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Abstract: The impact of operating room traffic on the prevention of surgical site infections (SSIs) is not well understood
or extensively studied. This study aims to analyze research examining the effect of operating room traffic on SSI
prevention and to highlight evidence-based practices. A systematic review was conducted, focusing on studies
published from 2019 to 2024 that investigate the relationship between operating room traffic and SSI prevention. The
studies were identified by searching PubMed, Ovid and Science Direct databases in May 2024. The review identified
eight relevant studies published between 2019 and 2024. These included four prospective studies, one prospective non-
randomized comparative study, one experimental study, one systematic review and one pre-test/post-test study.
Increased operating room traffic and frequent door openings are associated with a higher risk of surgical site infections.
Implementing measures to restrict operating room traffic, such as thorough preoperative preparation, posting
restrictive signs, and providing training for operating room staff, can improve traffic rates and potentially reduce SSI
risks. These measures are particularly important in orthopedic implant surgeries to mitigate infection risks.
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Oz: Ameliyathane trafiginin cerrahi alan enfeksiyonlarmin (CAE) 6nlenmesi iizerindeki etkisi iyi anlagilmamis veya
kapsaml bir sekilde arastirilmamistir. Bu ¢alisma, ameliyathane trafiginin CAE'nin dnlenmesine etkisini inceleyen
arastirmalari analiz etmeyi ve kanita dayali uygulamalari 6ne ¢ikarmay1 amaglamaktadir. Ameliyathane trafigi ile CAE
Onleme arasindaki iligkiyi arastiran 2019’dan 2024’e kadar yayinlanan ¢alismalara odaklanan sistematik bir inceleme
yapildi. Calismalar, May1s 2024’te PubMed, Ovid ve Science Direct veritabanlari taranarak belirlendi. Incelemede 2019
ile 2024 yillar1 arasinda yayinlanan sekiz ilgili calisma belirlendi. Bunlar arasinda dort ileriye doniik ¢alisma, bir ileriye
doniik randomize olmayan karsilagtirmali ¢calisma, bir deneysel ¢alisma, bir sistematik inceleme ve bir 6n test/son test
calismasi yer aliyordu. Ameliyathane trafiginin artmasi ve kapilarin sik sik agilmasi, daha yiiksek cerrahi alan
enfeksiyonu riskiyle iligkilidir. Kapsamli bir ameliyat 6ncesi hazirlik, kisitlayici isaretlerin asilmasi ve ameliyathane
personeline egitim saglanmasi gibi ameliyathane trafigini kisitlamaya yonelik onlemlerin uygulanmasi, trafik
oranlarini iyilestirebilir ve potansiyel olarak CAE risklerini azaltabilir. Bu 6nlemler &zellikle ortopedik implant
ameliyatlarinda enfeksiyon risklerini azaltmak agisindan énemlidir.
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Giris

Elektronik Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), cerrahi hastalar arasinda en sik goriilen hastane kaynakl
enfeksiyonlardir ve ameliyat sonrasi hastaneye tekrar yatislarin 6nde gelen nedenidir (1). CAE; bir kesi
bolgesinin, cerrahi boslugun veya organin yakininda ameliyat sonrasi 30 giin i¢cinde veya protez implant
yerlestirilmesinden sonraki 90 giin icinde meydana gelen enfeksiyondur (2,3). Amerika Birlesik
Devletlerinde CAEFE’lar1 ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyondur ve saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin ikinci 6nde gelen nedenidir (3).

CAFE'lar1 saglik hizmetleriyle iligkili tiim enfeksiyonlarin %20’sini olusturur ve 6liim riskinde 2 ila 11 kat
artigla iliskilendirilir. Ayrica CAE’nuna bagl oliimlerin %751 dogrudan CAE'nuna atfedilebilir. Bu
enfeksiyonlar, tahmini yillik maliyeti 3,3 milyar dolar olan ve hastanede kalis siiresini yaklasik 9,7 giin
uzatan, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin en maliyetli tiiriidiir (4). Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO),
CAE'nun onlenmesine iligkin kiiresel kilavuzlar yaymlamistir (5). Ancak bu komplikasyonla miicadele
etmek i¢in en iyi uygulamalarin standardizasyonu konusunda eksiklik bulunmaktadir (3).

