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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu arastirma, ameliyathane ¢alisanlarmin maruz kaldig: cerrahi
duman ve radyasyondan kaynakli saglik sorunlarmin belirlenmesi; ¢alisanlarm bu

konulardaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarmin incelenmesi amaciyla yapild1.

GEREC VE YONTEM: Tanmlayic1 dzellikteki bu ¢alisma, Mart-Temmuz 2021
tarihleri arasinda Ankara bulunan iki farkli hastanenin ameliyathane birimlerinde
calisan 202 personel ile gerceklestirildi. Veriler, “Birey Tanilama Formu”, “Cerrahi
Duman Bilgi Formu”, “Radyasyon Giivenligi Bilgi Formu” ve “Radyasyon
Giivenligi Calisan Farkindaligi Formu” ile yliz ylize goriisme teknigi ile toplandi.
Arastirma kapsaminda verilerin analizinde, frekans ve yiizde dagilimlar ile birlikte
iki faktorli ki-kare analizi yapildi. Ki-kare analizinde baz1 degiskenlere ait g6zlenen
frekansin besten kiiciik oldugu durumlarda Monte Carlo p degeri kullanildi. Analizler
SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) programinda yapildi.

BULGULAR: Caligmadaki 202 ameliyathane ¢alisaninin; %61,4’iinlin kadn, yas
ortalamasi 36,92+7,61, %32,2’si lisans mezunu ve %38,6’smnin ebe/hemsire/saglik
memuru oldugu belirlendi. Katilimcilarin %75,2’sinin cerrahi dumana, %80,2’sinin
radyasyona bagli semptomlar yasadiklar1 ve cerrahi dumana bagli en sik; bogazda
yanma ve bas agrisi/bas donmesi yasandigi saptandi. Ameliyathanelerdeki duman
tahliye cihazlarimin  el-goz koordinasyonunu zayiflatmasi nedeniyle sik
kullanilmadigir bulundu. Ameliyathane c¢alisanlarinin egitim diizeyi ile yiiksek
filtrasyon etkili maske (p<0,05) ve tiroit koruyucu kullanimi (p<0,01) arasinda
anlamli iligki bulundu. Yardimei personellerin "kursun onliikk muhafazasi, aralikli

gorintuleme ve dozimetre™ konularinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goruldi.

SONUC: Ameliyathane personelinin ¢gogunun cerrahi duman ve radyasyon giivenligi

konularinda egitim ihiyaglarmin oldugu, risklere karsi alman tedbirlerin yeterli

Xi



diizeyde olmadig1 ve ortamdaki risklerin ¢alisanlarda gesitli semptomlara yol actigi
goralda.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Calisan Giivenligi, Cerrahi Duman, Radyasyon

Gilivenligi.
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SUMMARY

Determining the Awareness of Operating Room Staff About Surgical Smoke
and Radiation Safety and Examining Their Knowledge Levels

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: This research was carried out to determine
the health problems caused by surgical smoke and radiation that the operating room
staff are exposed and to examine the knowledge levels of the employees on these
iSSues.

MATERIAL AND METHOD: This descriptive study was conducted with 202
personnel working in the operating room units of two different hospitals in Ankara
between March and July 2021. The data were collected by face to face interview
technique with “Individual Identification Form”, “Surgical Smoke Information
Form”, “Radiation Safety Information Form” and “Radiation Safety Employee
Awareness Form”. In the analysis of the data within the scope of the research, a two
factor chi-square analysis was performed along with frequency and percentage
distributions. Monte Carlo p value was used in cases where the observed frequency
of some variables was less than 5 in the chi-square analysis. Analyzes were
performed in SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) program.
RESULTS: There are a total of 202 operating room employees in the study. It was
determined that 61.4% were female, their mean age was 36.92+7.61, 32.2% were
undergraduate graduates and 38.6% were midwives/nurses/health officers. Of the
participants, 75.2% experienced symptoms related to surgical smoke, 80.2%
radiation-related symptoms, and the most common surgical smoke-related
symptoms; It was found that burning in the throat and headache/dizziness were
experienced. It was found that the smoke evacuation devices in the operating rooms
were not used frequently because they weakened the hand-eye coordination. A
significant correlation was found between the education level of the operating room

personnel and the use of high filtration mask (p<0,05) and thyroid protector

xiii



(p<0,01). It was observed that the level of knowledge of the assistant personnel about
"lead apron storage, intermittent imaging and dosimetry™ was low.

CONSLUSION: It was observed that most of the operating room personnel needed
training on surgical smoke and radiation safety, the precautions taken against the
risks were not sufficient and the risks in the environment caused various symptoms

in the employees.

Keywords: Operating Room, Employee Safety, Surgical Smoke, Radiation Safety.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Saglik calisanlarmin giiniintin yaklasik tgte birini gegirdigi hastaneler, sagligi
olumsuz yonde etkileyebilecek bir¢ok faktorii biinyesinde barmdirmaktadir.
Ozellikle de ameliyathaneler; mimari tasarim, teknolojik donanim, ¢alisma diizeni,
hasta, calisan ve cevresel riskler nedeniyle diger birimlerinden oldukca farkli bir
tnitedir (Selimen 1996, Giiner ve Demir 2006). Cerrahi ortam geregi seri ve riskli
girisimlerin uygulanmas1 ameliyathane ekibi ve hastalarin sagligini riske
sokabilmektedir. Ameliyathane ekibi; biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal
acidan birgok riske maruz kalmaktadir (Eti Aslan ve Kan Oztirk 2011). Maruz
kalman baslica riskler; radyasyon, lazer, anestezik atik gazlar ve ilaglar, cerrahi
duman, Kkesici-delici alet yaralanmalari, lateks alerjisi, kan yoluyla bulasan
patojenler, tiikkenmislik sendromu, ergonomik tehlikeler, yangm tehlikesi, stres ve
yorgunluk olarak listelenebilmektedir (Eti Aslan ve Kan Oztirk 2011; Khajuria,
Maruthappu, Nagendran, Shalhoub 2013; Aygin, Yilmaz, Yaman, Giil 2018; Is
Saghgi ve Giivenligi Ajansi 2022). Bu riskleri ameliyathanede tamamen ortadan
kaldirmak miimkiin degildir. Fakat giivenli ve saglikli bir calisma ortami olusturmak
ve calisanlarin yukarida sayilan riskler hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak
mimkindir (Eti Aslan ve Kan Oztiirk 2011, Aygin ve ark 2018). Genel bilgiler
boliimiinde bu risklerden cerrahi duman ve radyasyon giivenligi konular1 ele alinacak

ve ameliyathane ¢alisanlar1 bakimindan 6nemine deginilecektir.

Cerrahi duman, gilinlimiizde sik¢a kullanilan elektrocerrahi {initeleri, ultrasonik
diseksiyon ve lazer ablasyon yOntemleriyle yapilan cerrahi girisimlerde ortaya
cikmaktadir (Alp, Bijl, Bleichrodt, Hansson, Voss 2006; Bigony 2007). Diatermi

bulutu, aerosol ve koter dumani gibi gesitli isimlerle anilan cerrahi duman, kokulu ve



gorunur niteliktedir (Ott, Moss, Martinez 1998a; Fan, Chan, Chu 2009; Olgun 2020).
Cerrahi duman, %95 sudan olusurken %35°1 ise kan, doku, mikroorganizmalar ve
cesitli kimyasal bilesenleri barindiran hiicre kalintilarindan olugsmaktadir (Benson,
Novak, Ogg 2013). Cerrahi dumanin sitotoksik, mutajenik ve genotoksik etkileri
mevcuttur (Barrett and Garber 2003). Cerrahi dumana maruz kalan bireylerde
siklikla; bas agrisi, solunum sistemi rahatsizliklari, bulant1 ve goz yasarmasi gibi
belirtiler goriiliirken, nadiren de bulasict hastaliklara (HIV, Hepatit, HPV) ve kansere
yakalanma, kardiyovaskiiler hastaliklar ve anemi gibi ciddi rahatsizliklar
gortlebilmektedir (Ball 1995, Alp et al 2006, Bigony 2007, Okoshi et al 2015). is
Giivenligi ve Saglik Idaresi (The Occupational Safety and Health Administration,
OSHA) 500 000’den fazla saglik ¢alisaninin her yil cerrahi dumana maruz kaldigini
tahmin  etmektedir  (https://www.osha.gov/etools/hospitals/surgical-suite/smoke-
plume Erigsim Tarihi: 04 Mart 2022). Cerrahi dumanin olas1 zararlarini 6nlemek icin
cerrahi duman olusumunun en az diizeye indirgenmesi, personel egitimi, maske ve
diger kisisel koruyucu ekipmanlarm kullanimi ve duman tahliyesinin etkili sekilde
saglanmas1 anahtar olan Onlem yontemlerindendir (Fan et al 2009, Ball 2010,
https://www.osha.gov/etools/hospitals/surgical-suite/smoke-plume Erisim Tarihi: 04
Mart 2022).

Cerrahi duman ve olumsuz etkileri lizerine yapilan ¢alisma orneklerine bakildiginda;
Okgiin Alcan ve arkadaslar1 tarafindan 71 ameliyathane hemsiresi ile yapilan
calismada; hemsirelerin cerrahi duman konusunda egitim alma diizeyi %23,9 gibi
diistik bir oranda bulunmus ve cerrahi dumana baglh sik goriilen semptomlar %71,8
bas agrisi, %63,4 bulanti, %57,7 6ksiiriik olarak siralanmistir (Okgin Alcan ve ark
2017). Usta ve arkadaslarmnm 115 ameliyathane hemsiresine yonelttigi sorularda;
ameliyathanelerde %289,5 oraninda duman tahliye cihazinin olmadigi, %96,2’si
cerrahi dumandan korunmak ig¢in mevcut bir protokoliin olmadigi ve Kkisisel
koruyucu ekipman olarak en sik (85,7) cerrahi maske kullanildig1 yanitini almislardir

(Usta, Aygin, Bozdemir, Ucar 2019).

Bu caliymada ele alinacak olan ikinci risk ameliyathanede maruz kalinan

radyasyondur. Hastalar sadece tani ve tedavi esnasinda radyasyon ve cerrahi duman



gibi risklere maruz kaliyorken, calisanlar her uygulamada bu risklere maruz
kalmaktadirlar (SOylemez 2014). Hem tani hem de tedavi girisimlerinde sikca
kullanilan radyasyon, hastane ortaminda Ozellikle de ameliyathanede caliganlar
acisindan Onemli saglik risklerinden birisidir (Aygin ve ark 2018). Radyoaktif
maddelerin olusturdugu isinlar radyasyon olarak adlandirilmaktadir ve X 1sinlart
iyonize radyasyon barindiran radyolojik tetkiklerin temelini olusturmaktadir (Yasar,
Saygin, Cetinkaya, Parpar 2014). Lazer cihazi, anjiyografi, floroskopi ve rontgen
cihaz1 (X-Ray) ameliyathanede sik¢a kullanilan radyasyon kaynaklarindandir (Eti
Aslan ve Kan Ontiirk 2011). Iyonize radyasyon; toplam doz miktari, doz orani,
radyasyon alan viicut miktari, radyosensivite ve radyasyon tipine gore etkilenen
dokuda sitokastik ve deterministik etkiye yol acar. Sitokastik etki, dozdan bagimsiz
rastlantisal gelismekte olup kanser ya da mutasyon buna 6rnek verilebilir.
Deterministik etki ise maruz kaliman dozla baglantili gelismektedir ve genis viicut
alanlarmn etkilemektedir (6rn; infertilite ya da eritem) (Bozbiyik, Ozdemir, Hanc1
2002; Yeyin 2015; Arslan 2017). Disiik dozdaki radyasyona uzun siire maruz
kalindiginda, bunun olumsuz etkileri yillar sonra gelisebilmektedir. (Yasar ve ark
2014). Radyoaktif maddelere maruziyet uygulanan miktara gore hiicrelere zarar
vermekte olup katarakt, deri ve tiroit hastaliklari, kromozomal bozukluk, mutasyon
ve kansere neden olabilmektedir (Parlar 2008, Sénmez ve Yavuz 2009, Vano et al
2010). Radyasyona en duyarl dokular; over, testis, kemik iligi ve gozdiir (Chaffins
2008, Aygin ve ark 2018). Radyasyondan korunmada temel ilkeler; radyasyon
alaninda hizli sekilde hareket ederek, kaynaktan uzak durarak, radyasyon kaynagi
etrafina koruyucu engel koymay1 ifade etmektedir (Mudun 2009, Eti Aslan ve Kan
Ontiirk 2011). Radyasyondan korunmada almacak kisi bazli temel énlemler; kursun
onliik, kursun tiroit koruyucu, eldiven, kursun gozliikk ve dozimetre gibi koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasi, radyasyon yayan cihazlarin uygulamalarmdan 6nce ekibe
bildirilmesi, radyasyon oOnlemedeki temel prosediirlere uygun davranilmasi ve
devamli yerine aralikli goriintiileme yontemi tercih edilmesi olarak siralanabilir (Can

ve Okten 2004, S6nmez ve Yavuz 2009, Aygin ve ark 2018).

