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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının cep telefonu kullanım durumlarının belirlenmesi amaçlandı. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma 2019 yılında bir üniversitesi hastanesinin ameliyathanelerinde çalışan 71 sağlık 

çalışanı ile yürütüldü. Veriler “Birey Tanılama ve Bilgi Formu” kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler ve ki-kare testi kullanıldı.  

Bulgular: Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yaş ortalaması %33.95±7.4 yaş, %54.9’u kadın, %43.7’si lisans 

mezunu, 49.3’ü hemşire olup %29.6’sı da genel cerrahi ameliyathanede çalışmaktadır. Ameliyathanede çalışan sağlık 

çalışanlarının %39.4’ünün cep telefonunu 1-4 saat arasında kullandığı, %93.0’ının ameliyathanede cep telefonu kullandığı ve 

%95.8’sinin evde ve ameliyathanede aynı cep telefonunu kullandığı görüldü. Sağlık çalışanlarının %90.0’ının çalıştıkları 

ameliyathanede cep telefonu kullanımı ile ilgili kısıtlama olmadığı, %77.5’inin cep telefonunun sağlık hizmeti ilişkili 

enfeksiyonlar için risk faktörü olduğunu düşündüğü ancak %52.1’inin enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik önlem almadığı 

görüldü. 

Sonuç: Sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğunun ameliyathanede cep telefonu kullandığı ve yarısından biraz fazlasının 

enfeksiyondan korunmaya yönelik önlem almadığı görüldü.   

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Cep telefonu, Sağlık çalışanı. 

ABSTRACT 

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

operating room.  

Methods: This descriptive study was conducted in 2019 with 71 healthcare professionals working in the operating rooms of a 

university hospital. The data were collected using the "Individual Identification and Information Form". Descriptive statistics 

and chi-square test were used in the analysis of the data. 

Results: The average age of healthcare professionals working in the operating room is 33.95±7.4 years, 54.9% of them are 

women, 43.7% of them are undergraduate, 49.3% of them are nurses and 29.6% of them work in the general surgery operating 

room. It was observed that 39.4% of the healthcare professionals working in the operating room used their mobile phone for 

1-4 hours, 93.0% used mobile phones in the operating room and 95.8% used the same mobile phone at home and in the operating 

room. It was observed that 90.0% of the healthcare professionals had no restrictions on the use of mobile phones in their 

operating rooms, 77.5% thought that the mobile phone was a risk factor for healthcare-associated infections, but 52.1% did not 

take measures to protect against infection risk.  
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Conclusion: It was observed that the majority of healthcare professionals use mobile phones in the operating room and slightly 

more than half of them did not take measures to prevent infection. 

 

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

1. GİRİŞ 

Cep telefonu, günümüzde en yaygın kullanılan bireysel iletişim araçlarının başında 

gelmektedir. Dünyada 5.19 milyar, ülkemizde ise 76.34 milyon cep telefonu kullanıcısı 

bulunmaktadır (1,2). Çok fazla kullanıcısı olan cep telefonu, kontamine olabilecek insan 

vücudu bölgeleri (eller, ağız, burun ve kulak gibi) ile yakın temas halinde olması ve özellikle 

de ısı üretmesi sebebi ile mikroorganizmaların üremesi için mükemmel bir habitat görevi 

görmekte olup mikroorganizma kolonilerinin iletilmesini kolaylaştırmaktadır (3). Sağlık 

çalışanları cep telefonlarını hastanenin her alanında olduğu gibi enfeksiyon açısından riskli olan 

ameliyathanede de sıklıkla kullanmaktadır (4,5). Cep telefonu ameliyathanede kişisel, ekip ile 

iletişim, tıbbi bilgilere erişim ve eğitim gibi farklı amaçlarda kullanılmaktadır (6,7). Cep 

telefonunun klinik tanı ve eğitim amaçlı kullanılması sağlık hizmetlerinin kalitesini artırabilir. 

