerrah ile iletisim halinde
calisarak kullanilan cerrahi aletlerin, kompreslerin ve tamponlarin dogru za-
manda ve dogru sekilde temin edilmesini saglamaktadir. Cerrahi operasyon
oncesinde, sirasinda ve insizyon kapatilmadan 6nce gergeklestirilen malzeme
sayimlari, scrub ve sirkiile hemsirenin karsilikli iletisimi ve is birligi ile yiiriir
ve bu uygulama ameliyat sirasinda yabanci cisim unutulmasina bagl hatala-
rin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli bir 6nlem olarak degerlendirilmektedir. Sayilan
sonuglarin dogru bigimde kayit altina alinmasi ve cerrahi ekiple paylasiimasi,
hasta giivenliginin saglanmasinda destek verici olaydir (Saldamli, 2018; Bi-
lik, 2018). Sirkiile hemsire ise ameliyat odasinin diizeninin saglanmasindan,
ekip tiyeleri arasindaki bilgi aligverisinin devam etmesinden ve hasta ile ilgili
onemli bilgilerin uygun kisilere zamaninda iletilmesinden sorumludur.

Cerrahi doku 6rneklerinin (spesmen) hazirlanmasi, etiketlenmesi, kayit
edilmesi ve laboratuvara gonderilmesi olaylarinda sirkiile hemsire, cerrahi
ekip ile diger birimlerin arasinda iletisim kopriisii gorevi tstlenmektedir.
Ayrica cerrahi islem tamamlandiktan sonra hastanin giivenli bi¢imde ilgili
tiniteye yazili ve sozlii olarak teslim edilmesi, perioperatif siirecte iletisimin
stirekliligini saglayan birincil uygulamalardan biri olarak degerlendirilir (Bi-
lik, 2018).

Scrub ve sirkiile hemsirelerin siirekli gidisatli iletisimi; hasta bilgilerinin
dogru aktarilmas, ilag kullanimi ve alerji dykiisiiniin eksiksiz paylasiimasi,
risk faktorlerinin fark edilmesi ve olabilecek komplikasyonlarin énlenmesi
tarafindan biiyitk 6nem tasir. Ameliyathanede kayit edilen hemsirelik notla-
r1, bu iletisimin yazili boyutunu olusturarak ekip tiyeleri arasinda ortak bir
bilgi birikimi yaratmakta ve bakimin siirekliligini saglamaktadir. Bu sekilde
hemsire ekibi, yalnizca bakim veren degil, ayn1 zamanda ameliyathanede ile-
tisim ve hasta giivenligi gelisimine yon veren merkezi bir rol iistlenmektedir
(Bilik, 2018; Etherington ve ark., 2019).

2.3. Rol, Gorev Ve Sorumluluk Dagilimi

Ameliyathane ekipleri; hekimler, hemsireler ve farkli uzmanlik alanlari-
na bagli saglik calisanlarindan olusan, ¢ok boyutlu ve dinamik yapilar olarak
tanimlanmaktadir. Bu ekip tyeleri; mesleki roller, egitim ge¢misleri, kiiltiirel
degerleri ve 6ncelikleri bakimindan 6nemli farkliliklar géstermektedir. Gele-
neksel saglik egitimlerinde meslekler arasi etkilesime yeterince yer verilme-
mesi ve alanlarin ayri ayr1 egitilmesi, ameliyathanede ekip tiyeleri arasinda
iletisim beklentileri, dil kullanim1 ve iletisim kontrollerinde uyumsuzlukla-
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ra neden olmaktadir. Bu durum ekibi, rol ve sorumluluklarinin net bigimde
tanimlanmasina ve etkili ekip ¢aligmasini zorunlu kilmaya iter (Yilmaz &
Karaman Ozli, 2025).

Ekip kavrami; ortak bir hedef dogrultusunda, belirlenmis rol ve gorev
sinirlari gergevesinde, birbirleriyle etkilesim héalinde ¢alisan en az iki kisiden
olusan yapi1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde ekip ¢aligmasi,
hasta giivenliginin saglanmasinda temel bir durum olup, ekip ici iletisimin
ozellikleri bakim siireglerinin basarisini dogrudan etkilemektedir. Litera-
tiirde, saglik hizmetinde ortaya ¢ikan kazalar ve diger olumsuz sonuglarin
yetersiz iletisim ve yetersiz ekip ¢aligmast ile iliskili oldugu vurgulanmakta-
dir. Ekip tiyeleri arasinda yeterli ve dogru iletisimin saglanamamasi, hastayla
ilgili bilgilerin eksik ya da hatali aktarilmasina, tani ve tedavi siireglerinde
gecikmelere, saglik hizmeti kalitesinin diigmesine ve tibbi hatalarin gelisme-
sine neden olabilmektedir (Demirel, 2016; Demirel, 2020).

Iyi gelistirilmis iletisim durumlari, yalnizca ekip ¢alismasinin etkin-
ligini arttirmaz; ayni zamanda giivenli hasta bakiminin zeminini olugtur-
maktadir. Bu durum, 6zellikle yiiksek riskli ve hizli karar almay1 gerektiren
ameliyathane ve anestezi uygulamalarinda daha da belirgin héle gelmektedir.
[letisim, anestezi uygulamalarinda bir mesleki beceri olarak goriiliir ve sozel
ya da sozel olmayan iletisim, ekip tiyeleri arasindaki iliskilerin etkinligini ve
hasta ile kurulan etkilesimi direkt etkilemektedir. Anestezi ekibi i¢indeki ile-
tisim, ¢ogunlukla deneyim yoluyla ya da resmi olmayan sekilde 6grenilir ve
bu durum iletisim sekillerinin kisiden kisiye degismesine neden olmaktadir
(Demirel, 2020).

Anestezi indiiksiyonu ve intraoperatif siireglerde yiiriitiilen iletisim ¢a-
lismalarinda, kullanilan dilin tonu, kelime se¢cimi ve olumlu ifadelerin hasta
konforu ve giivenligi tizerinde kesin etkiler yarattig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte, anestezi uygulanmis hastanin derlenme {initesine goétiiriilmesi sira-
sinda gerceklestirilen bilgi alisverisinin ¢ogu zaman yetersiz ve eksik oldugu
bildirilmektedir. Anestezistler ve hemsirelerin, hasta teslimi sirasinda akta-
rilacak bilginin igerigi ve zamanlamasi konusunda farkl: beklentilere sahip
olmalari, iletisimde belirsizliklere yol agabilmektedir. Ayrica operasyon sirasi
donemde yasanan sorunlarin hasta teslimi sirasinda yeterince aktarilmadig:
ve bu siirecin biiyiik 6l¢iide resmi olmayan bicimde ytritildigi belirtilmek-
tedir (Demirel, 2020).

Hasta teslimi, rol ve sorumluluklarin net bigimde belirtildigi, sistematik
ve giivenli bir iletisim 6zellikleri gerektiren kritik bir agamadir. Hasta ile ilgili
bilgilerin dogru, eksiksiz ve anlasilir bigimde aktarilmasi; istenmeyen olayla-
rin ve tibbi hatalarin 6nlenmesinde temel bir gereklilik olarak degerlendiri-
lir. Literatiirde, hasta teslimi sirasinda yasanan iletisim eksikliklerinin; tani
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ve tedavi siirelerinin uzamasina, hastanede kalis siiresinin artmasina, hasta
memnuniyetinin azalmasina ve tedavi maliyetlerinin ytikselmesine yol agtig1
bildirilmektedir. Bu nedenle hasta teslimi, saglik ekibinin tiim {iyeleri arasin-
da aktif, karsilikli ve diizenlenmis bir iletisim durumu olarak ele alinmalidir
(Tugrul & Sahbaz, 2021).

Hemysirelik uygulamalarinda hasta teslimi; vardiya degisimlerinde, ge-
cici gorev degisikliklerinde, hasta transferlerinde, konsiiltasyon siireglerinde
ve ameliyat 6ncesi ile sonrast donemlerde gergeklestirilmesi gereken temel bir
sorumluluktur. Hasta teslimi; sozel, yazili, yatak basinda veya hemsire ma-
sasinda yapilan teslimler seklinde, her bir yontemin uygulanmasinda tibb:
durumlar belirleyici olmaktadir. Zaman kisitliligs, fiziksel ortam, hasta ve
hemsire sayisi ile vardiya diizeni gibi faktorler, uygun teslim yonteminin se-
¢ilmesinde dikkate alinmalidir. Bu durumda, rol ve sorumluluklarin agik
bicimde anlatildig, standart iletisim yaklasimlari, ameliyathane ortaminda
hasta giivenliginin giiclendirilmesine 6nemli katki saglamaktadir (Tugrul &
Sahbaz, 2021).

2.4. Meslekler Arasi Etkilesim Ve Hiyerarsik Yapi

Saglik bakimlari, duygusal kontrol ve profesyonel davraniglarin 6n plan-
da olmasinin zorunlu oldugu ¢aligma yerleridir. Ozellikle yiiksek strese sahip
ameliyathanede, saglik ¢alisanlarinin 6fke, hayal kiriklig1 ya da yogun kayg:
gibi durumlar1 yonetebilme yetenekleri, ekip igi iletisimin i¢erigini dogrudan
etkileyebilmektedir. Duygularini dizginlemede giigliik yasayan ve bu duru-
mu iletisimine yansitan saglik ¢alisanlarinin, profesyonel destek almalari ve
hizmet igi egitimlerle iletisim becerilerinin gelistirilmesi, giivenli, gelistiri-
lebilir ve devamli ekip ¢alismasi agisindan dnemli bir gerekliliktir (Demirel,
2020).

Meslekler aras etkili iletisimin saglanabilmesi i¢in ekip i¢i anlasma ve
istikrari ilk belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Ekip i¢i anlagma; ekip tiye-
lerinin karar durumlarina esit sekilde katilim gostermesi, ortak amaglar ug-
runda hareket etmesi ve bireysel mesleki rollerin disinda biitiinciil bir ekip
anlayis1 gelistirmesi anlamina gelir. Bu stirecin karsilikl giiven, tutarlilik ve
sorumluluk duygusu ile pekismesi, iletisimin etkinligini artirmaktadir. Ek
olarak ekip iiyeleri arasinda ortak hedeflerin olusmasi ve paylasilan bir ortak
fikrin olusturulmasi, meslekler aras: etkilesimin gii¢lendirilmesinde kritik
bir rol oynamaktadir (Yilmaz & Karaman Ozlii, 2025).

Ameliyathane ¢evresinde var olmus hiyerarsik yapi, yalnizca mesleki
statli farkliliklariyla sinirli kalmamagtir. Aksan, cinsiyet, egitim diizeyi, dil
yeterliligi, hissedilen sosyoekonomik durum ve etnik koken gibi bireysel
ozellikler de ameliyat siirecinde giicliik hissini gelistirebilmektedir. Ozellikle
hemsirelik mesleginde kadin yogunlugunun gok olmasi ve cerrahi alanlarda
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uzman hekimlerin biiyiik 6l¢tide erkeklerden olusmasi, meslekler arasindaki
hiyerarsiye cinsiyet iizerinden ve kusaklar arasinda bir durum yaratmamak-
tadir. Bu durum, iletisim tarzlar1 ve beklentilerindeki farkliliklar nedeniyle
ekip igi iletisimi daha karmagik hale getirebilir (Yilmaz & Karaman Ozli,
2025). Ayrica, ameliyathane ici ekiplerinde ayni meslege mensup kisilerde
dahi farkli deneyim diizeylerine sahiplik vardir. Daha az deneyimli ekip iiye-
leri, gogu zaman sadece kendi sorumluluklarina odaklanir. Bu durum, du-
rumsal farkindaligin azalmasina ve ekip ici iletisimin kesintili hale gelmesine
yol acabilir. Deneyim diizeyindeki degisik durumlar, ekip tiyelerinin iletisim
kurabilme olaylarini, geri bildirim verme 6zgtivenini ve karsilikl: iletisimle-
rini dogrudan etkilemektedir (Yilmaz & Karaman Ozlii, 2025).

Arastirmalar, ameliyathane ekip tyelerinin iletisiminin gelismesi ve
stirdiiriilebilmesine iligskin algilarinin meslek alanlarina gére anlaml fark-
liliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin, cerrahlar ve anestezi
uzmanlariyla kurduklar iletisimi, hemsirelerin kendi arasindaki iletisiminde
olan durumu degerlendirme kiyasina gore daha diisiik diizeyde algiladiklari-
n1 bildirilmektedir. Ayrica cerrahlarin, ameliyat hemsirelerinin soru sorma
veya agiklama isteme durumlarina verdikleri tepkilerin degiskenlik gosterdi-
gi; bu isteklerin kimi zaman is akisini aksatan bir olay, kimi zaman ise ortak
fikir tiretimine katki saglayan bir firsat olarak goriildigii soylenmektedir.
Bu alg: farkliliklari, meslekler aras etkili iletisimin 6niinde 6nemli bir engel
olusturmaktadir (Etherington et al., 2019).

Ameliyathane ortaminda yaygin olarak gozlenen hiyerarsik yapi; kidem-
li ve kidemli olmayan saglik ¢alisanlar1 arasindaki farkliliklarinin tizerin-
den gelismektedir. Bu statii dengesizlikleri, daha asag1 alan olarak algilanan
saglik calisanlarinin fikir bildirmekten, endiselerini dile getirmekten ve sor-
gulama durumlarinda ¢ekinmelere yol agabilmektedir. Bu durum hasta gii-
venligini tehdit eden iletisim sikintilarina neden olabilir (Yilmaz & Karaman
Ozlii, 2025). Ekip tiyelerinin fikirlerini agik¢a ifade edebildikleri, soru sorma-
ya tesvik edildikleri bir ortam olusturulmasi biiyitk 6nem tagimaktadir. A¢ik
kiiltiir olarak bilinen yaklasim, diiz hiyerarsik durumu desteklemekte; ekip
tyeleri arasinda giiveni artirarak ortak fikir birliginin gelismesine olanak ta-
nir. Agik iletisimi destekleyen calisma ortaminin, ekip ici iletisimi destekle-
mesinin yani sira hasta giivenliginin devam ettirilmesinde de 6nemli katkilar
yarattig1 bildirilmektedir (Etherington et al., 2019).

3. AMELIYATHANE ILETiSIM SURECI VE ILETiSIM TURLERI
3.1. Ekip I¢i Iletisiminin Tanim1

Saglik calisanlary; bilgi, beceri ve sorumluluklarini ortak bir fikir icin
paylasan, birlikte karar verebilen ve bu kararlar1 ortak ekip karari iginde uy-
gulayarak hastaya genis igerikli bakim sunmay1 amaglayan profesyonellerden
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olugmaktadir. Cerrahi ekip iletisimi ise, 6zellikle ameliyathane gibi riskli ve
karmagik ortamlarda saglik calisanlar1 arasinda giivenle stirdiiriilmesi gere-
ken sozlii ve sozsiiz bilgi aligverisini ifade eder. Literatiirde, ekip iiyeleri ara-
sindaki giivenli ve devamli iletisiminin ekip uyumu, is birligi ve ekibin basa-
r1s1 Uizerinde belirleyici bir durum yarattigini vurgulanmaktadir (Yilmaz &
Karaman Ozlii, 2025).

Ameliyathaneler, ekip ¢aligmasinin ve farkli alanlardaki is birliginin en
yogun sekilde islendigi birimler arasinda yer almaktadir. Bu alanlarda dog-
ru iletisimin yaratilamamasi; ¢aliganlar iizerinde stres ve is doyumsuzluguna
yol agabilir. Ekip i¢i anlagsmazliklar: arttiran ve hasta giivenligini riske atan
hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olan durum olarak goriilebilir. Bundan
dolay1 ameliyathane i¢i giivenliginin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin
temelini, cerrahi ekip iiyeleri arasindaki iletisimin gelistirilmesi ve stirdiiriil-
mesi olusturmaktadir. Cerrahi ekip iletisimi yalnizca sozlii etkilesimle sinirl
degildir. Ameliyathane i¢ci durumlarinin gerektirdigi sekilde fazlaca kulla-
nilan sozsiiz iletisim unsurlarini da kapsamaktadir. Fakat sozsiiz iletisimin
yaygin olmasi, ekip iiyeleri arasinda yanlis algilamalara ve yorumlamalara
neden olabilmektedir. Cerrahin sessiz kalmasi, ses tonunu yiikseltmesi ya
da stresli beden dili gostermesi; ekip tiyelerinde belirsizlik, 6fke, yalnizlik ve
kaygi duygularini tetikleyebilir. Ayrica ortak ve standart bir dilin kullanil-
mamasi, gliriiltili ortam ve yogun is yeri, iletisimi zorlagtiran gevresel fak-
torler arasinda yer almaktadir (Yilmaz & Karaman Ozlii, 2025).

Ameliyathanede yasanan iletisim sikintilar: stres ve 6fke ifadelerinin
¢ogalmasina neden olabilmektedir. Ofkenin yonetilememesi, ekip ici iliskile-
rin zarar gormesine, ig giiciiniin azalmasina ve is doyumunun yok olmasina
olanak saglayabilir. Buna ek olarak, 6fkenin saglikli sekilde ifade edilmesi;
iletisim sorunlarinin azaltilmasina ve dogal olarak bakimin kaliteli olmasi-
na katki saglar. Yapilan arastirmalar, hekim-hemsire iletisimindeki sikintili
durumlarin hasta giivenligi tizerinde risk yarattigini gosterir. Bu durumda
cerrahi ekip iletisimi; hasta giivenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin azaltil-
masy, ekip i¢i catisma yonetimi ve kaliteli bakim sunulmasi agisindan deger-
lendirilmektedir. Ameliyathanede hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim
bicimlerinin ve yasanan sorunlarin ortaya konmasi, mevcut problemlerin
anlasilmasi ve olasi sorunlara yonelik ¢6ziim gelistirilmesi agisindan atilma-
s1 gereken ilk ve en kritik adim olarak degerlendirilmektedir (Onan ve ark.,
2019).

Ekip igi iletisim, cerrahi siirecin etkinligi ve hasta giivenliginin saglan-
masinda belirleyici bir role sahiptir. Saglik ekipleri; bilgi, deneyim ve sorum-
luluklarini paylasarak ekip ¢aligmasi anlayis1 dogrultusunda hasta odakli ve
nitelikli saglik hizmeti sunmay1 amaglayan profesyonellerden olusmaktadir
(Ulusoy & Tokgoz, 2009). Ekip tiyeleri arasinda giivenli ve siirdiiriilebilir ile-
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tisim, uyum ve performansini giiclendirirken; yasanan olumsuzluklar tibbi
hatalarin en 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir (Laf¢1 ve ark., 2016).
Nitekim Uluslararas1 Akreditasyon Komisyonuna bildirilen tibbi hatalarin
yaklasik %60'1nin iletisim yetersizlikleriyle iliskili oldugu bildirilmektedir
(Ay & Karadag, 2022; Yilmaz & Karaman Ozli, 2025).

3.2.1letisim Cesitleri Ve Kapsami

[letisim, kapsamina gore cesitli tiirlerde incelenmektedir. Bu gercevede
iletisim; kisi ici, kisilerarasi, orgiit ici ve kitle iletisimi olarak siniflandirilir.
landirma, igsel sorgulamalar yaparak yanitlar tiretme siireglerini ifade eder.
Kisilerarasi iletisim, bireylerin farkli amaglarla sozlii ve s6zsiiz mesajlar, sem-
boller ve bilgiler araciligiyla etkilesim kurmalari ve bu mesajlar1 karsilikli
olarak yorumlamalar: siirecidir. Orgiit ici iletisim, belirli bir grubun ortak
hedefler dogrultusunda is boliimii yaparak hiyerarsik bir yapi iginde iletisim
kurmasini kapsar. Kitle iletisimi ise mesajin genis topluluklara kitle iletisim
araclari yoluyla iletilmesini iceren iletisim tiirii olarak tanimlanir (Dékmen,
2005).

Ameliyathane ortami, bu iletisim tiirlerinin bir arada ve yogun sekilde
kullanildigs, yiiksek riskli ve karmagik bir ¢aligma alani olarak goriiliir. Lite-
ratiirde, ameliyathanelerde giivenlik kiiltiriiniin gelistirilmesi, hasta giiven-
liginin saglanmas, tibbi hatalarin azaltilmasi, ¢atigmalarin yonetilmesi ve et-
kin ekip ¢alismasinin siirdiiriilebilmesi i¢in etkili iletisimin temel bir unsur
oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica, etkili iletisimin is doyumunu artirdigy, is
stresini azalttig1, karar verme siireglerini destekledigi ve ekip performansini
olumlu yénde etkiledigi belirtilmektedir (Onan et al., 2019).

Ameliyathane kosullari ile iletisim ¢ogu zaman sozsiiz araglarla yiiritil-
mektedir. Ancak sozsiiz iletisimin fazla kullanimi, mesajlarin farkli bigimler-
de algilanmasina ve yorumlanmasina yol agabilmektedir. Cerrahin uzun siire
sessiz kalmasi, gergin bir beden dili sergilemesi ya da ses tonunu yiikseltmesi
gibi davranislar; ekip tyelerinde kizginlik, sugluluk, belirsizlik, kayg1 ve dis-
lanmislik gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Ayrica ortak ve standart bir mesleki dilin bulunmamasi, giiriiltiili ¢alisma
ortami ve yogun is temposu, ameliyathanelerde iletisimi zorlagtiran diger
onemli etkenler arasinda yer almaktadir. Bu kosullar, stres ve tiikenmisligin
artmasina ve zaman zaman 6fkenin yikici bigimlerde ifade edilmesine zemin
hazirlayabilmektedir. Ofkenin uygun bicimde yénetilememesi ekip igi iliski-
leri zedelerken; kontrollii ve yapici sekilde ifade edilmesi iletisim sorunlarini
azaltmakta, is performansini ve i doyumunu artirmakta ve saglik hizmetle-
rinin kalitesine olumlu katk: saglamaktadir (Onan et al., 2019). Kisa siire i¢in
birlikte olan ya da birbirini yeni taniyan operasyon ekiplerinde, sozsiiz ileti-
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sim Onemli bir rol oynamaktadir. Bunun yani sira, ekibin maske kullanimi,
ayn1 anda birden fazla gorev yapmasi ve yiiz ifadeleri gibi s6zstiz mimiklerin
olumsuz bi¢imde algilanabilmesi, iletisim tiiriiniin etkisini azaltmaktadir. Bu
durum, yanlis anlamalara ve duygusal durumlarin bozulmasina yol agabil-
mektedir. Dolayisiyla ameliyathane ortaminda sozstiz iletisimin sinirliliklari,
acik, net sozlii iletisimin 6nemini fazlaca artirmaktadir (Etherington et al.,
2019).

3.3. Kapal1 Dongii iletisimi (Closed-Loop Communication, Clc)

Saglik hizmetlerinde kullanilan iletisim yaklasimlari arasinda kapali
dongii iletisimi (Closed-Loop Communication, CLC), 6zellikle ameliyathane
gibi yiiksek riskli,hizli bir ekip karar1 vermeyi gerektiren ortamlarda etkili
bir iletisim gelistirici olarak 6ne ¢ikmaktadir. CLC, iletisim siirecini yapilan-
diran, yalin dile sahip ve belirli agamalara dayanan bir fikir olup, bilgi alis-
verisinde olugabilecek yanlis anlamalar: en aza indirmeyi amaglamaktadir
(Etherington et al., 2019).

Kapali déngii iletisimi ii¢ temel asgamadan olugmaktadir. Ik agamada
mesajl ileten kisi, yapilmasi gereken hareketi ya da bilgiyi net ve agik bicimde
ifade eder. Tkinci asamada mesajin alicisi, verilen bilgiyi dogru sekilde anla-
digin1 gdstermek icin mesaji tekrar eder. Ugiincii ve son agamada ise mesajt
gonderen kisi, iletilen mesajin dogru anlagildigini onaylayarak iletisim ¢em-
berini tamamlar. Bu kargilikli kanit olay1, 6zellikle kritik durumlarda ileti-
sim hatalarinin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Etherington et al., 2019).

CLCnin temelini olusturan dogruluk, verimlilik ve hassasiyet ilkeleri,
ameliyathanenin siire baskis1 dogrultusunda yiiriitiilen ¢alisma kosullariy-
la buyiik dl¢tide eslesmektedir. Hizli ve dogru kararlarin cerrahi asamalar-
da ¢ok 6nem tagir. Bilgilerin net bicimde aktarilmasi ve teyit edilmesi ekip
tiyeleri arasinda ortak bir farkindalik olusmasini destekleyebilmektedir. Bu
sekliyle kapali dongii iletisimi, ameliyathanede etkilesimi giiclendiren ve ekip
birligini artiran 6nemli bir arag olarak degerlendirilmektedir (Etherington et
al., 2019).

Kapal1 dongii iletisiminin avantajlarindan biri, uygulanmasinin kolay
olmasi ve ek bir maliyet gerektirmemesidir. Literatiirde, CLC'nin gogiis cer-
rahisi sirasinda yabanci cisim sikigmasi gibi beklenmeyen ve ¢ok riskli du-
rumlarin yonetiminde etkili ve giivenli bir iletisim yontemi oldugu bildiril-
mektedir. Veriler kapali dongii iletisiminin hasta giivenliginin artirilmasinda
onemli bir yere sahip oldugunu géstermektedir (Etherington et al., 2019). Ka-
pali dongii iletisiminin ameliyathane ortamindaki etkilerine iliskin mevcut
calismalarin sayis1 az sayidadir. Ozellikle simiilasyon temelli arastirmalarin
Otesinde, ger¢ek klinik ameliyathane kosullarinda yiiriitillen ¢aligmalara
yeterince yer verilmedigi goriilmektedir. Bu nedenle, CLC’nin klinik uygu-
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lamalardaki etkinligini degerlendirmeye yonelik miidahale programlarinin
gelistirilmesi ve ileri diizey aragtirmalarin yapilmas: gerekliligi vurgulan-
maktadir (Etherington et al., 2019).

