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ÖZET
Amaç: Ameliyathanelerde çalışanlar; biyolojik, fiziksel ve enfeksiyöz birçok risk faktörü ile 

karşı karşıyadırlar. Bu çalışmada, ameliyathanelerde çevre güvenliği ile ilgili kanıt düzeyi yüksek 
çalışmaların incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Konuyla ilgili 2004 ile 2014 tarihleri arasında yayınlanmış 7809 çalışma 
incelenmiştir. Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct, ULAKBİM 
elektronik veri tabanları " Environmental safety in the operating room", "Safety during 
operation", Safety in the operating room", anahtar kelimeler kullanılarak taranmıştır. Elde 
edilen çalışmalardan meta-analiz, sistematik derleme, randomize kontrollü çalışma (RKÇ), 
kontrollü deneysel çalışmalar incelemeye dahil edilmiştir. Araştırmaya dahil edilme kriterlerine 
uygun toplam 10 yayın çalışma kapsamına alınmış ve karşılaştırma, sınırlılık ve sonuçlar 
açısından değerlendirilmiştir.

Bulgular: Ameliyathanelerde %46 oranında gün ışığı olmadığı, sadece katılımcı cerrahların 
üçte birinin (% 31) ortam sıcaklığını normal olarak değerlendirdiği belirtilmiştir. Güvenlik 
kontrol listelerinin ameliyat odalarının kalitesini artırmaya katkı sağladığı bildirilmiştir. Ameliyat 
odalarının lazer, oksijen kullanımı gibi etkenlerden dolayı yangın riski taşıdığı belirtilmiş ve 
ameliyathanede çalışanlarının tümünün yangın söndürücülerinin kullanımı ve yeri konusunda 
bilgi sahibi olmaları gerektiği vurgulanmıştır. Ameliyathane odalarındaki stresörler 
incelendiğinde; teknik, hasta ve ekipman sorunları sık sık karşılaşılan stresörler olarak 
bulunmuştur. Olumsuz çevre koşullarına bakıldığında hava kalitesine dair şikayetler ilk 
sıralarda yer alırken, sıcaklık, nem, havalandırma, ışık, gürültüye dair tatmin daha yüksek 
bulunmuştur.

Sonuç: Sonuç olarak ameliyathanelerde çevresel koşulların düzeltilmesinin cerrahi alan 
enfeksiyonlarını önlemedeki başarı şansını arttıracağı, komplikasyonları azaltacağı, operasyon
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kalitesini arttıracağı, maliyeti azaltarak kaliteli sağlık hizmetinin sağlanmasına katkıda 
bulunacağı, ameliyathane çalışanlarının stresini azaltacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: "Ameliyathanede Çevre Güvenliği", "Ameliyat Sırasında Güvenlik", 
"Ameliyathanede Güvenlik".

ABSTRACT
Objective: People working in operating rooms are exposed to a variety of biological, physical 

and infectious risk factors. In this study, it was aimed to examine studies with high evidence level 
relating to environmental safety in operating rooms.

Material and Method: 7809 studies were examined relating to the subject between dates of 
2004 and 2014. Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct, ULAKBİM 
electronic databases were scanned using key words "Environmental safety in operating room", 
"Safety during operation" and "Safety in operating room". Meta-analysis obtained from these 
studies, systematic review, randomizes controlled study (RCS), controlled experimental studies were 
included in the study. A total of 10 publications appropriate for inclusion criteria were included in 
the study and these were evaluated in terms of comparison, restriction and results.

Results: it was determined that 46% of operating rooms did not have any sunlight, and only 
one-third (31%) of participant surgeons evaluated ambient temperature as normal. It was 
indicated that safety control lists contributed to the enhancement of quality in operating rooms. It 
was stated that operating rooms carried the risk of fire due to factors such as laser and oxygen use 
and it was highlighted that people working in operating rooms should be informed about the use 
and the place of fire extinguishers. When stressors in operating rooms were examined, patient and 
equipment problems were found to be the most commonly seen stressors. On examinations of 
negative environmental conditions, while complaints about air quality ranked first, satisfaction 
about temperature, humidity, air conditioning, light and noise were found higher.