Cerrahi yaranin kontaminasyonu tipik olarak ameliyathanedeki islemler sirasinda meydana gelir ve
CAE'na yol agar. Mikrobiyal girisin ana yollar1 arasinda hastanin cildi, cerrahi personel, havadaki
mikroorganizmalar veya kontamine cerrahi aletler yer alir (1). Enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki
gelismelere ragmen (iyilestirilmis ameliyathane havalandirmasi, sterilizasyon yontemleri, bariyerler,
cerrahi teknikler ve antimikrobiyal profilaksi gibi) CAE’lar1 halen morbiditenin, uzun siireli hastaneye
yatisin ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (4). Ameliyathane trafiginin CAE’larn
tizerindeki etkisi cerrahi islemler sirasinda iyi bilinmemektedir veya yeterince ¢alisilmamuistir (3).

Ameliyathane personeli ve ekipmanlarinin siirekli hareket halinde olmasi, gerekli ve gereksiz giris ¢ikislara
yol agmaktadir. Gerekli eylemler arasinda temel esyalarin alinmasi veya yardim saglanmasi yer alirken,
gereksiz hareketler gorevi olmayan personelin zorunlu olmayan ziyaretlerini igerir. Artan ameliyathane
trafigi, daha yiiksek CAE riskiyle iligkilendirilmistir (6).

Literatiir, cerrahi ekibin davranisinin havadaki mikrobiyal kontaminasyonu ve CAE riskini etkiledigini
ileri stirmektedir. Kap1 agikliklar: hava degisimini, hava kalitesini ve pozitif basinci bozarak ameliyathane
havasinin mikrobiyal kirlenmesine katkida bulunur (1).

Protez implantlar1 igeren ortopedik islemler, biyofilm (cansiz ytiizeylerde bir mikrobiyal hiicre yigini)
enfeksiyonuna 6zellikle yatkindir; standart antibiyotiklerle tedavisi zordur ve siklikla protezin ¢ikarilmasi
ve yeniden implantasyonu gibi invaziv dnlemler gerektirir. CAE ile sonuglanan ortopedik prosediirler
uygulanan hastalar, hastanede kalis siiresinin uzamasi, artan tibbi maliyetler, ek ameliyatlar, potansiyel
ticret kayb1 ve daha yiiksek ayakta tedavi ticretleri ile karsi karsiya kalmaktadir; bu da CAE’larini 6nlemek
i¢in ameliyathane trafigini azaltmaya odaklanma ihtiyacinin altini ¢izmektedir (3).

CAFE’larinin 6nlenmesine yonelik saghk hizmetleri ve devlet kurumlarinin resmi tavsiyeleri arasinda,
gerekli ekipman, personel ve hasta gecisi disinda ameliyathane kapilarinin kapali tutulmasi yer
almaktadir. Kapilarin sik agilmasi laminar hava akisini bozar, havadaki bakterileri ve CAE vakalarini artirir

3).

Hastalar1 zarardan korumak birincil hemsirelik hedefidir. Ameliyathane hemsireleri steril alanin takibi ve
korunmasindan sorumludur. Asir1 kisi trafigi steril alani tehdit etmekte ve CAE riskini arttirmaktadir.
Mevcut ¢alismalar ve kilavuzlar, havadaki mikrobiyal seviyeleri azaltmak i¢in ameliyathane trafiginin en
aza indirilmesini 6nermektedir (6).