Ozellikle cerrahi miidahaleler sirasinda hasta ve calisan giivenligini saglamanin

onemi bilinmekte ve bu konuda cesitli calismalar yapilmaktadir. Ozgolli ve



arkadaglarinin ameliyathane ¢aliganlarinin skopi maruziyetini incelemek i¢in yaptigi
caligmada; katilimeilari %40,7'sinin koruyucu ekipmani her zaman kullandig1 ve en
stk kullanilan koruyucu ekipmanin kursun Onlik (%98,2) oldugu sonucuna
ulasmislardir (Oz¢6lli ve ark 2019). ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’nde asistan
hekimlerle yapilan ¢alismada, kursun tiroit koruyucu kullanimi %86 oraninda ve
dozimetre kullanimi ise %39 olarak saptanmistir. Caligmada radyoloji asistanlarinin
bilgi diizeyi diger asistan hekimlere gore yiiksek bulunmustur (Sadigh, Khan, Kassin,
Applegate 2014).

Yukarida ele alinan bilgiler 1s18inda, literatiir 6rneklerinden de anlasildig1 gibi bu
konuda daha fazla ¢caligma yapilmasina, ¢alisan ve kurumlar agisindan farkindaligin
artirilmasina gerek duyulmaktadir. Buradan yola ¢ikilarak planlanan bu ¢alismanin
amaci; ameliyathane ¢alisanlarinin cerrahi duman ve radyasyon giivenligi hakkinda
farkindaliginin  belirlenmesi ve bilgi durumlarinin incelenmesidir. Bu risklerin
calisanlar iizerinde hangi etkilere yol agtiginin belirlenmesi, korunmada hangi
onlemlerin ne diizeyde alindiginm 6grenilmesi, kurumun bu riskleri azaltmak icin
hangi 6nlemleri aldigmin incelenmesi, ¢alisan saglhigini koruma ve bu risklerden
etkilenen bireylerin tespit edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica literatiire
cerrahi duman ve radyasyon giivenligi konularinda yeni veriler sunmak, gncel
veriler 1s181inda farkli 6rneklemlerle iyi kurgulanmis ¢alismalari yapilmasini tesvik

etmek hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GIRIS

Cerrahi girigimler 19. ylizyila kadar riskli ve tedavi yonteminde son secenek olarak
goriilmekteydi fakat yillar icinde teknolojinin gelismesi, estetik algisinin degismesi,
niifus miktarmin artmasi, yash niifus sayisinin ¢ogalmasi, endiistriyel ara¢ ve
gereclerin kullanimma bagli gelisen travmalar, giincel tam1 ve tedavi metodlari,
kanita dayali uygulamalar, komplikasyon oranlarinin azalmasi, etkili anestezi
yontemleri ve ameliyat siirecindeki nitelikli bakim sayesinde ameliyat sayilarinda

artis s6z konusu olmustur (Aksoy 2017, Cengiz 2018, Aygin ve Giil 2021).

Ozellikle son 30 yilda minimal invaziv cerrahi tekniklerin, robotik cerrahinin ortaya
cikmast ve hibrit ameliyathane sayilarmin artmasi ile birlikte; hasta giivenligi,
iyilesme hizi, hastanede yatis siliresinin kisalmasi, agr1 kontrolii, komplikasyon
oraninin azalmasi, giinliik yasama hizli doniis, ameliyat sonucu daha iyi kozmetik
sonuca ulagsma ve hasta psikolojisi konularinda olumlu etkilere neden olmustur
(Aygin ve Gul 2021). Hem diinyada hem de tlkemizde uygulanan cerrahi girisim
sayilarinda artis s6z konusudur. Asagida, uygulanan ameliyat istatistikleri giincel

verilerle belirtilmistir.

Tiirkiye de ve Dunyada Yapilan Ameliyatlarin Istatistikleri

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhg: Saghk Istatiktikleri Y1llig1 2020 yil1 verilerine
gore (2022’de yayimlandi); 2002 yilinda yapilan toplam ameliyat sayist 1 598 362
iken 2019 yilinda bu say1 5 223 815’e kadar yiikselmis, 2020 yilinda COVID-19
nedeniyle ameliyat sayist gerileyerek 3 722 218 olmustur. 2020 yilinda Tirkiye'de
her 1000 kisiden 44,5'inin ameliyat oldugu bildirilmistir (Bat1 Anadolu'da toplam



say1 52,7 iken Kuzeydogu Anadolu'da 30,0'dir)
(https://www.saglik.gov.tr/TR,89801/saglik-istatistikleri-yilligi-2020-
yayinlanmistir.html, Erigim Tarihi: 08 Agustos 2022).

Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat, European Community Statistical Office), 2020
verilerine gbére Avrupa’da en sik uygulanan cerrahi girisimlerin; katarakt ameliyati,
sezaryen iglemi, koroner anjiyoplasti, kalga protezi, kolesistektomi, apendektomi,
inguinal herni ve histerektomi oldugunu bildirmektedir. Ayni verilere gore;
Letonya'da 100 000 kisi bagina 1,461 kez katarakt ameliyat1 uygulanirken Tiirkiye’de
473,1 katarakt ameliyat1 uygulanmistir. Sezaryen dogum orani en yliksek olan tilke
ise Turkiye (764,1/100 000) olmustur. Koroner anjiyoplasti en yaygin Hirvatistan
(462/100 000) ve Almanya'da (384/100 000) yapilirken, en sik kalga protezi de
Almanya'da (294/100 000) uygulanmustir. 2010 ve 2020 yili kiyaslandiginda
laparoskopik uygulamalarda ve 0zellikle laparoskopik histerektomide artis
gozlemlenirken tonsillektomi girisiminde azalma gozlemlenmistir
(https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Surgical_operations_and_procedures_statistics&oldid=50
2541#Number of surgical operations and procedures, Erisim Tarihi: 11 Eyliil
2022).

Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi (ASPS, American Society of Plastic Surgeons)
2019 yili verilerine gore; plastik ve estetik cerrahi alaninda yapilan toplam cerrahi
girigsim sayist 18 428 665 iken en sik yapilan kozmetik minimal cerrahi girisimin 5
043 057 ile botoks oldugu bildirilmektedir. En sik yapilan kozmetik cerrahi
girigsimlerin ise sirasiyla rinoplasti (362 299), g6z kapagi ameliyat1 (354 105), meme
biiylitme (287,085), liposuction/yag alma (265 209) ve yiiz gerdirme (261 987)
ameliyatlar1 oldugu saptanmistir. 2020 yilinda tiim diinyada yasanan pandemi
nedeniyle ABD’de de plastik cerrahi alanindaki ameliyat sayilar1 azalarak 15 595
955’e gerilemistir (https://www.plasticsurgery.org/news/plastic-surgery-
statistics?sub=2019+Plastict+Surgery+Statistics, Erisim Tarihi: 08 Eyliil 2022).



Mattingly ve ark (2021) yaptigi kohort ¢alismasinda, ABD'de COVID-19 nedeniyle
elektif cerrahi girisimlerin iptal edilmesi Onerisinin yayimlanmasi ile; uygulanan
cerrahi girigimlerin sayisinda yedi hafta i¢inde %48 oraninda azalma oldugu, en ¢ok
etkilenen girisimlerin %89,5 azalma ile katarakt girisimleri oldugu ve en az
etkilenenin ise %20,7 disiisle organ nakli girisimleri oldugu tespit edilmistir. Ayn1
calismada, ilk kapanmanin ardindan cerrahi girisim sayilarmin baglangictaki

seviyeye hizla dondiigi gortlmistiir (Mattingly et al 2021).

Fingar, Stocks, Weiss ve Steiner'm (2015) yaptig1 ¢alismada, ABD'de 2012 yilinda
anne ve yenidogan dis1 hastane yatis1i gerektiren en sik uygulanan {i¢ cerrahi
prosedurn; artroplasti (700.100), perkitan koroner anjiyoplasti (534,600) ve lomber
laminektomi (468,200) oldugunu bildirmislerdir. En yaygm kas-iskelet sistemine
yonelik  operasyonlarin  uygulandigi  goriilmiistiir. 2003 ile 2012  yih
karsilagtirildiginda uygulanis orant %150°den ¢ok artarak en fazla gastrektomi
prosediiriinde yiikselis oldugu sonucuna ulagsmislardir (Fingar, Stocks, Weiss, Steiner

2015).

2.2. AMELIYATHANE UNITESI

Ameliyathaneler, teknolojik arag¢ ve gereglerin bulundugu, ¢esitli cerrahi yontemlerin
uygulandigi, kararlarin hizli alinip uygulandigi, ekip ¢alismasi gereken, hasta ve
calisan sagligmi etkileyebilecek riskleri barmdiran olduk¢a kapsamli alanlardir.
Ameliyathanelerde kullanilan ara¢ geregler ve yapilan riskli islemler hastayr ve
calisan saghigini tehdit edebilmektedir (S6nmez ve Yavuz 2009, Eti Aslan ve Kan
Ontiirk 2011; Isik Andsoy, Gingor, Nabel 2012; Aydm, Kaya, Dal Yilmaz 2021).
Ameliyathane ekibinde bulunan temel Uyeler; anestezi hekimleri, ilgili cerrahi birim
hekimleri, anestezi teknikerleri/teknisyenleri, ameliyathane hemsireleri (steril ve
sirkiile) ve saglik memurlari, ameliyathane sekreteri, ameliyathane bakim destek
personeli, temizlik personeli, perfuzyonist, ameliyathane depo gdrevlisi, biyomedikal
gorevlisi yer almaktadir (Kanan 2017, Eser Mete 2018).



2.2.1. Ameliyathanelerde Is Saghg ve Giivenligi

Saglikli bir ortamda ¢alismak, yasama hakki kadar 6nemli bir haktir. Bu baglamda is
saglig1 ve giivenligi kavramm 6ne ¢ikmaktadir. is sagligi ve giivenligi, calisanlarin
hem bedensel hem de psikososyal agidan saglikli olmalarini ve igyerinde kullanilan
arag gerecleri ve caligma kosullarini daha uygun hale getirmeyi kapsamaktadir. Ayni
zamanda mevcut tehlikelere karsi insan sagligini korumayi ve var olan saglik
problemlerini tespit ederek bu problemlere ¢6ziim tretmeyi hedeflemektedir (Parlar
2008, Solmaz ve Solmaz 2017). Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO, International
Labour Organization) ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO, WHO, World Health
Organization) is saghigi hedefleri konusunda giincel bildiriler yayimlamaktadirlar
(Saygun 2019). WHQ'ya gore is saghgi, tim meslek gruplarindaki c¢alisanlarin
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahmi iist diizeyde gelistirmek ve bu gelisimi
siirdiirmektir. Is saghg ve giivenliginin saglanmasi ¢alisanin temel bir hakkidir
(https://www.who.int/health-topics/occupational-health, Erisim Tarihi: 11 Eylul
2022). ILO'nun temel hedefi de hiikiimet, igveren ve isciler i¢cin temel caligma
standartlar1 olusturmak ve her calisanin sosyal koruma kapsaminda, temel hak ve
ilkelerin g0z Oniinde bulundurularak calismasini saglamaktir
(https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/how-the-ilo-works/lang--en/index.htm,
Erisim Tarihi: 11 Eylil 2022). Bilir'e gore “Calisma ortamindaki tehlikeler
onlenemediginde riske, risk onlenemediginde ise bagh saglk sorunlarina, is
kazalarina ve bunlara bagh sakatlik, is gormezlik durumlarina ve ise

devamsizliklarin olusmasina yol agmaktadwr” (Bilir 2005).

