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OZET

Amag: Ameliyathanelerde calisanlar; biyolojik, fiziksel ve enfeksiy6z bircok risk faktoru ile
karsi karsiyadirlar. Bu calismada, ameliyathanelerde cevre giivenligi ile ilgili kanit diizeyi yliksek
calismalarin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Konuyla ilgili 2004 ile 2014 tarihleri arasinda yayinlanmis 7809 calisma
incelenmistir. Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct, ULAKBIM
elektronik veri tabanlari " Environmental safety in the operating room", "Safety during
operation”, Safety in the operating room", anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir. Elde
edilen calismalardan meta-analiz, sistematik derleme, randomize kontrollii ¢alisma (RKC),
kontrollii deneysel calismalar incelemeye dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun toplam 10 yayin calisma kapsamina alinmis ve karsilastirma, sinirliik ve sonuglar
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyathanelerde %46 oraninda giin isi§i olmadigi, sadece katihmci cerrahlarin
Gcte birinin (% 31) ortam sicakligini normal olarak degerlendirdigi belirtiimistir. Guvenlik
kontrol listelerinin ameliyat odalarinin kalitesini artirmaya katki sagladigi bildirilmistir. Ameliyat
odalarinin lazer, oksijen kullanimi gibi etkenlerden dolayi yangin riski tasidigi belirtilmis ve
ameliyathanede calisanlarinin timdndn yangin sénduartcilerinin kullanimi ve yeri konusunda
bilgi sahibi olmalari gerektigi vurgulanmistir. Ameliyathane odalarindaki stresorler
incelendiginde; teknik, hasta ve ekipman sorunlari sik sik karsilasilan stresorler olarak
bulunmustur. Olumsuz cevre kosullarina bakildiginda hava kalitesine dair sikayetler ilk
siralarda yer alirken, sicaklik, nem, havalandirma, sik, guriltiiye dair tatmin daha yuksek
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak ameliyathanelerde cevresel kosullarin dizeltilmesinin cerrahi alan
enfeksiyonlarini dnlemedeki basari sansini arttiracagi, komplikasyonlari azaltacagi, operasyon
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kalitesini arttiracadi, maliyeti azaltarak kaliteli saghik hizmetinin sadlanmasina katkida
bulunacagi, ameliyathane ¢alisanlarinin stresini azaltacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: "Ameliyathanede Cevre Givenligi”, “Ameliyat Sirasinda Guvenlik”,
"Ameliyathanede Guvenlik”.

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, ULAKBIM
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 of operating room employees.

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

GIRiS

is ortami ve calisma kosullarindan kaynaklanan risk faktérleri her meslekte
gériilmekle beraber bazi mesleklerde daha fazla gériilmektedir (Giler ve ark. 2015). Is
saglig: ve is guvenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan calisma alanlarindan biri
saglik hizmetleri alanidir. Saglik hizmetlerinin bircok alaninda 6zellikle de
hastanelerde, calisanlarin saghdini olumsuz yénde etkileyen bircok faktoér vardir
(Vural ve ark. 2012). Saglik cahsanlari 6zellikle son yirmi yildir daha zor, olumsuz,
glivensiz ve glvencesiz is ortaminda calisarak, hizmetin 6zelliginden kaynaklanan
cok farkli saglk risklerine maruz kalmaya baslamislardir. Bu saglik risklerinin basinda
ise is kazalan gelmektedir (Ucak ve ark. 2011). is kazalarinin nedenlerini saptamaya
yonelik yapilan arastirmalara gore; is kazalarinin % 98'inin kisisel, fizyolojik ve psiko-
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sosyal nitelikler gibi insana ve cevresel nedenlere bagl meydana geldigi saptanmistir
(Gemalmaz 2009).