Ancak hastanede kullanılan cep telefonunun sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonları bulaştırma 

riski göz ardı edilmemelidir (3,8,9). Cep telefonunun patojenik mikroorganizmaları 

barındırabildiğine dair çalışmalar mevcut (3,8,10,11) olmasına rağmen kirlenmenin nasıl 

azaltılacağı konusunda az rehber bulunmaktadır (12). Cep telefonunun enfeksiyonla ilişkisini 

belirten çalışmalar da mevcuttur (3,8,10,11,13-16). Enfeksiyon ile ilişkisi bulunan cep 

telefonunun özellikle enfeksiyon riski yüksek olan alanlarda kullanım durumunun tespit 

edilmesi enfeksiyon riski açısından bilgi sağlayacaktır. Bu nedenle bu çalışmada ülkemizde 

ameliyathanelerde çalışan sağlık çalışanlarının cep telefonu kullanımlarını inceleyerek bu 

alanda literatüre katkı sağlamak amaçlandı.    

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı niteliktedir. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma 01.06.2019-25.07.2019 tarihleri arasında İzmir ilinde bulunan bir üniversite 

hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı (A.D.), Genel Cerrahi A.D., Beyin ve 

Sinir Cerrahisi A.D., Göğüs Cerrahisi A.D., Üroloji A.D., Organ Nakli Uygulama ve Araştırma 

Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Kulak, Burun ve Boğaz Hastalıkları A.D., Plastik, 

Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi A.D. ameliyathanesinde yürütüldü. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırma evrenini araştırmanın yürütüldüğü tarihlerde ve ameliyathanelerde çalışan 

cerrahlar, hemşireler, ameliyathane teknikerleri, anestezi teknikerleri ve perfizyonistler 

oluşturdu. Araştırma örneklemini ise 01.06.2019-25.07.2019 tarihleri arasında araştırmanın 

yürütüldüğü ameliyathanelerde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 71sağlık çalışanı 

oluşturdu. 
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Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan bir 

açık uçlu ve 19 çoktan seçmeli olmak üzere toplam 20 sorudan oluşan “Birey Tanılama ve Bilgi 

Formu” kullanıldı. 

Verilerin Toplanması 

Veriler yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Katılımcılardan yazılı ve sözlü onam 

alındı. Birey Tanılama ve Bilgi Formu’ nun doldurulması yaklaşık 10 dakika sürdü. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23.0 programında yapıldı. Katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri ve ameliyathanede cep telefonu kullanımına ilişkin bilgilerinin 

analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Veriler arası ilişkinin değerlendirilmesinde ise ki-

kare testi kullanıldı.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi Rektörlüğü Tıp Fakültesi Tıbbi 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik izni (Karar Nu: 19-5.2T/55, Karar Tarihi: 29.05.2019) ve 

Ege Üniversitesi Hastanesi (Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi)’nden kurum izni alındı. 

Uygulama öncesi sağlık çalışanlarına çalışmanın amacı ve nasıl yapılacağı hakkında bilgi 

verilip sağlık çalışanlarının sözlü ve yazılı izinleri alındı. Araştırma, Helsinki Bildirgesi 

Prensipleri’ne uygun olarak yürütüldü. 

3. BULGULAR 

Çalışmaya katılan ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 

33.95±7.41 yaş (min:23, maks:51)’tır. Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %54.9’u 

kadın, %43.7’si lisans mezunu, 49.3’ü hemşire olup %29.6’sı da genel cerrahi 

ameliyathanesinde çalışmaktadır (Tablo 1). 