Bu galismanin amaci ameliyathane trafiginin cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesine etkisine iliskin
mevcut ¢alismalari analiz etmek ve bu enfeksiyonlari en aza indirmeye yonelik kanita dayali uygulamalari
One ¢ikarmaktir.
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Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, kilavuzlar ve yapilmis calismalar ile ameliyathane trafiginin cerrahi alan enfeksiyonlarmin
Onlenmesi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis sistematik derlemedir.

Dahil Edilme Kriterleri

- Calismalar, cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) Onlenmesi icin ameliyathane trafigine
odaklanmis olmali

- Tiirkge veya 1ngilizce olarak yaymlanmis olmali

- Tam metine ulasilabiliyor olmali

- Calismalar giincel olmasi agisindan son bes yil i¢cinde (2019-2024 yillar1 arasinda) yayinlanmis
olmali

Caligmalarin taranmasi ve secilmesi

Calismalar, Mayis 2024’te PubMed, Ovid ve Science Direct veritabanlarinda "cerrahi alan enfeksiyonu",
“hasta giivenligi” ve “ameliyathane trafigi" anahtar kelimeleri aranarak belirlendi. Sistematik incelemede
glincel olmasi agisindan son bes yil icinde (2019 ile 2024 yillar1 arasinda) yaymlanmis calismalar
degerlendirildi. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde ameliyathane trafiginin etkisi kapsamli bir
sekilde arastirlmamistir. Ameliyathane trafigi ile ilgili sadece sekiz ¢alisma tespit edildi ve tam metinlerine
ulasilabildi. Arama, dort ileriye doniik ¢alisma, bir ileriye doniik randomize olmayan karsilastirmali
calisma, bir deneysel ¢alisma, bir sistematik inceleme ve bir 6n test/son test ¢alismast ile sonuglandi. Bu
calismalarin bagliklari, 6zetleri ve tam metinleri, dahil edilme kriterlerini karsiladiklarindan emin olmak

i¢in arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak incelendi.
Bulgular

Bu ¢alismaya dahil edilen arastirmalar, gesitli metodolojileri kapsamaktadir ve ameliyathane trafiginin
cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) tizerindeki etkisine odaklanmaktadir. DiBartola ve ark. (2019), ortopedik
implant ameliyatlarinda, kap:r agikliklarinda %22’lik bir azalmayla sonuglanan egitim ve farkindalik
miidahaleleri uygulayan ileriye doniik bir ¢alisma yiiriittii, bu ¢alisma kapi agikliklarinin azaltilmasinin
hava kirliliginin ve CAFE’larmnin azaltilmasinda onemli bir etkisi oldugunu one siirmiistiir (7). Ayrica
Osborn ve ark. (2020) ameliyathane trafigine iliskin ileriye doniik bir ¢alisma yiiriittii ve "kisith erisim”
isaretlerinin, primer total eklem artroplastisinde kap1 agikliklarini vaka basma %47 oraninda azalttigim
bulmus ve bu da basit isaretlerin ameliyathane trafigini azaltmadaki etkinligini ortaya koymaktadir (8).

Sunagawa ve ark. (2020), bakteriyel kontaminasyonu azaltmak i¢in steril alanlarin yakininda sakin, bireysel
hareketlerin gerekliligini vurgulayarak, cerrahi personelin grup hareketlerinin havadaki partikiil sayisini
onemli Ol¢iide artirdigini ortaya koyan deneysel bir ¢alisma gergeklestirmistir (9). Patel ve ark. (2021),
ortopedik implant vakalarinda giliniin farkli zamanlarinda kapi agikliklarinda Onemli bir fark
gozlemlememis, bu da tutarl yiiksek trafigi ve trafik azaltma mekanizmalarina olan ihtiyact vurgulamigtir
(10).