Hastaneler, is saghigi ve giivenligi acisindan 6nemli riskler barindirmaktadir. 2012
yilinda yaymlanan 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun Isyeri Tehlike
Simiflar1 Tebligi'ne gore hastaneler “Cok Tehlikeli Isyeri” smifinda yer almaktadir
(T.C. Resmi Gazete, 26 Aralik 2012, Sayr: 28509). Endiistri alaninda yaralanma
oran1 %0.3 iken saglik ¢alisanlarida bu oran %13.2 olarak saptanmustir (Ilge 2007).

Diinyada, saglik kuruluslarinda ¢alisan yaklasik 59 milyon saglik ¢alisan1 saglhk ve
giivenlik risklerine maruz kalmaktadir (Solmaz ve Solmaz 2017). Ameliyathane

calisanlari, cesitli giivenlik ve saglik tehlikeleriyle kars1 karsiyadir. Ameliyathanede



bulunan riskler ¢alisanlarda; hastalik gelisimine, yaralanmalara, is kazalarmna ve is

giicii kayiplarina sebep olabilmektedir (Abdollahzade et al 2016).

Ameliyathanelerdeki potansiyel risk faktorleri; kan yoluyla bulasan patojenler,
kimyasal ve ilag maruziyetleri, anestezik gaz maruziyetleri, ergonomik tehlikeler,
lateks alerjisi, psikososyal riskler, kesici-delici alet yaralanmasi, enfeksiyon,
radyasyon, lazer, cerrahi duman ve yangin tehlikesi olarak siralanabilmektedir

(Khajuria et al 2013, Aygin ve ark 2018, Is Saghg: ve Giivenligi Ajans1 2022).

Ameliyathanedeki bu riskleri tamamen ortadan kaldirmak ve sifir risk istenilen bir
durumdur ancak riskleri tamamen engellemek mimkin olmasa da riskleri
azaltabilmek miimkiindiir. Risklerin azaltilmasi1 ¢alisan sagligini olumlu etkiledigi
gibi, saglik hizmetleri kalitesini arttirarak hizmetten yararlanan toplumu da olumlu
etkilemektedir. Ameliyathane ekibinin motivasyonunu ve is performansini arttirmak,
giivenli ve saglikli bir ortam olusturmak, bu riskleri en aza indirmek i¢in saghk
profesyonellerine dnemli gorevler diismektedir (Eti Aslan ve Kan Ontirk 2011,
Solmaz ve Solmaz 2017). Genel bilgiler boliimiinde ameliyathanede karsilasilan

risklerden cerrahi duman ve radyasyon konularinda bilgilere yer verilecektir.

2.3. CERRAHI DUMAN

2.3.1. Cerrahi Dumanin Tanim

Cerrahi duman, invaziv operasyonlar esnasinda ortamin kaginilmaz bir pargasidir.
Ameliyathane ortaminin kokulu ve goriiniir 6zellikte, goriis alanini kisitlayan ve
ameliyathane personelinin sagligini tehlikeye sokan 6nemli risklerden birisidir (Fan
et al 2009, York and Autry 2018, Usta ve ark 2019, Lotfi et al 2022). Bu duman,
cerrahinin ilk zamanlarindan bu yana varolmasina ragmen 1970'lerin ortalarmdan
itibaren problem haline gelmis ve ¢alismalar yapilmaya baslanilmigtir (Ulmer 2008,
York and Autry, 2018). Cerrahi duman (SS, surgical smoke), literatiirde; “duman
bulutu, diatermi bulutu, aerosol, koter dumani, ameliyat dumani, buhar, hava
kirleticiler, daglama dumani ve biyoaerosol” olarak da isimlendirilmektedir (Ott et al
1998, Fan et al 2009, Aydn ve ark 2021, Lotfi et al 2022).



Ameliyathanede yapilan neredeyse her islemde hastanin dokusunda 1s1 liretimi yapan
cihazlar kullanilmaktadir (Massarweh, Cosgriff, Slakey 2006; Gallagher, Dhinsa,
Miles 2011; EORNA 2018). Eksizyon, diseksiyon ve hemostazda kullanilan enerji
bazli, radyofrekans akimini kullanan aletlerin (monopolar, bipolar, elektrokoter ve
alternatif akim kullanan diger cihazlar, ultrasonik bistiiri, testere, matkap, lazer vb.)
dokuya temas etmesi sonucunda, dokuya uyguladiklari termal tahribatla birlikte
hiicre biitlinliigii bozulmakta, yag ve proteinler parcalanip hiicresel sivi
buharlasmakta ve bunun sonucunda cerrahi duman ortaya ¢ikmaktadir (Massarweh et
al 2006, Ulmer 2008, Gallagher et al 2011, Yavuz van Giersbergen 2015, EORNA
2018, Usta ve ark 2019, Sahin Kéze 2019).

2.3.2. Cerrahi Dumanin Ozellikleri

Cerrahi dumanin i¢inde yer alan viriis ve bakteriler ortamda 72 saat boyunca
yasayabilmektedir. Bu partikiiller i¢inde bulundugu su buhar1 sayesinde bir metre
kadar uzaga gidebilmektedir (Benson et al 2013; Unver, Topgu, Findik 2016; Yavuz
van Giersbergen, Alcan, Kaymakci, Ozsaker, Dirimese 2019). Cerrahi duman
ameliyathane ortaminda esit olarak dagilmaktadir. Duman partikiilleri yaklasik 40
mph (miles per hour) yol alabilmekte ve konsantrasyonlar1 0,03 m3 basma 60 000
partikiilden, bir milyon partikiile kadar ¢ikabilmektedir. Cerrahi duman partikiilleri,
elektrokoter aletlerinin kullanimi ile bes dakika i¢inde ortama yayilmakta ve iiretimi
son buldugunda, yaklasik 20 dakika iginde partikiil konsantrasyonu azalmaktadir
(Nicola et al 2002, Yavuz van Giersbergen 2015).

Farkli tipteki 1s1 lireten cihazlarin {irettigi partikiillerin boyutu da farkhdir. Kiigiik
boyuttakiler biiyiik partikiillere gore daha uzaga gidebilmektedir (Karoo, Whitaker,
Offer, Sharpe 2004). Yapilan calismalarda cerrahi duman igindeki partikiillerin
%77’sinin 0,1um (mikrometre)’den daha kiigiik oldugu bildirilmektedir (Lewin,
Brauer, Ostad 2011; Okoshi et al 2015). Sekil 1’de elektrokoter, lazer ve ultrasonik
bistiiri cihazlarinin ortaya ¢ikardigi partikiillerin buyiikligii goriilmektedir. Genel
olarak kiguk boyuttakiler kimyasal agidan daha riskliyken, biyiik boyuttakiler ise
biyolojik agidan endise verici olarak kabul edilmektedir (Barrett and Garber 2003).
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Lazer epilasyon ve ablatif lazer uygulamalar1 sirasinda cm?® bagina ortalama 100 000
cerrahi duman partikiilii ortaya ¢ikmaktadir (Georgesen and Lipner 2018). Cerrahi
enerji cihazlart (6rn; monopolar ve bipolar elektrocerrahi, lazerler) tarafindan
iiretilen cerrahi dumandaki partikiiller solunabilir araliktadir
(https://www.aorn.org/aorn-org/guidelines/clinical-resources/tool-kits/management-
of-surgical-smoke-tool-kit, Erisim Tarihi: 03 Mart 2022).

Elektrokoter, lazerle doku ablasyonu ve ultrasonik bistiiriyle yapilan doku
diseksiyonunda farkli o6zelliklerde duman ortaya c¢ikmaktadir. Ortaya c¢ikan
parcaciklarin aerodinamik boyutu degismektedir. Elektrokoter kullanildiginda ortaya
¢ikan partikiiliin boyutu en kii¢iikken (0,0007-0,42um), lazerle doku ablasyonunda
daha buyuk (0,1-0,8 pum) partikiiller ortaya ¢ikmaktadir. En biiyiik partikuller ise
ultrasonik nesterle yapilan keside (0,35-6,5 um) Uretilmektedir (Barrett and Garber,
2003, Fan et al 2009). Cerrahi dumanda bulunan bu partikillerin boyutunun, cerrahi
maskelerin filtrasyon yapabildigi 5 pm boyutundan daha kiiciik oldugu bilinmektedir
(Yavuz van Giersbergen 2015).

e 0,0007- «0,1-0,8 * 0.35-6.5
0,42 pum Km KLm
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Sekil 1. Elektrokoter, Lazer ve Ultrasonik Bistiiri Cihazlarmmn Ortaya Cikardigi

Partikiillerin Biiytikligi

Kaynak: Elektrokoter Cihazi. https://sc04.alicdn.com/kf/HTB1OARbcPgy uljSZKzg6z_jXXan.jpg
Lazer Cihaz1. https://image.made-in-china.com/2f0j00dvMislZPcAkC/1470nm-980nm-Hemorrhoids-
Anal-Fistula-Hemorrhoidectomy-Device-Diode-Laser-Surgical-Laser-Instrument.jpg

Ultrasonik Bistiri. https://img.medicalexpo.com/images_me/photo-mg/128760-15589466.jpg Erisim
Tarihleri: 26 Nisan 2022

Yoshifumi ve arkadaglar1 (1981) ¢alismalarinda bir gram kadar kuglk bir dokunun lazer
enerjisi ile buharlastirilmasiyla ortaya ¢ikan cerrahi dumanin, 15 dakika boyunca ii¢

filtresiz sigara igmeye esdeger zararlarinin oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Yoshifumi et
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al 1981). Elektrokoterin ¢ikardigi dumanin ise lazer cerrahisinde ¢ikan dumana oranla
iki kat daha tehlikeli oldugu bildirilmektedir (yani alt1 filtresiz sigaranin viicuda verdigi
zarara esdeger) (Ogce 2014). 2012 yilinda Hill ve ark tarafindan yapilan ¢alismada ise,
bir plastik cerrahi ameliyathanesinde elektrokoter cihazi kullanimi ile tiretilen dumanin
27-30 sigaraya esdeger boyutta oldugunu ve birimlerin yalnizca %66'sinda duman

aspiratorii kullanimi oldugu saptanmustir (Hill, O’Neill, Powell, Oliver 2012).

2.3.3. Cerrahi Dumanin Icerigi

Cerrahi dumanin yaklasik %95'i sudan %5'i hiicre kalintilarindan olugmaktadir (Sekil
2). Su buhar1 zararh degildir fakat tasiyici gérevi oldugu i¢cin %5'lik kisimda yer alan
bakteri, virus, kan partikilleri, biyoaerosoller, hiicresel igerik ve gaz halindeki toksik
bilesiklerin inhalasyonunu kolaylastirmaktadir (Gonzalez-Bayon, Gonzélez-Moreno,
Ortega-Pérez 2006; Spearman, Tsavellas, Nichols 2007; Ulmer 2008).

%5 Bakteri, viriis, kan hiicreleri,
doku icerigi ve kimyasallar

%2695 su
buhar:

Sekil 2. Cerrahi Dumanin Igerigi

Cerrahi dumanin i¢inde 150 civarinda farkli kimyasal madde tanimlanmistir (Pierce,
Lacey, Lippert, Lopez, Franke 2011; Okoshi et al 2015; Choi et al 2018). Cerrahi
dumanda bulunan kanserojen nitelikli toksik maddelerden bazilarma Tablo 1’de yer
verilmistir. Cerrahi dumanda bulunan formaldehit, benzen ve hidrojen siyanir

kansere yol agma riski bakimindan biiyiik tehlike olusturmaktadir (Hill et al 2012).
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Tablo 1. Cerrahi Dumanda Bulunan Kanserojen Toksik Maddelerden Bazilar1

Asetaldehit*** Etanol

Akrolein Formaldehit**

Akrilonitril** Hidrojen siyanir

Benzen** Metan

Bitadien*** Fenol

Karbonmonoksit Polisiklik aromatik hidrokarbonlar*
Siyanir Toluen

Propen Ksilen***

* Bazi kanserlerin riskinde artis, ** Potansiyel kanserojen, *** Kanserojen

Kaynak: Barrett and Garber 2003, Pierce et al 2011.