Conclusion: Consequently, it is thought that improvement of environmental conditions in 
operating rooms will increase chance of success in prevention of surgical area infections, decrease 
complications, enhance operation quality, contribute to the provision of qualified health service by 
reducing costs and reduce stress o f operating room employees.

Key Words: "Environmental safety in the operating room", "Safety during operation", "Safety in 
the operating room".

GİRİŞ

İş ortamı ve çalışma koşullarından kaynaklanan risk faktörleri her meslekte 
görülmekle beraber bazı mesleklerde daha fazla görülmektedir (Güler ve ark. 2015). İş 
sağlığı ve iş güvenliği bakımından önemli riskler taşıyan çalışma alanlarından biri 
sağlık hizmetleri alanıdır. Sağlık hizmetlerinin birçok alanında özellikle de 
hastanelerde, çalışanların sağlığını olumsuz yönde etkileyen birçok faktör vardır 
(Vural ve ark. 2012). Sağlık çalışanları özellikle son yirmi yıldır daha zor, olumsuz, 
güvensiz ve güvencesiz iş ortamında çalışarak, hizmetin özelliğinden kaynaklanan 
çok farklı sağlık risklerine maruz kalmaya başlamışlardır. Bu sağlık risklerinin başında 
ise iş kazaları gelmektedir (Uçak ve ark. 2011). İş kazalarının nedenlerini saptamaya 
yönelik yapılan araştırmalara göre; iş kazalarının % 98'inin kişisel, fizyolojik ve psiko-

147



Türkan ÖZBAYIR, Filiz KABU HERGÜL, Fadime GÖK

sosyal nitelikler gibi insana ve çevresel nedenlere bağlı meydana geldiği saptanmıştır 
(Gemalmaz 2009).

Sağlık çalışanlarında görülen yaygın iş kazaları; kesici-delici alet yaralanmaları, kan 
ve vücut sıvılarıyla bulaş, ağır kaldırma, düşme, çarpma, takılma, kayma, incinme vb. 
nedenlere bağlı kas-iskelet sistemi yaralanmaları, şiddet, alerjik reaksiyon, yanıklar, 
zehirlenme, yangın, patlama, elektrik çarpması vb. gibi çalışma ortamında meydana 
gelen her tür kaza ve işe gidiş-geliş sırasında meydana gelen trafik kazasını 
içermektedir (Uçak ve ark. 2011). Sağlık çalışanlarının maruz kaldıkları iş kazalarının 
tümüne bakıldığında kesici ve delici aletlerle yaralanmalar ilk sırada yer almaktadır 
(Kutlu 2007). Kesici delici aletlerin daha az tehlikeli alternatifleri olmasına rağmen, 
potansiyel tehlikeli aletlerin rutinde daha sık kullanıldığı vurgulanmaktadır 
(Fitzgerald and Sharkey 2010). Fasya kapatılmasında künt iğnelerinin kullanılması, çift 
eldiven giyilmesi, alet transferinin kurallara uygun yapılması gibi basit önlemlerle bu 
tür yaralanmaların önlenebileceği belirtilmektedir (Berguer 2011). Hastanedeki 
günlük faaliyetleri esnasında hastaların kan ve vücut sıvıları ile temas etme ihtimali 
olan sağlık personelinin hepsinin kan yoluyla bulaşan hastalıklar açısından yüksek risk 
grubunda olduğu unutulmamalıdır (Merih ve ark. 2009). Bu risklerden korunmak için 
evrensel önlemlerin yanı sıra ameliyathanelerde farklı bazı önlemlerin de alınması 
gerekir (Aygün 2007, Merih ve ark. 2009, Eti Aslan ve Kan Öntürk 2011).