Ameliyathane çalışan sağlık çalışanlarının hepsi cep telefonu kullandığını, %83.1’i 

kendisi dışında başka birinin de cep telefonunu kullanmadığını,  %39.4’ü cep telefonunu günde 

1-4 saat arasında kullandığını belirtti. Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %83.1’i cep 

telefonunu temizlediğini, %45.1’i cep telefonunu ara sıra temizlediğini ve %62.0’ı cep 

telefonunu alkollü mendil ile temizlediğini belirtti. Aynı zamanda ameliyathanede çalışan 

sağlık çalışanlarının %76.1’i cep telefonunu kullanmadan önce ve %81.7’si de cep telefonu 

kullandıktan sonra ellerini yıkamadığını belirtti (Tablo 2). 

Ameliyathane çalışan sağlık çalışanlarının hepsi dokunmatik ekranlı cep telefonu 

kullandığını belirtti. Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %93.0’ı ameliyathanede cep 

telefonu kullandığını, %95.8’i evde ve ameliyathanede aynı cep telefonunu kullandığını belirtti. 

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %90.1’i çalıştıkları ameliyathanede cep telefonu 

kullanımına yönelik kısıtlama veya protokol bulunmadığını, %77.5’i cep telefonunun sağlık 

hizmeti ile ilişkili enfeksiyona neden olabileceğini düşündüğünü ancak %52.1’i 

ameliyathanede cep telefonu kullanırken enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik önlem 

almadığını belirtti. Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %43.7’si ameliyathanede cep 
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telefonunu kullanırken enfeksiyondan korunmaya yönelik cep telefonunu temizleyerek önlem 

aldığını belirtti (Tablo 3). 

Tablo 1. Ameliyathanede Çalışan Sağlık Çalışanlarının Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler n % 

Cinsiyet 

 

Kadın 

Erkek 

39 

32 

54.90 

45.10 

Eğitim Durumu 

 

Ön lisans 

Lisans  

Lisansüstü  

Tıpta uzmanlık 

10 

31 

6 

24 

14.10 

43.70 

8.500 

33.80 

Meslek 

 

Hemşire 

Cerrah 

Anestezi teknikeri 

Perfizyonist 

Ameliyathane teknikeri 

35 

25 

4 

4 

3 

49.30 

35.20 

5.60 

5.60 

4.20 

Ameliyathane 

 

Genel Cerrahi 

Kalp ve Damar Cerrahisi 

Üroloji 

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 

Beyin ve Sinir Cerrahisi 

Ortopedi ve Travmatoloji 

Göğüs Cerrahisi 

Kulak Burun ve Boğaz Hastalıkları 

21 

17 

13 

7 

5 

4 

2 

2 

29.60 

23.90 

18.30 

9.90 

7.00 

5.60 

2.80 

2.80 

TOPLAM  71 100.0 

Tablo 2. Ameliyathanede Çalışan Sağlık Çalışanlarının Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikleri  

Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler n % 

Cep telefonunu sağlık çalışanının 

kendisi dışında başka birinin de 

kullanım durumu 

Evet 

Hayır 

12 

59 

16.90 

83.10 

Günlük cep telefonu kullanım 

süresi 

 

12 saatten fazla 

8-12 saat arasında 

4-8 saat arasında 

1-4 saat arasında 

7 

19 

17 

28 

9.90 

26.80 

23.90 

39.400 

Cep telefonu temizleme durumu 

 

Evet 

Hayır 

59 

12 

83.10 

16.90 

Cep telefonu temizleme sıklığı 

 

Günde bir kez 

Ara sıra  

Nadiren  

Hiçbir zaman 

22 

32 

13 

4 

31.00 

45.10 

18.30 

5.60 

Cep telefonunun temizliğinde 

kullanılan ürün 

 

Alkollü mendil 

Dezenfektan 

Hiçbiri 

Kuru mendil 

Diğer (sabun, su, lens temizleme solüsyonu) 