3.4. Standartlastirilmis fletisim Araglar1 ( Sbar, Who Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi )

Hasta giivenliginin arttirilmasinda, iletisim stireglerinin yapilandiril-
masi ve standartlagtirilmas: énemli bir yer tutar. Diinya Saglik Orgiitii, ekip
i¢i bilgi aligverisini giivenli ve etkili yapmak amaciyla SBAR (Situation, Ba-
ckground, Assessment, Recommendation) iletisim tekniginin kullanilmasini
onermektedir (WHO, 2007). SBAR, bilgilerin sistemli bigimde aktarilmasini
saglayarak tibbi hatalarin azaltilmasina, hasta devrinin kisa zamanda yapil-
masina ve ekip ici iletisimin giiclendirilmesine katk: sunar. Benzer sekilde,
WHO Giwvenli Cerrahi Kontrol Listesi, cerrahi stirecin tiim asamalarinda
kritik olabilecek durumlarin atlanmamasini saglayan bir aragtir. Bu uygu-
lama, ekip igi iletisimi ve aligverisi destekleyerek hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir (Yilmaz, Z., & Karaman Ozl
2025).

3.3.1. Sbar lletisim Teknigi Ve Hasta Giivenligi

SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation), saglik
hizmetlerinde hasta giivenligini artirmak, bakim kalitesini yiikseltmek ve et-
kili iletisimi desteklemek amaciyla gelistirilmis, kanita dayali iletisim tekni-
gidir. Saglik calisanlari arasindaki bilgi alisverisini genel bir ¢ergeveye oturt-
may1 hedefleyen SBAR, 6zellikle hasta teslimi, karar verme ve kritik bilgi
paylasimi durumlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. A¢ik ve sistematik
bilgi verisini destekleyen bu yontem, iletisim kaynakli hatalarin azaltilmasina
ve uygulamalarda giivenligin artirilmasina katki saglamaktadir (Basol, 2018).

SBAR teknigi, hasta ile ilgili bilgilerin dort temel baslik altinda diizenli
bigimde aktarilmasini esas alir. Durum baslig1 altinda hastanin kimlik bilgi-
leri, bagvuru nedeni ve mevcut klinik durumu 6zetlenir. Ge¢mis boliimiinde
tani, 6zge¢mis, mevcut tedaviler ve kullanilan ilaglar yer alir. Degerlendirme
agamasinda yasam bulgulari, sistem degerlendirmeleri, riskler ve kritik tetkik
sonuglar1 paylagilir. Oneri béliimiinde planlanan bakim, yapilmas: gereken
girisimler ve tedaviye yonelik oneriler ifade edilir. Bu agamalar karisik bilgi-
lerin tam ve anlagilir bicimde iletilmesini kolaylastirmaktadir (Basol, 2018).

SBAR iletisim teknigi, saglik hizmetinin farkli adimlarinda giivenli bil-
gi aligverisini destekler. Hemsire ve hekimler arasindaki hasta devirlerinde,
ameliyathaneden anestezi sonras1 bakim {initesine veya diger birimlerde has-
ta degisimlerinde, acil servis, yogun bakim ve servisler arasi1 bakim diizey-
lerinde, konsiiltasyonlarda ve kritik sonuglarinin bildirilmesinde SBAR’1n
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etkinligi 6n plana ¢itkmaktadir. Ayrica hastane i¢i ve dis1 hasta taginmalari ile
taburculuk planlamasinda da SBAR, iletisimin standartlagtirilmasina katki
sunmaktadir (Basol, 2018).

Hasta bakiminda giivenligin saglanmasi, saglik calisanlar arasindaki
iletisimin dogrulugu ve siirekliligi ile direkt iliskilidir. Bilgi aktarimi sirasin-
da yasanan sorunlar, ciddi sekilde hasta giivenligi risklerine yol agabilmek-
tedir. Bu nedenle Joint Commission International (JCI), hasta giivenligi he-
deflerinde genellestirilmis iletisim tekniklerinin kullanimini zorunlu kilmas;
SBAR’ bu dogrultuda 6nerilen temel yontemlerden biri olarak tanimlamigtir
(Basol, 2018).

Sonug olarak SBAR iletisim teknigi, 6zellikle ameliyathane gibi yiiksek
riskli ve hizli karar almay1 gerektiren klinik ortamlarda ekip ici iletisimi giic-
lendiren, iletisim hatalarini azaltan ve hasta giivenligini destekleyen etkili bir
aragtir. Saglik {initelerinde SBAR kullaniminin yayginlastirilmasi, bakim ka-
litesinin artmasina ve giivenli saglik uygulamalarina 6nemli katkilar saglar
(Basol, 2018).

3.3.2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

Cerrahi girisimlere bagli 6nlenebilir komplikasyonlarin ve mortalitenin
azaltilmas1 amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2007 yilinda
“Giivenli Ameliyat Hayat Kurtarir” girisimi baslatilmistir. Bu durumdan
dolay1 gelistirilen (DSO) Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi, hasta giivenligini
hata ve olumsuzluk yasanmadan artirmay1 hedefleyen bir arag olarak 2009
yilinda uygulamaya sunulmustur (Jain et al., 2018).

Toplam 19 maddeden olusan kontrol listesi; ameliyat oncesi, ameliyat
siras1 ve ameliyat sonrasi olmak {izere cerrahi siirecin ii¢ ana agamasinda
giivenlik adimlarinin diizenli bicimde kontrol edilmesini saglamaktadir. Bu
arag, yalnizca teknik kontrollerin yapilmasini degil, ayn1 zamanda ekip tiye-
leri arasinda iletisimin giiglendirilmesini ve kontroliin ekip i¢ine entegresini
de amaclamaktadir (Jain et al., 2018).

Literatiirde, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygulanmasinin cerrahi
morbidite, mortalite ve cerrahi alan enfeksiyonu oranlarini anlamli diizeyde
azalttigini gosteren giiglii kanitlar bulunmaktadir. Buna karsin, kontrol liste-
sinin klinik ortamlarda yaygin, tutarl1 ve siirdiiriilebilir bigimde kullanilma-
sinin oniinde ¢esitli uygulama giigliikleri oldugu bildirilmektedir. Bu durum,
kontrol listesinin etkinliginin artirilmasi ve hasta giivenligi kiiltliriine enteg-
rasyonunun saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Jain et al., 2018).

3.5. Teknoloik Ve Elektronik Sistemlerle iletisim

Ameliyathane ortaminda etkili iletisimin stirdiiriilebilmesi, yalnizca
bireysel iletisim becerilerine degil, ayn1 zamanda bu becerileri destekleyen
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egitimsel ve teknolojik altyapilara da baglidir. Diizenli araliklarla gergekles-
tirilen ekip iletisimi egitimleri ile simiilasyon temelli uygulamalar, 6zellikle
yiiksek stres ve kriz durumlarinda ekip iiyelerinin koordinasyonunu ve ile-
tisim performansini giiclendirmektedir. Bu zamanda dinleme becerilerinin
gelistirilmesi ve gelistirilmis geri bildirim araglarinin kullanilmasi, yanlis
anlagilmalarin ve iletisim kaynakli hatalarin 6nlenmesine biiyiik katki sagla-
maktadir (Rosen ve ark., 2018; Yilmaz & Karaman Ozlii, 2025).

Teknolojik gelismelerin saglik hizmetlerine girmesi ile birlikte elektronik
hasta kayit sistemleri, sesli komut teknolojileri ve mesajlasma uygulamalari,
ameliyathane ici bilgi paylasimini daha hizli ve erisilebilir hale getirmistir.
Bu dijital iletisim araglari, 6zellikle zaman baskisinin yogun oldugu cerrahi
stireglerde ekipler arasi koordinasyonu destekleyerek iletisimin siirekliligini
ve dogrulugunu artirmaktadir. Bu yoniiyle teknolojik ve elektronik sistemler,
ameliyathanede hasta giivenligini destekleyen tamamlayici iletisim araglar:
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Etherington et al., 2019).
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1. Giris

Kesici ve delici alet yaralanmalari, saglik ¢alisanlarinin mesleki maru-
ziyetleri arasinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik caliganlarinin kan ve viicut sivilarina
mesleki maruziyetinin, onlenebilir olmasina ragmen ciddi enfeksiyon riskleri
tasidigini vurgulamaktadir. Bu yaralanmalar basta hepatit B (HBV), hepatit
C (HCV) ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) olmak {izere bir¢ok kan
yoluyla bulasan patojenin gecisine neden olabilmektedir.

Ozellikle ameliyathane, acil servis ve invaziv girisimlerin yogun oldugu
birimlerde ¢aligan hemsgireler ve cerrahi ekip tiyeleri yiiksek risk altindadir.
Uluslararasi rehberler, Kesici ve delici alet yaralanmalarinin azaltilmasinda
kanita dayali uygulamalarin sistematik ve ¢ok bilesenli sekilde uygulanmasi-
n1 6nermektedir (CDC; AORN, 2025).

CDC ve AORN rehberleri,Kesici ve delici alet yaralanmalarnin yalnizca
bireysel hatalara degil; sistemsel eksikliklere, giivenlik kiiltiiriiniin yetersizli-
gine ve kanita dayali uygulamalarin klinik alana yeterince yansitilamamasi-
na bagli olarak gelistigini vurgulamaktadir. Bu nedenle giincel yaklasim, sug-
layic1 degil onleyici ve sistem temelli bir giivenlik anlayigini esas almaktadir
(CDC Workbook; AORN, 2025).

2.Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Tanimi ve Kapsami

Kesici-delici alet yaralanmalary; igneler, bistiiriler, ampul kiriklar: ve
benzeri keskin tibbi araglar araciligiyla deri biitiinligiiniin bozulmasi sonucu
meydana gelen yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir. Bu yaralanmalar sik-
likla enjeksiyon uygulamalari, damar yolu agma, kan alma, cerrahi girisimler
ve tibbi atiklarin uzaklagtirilmasi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (CDC, 2023).

3.Epidemiyoloji ve Mesleki Riskler
3.1. Kiiresel Epidemiyoloji

Kiiresel ve ulusal ¢alismalar, Kesici ve delici alet yaralanmalarinin en
sik igne uglari, bistiiri bigaklar1 ve siitiir igneleri ile meydana geldigini gos-
termektedir. Yaralanmalarin biiyiik bir kismy; aletlerin elden ele aktarilmasi,
kullanim sonrasi bertaraf siireci ve acil durumlarda olusmaktadir (Mohamud
ve ark., 2023; Tuncer ve ark., 2024).

WHO verilerine gore, diinya genelinde saglik galisanlarinin yaklagik
%401 meslek yagamlar1 boyunca en az bir kez kesici-delici alet yaralanmasi
yasamaktadir. Bu yaralanmalarin 6nemli bir boliimii diistik ve orta gelirli il-
kelerde goriilmekle birlikte, yiiksek gelirli tilkelerde de halen ciddi bir mesleki
sorun olma 6zelligini stirdirmektedir (Wilburn & Eijkemans, 2004).
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3.2. Tiirkiye ve Benzer Saglik Sistemlerinde Durum

Tiirkiye’de yapilan galismalarda, ameliyathane ve cerrahi klinikler-
de calisan hemsirelerin Kesici ve delici alet yaralanmalari agisindan yiiksek
risk altinda oldugu; buna karsin yaralanmalarin énemli bir kisminin rapor
edilmedigi bildirilmektedir .Bu durum, gergek insidansin bildirilenden daha
yiiksek olabilecegini diistindiirmektedir. (Tuncer ve ark., 2024).

Tiirkiye’de ve benzer saglik sistemlerine sahip tilkelerde yapilan galis-
malarda ise kesici-delici alet yaralanmalarinin 6zellikle biiyiik hastanelerde
ve yogun hasta sirkiilasyonunun oldugu birimlerde daha sik goriildiigiinii or-
taya koymaktadir. (Aydin et al., 2018).

3.3. Meslek Gruplarina Gore Risk Dagilimi

Kesici-delici alet yaralanmalari tiim saglik calisanlarini etkilemekle bir-
likte, risk meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir. Literatiirde hem-
sireler, hekimler, yardimci saglik personeli ve temizlik galisanlar1 en yiiksek
riskli gruplar olarak tanimlanmaktadir (Phillips et al., 2019).

Hemysireler, enjeksiyon, damar yolu agma, kan alma ve ilag uygulamalar1
gibi invaziv girisimleri en sik gerceklestiren meslek grubu olmalar1 nedeniyle
epidemiyolojik acidan 6zel bir risk grubunu olusturmaktadir.

3.4. Klinik Birimlere Gore Riskler

Acil servis, ameliyathane, yogun bakim tiniteleri ve cerrahi servisler,
kesici-delici alet yaralanmalarinin en sik goriildiigii klinik alanlar olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu birimlerde yiiksek is yiikii, zaman baskis1 ve hizli karar
verme gereksinimi, yaralanma riskini artiran temel faktorler arasinda yer al-
maktadir (De Carli et al., 2014).

Ozellikle acil servislerde, hasta yogunlugunun ani artisi ve beklenmeyen
klinik durumlar, giivenli uygulamalardan sapma riskini artirmaktadir.

4.Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarinin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Kesici ve delici alet yaralanmalari, tek bir hata ya da bireysel dikkatsiz-
lik sonucu ortaya ¢ikan olaylar degildir. Bu yaralanmalar cogunlukla bireysel
davranislar, ¢aligma ortaminin 6zellikleri, ekip ici etkilesimler ve kurumsal
uygulamalar gibi ¢ok sayida etmenin bir araya gelmesiyle gelismektedir. Kli-
nik uygulamalarda karsilagilan bu yaralanmalar, yalnizca saglik caligani-
nin kisisel dikkatine indirgenemeyecek kadar karmagik bir yapiya sahiptir (
WHO, 2003; Berguer & Heller, 2004).

Uygun olmayan ¢alisma kosullary, is yiikii ve zaman baskisi, standart
uygulamalarin eksikligi, giivenli ekipman kullaniminin yaygin olmamasi ve
ekip i¢i iletisim sorunlari, yaralanma riskini artiran temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Bu durum, kesici ve delici alet yaralanmalarinin biiyiik 6l-
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ciide sistemsel diizenlemeler ve ¢aligma stiregleriyle iligkili oldugunu goster-
mektedir ( CDC, 2024; AORN, 2025).

Dolayisiyla etkili bir 6nleme yaklagimi, yalnizca bireysel farkindalig:
artirmaya odaklanmak yerine; ¢aligma ortaminin giivenli hale getirilmesini,
ekip temelli uygulamalarin standartlastirilmasini ve kurumsal diizeyde stir-
diiriilebilir giivenlik politikalarinin gelistirilmesini gerektirmektedir (WHO,
2003; OSHA, 2023).

4.1. Bireysel Faktorler

Kesici ve delici alet yaralanmalarinin ortaya ¢ikmasinda bireysel fak-
torler 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik ¢alisaninin bilgi diizeyi, mesleki
deneyimi, dikkat durumu ve ¢aligma temposu, bu yaralanmalarin olusma
olasiligin1 dogrudan etkilemektedir. Ancak bireysel faktorler, tek basina ya-
ralanmalarin nedeni olarak degil, cogu zaman sistemsel ve ¢cevresel kosullarla
etkilesim i¢inde degerlendirilmelidir.(Motaarefi et al., 2016).

Mesleki deneyim eksikligi, 6zellikle klinik uygulamaya yeni baslayan
saglik calisanlarinda yaralanma riskini artirmaktadir (Azadi et al., 2016). Ke-
sici ve delici aletlerin giivenli kullanimi, yalnizca teorik bilgiye degil; uygu-
lama becerisi, el-goz koordinasyonu ve klinik reflekslerin gelismis olmasina
da baglidir. Bu becerilerin yeterince kazanilmadig1 durumlarda, yanlis tutus,
kontrolsiiz hareketler ve uygun olmayan alet kullanimi yaralanmalara zemin
hazirlayabilmektedir. Ozellikle ameliyathane gibi hizli ve karmagik ortamlar-
da bu risk daha belirgin hale gelmektedir. (Berguer & Heller, 2004).

Yorgunluk ve dikkat azalmasi, bireysel faktorler arasinda en belirgin
risk unsurlarindan biridir. Uzun ¢aligma saatleri, vardiyali ¢aligma diizeni,
gece nobetleri ve artan is ytiki, saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve biligsel per-
formansini olumsuz yonde etkilemektedir. Dikkatin azalmasi, reflekslerin
yavaslamasi ve karar verme siirecinin bozulmasi; kesici ve delici aletlerle ¢a-
lisilan durumlarda yaralanma olasiligini artirmaktadir. (Phillips et al., 2019).

Bireysel aligkanliklar ve ¢aligma davranislari da yaralanma riskini etki-
leyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Igne kapaginin yeniden takil-
mast, kesici aletlerin elde tasinmast, giivenli olmayan sekilde birakilmasi veya
kisisel koruyucu ekipmanin uygun kullanilmamas: gibi davranislar, litera-
tiirde sik bildirilen riskli uygulamalardir.(CDC, 2024; WHO, 2003).

Algilanan risk diizeyi, bireysel faktorler kapsaminda degerlendirilen bir
diger 6nemli unsurdur. Saglik ¢alisanlarinin kesici ve delici alet yaralanma-
larini “kaginilmaz” ya da “6nemsiz” olarak algilamasi, giivenli uygulamalara
uyumu azaltabilmektedir. (Motaarefi et al., 2016).

Psikososyal etmenler de bireysel risk tizerinde etkili olmaktadir. Stres,
zaman baskisi, is doyumsuzlugu ve tiikenmislik, dikkat daginikligina ve ha-
tal1 uygulamalara zemin hazirlayabilmektedir. (Tuncer et al., 2024).
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Sonug olarak bireysel faktorler, kesici ve delici alet yaralanmalarinin
gelisiminde 6nemli bir bilesen olmakla birlikte, tek basina ele alindiginda
yetersiz kalmaktadir. Cochrane sistematik derlemelerinden elde edilen bul-
gular, bireysel egitime dayali yaklasimlarin kesici ve delici alet yaralanma-
larini azaltmada tek basina yeterli olmadiginy; etkin ve kalici bir korunma
i¢in egitim uygulamalarinin mithendislik ve idari 6nlemlerle biitiinciil olarak
ele alinmasi gerektigini gostermektedir. (Cheetham et al., 2021; Reddy et al.,
2017).

4.2.Calisma Ortamina iliskin Faktorler

Kesici ve delici alet yaralanmalarinin ortaya ¢ikmasinda ¢alisma orta-
minin fiziksel, organizasyonel ve islevsel 6zellikleri belirleyici bir rol oyna-
maktadir. Saglik hizmetinin sunuldugu ortamlar, 6zellikle ameliyathaneler
ve invaziv girisimlerin yogun oldugu birimler, kesici ve delici alet kullanimi-
nin yiiksek oldugu, karmagik ve dinamik ¢aligma alanlaridir. Bu 6zellikler,
yaralanma riskini artiran gevresel faktorlerin daha belirgin hale gelmesine
neden olmaktadir.(AORN, 2025; CDC,2024).

Ameliyathane ortami, ayni anda birden fazla ekibin, ok sayida kesici ve
delici aletle, zaman baskis: altinda ¢alistig1 yiiksek riskli bir alan olarak ta-
nimlanmaktadir. Cerrahi girisimler sirasinda aletlerin hizli ve sik kullanima,
alan kisithilig1 ve ekip iiyelerinin es zamanli hareket etmesi, yaralanma riskini
artirmaktadir. Ozellikle acil cerrahi girisimler ve uzun siiren operasyonlarda,
dikkat daginikligi ve yorgunluk gevresel riskleri daha da miimkiin hale getir-
mektedir. (Berguer & Heller).

Calisma alaninin fiziksel diizeni, kesici ve delici alet yaralanmalarinin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Aletlerin giivenli sekilde yerlestirilebi-
lecegi diizenli galigma yiizeylerinin bulunmamasi, kesici aletlerin rastgele bi-
rakilmasina ve kontrolsiiz temaslara yol agabilmektedir. CDC tarafindan ya-
yimlanan Sharps Injury Prevention Program Workbook, ¢alisma alanlarinin
diizenli olmasini ve kesici aletler i¢in belirlenmis alanlarin olusturulmasinin
yaralanma riskini azalttigini belirtmektedir(CDC,2024).

Calisma ortaminda aydinlatma kosullar: da yaralanma riskini etkileyen
onemli bir faktordiir. Yetersiz veya uygunsuz aydinlatma, 6zellikle kiigiik ve
keskin aletlerle ¢alisilan durumlarda goriis alanini kisitlayarak kontrolsiiz
hareketlere neden olabilmektedir. Ameliyathane ortaminda odaklanmis ve
yeterli aydinlatmanin saglanmasi, giivenli cerrahi uygulamalarin temel bile-
senlerinden biri olarak kabul edilmektedir.(AORN, 2025).

Atik yonetimi ve kesici-delici atik kutularinin kullanimi, ¢alisma orta-
muina iliskin risk faktorleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Kesici-delici
atik kutularinin uygun olmayan yerlere konumlandirilmasi, asir1 doldurul-
mas! veya standartlara uygun olmamasi, dzellikle islem sonrasi ve bertaraf
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asamasinda yaralanmalara yol agmaktadir. WHO’ gore yaralanmalarin
onemli bir bolimiiniin atiklarin bertarafi sirasinda meydana geldigini ve bu
durumun ¢evresel diizenlemelerle 6nlenebilecegini belirtmektedir. (WHO,
2022).

Calisma ortamindaki is yiikii ve zaman baskisi, ¢evresel faktorlerin
yaralanma riskine etkisini artiran unsurlar arasinda yer almaktadir. Yogun
hasta sirkiilasyonu, yetersiz personel sayisi ve hizli islem gerekliligi, saglik
calisanlarini giivenli uygulamalardan 6diin vermeye zorlayabilmektedir.
Frontiers in Public Health’te yayimlanan ¢alismalar, ytiksek is yiikii ve za-
man baskisinin kesici ve delici alet yaralanmalariyla anlamli bigimde iligkili
oldugunu gostermektedir. (De Carli et al., 2014).

Ayrica ¢aligma ortaminda kullanilan ekipmanlarin standardizasyonu
da yaralanma riskini etkilemektedir. Farkli marka ve modelde kesici aletlerin
bir arada kullanilmasi, 6zellikle ekip iiyeleri arasinda aligkanlik farklilikla-
rina yol agarak hatali kullanimi artirabilmektedir. AORN ve AST rehberleri,
miimkiin oldugunca standart ve giivenlik 6zellikleri olan ekipmanlarin ter-
cih edilmesini onermektedir.(AORN, 2025; AST).

Sonug olarak ¢alisma ortamina iliskin faktorler, kesici ve delici alet ya-
ralanmalarinin gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir. Fiziksel diizenin
yetersizligi, atik yonetimi sorunlary, is yiikii ve zaman baskis1 gibi ¢evresel
etmenler, bireysel dikkat ve becerilerden bagimsiz olarak yaralanma riskini
artirabilmektedir. Bu nedenle etkili bir 6nleme stratejisi, ¢aligma ortaminin
giivenli hale getirilmesini ve ¢cevresel risklerin sistematik olarak ortadan kal-
dirilmasini temel almalidir.

4.3.Kesici-Delici Alet Atik Kutularinin Uygunsuz Kullanimi

Kesici-delici alet atik kutularinin uygunsuz kullanimi, saglik calisan-
larinda meydana gelen kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nemli ve 6nle-
nebilir nedenlerinden biridir. Literatiir, bu yaralanmalarin yalnizca invaziv
girisimler sirasinda degil, atik yonetimi siireci sirasinda da yiiksek oranda
meydana geldigini gostermektedir. ( Phillips et al., 2019).

4.4.Atik Kutularinin Asir1 Doldurulmasi

Kesici-delici alet atik kutularinin 6nerilen doluluk seviyesinin tizerinde
kullanilmasi, yaralanma riskini anlamli diizeyde artirmaktadir. Diinya Sag-
lik Orgiitit (WHO), bu kutularin en fazla %75 doluluk oranina ulastiginda
degistirilmesi gerektigini agik¢a belirtmektedir. Bu sinir agildiginda, aletlerin
kutu digina tagmasi veya geri sigrama (rebound) etkisiyle yaralanma riski or-
taya ¢ikmaktadir. (WHO, 2022).

Cesitli gozlemsel ¢aligmalarda, yaralanmalarin 6nemli bir boliimiiniin
dolu atik kutularina igne atma girisimi sirasinda meydana geldigi bildirilmis-
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tir. Bu tiir yaralanmalar ¢ogunlukla parmaklar ve el sirt1 bolgesinde gercek-
lesmekte ve derin penetrasyon riski tagimaktadir. (Phillips et al., 2019).

4.5.Atik Kutularinin Yanlis Konumlandirilmasi

Atik kutularinin hasta bakim alanina uzak veya ergonomik olmayan
noktalara yerlestirilmesi, kesici-delici aletlerin elde tasinmasina yol agmakta
ve dolayli yaralanma riskini artirmaktadir. CDC, kesici-delici alet kutulari-
nin islemin gergeklestirildigi noktaya miimkiin oldugunca yakin konumlan-
dirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. (CDC, 2023).

Literatiirde, atik kutusuna ulasmak icin hasta ¢evresinden uzaklasmak
zorunda kalan saglik ¢alisanlarinin, aleti elde tasirken dikkatsizlik veya ani
hareketler nedeniyle yaralandiklar1 bildirilmektedir (Wilburn & Eijkemans,
2004).

4.6.At1ik Kutularina Yanlis $ekilde Miidahale Edilmesi

Kesici-delici alet kutularina el sokulmasi, sikistirma yapilmas: veya
yanlis sekilde bosaltilmaya ¢alisilmasi, ciddi yaralanma riskleri dogurmakta-
dir. Bu tiir davraniglar genellikle alan yetersizligi, zaman baskisi veya egitim
eksikligi ile iligkilidir. (Azap et al., 2020).

Arastirmalar, atik kutularinin elle sikistirilmasinin, HIV, HBV ve HCV
gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara maruziyet riskini artirdigini ortaya
koymustur. (WHO, 2022).

4.7.Standartlara Uygun Olmayan Atik Kutularinin Kullanimi

Uluslararas: standartlara uygun olmayan, delinmeye kars: direngsiz
veya kapak mekanizmasi bulunmayan atik kutular, kesici-delici alet yara-
lanmalar1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle diisiik kaliteli veya
gecici ¢oztimlerle kullanilan kaplarin, aletlerin disar1 ¢ikmasina veya kutu-
nun devrilmesine neden oldugu bildirilmektedir.(Phillips et al., 2019).

WHO ve CDC, atik kutularinin delinmeye dayanikli, sizdirmaz ve gii-
venli kapatma mekanizmasina sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir.
(CDC, 2023; WHO, 2022).

5.Alete ve isleme Bagli Faktorler

Kesici delici alet yaralanmalar1 ¢ogunlukla kullanilan aletin tasarimi,
kesici ozellikleri, islem siras1 ve insan-alet etkilesimi gibi faktorlerle dogru-
dan iligkilidir. Bu boliimde, yaralanma riskini artiran alet ve islem faktorleri,
bunlarin altinda yatan nedenler ile 6nleme stratejileri ele alinmaktadhr.