Formaldehit, formiili CH2O olan; reaktif 6zellikte, renksiz ve sivi yapida bulunan,
oda sicakliginda gaz hale gecebilen, keskin kokulu bir zehirli kimyasaldir (Unsaldi
ve Ciftci 2010). 1960'l1 yillarda olumsuz saglik etkileri tartisilan formaldehit, 2004
yilinda Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC, International Agency for
Research on Cancer) tarafindan kanserojen grubuna dahil edilmistir. Formaldehit,
tum sistemleri olumsuz etkilerken 6zellikle nazofaringeal kanser ve I6semi riskini
arttrmaktadir (Unsald1 ve Cift¢i 2010, Salthammer 2019). Zararsiz ve ark.nin 2004'te
sicanlar tizerinde yaptigi ¢alismada, formaldehite maruz kalan si¢anlarin akciger
dokusunda hasar gelistigi ve bu doku hasarinin omega-3 yag asitleri uygulamalari ile

Onlenebilir oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Zararsiz ve ark 2004).

Benzen, formiili CsHe olan potansiyel kanserojenler arasinda siniflandirilmakta ve
16semi tetikleyici olarak kabul edilmektedir. Benzene maruz kalan kisilerde halsizlik,
solunum yolu tahrisi, bas agrisi, uyusukluk ve daha yiiksek diizeyde maruziyette
biling kaybi goriilmektedir. OSHA, benzenin solunmasiyla iligkili olusacak
tehlikelerden korumak igin izin verilen maruz kalma smirlarin1 belirlemektedir.
OSHA, sekiz saatlik vardiya i¢in izin verilen maruz kalma smirmi (PEL, Permissible
Exposure Limit) 1 ppm olarak kabul ederken, 10 dakikalik kisa vadeli maruziyet
(STEL, Short Term Exposure Limit) icinse 5 ppm olarak kabul etmektedir (Ulmer
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1997, Alp ve ark 2006, https://www.epa.gov/haps/health-effects-notebook-

hazardous-air-pollutants, Erisim Tarihi: 06 Temmuz 2022).

Hidrojen siyanur, formili HCN olan renksiz ve act bademe benzer kokusu olan
toksik bir gazdir. Sivi hali hidrosiyanik asit olarak adlandirilmaktadir (Renklidag ve
Karaman 2003). Hidrojen siyanur deri, gastrointestinal sistem ve solunum yolundan
emilebilmektedir. Birincil olarak kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi ve
merkezi sinir sistemini (MSS) etkilemektedir. Viicuda 20-40 mg/m?® siyaniir alimi
aninda hafif etkiler gosterirken, 300 mg/m? siyaniire maruz kalindiginda ani 6lim
goriulmektedir (Simeonova and Fishbein 2004). Siyanirin akut dlzeyde
maruziyetinde; hizli ve derin solunum, hipotansiyon, deride irritasyon, konviilziyon,
bulant1 ve kusma goriilmektedir. Kronik maruziyette ise guatr, kol ve bacaklarda
pareztezi, kulak ¢imlamasi, noropati, deride ve gozlerde tahris goriilebilmektedir
(Simeonova and Fishbein 2004, https://www.toraks.org.tr/site/news/10599, Erisim
Tarihi: 05 Agustos 2022).

Cerrahi duman icinde yuksek toksisiteye sahip olan Ugucu Organik Bilesikler (UOB)
tespit edilmistir. Bu bilesikler deri, g6z ve bogazda tahris ve bas agrisi yapip
yorgunluga sebep olabilirler (Kocher, Sesia, Lopez-Hilfiker, Schmid 2019). Benzen,
Toluen, Etilbenzen ve Ksilen (Xylene) BTEX olarak adlandirilmakta ve UOB’ler
arasinda en sik gozlenenlerdendir  (https://www.epa.gov/haps/health-effects-

notebook-hazardous-air-pollutants, Erisim Tarihi: 06 Temmuz 2022).

Toluen, MSS’yi etkilemekte ve ona yonelik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Toluen
maruziyeti sonucu halsizlik, bas agrisi, bulanti, bas dénmesi, zihin karisiklig1 ve
uyku hali gibi belirtiler gozlemlenmektedir. Anne karninda ylksek diizeyde toluene

maruz kalan bebeklerde uzuv anomalileri gelismektedir (Wilbur and Bosch 2004).
Etilbenzen, kanserojenligi ~ kanitlanmamis kimyasal bilesik  olarak

smiflandirilmaktadir. Etilbenzene maruziyette bas agrisi, solunum problemleri,

gozlerde tahris gibi diger bilesiklere maruziyette goriilen semptomlara benzer etkiler
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gorilmektedir (https://www.epa.gov/haps/health-effects-notebook-hazardous-air-

pollutants, Erisim Tarihi: 06 Temmuz 2022).

Ksilen, maruziyetinde diger bilesiklerde goriilen semptomlara ek olarak mide ve
bagirsak etkilerine ve koordinasyon bozukluklar1 gibi norolojik etkilere
rastlanmaktadir. Bobrek ve kardiyovaskiiler sistem f{izerine olumsuz etkileri
mevcuttur (Wilbur and Bosch 2004, https://www.epa.gov/haps/health-effects-
notebook-hazardous-air-pollutants, Erisim Tarihi: 06 Temmuz 2022).

Genel olarak cerrahi dumanda bulunan kimyasallarin karaciger ve bobrek hasarma ve

solunum yolu tahribatina yol agabildigi bilinmektedir (Ulmer 2008).

2.3.4. Uluslararas: Yetkili Kuruluslara Gore Cerrahi Duman
Cerrahi duman hakkinda standartlar tireten ve diizenli olarak yonergeleri glincelleyen
uluslararasi bazi yetkili uluslararasi kuruluslar;
e OSHA (Occupational Safety And Health Administration, Is Giivenligi ve
Saglik Idaresi)
e NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health, Ulusal Is
Giivenligi ve Saghg1 Enstitiisii )
e C(CDC (Centers for Disease Control and Prevention, Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri)
e ECRI (European Commission against Racism and Intolerance, Irkg¢ilik ve
Hosgortistizliige Kars1 Avrupa Komisyonu)
e [FPN (International Federation Of Perioperative Nurses, Uluslararasi
Perioperatif Hemsireler Federasyonu)
e ANSI (American National Standards Institute, Amerikan Ulusal Standartlar
Enstitusi)
e AORN (Association of periOperative Registered Nurses, Perioperatif Kayitl

Hemgsireler Dernegi)

Is Giivenligi ve Saglik Idaresi (OSHA): OSHA'ya gore, isveren giivenli bir calisma

ortami saglamak zorundadwr. Her yil 500 000’den fazla saglik calisganinin cerrahi
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dumana maruz kaldigin1 tahmin etmektedir. OSHA solunum yollarinm korunmasini,
duman tahliye cihaz1 kullanma gerekliligini, lazer ve elektrocerrahi dumaninin
toksik, kanserojen ve mutajenik etkilerinin oldugunu kabul etmektedir. Isverenlerin
ve calisanlarin cerrahi duman tehlikelerinin farkina varmasini tavsiye etmektedir.
OSHA, cerrahi dumandan korunmak igin genel solunum yolunu koruma
standartlarindan bahsetmektedir. Cerrahi dumandan korunmaya yonelik genel
standartlar1 mevcut degildir (Ball 2010; llce, Yuzden, Yavuz van Giersbergen 2017;
https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=STANDARD
S&p_id=12716, Erisim Tarihi: 14 Temmuz 2022).

Ulusal Is Giivenligi ve Saghg Enstitiisii (NIOSH) ve Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC): CDC, Cerrahi dumanin insan saghgi i¢in risk oldugunu kabul
etmektedir. NIOSH ise CDC'nin bir pargasidir. NIOSH'un diizenleyici ve yaptirim
yetkisi yoktur fakat saglik tehlikesi uyarilarin1 yaymlamaktadir. NIOSH ve CDC,
isverenlerin/galisanlarin yapmasi gerekenleri su sekilde 6zetlemistir:

e Genel havalandirma sistemleri tek basina yeterli degildir. Tasmabilir duman
tahliye sistemleri ve merkezi duman tahliye sistemleri kombinasyonu ile
uygun hava kalitesi saglanabilmektedir.

e Kullanilan duman tahliye cihazlari, havadaki partikiil sayisini azaltmada
yiksek  verimlilige sahip olmalidir. Uretici talimatlarina  uyarak
kullanilmalidir. Cihaz pompasmin yakalama hizinin yaklasik 100-150 ft (1
t=30,48 cm) olmasi onerilmektedir. HEPA filtreler havadaki partikilleri
yakalamada etkili bir yontem olarak kullanilabilir.

e Aspirasyon sistemleri, diisiik miktarda ve c¢ogunlukla sivilar1 ¢ekmek igin
tasarlanmaktadir. Bu sistemler cerrahi duman ¢ekmede kullaniliyorsa uygun
filtreler takilmali, hat temizligi yapilmali ve filtreler uygun sekilde
atilmalidir.

e Duman tahliye cihazlari, cerrahi duman mevcut oldugunda her zaman
etkinlestirilmis olmalidir.

e Duman tahliye cihazlar1 ve aspiratér hortumlari cerrahi bolgenin yaklagik iKi

in¢ (5 cm) yakininda tutulmalidir.
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e Prosediir sonunda kullanilan tiim tiipler ve filtreler bulasic atik olarak kabul
edilerek uygun sekilde imha edilmelidir.
e Cerrahi dumanin tehlikelerini igeren prosediirlerin mevcut oldugundan emin
olunmalidir.
e Lokal egzoz havalandirma sisteminin eksik oldugu ya da diizgiin ¢aligmadig1
durumlarda yiksek filtrasyon etkili yiiz maskesi (N95) tercih edilmelidir
(Barrett and Garber 2003, Ball 2010, Novak and Denson 2010,
https://www.cdc.gov/niosh/docs/hazardcontrol/hcll.html, Erisim Tarihi: 03 Nisan
2022).

Irk¢ilik ve Hosgoriisiizliige Karst Avrupa Komisyonu (ECRI): Kar amaci giitmeyen
bir kurulustur. Hasta bakiminin giivenligini, kalitesini ve maliyet etkinligini
gelistirmeye yonelik arastirmalar yapmaktadir. Cerrahi duman politikalarinin
gelistirilmesi, uygun ekipman se¢imi, duman tahliye sistemleri, personel egitimi ve
kisisel koruyucu ekipman se¢imi konularinda rehberlik saglamaktadir. Cerrahi
dumanin tahliye edilmesini tavsiye etmektedir. Lazerlerin {irettigi duman ile
elektrokoter aletlerinin tirettigi duman arasinda hi¢bir fark olmadigin1 belirtmektedir

(Ulmer 2008, ECRI Institute 2018, Erisim Tarihi: 08 Mart 2022).

Uluslararast Perioperatif Hemsireler Federasyonu (IFPN): Glvenli cerrahi ve
kanita dayali en iyi uygulama standartlarmi arastrmaktadir. Temmuz 2007'de
perioperatif personeli cerrahi dumandan korumak i¢in bir kilavuz yayimlamstir.
Duman partikiillerinin kan yoluyla bulasan patojenler ve viral bulagsma potansiyeli
icerebilecegini kabul etmektedir. Cerrahi dumanin isyeri giivenligi tehlikesi olarak
kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir. Cerrahi dumandan korunmak i¢in 0,1
mikron filtreleme 6zelligi olan maskelerin ve 0,12 mikron boyutuna kadar filtrasyon
yetenegi olan ULPA filtrelerin (Ultra-Low Particulate Air) kullanilmasini
Onermektedir. IFPN, aspirasyon initelerinin duman tahliyesinde kullanilmamasi
gerektigini savunmaktadir. (https://www.afpp.org.uk/filegrab/1 SmokePlume-
FINAL1.pdf?ref=1112,Erisim Tarihi: 08 Haziran 2022,
http://www.ifpn.world/download_file/77/220,Erisim Tarihi: 09 Haziran 2022).
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Amerikan Ulusal Standartlar Enstitisi (ANSI): ABD’de yer alan endiistriyel
standartlar1 hazirlayan bir 6zel kurulustur. Lazer konusunda giivenlik politikasi
olusturmak i¢in rehberlik saglar, egitim programlar1 ve miihendislik konular1 ile
ilgilenmektedir. Lazerle olusturulan hava kaynakli tehlikeleri kabul etmektedir.
Farkli kaynaklardan {iretilen tiim cerrahi duman tiirlerinin ameliyathaneden tahliye
edilmesi gerektigini savunmaktadir. Duman tahliye cihazinin kullanimini ve herhangi
bir duman sizintisina karsi solunum korumasi kullanimin1 6nermektedir (Barrett and
Garber 2003, https://blog.ansi.org/ansi-z136-4-2021-laser-safety-
measurements/?_ga=2.22763581.741745516.1671043562-1114591324.1649890562
Erisim Tarihi: 10 Haziran 2022).