Alkol 

44 

14 

5 

3 

3 

2 

62.00 

19.70 

7.00 

4.20 

4.20 

2.80 

Cep telefonunu kullanmadan önce 

el yıkama durumu 

Evet 

Hayır 

17 

54 

23.90 

76.10 

Cep telefonunu kullandıktan sonra 

el yıkama durumu 

Evet 

Hayır 

13 

58 

18.30 

81.70 

TOPLAM  71 100.0 
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Tablo 3. Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler 

Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler n % 

Cep telefonu kullanım durumu 

 

Evet 

Hayır 

66 

5 

93.00 

7.00 

Evde ve ameliyathanede aynı cep 

telefonunu kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

68 

3 

95.80 

4.20 

Çalışılan ameliyathanede cep telefonu 

kullanımına yönelik kısıtlanma veya 

protokol bulunma durumu 

Evet 

Hayır 

7 

64 

9.90 

90.10 

Cep telefonunun sağlık hizmeti ile 

ilişkili enfeksiyona neden olabileceğini 

düşünme durumu 

Evet 

Hayır 

55 

16 

77.50 

22.50 

Cep telefonu kullanırken enfeksiyon 

riskinden korunmaya yönelik herhangi 

bir önlem alma durumu 

Evet 

Hayır 

34 

37 

47.90 

52.000 

Cep telefonunu kullanırken enfeksiyon 

riskinden korunmaya yönelik alınan 

önlem türü 

 

Cep telefonunu temizleme durumu 

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma 

durumu 

Koruyucu kılıf kullanma durumu 

Hiçbiri 

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma ve 

cep telefonunu temizleme durumu 

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma, 

cep telefonunu kullanmadan önce ve 

kullandıktan sonra elleri yıkama ve cep 

telefonunu temizleme durumu 

Cep telefonunu kullanmadan önce ve 

kullandıktan sonra elleri yıkama durumu 

Koruyucu kılıf kullanma, cep telefonunu 

belli alanlarda kullanma, cep telefonunu 

kullanmadan önce ve kullandıktan sonra 

elleri yıkama ve cep telefonunu temizleme 

durumu 

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma, 

cep telefonunu kullanmadan önce ve 

kullandıktan sonra elleri yıkama ve cep 

telefonunu temizleme durumu 

Cep telefonunu eldiven ile kullanma 

durumu 

Koruyucu kılıf kullanma, cep telefonunu 

belli alanlarda kullanma ve cep telefonunu 

temizleme durumu 

Cep telefonunu eldiven ile kullanma ve cep 

telefonunu temizleme durumu 

Koruyucu kılıf kullanma, cep telefonunu 

kullanmadan önce ve kullandıktan sonra 

elleri yıkama ve cep telefonunu temizleme 

durumu 

31 

11 

 

7 

6 

3 

 

3 

 

 

 

2 

 

2 

 

 

 

 

2 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

43.70 

15.50 

 

9.90 

8.50 

4.20 

 

4.20 

 

 

 

2.80 

 

2.8 

 

 

 

 

2.80 

 

 

 

1.40 

 

1.40 

 

 

1.40 

 

 

1.40 

TOPLAM  71 100.0 

Bu çalışmada ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının çalıştıkları ameliyathane 

birimine göre cep telefon kullanım durumu (p:0.238), günlük cep telefonu kullanım süresi 

(p:0.081), cep telefonlarının sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlara neden olabileceğini 

düşünme durumu (p:0.353), cep telefonu kullanırken enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik 

herhangi bir önlem alma durumu (p:0.250) ve cep telefonunu temizleme durumu (p:0.775) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görüldü (Tablo 4).  
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Tablo 4. Ameliyathane Birimleri ile Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler Arasındaki İlişki 

Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler Ameliyathane Birimleri 

X2 p 

Cep telefonu kullanım durumu 9.211 0.238 

Günlük cep telefonu kullanım süresi 30.561 0.081 

Cep telefonlarının sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlara neden 

olabileceğini düşünme durumu 

7.771 0.353 

Cep telefonu kullanırken enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik 

herhangi bir önlem alma durumu 

9.043 0.250 

Cep telefonu temizleme durumu 4.039 0.775 

(p<0.05 düzeyine göre anlamlı) 