Saglik calisanlarinda goérillen yaygin is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari, kan
ve vicut sivilariyla bulas, agir kaldirma, disme, ¢arpma, takilma, kayma, incinme vb.
nedenlere bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar,
zehirlenme, yangin, patlama, elektrik carpmasi vb. gibi ¢alisma ortaminda meydana
gelen her tir kaza ve ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen trafik kazasini
icermektedir (Ucak ve ark. 2011). Saglik cahsanlarinin maruz kaldiklar is kazalarinin
timine bakildijinda kesici ve delici aletlerle yaralanmalar ilk sirada yer almaktadir
(Kutlu 2007). Kesici delici aletlerin daha az tehlikeli alternatifleri olmasina ragmen,
potansiyel tehlikeli aletlerin rutinde daha sik kullanildi§i vurgulanmaktadir
(Fitzgerald and Sharkey 2010). Fasya kapatiimasinda kint ignelerinin kullaniimasi, cift
eldiven giyilmesi, alet transferinin kurallara uygun yapilmasi gibi basit 6nlemlerle bu
tir yaralanmalarin &nlenebilecedi belirtiimektedir (Berguer 2011). Hastanedeki
gunluk faaliyetleri esnasinda hastalarin kan ve vicut sivilari ile temas etme ihtimali
olan saglk personelinin hepsinin kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan ytksek risk
grubunda oldugu unutulmamalidir (Merih ve ark. 2009). Bu risklerden korunmak igin
evrensel 6nlemlerin yani sira ameliyathanelerde farkli bazi 6énlemlerin de alinmasi
gerekir (Aygiin 2007, Merih ve ark. 2009, Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2011).

Saghk sektoriindeki ¢alisma alanlarina bakildiginda ameliyathaneler ileri
teknolojinin  kullanildigi, ekip calismasinin en iyi sergilendigi dinamik vyerlerdir.
Ameliyathane ve yogun bakim Uniteleri gibi birimlerde ¢alisan hemsireler hizli hasta
sirkilasyonu nedeniyle dikkat ve yakin gdzlem gerektiren, c¢ok yonli, dinamik
hemsirelik bakimi vermektedirler. Ayni zamanda bu calisma alanlari diger kliniklere
gore daha izole ortamlardir (Ozgiir ve ark. 2008). Bu kosullar cerrahi ekibi etkilemekte
ve ¢ok yonlii sorun yasamalarina neden olmaktadir (Vincent et al. 2004, Ozgiir ve ark.
2008, Arora et al. 2010). Ameliyathanelerde calisanlar; biyolojik, fiziksel ve enfeksiy6z
bircok risk faktori ile karsi karsiyadirlar (Vural ve ark. 2012). Tim ¢alisma ortamlarinda
oldugu gibi ameliyathanelerde de beklenen/bilinen risklerin 6nlenmesi temel bir
yaklasimdir. Aksi takdirde glvensiz/sagliksiz ¢alisma ortamlari ¢alisanlarin
motivasyonunu ve dolayisiyla da calisma performansini diistiriir (Ozbayir 2014). Bu
nedenle is performansini arttirmanin temel adimi, saglikli ve giivenli ¢calisma ortami
yaratilmasidir. Saglikli ve giivenli ¢alisma ortami denildiginde hi¢ kuskusuz fiziksel ve
psikososyal sorunlarin olmadifi/en az oldugu ortam akla gelir (Eti Aslan ve Kan
Ontirk 2011). Diizgiin planlanmis ve tasarlanmis ameliyathaneler ameliyatlarin
basarisinin artmasinda, gereksiz maliyetlerin 6nlenmesinde ve yaralanmalarin
azaltimasinda o6nemli rol oynar (Vincent et al. 2004, VVatkins et al. 2011).
Ameliyathaneler icin bdyle bir ortami yaratmak olduk¢a zor olmakla birlikte, olas
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risklerin belirlenmesi, etkilerinin bilinmesi
ve dnlem alinmasi ¢cok énemlidir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2011).
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Yontem:

2004 ile 2014 tarihleri arasinda yaymlanmis 7809 calisma 3 yazar tarafindan
incelenmistir. Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct,
ULAKBIM elektronik veri tabanlari " Environmental safety in the operating room",
"Safety during operation”, Safety in the operating room", anahtar kelimeler
kullanilarak taranmistir. Elektronik arama ile saptanan ilgili tim yazilarin baslk ve
Ozetleri, arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak gézden gegirilmistir. E§er baslik ya
da 6zet acik degilse, calismanin dahil olma kriterlerine uyup uymadi§inin arastiriimasi
icin calismanin tam metni incelenmistir. Elde edilen calismalardan meta-analiz,
sistematik derleme, randomize kontrolli ¢alisma (RKC), kontrollii deneysel calismalar
incelemeye dahil edilmistir. Calismada incelenen makale sayisi 7809 olmasina
ragmen, sinirlamalara uyan 9 makale calisma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak; ameliyathane ortaminda cevre guvenligi
kapsaminda planlanmis olmasi, yayin dilinin Tiirkce ya da ingilizce olmasi, 2004 ile
2014 tarihleri arasinda yayinlanmig olmasi, tam metnine ulasilabilmesi belirlenmistir.
Arastirma turl olarak in-vitro calismalar, olgu sunumlari, devam eden calismalar
kapsam disi birakilmistir.