Perioperatif Kayith Hemsireler Dernegi (AORN): Cerrahi duman konusunda en
genis kapsamli tavsiyelerde bulunan kurulustur. AORN giincel halde "Cerrahi
Duman Giivenligi Kilavuzu" yaymlamaktadir. Duman olustugunda duman tahliye
sistemlerinin kullanilmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Cerrahi dumana siirekli
maruz kalmanin tehlikelerini belgelemektedir. Ayrica lazer kullanimi sirasinda viral
kontaminasyon riskine deginmektedir. AORN’un, cerrahi dumandan korunmaya
yonelik rehber onerileri su sekildedir:
e Saglik kuruluslari, ¢alisanlarin duman maruziyeti riskini degerlendirmelidir.
e Genel havalandirma sistemleri cerrahi dumanmi ortamdan uzaklastirmada
yetersizdir. Her ameliyathanede duman tahliye cihazi bulunmalidir.
e Ekip iiyeleri duman tahliye cihazi kullanomma ek olarak ikincil koruma
amacl kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.
e 9% 99,99 verimlilige sahip ULPA filtreler, 0,1um‘lik filtreleme giiciine sahip
oldugu i¢in cerrahi dumani uzaklastirmada kullanilmalidir.
e Tasmnabilir duman tahliye cihazinin ucu, cerrahi alana 5 cm’den uzakta
olmamalidir.
e Ameliyathanelerdeki aspiratorler duman tahliyesinde kullanilmamalidir.
e Tiim cerrahi islemler esnasinda cerrahi duman tahliye cihazi siirekli agik
konumda bulundurulmalidir.
e Saglik kurulusu tarafindan ekip iiyelerine cerrahi duman giivenligi hakkinda

guncel yaklasimlar igeren egitimler verilmelidir.

18



e Saglik kurulusu tarafindan cerrahi duman giivenligi prosediirleri gelistirilmeli
ve gerektiginde revize edilmelidir.

e Duman tahliye cihazlari, iretici firmanin talimatlarma uygun sekilde
kullanilmalidir.

e Her islem Oncesi filtre, liretici talimatina uygun sekilde degistirilmelidir.

e Kaullanilan cerrahi duman tahliye cihazlarinin filtre ve tiipleri bulasic1 atik
olarak diisiiniilmeli ve imha edilmelidir (Fencl 2017, AORN 2018b,
https://www.cdc.gov/niosh/docs/hazardcontrol/hcl1.html Erisim Tarihi: 03
Mayis, https://www.aorn.org/guidelines-resources/tool-kits/management-of-
surgical-smoke/tool-kit Erisim Tarihi: 03 Mayis 2022).

2.3.5. Cerrahi Duman ve Etkileri

Uygulanan ameliyata gore gelisen cerrahi dumanm miktar1 ve igerigi farklilik
gostermektedir. Ameliyathanedeki havalandirma sistemlerinin  performansi,
uygulanan cerrahi yontem, hedef doku, kullanilan cerrahi aletler, dumana maruz
kalinan siire ve uygulayiciin nitelikleri ameliyathane personelinin cerrahi duman
risklerine maruziyetini belirleyen faktorlerdendir. Human papilloma viris (HPV) ve
stafilokok gibi virtisler, maruz kalan kiside enfeksiyona sebep olabilmektedir (Gatti,
Bryant, Noone, Murphy 1992; Eickmann, Falcy, Fokuhl, Riegger, Bloch 2011;
Michaelis, Hofmann, Nienhaus, Eickmann 2020). Toksik etkiye sahip olan kimyasal
bilesenler akcigerler ve deri yoluyla emilebilmektedir (EORNA 2018).

Cerrahi dumanim sitotoksik, mutajenik ve genotoksik etkilerinin oldugu
gorulmektedir (Barrett and Garber, 2003). Ayrica kanserojenler igeren potansiyel bir
biyolojik tehlikedir (In et al 2015). In ve arkadaslarinin cerrahi dumanda canli
hiicrelerin  bulunurlugunu belirlemek ve canli hiicrelerin kanserojen olup
olmadiklarmi degerlendirmek i¢in farelerle yaptigi calismada, harmonik nesterden
alinan dumanda canli hiicreler oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada 20 farenin
sirtina duman partikiilleri enjekte edilmis ve iki hafta sonra 20 hayvanmn 12'sinde

tumaor buylmesi gézlemlenmistir (In et al 2015).
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Tablo 2’de cerrahi dumandan etkilenen kisilerde sik goriilen semptomlar ve
hastaliklara yer verildi. Cerrahi dumanin solunum sistemi {izerine etkisinin yani sira

tiim viicuda kimyasal ve bulastiricilik etkisine kisaca deginilecektir.

Tablo 2. Cerrahi Dumandan Etkilenen Kisilerde Sik Gorillen Semptomlar ve
Hastaliklar

Cerrahi Dumandan Etkilenen Kisilerde Sik Goriilen Semptomlar ve
Hastaliklar

Anemi HIV, HPV, Hepatit gibi bulasici hastaliklar
Bas agrisi Hipoksi/bag donmesi

Bogazda yanma Hapsirma

Bulant1 ve kusma Karsinom

Dermatit Kardiyovaskuler disfonksiyon

Endise hali Kaslarda zayiflik

Gaz sancist Lésemi

Gozlerde yagarma Nazoofaringeal lezyonlar

Solunum yolu enfeksiyonu Sersemlik

Kaynak: Ball 1995, Alp et al 2006, Bigony 2007, Okoshi et al 2015.

2.3.5.1. Cerrahi Dumanin Solunum Sistemi Uzerine Etkisi:
Solunum sisteminin sagligi, dumanin i¢indeki partikiiliin biiylikligli ile dogrudan
etkilenmektedir (Sekil 3). Ciinkii partikiiliin boyutu, solunum sistemine dahil olan
partikiiliin ne kadar hareket edebilecegini belirlemektedir. Bu partikiil ve kimyasallar
ortamda taginabilmekte ve solunum sistemi i¢in zararl hale gelebilmektedirler (Alp
et al 2006, Benson et al 2013, Okoshi et al 2015, Usta ve ark 2019). Ozetle;

e 5 um veya daha biylk cerrahi duman partikulleri burun ve farenkse,

e 3 umile 5 um aras1 biiyiiklikteki partikuller trakea icine,

e | pumile 3 um arasi biiyiikliikteki partikiiller brons ve bronsiyollere,

e | pm boyutundan daha kiiciik olan partikiiller direkt alveollere yerlesir.

5 um'den kiiciik olan partikiiller "akcigere zarar veren toz" olarak adlandirilmaktadir

(Néslund Andréasson, Mahteme, Sahlberg, Anundi 2012; Benson et al 2013).
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Partikiil Ultrasonik bistiiri Lazer Elektrokoter

bovutlart 0.35 pm-6.5 pm 0.31 pm 0.07 pm
. 4 s 2 ]
5.0 pm 0.5 pm 0.0 pm
Nazofarenks
Solunum
sisteminde
biriktikleri
bélgeler O Trakea
2.0pym - 5.0 pm Bronslar

Alveoller
o o
0.8 ym - 3.0 pm

Sekil 3. Cerrahi Dumanin Boyutuna Gore Solunum Sistemine Yerlesimi

Kaynak: AORN (2018b). Size and settlemet of surgical smoke particulates. Guidelines for
Perioperative Practice. Inc, 2170 S.Parker Road, Suite 400, Denver, CO 80231.

Ameliyathane g¢alisanlarinda; alerji, astim, bronsit ve siniis enfeksiyonlarina genel
populasyona kiyasla daha fazla rastlanmaktadir (Ball 2010). Baggish ve arkadaslar1
lazer dumaninin zararlarim arastirdiklarinda, ¢esitli siireler boyunca CO: lazer
bulutuna maruz kalan sicanlarin akcigerlerinde pndmoni, bronsiyolit ve amfizeme
rastladiklarmi bildirmislerdir (Baggish and Elbakry 1987). Cerrahi duman
maruziyeti, solunum sistemine olumsuz etkilerinin yani sira artan mortalite ile de

iligkilendirilmektedir (Fan et al 2009).

2.3.5.2. Cerrahi Dumanin Viicuda Kimyasal Etkisi

Ulusal s Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii tarafindan gerceklestirilen calismada,
ameliyathane ¢alisanlarinin lazer uygulamalar1 swrasinda maruz kaldigi havayi
degerlendirmigler ve etanol, izopropanol, antrasen, formaldehit, siyaniir ve havada
tagmnan mutajenik partikiilleri saptandigini bildirmislerdir (Moss, Bryant, Stewart,
Whong, Fleeger 1990).

Cerrahi dumanm igerigindeki kimyasallar, kesilen doku tiiriine gore degismektedir.
Epidermal dokunun pihtilagsmasinin yiiksek seviyelerde oldugu (6rn; karaciger
dokusu) dokularda toluen ve etil benzen {iretimi artmaktadir (Kocher et al 2019).

Cerrahi dumanin viicuttaki hemoglobin yapismi degistirdigi de bildirilmektedir
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(Olgun 2020). Laparoskopik cerrahi sirasinda karin i¢inde biriken cerrahi duman,
hastanin periton zarindan eritrositler tarafindan emilmektedir. Bu emilim sonucunda
hastanin ~ methemoglobin  ve  karboksihemoglobin  seviyelerinde  artis
gbzlemlenebilmektedir. Bu artis, eritrositlerin tasima kapasitesini azaltir veya tiiketir.
Dumana maruz kalan kisinin satiirasyonunu hatali olarak ytikseltebilmektedir. Bunun
sonucunda hastadaki hipoksi farkedilemedigi bildirilmektedir (Beebe, Swica,
Carlson, Palahniuk, Goodale 1993; Ott, 1998).

Cerrahi duman igeriginde yer alan kimyasallara siirekli maruz kalanlarin karaciger ve
bobrekleri etkilenmektedir. Bu kimyasal igerik; yorgunluk, bas agrisi, kardiyak ritim
bozukluklari, konviilsiyon ve bayilma gibi ¢esitli yan etkilere yol agabilmektedir
(https://www.epa.gov/haps/health-effects-notebook-hazardous-air-pollutants, Erisim
Tarihi: 07 Eylul 2022).

2.3.5.3. Cerrahi Dumanin Bulastiricihik Etkisi

Cerrahi duman icindeki canli mikroorganizmalarm bulasma potansiyeli vardir
(Ulmer 2008). Cerrahi duman solunmasi ile HPV, Human Immmunodeficiency Virus
(HIV), Hepatit B viristi (HBV), Hepatit C virusi (HCV) ve mycobacterium
tuberculosis bulasabilmektedir (Liu, Song, Hu, Yan, Zhu 2019). Hallmo ve Naess
yaptig1 calismada, laringeal papillom gelisen bir cerrahin lezyonuna yapilan
biyopside virlisiin normalde anogenital sigillerde bulundugunu, bogazda
bulunmadigini tespit etmislerdir (Hallmo and Naess 1991). Kwak ve ark. HBV ile
enfekte 11 hastadan laparoskopik ve robotik cerrahi sirasinda olusan cerrahi duman
ornekleri toplamiglar ve 11 6rnegin 10'unda DNA dizilimi ve gen amplifikasyonu

uyumlu HBV oldugunu bildirmislerdir (Kwak, Kim, Seo, Song 2016).