5.1. Aletin Tiirii ve Tasarimi

Kesici delici alet yaralanmalarinda en yiiksek risk olusturan aletler ara-
sinda enjektorler, cerrahi skalpellar, siitiir igneleri ve kaniiller yer almaktadir.
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almaktadir (WHO, 2003; Motaarefi et al., 2016). Hollow-bore igneler, 6zellik-
le kan veya doku ile temas eden i¢i bos yapilari nedeniyle yaralanma ve infek-
siyon riski agisindan daha tehlikeli kabul edilmektedir. (Reddy et al., 2017).

Association of Surgical Technologists (AST) rehberleri, cerrahi islemler
sirasinda meydana gelen kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nemli bir bolii-
miiniin siitiir igneleriyle iliskili oldugunu ve bu yaralanmalarin biiyiik 6lgiide
uygun giivenlik 6zellikli aletlerin kullanilmamas: nedeniyle ortaya ¢iktigini
belirtmektedir. Bu nedenle s6z konusu yaralanmalar “potansiyel olarak 6nle-
nebilir” olarak degerlendirilmektedir. (AST, n.d.).

Sonug olarak, kesici-delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik prog-
ramlarda giivenlik 6zellikli cihazlarin se¢imi 6rnegin kendi koruyucu kili-
fina sahip igneler, geri ¢ekilebilir igneler gibi aletler temel bir mithendislik
kontrolii olarak kabul edilmektedir (CDC, 2024; Reddy et al., 2017). Ayrica
Food and Drug Administration (FDA) gibi diizenleyici kurumlar, cihaz tasa-
riminda insan faktorleri ve ergonomik giivenlik 6zelliklerinin dikkate alin-
masini tesvik etmektedir; boylece cihaz kullanicinin elinden ¢iktig1 anda ko-
ruyucu mekanizmalar devreye girebilmektedir (Phillips et al., 2019).

5.2. Isleme Sirasinda Kullanim ve i Akis1

Kesici-delici alet yaralanmalar1 ¢ogunlukla aletin aktif kullanim siire-
cinde meydana gelmekte olup; dikkat daginikligi, acil durumlar ve uygun
prosediirlerin uygulanmamas: ile yakindan iligkilidir (Berguer & Heller,
2004). Igne kapaginin yeniden takilmasi (recapping), en sik bildirilen tehli-
keli uygulamalardan biridir ve Occupational Safety and Health Administra-
tion (OSHA) standartlarinda 6zellikle yiiksek riskli ve kaginilmasi gereken
bir davranis olarak tanimlanmaktadir (Occupational Safety and Health Ad-
ministration [OSHA], n.d.).

Cerrahi veya girisimsel islemler sirasinda aletlerin el degistirmesi de yara-
lanma riskini artiran 6nemli bir durumdur. AST tarafindan 6nerilen “neutral
zone” yaklasimi, kesici-delici aletlerin dogrudan elden ele verilmesini 6nleye-
rek bir “sifir el temasi alanr” olusturmay1 amaglamaktadir. Bu alanda alet sabit
bir noktaya birakilmakta ve alic1 tarafindan giivenli bir sekilde alinmaktadir;
bu teknigin yaralanma riskini anlamli diizeyde azalttig: bildirilmektedir. (As-
sociation of Surgical Technologists, n.d.; Berguer & Heller, 2004).

Ek olarak, kesici-delici aletlerin islem sirasinda konumlandirilmasi ve
stirekli gorsel kontrol altinda tutulmasi 6nemlidir. Kullanicinin ekip iiyele-
riyle acik iletisim kurmasi ve aletleri alisilmisin disinda, hizli ya da kontrol-
stiz hareketlerle kullanmaktan kaginmas: gerekmektedir. Bu tiir davranisla-
rin, dikkat daginiklig1 ve hiz baskisi gibi insan faktorleriyle iligkili olarak ya-
ralanma olasiligini artirdig: bildirilmektedir. (Motaarefi et al., 2016; Phillips
et al., 2019).
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5.3. Cerrahi Islem Ozellikleri

Kesici-delici alet yaralanmalarinin goriilme siklig1; islemin siiresi, kar-
masiklig1 ve kanama riski ile dogrudan iliskilidir (Berguer & Heller, 2004).
Ozellikle uzun siiren ve yiiksek kan kaybr ile karakterize edilen cerrahi gi-
risimlerde, kesici-delici aletlerle temas siiresi arttigindan yaralanma riski de
yiikselmektedir. Bu tiir islemler, hem aletin fiziksel riskini hem de ¢alisan
dikkatini azaltarak yaralanma olasiligini artirmaktadir. (Tuncer et al., 2024).

5.4. Yonetim ve Onleme Stratejileri

Alet ve isleme bagl risk faktorlerinin azaltilmasinda ¢ok katmanli bir
yaklasim benimsenmelidir. Mithendislik kontrolleri, is akist diizenlemeleri
(neutral zone ve hands-free teknikler) ile egitim ve simiilasyon temelli uy-
gulamalarin birlikte kullanilmasi, yaralanma riskini belirgin bigimde azalt-
maktadir (Reddy et al., 2017).

6.Kurumsal ve Yonetsel Faktorler: Giivenlik Kiiltiirii ve Bildirim
Sistemleri

Kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi, bireysel dikkat ve teknik
yeterliligin 6tesinde, kurumsal diizeyde yapilandirilmis yonetim politikalar:
ve glivenlik kiiltiirii ile dogrudan iliskilidir. Ameliyathane ve klinik alanlarda
yiritiilen ¢alismalar, yaralanma riskinin yalnizca kullanilan aletlere degil,
kurumun giivenlige yaklasim bi¢imine de bagli oldugunu gostermektedir
(Berguer & Heller, 2004).

Kurumsal giivenlik kiiltiirii; ¢alisanlarin riskleri algilama bi¢imini, gii-
venli uygulamalara uyumunu ve olay bildirimine yonelik tutumlarini sekil-
lendiren temel bir unsurdur. Ancak bildirimin yetersiz oldugu birgok saglik
kurulusunda, gergek risk diizeyi dogru bicimde ortaya konulamamaktadir.
Giincel arastirmalara gore, kesici-delici alet yaralanmalarinin énemli bir
kisminin resmi sistemlere yansimadigi; bunun nedenleri arasinda cezalandi-
rilma korkusu, zaman baskis1 ve karmasik raporlama siireclerinin yer aldig:
belirtilmektedir. Bu durum, kurumsal diizeyde risk analizlerinin etkinligini
azaltmaktadir. (Azadi et al.,, PMC).

ECRI Institute tarafindan yayimlanan rehberlerde, etkili bir 6nleme
programinin yalnizca yaralanma sonrasi miidahaleleri degil, onleyici sis-
temleri, veri analizini ve yonetsel geri bildirim mekanizmalarini icermesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Kurumlarin, yaralanma verilerini diizenli ola-
rak analiz etmesi ve bu verileri politika gelistirme siireclerine entegre etmesi,
stirdiiriilebilir giivenlik kiiltiiriiniin olugmasini desteklemektedir. (ECRI Ins-
titute 2020).

Yonetim destegi, kesici-delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
programlarin bagarisinda belirleyici bir faktérdiir. Ust yonetimin giivenlik
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ekipmanlarinin teminini desteklemesi, personel egitimlerini tegvik etmesi ve
giivenligi kurumsal 6ncelik olarak vurgulamasi, ¢alisanlarin giivenli uygula-
malara katilimini artirmaktadir. ( Phillips et al., 2019).

7. Kanita Dayali Onleme Stratejilerinin Biitiinciil Yaklagimi

Kesici delici alet yaralanmalari, saglik ¢aliganlarinin mesleki maruziyet
risklerine bagli olarak ortaya ¢ikan 6nemli bir giivenlik sorunudur. Bu ya-
ralanmalarin 6nlenmesinde etkin stratejiler, yalnizca bireysel davraniglarin
Otesine gegerek kanita dayanarak tasarlanmis programlar, egitimler, cihaz se-
¢imi ve is akis1 degisikliklerini icermektedir (CDC, 2024;[WHO, 2022).

7.1. Gok Boyutlu Onleme Programlari

Kesici delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesinde en giiglii etkinin go-
rildiigii yaklasim, ¢ok boyutlu 6nleme programlarinin uygulanmasidir. Bu
programlar, riskleri yalnizca tek bir kontrolle azaltmaya ¢aligmak yerine; or-
ganizasyonel kiiltiir, davranigsal egitimler, mithendislik 6nlemleri ve rapor-
lama sistemlerini bir arada ele almaktadir (CDC, 2024; Reddy et al., 2017).
Bu tiir programlarin kurum genelinde benimsenmesi, ¢alisanlarin giivenlik
farkindaligini artirmakta ve yaralanma olaylarinin sistematik bigimde ana-
liz edilmesine olanak saglamaktadir. Donemsel analizlerde, bu programlarin
uygulanmasinin ardindan kesici-delici alet yaralanma oranlarinda belirgin
diistisler oldugu bildirilmektedir (Phillips et al., 2019).

7.2. Egitim ve Ogretim Miidahaleleri

Kesici delici alet yaralanmalarinin dnlenmesinde egitim programlar:
onemli bir rol oynamaktadir. Sistematik derlemelere gore, saglik calisan-
larina yonelik diizenli egitimler bilgi diizeyini ve giivenli davranislar1 kisa
vadede artirabilmektedir; ancak yaralanma oranlar:1 {izerindeki etkisinin
stirdiiriilebilirligi konusunda kanit kalitesi sinirlidir. Bu bulgu, egitimin tek
basina yeterli olmadigini; mithendislik ve organizasyonel 6nlemlerle birlikte
uygulandiginda etkinliginin arttigini gostermektedir(Reddy et al., 2017; Che-
etham et al., 2021).

7.3. Is Akis1 ve Teknik Miidahaleler

Operasyonel diizeyde is akis1 ve teknik miidahaleler, kesici-delici alet
yaralanmalarinin énlenmesinde kritik neme sahiptir. Ozellikle ameliyatha-
ne gibi yiiksek riskli ortamlarda, kesici aletlerin dogrudan elden ele aktaril-
masi yerine eller serbest/neutral zone tekniklerinin kullanilmasy, ¢ift eldiven
uygulamasi ve disiik riskli uglu ignelerin tercih edilmesi dnerilmektedir.Bu
uygulamalar, yaralanma mekanizmalarini sistematik olarak azaltmakta ve
calisanlarin mesleki giivenligini desteklemektedir (Berguer & Heller, 2004;
AST, n.d.).
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7.4. Miithendislik ve Cihaz Temelli Onlemler

Kanita dayali onleme stratejileri arasinda miihendislik kontrolleri
onemli bir yer tutmaktadir. Giivenlik 6zelliklerine sahip cihazlarin segilmesi
ve ergonomik dnlemlerle yaralanma riskinin azaltilmasi, etkili bir korunma
yaklagimi olarak kabul edilmektedir (CDC, 2024; WHO, 2022). Ozellikle ig-
neler ve diger kesici aletlerde otomatik kilif kapanma, geri gekilebilir uglar
gibi giivenlik mekanizmalarinin bulunmasinin, yaralanma sikligini anlamli
diizeyde azalttig1 bildirilmektedir (Reddy et al., 2017; Phillips et al., 2019).

7.5. Raporlama ve Iyilestirme Siiregleri

Kesici delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesinde etkili raporlama sis-
temlerinin olusturulmasi da kritik 6neme sahiptir. Yaralanma olaylar1 ve “ne-
redeyse yaralanmaya neden olan durumlar’in raporlanmasi, kurumlarin bu
verileri analiz ederek kok neden analizleri yapmasina, egitim gereksinimleri-
ni belirlemesine ve siireg iyilestirme adimlar: gelistirmesine olanak tanimak-
tadir. Bu veriler dogrultusunda gerceklestirilen iyilestirme ¢alismalari, hem
yaralanma riskini azaltmakta hem de kurumsal giivenlik kiiltiirtinii giiglen-
dirmektedir (ECRI Institute, 2020; Azadi et al., 2021).

8.Hemsirelik Uygulamalarinda Kanita Dayali Rol

Kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesinde hemsireler, hasta ba-
kim siireglerinde bu aletlerle en sik temas eden meslek gruplarindan biri ol-
malar1 nedeniyle merkezi bir role sahiptir. Hemsirelik uygulamalari, yalnizca
bireysel teknik becerilerle sinirli olmayip, kanita dayali klinik karar verme,
giivenli bakim uygulamalari ve ekip temelli risk yonetimi yaklagimlarini ige-
ren biitiinciil bir ¢cercevede ele alinmalidir. Bu baglamda hemsirelerin, bilim-
sel kanitlara dayali uygulamalar1 giinliik klinik pratige entegre etmesi, mes-
leki yaralanmalarin azaltilmasinda temel belirleyicilerden biridir (Reddy et
al.,, 2017).

Kanita dayali hemsirelik yaklasimi, en iyi mevcut bilimsel kanitlarin,
klinik uzmanlik ve hasta bakim gereksinimleri ile birlestirilmesini esas alir.
Kesici-delici alet yaralanmalarina y6nelik hemsirelik uygulamalarinda bu
yaklagim; giivenli alet kullanim tekniklerinin benimsenmesi, riskli uygu-
lamalarin sistematik olarak belirlenmesi ve standart bakim protokollerinin
uygulanmasi yoluyla somutlagsmaktadir. Cochrane sistematik derlemesinde,
giivenlik 6zelliklerine sahip cihazlarin ve standartlastirilmis uygulamalarin
hemsirelerin maruziyet riskini anlamlh diizeyde azalttig1 bildirilmektedir
(Reddy et al., 2017).

Hemsirelerin kanita dayali roliiniin 6nemli bir boyutu egitim ve siirek-
li mesleki gelisim siiregleridir. Egitim programlari, hemsirelerin kesici-deli-
ci aletlere bagh riskleri tanimasini, giivenli uygulamalar1 benimsemesini ve
olay sonras1 dogru miidahaleleri gergeklestirmesini destekler (CDC, 2024;
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WHO, 2022). Cheetham ve arkadaslarinin (2021) sistematik derlemesinde,
yapilandirilmig egitim ve 6gretim programlarinin saglik ¢alisanlarinin bilgi
diizeyini ve giivenli davraniglarini artirdigs; ancak egitimin tek bagina yeterli
olmadig1, mithendislik ve organizasyonel 6nlemlerle birlikte uygulanmasi ge-
rektigi vurgulanmistir. Bu bulgu, hemsirelik uygulamalarinda egitimin, ¢cok
bilesenli 6nleme stratejilerinin ayrilmaz bir par¢asi oldugunu gostermektedir
(Cheetham et al., 2021; Reddy et al., 2017).

Klinik uygulamalarda hemsirelerin sorumlulugu yalnizca giivenli uy-
gulamalar: yerine getirmekle sinirli degildir; ayn1 zamanda riskleri erken
tanima ve Onleyici girisimlerde bulunma roliinii de kapsar. Ameliyathane
ve girisimsel alanlarda yapilan ¢aligmalar, kesici-delici alet yaralanmalari-
nin siklikla aletlerin elden ele aktarimi, islem sirasinda dikkat daginikligi ve
standart dig1 uygulamalarla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Berguer &
Heller, 2004; Phillips et al., 2019). Bu nedenle hemsgireler, kanita dayali giivenli
calisma tekniklerini klinik pratige yansitarak ekip i¢i riskleri azaltmada etkin
rol ustlenmektedir ( AST, n.d.; AORN, 2025).

Hemgirelerin kanita dayali rolii, olay bildirimi ve kalite iyilestirme sii-
reglerine aktif katilim1 da igermektedir. Kesici-delici alet yaralanmalarinin
ve yaralanma riski tasiyan durumlarin bildirilmesi, kurumsal diizeyde risk
analizlerinin yapilmasina ve onleyici stratejilerin gelistirilmesine olanak ta-
nir (Azadi et al., 2016; CDC, 2024). Literatiirde, hemsirelerin bildirim siiregle-
rine aktif katilim gosterdigi kurumlarda, 6nleme programlarinin daha etkili
oldugu ve giivenlik kiiltiiriiniin giiglendigi belirtilmektedir (ECRI Institute,
2020).

Ayrica hemsireler, hasta bakiminin siirekliligini saglarken ayni zaman-
da rol model olarak giivenli uygulamalarin yayginlagsmasina katkida bulunur.
Klinik ortamda kanita dayali uygulamalarin tutarli bigimde siirdiiriilmesi,
yeni baglayan personelin giivenli davranislar1 benimsemesini kolaylastir-
makta ve kurumsal giivenlik kiiltiiriniin yerlesmesini desteklemektedir. Bu
durum, hemsireligin yalnizca uygulayici degil, ayn1 zamanda doniistiiriicii
bir mesleki rol iistlendigini gostermektedir (Phillips et al., 2019; Reddy et al.,
2017).

Sonug olarak, kesici-delici alet yaralanmalarinin énlenmesinde hemsi-
relik uygulamalary; kanita dayali bilgi kullanimyi, stirekli egitim, risk farkin-
daligy, ekip caligmasi ve kurumsal siireglere katilim ile biitiinlesmis bir yap1
sergilemektedir. Hemsirelerin bu gok yonlii rolii, giivenli ¢alisma ortamlari-
nin olusturulmasinda ve mesleki yaralanmalarin azaltilmasinda vazgegilmez
bir 6neme sahiptir.
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9. Yaralanma Sonrasi1 Kanit Temelli Yonetim

Kesici-delici alet yaralanmalarinin yonetimi, yalnizca akut bir yaralan-
manin ele alinmasindan ibaret olmay1p; enfeksiyonlarin 6nlenmesi, saglik
calisaninin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin korunmas: ve kurumsal has-
ta-galisan giivenligi kiltiirtiniin siirdiiriilebilirligi agisindan ¢ok boyutlu bir
siireci kapsamaktadir. Bu nedenle yaralanma sonras1 yonetim basamaklari-
nin, giincel kanita dayali rehberler dogrultusunda yapilandirilmas: gerek-
mektedir (ECRI Institute, 2020).

CDC verilerine gore, kontamine bir igne ile yaralanma sonrasi enfeksi-
yon bulasma riski;

HBV i¢in %6-30,

HCV i¢in yaklasik %1.8,

HIV icin ise %0.3

olarak bildirilmektedir ([CDC], 2023).

ve maruz kalinan kan miktari gibi faktorlere bagli olarak artis gosterebilmek-
tedir.

Uluslararasi kilavuzlar, maruziyet sonrasi erken ve sistematik miidaha-
lenin; HIV, HBV ve HCV gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin gelisme
riskini anlamli 6l¢tide azalttigini gostermektedir (WHO, 2016; CDC, 2023).

9.1. Ik Miidahale ve Maruziyetin Azaltilmasi

Kesici-delici alet yaralanmasi sonras1 uygulanacak ilk miidahale, maruz
kalinan patojen ytikiiniin azaltilmasina yonelik temel ve kritik bir basamak-
tir. Yaralanan bolgenin miimkiin olan en kisa siirede sabun ve su ile yikan-
mast Onerilmekte, bu uygulamanin mekanik temizlik yoluyla mikroorga-
nizma yikiini azalttig1 bildirilmektedir ( WHO, 2010). Literatiirde, yaranin
sikilmasi, kanatilmas: veya kimyasal irritanlarla temizlenmesi gibi girisim-
lerin enfeksiyon riskini azaltmadigi, aksine doku biitiinliigiinti bozarak riski
artirabilecegi vurgulanmaktadir (WHO, 2010; OSHA, n.d.).

Mukozal temas durumlarinda (goz, agiz, burun), ilgili alanin bol mik-
tarda su veya serum fizyolojik ile yitkanmasi 6nerilmekte; antiseptik soliis-
yonlarin mukozal yiizeylerde rutin kullaniminin kanita dayali olmadig: be-
lirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve CDC rehberleri, bu ilk miidahalelerin
standart uygulama olarak benimsenmesini 6nermektedir (WHO, 2010; CDC,
2023).
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9.2. Bildirim, Kayit ve Risk Degerlendirme Siireci

Yaralanma sonrasi yonetimin bir diger temel bileseni, olayin gecikmeden
bildirilmesi ve sistematik bir risk degerlendirmesinin yapilmasidir. Bildirim
slireci, yalnizca bireysel izlem ve tedavinin planlanmasi agisindan degil, ayn1
zamanda kurumsal diizeyde onleyici stratejilerin gelistirilmesi agisindan da
kritik 6neme sahiptir ( WHO, 2016).

Risk degerlendirmesi; yaralanmanin tipi (igne batmasi, kesici alet kesigi),
aletin ozellikleri (ii bos igne, kanla goriiniir kontaminasyon), maruziyet de-
rinligi ve maruz kalinan viicut sivisinin niteligi gibi faktorler dikkate alina-
rak yapilmaktadir (CDC, 2023). Buna ek olarak, miimkiin olan durumlarda
kaynak kisinin HBV, HCV ve HIV serolojik durumu degerlendirilmekte ve
maruziyet buna gore siniflandirilmaktadir (WHO, 2016; CDC, 2023).

9.3.Post-Ekspozisyon Profilaksisi ve Klinik izlem

Risk degerlendirmesi sonucunda gerekli goriilen durumlarda post-eks-
pozisyon profilaksisi (PEP) uygulanmaktadir. HIV agisindan anlamli ma-
ruziyetlerde, profilaksinin miimkiin olan en kisa stirede baglatilmasi 6neril-
mekte olup, ideal siirenin ilk iki saat oldugu ve 72 saatten sonra baglanan
profilaksinin etkinliginin azaldig1 bildirilmektedir. Giincel rehberler, iiglii
antiretroviral rejimlerin tercih edilmesini ve profilaksi siiresinin genellikle
28 giin olarak planlanmasini 6nermektedir.(NYSDOH AIDS Institute, 2023).

Hepatit B agisindan yaklasim, saglik ¢alisaninin bagisiklik durumuna
gore belirlenmektedir. Asilanmamais veya bagisiklig: yetersiz bireylerde hepa-
tit Bimmiinoglobulini ve agilama semasi 6nerilirken, bagisiklig1 belgelenmis
calisanlarda ek bir girisime gerek duyulmamaktadir. Hepatit C i¢in ise giincel
kanitlar dogrultusunda etkin bir profilaktik tedavi bulunmamakta; bunun
yerine erken tani, diizenli serolojik izlem ve olasi enfeksiyonun erken tedavisi
Onerilmektedir (CDC, 2023; WHO, 2016).

9.4. Psikososyal Destek ve Uzun Dénem izlem

Kesici-delici alet yaralanmalarinin yalnizca biyolojik degil, psikososyal
etkileri de oldugu bilinmektedir. Yaralanma sonrasi saglik ¢alisanlarinda
anksiyete, sugluluk, damgalanma korkusu ve tiikenmislik belirtileri goriile-
bilmektedir ( Azadi et al., 2016). Bu nedenle kanita dayal1 yonetim yaklagimyi,
gerekli durumlarda psikolojik danismanlik ve destek hizmetlerini de icerme-
lidir (WHO, 2016; Azadi et al., 2016 ).

Uzun donem izlem siirecinde, serolojik testlerin rehberlerde 6nerilen za-
man araliklarinda tekrarlanmasi ve saglik calisaninin bilgilendirilerek siirece
aktif katiliminin saglanmasi 6nem tagimaktadir ( CDC, 2023; WHO, 2016).
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Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Sonuglar ve Oneriler

Hemysireler, hasta bakim siireglerinde kesici-delici aletlerle yogun sekilde
calismalar1 nedeniyle mesleki yaralanma riski agisindan oncelikli gruplardan
biridir. Ulusal ve uluslararasi galismalar, 6zellikle ameliyathane ve girisimsel
birimlerde ¢alisan hemsirelerin bu tiir yaralanmalara daha stk maruz kaldi-
gin1 gostermektedir (Tuncer et al., 2024).

Hemsirelik uygulamalarinda giivenligin saglanmasi; bireysel farkinda-
lik, ekip uyumu ve kurumsal destekle biitiinciil bigimde ele alinmalidir. Bu
nedenle, kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi hemsirelik uygulama-
larinda yalnizca bireysel sorumluluk degil; kurumsal politika, ekip ¢aligmasi
ve kanita dayali uygulamalarin entegrasyonunu gerektiren bir giivenlik yak-
lagimudar.

Kesici delici alet yaralanmalarinda kanit temelli uygulamalarin kanit
diizeyleri

Kanit Diizeylerinin Tanimi

Kanita dayali uygulamalarda, klinik kararlarin giivenilirligi ve genel-
lenebilirligi kullanilan bilimsel kanitin niteligine baglidir. Bu nedenle kesi-
ci-delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik uygulamalar, elde edildikleri
arastirma tasarimlarinin giiciine gore siniflandirilmaktadir. Asagida kulla-
nilan kanit diizeyleri ve bu diizeylerin bilimsel anlam1 ayrintili olarak agik-
lanmustir.

Kanit Diizeyi A

Kanit diizeyi A, en yiiksek bilimsel giivenilirlige sahip kanitlar: ifade
etmektedir. Bu diizeyde yer alan kanitlar; randomize kontrollii ¢aligmalar ,
bu ¢aligmalarin meta-analizleri ve sistematik derlemelerine dayanmaktadir.
Randomizasyon ve kontrol gruplarinin varlig1, yanllik riskini en aza indire-
rek nedensel iliski kurulmasina olanak tanir. Sistematik derlemeler ise ayni
konuda yapilmis ¢ok sayida yiiksek kaliteli ¢alismanin metodolojik olarak
degerlendirilmesi ve sentezlenmesiyle elde edilir.(Scottish Intercollegiate Gu-
idelines Network [SIGN], 2019).