Shahroudi ve ark. (2021), bir egitim hastanesinde 0n test/son test arastirma tasarimini kullandi ve A3
yonteminin yaya trafiginde %46 azalmaya ve ameliyat siirelerinin kisalmasina yol acarak multidisipliner
isbirligi ve egitimi destekledigini tespit etmistir (11). Buckner ve ark. (2022), ameliyathane trafiginin
havadaki bakteri sayimlarina 6nemli bir katkida bulundugunu belirleyerek ve trafigi azaltmak igin hemsire
egitimine duyulan ihtiyac1 vurgulayarak 18 calismanin sistematik bir incelemesini gergeklestirmistir (3).

Erivan ve ark. (2024) elektif ortopedi ameliyatlarinda ileriye doniik, randomize olmayan, karsilagtirmali
bir calisma yiiriiterek bilgi tabelalarinin kapi agilislarini ve enfeksiyon oranlarimi %0’a diistirdiigiinii
bulmuslar, bu da bu tiir tabelalarin ameliyathane trafigini ve CAFE’larmi azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (12). Schafer ve ark. (2024) beyin cerrahisi operasyonlarinda ileriye doniik bir gozlemsel
calisma gergeklestirmis, dogrudan gozlem ve goriismeler yoluyla yiiksek trafik oranlarinin gesitli nedenleri
belirlenmis ve calismada trafigi azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmek igin bu dinamikleri anlamanin
onemi vurgulamistir (13).
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Ozetle, calismalar siirekli olarak egitim, tabelalar ve sistematik protokoller dahil olmak {izere cesitli
miidahaleler yoluyla ameliyathane trafiginin azaltilmasinin CAE riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, ameliyathane trafigini en aza indirmek ve hasta sonuglarin iyilestirmek igin
kanita dayali uygulamalara ve multidisipliner ¢abalara olan kritik ihtiyacin altini ¢gizmektedir.

Tartisma

Ameliyathane trafiginin cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) dnlenmesi {izerindeki etkisi, sik1 onlemler ve
kanita dayali kilavuzlara baghlik gerektiren kritik bir endise alanidir. Bu ¢alismada, ameliyathane trafigine
bagl 6nlenebilir hatalarin azaltilmas: ve CAFE’larinin 6nlenmesinde gereksiz hareketlerin kisitlanmas icin
¢ok sayida yetkili kaynaktan gelen cesitli stratejiler ve oneriler gozden gegirilmektedir.

Trafik Kontrol Tedbirleri: Hong Kong Saghk Bakanlhigi, Saglik Koruma Merkezi Enfeksiyon Kontrolii ve
Enfeksiyon Kontrol Subesi Bilimsel Komitesi (2017), gereksiz giris ¢ikislar: 6nlemek i¢in igeri girmesine izin
verilen kisi sayisini simirlandirarak ve kapilari kapali tutarak ameliyathanelerde siki trafik kontrol
onlemlerinin uygulanmasi ihtiyacin1 vurgulamaktadir (14). Bu yaklasim, hava kirliligi ve sonraki CAE
riskini azaltmak i¢in tasarlanmistir. Benzer sekilde, Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii (2014) kap1
agikliklarinin azaltilmasini, ameliyathane personeli sayisinin sinirlandirilmasini, kapilarin diizgiin sekilde
kapatilmasini saglamay1 ve steril bir ortam saglamak i¢in laminer akish havalandirmanin kullanilmasini
savunmaktadir. Bu dnlemler, havadaki bakteriyel kontaminasyonu en aza indirmeyi ve genel enfeksiyon
kontroliinii iyilestirmeyi amaglamaktadir (15).

Imar ve Alan Kisitlamalart: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin onlenmesine iliskin Asya Pasifik Enfeksiyon
Kontrol Dernegi (APSIC) Kilavuzlar: (2019), ameliyathanenin kisitlamasiz, yar1 kisitlamali ve kisith
alanlara boliinmesini Ozetlemektedir. Trafigin kontrol edilmesini ve kirlenme risklerinin en aza
indirilmesini saglamak i¢in her bolgenin belirli giyim, hareket ve erisim gereksinimleri vardir. Kilavuzlar,
ameliyathanedeki kisi sayisini sinirlamanin, giivenli ve verimli ¢alisma uygulamalar: icin yeterli alan
saglayabilecegini ve dolayisiyla CAE riskini azaltabilecegini dne siirmektedir (16).