Baggish ve ark. HIV ile enfekte doku kiiltiirlerini lazerle tedavi etmis ve olusan
dumani toplamislardir. Toplama tiipiinde HIV proviral DNA’s1 polimeraz zincir
reaksiyonu yoluyla tespit ettiklerini, kiiltiiriin 14 giin boyunca antijen verdigini
gormiigler ve bu durumu viral canliigin iki hafta boyunca siirdiigii seklinde
yorumlamiglardir (Baggish, Polesz, Joret, Williamson, Refai 1991). HIV, HPV ve

HBYV viriisii bulunduran hastalara uygulanan laparaskopik cerrahi sirasinda olusan
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cerrahi dumanda bu virlislerin bulundugu, kullanilan cerrahi cihazlarin istiinde
genomlarm var oldugu gosterilmektedir. Ancak COVID-19 hastalarinin ameliyat1
esnasinda olusan cerrahi duman incelendiginde SARS-CoV2 viriisii saptanmamuistir
(Condon, Whish-Wilson, Davis, Lawrentschuk 2020; Seehra, Isherwood, Verma
2020; Nair, Christopher, Kotthapalli, Mantha 2021). Ginimizde solunum yoluyla
tasnan COVID-19 acisindan da cerrahi duman risk tasimaktadir. Fakat cerrahi
dumanla bulas riskine dair yeterli kanit mevcut degildir (Condon et al 2020,

Mowbray et al 2020).

2.3.6. Cerrahi Dumandan Korunma

Cerrahi duman maruziyeti hastaya ve cerrahi ekip uUyelerine ciddi zararlar
verebilmektedir. Ameliyathanedeki herkes duman igerigindeki karbonlasan doku,
kan, virlis ve bakteriden korunmalidir (AORN 2017, Aydm ve ark 2021). Cesitli
caligmalar cerrahi dumandan korunmanin yetersiz oldugunu gostermektedir (Fan et
al 2009, Yavuz van Giersbergen ve ark 2019, Usta ve ark 2019). Bu yetersiz
korunmanin sebepleri; potansiyel cerrahi duman risklerinin anlasilamamasi, zaman

kisithiliklar1 ve maddi yiik olarak tanimlanmaktadir (Lewin et al 2011).

Cerrahi dumandan ameliyathane ¢alisanlarini korumak i¢in duman tahliye cihazlari
ve kisisel koruyucu ekipman kullanilmaktadir (Yavuz van Giersbergen 2015).
ABD'de bulunan Rhode Island eyaleti, 2018 yilinda cerrahi duman maruziyeti
konusunda yasa olusturan ilk eyalet olmustur. Biitiin ameliyathanelerde duman

tahliye cihazi kullanimimi zorunlu tutmaktadir (Liu, Filipp, Wood 2020).

2.3.6.1. Dumanin Tahliye Edilmesi

Ameliyathane ortaminda bulunan ekibin sagligini1 tehdit edebilecek kirli havayi
ortamdan uzaklastirmak adina belli kriterler standartlandirilmistir. Ameliyathaneki
cerrahi dumandan korunmada genel havalandirma sistemi, duvar tipi aspiratorler ve
duman tahliye cihazlar1 kullanilmaktadir (Yavuz van Giersbergen 2015, Sahin Koze
2019). Bir elektrocerrahi ameliyatindan sonra ameliyathanenin baslangigtaki partikiil

sayisina donmesi 20 dakikay1 bulmaktadir. (Yavuz van Giersbergen 2015).
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Genel (Merkezi) Havalandirma

Ameliyathanelerde genel havalandirma amacgli saat bast 20 hava degisimi
onerilmektedir. Bu havanin %20'si temiz hava igermelidir (Fencl 2017, AORN 2018,
Usta ve ark 2019). Ameliyathane odalarinda; Laminer sistem, HEPA (Yuksek
Verimli Parcacikli Hava) filtre sistemi ve ULPA (Ultra Diisiik Penetrasyon Hava)
filtre sistemi kullanimi 6nerilmektedir.

e Laminer sistem, ameliyat odalarindaki hava ile karigmayarak steril ameliyat
bolgesine temiz hava tedarik etme ve havadaki patojenik partikiil yayilimini
engellemektedir. Ayrica bu sistem, havanin paralel ¢izgide hareket etmesini
saglayarak tek yonlii akis saglamakta ve homojen hava akimi saglamayarak
cerrahi alan enfeksiyonlarini engellemeye olanak saglamaktadir ancak
maliyeti yiiksek bir uygulamadir (Gezginci ve Goktas 2018).

e HEPA filtreler 0,1-0,3 um boyutundaki partikiil ve bilesiklerin
uzaklastirilmasinda %99,9 oraninda etkilidir.

e ULPA filtreler ise 0,12 um ve daha biiytik partikiilleri uzaklastirabilmektedir,
ayrica HEPA filtrelere gore 1000 kat daha etkilidir. AORN (Amerikan
Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi) ameliyathanelerde ULPA
filtrelerin rutin olarak kullanimini 6nermektedir (Ball 2004, Eickmann et al
2011, AORN 2017).

Turkiye'de ortopedik ameliyatlarin yapildigi ameliyathanelerin %48'inde laminer
hava akismin (diizenli, ¢izgi seklinde akis) olmadigi ve %35'inde HEPA filtre
kullanilmadig: bildirilmektedir (Azboy ve ark 2016). Benzer sekilde duman tahliye
cithazlarmmin bulunma oraninin da disiik oldugu c¢esitli caligmalar tarafindan
bildirilmektedir (Usta ve ark 2019, Aydin ve ark 2021). Standart genel havalandirma
yontemlerinin cerrahi duman kontroliinde tek basina kullanimi yeterli kabul
edilmemektedir (Gezginci ve Goktas 2018). Bu havalandirma sistemleri, dumani

ameliyathane personelinin lizerinden gegtikten sonra ortadan kaldirmaktadir (Kocher
et al 2019).

Duvar Tipi Aspiratorler: Cerrahi dumani uzaklastirmada en sik bagvurulan basit bir

uygulamadir. Az duman olusan islemlerde tercih edilmelidir. AORN, vakum ve
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baglant1 noktasinin arasina 0,1 pum filtre yerlestirilmesini 6nermektedir (Yavuz van

Giersbergen 2015, AORN 2018).

Merkezi Duman Tahliye Sistemleri: Giiniimiizde birkag yildir kullanilmaya
baslanan etkili ve maliyetli bir sistemdir. Tasmabilir duman sistemlerine gére daha

sessiz ve guclidir (YYavuz van Giersbergen 2015).

Taginabilir Duman Tahliye Cihazlar: (SES, Smoke Evacuation System)
Tasinabilir duman tahliye cihazlari, cerrahi dumanmi dogrudan iiretildigi kaynakta
temizleme ve ameliyat masasinda bulunan kisileri koruma o6zelliginden dolay1
kurumlar tarafindan Onerilmektedir (Kocher et al 2019). Cerrahi duman1 emisyon
kaynagma yakin yerde yakalayip potansiyel risk faktoriinii en aza indirgemek ve
saglik calisanlarmi korumak gerekmektedir (Mowbray et al 2020). Seipp ve ark.
(2018), portatif duman tahliye sistemlerinin ¢alisma etkinligini bulmak i¢in ¢alisma
yapmislar ve bu sistemin cerrahi dumani %99'a kadar azalttigini1 bulmuslardir. Fakat
cihazlar orta ve maksimum emis Kkapasitesiyle c¢alistirildiginda yiikses ses
seviyelerine (51-69 dB) ulastig1 bildirilmektedir (Seipp et al 2018).

Sekil 4. Tasmabilir Cerrahi Duman Tahliye Cihaz1

Kaynak: https://www.rauchgasabsaugung-op.de/wp-content/uploads/2021/04/SHESHA Handgriff
bearbeitet -kleiner.png, Erisim Tarihi: 04 Ekim 2022.
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Duman yakalama kabiliyetini; aspirasyon akis kapasitesi, duman kaynagi ve emen
cihaz arasindaki mesafe, i¢ emme hortumunun g¢api ve ¢alisma esnasinda olusan
duman miktar1 etkilemektedir. Duman tahliye ¢ubugu kullanimi yerine duman
aspirasyon fonksiyonu olan koterlerin kullanilmasimin cerrahi duman tahliyesinde

daha etkili oldugu bildirilmektedir (Schultz 2014).

Duman tahliye cihazmin ideal sayilabilmesi i¢in;
e Duman vakumu kaynaga 2 cm’den uzak tutulmamali,
e Vakum akimi 810-1350 I/mn aras1 olmali,
o Partikdl filtrelemesi %99,9 etkinliginde ve 0,1 pm altinda olmall,
e Yapilan cerrahi isleme engel olusturmamali,
e Yaydig1 glraltt diizeyi disiik seviyede olmali,

e Ortamdaki kokuyu iyi uzaklastirmalidir (Yavuz van Giersbergen 2015).

Temel 6nlem olarak merkezi duman tahliye sistemlerinin kullanilmasi1 onerilse de
yuksek filtrasyon etkili maskeler ve tasinabilir duman aspiratorleri ile de dnemli
diizeyde cerrahi dumandan korunma saglanabilmektedir (Mowbray et al 2020).
Cerrahi duman tahliye cihazlarinin ameliyathanelerde kullanilmasi 6nerilmektedir
fakat evrensel olarak kullanim zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu durum kurumlarda
tahliye cihazi kullanimini sinirlandirmaktadir (Hill et al 2012, Sanderson 2012).
Duman tahliye cihazi kullanimini sinirlandiran faktorler arasinda ekipman eksikligi,
ameliyathane personelinin kullanmak istememesi, cerrahi duman riskleri konusunda
bilgisizlik, maliyet ve giiriiltii olarak siralanmaktadir (Spearman et al 2007, Ball
2010, Edwards and Reiman 2012). Liu ve ark.nin (2020) omurga cerrahisinde lokal
duman tahliye cihazlar1 kullanarak gerceklestirdigi calismada, tasinabilir cerrahi
duman cihaz1 kullanimmda cerrahi dumanda %59,7 azalma, cerrahi duman kalemi

kullaniminda ise dumanda ortalama %44,1 azalma tespit edilmistir (Liu et al 2020).
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2.3.6.2. Kisisel Koruyucu Ekipman

Kisisel koruyucu ekipman olarak gozliik, yiiksek filtrasyon etkili maske, eldiven ve
onliik kullanim1 Onerilmektedir. Solunum sistemini, deri ve go6zleri korumak
gerekmektedir (Benson et al 2013).

Cerrahi maskeler: Ameliyat esnasinda hastayi1 ve saglik ¢alisanini aerosollerden ve
mikroorganizmalardan korumak i¢in en temel ekipmandir. Fakat cerrahi maskeler
yalnizca 5 pm’dan biylik partikiilleri bloke edebilmektedir bu yiizden duman
partikiillerini filtrelemede degil, yalnizca solunan havadaki partikiil madde miktarini

azaltmada etkilidir (O’Grady and Easty 1996, Yavuz van Giersbergen 2015).

Yuksek filtrasyon etkili maskeler: 0.1 pm altindaki partikiiller i¢in etkilidirler. N95
maskeler en az %95 filtreleme yetenegine sahiptirler. (Yavuz van Giersbergen 2015).
Lu ve ark yaptigi calismada N95 ve cerrahi maskenin bakteriyel filtreleme etkinligini
incelemis ve N95 maskenin %99,93 ve cerrahi maskenin %91,53 oraninda
korudugunu bildirmislerdir (Lu, Zhu, Zhang, Chen, Chen 2016). Cerrahi maske
yerine filtreli yiiz maskesi olan N95 kullanilmalidr (AORN 2017). Maske
malzemelerinin uygunlugu; filtre yetenegi, sivi gecirgenligi, hava alma yetenegi ve

ergonomi agisindan test edilmelidir (Joyce 2018).