Arastirmaya kriterleri karsilayan; 1 Randomize kontrolli calisma, 1 Sistematik
Derleme/Reviewv, 1 Retrospektif Derleme/Reviewy, 1 Meta-analiz, 2 Tanimlayic
Calisma, 1 Derleme/Reviewy, 1 Arastirma vyazisi (Original Article), 1 Prospektif
g6zlemsel calisma dahil edilmistir.

islem Basamaklari Akis Semasi
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, ULAKBIM

elektronik veri tabanlari tarandi.

u
Toplam 7809 ¢alismaya ulasildi.
u
Calismalar listelendi ve dahil edilme kriterlerine gore degerlendirildi.
u
9 calisma yayin dilinin Tiirkce ya da ingilizce olma kosulunu saglamadigindan kapsam disi
birakildi.
u

986 calisma yayin tarihinin 2004 ile 2014 tarihleri arasinda olma kosulunu saglamadigindan

kapsam digi birakildi.
u

1427 galisma meta-analiz, sistematik derleme, randomize kontrolli ¢alisma (RKC), kontrollu
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deneysel calisma olma kosulunu saglamadigindan kapsam disi birakildi.

U

5377 calisma tam metnine ulagilamadigindan kapsam digi birakildi.

U

Kriterlere uymayan ve ulasilamayan toplam 7799 calisma kapsam disi birakildi. |

U

Calisma kapsamina alinan toplam 9 calisma; karsilastirma, sinirlilik ve sonuglar agisindan

degerlendirildi.

BULGULAR
Bu calisma kapsamina alinan toplam 9 calismanin icerigine bakildiginda genel

olarak;

Risk tasiyan nesneler ile buinyesel risk (saglik calisanlarinin elleri)in secildigi ve
terminal temizlik sirasinda zemin, kovalar, dis 1sik raflan, ayak pedallari,
lavabonun degerlendirilmedidi bir calisma incelenmistir. Bu degderlendirmeler
neticesinde; ameliyat odalarinin temizligine dair uygulanan girisimlerin hijyen ile
ilgili iyilesmeye yol actigi ve bakimla ilgili enfeksiyonlan onlemeye dair
girisimlerde kanitlarin kullanimindan c¢ok pratikte tavsiyelerin kullanildig
belirlenmistir.

Ameliyathanede siirenin etkin kullanimi, ameliyat sureleri, (kesi) kapatmak, hasta
hazirlama suresi, ameliyatlara baslama zamanlari, iptal edilen ameliyatlar ile ilgili
bilgiler, cerrahi komplikasyonlar cerrahi glvenlik kontrol listelerinin
degerlendirildigi bir calisma incelenmistir. Cerrahi givenlik kontrol listelerinin
uygulanmasinin verimliligi olumsuz etkilemedigi sonucuna rastlanmistir.
Ameliyat odalarinin fiziki kosullari ile ilgilenilen ve odalarin mimari 6zellikleri, giin
1sig1 kosullari, iklim ve klima o6zelliklerinin degerlendirildigi baska bir calisma
incelenmistir. Bu ¢alismada; ameliyathanelerde % 46 oraninda giin 1s1g1 olmadig,
neredeyse tim ameliyathane odalarinda (% 97) klima oldugu, fakat cogu zaman
(% 22) havanin cok kuruluk hissi yarattidi, calisanlarin %70’inin ameliyathanede
kullanilan bazi cihazlarin sembollerini anlasilir bulmadi§i, cerrahlarin %59'unun
kullanilan bazi cihazlarin kullanimini yeterince bilmedikleri rapor edilmistir.
Ameliyathanede cerrahi givenlik kontrol listeleri kullaniminin takim calismasi ve
iletisim kalitesinde etkisinin olup olmadiginin incelendigi baska bir calismada;
glvenlik kontrol listelerinin ameliyat odalarinin kalitesini artirmaya katki sagladigi
ve ekip calismasi ile iletisime pozitif katki sagladidi sonucuna variimistir.