Steril Saha Bakimi: Ameliyathanede Steril Bir Alan Olusturmaya Yénelik En Iyi Uygulamalara liskin
Kilavuz (2019), steril esyalar ambalajindan ¢ikarildiktan sonra trafigi kontrol etmenin Onemini
vurgulamaktadir. Ameliyathaneye yalnizca gerekli cerrahi ekip {iyeleri girip ¢ikmali ve pozitif basinci
korumak ve hava kirliligini en aza indirmek igin kapilar kapali kalmalidir. Bu uygulama,
mikroorganizmalarin steril alana girmesini onleyerek hastanin CAE riskinin azaltilmasina yardimc
olmaktadir (17).

Kanita Dayali Oneriler: Ingiliz Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE, 2020), steril
olmayan cerrahi giysiler giyen personelin, havadaki kontaminasyonu azaltmak igin cerrahi alana giris ve
cikislarini en aza indirmesini 6nermektedir (18). Bu, gereksiz trafigi azaltmanin ve uygun hava yonetimi
ve cevre temizligi saglamanin Onemini vurgulayan Akut Bakim Hastanelerinde Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarin1 Onleme Stratejileri giincellemelerinden (2014, 2022) elde edilen bulgularla uyumludur
(19, 20). Saglik Hizmeti Enfeksiyon Dernegi ve Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Bulasici Hastaliklar Dernegi
(2023) ayrica havadaki bakteri sayisini ve enfeksiyon oranlarini azaltmak icin cerrahi prosediirler sirasinda
gerekli olmayan personel hareketlerinin ve kap1 agikliklarinin en aza indirilmesini onermektedir (21).

Pratik Uygulamalar: Bu yonergelerin 1s1§inda, bu ¢alismanin bulgular1 ameliyathanede saglam trafik
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin gerekliliginin altin1 ¢izmektedir. Kap1 acikliklarinin azaltilmasi,
personel sayisinin siirlandirilmasi, uygun havalandirma ve temizlik yoluyla steril bir ortamin saglanmasi
CAE’larinin  6nlenmesinde kritik adimlardir. Ameliyathane personelinin bu uygulamalarin 6nemi
konusunda egitilmesi ve farkindaliginin artirilmasi, uyumun saglanmas: ve hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi agisindan dnemlidir.

Kanita dayali yonergelere uymak ve ameliyathanede siki trafik kontrol 6nlemleri uygulamak CAE riskini
onemli Ol¢iide azaltabilir. Bu uygulamalar hasta giivenligini artirmak ve cerrahi sonuglari iyilestirmek igin
cerrahi protokollerin ayrilmaz bir parcas: olmalidir.
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Incelenen calismalardan elde edilen temel bulgular sunlardir:

DiBartola ve ark. (2019), egitim ve farkindalik miidahalelerinin uygulanmasimin ardindan kapi
agikliklarinda %22’lik bir azalma oldugunu bildirmistir (7).

Osborn ve ark. (2020), primer total eklem artroplastisinde "simirli erisim" isaretlerinin vaka basina kap1
acikliklarini %47 oraninda azalttigim belirtmistir (8).

Sunagawa ve ark. (2020), cerrahi personelin grup hareketlerinin havadaki partikiil sayisini énemli 6lgiide
artirdigini gozlemlemis ve bunun sonucunda kontaminasyonu azaltmak igin sakin, bireysel hareketlerin
yapilmasini dnermistir (9).

Patel ve ark. (2021), ortopedik implant vakalarinda stirekli olarak yiiksek trafik gozlemlemis ve oda
trafigini azaltacak mekanizmalara olan ihtiyac1 vurgulamistir (10).