Kanit diizeyi B

Kanit diizeyi B, orta-yiiksek diizeyde bilimsel giivenilirlige sahip kanit-
lar1 kapsamaktadir. Bu diizeydeki kanitlar genellikle kohort ¢aligmalar: ve
vaka-kontrol arastirmalarina dayanmaktadir. Bu ¢alismalar, belirli bir ma-
ruziyet ile sonug arasindaki iligkiyi inceleyebilmekle birlikte, randomizasyon
icermemeleri nedeniyle yanlilik riski tagiyabilmektedir. Ancak uygun 6rnek-
lem biiyiikliigii ve uzun siireli izlem sayesinde klinik uygulamalar i¢in giiglii
¢ikarimlar yapilmasina olanak saglar. (SIGN, 2019)
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Kanit Diizeyi C

Kanit diizeyi C, sinirli ancak klinik a¢idan anlamli kanitlar1 ifade et-
mektedir. Bu diizey, tanimlayici, kesitsel ve gozlemsel ¢caligmalar ile nitel aras-
tirmalar1 kapsamaktadir. Bu ¢alismalar, neden-sonug iliskisini dogrudan or-
taya koymaktan ziyade risk faktorlerini, egilimleri ve iligkileri tanimlamaya
yoneliktir. (WHO, 2016)

Kanit Diizeyi D

Kanit diizeyi D, uzman goriisii ve deneyim temelli 6nerilere dayanmak-
tadir. Bu diizeydeki kanitlar, genellikle etik veya pratik nedenlerle deneysel
arastirma yapilmasinin miimkiin olmadig: alanlarda kullanilmaktadir. Bi-
limsel kanit diizeyi diisitk olmakla birlikte, klinik uygulamada yol gosterici
nitelik tasimaktadir. Bu nedenle D diizeyindeki oneriler, diger kanit diizeyle-
riyle desteklendiginde daha giiglii hale gelmektedir.(NICE;2014)

fyi Uygulama Noktasi

Iyi uygulama noktasi, dogrudan yiiksek diizeyli bilimsel kanitlarla des-
teklenmeyen; ancak uzun yillara dayanan klinik deneyim, uzman uzlasilar
ve uluslararasi rehber 6nerileri dogrultusunda benimsenen uygulamalari ifa-
de etmektedir. Bu uygulamalar genellikle saglik calisani giivenligini artirma-
y1 amaglayan, diisiik riskli ve uygulanabilir girisimlerdir (AORN,2023).

Kanita Dayal1 Uygulamalarin Siniflandirilmasi

Kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik uygulamalar,
bilimsel kanit diizeylerine gore degerlendirilmekte ve saglik kuruluslarinda
bu dogrultuda standartlastirilmaktadir. Asagida yer alan uygulamalar, ulus-
lararasi rehberler ve sistematik derlemeler temel alinarak kanit diizeyleriyle
birlikte sunulmustur.

Giivenlik Mekanizmali1 Kesici-Delici Aletlerin Kullanimi

Giivenlik mekanizmasina sahip igne, bistiiri ve diger kesici-delici alet-
lerin kullanimi, yaralanma riskini azaltmada en gii¢lii kanita sahip uygula-
malardan biridir. Randomize kontrollii ¢aligmalar ve sistematik derlemeler,
bu tiir aletlerin kullaniminin saglik ¢alisanlarinda kesici-delici alet yara-
lanmalarini anlaml diizeyde azalttigini gostermektedir. Bu nedenle birgok
uluslararasi rehberde birincil 6nleme stratejisi olarak 6nerilmektedir. Kanit
Diizeyi: A (CDC ;2024)

Igne Kapaginin Tekrar Takilmamasi

Kullanilmis ignelerin kapaginin tekrar takilmamasi, kesici-delici alet
yaralanmalarinin 6nlenmesinde temel uygulamalardan biridir. Epidemi-
yolojik veriler, yaralanmalarin 6nemli bir kisminin igne kapaginin kapa-
tilmasi sirasinda meydana geldigini ortaya koymaktadir. Kanit Diizeyi: A
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(WHO;2016)
Delinmeye Dayanikli Kesici-Delici Atik Kutularinin Kullanimi

Kesici-delici aletlerin uygun 6zelliklere sahip atik kutularina atilmasi,
cevresel ve ikincil yaralanmalarin 6nlenmesinde etkilidir. Sistematik der-
lemeler ve rehberler, delinmeye dayanikli ve kapakli atik kutularinin kul-
laniminin yaralanma sikligini azalttigini gostermektedir. Kanit Diizeyi: A
(WHO;2016)

Atik Kutularinin Uygun Doluluk Oraninda Degistirilmesi

Atik kutularinin tamamen dolmadan, genellikle iigte ikisi veya dortte
ticli doldugunda degistirilmesi onerilmektedir. Kohort ve gozlemsel ¢aligma-
lar, asir1 dolu atik kutularinin yaralanma riskini artirdigini géstermektedir;
ancak bu konuda randomize kontrollii ¢aligmalar sinirlidir. Kanit Diizeyi: B
(OSHA;2023)

Cerrahi Alanlarda Hands-Free (Notr Alan) Tekniginin Kullanilmasi

Cerrahi girisimler sirasinda kesici aletlerin elden ele verilmemesi, bunun
yerine nétr bir alandan alinmasi, yaralanma riskini azaltan bir uygulamadir.
Kohort ¢alismalar, 6zellikle ameliyathane ekiplerinde bu teknigin etkili oldu-
gunu ortaya koymaktadir.Kanit Diizeyi: B (AORN;2023)

Cift Eldiven Kullanimi

Cift eldiven kullanimi, 6zellikle cerrahi islemler sirasinda kan ve vii-
cut stvilariyla temas riskini azaltmaktadir. Cochrane sistematik derlemeleri,
cift eldiven kullaniminin eldiven deliklerini ve kan temasini anlamli bicimde
azalttigini gostermektedir.Kanit Diizeyi: A Cochrane Database of Systematic
Reviews. (2014).

Saglik Calisanlarina Yonelik Egitim Programlar:

Kesici-delici alet giivenligi konusunda diizenli ve yapilandirilmisi egi-
timler, saglik caliganlarinin bilgi ve farkindaligini artirmaktadir. Oncesi-
sonrasi ve yar1 deneysel ¢alismalar, egitim programlarinin yaralanma sikli-
gin1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.Kanit Diizeyi: B (CDC;2024)

Standart Onlemlere Uyum

Tiim hastalarin potansiyel enfekte kabul edilmesi ilkesine dayanan stan-
dart 6nlemler, kesici-delici alet yaralanmalarina bagl bulas riskini azaltma-
da temel yaklagimdir. Bu uygulama, giiglii epidemiyolojik kanitlar ve ulusla-
rarasi rehberlerle desteklenmektedir.Kanit Diizeyi: A (WHO;2016)
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Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Bildirimi ve Kayit Altina Alin-
masi

Yaralanmalarin diizenli olarak bildirilmesi ve kayit altina alinmasi,
dogrudan yaralanmay1 6nleyici bir uygulama olmaktan ziyade, risklerin be-
lirlenmesi ve 6nleyici stratejilerin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu
uygulamanin kanit diizeyi daha ¢ok gozlemsel ¢alismalara dayanmaktadir.
Kanit Diizeyi: C (CDC;2024)

Is Yiikii ve Calisma Kosullarinin Diizenlenmesi

Asir is yiikii, uzun ¢aligma saatleri ve yorgunluk, kesici-delici alet yara-
lanmalari i¢in risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Gézlemsel calismalar,
dikkat azalmasi ile yaralanma riski arasinda iligski oldugunu gostermektedir.
Kanait Diizeyi: C (Motaarefi et al., 2016)

Kesici Aletlerin Giivenli Tasinmasi ve Saklanmasi

Kesici-delici aletlerin ceplerde tasinmamasi ve giivenli tagima sistem-
lerinin kullanilmasi, klinik deneyim ve uzman goriislerine dayanan bir uy-
gulamadir. Bu alanda yiiksek diizeyli deneysel kanit bulunmamakla birlikte,
rehberlerde iyi uygulama noktasi olarak yer almaktadir.

fyi Uygulama Noktas1 (AORN;2023)
Yaralanma Sonras1 Hizl1 Miidahale ve Post-Ekspozisyon Profilaksisi

Kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi hizli yikama, bildirim ve uygun
post-ekspozisyon profilaksisinin uygulanmasi, kan yoluyla bulasan enfek-
siyonlarin dnlenmesinde etkilidir. Bu uygulama, gii¢lii klinik ¢alismalar ve
rehberlerle desteklenmektedir. Kanit Diizeyi: A (CDC;2024)
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GIRIS

Elektrocerrahi cihazlar1 (koterler), modern cerrahi uygulamalarda
vazgecilmez araglar arasinda yer almakta olup, ameliyat sirasinda kanamayi
kontrol etme, istenmeyen dokular1 hizli, giivenli ve etkili bir bigimde kesme
veya ¢ikarma amacryla yaygin olarak kullanilmaktadir (Bektas et al., 2013). Bu
cihazlar, Cildiye, K.B.B., Kadin Dogum, Genel Cerrahi ve Beyin Cerrahisi gibi
pek ¢ok cerrahi bransta doku koagiilasyonu ve kesme-¢ikarma iglemlerinde
temel ara¢ olarak gorev yapmaktadir (Demirtas et al., 2006).

Elektrokoterin o6nemi, diinya genelinde ameliyathanelerde en sik
kullanilan enerji kaynagi olmasindan kaynaklanmaktadir. 1928 yilinda
norosiriirjiyen Harvey Cushing ve fizik¢i William T. Bovie tarafindan
gelistirilen bu teknoloji, cerrahi uygulamalarin gelisimine 6nemli katkilar
saglamigtir (Saaiq et al., 2012). Bununla birlikte, bu cihazlar yaygin sekilde
kullanilmalarina ragmen, cerrahlar ve ameliyathane personeli tarafindan
¢ogu zaman tam olarak anlagilmamaktadir. Teknolojinin bu denli yaygin
olmasi, temel prensipler konusunda egitimin goz ardi edilmesine yol agmis ve
sonug olarak onlenebilir yaralanmalarin temelini olusturmustur (Demirtas
et al., 2006).

Hasta Giivenliginde Yanik ve Ameliyathane Yanginlarinin Onemi

Elektrokoter kullanimina bagliyaniklar ve ameliyathane yanginlari nadir
goriilse de, hasta giivenligi agisindan ciddi ve yikici sonuglar dogurabilen
komplikasyonlardir.

Yaniklarin Onemi: Elektrikselyaniklar,ameliyatabagliciltyaralanmalari
arasinda en yaygin (%60) ve klinik olarak en 6énemli nedenlerden biridir.
Bu yaralanmalar genellikle tam kat doku kaybina (iigiincii derece) yol agar
ve konservatif tedaviye her zaman yanit vermedigi i¢in karmasik cerrahi
rekonstriiksiyon gerektirebilir (Bae et al., 2018).

Yanginlarin Onemi: Ameliyathane yanginlari, hem hastalar hem de
cerrahi ekip i¢in ciddi yaralanma ve oliim riski tasir. Literatiirde bildirilen
yanginlarin yaklasik %70’inde elektrokoter iiniteleri sorumlu bulunmustur
(Vo & Bengezi, 2014). Yanic alkol bazl antiseptiklerin kullanimi ve oksijen
agisindan zengin ortam, koterin bir atesleme kaynagi haline gelmesini
saglayarak “yangin tiggenini” tamamlar.

Tibbi ve Yasal Boyut: Koter kaynakli yaralanmalar, hastalar ve aileleri
tizerinde ekonomik, fiziksel ve psikolojik etkiler yaratmakla kalmaz; ayni
zamanda hastaneler i¢in de ciddi tibbi ve yasal sorumluluklar dogurur. Saaiq
ve arkadaslari (2012), bildirilen ameliyathane yanginlarinin tamaminin yasal
stireglerle sonuglandigini raporlamigtur.
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Literatiirdeki Olay Sikliklar1 ve Raporlanan Vakalar

1970’lerden 1990’lara kadar bildirilen elektrocerrahiye bagli yaralanma
insidansi, yaklasik olarak her 1000 cerrahi islemde 2-5 vaka arasinda sabit
kalmistir. ABD verilerine gore ise, her yil yaklasik 100-200 ameliyathane
yangini meydana gelmekte ve bu olaylar yilda ortalama iki hastanin éliimiine
yol agmaktadir.

Raporlanan Vakalar

1. TamKat Yanik Vakasi: 38 yasindakibirkadin hastada memebiiyiitme
ameliyat1 sirasinda koter plaginin (topraklama pedi) yerlestirildigi sol baldir
bolgesinde yaklasik 3x3 cm biiyiikligiinde tam kat yanik olusmustur (Bae et
al., 2018).

2. Alternatif Doniis Yolu Yanigi: Uzun boylubirhastanin yedisaatsiiren
ameliyat1 sirasinda topuklarinin ameliyat masasinin metal kismina temas
etmesi sonucunda her iki topukta tigiincii derece yaniklar gézlemlenmistir.

3. Sakral Bolge Yaniklar:i: Koroner bypass ameliyati gegiren 16 hastada,
operasyonun uzun siirmesi ve sakral bolgedeki kan akiminin baski altinda
kalmasi nedeniyle derin (evre III ve IV) yaniklar tespit edilmistir (Demiralp
& Yormuk, 2004).

4. Kurumus Antiseptik Yangini: 77 yasindaki bir hastada iirolojik
cerrahi sirasinda klorheksidin bazli antiseptik soliisyon kurumasina izin
verilmeden koter etkinlestirilmis; bunun sonucunda dumanlarin tutusmasiyla
kasik ve gluteal bolgelerde tigiincii derece yaniklar meydana gelmistir (Vo &
Bengezi, 2014).

5. Oliimle Sonuglanan Komplikasyon: Laparoskopik cerrahi sirasinda
koterin bagirsakta yol agtig1 termal hasar (perforasyon) fark edilmemis ve bu
durum, hastanin nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu ve sepsis nedeniyle
yasamini kaybetmesine neden olmustur (Demirtas et al., 2006).

6. Beyin Cerrahisi Yangini: 33 yasindaki bir hastada acil kraniyotomi
oncesi kafa derisi %75 alkol ile dezenfekte edilmis; soliisyon kurumadan koter
kullanimi sonucu ¢ikan yangin hastanin yiizii ve kafa derisinde ikinci derece
yaniklar olusturmustur (Chae et al., 2014).

2. Elektrokoterin Temel Prensipleri ve Caliyma Mekanizmalar1

Elektrocerrahi, yaygin olarak diyatermi olarak da adlandirilmakta olup,
yiiksek frekansh alternatif elektrik akiminin doku tizerinden gegirilmesiyle
151 olusturulmas: ve olusan bu 1sinin doku kesilmesi veya koagiilasyon
(pihtilastirma) amaciyla kullanilmasi esasina dayanir. Modern elektrocerrahi
sistemlerde, ev tipi elektrik akimi (60 Hz), sinir ve kas uyariminin ortaya
cikmadig (faradik etkinin ortadan kalktig1) 100 kHz'in iizerindeki radyo
frekansi (RF) diizeylerine yiikseltilerek uygulanmaktadir.
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Elektrokoter Tiirleri
Monopolar ve Bipolar Sistemler

Elektrocerrahi {niteleri, elektrik akiminin izledigi yol ve kullanilan
elektrot diizenine bagli olarak temel olarak iki gruba ayrilmaktadir:
monopolar ve bipolar sistemler.

Monopolar Sistemler

Calisma Mekanizmasi: Monopolar elektrocerrahi uygulamalarinda
elektrik akimi, cerrahin elinde bulunan kiigiik yiizey alanina sahip aktif
elektrotaraciligiyla hedef dokuyailetilir. Dokudan gegen akim, viicut dokular:
icerisinde yayilarak jeneratore geri doniisiinii saglamak iizere viicudun farkli
bir bolgesine yerlestirilen genis yiizeyli dagitici elektrot (hasta plagi veya notr
elektrot) Gizerinden tamamlar (Bisinotto et al., 2016).

Etkisi: Is1 olusumu, akim yogunlugunun en fazla oldugu aktif elektrot
ucunda meydana gelirken, genis yiizey alanina sahip hasta plag: bolgesinde
akim yogunlugu disiik oldugundan 1s1 olusumu minimal diizeyde
kalmaktadir.

Avantajlar1 ve Riskleri: Monopolar sistemler, yiiksek gii¢ kapasitesi ve
genis kullanim alani sayesinde ozellikle biiyiik damarlarin koagiilasyonu
ve hizli doku kesilmesi gereken cerrahi islemlerde 6nemli avantajlar sunar.
Bununla birlikte, elektrik akiminin viicudun tamamindan ge¢mesi nedeniyle
kagak akima bagli yaniklar ve hasta plagi bolgesinde olusabilecek yaniklar
gibi komplikasyonlarin goriilme riski daha yiiksektir (Demirtas et al., 2006).

Bipolar Sistemler

Calisma Mekanizmasi: Bipolar elektrocerrahi sistemlerde hem aktif
elektrot hem de geri doniis elektrodu, genellikle forseps veya penset seklindeki
tek bir el aletinin iki ucunda yer almaktadir. Elektrik akimi yalnizca aletin
uglar1 arasinda kavranan doku segmenti tizerinden gegmekte ve dolagim bu
sinirli alan igerisinde tamamlanmaktadir.

Etkisi: Elektrik akiminin viicudun diger bolgelerine yayilmamasi
nedeniyle, bipolar sistemlerde hasta plagi kullanimina ihtiyag
duyulmamaktadir (Cordero, 2015).

Avantajlar1 ve Kullanim Alanlari: Monopolar sistemlere kiyasla bipolar
elektrocerrahi, istenmeyen akim yayilimi riskinin neredeyse olmamasi
nedeniyle daha giivenli kabul edilmektedir. Bu 6zellikleri sayesinde, 6zellikle
beyin cerrahisi gibi hassas anatomik bolgelerde, mikrokoagiilasyon gerektiren
cerrahi islemlerde ve kalp pili bulunan hastalarda tercih edilmektedir.
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Ultrasonik ve Diger Enerji Cihazlari ile Karsilastirma

Elektrokoterler disinda kullanilan cerrahi enerji kaynaklari, farklh
tiziksel prensiplere dayali olarak ¢alismakta olup elektrokoter sistemleriyle
gesitli yonlerden karsilastirilabilir.

Elektrokoter ve Elektrokoterizasyon (Termokoter): “Elektrokoter”
terimi  klinik pratikte siklikla yanhiy kullanilmaktadir.  Gergek
elektrokoterizasyon (termokoter), viicuttan elektrik akimi gecirmeyen; dogru
akim (DC) ile 1sitilan bir filamentin, olusan 1sinin dogrudan dokuya temas
ettirilmesi yoluyla yakma islemi gerceklestirdigi, havya prensibine dayanan
sistemlerdir. Buna karsilik elektrocerrahide elektrik akimi dokunun i¢inden
gecerek etki gosterir (Cordero, 2015).

Ultrasonik Cihazlar: Ultrasonik cerrahi cihazlar, doku kesilmesi ve
koagiilasyonu amaciyla elektrik akimi yerine yiiksek frekansli mekanik
vibrasyon (titresim) kullanir. Bu nedenle elektrocerrahi cihazlari sinifina
dahil edilmezler. Termal yayilim diizeyleri, doku fiizyon teknolojileri ile
karsilastirilabilir derecede diistiktiir.

Lazer Sistemleri: Lazer sistemleri, 1s1 olusumunu optik radyasyon yoluyla
saglar. Elektrokoterlere kiyasla cerrahi duman yayilimi daha ani, patlayici
ozellikte ve daha genis alanlidir (EORNA, 2020). Yangin riski agisindan,
ozellikle oksijen agisindan zengin ortamlarda lazerlerin elektrokoterler kadar
hatta daha yiiksek risk tasiyabilecegi bildirilmistir.

Doku Fiizyon Teknolojisi (Vessel Sealing): Doku fiizyon sistemleri,
modifiye edilmis bir bipolar enerji formunu yiiksek mekanik basing ile
birlestirerek ¢aligir. Bu teknoloji sayesinde 7 mm ¢apa kadar olan damarlar
kalic1 olarak miihiirlenebilir ve termal hasarin ¢evre dokulara yayilimi
ultrasonik cihazlara benzer sekilde sinirlidir.

Argon Destekli Elektrocerrahi: Bu yontemde elektrik akimi, iyonize
edilmis argon gazi huzmesi araciligiyla dokuya iletilir. Temassiz ¢aligma
imkani sunmasi, daha az cerrahi duman olusumu saglamasi ve cerrahi alanin
daha iyi goriintiilenmesine olanak tanimasi 6nemli avantajlar1 arasindadir
(Ulmer, 2009).

Elektrik Akimi ve Doku Etkilesimi

Elektrocerrahi, yiiksek frekansl elektrik akiminin viicut dokularinin
gosterdigi direng¢ sonucunda 1s1 enerjisine doniismesi ve ortaya ¢ikan bu
isinin cerrahi amaglarla kullanilmasi prensibine dayanmaktadir. Elektrik
akimi hedef dokuya ulastiginda, hiicresel diizeyde ¢esitli termal ve fiziksel
degisiklikler meydana gelir ve bu degisimler doku kesilmesi veya koagiilasyon
ile sonuclanir (Bektas ve arkadaslari, 2013).
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Joule Etkisi

Elektrocerrahi sirasinda dokuda olusan 1sinin temel fiziksel agiklamasi
Joule Kanunu ile yapilmaktadir. Bu kanuna gore aciga ¢ikan 1s1 miktar:
(Q), akim siddetinin karesi (I*), akimin uygulanma siiresi (t) ve dokunun
elektriksel direncinin (R) ¢carpimi ile ifade edilir (Q = I? x t x R) (Bisinotto et
al., 2018).

Akim Siddeti ve Yogunlugu: Elektrik akiminin yogunlastig1 kiigitk
yiizey alanina sahip aktif elektrot ucunda 1s1 tiretimi en yiiksek diizeydedir.
Akim yogunlugu arttik¢a dokuda a¢iga ¢ikan 1s1 miktar: da artmaktadir.

Doku Direnci (impedans): Farkli dokular elektrik akimina kars1 farkls
direng degerleri gosterir. Yag ve kemik dokusu, kas ve deri dokusuna kiyasla
dahayiiksek direnglidir. Direncin artmasi, akimin bu dokulardan gecebilmesi
i¢cin daha yiiksek voltaj gereksinimine ve buna bagli olarak daha fazla 1s1agiga
¢ikmasina neden olur.

Siire: Elektrik akiminin dokuya uygulama siiresi uzadikga, agiga ¢ikan
toplam enerji miktariartar ve olusan 1sinin gevre dokulara yayilma potansiyeli
yiikselir.

Ist Uretimi ve Koagiilasyon Mekanizmalar1

Elektrik akiminin doku ile temas etmesi sonucunda, hiicre igindeki
elektronlarin hizla hareket etmesi sicaklik artisina neden olur. Ortaya ¢ikan
1sinin diizeyi, dokuda meydana gelecek biyolojik ve cerrahi etkiyi belirleyen
temel faktordiir. Farkli sicaklik araliklarinda dokuda olusan etkiler asagida
Ozetlenmistir:

45°C’nin Alt1: Bu sicaklik diizeylerinde hiicresel hasar genellikle geri
dontigimlidiir ve kalict doku hasari olugsmaz.

45°C - 60°C (Koagiilasyon / Pihtilagsma): Bu aralikta hiicre proteinleri
denatiire olarak yapisal biitiinliiklerini kaybeder. Sonugta, kanamanin kontrol
altina alinmasini saglayan beyazimsi koagiilum olusumu meydana gelir.

90°C-100°C (Desikkasyon / Kuruma): Hiicre i¢i stvinin buharlagmasiyla
doku kurur. Bu etki, aktif elektrotun doku ile dogrudan temas halinde oldugu
durumlarda ortaya ¢ikar.

100°C Uzeri (Vaporizasyon / Kesme): Sicakligin ani sekilde 100°C’nin
tizerine ¢ikmasiyla hiicre i¢i sivi hizla buharlasir ve hiicre zarlar1 pargalanir.
Bu mekanizma, elektrocerrahide “kesme” etkisinin temelini olusturur.

200°C ve Uzeri (Karbonizasyon): Bu sicakliklarda dokunun kati
bilesenleri komiirlesir ve doku yanmais bir gériiniim alir.
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Termal Yayilim (Thermal Spread)

Termal yayilim, cerrahi islem sirasinda ortaya ¢ikan isinin, aktif
elektrotun dogrudan temas ettigi alanin Gtesine gegerek ¢evredeki saglikli
dokulara dogru ilerlemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, cerrahin
makroskopik olarak gézlemlediginden daha derin ve daha genis bir doku
hasarinin olugsmasina neden olabilir (Bisinotto et al., 2018).

Derinlik ve Dagilim: Aktif elektrotun temas ettigi noktada sicaklik
1000°C’nin tiizerine ¢ikabilmekteyken, bu 1s1 doku derinligi arttik¢a hizla
azalmaktadir. Ornegin, dokunun yaklagik 1 cm derinliginde sicaklik farkinin
yalnizca 1°C civarina kadar diistiigi bildirilmistir.

Yayilim1 Etkileyen Faktorler: Yiiksek voltaj gerektiren koagiilasyon
modlarinin kullanimi ve elektrik akiminin uzun siire uygulanmasi termal
yayilimi artiran baslica faktorlerdir. Ayrica dokunun iskemik olmasi, 1s1n1n
kan dolasimi yoluyla dagitilamamasina neden olarak lokal doku hasarinin
genislemesine yol agabilir.

Teknolojik Kontrol: Giintimiizde kullanilan modern elektrocerrahi
cihazlarda yer alan teflon kapli elektrotlar ve doku fiizyon teknolojileri,
geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda termal yayilimi belirgin 6lgtide
azaltmak amaciyla gelistirilmistir (Ulmer, 2009).

Elektrokoter Sistem Bilesenleri

Elektrokoter sistemleri, yiiksek frekansli elektrik enerjisinin cerrahi
uygulamalarda kullanilabilir hale getirilmesini saglayan c¢ok bilesenli ve
karmagik yapilardir. Bu sistemler; enerjinin iretildigi ana inite, cerrahin
kontroliinii saglayan pedal ve kablolar ile elektrik akiminin devreyi
tamamlamasina olanak taniyan elektrotlardan olusmaktadir (Cordero, 2015).

Unite, Pedal ve Kablolar

Elektrokoter Unitesi (Jenerator): Elektrokoter sisteminin temel bileseni
olan jenerator, ev tipi elektrik akimini (60 Hz) sinir ve kas uyariminin ortadan
kalktig1 radyo frekansi (RF) araligina, genellikle 350 kHz-4 MHz seviyelerine
yiikseltir. Unite icerisinde mikroislemci (CPU), segilen fonksiyonlarin
izlenebildigi LCD ekran, gii¢ ayarlarinin yapilabildigi dokunmatik kontrol
tuslar1 ve ¢caligma durumunu bildiren sesli uyar: sistemleri bulunmaktadir.
Giincel elektrocerrahi jeneratorlerinin biiyiik boliimii izole (isolated) ¢ikis
ozelligine sahiptir; bu sayede elektrik akiminin yalnizca hasta plagi iizerinden
geri donmesi saglanarak kacak akim riski en aza indirilmektedir.