Konuyla ilgili bir baska calismada ise; ameliyat odalarinin lazer, oksijen kullanimi
gibi etkenlerden dolayr yangin riski tasidigi, cerrahlarin ve calisanlarin lazer ile
oksijen kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarinin yangin riskini
azaltugi belirtilmistir. Ayrica ameliyathanede calisanlarinin timiiniin yangin
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CALISMANIN ADIZYILI/
YAZARLARI

“A Novel Technique for
Identifying
Opportunities to Improve
Environmental Hygiene

In the Operating Room"

Jefferson J.Whelan R..
Dick B..
Carting P.

2011 (1)

"Surgical safety checklist
and operating room
efficiency:
Results from a large multi
specialty tertiary care

hospital”

Papaconstantmou

H.l.Smythe W.R., Re/nik S L.

Sibbitt S.Wehbe Janek H.
2013(2)

"Safety, hazards and
ergonomics in

theoperating room’

Matem U, Konec/ny S
2007 (3)

YONTEM

Randomize
Kontrolli

Calisma

Retrospektif
Review

tanimlayici

calisma

Tablo Ameliyathanede Gevre Guvenligi ile ilgili Calinmalarin Analizi

ORNEKLEM SAYISI 1KARSILASTIRMA

Ortalama 225yatak (odalarda terminal temizlik)
Biyoprotez malzeme implantasyonu uygulanan

gir
Odalar seffaf, kolay uygulanabilir, hizla kuruyan

mler incelenmistir.

malzemelerle temizlik ¢alisanlari tarafindan
temizlenmistir.

Risk tasiyan nesneler ve biinyesel nsk (saglik
calisanlarinin elleri) segilmistir.

-Terminal temizlik sirasinda zemin, kovalar, dis i1sik

raflari, ayak pedallari, lavabo) degerlendirilmemistir

35,570 ameliyat
Multidisipliner G¢iincti basamak bir hastanede tum
islemlerlyiléncesi ve lyil sonrasi incelenmistir.
Ameliyathanede stirenin etkin kullanimi, ameliyat

sureleri, (kesi) kapatmak, hasta hazirlama siresi,

ameliyatlara baslama zamanlari, iptal edilen ameliyatlar

ile ilgili bilgiler ve cerrahi komplikasyonlar cerrahi
guvenlik kontrol listelerinden incelenmistir.
Disiplinli bir ekip, cerrahi ekip egitim ve uygulama

sonrasi izleme ve kocluk yapmistir.

Bu egitimlerin sonug ve etkilen ile bi

ve operatif verimlilik cerrahi giivenlik kontrol listeleri
sonuglarindan degerlendirilmistir.

Bu calismalar cerrahi givenlik kontrol listelennden
cerrahi ekibe dogrudan geribildirim saglamak icin

tasarlanmistir.

5073 Hemsire ve Cerrah
60 soruyu kapsayan Sbolimden olusan anket
ameliyathane ¢alisanlarina uygulanmistir.
Anketin ikinci boliminde ameliyat odalarinin fiziki

kosullari ile ilgilenilmistir. Odalarin mimari 6zellikleri,

gun 15191 kosullari, iklim ve klima 6zellikleri incelenmistir.

kte bakim siireci

SONUCLAR

Ameliyat odalarinin temizligine dair uygulanan bu girisimler hijyen ile
ilgili iyilesmeye yol agmistir.
Bakimla ilgilienfeksiyonlari 6nlemeye dair ginsimlerde kanitlarin

kullanimindan ¢ok pratik tavsiyelerin kullanildigi belirlenmistir

Cerrahi guivenlik kontrol listelennin uygulanmasinin venmlihgi
olumsuz etkilemedigi belirtilmistir.
Cerrahi gvenlik kontrol listelennin kullaniminda, cerrahi uygulamalar

ile ilgili maliyete dair bilgilerin azaltilabilecegi onerilmistir.

Ameliyathanelerde %46 oraninda gun 1sigi olmadi§i, % 23 pencere

gérunumli yapilar ve % 31 oranindadisa agilan pencere bulundugu
belirtilmistir.

Neredeyse tiim ameliyathane odalarinda (% 97) klima oldugu, fakat

cogu zaman (% 77) havanin ¢ok kuruluk hissi yarattigi rapor edilmistir.