2.3.6.3. Kurumlarin Cerrahi Dumandan Korunmak i¢in Alabilecegi Onlemler

e Ameliyathane calisanlarinin kullanimi i¢in kisisel koruyucu ekipman (KKE)
temini yapilmalidir.

e Ameliyathane calisanlarina diizenli araliklarla cerrahi duman hakkinda
egitimler diizenlenmeli ve ¢alisanlarm farkindaliginin artmasi saglanmalidir.

e Tasinabilir sistemlere nazaran daha sessiz ve giiclii ¢alisgan merkezi duman
tahliye sistemleri kullanilmalidir.

e En basit sekilde dumani uzaklastirmada kullanilan duvar tipi aspiratorler
dumana sabitlenerek az duman olusan durumlarda kullanilmalidir.

e Ameliyathanede saatte en az 20 kez pozitif basingh ve 4’ii taze hava olacak

sekilde hava degisimi saglanmalidir (Yilmazoglu 2022).
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e HEPA filtre olarak bilinen yiksek verimli partikdl tutucu filtreler yerine 0,1
mikronu filtre edebilecek olan ULPA filtreler kullanilmalidur.

e Kullanilan sistemlerin ayrintili kilavuzu dikkatle incelenmeli ve filtre
degisimi liretici firma talimatlarina uygun sekilde degistirilmelidir.

e Dumana sebebiyet veren cihazlarin tizerinde filtre olmalidir.

e Cerrahi dumandan korunma konulu protokol ve talimatlarin belirlenip bu
konuda diizenli denetimlerin yapilmasi gerekmektedir.

e Laparaskopik vakalarda ek kaniil filtreler kullanilmalidir.

e Tiim tiipler ve filtreler bulasici atik olarak kabul edilmeli ve uygun sekilde
atilmalidir  (Barrett and Garber 2003, Ogce 2014, Yavuz van Giersbergen
2015, Fencl 2017, llce ve ark 2017, EORNA 2018, Olgun 2020).

Calisanlarin duman tahliye uygulamalarina uyumunu engelleyen bazi durumlar
mevcuttur. Duman tahliye cihazlarmin yetersiz kullanilmasinin nedenleri 6zet olarak;
e (iriiltii, ekipman yetersizligi, doktor tercihi ve halinden memnun personelin
varligi (Ball 2010),
e Maliyet, asir1 giiriiltli, cerrahlarin reddetmesi ve cihazlarin kapladigi hacmin
fazlalig1 (Edwards and Reiman 2012),
e (Qiriiltii, ekipmanin ergonomik zorlugu ve dikkati dagitmasi olarak

belirtilmektedir (Watson 2010).

2.4. RADYASYON

Radyasyon, ameliyathanelerde tan1 ve tedavi amagli sik¢a kullanilmaktadir,
teknolojinin gelismesiyle beraber iyonize radyasyon onemli bir saglik problemi
haline gelmistir. Radyasyonun faydalarinin oldugu kadar zararlarmin da oldugu
radyasyonun kullanilmaya baslandig1 ilk yillardan itibaren anlasilmistir (Helvaci
2011). Radyasyon, c¢ogu kaynakta “Dogal ya da yapay radyoaktif ¢ekirdeklerin
kararli yaprya gegebilmek icin disart saldiklar: hizli parcaciklar ve elektromanyetik
dalga seklinde tasinan fazla enerji” olarak tanimlanmaktadir (Yaren ve
Karayilanoglu 2005; Kilingarslan, Basyigit, Molla, Sancar 2011; Coskun 2011).

Radyasyonun kisa tanim1 “ortamda tasman enerji” dir. Cevrede bulunan atomlarin
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cekirdeklerinin bir kismi kararliyken bir kismu da kararsiz haldedir. Birbirine
baglanan proton ve ndtronlarin siki bag ve niikleer giicle baglanmasindan kaynakli
parcaciklarin ¢ekirdek dismna kagamayip dengede kalma durumunda kararl
cekirdekten bahsedilir. Cekirdek dengede degilse varolan fazla enerjiyle birlikte
parcaciklar duramaz ve enerjisini bosaltir. Bu durumdaki kararsiz ¢ekirdekler
"radyoizotop" ya da "radyoaktif ¢ekirdek" olarak adlandirilirlar. Kararsiz durumdaki
cekirdeklerin kararli hale gecmesi i¢in bozulma siiresi boyunca g¢evreye radyasyon

salmasina "radyoaktivite" denmektedir (Kumas 2009).

2.4.1. Radyasyon Tarihcesi ve Tlgili Kuruluslar

Paracelsus, ilk olarak 1530 yilinda iyonize radyasyon ve zararlarindan bahsetmistir.
Alman Fizik¢i Wilhelm Roentgen’in X 1smlarint 1895 yilinda bulmasiyla radyoloji
tarihi baslamustir (Tse et al 1999; Cegen, O¢men, Bulut, Yildiz, Colak 2003; Kumas
2009). Tarihin ilk rontgen filmi Roentgen’in esinin el grafisine aittir (Riesz 1995).
1800’lerin sonundan itibaren radyasyon ve radyoaktivite alaninda bir¢ok gelisme
yasanmistir. Tip bilimi radyasyonun niifuz etme o6zelliginden faydalanmaktadir
(Helvac1 2011). X 1simlarmi kesfeden Roentgen'e bu kesfinden dolayr 1901 yilinda
Nobel Fizik Odilii verilmistir (Dasdag 2010). Fizik 6gretmeni olan Antoine Henri
Becanerel ise rontgen isinlarmin kesfinden yaklasik ii¢ ay sonra radyoaktiviteyi
bulmustur (Kaya, 1997). 1898'de Pierre ve Marie Curie, radyum ve polonyum ismini
verdikleri radyoaktif maddeleri kesfetmislerdir (Pasachoff 1996, Dasdag 2010).
Marie Curie radyoaktif 1sinlarin varhigmi ispatlamistir. Curie, radyoaktivite
alanindaki ¢aligmalariyla ilk kez Fizik ve Kimya alaninda Nobel 6diilii alan kadin

olmustur (Dasdag 2010).

Tiirkiye’de radyasyonun gelisimi ise; X 1smlarinin kesfinden bir yil sonra
Galatasaray Lisesi'nde 6gretmenlik yapan Mdsyo Izuar deneysel olarak tilkemizdeki
ilk X 15min1 elde etmistir. Tip alaninda ise 1896 yilinda hekim Esat Fevzi Bey
tarafindan X 1g1n1 ilk kez kullanilmustir (Kaya 1997, Tosun 2011).
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Diinyada Radyasyon ile Ilgili Kuruluslar

Radyasyonun zararlarinin anlasilmasiyla 1928 senesinde Londra'da 1. Uluslararasi
Radyoloji Kongresi diizenlenmis ve bu kongrede radyasyon miktarint olgecek
standart metod ve birimin gelistirilmesini saglayacak bir komite kurulmustur. Ayni
komite 1950'de Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP, International
Commission on Radiological Protection) admi almigtir. ICRP, 1990 senesinde bir
bildirge yaymlamistir. Bildirgede, somatik etkileri, sitokastik (bagimsiz doz) etki ve
deterministik (bagimh doz) etki olarak ikiye ayirmistir. Kalitimsal etkileri sitokastik
etki olarak belirlemistir. Giiniimiizde, ICRP 1yonize radyasyonun yol agtigi kanser
gibi hastaliklar1 6nleme caligmalarina devam etmektedir (Bozbiyik ve ark 2002;

Erdogan, Cimen, Ogul 2017).

Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi (UNSCEAR,
The United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation)
Birlesmis Milletler teskilatinin resmi bir komitesi olarak 1955°te kurulmustur.
Radyasyonun sagliga olumsuz etkilerini arastiran ¢alismalar ylriitmektedir.
Bulgularin1 Birlesmis Milletler Genel Kuruluma belli periyotlarla sunmaktadir
(Zeyrek 2013, Erdogan ve ark 2017). Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi (IAEA,
International Atomic Energy Agency) 1957’te kurulmustur. Radyasyon, nikleer
silahlarmn sinirlandirilmasi ve atom enerjisi giivenlik standartlariyla ilgilenmektedir
(https://tasam.org/tr-TR/Icerik/3155/ uluslararasi atom enerjisi_ajansi uaea, Erisim
Tarihi: 09 Eylil 2022). 1970 yilinda kurulan Amerika Birlesik Devletleri Cevre
Koruma Ajans1 (USEPA, United States Environmental Protection Agency) da insan
saglig1 ve ¢cevre koruma amacgh faaliyetlerini stirdiirmektedir (Erdogan ve ark 2017).
Radyasyonla ilgilenen bu tiir kuruluslardan gelen bilimsel verilere dayali olarak
diinya genelinde radyasyon giivenlik standartlar1 ve tavsiyeleri olusturulmaktadir.

Her iilke kendi ekonomik ve sosyal yapisina uygun sekilde yasal mevzuatlarini
belirlemektedir (Zeyrek 2013).

Tiirkiye’de Radyasyon ile Ilgili Kurulus
Ulkemizde de radyasyon teknolojileri konusunda vasifli insan giiciine sahip olma,

uluslararas1 gegerlilik diizeyinde yetkinlige erisme, niikleer faaliyetleri diizenleme ve
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denetleme oldukca dnemlidir (Zeyrek 2013). Tirkiye'de radyasyon ve niikleer enerji
politikalarma yon vermek i¢in 1956’da, Atom Enerjisi Komisyonu kurulmustur.
1982°de 2690 sayili kanunla Tlrkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) adin1 almistir
(https://www.ndk.gov.tr/ndk-hakkinda Erisim Tarihi: 11 Kasim 2022). 2020
yilinanda TAEK vyetkilerini “28 Mart 2020 tarihli 4 ve 57 Sayili Cumhurbaskanlig

2

Kararnamesi ile” kurulan Tirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma
Kurumu (TENMAK)’na devretmistir. TENMAK; enerji, maden, radyasyon ve
niikleer teknoloji alanlarinda ¢aligmalar yapmaktadir. (https://www.tenmak.gov.tr/

kurumsal/hakkimizda.html, Erigim Tarihi: 11 Kasim 2022).

2.4.2. Radyasyon Dozu Birimleri

Canlilarin maruz kaldig1 radyasyon miktarmi 6lcmek ve radyasyon maruziyeti
sonucu olusabilecek biyolojik etkilerini tahmin etmek amaciyla temel radyasyon doz
birimleri gelistirilmistir. Iyonize radyasyon; aktivite, 1sinlama dozu, sogurulmus doz
ve esdeger doz ile saptanmaktadir (Yaren ve Karayilanoglu 2005, Parlak ve ark
2020). Yillardrr kullanilan curie, rontgen, rad ve rem birimleri yerine radyasyon
miktar1 ile etkilerini tespit etmek ve hesaplamalar1 kolaylastirmak i¢in Uluslararasi
Birimler Sistemi (SI; System International) kullanilmaya baslanmistir (Yaren ve

Karayilanoglu 2005).

Aktivite: Belli bir siiregte radyoaktif maddenin bozunma miktarini ifade etmektedir.

Eski birimi Curie (Ci) iken glncel birimi Becquerel (Bqg)'dir. (Parlak ve ark 2020).

Isinlama Dozu: X i1smlarmin havada yaratacagi etkinin biylkliginii ifade
etmektedir. Eski birimi Rontgen (R) iken yeni birimi Coulomb/kilogram (C/kg)'dir
(Gokharman, Aydin, Kosar 2016).

Sogurulmus Doz: Birim kiitle basma depolanan radyasyon enerjisi miktarini
gostermektedir. Giincel birimi Gray (Gy)’dir. Eski birimi ise rad (radiation absorbed
dose)’dir (Gokharman ve ark 2016, https://www.afad.gov.tr/kbrn/radyasyon-olcum-

birimleri-ve-donusumleri, Erigim Tarihi: 14 Mayis 2022).
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Esdeger Doz: Canli viicudunda toplanmis enerjiyi ifade etmektedir. Biyolojik
hasarlar1 da gostermektedir. Rem eski birimi iken guncel birimi Sievert (Sv)'tir. 1
rem 0,01 sV’ye estir (Gokharman ve ark 2016, Ozcan 2021).

Radyasyon olcuiminde temel olarak réntgen ve rad (radiation absorbed dose) birimi
kullanilmaktadir. Kisaca maruz kalinan dozu rontgen, emilen dozu ise rad ifade
etmektedir. Yil iginde ortalama 0,25 mSv (millisievert) iyonlastirici radyasyona
maruz kalmirken, tibbi uygulamalarda daha yiikksek dozda radyasyona maruz
kalimmaktadir (Ozcan 2021).