Ayak ve El Pedallar1: Pedal sistemleri, cerrahin enerji ¢ikisini kontrolli
bir sekilde aktive etmesine olanak tanir. Ayak pedallar1 genellikle sivi
gecirmez Ozellikte olup, kesme (cut) ve koagiilasyon (coag) modlar: i¢in
ayr1 pedallardan olusan ikili sistemler seklindedir. Bazi modern iinitelerde,
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el pedali (aktif elektrot iizerindeki diigme) ile ayak pedalinin es zamanl
kullanimini engelleyen giivenlik kilitleri yer almaktadur.

Kablolar: Elektrik enerjisinin jeneratérden elektrotlara iletilmesini
saglayan kablolar, sistem giivenligi acisindan kritik Oneme sahiptir.
Kablolarin yalitim biitiinliigiiniin bozulmasi; atlak, ezilme veya soyulma gibi
hasarlar, hasta veya ameliyathane personelinde istenmeyen akim kagaklarina
ve yaniklara yol agabilir. Ayrica kablolarin metal cerrahi aletlerin etrafina
sarilmasi, elektromanyetik indiiksiyon nedeniyle bu aletlerin 1sinmasina ve
temas noktalarinda doku yaniklarinin olusmasina neden olabilir (Cordero,
2015).

Aktif ve Dispersif Elektrotlar

Aktif Elektrot: Aktif elektrot, elektrik akiminin hedef doku iizerinde
yogunlastig1 ve cerrahi etkinin (kesme veya koagiilasyon) meydana geldigi ug
kismi ifade eder. Cerrah tarafindan kullanilan bu elektrotlar; kalem (pencil),
forseps, igne uglu elektrot gibi farkli formlarda olabilir. Kullanim amacina
bagli olarak bigak, kiire, loop (halka) veya penset seklinde tasarlanmais cesitli
tipleri bulunmaktadir.

Dispersif Elektrot (Hasta Plagi): Monopolar elektrocerrahi
uygulamalarinda, elektrik akiminin viicuttan ayrilarak jeneratore giivenli
sekilde geri donmesini saglayan genis yiizey alanina sahip iletken plaka
dispersif elektrot olarak adlandirilir (Bektag ve arkadaslari, 2013). Literatiirde
bu elektrot; notr elektrot, geri doniis elektrodu veya topraklama pedi
isimleriyle de anilmaktadr.

Tiirleri: Dispersif elektrotlar, tekrar kullanilabilen (paslanmaz gelik
veya kaucguk yapida) ve tek kullanimlik (kendinden yapiskanls, jelli) olmak
tizere iki ana gruba ayrilir. Gilincel elektrocerrahi sistemlerde, giivenlik
izleme mekanizmalariyla uyumlu ¢alisabilen “split” (ikili) plakalar tercih
edilmektedir.

Dispersif Elektrotun Fizyolojik ve Teknik Onemi

Fizyolojik Onemi (Yaniklarin Onlenmesi): Aktif elektrot ucunda akim
yogunlugu oldukg¢a yiiksek olup, sicaklik 1000°C’nin iizerine ¢ikabilmektedir.
Buna karsilik, dispersif elektrotun genis yiizey alani elektrik akimini yayarak
deri ve deri alt1 dokularda olusabilecek sicaklik artisini giivenli sinirlar iginde
tutar. Dokuda hasar olusumu genellikle 45°C’nin iizerindeki sicakliklarda
basladigindan, hasta plaginin temel gorevi akim yogunlugunu disiirerek
isinin bu esik degerin altinda kalmasini saglamaktir. Bu nedenle dispersif
elektrot, 1sinin kan dolasimiyla etkin bigimde dagitilabilecegi, iyi perfiize
olan ve genis kas kiitlesine sahip boélgeler (uyluk veya kalca gibi) iizerine
yerlestirilmelidir (Bektas et al., 2013).
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Teknik Onemi (Giivenlik ve izleme): Dispersif elektrot, elektrik akimi
icin diigiik direngli (diisiik empedansh) ve diisiik akim yogunluklu giivenli
bir geri doniis yolu olusturarak sistemin giivenli ¢alismasina katk: saglar (Bae
etal., 2018).

REM / NESSY Sistemleri: Modern elektrocerrahi cihazlarinda bulunan
Doniis Elektrodu Izleme (REM) veya Notr Elektrot Giivenlik Sistemi
(NESSY), dispersif elektrot ile hasta arasindaki temasin kalitesini siirekli
olarak izler. Plak temasinin bozulmasi veya temas direncinin yaklasik 120
ohm gibi giivenli sinirlarin disina ¢ikmas: durumunda, sistem jeneratorii
otomatik olarak durdurur ve sesli/gorsel uyarilar vererek yanik gelisimini
onlemeyi amaglar.

Elektrokoter Kullanimina Bagli Yaniklar: Mekanizmalar ve Risk
Faktorleri

Termal Yanik Mekanizmasi

Elektrocerrahi uygulamalarinda gelisen doku yaniklari, yiiksek frekansl
elektrik akiminin viicut dokularindan gegisi sirasinda dokularin gosterdigi
direng sonucu ortaya ¢ikan 1s1 artigina bagh olarak olugsmaktadir. Dokuda
meydana gelen bu 1s1 tiretimi, Joule Kanunu ile agiklanmakta olup agiga ¢ikan
1s1 miktary; akim yogunlugunun karesi (I?), akimin uygulanma siiresi (t) ve
dokunun elektriksel direnci (R) ile dogru orantilidir (Q =I” x t x R) (Bisinotto
et al., 2016).

Doku sicakliginin  45°Cnin  iizerine ¢ikmasiyla birlikte hiicre
proteinlerinde denatiirasyon baglamakta, hiicresel yap: bozulmakta ve geri
doniistimsiiz doku hasar1 meydana gelmektedir. Aktif elektrot ucunda elektrik
akiminin ¢ok dar bir alanda yogunlagmasi nedeniyle sicaklik 1000°C’nin
tizerine ¢cikabilmektedir. Buna karsilik, dagitic elektrotun (hasta plag) temel
gorevi, bu enerjiyi genis bir ylizey alanina yayarak deri ve deri alt1 dokularda
olusabilecek 1s1 artigini giivenli sinirlar icerisinde tutmaktir.

Dispersif Elektrot (Hasta Plagi) Kaynakli Yaniklar

Dispersif elektrot bolgesinde gelisen yaniklar, elektrocerrahiye bagli
komplikasyonlar arasinda en sik karsilagilan ve klinik agidan en endise verici
durumlardan biri olarak kabul edilmektedir.

Temas Eksikligi: Dispersif elektrotun temel islevi, elektrik akimini
genis bir ylizey alanina yayarak akim yogunlugunu diisiik seviyelerde
tutmaktir (Demirtas et al., 2006). Plagin hasta ile temas eden yiizeyinin
herhangi bir nedenle azalmasi durumunda, elektrik akimi daha kii¢iik bir
alanda yogunlasir. Bu durum, dokuda direncin ve 1s1 iiretiminin ani sekilde
artmasina yol acarak derin doku yaniklar ile sonuglanabilir. Ozellikle sakral
bolge gibi basi altinda kalan ve perfiizyonu sinirli olan alanlarda, olusan
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1sinin etkin bigimde dagitilamamasi yanik riskini daha da artirmaktadir.

Kivrilma, Kuruma ve Yapisma Sorunlarr: Dispersif elektrota bagl
yaniklarin 6nemli bir boliimii, yanlis uygulama teknikleri ve yetersiz temas
ile iligkilidir. Plagin killi, nemli veya yagl cilt yiizeyine uygulanmasi;
iletken jelinin kurumasi ya da plagin kenarlarinin kivrilarak bitiinligiiniin
bozulmasi, elektrik akiminin diizensiz iletilmesine neden olur (Ulmer, 2009).
Ayrica viicut temizleme soliisyonlar: veya kan gibi sivilarin plagin altina
sizarak elektrodu deriden kaldirmasi, temas alanini daraltan kritik bir risk
faktorii olarak tanimlanmaktadir.

Pedal Arizalar1 ve Kablo Hatalari: Cihazin aktif hale getirilmesi
sirasinda ayak pedalinda olusabilecek kisa devreler, pedalin mekanik olarak
sikismast ya da istem dig1 basilmasi, istenmeyen enerji aktivasyonlarina yol
acabilir. Bunun yani sira, kablolarin mekanik baskiya maruz kalmas: veya
ezilmesi de sistem giivenligini olumsuz etkileyerek hasta i¢in yanik riskini
artirmaktadir.

Alternatif Akim Yollar1 (Stray Current)

Elektrik akimyi, jeneratore geri doniis sirasinda her zaman en kisa ve en
disiikdirengliyolutercih etmeegilimindedir. Elektrocerrahiuygulamalarinda
bu durum, istenmeyen alternatif akim yollarinin olugsmasina ve beklenmedik
doku hasarlarina yol agabilir.

Kapasitif Kuplaj: Iki iletkenin bir yalitkan tabaka ile birbirinden
ayrildigr durumlarda, 6rnegin izolasyonu saglam bir aktif elektrotun metal
bir kanil icerisinden gecirilmesi sirasinda, kapasitor benzeri bir yap1 olusur.
Bu durumda elektrik akimi, izolasyon biitiinligii korunmus olsa dahi
elektrostatik alan araciligiyla ¢evredeki iletken yapilara (trokarlar veya diger
cerrahi aletler gibi) indiiklenebilir. Sonug olarak, cerrahin dogrudan goriis
alani diginda kalan dokularda yaniklar meydana gelebilir (EORNA, 2020).

Elektromanyetik Girisim: Yiiksek frekanslhi alternatif akim, ¢evrede
bulunan diger tibbi cihazlarin ¢aligmasini etkileyebilecek manyetik alanlar
olusturabilir. Bu durum; EKG monitérlerinde giiriiltii ve artefaktlara yol
agabilecegi gibi, kalp pili bulunan hastalarda aritmi gelisimi veya miyokardiyal
yanik riskinin artmasi ile de iliskilidir (Demiralp ve Yormuk, 2004).

Arizali Kablo Izolasyonu: Aktif elektrot veya baglant1 kablolarindaki
yalitim tabakasinda meydana gelen ¢atlak, delinme ya da incelmeler, elektrik
akiminin hedeflenen yolun disina kagarak kontrolsiiz sekilde yayilmasina
neden olabilir (Ulmer, 2009). Bu tiir izolasyon kusurlari, cerrah veya
ameliyathane personelinin eldivenlerini delerek “eldiven 1s1r181” (glove bite)
olarak adlandirilan yaniklara yol agabilecegi gibi, hastanin metal ameliyat
masas1 gibi ylizeylerle temasi sonucunda alternatif doniis yolu yaniklarinin
olugsmasina da neden olabilir.
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Hastaya Ait Risk Faktorleri

Elektrokoter kullanimi sirasinda hastanin fiziksel 6zellikleri ve mevcut
tibbi durumu, elektrocerrahiye bagli yaralanma gelisme riskini dogrudan
etkileyen 6dnemli faktorler arasinda yer almaktadr.

Deri Biitiinliigii Bozukluklar:: Dispersif elektrotun (hasta plag)
yerlestirilecegi bolgede skar dokusunun (yara izi) bulunmasi, dokunun
elektriksel direncini artirarak 1sinin homojen sekilde dagilmasini engeller ve
yanik riskini yiikseltir. Bunun yani sira, killi yiizeyler ile nemli veya yagh
cilt yapisi, plagin yeterli temas saglamasini zorlagtirarak elektrik akiminin
dar bir alanda yogunlagsmasina neden olabilir (Demirtas ve arkadaslari,
2006). Ayrica dovmeler (tatuajlar), igerdikleri metalik pigmentler nedeniyle
elektrokoter uygulamalar1 sirasinda agir1 1sinma agisindan teorik bir risk
tasir; bu nedenle dispersif elektrotun bu bolgeler tizerine yerlestirilmesinden
kacinilmasi 6nerilmektedir.

Diyabetes Mellitus: Diyabetes mellitus gibi metabolik hastaliklar, doku
perfiizyonunu ve vaskiiler yapiy1 olumsuz yonde etkileyerek elektrocerrahiye
bagli yanik gelisme riskini artirir (Vo ve Bengezi, 2014). Vaskiiler iskemi ve
metabolik bozulma bulunan hastalarda, dokularin 1s1y1 kan dolagimi yoluyla
uzaklagtirma kapasitesi azaldigindan, termal hasar daha derin ve daha
siddetli sekilde ortaya ¢ikabilir.

Diyatermi Pedinin Yanlis Yerlestirildigi Viicut Bolgeleri: Dispersif
elektrot, elektrik akiminin giivenli sekilde geri doniisiinti saglamak amaciyla
genis kas kiitlesine sahip ve iyi kanlanan boélgelere yerlestirilmelidir. Kemik
¢ikintilari, yag dokusunun yogun oldugu alanlar, metal implantlarin tizeri
ve sakral bélge gibi basi noktalar1 uygun yerlesim alanlar1 degildir. Ozellikle
uzun siiren cerrahi girisimlerde hastanin viicut agirlhiginin sakral bolgeye
yaptig1 basi, bu alandaki dolagimi bozarak 1sinin dagitilamamasina ve ciddi
ticlincii derece yaniklarin gelismesine yol agabilmektedir (Saaiq et al., 2012).

Cihaz veya Kullanim Kaynakl1 Risk Faktorleri

Teknolojik gelismelere ragmen, elektrocerrahi ekipmanlarinin uygunsuz
kullanimy, yetersiz denetimi veya bakim eksiklikleri ciddi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasinda temel rol oynamaktadir.

Uygun Olmayan Watt Ayar1: Elektrocerrahi uygulamalarda cerrahin,
klinik olarak yeterli olan en diisiik gii¢ (watt) ayarini tercih etmesi esastir
(Ulmer, 2009). Gereginden yiiksek gii¢ seviyelerinin kullanilmasi, kivileim
olusumu (arcing) ve ¢evre dokulara istenmeyen termal yayilim riskini
belirgin sekilde artirir. Operasyon sirasinda siirekli gii¢ artisi gereksinimi
ortaya ¢ikmasi, ¢ogu zaman sistemdeki baglant1 sorunlarina veya dispersif
elektrotun hasta ile temas kalitesinin bozulduguna isaret etmektedir.
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Kullanic1 Hatasi: Ameliyathanede bildirilen elektrocerrahiye bagl
yaniklarin 6nemli bir boliimiinde cihazin hatali kullanimi s6z konusudur.
Bilgi eksikligi veya ihmal, 6zellikle egitim siirecindeki personel tarafindan
dispersif elektrotun yanlis yerlestirilmesi ile iligkilidir. Alkol bazli antiseptik
soliisyonlarin tamamen buharlagmasi beklenmeden elektrokoterin aktive
edilmesi ya da aktif elektrotun kullanilmadig1 zamanlarda koruyucu kilifina
(holster) yerlestirilmemesi, en sik karsilasilan kullanici hatalar: arasinda yer
almaktadir.

Ekipman Bakim Eksiklikleri: Elektrocerrahi cihazlarinin periyodik
bakim ve kalibrasyonlarinin diizenli olarak yapilmasi, giivenli kullanim
acisindan zorunludur (Bektas et al., 2013). Hasar gormiis, ¢atlamis veya
yalitimi bozulmus gii¢ ve aksesuar kablolar: elektrik soklarina ve kagcak akim
olusumuna neden olabilir. Biyomedikal ekipler tarafindan genellikle alt1 ayda
bir gerceklestirilen diizenli kontroller, cihaz performansindaki bozukluklarin
ve olas1 devre kesici arizalarinin erken donemde saptanmasina olanak tanir.

Ameliyathanede Elektrokoter Kaynakli Yangin Riski

Ameliyathanede gelisen yanginlar nadir goriilmekle birlikte hem hastalar
hem de cerrahi ekip agisindan son derece yikici sonuglara yol agabilen, ciddi
yaralanmalarla seyreden ve bildirilen vakalarin tamaminda tibbi-yasal
stireglere konu olan yiiksek riskli olaylardir (Vo & Bengezi, 2014). Literatiir
verilerine gore ameliyathane yanginlarinin yaklagik %70’inde elektrokoter
tniteleri atesleme kaynagi olarak rol almakta olup, bu olaylarin biiyiik
¢ogunlugunda ek (supplemental) oksijen kullanimi mevcuttur.

Yanginin Olusum Unsurlar1 (Yangin Uggeni)

Cerrahi ortamda bir yanginin meydana gelebilmesi i¢in ii¢ temel unsurun
ayn1 anda bulunmasi gerekmektedir. “Yangin ti¢geni” olarak tanimlanan bu
unsurlar; atesleme kaynagi, yanict madde ve oksitleyici ortamdir.

Yakit (Fuel): Ameliyathanede en sik karsilasilan yanici maddeler,
cilt antisepsisi amaciyla kullanilan alkol bazli soliisyonlardir. Alkol
konsantrasyonunun %20 gibi diisiik seviyelerde olmasi dahi, elektrokoterin
olusturdugu kivilcim veya ark ile tutusma i¢in yeterli olabilmektedir. Bunun
yani sira cerrahi ortiiler (drapeler), siingerler, havlular, pamuklu gazli bezler,
hastanin saglar1 ve hatta viicut dokular1 potansiyel yakit kaynaklar1 arasinda
yer almaktadir.

Oksijen (Oxidizer): Genel anestezi uygulamalarinda siklikla kullanilan
yiiksek konsantrasyondaki oksijen ve azot protoksit, cerrahi ortami oksijen
agisindan zenginlestirerek yanici maddelerin normalden ¢ok daha diisiik
sicakliklarda tutusmasina neden olmaktadir. Literatiirde, bu kosullarda
bazi materyallerin 30°C-70°C gibi diisiik sicakliklarda dahi alev alabilecegi
bildirilmektedir (Chae et al., 2014).
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Is1 (Atesleme Kaynagi): Elektrokoter cihazlari, doku kesimi veya
koagiilasyon sirasinda olusturduklar: elektrik arklar1 ve kivilcimlar
araciligryla ortamdaki ugucu ve yanici maddeleri atesleyebilen baslica
atesleme kaynaklaridir.

Yiiksek Riskli Ameliyat Tiirleri

Cerrahi yanginlar ve elektrokoter iligkili yaniklar, bazi operasyon
tiirlerinde ¢aligma alaninin ozellikleri ve oksijen birikimi nedeniyle daha
yiiksek siklikta goriilmektedir.

Bas-Boyun Cerrahileri: Ameliyathane yanginlarinin en sik bildirildigi
anatomik bolgeler bas, yiiz, boyun ve {ist gogiis alanlaridir. Anestezi sirasinda
endotrakeal tiip ¢evresinden sizan oksijenin cerrahi oOrtiilerin altinda
birikmesi, bu bolgede oksijenden zengin bir “kapali alan” (dead space)
olusmasina neden olur. Bu durum, elektrokoter kullanimini son derece
tehlikeli hale getirerek kiigiik bir kivilctmin dahi patlayici etki yaratmasina
yol agabilmektedir (Chae et al., 2014).

Oksijenle Zenginlestirilmis Alanlarda Yapilan Islemler: Maske ile
veya agik sistemler araciligiyla oksijen verilen cerrahi girisimlerde, oksijenin
hastanin ¢evresinde ve drapelerin altinda birikmesi sik karsilagilan bir
durumdur. Bu oksijen birikimi, elektrokoterden kaynaklanan en kiigiik ark
veya kivilcimda ani alevlenme riskini belirgin sekilde artirmaktadir.

Lazer ve Elektrokoterin Birlikte Kullanildigi Operasyonlar: Lazer
sistemleri de elektrokoter cihazlari gibi gii¢lii birer 1s1 ve atesleme kaynagidur.
Her iki enerji tiirtiniin ayn1 cerrahi islem sirasinda, 6zellikle oksijen agisindan
zengin ortamlarda kullanilmasi, yangin riskini katlanarak artirmaktadir
(Saaiq et al., 2012).

Literatiirden Yangin Vakalar1
Kisa Vaka Ozetleri

Vaka 1 (Urolojik Cerrahi): Yetmis yedi yasinda erkek bir hastada yapay
sfinkter ¢ikarilmasi sirasinda, cilt antisepsisi i¢in %70 izopropil alkol iceren
klorheksidin soliisyonu kullanilmis, ancak soliisyonun tamamen kurumasi
beklenmemistir. Elektrokoterin aktive edilmesiyle birlikte antiseptik ile
islanmis cerrahi oOrtiiler tutusmus; hastanin perineal, inguinal ve gluteal
bolgelerinde tiglincii derece yaniklar meydana gelmistir (Vo & Bengezi, 2014).

Vaka 2 (Beyin Cerrahisi): Otuz ii¢ yasinda erkek bir hastada acil
kraniyotomi oncesinde kafa derisi %75 alkol igeren soliisyonla dezenfekte
edilmistir. %100 oksijen verilen ortamda, alkol buhari tamamen dagilmadan
elektrokoter kullanilmasi sonucu yangin ¢ikmis; hastanin yiiz, alin ve kafa
derisinde ikinci derece yaniklar olusmustur (Chae et al., 2014).
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Neden-Sonug¢ Analizi

Literatiirde bildirilen vakalarin degerlendirilmesi, ameliyathane
yanginlarinin ortaya ¢ikmasinda asagidaki temel faktorlerin 6n plana
giktigini gostermektedir:

Yetersiz Kuruma Siiresi: Alkol bazli antiseptiklerin tamamen
buharlagmas: igin gereken siirenin (en az 3 dakika, tercihen 5 dakika)
beklenmemesi, yangin gelisiminde en 6nemli nedenlerden biridir.

Sivi  Birikmesi (Pooling): Dezenfektan soliisyonlarin asiri
miktarda uygulanarak cerrahi ortiilerin kivrimlarinda veya viicudun dogal
cukurluklarinda (kasik, aksilla vb.) birikmesi, buharlasmay1 geciktirir ve
elektrokoter temasiyla ani alevlenmelere yol agar.

Oksijen Yonetimindeki Hatalar: Oksijenin cerrahi ortiilerin altinda
durgun sekilde birikmesine izin verilmesi veya endotrakeal tiip ¢evresindeki
sizintilarin yeterince kontrol edilmemesi, oksitleyici bileseni gii¢lendirerek 1s1
ve yakitla birlestiginde yanginin baslamasina zemin hazirlar.

Komplikasyonlarin Klinik Sonuglar:
Yaniklarin Klinik Seyri

Birinci, Ikinci ve Ugiincii Derece Yaniklar: Elektrokoter kullanimina
bagli olarak gelisen yaniklarin derinligi, dokunun maruz kaldig: elektrik
akiminin yogunlugu ve uygulama siiresi ile dogrudan iliskilidir (Demirtas
et al., 2006). Literatiirde, kazara meydana gelen yiizeyel birinci derece
yaniklarin yani sira, 6zellikle alkol bazli antiseptiklerin alev almasi sonucu
perineal, inguinal ve femoral bolgelerde ikinci ve tigiincii derece yaniklarin
olustugu bildirilmistir (Vo & Bengezi, 2014). Ugiincii derece yaniklar, tam
kat (full-thickness) doku kaybu ile karakterizedir ve bu tiir lezyonlarda agr1
duyusunun kaybolmasi ile birlikte deri biitlinligiiniin tamamen bozulmasi
soz konusudur.

Doku Kaybi, Enfeksiyon ve Yara lyilesmesi Sorunlari: Elektriksel
yaniklar, hiicresel proteinlerin denatiirasyonu ile seyreden ve gogunlukla geri
doniistimsiiz doku hasari ile sonuglanan bir siirectir (Demiralp & Yormuk,
2004). Yanik alaninda gelisen nekrotik dokularin uzaklastirilmas: amaciyla
cerrahi debridman ve siklikla rekonstriiktif girisimler (flep uygulamalar:
veya deri greftleri) gerekmektedir; zira bu lezyonlar konservatif tedaviye
her zaman yeterli yanit vermemektedir. Klinik tablo, sistemik septisemi
veya retrograd nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu gibi yasami tehdit
eden komplikasyonlara ilerleyebilir ve nadiren mortalite ile sonuglanabilir
(Demirtas et al., 2006). Yanik sonrasi yara iyilesmesi siireci, hasarin derinligi
ve etkilenen bolgedeki kan akiminin yetersizligi nedeniyle -6zellikle sakral
bolge gibi basiya maruz alanlarda- aylar boyunca uzayabilmektedir.
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Yanginlarin Klinik ve Operasyonel Sonuglar1

Hasta Mortalitesi ve Morbiditesi: Ameliyathane yanginlar1 nadir
goriilmekle birlikte, ortaya ¢iktiklarinda hem hastalar hem de cerrahi ekip
acisindan son derece yikici sonuglar dogurmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri kaynakli veriler, bu tiir yanginlarin her yil ortalama iki hastanin
olumiiyle sonuglandigini ortaya koymaktadir. Yangindan sag kurtulan
hastalarda ise ozellikle anestezi altindayken meydana gelen olaylara bagh
olarak solunum yolu yaralanmalari, kalic1 yiiz ve boyun skarlar: ile ciddi
kozmetik deformiteler gibi yiiksek morbidite oranlar: bildirilmektedir (Chae
et al., 2014).

Cerrahi Gecikmeler ve Malzeme Kayiplar:: Cerrahibir yangin meydana
geldiginde operasyonun derhal durdurulmasi zorunludur. Bu durum,
planlanan girisimin iptal edilmesine ya da belirgin cerrahi gecikmelere neden
olmaktadir (Vo & Bengezi, 2014). Yangin esnasinda cerrahi ortiiler, siingerler
ve gesitli tek kullanimlik ya da yiiksek maliyetli tibbi ekipmanlar zarar
gormekte; bu da saglik kuruluslar1 agisindan ciddi ekonomik ve malzeme
kayiplari ile sonu¢lanmaktadir.

Ameliyathane Ekipleri Uzerindeki Psikolojik Etkiler: Elektrokoter
kullanimina bagliyaniklar ve yanginlar yalnizca hastalari degil, ameliyathane
ekiplerini de tibbi-yasal, ekonomik ve psikolojik agidan derinden
etkilemektedir. Literatiirde bildirilen yangin vakalarinin tamaminin hukuki
stireglere konu olmasi, cerrahlar ve yardimci saglik personeli tizerinde yogun
stres ve baski olusturmaktadir. Bu nedenle, yangin veya ciddi yaralanma ile
sonuglanan olaylardan sonra etkilenen ameliyathane ¢alisanlarina kurumsal
diizeyde psikolojik danigmanlik (counseling support) saglanmasi ve is
ortamindaki psikolojik etkinin yonetilmesi, giinimiizde 6nerilen standart
uygulamalar arasinda yer almaktadir (EORNA, 2020).