Sağlık sektöründeki çalışma alanlarına bakıldığında ameliyathaneler ileri 
teknolojinin kullanıldığı, ekip çalışmasının en iyi sergilendiği dinamik yerlerdir. 
Ameliyathane ve yoğun bakım üniteleri gibi birimlerde çalışan hemşireler hızlı hasta 
sirkülasyonu nedeniyle dikkat ve yakın gözlem gerektiren, çok yönlü, dinamik 
hemşirelik bakımı vermektedirler. Aynı zamanda bu çalışma alanları diğer kliniklere 
göre daha izole ortamlardır (Özgür ve ark. 2008). Bu koşullar cerrahi ekibi etkilemekte 
ve çok yönlü sorun yaşamalarına neden olmaktadır (Vincent et al. 2004, Özgür ve ark. 
2008, Arora et al. 2010). Ameliyathanelerde çalışanlar; biyolojik, fiziksel ve enfeksiyöz 
birçok risk faktörü ile karşı karşıyadırlar (Vural ve ark. 2012). Tüm çalışma ortamlarında 
olduğu gibi ameliyathanelerde de beklenen/bilinen risklerin önlenmesi temel bir 
yaklaşımdır. Aksi takdirde güvensiz/sağlıksız çalışma ortamları çalışanların 
motivasyonunu ve dolayısıyla da çalışma performansını düşürür (Özbayır 2014). Bu 
nedenle iş performansını arttırmanın temel adımı, sağlıklı ve güvenli çalışma ortamı 
yaratılmasıdır. Sağlıklı ve güvenli çalışma ortamı denildiğinde hiç kuşkusuz fiziksel ve 
psikososyal sorunların olmadığı/en az olduğu ortam akla gelir (Eti Aslan ve Kan 
Öntürk 2011). Düzgün planlanmış ve tasarlanmış ameliyathaneler ameliyatların 
başarısının artmasında, gereksiz maliyetlerin önlenmesinde ve yaralanmaların 
azaltılmasında önemli rol oynar (Vincent et al. 2004, VVatkins et al. 2011). 
Ameliyathaneler için böyle bir ortamı yaratmak oldukça zor olmakla birlikte, olası 
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risklerin belirlenmesi, etkilerinin bilinmesi 
ve önlem alınması çok önemlidir (Eti Aslan ve Kan Öntürk 2011).
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Yöntem:
2004 ile 2014 tarihleri arasında yayınlanmış 7809 çalışma 3 yazar tarafından 

incelenmiştir. Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct, 
ULAKBİM elektronik veri tabanları " Environmental safety in the operating room", 
"Safety during operation", Safety in the operating room", anahtar kelimeler 
kullanılarak taranmıştır. Elektronik arama ile saptanan ilgili tüm yazıların başlık ve 
özetleri, araştırmacılar tarafından bağımsız olarak gözden geçirilmiştir. Eğer başlık ya 
da özet açık değilse, çalışmanın dahil olma kriterlerine uyup uymadığının araştırılması 
için çalışmanın tam metni incelenmiştir. Elde edilen çalışmalardan meta-analiz, 
sistematik derleme, randomize kontrollü çalışma (RKÇ), kontrollü deneysel çalışmalar 
incelemeye dahil edilmiştir. Çalışmada incelenen makale sayısı 7809 olmasına 
rağmen, sınırlamalara uyan 9 makale çalışma kapsamına alınmıştır.

Araştırmaya dahil edilme kriteri olarak; ameliyathane ortamında çevre güvenliği 
kapsamında planlanmış olması, yayın dilinin Türkçe ya da İngilizce olması, 2004 ile 
2014 tarihleri arasında yayınlanmış olması, tam metnine ulaşılabilmesi belirlenmiştir. 
Araştırma türü olarak in-vitro çalışmalar, olgu sunumları, devam eden çalışmalar 
kapsam dışı bırakılmıştır.

Araştırmaya kriterleri karşılayan; 1 Randomize kontrollü çalışma, 1 Sistematik 
Derleme/Revievv, 1 Retrospektif Derleme/Revievv, 1 Meta-analiz, 2 Tanımlayıcı 
Çalışma, 1 Derleme/Revievv, 1 Araştırma yazısı (Original Article), 1 Prospektif 
gözlemsel çalışma dahil edilmiştir.