4. TARTIŞMA 

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının cep telefonu kullanım durumlarının 

belirlendiği bu çalışmada sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğunun ameliyathanede cep 

telefonu kullandığı görüldü. Literatürde de hastane içinde birçok bölümde cep telefonu 

kullanımının yaygın olduğu belirtilmiştir (5,9). Yapılan çalışmalarda ise sağlık çalışanlarının 

%88.0’ının çalıştıkları kliniklerde cep telefonu kullandığı (14), cep telefonu kullanımının 

kliniklerde kaçınılmaz ve çağdaş bir yaklaşım olduğu bununla beraber cep telefonunun sağlık 

hizmetlerinin kalitesini arttıran önemli bir araç olduğu belirtilmiştir (17-19). 

Çalışmada, ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının hepsinin dokunmatik ekranlı 

cep telefonu kullandığı görüldü. Cep telefonunun fiziksel özellikleri ile mikroorganizmalardan 

kirlenme oranı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar mevcuttur (11,19,20). Yapılan bir 

çalışmada dokunmatik ekranlı cep telefonunun tuş takımlı cep telefonuna göre daha az 

kontamine olduğu ve patojen bakterileri taşıma olasılığının daha düşük olduğu belirtilmiştir 

(11). Yapılan bir diğer çalışmada ise dokunmatik ekranlı cep telefonu ile tuş takımlı cep 

telefonu arasında mikrobiyal kontaminasyon açısından fark olmadığı ancak dokunmatik ekranlı 

cep telefonunun ekran boyutunun artması nedeni ile daha fazla koloni barındırdığı belirtilmiştir 

(20).  

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yarısından fazlasının cep telefonunun 

sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyona neden olabileceğini düşündüğü görüldü. Yapılan bir 

çalışmada da sağlık çalışanlarının %90.6’sının cep telefonunun bakteri taşıdığını düşündüğü 

belirtilmiştir (16). Ancak yapılan bu çalışmada ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının 

yarısından biraz fazlasının enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik önlem almadığı görüldü. 

Enfeksiyon açısından büyük risk taşıyan cep telefonu, dış ortamlardaki mikroorganizmaların 

taşınmasını önlemek için kıyafetlerin değiştirildiği, takıların çıkarıldığı, saçların kapatıldığı, el 

hijyeninin çok dikkat edildiği ve kişisel eşyaların soyunma odalarında bırakıldığı 

ameliyathanelere de taşınmaktadır (3,21). Enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik cep 

telefonunun sağlık çalışanı ile birlikte ameliyathaneye taşınmaması önerilmektedir. Bunun için 

ameliyathanede çalışan tüm sağlık çalışanlarına bu konu hakkında eğitimlerin verilmesi ve 

farkındalıklarının artırılması, cep telefonunu koyabilecek güvenli ve yeterli dolapların 

bulundurulması, ameliyathanelerde yeterli iletişim ve internete erişim araçlarının 

bulundurulması ve ameliyathanede cep telefonu kullanımı için güvenli alanların oluşturulması 

önerilmektedir.  

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının çoğunluğunun cep telefonunu temizlediği 

ve yarısından biraz azının cep telefonunu ara sıra temizlediği görüldü. Yapılan çalışmalarda ise 
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sağlık çalışanlarının %59.4-96.7’sinin cep telefonunu temizlemedikleri belirtilmiştir 

(8,14,16,22). Bunun da yüksek bir kontaminasyon oranına (%40-100) neden olduğu 

belirtilmiştir (8). 