SINIRLILIK

Kurum olanaklarinin sinirh
olmasi.

Proje tasarlanirken cevresel
faktorler ve temizligin
enfeksiyon oranlan ile
thskilendirilmesinin sinirl

tutulmasi.

/Yok
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“Do safety checklists
improve team work and
communication

in the operating room?"

Russ S, Rout S, Sevdalis N,
Moorthy K,
Darzi A, Vincent C
2013(4)
“Fire safety in the

operating room"

Rinder C.§
2008(5)

315 Makale
Ameliyathane cerrahi giivenlik kontrol listeleri
A Systematic kullaniminin ekip ¢alismasi ve iletisim kalitesinde

Review etkisinin olup olmadigi incelenmistir.

4 6rnek vaka ile karsilastirma

Case Study Ameliyathanede “yangin lglisi’ olarak adlandirilan, 1
Review Atesleyici 2. Oksitleyici/yiikseltgen 3. Yakit kaynagi olan
306de, ornek vakalar ve giincel literatir ile tartisiimis ve

onerilerde bulunulmustur.

Katihmeci cerrahlann tgte biri (% 31) ortam sicakhiini normal olarak
degerlendirmis, %25'i ok sicak, % 18'i ¢ok soguk oldugunu bildirmistir.
Cerrahlarin %78'i masalarin ayarlanilabilirlik 6zelliklerinin yeterli
oldugunu, %45'i ameliyat esnasinda bir basamak kullanmaya
gereksinim duydugunu belirtmistir. Ayrica cerrahlarin bir kismi1 masalari
konumlandirmada gugclik yasadigini vurgulamistir.

Cerrahlarin %78'i tavan isiklarinin ayarlanmasinda zorlanabildi§im
belirtmis ve elektrik kesintilerine dair gerekli dnlemlerin alinmasinin
hastalarin sagliklarinin devami i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Calisanlarin %70'i ameliyathanede kullanilan bazi cihazlarin
sembollerinin anlasilir olmadigini vurgulamistir.
-Cerrahlarin %59*u kullanilan bazi cihazlarin kullanimini yeterince
bilmediklerini belirtmistir.

Ameliyathane odalarindaki kablolarin ¢alismalarinda bazen
engellenmis hissettirdi§ini séyleyen ¢alisanlarin orani ise %53

bulunmustur.

Guvenlik kontrol listelerinin ameliyat odalarinin kalitesini artirmaya Arastirma tasarimi,

katki sagladigi dustinilmektedir. metodolojisi ve calismaya
Guvenlik kontrol listelerinin ekip calismasi ve iletisime pozitif katki heterojen

sagladi§i ve hatalari azaltti§i belirtilmistir. makalelerin (6rneklem

buyiklagi,

kontroller, vb) dahil edilmesi

6nemli birsinirlama olarak

kabul edilmistir.

Ameliyat odalarinin lazer, oksijen kullanimi gibi etkenlerden dolay!
yangin riski tasidigi belirtilmistir,

ozellikle bas ve boyun cerrahisinde cerrahlarin ve anestezi
calisanlarinin havayolunu tutan yanginlara karsi énlem almalari
gerektigini,

Lazer ve oksijen kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarinin
yangin riskini azalttigi belirtilmistir.

Ameliyathanede calisanlarinin timiiniin yangina etken olan faktorleri
ve yangin sondirtctlerinin kullanimi konusunda bilgi sahibi olmalari

gerektigi vurgulanmistir.
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“Systems approaches to
surgical quality and
safety”

Vincent C, Moorthy K,
Sarker S,Chang A,
Darzi A
2004(6)

“Flammability of surgical
drapes and materials in
varying concentrations of

oxygen"

Culp WC, Kimbrough BA,
Luna$
2013(7)

“Factors compromising
safety in surgery: stressful
events

In the operating room™

Arora S, Hull L,
Sevdalis N, Tierney T,
Nestel D,
WoloshynowychM, Darzi A,
Kneebone R
2010(8)

"In door environmental
quality in Hellenic
hospital operating

rooms"

Dascalaki G, GagliaA,
BalarasC.,1 agoudiA
2009 (9)

Bir cerrahi islemin tiim belirgin 6zelliklerini yakalamak
Original icin ekipman tasarim ve kullanim, iletisim gibi
Article faktorlerde dahil olmak tizere, ekip koordinasyonu,
bireysel performansi etkileyen faktorler ve cevre

ozellikleri incelenmistir.