ONLEYICi STRATEJILER
Elektrokoter Kullanim Protokolleri

Dogru Ayar ve Model Sec¢imi: Elektrocerrahi tiniteleri (ESU), hedeflenen
cerrahi etkiyi saglayacak en diisiik etkili gii¢ ayarinda kullanilmalidir.
Gereksiz yere yiiksek voltaj uygulanmasi, ark (kivilcim) olusumu riskini
artirmakta ve ¢evre dokulara yayilan termal hasarin genislemesine yol
agmaktadir (EORNA, 2020). Cerrahin islem sirasinda siirekli olarak gii¢
ayarinin yiikseltilmesini talep etmesi, ¢ogu zaman dispersif elektrotun
(koter plagy) ciltle temasinin yetersiz olduguna ya da elektrocerrahi devrede
bir baglant1 problemi bulunduguna isaret edebilir. Bu gibi durumlarda gii¢
artis1 yerine sistemin ve elektrot temasinin kontrol edilmesi 6nerilmektedir
(Ulmer, 2009). Ayrica, doku iyilesmesi ve hasta giivenligi agisindan diisiik
voltajla galisgan “Cut” (kesme) modunun, daha yiiksek voltaj gerektiren



54 + Yiiksel Aydemir& Sultan Ozkan

“Coag” (koagiilasyon) moduna kiyasla daha giivenli bir segcenek oldugu
unutulmamalidir (Demirtas et al., 2013).

Monopolar Yerine Miimkiinse Bipolar Kullanimi: Bipolarelektrocerrahi
yonteminde elektrik akimi yalnizca cihazin iki ucu arasinda yer alan doku
segmentinden gectigi i¢cin, monopolar sistemlere kiyasla ¢ok daha kontrollii
ve giivenli bir kullanim sunmaktadir. Istenmeyen akim yayilimi ve uzak
doku hasari riskinin minimal olmas1 nedeniyle bipolar elektrocerrahinin
belirli klinik durumlarda 6ncelikli olarak tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bu
durumlar arasinda kalp pili veya implant edilebilir kardiyoverter defibrilatorii
bulunan hastalar, mikrokoagiilasyon gerektiren beyin cerrahisi girisimleri,
el, ayak ve penis gibi akimin yogunlasabilecegi periferik anatomik bolgeler ile
laparoskopik cerrahi uygulamalar yer almaktadir (EORNA, 2020).

Dispersif Elektrot Giivenligi

Yerlesim Kriterleri: Dispersif elektrotun (koter plagi) temel amaci,
elektrocerrahi sirasinda olusan akimi giivenli bicimde geri toplamak ve agiga
¢ikan 1sinin genis bir alana dagitilmasini saglamaktir. Bu nedenle elektrot,
genis kas Kitlesi igeren, cilt biitiinliigii saglam, temiz, kuru ve tiylerden
arindirilmig bir bolgeye uygulanmalidir. Akim yolunun kisaltilmas: ve
etkinligin artirilmasi amaciyla, cerrahi saha ile anatomik olarak miimkiin
olan en yakin alanin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Cordero, 2015).

Plak vyerlesimi sirasinda kemik ¢ikintilar;, skar dokusu, metal
implantlarin {izeri, yogun yag dokusu bulunan alanlar ve kill1 bolgelerden
kaginilmalidir (Cordero, 2015). Ayrica dévmeli cilt bolgeleri, metalik pigment
icerebilme olasilig1 ve buna bagli lokal agir1 1sinma riski nedeniyle dispersif
elektrot yerlesimi igin uygun kabul edilmemektedir.

Pedi Etkileyen Hastaya Bagli Durumlar: Dispersif elektrot ile cilt
arasindaki temas alaninin azalmasi, birim alana diisen akim yogunlugunu
artirarak termal yaralanma ve yanik gelisme riskini yiikseltmektedir (Bae
et al., 2018). Nemli veya yagh cilt yapisi, elektrotun adezyonunu olumsuz
etkileyebileceginden uygulama oncesinde cilt uygun sekilde hazirlanmalidir.
Ameliyat sirasinda hastanin pozisyonunun degistirilmesi durumunda,
elektrotun ciltle temasinin tam ve kesintisiz devam edip etmedigi mutlaka
yeniden degerlendirilmelidir (Saaiq et al., 2012). Bunun yani sira, cerrahi alan
hazirliginda kullanilan soliisyonlarin veya kanin elektrot altina sizmasina
izin verilmemeli; dispersif elektrotlar kesinlikle kesilmemeli, katlanmamali
veya modifiye edilmemelidir.

Pedi izleme Teknolojileri (REM - Return Electrode Monitoring):
Giincel elektrocerrahi cihazlarinda yer alan Déniis Elektrodu Izleme (REM)
veya Notr Elektrot Giivenlik Sistemi (NESSY) gibi teknolojiler, dispersif
elektrot ile hasta arasindaki temasin kalitesini stirekli olarak izlemektedir. Bu
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sistemler, temas yilizeyinde azalma meydana gelmesi ya da elektriksel direncin
giivenli sinirlarin digina ¢ikmasi durumunda jeneratorii otomatik olarak
devre dis1 birakmakta ve es zamanli olarak sesli ve gorsel uyar1 vermektedir.
Bu giivenlik mekanizmalarinin etkin bi¢imde caligabilmesi i¢in, temas
alanini ayr1 ayr1 degerlendirebilen “split” (iki parcali) tipte koter plaklarinin
kullanilmasi zorunludur (Ulmer, 2009).

Yangin Onleme Stratejileri

Oksijen Konsantrasyonu Yonetimi (Anestezi Agisindan): Ameliyathane
yanginlarinin 6nlenmesinde ortamda bulunan oksitleyici ajanlarin, 6zellikle
oksijenin, dikkatli sekilde yonetilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bas, boyun
veyiiz cerrahilerinde cerrahidrtiilerin altinda oksijen birikmesi sonucu olusan
oli bosluklar, yangin riskini belirgin olarak artirmaktadir (Chae et al., 2014).
Maske ile uygulanan %100 oksijen yerine, miimkiin oldugunda endotrakeal
entiibasyon tercih edilerek oksijen sizintilarinin 6nlenmesi ve ortam oksijen
konsantrasyonunun giivenli diizeylerde tutulmasi 6nerilmektedir.

Barker ve arkadaglarinin 2001 yilinda mankenler {zerinde
gerceklestirdikleri deneysel ¢alismada, anestezi sirasinda bas ve boyun
cevresinde oksijen konsantrasyonunun anlamli sekilde arttigi ve cerrahi
ortiiller altinda biriken oksijenin bu bolgelerde yangin riskini yiikselttigi
gosterilmistir. Bu nedenle, endotrakeal tiip cevresinden oksijen kagagi
olmamasina dikkat edilmeli ve cerrahi oOrtiileme sirasinda bas ve boyun
bolgesinde oksijen birikimine yol acgabilecek bosluklarin olusmasi
engellenmelidir.

Alkol Bazli Soliisyonlarin Buharlagma Siiresi: Yangin tiggeninin “yakit”
bilesenini kontrol altina almak amaciyla, alkol bazli cilt antiseptiklerinin
(6rnegin klorheksidin igeren preparatlar) cerrahiiglemler 6ncesinde tamamen
buharlagmasi beklenmelidir. Uretici firma 6nerilerinin otesinde, en az 3
dakika, tercihen 5 dakikalik bir bekleme siiresinin saglanmasi 6nerilmektedir
(Vo & Bengezi, 2014). Ayrica antiseptik soliisyonlarin hastanin viicut
kivrimlarinda veya cerrahi ortiiler tizerinde birikmesine (pooling) kesinlikle
izin verilmemeli; elektrokoter aktive edilmeden once alkol buharlarinin
ortamdan tamamen uzaklastigindan emin olunmalidir (Cordero, 2015).

Drapelerin Dogru Yerlesimi: Cerrahi ortiilerin yerlestirilmesi sirasinda,
alkol bazli soliissyonlarin hapsolmasina neden olabilecek katlanmalarin
olugmasindan kaginilmalidir (Chae et al., 2014). Miimkiin oldugunda yangin
geciktirici (fire-retardant) 6zellikte drapelerin kullanilmasi tercih edilmelidir
(EORNA, 2020). Yapiskanli cerrahi ortiiler, alkol buharlarinin cerrahi
alandan uzaklastirilmasina yardimci olarak yangin riskinin azaltilmasina
katki saglayabilir.
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Havalandirma Kontrolii: Ameliyathanelerde yeterli havalandirmanin
saglanmasi, yanict gaz ve buharlarin seyreltilmesi yoluyla yangin riskini
azaltan temel faktorlerden biridir. Saatte en az 15-20 hava degisiminin
saglandigr uygun bir havalandirma sistemi, cerrahi giivenlik agisindan
kritik 6neme sahiptir (EORNA, 2020). Ozellikle cerrahi ortiilerin altinda
birikebilen oksijen ve ugucu buharlarin etkin sekilde uzaklastirilabilmesi
icin ameliyathane havalandirmasinin siirekli ve yeterli diizeyde olmasi
saglanmalidir.

Ekip Egitimi ve Simiilasyon Programlar:

Modern cerrahi uygulamalarda hasta ve ekip giivenliginin saglanmasi,
yalnizca ileri teknolojilerin kullanimina degil, ayni zamanda bu teknolojileri
kullanan cerrahi ekibin bilgi diizeyi, becerisi ve ekip i¢i davranigsal uyumuna
dogrudan baghdar.

Yangin Tatbikatlari: Ameliyathane yanginlarinin 6nlenmesinde en
etkili yaklagimlardan biri, ekip iiyelerinin diizenli olarak egitilmesi ve yangin
sondiirme ekipmanlarinin her zaman kullanima hazir bulundurulmasidir.
Cerrahi ekiplerin, ozellikle alkol bazli antiseptiklerin kullanimi ve oksijen
acisindanzengin ortamlarin olusturduguriskler konusundabilinglendirilmesi
bitytik 6nem tagimaktadir. Olas1 bir yangin durumunda hizli, koordineli
ve etkili miidahalenin saglanabilmesi icin, ameliyathane personelinin
yangin giivenligi ilkeleri dogrultusunda periyodik egitim ve tatbikatlardan
gecirilmesi kritik kabul edilmektedir (Chae et al., 2014).

Ekibin Rol Dagilimi: Cerrahi risklerin en aza indirilmesi, ekip
tyelerinin bir “orkestra sefi” yonetiminde uyum i¢inde ¢alismasina benzer
bir koordinasyon gerektirir. Ornegin monopolar elektrokoter kullanilan
girisimlerde, cerrahin dispersif elektrotun uygun yerlesimini bizzat kontrol
etmesi ve ekip tyeleri arasinda agik, yapilandirilmis iletisimin saglanmasi
(Time-out ve Sign-out uygulamalar1 gibi) hata olasiligini azaltan temel
unsurlar arasinda yer almaktadir (Demiralp & Yormuk, 2004). Yiiksek
biyolojik risk tasiyan durumlarda, 6rnegin Ebola gibi enfeksiyonlarda, kisisel
koruyucu donanimin (PPE) dogru sekilde giyilip ¢ikarilmasini denetleyen
egitimli bir gozlemcinin (“buddy”) bulunmasi, etkili rol dagilimi ve ekip ici
denetimin 6nemli bir 6rnegini olusturmaktadir (EORNA, 2020).

Insan Faktorleri Miihendisligi Yaklagimu:

Cerrahi kazalarin kok neden analizlerinde insan faktorii, ¢ogu zaman
belirleyici bir role sahiptir. Ameliyathane gibi yogun, dinamik ve karmasik
calisma ortamlarinda hata yapma olasiligini azaltmak amaciyla insan
faktorlerini merkeze alan yaklasimlar gelistirilmistir. Bu baglamda tanimlanan
“Ongoriilii Teyakkuz” (Anticipatory Vigilance) kurami, personelin dikkat
diizeyini stirdiiriilebilir kilmay1 ve olast riskleri 6nceden fark edebilme yetisini
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gliclendirmeyi hedeflemektedir (EORNA, 2020). Bu yaklasim, rutin giivenlik
kontrollerinin sistematik bicimde aliskanlik haline getirilmesini (routinizing)
ve beklenmedik durumlara kars hizli ve esnek uyum saglanmasini (momentary
adapting) iceren iki temel bileseni kapsamaktadr.

Teknik Onlemler

Teknolojik giivenlik 6nlemleri, elektrocerrahi uygulamalar sirasinda
ortaya ¢ikabilecek kullanici kaynakli hatalari tolere etmek ve kagak akimlarin
neden olabilecegi fark edilmesi gii¢ termal yaralanmalar1 6nlemek amaciyla
gelistirilmistir.

Cihaz Bakim Protokolleri: Elektrokoter cihazlarinin periyodik
bakim ve kalibrasyon islemlerinin diizenli araliklarla gerceklestirilmesi,
giivenli kullanim agisindan hem teknik hem de yasal bir gereklilik olarak
kabul edilmektedir. Bu bakim islemleri genellikle alt1 ayda bir yapilmakta
olup, biyomedikal miihendisler tarafindan yiriitiilen kontroller sirasinda
topraklama hatt1 direnci, ytiksek frekansli kagak akimlar ve cihazin ¢ikis
giiciiniin dogrulugu gibi kritik parametreler degerlendirilir (Ulmer, 2009).

Kablo izolasyon Kontrolleri: Aktif elektrotlar ve bunlara ait aksesuarlar,
her kullanim o6ncesinde hem goérsel hem de teknik agidan dikkatle
incelenmelidir. Kablo yalitiminda meydana gelen gatlaklar, kesilmeler veya
uzun siireli kullanima bagli eskime bulgulari, elektrik akiminin istenmeyen
yollarla hastaya ya da ameliyathane personeline yonelmesine neden olabilir.
Bu durum, hasta yaniklar1 veya saglik ¢alisanlarinda eldiven yanigi gibi
yaralanmalarla sonuglanabilmektedir.

Otomatik Uyar1 Sistemleri: Giincel elektrocerrahi jeneratorleri,
sistemde olusabilecek giivenlik risklerini algilayarak otomatik miidahalede
bulunabilen gelismis uyar: mekanizmalari ile donatilmistir. Dispersif elektrot
temasinin bozulmas: ya da asir1 gii¢ kullanimi gibi durumlarda cihaz,
jeneratorii otomatik olarak devre dis1 birakmakta ve es zamanli olarak sesli
ve gorsel alarm vermektedir (Ulmer, 2009). LCD ekranlar iizerinde beliren
“Hasta Plag1 Takili Degil” veya “Asir1 Gii¢” gibi uyar1 mesajlari, cerrahi
islemin durdurularak gerekli kontrollerin yapilmasini saglamaktadir.

Yeni Nesil Giivenlik Teknolojileri: Elektrocerrahide giivenligi artirmaya
yonelik olarak gelistirilen yeni nesil teknolojiler, kagak akimlarin ve termal
hasarin 6nlenmesinde dnemlikatkilarsaglamaktadir. REM/NESSY sistemleri,
dispersif elektrotun hasta ile temas kalitesini ve etkin temas yiizeyini siirekli
olarak izleyerek giivenli sinirlarin disina ¢ikilmasi durumunda koruyucu
mekanizmalari devreye sokmaktadir (Demirtas et al., 2006).

Aktif Elektrot Izleme (AEM) teknolojisi, o6zellikle laparoskopik
cerrahide izolasyon hatalar1 veya kapasitif kuplaj sonucu olusabilecek kacak
akimlar algilayarak bu enerjiyi aktif sekilde kalkanlayip tekrar jeneratore
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yonlendirmektedir.

Doku Algilama (Tissue Sensing) sistemleri ise doku direncini saniyede
binlerce kez olgerek uygulanan voltaji otomatik olarak ayarlamakta ve bu
sayede istenmeyen termal yayilimin azaltilmasina olanak tanimaktadir
(Ulmer, 2009).

Buna ek olarak, temassiz (non-contact) geri doniis elektrotlari, kapasitif
kuplaj prensibiyle akimi toplayarak hastanin cildine yapisma gereksinimini
ortadan kaldirmakta ve yapigskan jel kullanimina bagli gelisebilecek cilt
hassasiyetlerini azaltmaktadir (Bae et al., 2018).

Ulusal ve Uluslararasi Rehberler

Elektrocerrahi uygulamalarinda hasta giivenliginin saglanmasi ve
cerrahi ekip tiyelerinin korunmas: amaciyla, ulusal ve uluslararasi diizeyde
kabul gormiis ¢esitli standartlar ve rehberler gelistirilmistir. Bu rehberler,
elektrocerrahiye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik kanita dayali
oneriler sunarak klinik uygulamalara yon vermektedir.

AORN (Association of periOperative Registered Nurses) Rehberleri

Kapsam ve Tarihge: AORN, elektrocerrahi giivenligine iliskin ilk
rehberini 1985 yilinda yayimlamis olup, bu dokiiman zaman igerisinde
bilimsel gelismeler ve klinik deneyimler dogrultusunda bircok kez
giincellenmistir. En giincel diizenlemelerden biri, 2020 yilinda yiiriirlige
giren “Elektrocerrahi Giivenligi Rehberi’dir (AORN, 2020).

Temel Oneriler: AORN rehberleri, cerrahi dumanin etkin sekilde
tahliye edilmesinin hem hasta hem de ameliyathane personeli saglig
agisindan zorunlu oldugunu vurgulamaktadir (Ulmer, 2009). Bu rehberlerde,
ameliyathane hemsiresinin cerrahi siire¢ boyunca riskleri azaltmadaki
rolii ve hastanin savunucusu olma sorumlulugu merkezi bir konumda ele
alinmaktadir (EORNA, 2020).

Enerji Cihazlar:: Rehberler, elektrocerrahi ve lazer giivenligini
biitiinciil bir yaklasimla ele alarak enerji tireten cihazlarin (elektrocerrahi
tniteleri déhil) giivenli kullanimina yo6nelik standartlar1 tanimlamaktadir.
Bu kapsamda cihaz se¢imi, kullanim protokolleri ve ekip egitimi 6n plana
¢ikarilmaktadir.

FDA ve IEC Standartlar1

FDA (Food and Drug Administration): ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA),
elektrocerrahi cihazlarina bagli gelisen yaralanma ve 6liimleri diizenli olarak
izlemekte ve raporlamaktadir. Mevcut veriler, FDA'ya yilda yaklasik 500
elektrocerrahi kaynakli yanik vakasinin bildirildigini ortaya koymaktadir
(Demirtas et al., 2006). Ayrica ameliyathane yanginlarinin yaklasik %70’inin
elektrocerrahi tiniteleriyle iliskili oldugu bildirilmektedir.
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IEC (International Electrotechnical Commission): IEC tarafindan
yayimlanan standartlar, lazerler ve diger elektrikli tibbi cihazlar igin
uluslararasi diizeyde kabul edilen giivenlik kriterlerinin temelini
olusturmaktadir. Ozellikle IEC 60601 serisi standartlar, tibbi elektrikli
ekipmanlarin genel giivenligi ve performans gerekliliklerini tanimlayarak
elektrocerrahi cihazlarin tasarim ve kullanimina yon vermektedir (EORNA,
2020).

Saglik Bakanlig: ve Ulusal Hasta Giivenligi Uygulamalar:

Tiirkiye Standartlari: Tirkiye’de biyomedikal cihazlarin bakim,
onarim ve kalibrasyon siiregleri ulusal mevzuat ve standartlar ¢ergevesinde
diizenlenmektedir. Elektrocerrahi cihazlarinin TS 4535 EN 60601-1 (Elektrikli
tibbi cihazlar - Genel giivenlik kurallar1) standardina uygun olmas: ve
periyodik biyomedikal kontrollerden gegirilmesi zorunlu tutulmaktadir.

Hasta Giivenligi: Ulusal hasta giivenligi uygulamalar, elektrocerrahiye
bagli yaniklarin ve ameliyathane yanginlarinin dnlenmesi amaciyla cerrah,
hemsire ve teknisyenden olusan cerrahi ekibin koordineli ¢alismasini
ve kurumlara 6zgii giivenlik politikalarina uyumunu sart kosmaktadir
(Demiralp & Yormuk, 2004).

Kalite Yonetim Sistemleri (Joint Commission, ISO 14971 - Risk
Analizi)

Joint Commission: Joint Commission, cerrahi giivenligin artirilmasi
amaciyla ameliyat sirasinda kullanilan tim materyallerin (gazli bez,
cerrahi aletler ve igneler) standart sayim prosediirlerine (Standard Surgical
Count Procedures) uygun sekilde kontrol edilmesini vurgulamaktadir. Bu
uygulamalar, hastada yabanci cisim unutulmas gibi ciddi komplikasyonlarin
onlenmesini hedeflemektedir (EORNA, 2020).

Risk Analizi ve ISO 14971: Modern saglik kuruluslari, elektrocerrahi
uygulamalarda ortaya ¢ikabilecek potansiyel tehlikeleri (kimyasal maruziyet,
radyasyon, termal yaniklar gibi) 6énceden belirlemek amaciyla sistematik
risk degerlendirme siirecleri yiiriitmektedir. Bu siiregler, cihazin tasarim
agamasindan klinik kullanimina kadar tiim yagsam dongiisiinii kapsayan ISO
14971 benzeri risk yonetimi standartlarina dayanmaktadir.

EORNA (European Operating Room Nurses Association): EORNA, Av-
rupa genelinde giivenli cerrahi uygulamalari tegvik etmek amaciyla “En Iyi Uy-
gulamalar” rehberleri yayimlamakta ve risk yonetiminin etkin bigimde yiiri-
tillebilmesi i¢in multidisipliner ekip is birligini 6nermektedir (EORNA, 2020).

Gelecek Yonelimler ve Teknolojik Gelismeler

Elektrocerrahi teknolojisi, cerrahin basit bir kesme aracindan, hastadan
aldig1 verileri anlik olarak isleyen ve giivenligi otomatik sekilde saglayan akilli
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sistemlere dogru hizla evrilmektedir. Bu dontisiim, hem cerrahi etkinligi
artirmay1 hem de komplikasyon riskini en aza indirmeyi amaglamaktadir.

Akill1 Elektrot Teknolojileri

Gelecekteki elektrot tasarimlari, cerrahi etkinligi artirirken dokusal yan
etkileri ve termal yay1lim1 minimize etmeyi hedefler.

Doku Algilama (Tissue Sensing): Modern elektrocerrahi
jeneratdrleri, doku direncini saniyede binlerce kez (yaklasik 3.333 kez) 6l¢erek
¢ikis voltajin1 otomatik olarak ayarlayan bilgisayar kontrollii geri bildirim
sistemlerine sahiptir. Bu teknoloji, farkl1 doku tiirlerinde tutarli kesme ve
koagiilasyon etkisi saglar, doku hasarini ve istenmeyen termal yayilimi azaltir
(Ulmer, 2009).

Temassiz Plaklar (Non-contact Pads): Yeni nesil dispersif elektrotlar,
cilde dogrudan temas etmek yerine kapasitif kuplaj yoluyla akimi toplar (Bae
et al.,, 2018). Bu yontem, yapiskan jel kullanimina bagli cilt hassasiyetlerini ve
plagin kaymasi sonucu olusabilecek yanik riskini ortadan kaldirir (Saaiq et
al., 2018).

Gelismis Kaplamalar: Elektrot uglarinin Teflon (PTFE) veya
elastomerik silikon ile kaplanmasi, eskar (6l doku) birikimini azaltir ve
cihazin daha diisiik gii¢ seviyelerinde dahi etkili caligmasini saglar.

Enerji Bazl1 Cerrahi Cihazlarda Yapay Zeka Kullanimi

Elektrocerrahi alaninda yapay zeka uygulamalari dogrudan yaygin
olmasa da, kapal1 dongii (closed-loop) kontrol sistemleri ve bilgisayarl1 geri
bildirim mekanizmalar1 bu teknolojinin temelini olusturmaktadr.

Anlik Yanit Teknolojisi: Bilgisayar kontrollii sistemler, doku
yogunlugundaki degisimleri algilayarak cerraha “akilli” bir yanit sunar. Bu
sayede cerrahi miidahale, hastaya 6zel ve dinamik olarak optimize edilir
(Ulmer, 2009).

Damar Miihiirleme (Tissue Fusion): Bu sistemler, damar
duvarlarinin giivenli bir sekilde birlestirilmesi i¢cin gereken optimal enerji ve
basinci hesaplayarak, 7 mm ¢apina kadar damarlar giivenli ve kalic1 bicimde
miihiirleyebilir.

Giyilebilir Sensorler ve Ameliyathane izleme Sistemleri

Ameliyathane giivenligi, manuel kontrollerden otomatik izleme
sistemlerine dogru evrilmektedir.

REM ve NESSY: Mevcut sistemler, dispersif elektrotun temas
kalitesini siirekli izler ve temas bozuldugunda cihazi otomatik olarak kapatir
(Bisinotto et al., 2016).
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AEM (Aktif Elektrot Izleme): Ozellikle minimal invaziv
ameliyatlarda, izolasyon hatalari veya kapasitif kuplajdan kaynaklanan kacak
akimlar aktif sekilde kalkanlanarak tiniteye geri gonderilir, boylece gizli
yanik riskleri minimize edilir.

RFID ve Barkodlama: Cerrahi malzemelerin (siinger, alet vb.) takibi
i¢cin kullanilan radyo frekans: ile tanimlama (RFID) ve barkod sistemleri,
ameliyat sonrasi viicutta yabanci cisim unutulmasini onleyen teknolojik
¢ozlimler sunar (EORNA, 2020).

Robotik Cerrahide Elektrokoter Kullaniminin Yeni Riskleri

Robotik ve laparoskopik cerrahi (minimal invaziv cerrahi - MIS),
geleneksel agik cerrahiden farkli ve daha karmasik riskler barindirmaktadir.

Goriis Alam1 Disindaki Yaniklar: Robotik kollar ve aletlerin
kullanildig: kapali ameliyatlarda, cerrahin goriis alan1 disindaki bolgelerde
izolasyon hatalar1 veya kapasitif kuplaj nedeniyle kagak akimlar olusabilir.