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yarısından fazlasının cep telefonunu 

alkollü mendil ile temizlediği görüldü. Yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının %42.2’sinin 

cep telefonunu kuru bez ile (9) ve %24.0’ının her gün alkollü mendil ile (14) temizlediği 

belirtilmiştir. Yapılan bir çalışmada ise cep telefonunu alkollü mendil ile temizlemenin 

kontaminasyon oranını azalttığı belirtilirken, cep telefonunu temizlemek için sık alkol 

kullanımının cep telefonu plastiğine zarar verebileceği ve bu durumun enfeksiyon riskini 

artırabileceği belirtilmiştir (23). Yapılan diğer çalışmalarda ise %70 izopropil veya %40 etil 

alkollü bezler ile yapılan cep telefonu temizliğinin bakterileri yok etmede etkili olduğu (5) ve 

kliniklerdeki çağrı cihazlarının %0.5 klorheksidin-%70 izopropil alkol ile yapılan temizliğinin 

tüm bakteri kolonilerini yok etmede etkili olduğu belirtilmiştir (24). 

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının beşte birinin cep telefonunu kullanmadan 

önce ve kullandıktan sonra ellerini yıkadığı görüldü. Yapılan çalışanlarda da sağlık 

çalışanlarının %3.0-%9.5’inin cep telefonunu kullanmadan önce veya kullandıktan sonra 

ellerini yıkadığı belirtilmiştir (9,18). Sağlık çalışanları arasında cep telefonu kullanımından 

önce veya kullanımından sonra el yıkama oranının düşük olduğu görülse de (9,16,18) cep 

telefonunun neden olabileceği çapraz kontaminasyonun önlenmesinde en etkili yollardan 

birinin el hijyeni olduğu unutulmamalıdır (14). Bu doğrultuda cep telefonu kullanımından önce 

veya sonra el hijyeninin sağlanmasına yönelik tüm sağlık çalışanlarına gerekli eğitimlerin 

verilmesi veya farkındalık çalışmalarının yapılması önerilmektedir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Cep telefonu, hastane içinde ve hastane dışında çok fazla kullanılan iletişim aracı olup 

mikroorganizmaların üremesi için habitat görevi görmekte ve mikroorganizmaların iletilmesini 

kolaylaştırmaktadır. Cep telefonunun enfeksiyon açısından yüksek risk taşıyan ortam olan 

ameliyathanede kullanılması enfeksiyon riski açısından büyük tehdit oluşturmaktadır. Bu 

doğrultuda ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının ameliyathanede cep telefonu kullanım 

durumlarının belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. Ameliyathanede çalışan sağlık 

çalışanlarının cep telefonu kullanım durumlarını belirlemek amacıyla planlanmış olan bu 

çalışma sonucunda sağlık çalışanlarının çoğunluğunun, evde ve ameliyathanede aynı cep 

telefonunu kullandığı, ameliyathanede cep telefonu kullanımına yönelik kısıtlama yaşamadığı, 

cep telefonunun sağlık hizmetleri ilişkili enfeksiyon için risk faktörü olduğunu düşündüğü 

ancak ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yarısından biraz fazlasının enfeksiyondan 

korunmaya yönelik önlem almadığı görüldü.  

Bu sonuçlar doğrultusunda: 

 Bu konuda hastanede uygulama protokollerinin güncel rehber önerilerine göre 

incelenmesi, 

 Sağlık çalışanlarının bu konuda farkındalığının artırılması önerilmektedir.  

Araştırmanın Etik Yönü 
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Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi Rektörlüğü Tıp Fakültesi Tıbbi 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik izni (Karar Nu: 19-5.2T/55, Karar Tarihi: 29.05.2019) ve 

Ege Üniversitesi Hastanesi (Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi)’nden kurum izni alındı. 

Uygulama öncesi sağlık çalışanlarına çalışmanın amacı ve nasıl yapılacağı hakkında bilgi 

verilip sağlık çalışanlarının sözlü ve yazılı izinleri alındı. Araştırma, Helsinki Bildirgesi 

Prensipleri’ne uygun olarak yürütüldü. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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