İşlem Basamakları Akış Şeması
Anahtar kelimelerle ("Environmental safety in the operating room", "Safety during operation", Safety in 

the operating room") Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct, ULAKBİM

elektronik veri tabanları tarandı.

u
Toplam 7809 çalışmaya ulaşıldı.

u
Çalışmalar listelendi ve dahil edilme kriterlerine göre değerlendirildi.

u
9 çalışma yayın dilinin Türkçe ya da İngilizce olma koşulunu sağlamadığından kapsam dışı 

bırakıldı.

u
986 çalışma yayın tarihinin 2004 ile 2014 tarihleri arasında olma koşulunu sağlamadığından

kapsam dışı bırakıldı.

u
1427 çalışma meta-analiz, sistematik derleme, randomize kontrollü çalışma (RKÇ), kontrollü
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deneysel çalışma olma koşulunu sağlamadığından kapsam dışı bırakıldı.

u
5377 çalışma tam metnine ulaşılamadığından kapsam dışı bırakıldı.

u
Kriterlere uymayan ve ulaşılamayan toplam 7799 çalışma kapsam dışı bırakıldı.

u
Çalışma kapsamına alınan toplam 9 çalışma; karşılaştırma, sınırlılık ve sonuçlar açısından

değerlendirildi.

BULGULAR
Bu çalışma kapsamına alınan toplam 9 çalışmanın içeriğine bakıldığında genel 

olarak;
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T a b lo  1: A m e liy a th a n e d e  Ç evre  G ü v e n liğ i İle İlgili Ç a lınm aların  A na liz i

Ç A L IŞ M A N IN  A D I/ Y IL I/  

Y A Z A R L A R I Y Ö N T E M Ö R N E K L E M  S A Y IS I  1 K A R Ş IL A Ş T IR M A S O N U Ç L A R
SINIRLILIK

“A  N o ve l T e ch n iq u e  fo r 

Id e n t ify in g

O p p o rtu n it ie s  to  Im p ro ve  

E n v iro n m e n ta l H yg ie n e  

In  th e  O p e ra t in g  R o o m "

Jefferson J.. W he lan  R.. 

D ick  B..

Carting P.

201 1  (1)

Random ize

Kontrollü

Çalışm a

O rta lam a  2 2 5 y a ta k  (od a la rd a  te rm ina l tem izlik )

B iyoprotez m alzem e ım p lantasyonu u ygu lanan  

girişim ler incelenmiştir.

O dalar şeffaf, ko lay uygulanabilir, h ızla kuruyan 

malzemelerle temizlik çalışanları tarafından 

temizlenmiştir.

Risk taşıyan nesneler ve bünyese l n sk  (sağlık 

çalışanlarının elleri) seçilmiştir.

-Terminal temizlik sırasında zem in, kovalar, d ış ışık 

rafları, ayak pedalları, lavabo) değerlendirilm em iştir

Ameliyat odalarının tem izliğine dair uygu la nan  b u  girişim ler hijyen ile 

ilgili iyileşmeye yol açmıştır.

Bakım la ilgili enfeksiyonları ö n lem eye dair g inşım lerde kanıtların 

ku llanım ından çok pratik tavsiyelerin ku llanıldığı belirlenmiştir

Kurum  olanaklarının sınırlı 

olması.

Proje tasarlanırken çevresel 

faktörler ve  tem izliğin 

enfeksiyon oranlan ile 

ılışkılendırılmesının sınırlı 

tutulması.

"S u rg ic a l  sa fe ty  c heck list 

a n d  o p e ra t in g  r o o m  

efficiency:

R e su lts  fro m  a la rge  m ulti 

sp ec ia lty  te rtia ry  care 

h o sp ita l"

Papaconstan tm ou 

H .l.Sm yth e  W.R., Re/nık S I.. 

Sıbbıtt S. W e h b e  Janek H. 

2 0 1 3 (2 )

Retrospektif

Review

3 5 ,5 70  am eliya t

Multid isıp lıner üçüncü basam ak b ir hastanede tum  

işlem lerlyılöncesi ve  ly ıl sonrası incelenmiştir.

Am eliyathanede sü ren in  etkin kullanımı, ameliyat 

sureleri, (kesı) kapatmak, hasta hazırlama süresi, 

ameliyatlara başlam a zamanları, iptal ed ilen ameliyatlar 

ile ilgili b ilgiler ve cerrahi kom plikasyonla r cerrahı 

güven lik  kontrol listelerinden incelenmiştir.