% 21,% 50 ve % 100 olmak lizere lg dlizeyde oksijen,
bes yakit kaynaginda analiz edilmistir.

Meta analiz Zaman, 6rnek zamanli video analizi ile 6l¢tlmstir.
Ameliyathanede degisen oksijen konsantrasyonlannda

malzemelerin tutusma ozellikleri degerlendirilmistir.

55 secilmis cerrahi girisim incelenmistir

Prospektif Ameliyathanede stresli olaylari kapsayan 55 cerrahi
gozlemsel girisim, genel ve ortopedik ameliyatlarda gézlemciler
calisma tarafindan kaydedilmis ve incelenmistir.

557 saglik personeli

Tanimlayici Ameliyathane calisanlari calistiklari ortami isi, gorsellik
calisma ve akustik i¢ kosullar, konfor ve hava kalitesi agisindan

degerlendirmistir.

<Temel ekip performansi ile birlestiginde iyi bir cerrahi beceri ve temel
ekipmanlann, basari oranini % 90 etkiledigi belirtilmistir.

-Bu faktorlerin yani sira % 1lile %10 ¢evre, ergonomive ekipman
tasariminin da 6nemli oldu§u ve basariyi etkiledigi belirtilmistir.

Kotl ekip performansi ve yetersiz ekipman cerrahin performansini
olumsuz etkilerken, miitkemmel bir ekip ve destekleyici cevre ortami da

olumlu etkilemektedir.

Oksijen konsantrasyonu azaldiginda tutusturma zamani ve toplam
yanik siireleri artmistir.

Ameliyathane odalarinda kullanilan malzemelerde de farkli yanma
ozellikleri bulunmustur.

Diger malzemeler hizla tutusmasina ragmen yardimci ortiiler ve
cerrahi onliikler oda havasinda yanmaya destek vermemistir.
Oksijeni zengin ortamda hizla tutusabilen malzemeler pamuklu

malzemeler olarak belirlenmistir

Ameliyathane odalarindaki stresorler incelendiginde; teknik, hasta ve
ekipman sorunlari sik sk meydana gelen stresorler olarak bulunmustur.

Az siddetli stresdrler ise ekip sorunlari olarak belirtilmistir.

Genel olarak kadinlar erkek calisanlara gére olumsuz gevre
kosullarindan daha fazla etkilendiklerini belirtmislerdir.

Hava kalitesine dair sikayetler ilk siralarda yer alirken, sicaklik, nem,
havalandirma, isik, giirtiltiiye dair memnuniyet daha yiiksek

bulunmustur.
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Ameliyathanelerde gilivenlik olgutlerine bakildijinda; hasta ve calisan givenligi
disinda ¢evre guivenligi de dnemli yer tutmaktadir.

Konuyla ilgili yapilan c¢alismalarda; bakimla ilgili enfeksiyonlari énlemeye dair
girisimlerde kanitlarin kullanimindan cok pratik tavsiyelerin kullanildigi belirlenmistir
(Jefferson et al. 2011). Baska bir calismada ise; cerrahi givenlik kontrol listelerinin
uygulanmasinin verimliligi olumsuz etkilemedigi belirtilmis ve cerrahi prosedir ile
ilgili maliyete dair bilgilerin azaltiimasi 6nerilmistir (Papaconstantinou et al. 2013).
Ayrica konuyla ilgili bir diger calismada guvenlik kontrol listelerinin ameliyat
odalarinin kalitesini artirmaya katki sagladigi vurgulanmis ve bu listelerin ekip
calismasi ve iletisime pozitif katki sagladigi, hatalari azaltti§i belirtilmistir (Russ et al.
2013).

Ameliyathane odalarindaki stresorler ile ilgili calismalar incelendiginde; teknik,
hasta ve ekipman sorunlari sik sik karsilasilan stresorler olarak bulunmustur (Arora et
al. 2010). Genel olarak kadinlar erkek calisanlara gére olumsuz ¢evre kosullarindan
daha fazla etkilendiklerini belirtmislerdir (Dascalaki et al. 2009). Bir baska calismada
ise ameliyathanelerde kotu ekip performansi ve vyetersiz ekipmanin cerrahin
performansini olumsuz etkiledigi, mikemmel bir ekip ve destekleyici bir gevre
ortaminin da olumlu etkiledigi vurgulanmistir. Ayrica bu faktorlerin yani sira % 1 ile
%10 oraninda ¢evre, ergonomi ve ekipman tasariminin da énemli oldugu ve basariy
etkiledigi belirtilmistir (Vincent et al. 2004).