Shahroudi ve ark. (2021), multidisipliner isbirligi ve egitimi vurgulayan A3 yontemini kullanarak yaya
trafiginde %46’lik bir azalma elde etmistir (11).

Buckner ve ark. (2022) ameliyathane trafiginin havadaki bakteri sayismi artirdigini belirlemis ve
hemsirelere yonelik egitim girisimlerinin énemini vurgulamstir (3).

Erivan ve ark. (2024), bilgi tabelalarmin kapi agilmalarini ve enfeksiyon oranlarini %0’a diistirdiigiinii, bu
da trafigi ve CAE’larini en aza indirmedeki etkililigini gostermistir (12).

Schafer ve ark. (2024) beyin cerrahisi operasyonlarinda ytiksek trafik oranlarini ortaya ¢ikarmis ve azaltma
stratejileri gelistirmek i¢in trafik dinamiklerini anlamanin 6énemini vurgulamistir (13).

Genel olarak, kilavuzlardaki oOnerileri destekler nitelikte olan bu calismalar siirekli olarak cesitli
miidahaleler yoluyla ameliyathane trafiginin azaltilmasinin CAE riskini onemli Olciide azalttigim
gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu sistematik incelemenin sonuglari, cerrahi alan enfeksiyonlarim1 (CAE) 6nlemek i¢in ameliyathanede
saglam trafik kontrol dnlemlerinin uygulanmasmin kritik 6nemini vurgulamaktadir. Kanitlar, egitimsel
miidahalelerin, kisitlayici isaretlerin kullaniminin ve yapilandirilmis protokollerin benimsenmesinin
ameliyathane trafigini 6nemli Olglide azaltabilecegini ve sonug olarak CAE riskini azaltabilecegini
gostermektedir.

Enfeksiyon Kontrolii ve Enfeksiyon Kontrol Subesi Bilimsel Komitesi, Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisti,
APSIC, NICE ve Amerika Saglik Hizmetleri Epidemiyoloji Dernegi (SHEA) gibi ¢esitli yetkili kurumlarin
temel kilavuzlar ve tavsiyeleri, gereksiz hareketlerin en aza indirilmesini ve uygun trafik kontrolii,
havalandirma ve temizlik yoluyla steril ortamin korunmasini siirekli olarak savunmaktadir.

Ameliyathane personelinin bu uygulamalarin énemi konusunda egitilmesi ve farkindaliginin artirilmasi,
uyumun saglanmasi ve hasta sonuglarimin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu kanita dayali yonergelere
uymak hasta giivenligini artirabilir, CAFE’lar ile iligkili saglik bakim maliyetlerini azaltabilir ve genel
cerrahi sonuglari iyilestirebilir.

Sonug olarak ameliyathane trafigini kontrol etmek CAE riskini azaltmak icin basit ama etkili bir stratejidir.
Hastaneler ve cerrahi merkezler, en yiliksek hasta bakimi ve giivenligi standartlarini saglamak igin standart
isletim prosediirlerinin bir parcas: olarak bu 6nlemlerin uygulanmasina éncelik vermelidir.
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Etik Beyan: Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere, Helsinki Bildirgesi'ndeki arastirma ilkelerine baglh kalindig:
ve yararlanilan tiim ¢galismalarin kaynakc¢ada yer aldig: belirtilmistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmusgtir.

Yazarlarin Katkilari: Calisma konsepti/tasarimi: FS - Veri toplama: FS - Veri analizi/yorumlama: FS, MYG - Makalenin yazimu: FS,
MYG - igerigin elestirel incelemesi: MYG - Son onay ve sorumluluk: FS - Siipervizyon: MYG.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismas:: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. ”Hgili makalenin” igeriginden ¢ikarlar: etkilenebilecek kar
amach veya kar amaa giiden {igiincii taraflarla olan her tiirlii iliskiden uzak durulup ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansman: Finansal destek yoktur.

Diger Beyanlar: Yok.
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