Disiplinli b ir ekip, cerrahi ek ip  eğitim  ve  uygu lam a 

sonrası izleme ve koçluk yapmıştır.

Bu  eğitim lerin so nuç  ve  etkilen ile birlikte bakım  süreci 

ve operatif verim lilik cerrahı güven lik  kontrol listeleri 

sonuçlarından değerlendirilm iştir.

Bu çalışmalar cerrahı güven lik  kontrol lıstelennden 

cerrahi ekibe d o ğ ru d an  geribildirim  sağ lam ak için 

tasarlanmıştır.

Cerrahi güvenlik  kontrol lıstelennın u ygu lanm asın ın  venm lilığ i 

o lum suz  etkilemediği belirtilmiştir.

Cerrahı güvenlik kontrol lıstelennin kullanım ında, cerrahı uygulam alar 

ile ilgili maliyete dair b ilg ilerin azaltılabileceği önerilmiştir.

/Yok

"Sa fe ty , h a za rd s  a n d  

e rg o n o m ic s  in 

th e o p e ra t in g  r o o m '

M a te m  U, Konec/ny S 

2 0 0 7  (3)

tanım layıcı

çalışm a

5 0 7 3  H e m şire  ve  C errah

60  so ruyu  kapsayan S b o lüm den  o lu şan  anket 

am eliyathane çalışanlarına uygulanm ıştır.

Anketin  ikinci bö lüm ünde  ameliyat odalarının fiziki 

koşulları ile ilgilenilmiştir. O daların m im ari özellikleri, 

g ü n  ışığı koşulları, iklim ve klima özellikleri incelenmiştir.

Am eliyathanelerde % 4 6  oran ında g u n  ışığı o lm adığı, %  23 pencere 

gö rü n ü m lü  yapılar ve %  31 o ran ında d ışa  açılan pencere b u lund u ğu  

belirtilmiştir.

Neredeyse tüm  am eliyathane odalarında ( %  97) klima o lduğu, fakat 

ç o ğ u  zam an ( %  77 ) h avanın  ç ok kuru luk hissi yarattığı rapor edilmiştir.
Yo k
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Katılım cı cerrahlann üçte biri (%  31) ortam  sıcaklığ ın ı norm al olarak 

d eğerlendirm iş, % 25'i ço k  sıcak, %  18'i çok so ğ u k  o ld u ğun u  bildirmiştir. 

C errahların  % 78'i m asaların ayarlanılabilirlik öze lliklerin in  yeterli 

o ld u ğ u n u , % 45'i am eliyat esnasında bir b asam ak kullanm aya 

gereksin im  duyd u ğu nu  belirtm iştir. Ayrıca cerrahların bir kısm ı m asaları 

konum landırm ada gü çlü k  yaşad ığ ın ı vurgulam ıştır.

Cerrahların % 78'i tavan ışıklarının ayarlanm asında zorlanabildiğim  

belirtm iş ve e lektrik kesintilerine dair gerekli ön lem lerin  a lınm asın ın  

hastaların sağlıklarının d evam ı için önem li o ld u ğu n u  vurgulam ıştır. 

Ç alışanların  %70'i am eliyathanede kullanılan bazı cihazların 

sem bollerin in  anlaşılır o lm ad ığ ın ı vurgulam ıştır.

-Cerrahların %59*u kullanılan bazı cihazların ku llan ım ın ı yeterince 

b ilm ediklerin i belirtmiştir.

Am eliyathane odalarındaki kabloların çalışm alarında bazen 

en ge llen m iş hissettirdiğini söyleyen çalışanların oranı ise % 53 

bulunm uştur.

“D o sa fe ty  ch e ck lists  

im p ro ve  team  w ork and  

co m m u n ica tio n  

in the  o p e ra tin g  room ?"

Russ S, Rout S, Sevdalis N, 

M oorthy K,

D arzi A, Vincent C  

2 0 1 3 (4 )

A System atic 

Review

315 M akale

Am eliyathane cerrahi gü ve n lik  kontrol listeleri 

ku llan ım ın ın  ekip  çalışm ası ve  iletişim  kalitesinde 

etkisinin o lu p  o lm ad ığ ı incelenm iştir.