Ameliyathanelerin ~ fiziki  kosullari  ile ilgili  calismalara  bakildi§inda;
ameliyathanelerde % 46 oraninda gin isi§i olmadigi, ameliyathane odalarinda klima
oldugu fakat cogu zaman havanin kuruluk hissi yarattigi, ortam sicakliginin zaman
zaman ¢ok sicak ya da c¢ok soguk olabildigi, cerrahlarin bir kisminin masalari
konurmlandirmada giicliik yasadigi ve tavan isiklarinin ayarlanmasinda zorlanabildigi
belirtilmistir (Matem and Koneczny 2007). Konuyla ilgili bir diger calismada; hava
kalitesine dair sikayetler ilk siralarda yer alirken, sicaklik, nem, havalandirma, sk,
gurdltiiye dair tatmin daha yuksek bulunmustur (Dascalaki et al. 2009). Baska bir
calismada ise; elektrik kesintilerine dair gerekli dnlemlerin alinmasinin hastalarin
sagliklarinin  devami igin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Ayrica ameliyathane
odalarindaki kablolarin, calismalarinda bazen engellenmis hissettirdigini sdyleyen
calisanlar belirlenmistir (Matem and Koneczny 2007).

Konuyla ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde; ameliyat odalarinin lazer,
oksijen kullanimi gibi etkenlerden dolay! yangin riski tasidigi belirtilmistir. Ozellikle
bas ve boyun cerrahisi ameliyatlarinda cerrahlarin ve anestezi calisanlarinin
havayolunu tutan vyanginlara karsi ©onlem almalari gerektigini bildirilmistir.
Ameliyathane ekibinin lazer ve oksijen kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalarinin yangin riskini azalttigi belirtilmistir.

Ameliyathanede calisanlarinin timunin yangina etken olan faktorleri ve yangin
sondirtculerinin kullanimi konusunda bilgi sahibi olmalari gerektigi vurgulanmistir
(Rinder 2008). Bir baska calismada ise; ameliyathane odalarinda kullanilan
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malzemelerde de farkli yanma ozellikleri bulunmus, diger malzemeler hizla
tutusmasina ragmen cerrahi ortiler ve goérmlek/6nliikler oda havasinda yanmaya
destek vermemistir. Ayrica flas yanginlarin goérildigi oksijen agisindan zengin
ortamlarda, dokuma pamuklu malzemelerin yanma agisindan ilk siralarda yer aldig
tespit edilmistir (Culp et al. 2013).

Sonug olarak; ameliyathanelerde gevresel kosullarin dizeltilmesinin enfeksiyon
risklerini azaltacagini, ameliyatin kalitesini arttiracagini, maliyeti azaltarak kaliteli
saglik hizmetinin saglanmasina katkida bulunacagini ve ameliyathane galisanlarinin
stresini azaltacagini distinmekteyiz. Dolayisiyla hastanelerde cevre givenligi kiltird
uygulamalarinin gerceklesmesi ve cevre glivenligine katki saglamasi icin tim saghk
calisanlari ve yénetimin bir bitiin olarak ¢evre guvenligi ve kltirini benimsemesi,
bu konuyla ilgili komitelerin olusturulmasi, calisanlar igin cevre glvenligi egitim
programlarinin diizenlenmesi ve risklerin belirlenerek uygun giivenlik énlemlerinin
alinmasi, bakimla ilgili enfeksiyonlari 6nlemeye dair girisimlerde kanitlarin
kullanilmasi, cerrahi givenlik kontrol listelerinin uygulanmasi, ameliyathanelerdeki
fiziksel risklerin bilinmesi ve gereken dnlemlerin alinmasi, ¢alisanlarin lazer ve oksijen
kullamimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarinin saglanmasi, ameliyathane
ortamindaki stresorlere iliskin gerekli dnlemlerin alinmasi, yangin riskinin en aza
indirilmesi icin gerekli girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir.
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