Kapasitif Kuplaj (Capacitive Coupling): Yalitkan bir bariyerin iki
iletkeni ayirmasiyla olusan elektrostatik alan, akimin saglam izolasyona
ragmen trokar veya diger aletler iizerinden ¢evre dokulara sicramasina neden
olabilir (Saaiq et al., 2012).

Hibrit Sistem Tehlikesi: Metal ve plastik pargalarin birlikte
kullanildig1 hibrit sistemlerde, elektrik birikimi olugarak robotik cerrahide
ongoriilemeyen doku hasarlarina yol agabilir (Ulmer, 2009).

Sonug

Elektrokoter, modern cerrahide kanamay1 durdurmak ve doku kesmek
icin vazgecilmez bir aragtir; ancak beraberinde ciddi termal yaralanma
ve yangin riskleri de tasir. Bu nedenle, cihazlarin dogru gii¢ ayarlarinda
kullanilmasi, monopolar yerine miimkiinse bipolar tekniklerin tercih
edilmesi ve dispersif elektrotlarin giivenli bolgelerde uygulanmas: biiyiik
6nem tasir. Ayrica, REM, NESSY ve AEM gibi izleme teknolojileri, cihazin
hasta ile temas kalitesini ve kagak akimlar siirekli izleyerek komplikasyon
riskini azaltir.

Arastirmalar gostermektedir ki, elektrokoterin giivenligi yalnizca
teknolojik donanimla saglanmaz; kullanici egitimi, ekip koordinasyonu ve
standartlara uygun uygulama siiregleri de kritik rol oynar. Komplikasyonlarin
biiyiik ¢ogunlugu cihaz arizasindan ziyade kullanici hatasi, bilgi eksikligi
veya ihmalden kaynaklanmaktadir. Ozellikle monopolar uygulamalarda,
hasta plaginin tam temas: ve “yangin tiggeni’ni olusturan unsurlarin (isy,
yakit, oksijen) dogru yonetimi giivenligin temel taslarini olusturur.

Sonug olarak, elektrokoterin etkin ve giivenli kullanimi, teknolojik
onlemler ile ekip egitimi, ulusal ve uluslararasi rehberlerin entegrasyonu ve
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risk yonetimi stratejilerinin bir arada uygulanmasina baglidir. Bu biitiinciil
yaklagim, komplikasyonlar1 minimize eder ve modern cerrahinin giivenli bir
sekilde stirdiiriilmesini saglar.
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1. Giris

X-1s1nlarinin Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan 1895 yilinda kesfedil-
mesi, tip alaninda tan1 ve tedavi yaklasimlarini kokten degistirmis ve cerrahi
uygulamalara yeni bir bakis agis1 kazandirmigtir (Rontgen, 1895). Geleneksel
radyografik yontemler anatomik yapilarin duragan goriintiilerini sunarken,
floroskopi teknolojisi X-1s1nlarini kullanarak bu yapilarin ger¢ek zamanli ola-
rak izlenmesine olanak tanimakta; boylece cerrahi islemlerin dinamik do-
gasina uyum saglayan canli goriintiileme imkani sunmaktadir (Bushberg ve
ark., 2012).

Modern ameliyathaneler, yalnizca cerrahi girisimlerin gergeklestirildigi
alanlar olmaktan ¢ikmuis; tani, tedavi ve gériintiileme siireglerinin es zaman-
I yiiriitildiigi yiiksek teknolojili birimler haline gelmistir. Ozellikle mobil
C-kollu floroskopi cihazlarinin klinik kullanima girmesiyle birlikte bu tek-
noloji; ortopedi, iiroloji, norosiriirji, genel cerrahi ve kardiyovaskiiler giri-
simler gibi pek ¢ok cerrahi bransta vazgecilmez bir ara¢ olarak kullanilmak-
tadir (Seibert, 2019). Floroskopi, genis cerrahi insizyonlara gerek kalmadan
anatomik yapilarin goriintiilenmesini saglayarak minimal invaziv cerrahinin
gelisimine katkida bulunmus; kirik rediiksiyonlarinin dogrulugunu artirmis
ve implantlarin anatomik olarak dogru pozisyonda yerlestirilmesine olanak
tanimustir (Miller, 2020).

Bununla birlikte, floroskopinin sagladigi bu 6nemli klinik avantajlar,
iyonlastirici radyasyona maruziyet gibi ciddi bir mesleki ve hasta giivenligi
riskini de beraberinde getirmektedir. Floroskopik goriintiileme sirasinda yal-
nizca hasta degil; cerrah, anestezi ekibi, ameliyathane hemsireleri ve diger
saglik calisanlar1 da radyasyonun biyolojik etkilerine maruz kalmaktadir
(ICRP, 2018). Iyonlastirici radyasyonun etkileri, belirli bir doz esigi agildigin-
da ortaya ¢ikan cilt hasar1 ve katarakt gibi deterministik etkiler seklinde ola-
bilecegi gibi; kanser gelisimi ve genetik hasar gibi doza bagli olarak olasilig1
artan stokastik etkiler biciminde de goriilebilmektedir (Hall & Giaccia, 2019).

Literatiirde yer alan ¢aligmalar, ameliyathane ¢aliganlarinin floroskopi
cihazlarinin teknik ozellikleri, radyasyonun biyolojik etkileri ve korunma
yontemleri konusundaki bilgi diizeylerinin ¢ogu zaman yetersiz oldugunu;
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin ve radyasyon giivenligi protokolleri-
ne uyumun istenilen diizeyde olmadigini ortaya koymaktadir (Vano ve ark.,
2021). Bu nedenle, radyasyon maruziyetinin “makul 6l¢iide ulagilabilecek en
diisiik diizeyde” tutulmasini hedefleyen ALARA (As Low As Reasonably Ac-
hievable) prensibinin ameliyathane uygulamalarinin ayrilmaz bir pargas1 ha-
line getirilmesi bilyiik 6nem tagimaktadir (ICRP, 2018).
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2. Floroskopi Tanimi ve Tarihsel Gelisimi
2.1 Floroskopi Nedir?

Floroskopi, X-1s1nlarinin kullanimiyla viicut igi yapilarin ve fizyolojik
hareketlerin gercek zamanli olarak izlenmesine olanak taniyan dinamik bir
tibbi goriintilleme yontemidir. Konvansiyonel radyografide tek bir zaman
noktasina ait duragan goriintiiler elde edilirken, floroskopi sayesinde organ-
lar, kemik yapilar ve tibbi araglarin hareketleri es zamanli olarak degerlendi-
rilebilmektedir (Ozcan, 2021).

Bu yoniiyle floroskopi, statik bir goriintiileme tekniginden ziyade siirekli
akan bir gorsel bilgi sunar ve klinik uygulamalarda “canli goriintiileme” araci
olarak kabul edilir. Ozellikle girisimsel islemlerde, cerrahin veya operatériin
uygulamay1 anlik olarak yonlendirmesine olanak tanimasi floroskopiyi vaz-
gecilmez kilmaktadir (Rednam & Tiwari, 2023).

Floroskopik sistemlerde X-1sinlari siirekli veya darbeli (pulsed) modda
tiretilebilir. Darbeli floroskopi uygulamalari, radyasyonun kisa araliklarla ve-
rilmesini saglayarak hem hasta hem de saglik ¢alisanlar1 agisindan maruzi-
yetin azaltilmasina katki saglar. Modern floroskopi cihazlari, goriintii kalitesi
ile doz optimizasyonu arasinda denge kurulmasina olanak taniyan gelismis
ayar secenekleri sunmaktadir (Aygin, 2018).

Floroskopinin en ayirt edici 6zelligi, goriintiilerin gergek zamanl olarak
elde edilmesidir. Bu 6zellik sayesinde; kateter ilerletilmesi, kilavuz tel hareke-
ti, kontrast maddenin dagilimi ya da kemik rediiksiyonu gibi islemler anlik
olarak takip edilebilmektedir (RadiologylInfo.org, 2024; erisim tarihi: 9 Ocak
2026). Bu durum floroskopiyi yalnizca tanisal degil, ayn1 zamanda tedaviye
yon veren bir goriintilleme yontemi haline getirmistir.

Konvansiyonel radyografi ile floroskopi arasindaki temel fark, goriintiile-
menin zamansal boyutudur. Radyografi genellikle tani koymaya yonelik sta-
tik bir goriintii sunarken, floroskopi dinamik siireglerin degerlendirilmesi ve
girisimsel islemlere rehberlik amaciyla tercih edilmektedir. Ancak bu avantaj,
islem siiresine bagl olarak daha yiiksek kiimiilatif radyasyon dozlarini da
beraberinde getirebildiginden, floroskopi kullaniminda ALARA prensibinin
uygulanmasi biiyitk 6nem tagimaktadir (Vural et al., 2012).

2.2 Floroskopinin Tarihsel Gelisimi

Floroskopinin gelisim siireci, X-1ginlarinin kesfiyle baglayan ve giini-
miizde dijital ve yapay zeka destekli sistemlere uzanan uzun bir teknolojik
evrimi kapsamaktadir. Bu siireg, tibbi goriintiilemenin hem tanisal hem de
girisimsel boyutlarini derinden etkilemistir.
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X-1s1nlari, 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan kesfedil-
mis ve kisa siirede tip alaninda devrim niteliginde bir yenilik olarak kabul
edilmistir. Bu kesfi takiben, X-1s1nlarinin insan viicudu i¢indeki yapilar: go-
riintiilemede kullanilabilecegi anlagilmis ve floroskopinin temelleri atilmigtir
(Ozcan, 2021).

Floroskopinin ilk uygulamalarinda, goriintiileme floresan ekranlar ara-
ciligiyla gerceklestirilmekteydi. Ancak bu sistemler diisitk parlaklik ve ye-
tersiz goriintii kalitesi gibi 6nemli sinirliliklara sahipti. Zamanla gelistirilen
goriintii intensifikatorleri, diisiik dozda daha parlak ve net goriintiiler elde
edilmesini miimkiin kilarak floroskopinin klinik kullanimini yayginlastir-
mustir (Vural et al., 2012).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte analog sistemler yerini dijital floros-
kopi cihazlarina birakmaigtir. Dijital goriintiileme sistemleri, hem goriintii ka-
litesinin artirilmasina hem de goriintiilerin kaydedilerek tekrar analiz edile-
bilmesine olanak saglamistir. Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan diiz panel
dedektorler ise daha genis goriis alani, daha iyi yumusak doku ¢oziiniirligii
ve daha diistik radyasyon dozu avantajlar1 sunmaktadir (Rednam & Tiwari,
2023).

Cerrahi alanlarda onemli bir doniim noktasi, mobil C-kollu sistemlerin
gelistirilmesi olmustur. Bu cihazlar, ameliyathane ortaminda farkli agilardan
goriintiileme yapilmasina olanak taniyarak ortopedi, iiroloji ve girisimsel cer-
rahi uygulamalarda floroskopinin etkinligini artirmistir (Cegen et al., 2015).

Son yillarda ise floroskopi sistemlerine yapay zeka tabanli algoritmalar
entegre edilmeye baslanmistir. Bu sistemler, ilgi alanina odaklanarak gerek-
siz radyasyon yayilimini azaltmay1 ve goriintiileme siireglerini optimize et-
meyi amaglamaktadir (Bang et al., 2020; Ma et al., 2024).

3. Floroskopi Cihazinin Yapisive Calisma Prensibi

Floroskopi sistemleri, X-151n1 temelli goriintiileme teknolojisi ile tanisal
ve girisimsel islemler sirasinda ger¢ek zamanli goriintii elde edilmesini sag-
layan ileri diizey tibbi cihazlardir. Bu sistemlerin giivenli ve etkin kullanimj,
cihazin temel bilesenlerinin ve ¢aligma prensiplerinin saglik profesyonelleri
tarafindan iyi anlagilmasini gerektirir (Ozcan, 2021; Aygin, 2018).

3.1 Cihazin Temel Bilesenleri

Floroskopi cihazy; radyasyonun tretilmesi, yonlendirilmesi, algilanmasi
ve goriintitye doniistiiriilmesini saglayan bilesenlerin es zamanli ¢aligmasiyla
islev goriir (Rednam & Tiwari, 2023).

X-151n1 tiipii ve jenerator, sistemin radyasyon kaynagini olusturur. Je-
nerator tarafindan saglanan yiiksek voltaj ile katottan anoda hizlandirilan
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elektronlarin ani yavasglamasi sonucunda X-isinlar1 meydana gelir (Ozcan,
2021). Radyasyon giivenligini artirmak amaciyla X-151n1 tiipii genellikle ame-
liyat masasinin altina yerlestirilir ve kolimatérler yardimiyla 151n alani sinir-
landirilir (Aygin, 2018; Cegen ve ark., 2015).

Goriinti alict sistemler, hastadan gegen X-1s1nlarini gériintitye doniis-
tiiriir. Geleneksel sistemlerde goriintii intensifikatorleri kullanilirken, giinii-
miizde daha yiiksek goriintii kalitesi, genis goriis alani ve geometrik dogruluk
sunan diiz panel dedektorler yayginlasmistir (Vural ve ark., 2012; Rednam &
Tiwari, 2023).

C-kol (C-arm) mekanizmasi, X-151n1 tiipii ile dedektorii kargilikli ko-
numda tutarak hastanin pozisyonu degistirilmeden farkli agilardan gériintii
alinmasini saglar. Mobil C-kollu sistemler, ameliyathane ortaminda cerrahi
akigi destekleyen esnek bir kullanim sunar (Ozcan, 2021; Cecen ve ark., 2015).

Monitor ve kontrol sistemleri, elde edilen goriintiilerin gercek zaman-
I1 izlenmesine olanak tanir. Operatorler, kontrol panelleri ve ayak pedallar:
araciligryla voltaj, akim, darbe modu ve kolimasyon gibi parametreleri ayar-
layabilir; goriintiiler dijital olarak kaydedilip arsivlenebilir (Giil ve ark., 2019;
Rednam & Tiwari, 2023).

3.2 Floroskopinin Calisma Mekanizmasi

Floroskopinin ¢alisma prensibi, X-1s1nlarinin dokularla etkilesimi sonu-
cu olusan yogunluk farkliliklarinin algilanarak hareketli goriintiilere doniis-
tiiriilmesine dayanir (Ozcan, 2021).

X-151n1 demetinin bir kismi dokular tarafindan absorbe edilirken, bir
kism1 dedektore ulasir; 6nemli bir bolimi ise sagilarak gevreye yayilir. Bu
sa¢ilan radyasyon, goriintiiye katki saglamamakla birlikte ameliyathane per-
soneli icin baslica maruziyet kaynagini olusturur (Aygin, 2018; Vural ve ark.,
2012).

Floroskopik goriintii kontrasti, farkli dokularin X-1s1nlarini absorbe etme
derecelerine bagli olarak olusur. Kemik dokular yiiksek absorbsiyon gosterir-
ken, yumusak dokular daha diisiik absorbsiyon nedeniyle gériintiide kontrast
farkliliklar: olusturur (Cegen ve ark., 2015). Goriintii kalitesini artirmak ve
gereksiz radyasyon dozunu azaltmak amaciyla filtreler ve anti-sagilma 1zga-
ralar1 kullanilmaktadir (Giil ve ark., 2019).

Gergek zamanli goriintiileme, stirekli veya darbeli floroskopi modlar ile
saglanir. Darbeli floroskopi, kare hizinin diisiiriilmesi yoluyla radyasyon do-
zunun azaltilmasina olanak tanirken klinik olarak yeterli goriintii akiciligini
korur (Rednam & Tiwari, 2023). Bu 6zellik, cerrahi aletlerin yonlendirilmesi,
kirik rediiksiyonlarinin degerlendirilmesi ve kontrast madde takibi gibi is-
lemlerde floroskopiyi vazgecilmez kilmaktadir (Ozcan, 2021).
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4. Ameliyathanede Floroskopinin Kullanim Alanlar:

Floroskopi, modern cerrahi uygulamalarda tani ve tedavi siireglerinin
ayrilmaz bir bileseni haline gelmistir. Ger¢ek zamanli goriintilleme sagla-
mast sayesinde, cerrahi islemlerin dogrulugunu artirmakta ve operasyon sii-
relerinin kisalmasina katk: sunmaktadir (Gl et al., 2019). Minimal invaziv
tekniklerin yayginlagsmasiyla birlikte, ameliyathanelerde floroskopi kullanim
siklig1 belirgin sekilde artmistir (Aygin, 2018).

4.1 Ortopedik Cerrahi

Ortopedi ve travmatoloji, floroskopinin ameliyathanede en yogun kulla-
nildig1 branslardan biridir. Kiriklarin degerlendirilmesi, implant yerlesimi-
nin kontrolii ve ekstremite hizalanmasinin saglanmas gibi islemlerde floros-
kopi kritik bir role sahiptir (Ozcan, 2021).

Kapali kirik rediiksiyonlarinda floroskopi, anatomik hizalanmanin dog-
rulanmasina olanak tanir. Ozellikle pelvis ve asetabulum kiriklari, femur ve
tibia saft kiriklarinin intramediiller ¢ivileme islemleri sirasinda floroskopik
goriintiileme osteosentez basarisini artirmaktadir (Cegen et al., 2015). Cocuk
hastalarda suprakondiler humerus ve distal radius kiriklarinin tedavisinde de
rutin olarak kullanilmaktadir.

Plak ve vida uygulamalarinda floroskopi, implantlarin dogru pozisyonda
yerlestirilmesini saglayarak eklem i¢i penetrasyon ve nérovaskiiler hasar ris-
kini azaltir. Omurga cerrahisinde pedikiil vidasi yerlesimi sirasinda florosko-
pik kilavuzluk, cerrahi giivenligi 6nemli 6lgiide artirmaktadir (Ozcan, 2021).

Protez cerrahisinde ise floroskopi, asetabular komponentlerin hizalan-
masini degerlendirmek ve olasi iyatrojenik kiriklar: erken donemde sapta-
mak amaciyla kullanilmaktadir (Rednam & Tiwari, 2023).

4.2 Genel Cerrahi

Genel cerrahi uygulamalarinda floroskopi 6zellikle biliyer sistem ve gast-
rointestinal girisimlerde 6nemli bir yere sahiptir. Endoskopik Retrograd Ko-
lanjiyopankreatografi (ERCP), floroskopi rehberliginde gergeklestirilen temel
islemlerden biridir (Bang et al., 2020).

ERCP sirasinda floroskopi; kilavuz tellerin ilerletilmesi, kontrast madde
enjeksiyonu ile safra yollarinin goriintiilenmesi ve tas ekstraksiyonu gibi islem-
lerin takibini saglar. Ancak bu islemler, hem hasta hem de saglik ¢alisanlar:
agisindan anlamli radyasyon maruziyeti olugturabilmektedir (Aygin, 2018).

4.3 Urolojik Cerrahi

Uroloji, ameliyathanede floroskopiye sik bagvurulan bir diger branstir.
Ureter stentlerinin yerlegtirilmesi ve perkiitan nefrolitotomi gibi islemler-
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de floroskopi, anatomik yapilarin dogru degerlendirilmesine yardime1 olur
(Rednam & Tiwari, 2023).

Ureter stent uygulamalarinda stentin uygun konumda olup olmadigi flo-
roskopik olarak dogrulanirken, bobrek tas: cerrahilerinde giris yolunun be-
lirlenmesi ve tas lokalizasyonu intraoperatif goriintiileme ile saglanmaktadir
(Gl et al., 2019).

4.4 Kardiyovaskiiler ve Girisimsel Islemler

Kardiyovaskiiler ve girisimsel prosediirler, floroskopinin en yogun kul-
lanildig: alanlar arasinda yer almaktadir. Anjiyografik girisimlerde, damar
yapilarinin degerlendirilmesi ve endovaskiiler tedavilerin yonlendirilmesi
floroskopi esliginde gerceklestirilir (Rednam & Tiwari, 2023).

Kateter, kilavuz tel ve kalp pili elektrotlarinin yerlestirilmesi gibi islem-
ler floroskopik goriintiileme altinda yapilir. Ayrica TAVR ve elektrofizyolojik
ablasyon iglemlerinde, cihazlarin dogru pozisyonlanmasi i¢in floroskopi vaz-
gecilmez bir rehberdir (Bang et al., 2020).

5. Ameliyathane Ortaminda Floroskopi Kullaniminin Yararlar1 ve
Sinirhiliklar:

Floroskopi, gliniimiizde ameliyathane pratiginin ayrilmaz bir pargasi ha-
line gelmis ileri goriintiilleme yontemlerinden biridir. Ozellikle ortopedi, iiro-
loji, beyin cerrahisi ve kardiyovaskiiler cerrahi gibi branslarda, girisimlerin
giivenli ve kontrolli sekilde gerceklestirilmesine 6nemli katkilar saglamak-
tadir. Mobil C-kollu floroskopi cihazlarinin ameliyathane ortamina entegre
edilmesi, cerrahi yaklasimlar1 daha az invaziv hale getirirken; es zamanl
olarak radyasyon maruziyeti ve cihaz bagimlilig1 gibi yeni risk alanlarini da
giindeme getirmistir (Aygin, 2018; Rednam & Tiwari, 2023).

Bu boliimde, floroskopinin ameliyathanede kullanimina iliskin avantaj-
lar ve dezavantajlar bilimsel kaynaklar dogrultusunda ele alinmaktadir.

5.1 Floroskopi Kullaniminin Yararlari
Ger¢ek Zamanl Goriintiileme Olanaklar:

Floroskopinin en 6nemli #istiinliigii, anatomik yapilarin ve cerrahi ma-
nipiilasyonlarin es zamanli olarak izlenmesine imkan tanimasidir. Konvansi-
yonel radyografide tek bir zaman dilimine ait sabit goriintiiler elde edilirken,
floroskopi ile organlarin, kemik yapilarin ve tibbi araglarin hareketi canli ola-
rak goriintiilenebilmektedir (Ozcan, 2021).

Bu ozellik; kateter ilerletilmesi, kilavuz tel yonlendirilmesi ve eklem
hareketlerinin degerlendirilmesi gibi islemlerde cerraha anlik geri bildirim
saglar. Video-floroskopik yutma galigmalar1 gibi fonksiyonel degerlendirme-
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lerde de organ hareketlerinin dinamik olarak izlenebilmesi, yontemin klinik
degerini artirmaktadir (RadiologyInfo.org, 2024; erigsim tarihi: 9 Ocak 2026).

Cerrahi Dogruluk ve Hassasiyetin Artmasi

Floroskopi, intraoperatif karar verme siireglerini destekleyerek cerrahi
dogrulugun yiikseltilmesine katki saglar. Ozellikle ortopedik travma cerra-
hisinde kirik rediiksiyonunun anatomik olarak degerlendirilmesi, ekstremite
diziliminin ve rotasyonel uyumun saglanmasi floroskopik goriintiileme ile
miimkiin olmaktadir (Cegen et al., 2015).

Pelvis, asetabulum ve iliosakral eklem kiriklarinda implant yerlesimi flo-
roskopi esliginde daha giivenli sekilde gerceklestirilmektedir. Benzer sekil-
de, omurga cerrahisinde pedikiil vidalarinin uygun eksende yerlestirilmesi
floroskopik kilavuzluk sayesinde saglanmakta, norolojik komplikasyon riski
azaltilmaktadir (Ozcan, 2021). Gelismis navigasyon sistemleriyle birlikte kul-
lanildiginda, vida yerlesim dogrulugunun milimetrik diizeylerde artirilabil-
digi bildirilmektedir (Bang et al., 2020).

Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Minimal Invaziv Yaklagimlar

Floroskopi, minimal invaziv cerrahi tekniklerin uygulanabilirligini arti-
ran temel goriintiileme yontemlerinden biridir. Daha kiigiik cerrahi kesilerle
islem yapilabilmesi; enfeksiyon, kanama ve postoperatif agr1 risklerinin azal-
masina katki saglamaktadir (Aygin, 2018).

Ayrica floroskopik goriintiileme, cerrahi esnasinda olusabilecek teknik
hatalarin erken dénemde fark edilmesine olanak taniyarak revizyon ameli-
yat1 gereksinimini azaltir. Beyin cerrahisinde yanlis anatomik seviyeden gi-
ris yapilmasi gibi ciddi hatalarin 6nlenmesinde floroskopi, cerrahi giivenligi
destekleyen 6nemli bir kontrol mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir
(Rednam & Tiwari, 2023).

5.2 Floroskopi Kullaniminin Sinirhiliklar:
fyonlastirict Radyasyona Maruz Kalma

Floroskopinin en 6nemli sinirlilig, iyonlastirici radyasyon kullanimi
nedeniyle hasta ve saglik ¢alisanlari agisindan potansiyel saglik riskleri olus-
turmasidir. Radyasyonun biyolojik etkileri; belirli esik dozlarin asilmasiyla
ortaya ¢ikan deterministik etkiler (cilt lezyonlari, katarakt, infertilite) ve
dozla olasilig1 artan stokastik etkiler (kanser ve genetik hasar) olarak sinif-
landirilmaktadir (Vural et al., 2012).

Ameliyathane ¢alisanlari i¢in en 6nemli radyasyon kaynagi, X-1s1ninin
hastaya carptiktan sonra ¢evreye yayilan sagilan radyasyondur. Bu nedenle
floroskopi uygulamalarinda, radyasyon maruziyetinin miimkiin olan en dii-
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stik diizeyde tutulmasini hedefleyen ALARA prensibinin titizlikle uygulan-
mas1 gerekmektedir (Aygin, 2018).

Cihaza Bagimlilik ve Uzaysal Sinirhiliklar

Floroskopinin yayginlasmasi, cerrahi uygulamalarin biyiik o6lgiide go-
riintiilleme cihazlarina bagimli hale gelmesine neden olmustur. Cihaz arizasi,
teknik yetersizlik veya goriintii kalitesindeki diisiis, cerrahi islemin aksama-
sina ya da tamamen durmasina yol acabilmektedir.

Floroskopi, {i¢ boyutlu anatomik yapilarin iki boyutlu goriintiiler halinde
sunulmasinedeniyle derinlik algisinda sinirliliklar yaratabilir. Bu durum,
cerrahin anatomiyi zihinsel olarak yeniden yapilandirmasini gerektirerek
biligsel yiikii artirir ve hata riskini dolayl1 olarak yiikseltebilir (Rednam &
Tiwari, 2023).

Goriintii Kalitesinin Operatore Bagli Olmasi

Floroskopik goriintiilerin kalitesi ve uygulama sirasinda alinan radyas-
yon dozu, biiyiik dl¢tide cihazi kullanan operatériin bilgi diizeyi ve deneyi-
mi ile iligkilidir. Teknik parametrelerin uygun sekilde ayarlanmamas: duru-
munda hem goriinti kalitesi diigmekte hem de gereksiz doz artist meydana
gelmektedir (Ozcan, 2021).