G ü venlik  kontrol listelerinin am eliyat odalarının kalitesini artırmaya 

katkı sa ğlad ığ ı düşünülm ektedir.

G ü venlik  kontrol listelerinin ekip  çalışm ası ve iletişim e p ozitif katkı 

sa ğlad ığ ı ve hataları aza lttığ ı belirtilmiştir.

Araştırm a tasarımı, 

m etodolojisi ve  çalışm aya 

heterojen

m akalelerin (örneklem  

bü yü klü ğü ,

kontroller, vb) dahil edilm esi 

önem li bir sın ırlam a o larak 

kabul edilm iştir.

“Fire sa fe ty  in the  

o p e ra tin g  room "

Rinder C.S 

2 0 0 8 (5 )

C ase  Study 

Review

4  ö rn e k  va k a  ile  ka rşıla ştırm a

A m eliyathanede “y an g ın  üçlüsü ’  olarak adlandırılan, 1. 

Ateşleyici 2. O ksitleyici/yükseltgen 3. Yakıt kaynağı olan 

3 öğe, örnek vakalar ve g ü n ce l literatür ile tartışılm ış ve 

önerilerde bulunulm uştur.

Am eliyat odalarının lazer, o ksijen  kullanım ı g ib i e tkenlerden dolayı 

y an g ın  riski taşıdığı belirtilm iştir, 

ö ze llik le  baş ve b oyun cerrahisinde cerrahların ve  anestezi 

ça lışan ların ın  havayolunu tutan yangın lara  karşı ö n lem  alm aları 

gerektiğini,

Lazer ve oksijen kullanım ı konusunda yeterli b ilg iye  sah ip  olm alarının 

y an g ın  riskini a za lttığı belirtilm iştir.

Am eliyathanede çalışanlarının tüm ünün y an gın a etken olan faktörleri 

ve yan g ın  söndürücülerin in  kullanım ı konusunda b ilg i sah ib i olm aları 

gerektiğ i vurgulanm ıştır.

Yok
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"Syste m s a p p ro ach es to 

su rg ica l q u a lity  and  

safety"

Vincent C, M oorthy K, 

Sarker S, C h an g  A, 

Darzi A 

2 0 04 (6 )

Original

Article

Bir cerrahi işlem in tüm  belirgin özelliklerini yakalam ak 

için ekipm an tasarım ve kullanım , iletişim gibi 

faktörlerde dahil olm ak üzere, ekip  koordinasyonu, 

bireysel performansı etkileyen faktörler ve çevre 

özellikleri incelenmiştir.

•Temel ekip  performansı ile birleştiğinde iyi bir cerrahi beceri ve temel 

ekipm anlann, başarı oranını %  90 etkilediği belirtilmiştir.

-B u  faktörlerin yanı sıra %  1 ile % 10  çevre, ergonom i ve ekipm an 

tasarım ının da önemli o lduğu ve başarıyı etkilediği belirtilmiştir.

Kötü e kip  performansı ve yetersiz ekipm an cerrahın perform ansını 

olum suz etkilerken, m ükem m el bir ekip ve destekleyici çevre ortamı da 

o lum lu etkilemektedir.

Yok

"F lam m ab ility  o f surgica l 

d rape s and m ateria ls in 

va ry in g  co n ce ntrations of 

o xyge n "

C u lp  WC, K im brough BA, 

Lu n a S  

2 0 1 3 (7 )

Meta analiz

%  21, %  50 ve %  100 o lm ak üzere üç düzeyde oksijen, 

beş yakıt kaynağında analiz edilmiştir.

Zam an, örnek zam anlı v ideo analizi ile ö lçülm üştür. 

Am eliyathanede d eğişen oksijen konsantrasyonlannda 

m alzem elerin tutuşm a özellikleri değerlendirilm iştir.

Oksijen konsantrasyonu azald ığında tutuşturm a zam anı ve toplam 

yanık süreleri artmıştır.

Am eliyathane odalarında kullanılan malzem elerde de farklı yanma 

özellikleri bulunmuştur.

D iğer m alzem eler hızla tutuşm asına rağm en yardım cı örtüler ve 

cerrahi önlükler oda havasında yanm aya destek vermemiştir. 

O ksijeni zengin  ortamda hızla tutuşabilen m alzem eler pam uklu 

m alzem eler olarak belirlenmiştir.

Yok

"Factors co m p ro m isin g  

safety in su rge ry: stressful 

events

In the  o p e ra tin g  room "

Arora S, Hull L, 

Sevdalis N, Tierney T, 

Nestel D,

W oloshynowychM , Darzi A, 

Kneebone R 

2 0 1 0 (8 )

Prospektif

gözlem sel

çalışma

55 seçilm iş cerrahi g iriş im  incelenm iştir

Am eliyathanede stresli olayları kapsayan 55 cerrahi 

girişim , genel ve ortopedik am eliyatlarda gözlem ciler 

tarafından kaydedilm iş ve incelenmiştir.

Am eliyathane odalarındaki stresörler incelendiğinde; teknik, hasta ve 

ekipm an sorunları sık sık m eydana ge len  stresörler o larak bulunmuştur. 

Az ş iddetli stresörler ise ekip sorunları olarak belirtilmiştir.

Yok

"In door environm e ntal 

q u a lity  in H e llenic  

hosp ita l o p e ratin g  

room s"

Dascalaki G, GagliaA, 

BalarasC.,1 agoudiA  

2009 (9)

Tanım layıcı

çalışma

557 sa ğ lık  personeli

Am eliyathane çalışanları çalıştıkları ortamı ısı, görsellik 

ve akustik iç koşullar, konfor ve hava kalitesi açısından 

değerlendirmiştir.

Genel olarak kadınlar erkek çalışanlara göre  olum suz çevre 

koşullarından daha fazla etkilendiklerini belirtmişlerdir.

Hava kalitesine dair şikayetler ilk sıralarda yer a lırken, sıcaklık, nem, 

havalandırm a, ışık, gürültüye dair m emnuniyet daha yüksek 

bulunm uştur. Yok
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Ameliyathanede Çevre Güvenliği: Sistematik Derleme

TARTIŞMA

Ameliyathanelerde güvenlik ölçütlerine bakıldığında; hasta ve çalışan güvenliği 
dışında çevre güvenliği de önemli yer tutmaktadır.

Konuyla ilgili yapılan çalışmalarda; bakımla ilgili enfeksiyonları önlemeye dair 
girişimlerde kanıtların kullanımından çok pratik tavsiyelerin kullanıldığı belirlenmiştir 
(Jefferson et al. 2011). Başka bir çalışmada ise; cerrahi güvenlik kontrol listelerinin 
uygulanmasının verimliliği olumsuz etkilemediği belirtilmiş ve cerrahi prosedür ile 
ilgili maliyete dair bilgilerin azaltılması önerilmiştir (Papaconstantinou et al. 2013). 
Ayrıca konuyla ilgili bir diğer çalışmada güvenlik kontrol listelerinin ameliyat 
odalarının kalitesini artırmaya katkı sağladığı vurgulanmış ve bu listelerin ekip 
çalışması ve iletişime pozitif katkı sağladığı, hataları azalttığı belirtilmiştir (Russ et al. 
2013).

Ameliyathane odalarındaki stresörler ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; teknik, 
hasta ve ekipman sorunları sık sık karşılaşılan stresörler olarak bulunmuştur (Arora et 
al. 2010). Genel olarak kadınlar erkek çalışanlara göre olumsuz çevre koşullarından 
daha fazla etkilendiklerini belirtmişlerdir (Dascalaki et al. 2009). Bir başka çalışmada 
ise ameliyathanelerde kötü ekip performansı ve yetersiz ekipmanın cerrahın 
performansını olumsuz etkilediği, mükemmel bir ekip ve destekleyici bir çevre 
ortamının da olumlu etkilediği vurgulanmıştır. Ayrıca bu faktörlerin yanı sıra % 1 ile 
%10 oranında çevre, ergonomi ve ekipman tasarımının da önemli olduğu ve başarıyı 
etkilediği belirtilmiştir (Vincent et al. 2004).