- Teknik Ayarlar: kVp, mA ve puls siiresinin hastanin fiziksel 6zellikleri-
ne uygun belirlenmemesi goriintiide giirtltiiye ve doz artisina neden olabilir.

- Kolimasyon ve Mesafe: Isinlanan alanin daraltilmamasi ve tiip-hasta
mesafesinin uygun ayarlanmamasi sagilan radyasyonu artirmaktadir.

- Ekip I¢i Iletisim: Cerrah ile C-kolu operatérii arasinda etkili iletisimin
olmamasi, yanlis pozisyonlama ve tekrarlanan ¢ekimlere yol agarak radyas-
yon maruziyetini artirmaktadir (Gil et al., 2019).

6. Floroskopide Radyasyon Giivenligi

Floroskopik goriintiileme sirasinda tiretilen X-1s1nlari, iyonlastirici 6zel-
likleri nedeniyle biyolojik dokular iizerinde zararl: etkilere yol acabilmekte-
dir. Bu etki, DNA zincirinde dogrudan bag kirilmalar1 olusturabilecegi gibi,
hiicre i¢inde serbest radikal olusumu yoluyla dolayl1 hasara da neden olabil-
mektedir. Ameliyathane ortaminda galisan saglik personeli agisindan temel
risk kaynagi, X-151n1 tiipiinden ¢ikan primer 1sinlar degil; hastaya carpip ¢ev-
reye yayilan sagilan (scatter) radyasyondur. Bu nedenle radyasyon giivenli-
gi yalnizca hasta giivenligi kapsaminda degil, ameliyathanede bulunan tiim
calisanlar i¢in mesleki ve yasal bir sorumluluk olarak ele alinmalidir (Aygin,
2018; Vural et al., 2012).
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6.1 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Iyonlastirici radyasyonun canli dokular tizerindeki etkileri, maruziyetin
dozu ve siiresine bagli olarak kisa ya da uzun vadede ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu biyolojik etkiler genel olarak iki ana grupta degerlendirilmektedir:

Deterministik (Somatik) Etkiler:

Bu etkiler, belirli bir esik dozun asilmasi durumunda ortaya ¢ikar ve ¢o-
gunlukla hiicresel hasar ya da hiicre 6liimii ile iligkilidir. Etkinin siddeti ali-
nan doz arttikga belirginlesir. Deride kizariklik ve yaniklar, lens opasiteleri
(katarakt), gecici veya kalici infertilite, sa¢ dokiilmesi ve hematolojik degisik-
likler deterministik etkilere 6rnek olarak gosterilmektedir. Uygun doz kont-
rolii ile bu etkilerin biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir oldugu bildirilmektedir (Vural
et al., 2012).

Stokastik (Genetik) Etkiler:

Stokastik etkilerde belirli bir esik doz bulunmamakta olup, diisiik doz
maruziyetlerde dahi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu etkilerin goriilme olasiligy,
zaman iginde biriken toplam radyasyon dozu ile artis gostermektedir. En
onemli stokastik etkiler arasinda malignite gelisimi ve genetik mutasyonlar
yer almaktadir. Bu etkiler 6ngoriilemez nitelikte olup, uzun yillar sonra kli-
nik olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Radyasyona duyarlilig1 yiliksek organlar arasinda tiroid bezi, goz lensi,
kemik iligi ve gonadlar bulunmaktadir. Ozellikle tiroid dokusunun iyonlasti-
ric1 radyasyona karsi hassas oldugu ve radyasyona bagli tiroid maligniteleri-
nin 6nemli bir orana sahip oldugu bildirilmektedir (Aygin, 2018).

6.2 Radyasyondan Korunma ilkeleri

Floroskopik islemler sirasinda maruz kalinan radyasyon dozunun azal-
tilmasinda temel yaklagim, uluslararasi kabul gormiis ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) ilkesidir. Bu yaklagim, gerekli klinik bilgiden 6diin
vermeden en diisitk dozda radyasyon kullanimini hedefler ve ti¢ temel koru-
yucu unsur iizerine kuruludur:

Zaman (Maruziyet Siiresi):

Radyasyon alaninda gegirilen siirenin azaltilmasi, toplam dozun diisii-
rillmesinde dogrudan etkilidir. Siirekli floroskopi yerine darbeli (pulsed) flo-
roskopi modlarinin tercih edilmesi, hasta ve ¢alisan dozlarini anlamli diizey-
de azaltabilmektedir. Cerrahi 6ncesi uygun planlama yapilmasi ve gereksiz
tekrar ¢ekimlerden kaginilmasi, siire kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir
(Cegen et al., 2015).
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Mesafe:

Radyasyon siddeti, kaynaktan uzaklasildik¢a hizla azalir ve bu azalma
ters kare yasasi ile agiklanir. X-151n1 kaynagindan birka¢ adim uzaklagsmak
dahi maruziyeti belirgin sekilde diisiirmektedir. Bu nedenle ameliyathane
personelinin ¢ekim sirasinda miimkiin oldugunca X-isin1 tiipiinden uzak,
goriintli aliciya daha yakin pozisyonda bulunmasi énerilmektedir (Aygin,
2018).

Koruyucu Ekipman (Zirhlama):

Kursun igeren kisisel koruyucu ekipmanlar, radyasyonun viicut dokula-
rina ulasmasini 6nemli dl¢iide engeller.

- Kursun Onliikler: Standart 0,5 mm kursun esdegerine sahip 6n-
liklerin, maruziyeti bityiik oranda azalttig bildirilmektedir.

- Tiroid Koruyucular: Tiroid bezinin yiiksek duyarliligi nedeniyle
rutin kullanimi 6nerilmektedir.

- Kursun Gozlikler: Uzun siireli floroskopi uygulamalarinda lens
hasar1 riskini azaltmada etkilidir (Giil et al., 2019).

Koruyucu ekipmanlarin diizenli kontrol edilmesi, ¢atlak ve deformas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

6.3 Ameliyathane Ekibinin Korunmasina Yonelik Uygulamalar

Floroskopi kullanilan alanlarda c¢alisan saglik personelinin giivenligi,
yalnizca bireysel 6nlemlerle degil, kurumsal diizenlemelerle de desteklenme-
lidir.

Dozimetre Kullanima:

Radyasyonla ¢alisan tiim personelin kisisel dozimetre kullanmasi zorun-
lu olup, bu cihazlar araciligiyla alinan kiimiilatif dozlar diizenli olarak izlen-
mektedir. Dozimetre takibi, yillik maruziyet sinirlarinin agilmasinin 6nlen-
mesinde kritik bir kontrol mekanizmasidir (Vural et al., 2012).

Gebe Calisanlara Yonelik Onlemler:

Gebelik stirecinde radyasyona karsi 6zel hassasiyet gereklidir. Fetiis i¢in
onerilen maksimum maruziyet sinirinin disiik tutulmas: gerektigi vurgu-
lanmakta; bu nedenle gebe personelin miimkiin oldugunca floroskopinin
yogun kullanildig: islemlerden uzaklastirilmasi ve ek koruyucu 6nlemlerle
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Floroskopide radyasyon giivenligi, teknik bilgi, bireysel farkindalik ve
ekip is birliginin birlikte yiiriitilmesini gerektiren ¢ok boyutlu bir siiregtir.
Etkili korunma stratejileri uygulanmadig: takdirde, uzun vadeli saglik risk-
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leri kaginilmaz hale gelebilmektedir. Bu nedenle ameliyathane ¢aliganlarinin
radyasyon giivenligi konusunda diizenli egitim almasi ve koruyucu uygula-
malarin standart hale getirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Aygin, 2018).

7. Floroskopi Cihazi Kullaniminda Ameliyathane Hemsgiresinin
Rolii ve Klinik Siireg

Ameliyathaneler, ileri teknolojik donanimin yogun olarak kullanildigs,
hasta ve calisan giivenligi acisindan yiiksek riskler barindiran klinik alanlar-
dir. Floroskopi gibi iyonizan radyasyon igeren goriintilleme yontemleri, cer-
rahi islemlerin bagarisini artirmakla birlikte, uygun 6nlemler alinmadiginda
saglik caliganlari i¢in énemli mesleki riskler olusturabilmektedir. Ozellikle
ameliyathane hemsireleri ve anestezi teknisyenleri, giin igerisinde birden faz-
la floroskopi kullanilan girisime katilmalar: nedeniyle kiimiilatif radyasyon
maruziyeti agisindan riskli grupta yer almaktadir (Giil et al., 2019; Ozcan,
2021).

Bu baglamda cerrahi hastaliklar1 hemsireligi yaklasimi, yalnizca cerrahi
stirecin yiriitiilmesine destek olmay1 degil; ayn1 zamanda radyasyon giiven-
ligini merkeze alan, ekip odakli ve hasta giivenligini 6nceleyen bir bakim an-
lay1sini da kapsamaktadir.

7.1 Ameliyathane Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:
Cihazin Hazirlanmasi ve Kontrolii

Ameliyathane hemsiresi, floroskopi kullanilacak girisimler oncesin-
de cihazin ¢alisir durumda oldugunu ve radyasyondan korunmaya yonelik
ekipmanlarin eksiksiz oldugunu kontrol etmekle sorumludur. Kursun onliik,
tiroid koruyucu ve benzeri koruyucu donanimlarin biitiinligi diizenli ola-
rak gozden gecirilmeli; bu ekipmanlarin X-151n1 s1zintisina neden olabilecek
sekilde katlanmadan, dikey pozisyonda muhafaza edilmesi saglanmalidir
(Cegen et al., 2015).

Ayrica, tiroid kalkanlar: gibi hasta ve personelle dogrudan temas eden
ekipmanlar, enfeksiyon kontrolii agisindan her kullanimdan sonra iiretici ta-
limatlarina uygun bi¢imde temizlenmeli ve uygun kosullarda saklanmalidir
(Aygin, 2018).

Steril Alanin Korunmasi

Intraoperatif floroskopi uygulamalarinda C-kollu cihazin cerrahi alana
yaklasmasi, sterilitenin bozulma riskini artirmaktadir. Ameliyathane hem-
siresi, cihazin cerrahi sahaya giren boliimlerinin uygun steril kiliflarla kap-
lanmasini saglamali ve cihazin hareketleri sirasinda steril alan ihlallerini 6n-
lemek amaciyla cerrahi ekibi yonlendirmelidir (Gopalakrishnan et al., 2025).
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Radyasyon Giivenliginin Saglanmasi

Radyasyondan korunma ilkelerinin basinda gelen ALARA prensibinin
uygulanmasi, ameliyathane hemsiresinin temel sorumluluklar1 arasindadir.
Bu kapsamda hemsire;

- Cerrahi ekipte yer alan tiim personelin kursun 6nliik ve tiroid koru-
yucu kullandigini denetlemeli,

- Isinlama sirasinda personelin radyasyon kaynagindan miimkiin olan
en uzak mesafede (en az 1,5-2 metre) konumlanmasini saglamali,

- Kisisel dozimetrelerin diizenli ve dogru kullanimini takip etmelidir
(Vural et al., 2012; Rednam & Tiwari, 2023).

7.2 Hasta Giivenliginin Saglanmasi
Dogru Pozisyonlama

Floroskopi sirasinda hastanin uygun pozisyonda yerlestirilmesi, go-
riintii kalitesini artirirken ayni zamanda gereksiz radyasyon maruziyetini
azaltmaktadir. Ameliyathane hemsiresi, hastanin anatomik yapisina uygun
ve cerrahi islemi kolaylastiracak sekilde pozisyonlandirilmasini saglayarak,
tekrarlayan ¢ekimlerin 6niine gegilmesine katkida bulunur (Ma et al., 2024).

Ureme ¢agindaki kadin hastalarda islem dncesinde gebelik durumu mut-
laka sorgulanmali; olast bir gebelik durumunda alternatif yontemler deger-
lendirilmelidir (Bang et al., 2020).

Hastaya Yonelik Kursun Koruyucularin Kullanimi

Cerrahi alan digindaki radyasyona duyarli bolgelerin korunmasi, hasta
giivenliginin temel unsurlarindandir. Gonadlar ve tiroid gibi hassas bolge-
ler, cerrahi alani engellemeyecek sekilde kursun ortiilerle korunmalidir. Bu
uygulama, hastanin maruz kaldig: giris ylizey dozunun azaltilmasinda etkili
bir yontem olarak kabul edilmektedir (RadiologyInfo.org, 2024).

Islem Siiresinin Kisaltilmasina Katki

Radyasyon dozu ile maruziyet siiresi arasinda dogrudan bir iliski bulun-
maktadir. Ameliyathane hemsiresi, cerrah ve floroskopi teknisyeni arasinda et-
kin iletisimi saglayarak islem siiresinin uzamasini 6nlemelidir. Cekim yapilacak
alanlarin 6nceden isaretlenmesi ve floroskopi pozisyonunun planlanmasi, tekrar-
layan ve gereksiz 1sinlamalarin dniine gecilmesine yardimei olur (Ozcan, 2021).

8. Floroskopi Kullaniminda Karsilasilan Sorunlar ve Hemsirelik
Yaklasimlar:

Floroskopi, ameliyathane ortaminda cerrahi islemlerin giivenli ve dog-
ru sekilde yiiriitilmesini saglayan 6nemli bir goriintiileme yontemidir. Bu
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stirecte ameliyathane hemsireleri, hem hasta giivenliginin saglanmasi hem
de cerrahi ekibin radyasyon maruziyetinin azaltilmasi agisindan merkezi bir
role sahiptir. Yapilan ¢alismalar, ameliyathane hemsgireleri ve anestezi tek-
nisyenlerinin giin igerisinde tekrarlayan floroskopik islemler nedeniyle iyon-
lastiric1 radyasyona daha sik maruz kaldigini gostermektedir (Aygin, 2018;
Vural et al., 2012). Bu nedenle floroskopi kullaniminda karsilagilan sorunla-
rin farkinda olunmasi ve uygun hemsirelik yaklasimlarinin benimsenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

8.1 Goriintii Kalitesinde Bozulmalar ve Teknik Sorunlar

Floroskopik goriintiilerin kalitesi, cerrahi kararlarin dogrulugunu dog-
rudan etkilemektedir. Ancak bazi hasta ve ¢evresel faktorler goriintiide bo-
zulmalara yol agabilmektedir.

Metal implantlar, cerrahi aletler ve hastanin yiiksek viicut kitle indeksi,
X-1s1nlarinin diizensiz absorpsiyonuna neden olarak goriintiide parlama, gol-
gelenme ve artefakt olusumuna yol agabilmektedir. Ayrica floroskopinin iki
boyutlu goriintiileme sunmasi, anatomik yapilarin derinlik algisinda belir-
sizlik yaratabilmektedir (Giil et al., 2019).

Ameliyathane hemsgiresi, goriintii alaninda yer alan gereksiz metal mater-
yalleri uzaklagtirmali ve hasta pozisyonunun optimize edilmesi i¢in cerrah ve
radyoloji teknisyeni ile siirekli iletisim halinde olmalidir. Goriintii kalitesini
artirmaya yonelik bu is birligi, gereksiz tekrar ¢ekimlerin ve dolayisiyla ek
radyasyon maruziyetinin énlenmesine katki saglar (Cegen et al., 2015).

8.2 Cihaz Arizalari ve Operasyonel Aksamalar

Floroskopi cihazlarinda meydana gelen teknik arizalar, cerrahi siirecin
uzamasina ve hem hasta hem de ekip i¢in risklerin artmasina neden olabil-
mektedir.

C-kolun hareket kabiliyetinin kisitlanmasi, gériintiiniin monitére iletil-
mesinde yasanan teknik aksakliklar veya gii¢ kaynakli sorunlar, operasyon
sirasinda zaman kaybina yol acabilmektedir.

Hemysire, ameliyat oncesi kontrol listeleri kapsaminda floroskopi ciha-
zinin galisir durumda oldugunu dogrulamalidir. Cihazin periyodik bakim
kayitlarinin takip edilmesi ve ariza durumunda teknik servis protokollerinin
hizlica devreye sokulmasi, ameliyat siiresinin ve radyasyon maruziyetinin
artmasini Onleyici bir yaklasimdir (Vural et al., 2012).

8.3 Steril Alanin Korunmasina iliskin Sorunlar

Floroskopi cihazlarinin ameliyat masasi ¢evresindeki hareketliligi, steril
alan butinligi agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir.
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C-kolun cerrahi alan tizerinde dondiirtilmesi sirasinda steril ortiilere te-
mas etmesi veya cihaz yiizeylerinden partikiil yayilmasi, enfeksiyon riskini
artirabilmektedir (Giil et al., 2019).

Ameliyathane hemygiresi, floroskopi cihazinin cerrahi alana giren kisim-
larinin uygun steril kiliflarla kaplanmasini saglamali ve bu kiliflarin islem
stiresince biitiinligiinii diizenli olarak kontrol etmelidir. Ayrica cihaz ytizey-
lerinin islem 6ncesi ve sonras1 uygun dezenfektanlarla temizlenmesi, cerrahi
alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir hemsirelik sorumlulugudur
(Aygin, 2018).

8.4 Kontrolsiiz Radyasyon Artis1

Floroskopi sirasinda teknik ayarlarin uygun yapilmamasi veya ekip far-
kindaliginin yetersiz olmasi, radyasyon dozunun beklenmedik sekilde ytik-
selmesine neden olabilmektedir.

Cihazin siirekli ¢ekim modunda ¢alistirilmasi, kolimasyonun kullanil-
mamasl1 veya X-1sin1 tiipiiniin hatali konumlandirilmasi, sagilan radyasyon
miktarini artirarak ameliyathane ekibini riske sokmaktadir (Vural et al.,
2012).

Hemsire, radyasyon giivenliginin temelini olusturan ALARA prensiple-
rini uygulayarak ekip i¢inde farkindalik yaratmalidir. Bu kapsamda darbeli
floroskopi kullaniminin tesvik edilmesi, kisisel koruyucu ekipmanlarin ek-
siksiz kullanilmasinin saglanmasi ve personelin X-151n1 kaynagindan giivenli
mesafede konumlandirilmasi hemsirenin koordinasyonunda ytiriitiilmelidir.
Ayrica kisisel dozimetrelerin diizenli takibinin yapilmasi, uzun dénem ma-
ruziyet risklerinin kontrol altina alinmasina katki: saglar (Cegen et al., 2015).

9. Etik ve Hukuki Boyut

Ameliyathanede floroskopi kullaniminin degerlendirilmesi yalnizca tek-
nik yeterlilik ¢cercevesinde ele alinmamali; hasta haklari, ¢alisan giivenligi ve
yasal sorumluluklar acisindan da biitiinciil bir yaklasimla incelenmelidir.
Iyonizan radyasyonun biyolojik etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, flo-
roskopi uygulamalarinin etik ilkeler dogrultusunda ve yiiriirliikteki mevzu-
ata uygun sekilde gerceklestirilmesi zorunluluk arz etmektedir (Ozcan, 2021;
RadiologyInfo.org, 2024; erisim tarihi: 9 Ocak 2026).

9.1 Hasta Bilgilendirilmis Onam Siireci

Tibbi uygulamalarda temel etik ilkelerden biri olan 6zerklik, hastanin
kendisiyle ilgili kararlar: yeterli bilgiye sahip olarak verebilmesini gerektirir.
Floroskopi esliginde yapilan girisimler 6ncesinde, hastaya uygulanacak isle-
min amaci, siiresi, beklenen yararlari ve olasi riskleri agik, anlasilir ve tarafsiz
bir bicimde anlatilmalidir (Gl et al., 2019).
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Floroskopi sirasinda maruz kalinan iyonizan radyasyon, her ne kadar
tan1 ve tedavi agisindan 6nemli katkilar saglasa da belirli biyolojik riskler tagi-
maktadir. Bu nedenle radyasyona bagli olas1 etkilerin hastaya aciklanmasi ve
hastanin ozgiir iradesiyle onam vermesi etik agidan zorunludur. Bilgilendi-
rilmis onam siireci yazili belgelerle kayit altina alinmali ve hasta dosyasinda
saklanmalidir (Aygin, 2018).

Ureme ¢agindaki kadin hastalarda gebelik durumu mutlaka sorgulan-
maly, siipheli durumlarda gerekli testler yapilmalidir. Gebe oldugu bilinen
hastalarda ise floroskopik islemlerin gerekliligi dikkatle degerlendirilmeli-
dir. Tanisal amagl diisiik doz radyasyon uygulamalarinin genellikle fetal risk
olusturmadig bildirilmekle birlikte, kontrast madde kullanimi ve alternatif
goriintiileme yontemleri hasta ile birlikte ele alinmali ve karar siireci seffaf
bigimde yiriitilmelidir (Bang et al., 2020; RadiologyInfo.org, 2024; erisim
tarihi: 9 Ocak 2026).

9.2 Radyasyon Maruziyetinin Kaydedilmesi ve izlenmesi

Radyasyonun kiimiilatif etkileri nedeniyle, floroskopi uygulamalarinda
hem hasta hem de saglik ¢alisanlarina ait doz verilerinin diizenli olarak kay1t
altina alinmasi bitylik 6nem tagimaktadir. Giincel floroskopi cihazlari, has-
tanin maruz kaldig: toplam radyasyon miktarini gosteren Doz Alan Carpani
(DAP) 6lgtim sistemleriyle donatilmistir. Bu 6lgiimler hasta tibbi kayitlarina
eklenerek uzun donem izlem acisindan referans olusturur (Ma et al., 2024).

Saglik ¢aliganlarinin maruziyetinin izlenmesi amaciyla kisisel dozimetre
kullanimz yasal bir ytikiimliliiktiir. Dozimetre sonuglari, ¢alisanlarin yillik
radyasyon sinir degerlerini asip agmadiginin belirlenmesinde ve is saglig1 gii-
venligi denetimlerinde kullanilmaktadir. Yillik etkin doz sinirinin 50 mSv
olarak belirlenmis olmasi, ¢alisan giivenliginin korunmasina yonelik temel
bir 6l¢tttiir (Vural et al., 2012; Rednam & Tiwari, 2023).

Ayrica, floroskopi cihazlarinda bulunan ger¢ek zamanli doz izleme ek-
ranlary, islem sirasinda radyasyon kullaniminin kontrol edilmesine olanak
tanir. Bu sistemler, gereksiz ve uzun siireli 1s1nlamalarin 6nlenmesine katki
saglayarak etik sorumluluklarin yerine getirilmesini destekler (Gopalakrish-
nan et al., 2025).

9.3 Calisan Sagligina Yonelik Hukuki Diizenlemeler

Tirkiye’de iyonizan radyasyon kaynaklariyla galisan saglik personelinin
korunmasina yonelik esaslar, 05.07.2012 tarihli ve 28344 sayili Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi ile diizenlenmistir. Bu yonetmelik, radyasyonla cali-
san personelin gorev tanimlari, maruziyet sinirlar1 ve korunma 6nlemlerini
ayrintili bicimde tanimlamaktadir (Vural et al., 2012).
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Mevzuata gore saglik kuruluslari, radyasyon giivenliginin saglanmasin-
dan sorumlu birim ve kisileri belirlemekle yiikiimliidiir. Kurum biinyesinde
radyasyondan korunma sorumlusunun atanmasi, radyasyon giivenligi komi-
tesinin olusturulmas: ve koruyucu ekipmanlarin (kursun 6nliik, tiroid koru-
yucu, gozlitk vb.) temin edilmesi zorunludur. Bu ekipmanlarin diizenli ara-
liklarla kontrol edilmesi ve uygun kosullarda kullanilmast kurumun hukuki
sorumlulugu kapsamindadir (Cegen et al., 2015).

Ayrica, radyasyonla ¢aligan tiim saglik personelinin belirli araliklarla
radyasyon giivenligi egitimi almas1 gerekmektedir. Egitim eksikliklerinden
kaynaklanan hatali uygulamalar, yalnizca ¢alisan sagligini degil ayni zaman-
da kurumun hukuki yiikiimliiliiklerini de dogrudan etkilemektedir (Ozcan,
2021).

10. Sonug

Floroskopi, X-1sinlarinin kesfinden giiniimiize uzanan gelisim siireciyle
modern cerrahinin, 6zellikle ortopedi ve travmatoloji alanlarinin vazgegil-
mez goriintilleme yontemlerinden biri héline gelmistir (Rontgen, 1895; Sei-
bert, 2019). Minimal invaziv girisimlerde sagladig1 ger¢ek zamanl1 goriintii-
leme avantaji, cerrahi dogrulugu artirmakta ve islem siiresini kisaltmaktadir.
Bununla birlikte floroskopi, hasta ve ameliyathane ekibi i¢in 6nemli bir iyon-
lagtiric1 radyasyon kaynagi olup, kiimiilatif maruziyetin uzun vadeli biyolojik
riskleri goz ard1 edilmemelidir (ICRP, 2018; Hall & Giaccia, 2019).

Literatiir, ameliyathane ¢aliganlarinin radyasyon giivenligi konusundaki
bilgi ve farkindalik diizeylerinin yeterli olmadigini; koruyucu ekipman kulla-
nimi, dozimetre takibi ve cihazin teknik ayarlarinin etkin kullaniminda ek-
siklikler bulundugunu ortaya koymaktadir (Vano ve ark., 2021). Bu nedenle
radyasyon giivenligi, bireysel 6nlemlerle sinirli kalmamali; ALARA prensi-
binin ameliyathane kiiltiiriiniin temel unsurlarindan biri haline getirilmesi
gerekmektedir (ICRP, 2018).

Radyasyondan korunmada zamanin kisaltilmasi, kaynaktan uzakligin
artirilmasi ve uygun zirhlama kullanimi temel yaklagimlar olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Kursun 6nliik, tiroid koruyucu ve uygun cihaz ayarlarinin etkin
kullanimi, maruziyetin anlamli diizeyde azaltilmasini saglamaktadir (Bush-
berg ve ark., 2012). Bu siirecte ameliyathane hemsireleri, yalnizca cerrahi
akisi destekleyen degil, ayn1 zamanda radyasyon giivenligi uygulamalarinin
stirekliligini saglayan kilit saglik profesyonelleridir.

Sonug olarak floroskopinin giivenli kullanimy; siirekli egitim, teknolojik
yeniliklerin entegrasyonu ve ekip temelli sorumluluk anlayis1 ile méimkiin
olup, hasta ve ¢alisan giivenliginin birlikte ele alinmasini zorunlu kilmakta-
dir.
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