Ameliyathanelerin fiziki koşulları ile ilgili çalışmalara bakıldığında; 
ameliyathanelerde % 46 oranında gün ışığı olmadığı, ameliyathane odalarında klima 
olduğu fakat çoğu zaman havanın kuruluk hissi yarattığı, ortam sıcaklığının zaman 
zaman çok sıcak ya da çok soğuk olabildiği, cerrahların bir kısmının masaları 
konurmlandırmada güçlük yaşadığı ve tavan ışıklarının ayarlanmasında zorlanabildiği 
belirtilmiştir (Matem and Koneczny 2007). Konuyla ilgili bir diğer çalışmada; hava 
kalitesine dair şikayetler ilk sıralarda yer alırken, sıcaklık, nem, havalandırma, ışık, 
gürültüye dair tatmin daha yüksek bulunmuştur (Dascalaki et al. 2009). Başka bir 
çalışmada ise; elektrik kesintilerine dair gerekli önlemlerin alınmasının hastaların 
sağlıklarının devamı için önemli olduğunu vurgulamıştır. Ayrıca ameliyathane 
odalarındaki kabloların, çalışmalarında bazen engellenmiş hissettirdiğini söyleyen 
çalışanlar belirlenmiştir (Matem and Koneczny 2007).

Konuyla ilgili yapılan diğer çalışmalar incelendiğinde; ameliyat odalarının lazer, 
oksijen kullanımı gibi etkenlerden dolayı yangın riski taşıdığı belirtilmiştir. Özellikle 
baş ve boyun cerrahisi ameliyatlarında cerrahların ve anestezi çalışanlarının 
havayolunu tutan yangınlara karşı önlem almaları gerektiğini bildirilmiştir. 
Ameliyathane ekibinin lazer ve oksijen kullanımı konusunda yeterli bilgiye sahip 
olmalarının yangın riskini azalttığı belirtilmiştir.

Ameliyathanede çalışanlarının tümünün yangına etken olan faktörleri ve yangın 
söndürücülerinin kullanımı konusunda bilgi sahibi olmaları gerektiği vurgulanmıştır 
(Rinder 2008). Bir başka çalışmada ise; ameliyathane odalarında kullanılan
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malzemelerde de farklı yanma özellikleri bulunmuş, diğer malzemeler hızla 
tutuşmasına rağmen cerrahi örtüler ve görmlek/önlükler oda havasında yanmaya 
destek vermemiştir. Ayrıca flaş yangınların görüldüğü oksijen açısından zengin 
ortamlarda, dokuma pamuklu malzemelerin yanma açısından ilk sıralarda yer aldığı 
tespit edilmiştir (Culp et al. 2013).

Sonuç olarak; ameliyathanelerde çevresel koşulların düzeltilmesinin enfeksiyon 
risklerini azaltacağını, ameliyatın kalitesini arttıracağını, maliyeti azaltarak kaliteli 
sağlık hizmetinin sağlanmasına katkıda bulunacağını ve ameliyathane çalışanlarının 
stresini azaltacağını düşünmekteyiz. Dolayısıyla hastanelerde çevre güvenliği kültürü 
uygulamalarının gerçekleşmesi ve çevre güvenliğine katkı sağlaması için tüm sağlık 
çalışanları ve yönetimin bir bütün olarak çevre güvenliği ve kültürünü benimsemesi, 
bu konuyla ilgili komitelerin oluşturulması, çalışanlar için çevre güvenliği eğitim 
programlarının düzenlenmesi ve risklerin belirlenerek uygun güvenlik önlemlerinin 
alınması, bakımla ilgili enfeksiyonları önlemeye dair girişimlerde kanıtların 
kullanılması, cerrahi güvenlik kontrol listelerinin uygulanması, ameliyathanelerdeki 
fiziksel risklerin bilinmesi ve gereken önlemlerin alınması, çalışanların lazer ve oksijen 
kullanımı konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarının sağlanması, ameliyathane 
ortamındaki stresörlere ilişkin gerekli önlemlerin alınması, yangın riskinin en aza 
indirilmesi için gerekli girişimlerde bulunulması önerilmektedir.
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