Akciger grafisinde (PAAC, Postero-anterior akciger grafisi) yaklasik 0,02 mSv'ye
maruz kalirken kranial grafide bu doz 0,1 mSv yani bes akciger grafisine esdeger
boyuttadir. Lomber grafide maruz kalman radyasyon dozu boyutu 75 akciger
grafisine esitken batin bilgisayarli tomografisinde (BT) 300, BT anjiyoda 850 akciger
grafisine esit dozdadir (Tablo 3) (Ozcan 2021).

Tablo 3. Tibbi Uygulamalar ve Maruz Kalinan Radyasyon Dozlar1

Uygulanan Radyolojik islem Uygulanan Doz Miktari PAAC oram
PAAC 0,02 mSv 1

Kranial Grafi 0,1 mSv 5

Lomber Grafi 1,5 mSv 75

Batin BT 8 mSv 300

BT Anjiyo 13 mSv 850

2.4.3. Radyasyon Cesitleri
Radyasyon "iyonlastirici (iyonize)" ve "iyonlastirict olmayan" seklinde ikiye

ayrilmaktadir (Sekil 5).
Iyonlastirict radyasyon: Carptigi maddede yiiklii parcaciklar meydana getirmektedir.

Iyonlastiric1 radyasyon; alfa (a), beta (B), X 111, gama 1sm1 (y) ve ndtron

partikiillerinden olusur. Dalga ve pargacik tipi olarak iki grupta incelenmektedir.
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e Dalga tipi radyasyon: Belli bir enerjisi mevcut olup kitlesiz olan
radyasyondur. X ve gama iginlar1 bu grupta bulunmaktadir. X 1sin1 atomu
cevreleyen elektron bulutunda, gama 151 ise atomun ¢ekirdeginde
olusmaktadir.

e Parcacik tipi radyasyon: Belirgin enerji ve kiitleye sahip, hizli hareketleri
olan parcaciklardir. Alfa 1gmnlari, beta 1sinlar1 ve nétronlar bu gruba dahildir

(Dasdag 2010, Coskun 2011, Dénmez 2017).

Iyonlastirici radyasyon sivi ve gazlarda iyonlasmaya yol agmaktadir. Kati cisimlerle
etkilestiginde ise ikincil radyasyonun etrafa yayilmasma neden olmaktadir. Ikincil
radyasyonun enerjisi diisiiktiir ve viicut tarafindan emilmektedir. Bu emilim sonucu

dokularda hasar gelismektedir (Ozcan 2021).

Iyonlastirict olmayan radyasyon: Tasmnan enerji yani radyasyon, atomdan elektron
koparmada yeterli olamazsa iyonlasamaz. Bu durumda elektromanyetik
radyasyondan yani iyonlastirict olmayan radyasyondan bahsedilmektedir.
Karsilastigi molekiil veya atomda iyon olusmasina sebep olmayan radyasyon
tirtidiir. Zarar diizeyi iyonlastirict radyasyona gore daha diisiiktiir. Radyo dalgasi,
mikrodalgalar, morotesi 151k O6rnek gosterilebilir (Yaren ve Karayilanoglu 2005,
https://www.trkd.org.tr/yararli-bilgiler/iyonlastirici-olmayan-radyasyon, Erisim
Tarihi: 14 Mayis 2022).

X 1ginlart

Gama 1sinlar

Iyonlastirict
Radyasyon

Alfa 1ginlar

Beta 151nlart
RADYASYON

Parcacik Tipi
Notronlar
Iyonlastirict o \
Olmayan Dalga Tipi Radyo dalgas,
Radyasyon Mikrodalga

Sekil 5. Radyasyon Cesitleri
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2.4.4. Radyasyon Kaynaklan
Radyasyon kaynaklar1 kendiliginden diinyanin olusumundan beri varligmi siirdiiren
“dogal radyasyon kaynaklar’” ve insan tarafindan tretilen “yapay radyasyon

kaynaklar:” olarak iki grupta incelenmektedir (Bozbiyik ve ark 2002).

Dogal Radyasyon: Insan katkis1 olmadan olusan dogal radyasyon, dis ve i¢ kaynakli
olabilir. Dis kaynakli olanlar kozmik radyasyon, kayalar ve topraklarin iceriginde
bulunan radyoaktif elementlerin yaydigi radyasyonlardir. I¢ kaynakl olanlar ise canli
viicudunda dogal halde var olan potasyum-40 ve karbon-14 gibi izotoplarin yaydigi
radyasyondur (Gencay 1994). Kozmik isinlarin bir kismi atmosferden gegmeye
calisirken tutulmakta, belli bir kismi1 da yerkiireye ulasmaktadir. Dogal radyasyon
dizeyini, radon gazi1 arttirmaktadir. Radon elementi, diinyanin radyoaktivitesi,
kozmik 1sinlar, gama isinlar1 dogal radyasyon orneklerindendir. En bilinen dogal
radyasyon kaynagi giinestir (Bozbiyik ark 2002, Haciosmanoglu 2017, Gokoglan ve
ark 2020).

Yapay Radyasyon: Insan cabasi ile olusan radyasyon tiiriidiir. Radyasyona maruz
kalman en yaygin tibbi islem tanisal radyoloji yani X-Ray grafileridir. Girisimsel
radyoloji, en cok doz vermeyi gerektiren radyolojik tetkik alanidir. islem sirasinda
hastaya 10-100 mSv aras1 doz verilmektedir. Bu durum hasta ve doktor agisindan
biiyiik risktir. Tibbi nedenler ve diger kaynaklar (nikleer santral, duman dedektord,
elektronik ev aleti) yapay radyasyon kaynaklarini olusturmaktadir (Sekil 6)
(Bozbiyik ark 2002; Haciosmanoglu 2017, Gokoglan ve ark 2020,
https://www.trod.org.tr/app_society patient?id=2, Erisim Tarihi: 06 Eylil 2022).
Eskiden radyasyon maruziyetinde dogal radyasyon etkili bir sebepken giinlimiizde

yapay radyasyon Onemli bir yer tutmaktadir (Wall 2009).

34



Medikal uygulamalar %14 } ;:Zilisyon
B Nukleer endstri %1 %15
Binalar/Toprak %18
B Kozmik radyasyon %14 Dogal
B Radon %42 Radyasyon

%85
[l Yiyecek ve Sulardan Alinan %11

Sekil 6. Kiiresel Alanda Maruz Kalinan Yapay ve Dogal Radyasyon Yuzdeleri
Kaynak:https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/23711/pics/image-26b03a60258d0.jpg?c=4745

2.4.5. Radyasyon Tani Yontemleri

Hastaliklar1 tanilamada radyolojinin kullanilmasma diagnostik (tanisal) radyoloji
denmektedir. Radyolojik tanilamada ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Kullanilan
enerji tiirii, enerjilerin viicuttaki etkilesimleri, olusan goriintii tiiri ve kullanilan
teknolojiye gore farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Tanisal radyolojide temel olarak
dort yontem kullanilmaktadir. ROntgen, manyetik rezonans (MR), ultrasonografi
(USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) bu yontemlerdendir. Radyoniiklid gorintileme
(niikleer tip) birgok iilkede besinci tani1 yontemi olarak nitelendirilirken Glkemizde
ayr1 bir uzmanlik dalidir (Tuncel 2011; Aydogdu, Aydogdu, Yakinci 2017).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin resmi verileri incelendiginde ge¢misten giiniimiize
hem radyolojik tetkik amag¢li kullanilan cihazlarin sayisinda artis hem de tanisal
radyolojik tetkiklerin sayisinda artis gozlemlenmektedir. 2020 yili istatistiklerine
gore yalnizca 2020 yilinda uygulanan tan1 amagh radyolojik tetkiklerden Bilgisayarli
Tomografi sayisinin 22 608 923 oldugu bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2022).

Ultrasonografi ve manyetik rezonans yontemleri radyasyon icermemektedir
(Arslanoglu ve ark 2007). Arslanoglu ve arkadaslarinin doktor ve intern doktorlarin
iyonize radyasyon bilgi diizeyini arastrmak ic¢in yaptig1 calismada, abdominal

USG'nin iyonize radyasyon igerdigini diisiinen doktor ve intern sayist %4,0 olarak
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bulunurken abdominal MR'in iyonize radyasyon igerdigini diisiinen sayisi ise %27,4
olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada katilimcilarm %93,1', hastalara uygulanan
gorintuleme yontemleri sirasinda maruz kalman iyonize radyasyon dozunu gergek
dozdan daha az oldugunu diisiinmektedirler (Arslanoglu ve ark 2007). Radyolojinin
tedavi amaciyla kullanimi ise girisimsel radyoloji olarak isimlendirilir. Girigimsel
radyolojide diyagnostik radyoloji yontemiyle belirlenen viicut bolgesine disaridan

mudahale edilmektedir (Tuncel 2011).

2.4.5.1. iyonize Radyasyon I¢ceren Radyolojik Gériintiileme Yéntemleri
Radyolojide kullanilan iyonize radyasyon iceren goriintiileme yOntemleri asagida
belirtilmistir. Bu goriintilleme yOntemlerinden sadece floroskopi hakkinda detayl
bilgi verilecektir.

e Floroskopi (skopi)

e RoOntgen

e Bilgisayarli tomografi

e Anjiyografi

e Mamografi

e Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)

e Kemik dansitometrisi (DEXA, Dual-Enerji X-Ray Absorbsiyometri) (Tuncel

2011, Parlak ve ark 2020).

Floroskopi (skopi): Tavana ya da zemine monte edilebilen, sabit ya da hareketli C-
kollu sistemlerdir (Demir Korkmaz ve Karamanoglu Yavuz 2015). Floresans bir
madde ile X 1smlarint etkilesiminin ardindan olusan goriintii esasma dayanan bir
goruntileme yontemidir. Kontrast madde hastanin damarindan uygulanarak i¢i bos
organlar incelenebilmektedir. Kontrast maddelerin uygulanmasi esnasinda veya
uygulandiktan sonraki asamada goriintilleme yapilmaktadir. Floroskopi, dinamik
radyografi olarak da tanimlanmaktadir (Kaya 1997, Hendee and Ritenour 2003,
Tuncel 2011).

Ameliyathane ortaminda hizli ve giivenli operasyonlar i¢in sik¢a floroskopi

kullanilmaktadir. Floroskopi kullanildiginda olusan iyonize radyasyon, direkt ya da
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indirekt olarak DNA hasarina sebep olabilmektedir. Direkt yolda DNA
molekiillerinin kimyasal baglar1 radyasyon enerjisiyle direkt kirilmakta ve molekiil
yapis1 bozulmaktadir. Indirekt yolda ise radyasyon, DNA molekiillerinin etrafindaki
sular1 radyolize ederek serbest radikallerin gelismesine yol agmaktadir (Yilmaz ve
ark 2018). Iyonize radyasyon, gaz ve sivi maddelerle etkileserek iyonlasma
gerceklestirirken kati maddelerle etkilesiminden sekonder radyasyon sagilimina
sebep olmaktadir. Her yone yayilabilen ve uzun dalga boyuna sahip olan sekonder
radyasyon, hastalarin 1ginlanan viicut alanlarindan yayilan ve diger kat1 maddelere

temas eden 1ginlardan gelismektedir (Y1lmaz ve ark 2018).

Floroskopi etkisini anlamak i¢in ortopedi ameliyathanesinde ¢alisan 23 saglik
calisanina kan oOrnekleriyle biyolojik doz degerlendirmesi yapan Yilmaz ve
arkadaglari, analizlere gore bes kiside radyasyona spesifik disentrik tespit etmistir
(Y1lmaz ve ark 2018). Hareket eden yapilar1 degerlendirmede kullanilan darbeli ve
aralikl floroskopi kullanimi ile radyasyon maruziyeti azaltilabilmektedir (Jentzsch et

al 2015). Sekil 7°de floroskopi cihazinin béliimleri yer almaktadir.

X Ismm Tiipii

Sekil 7. Floroskopi Cihazinin Bolumleri
Kaynak: Ozcan 2021.

Modern floroskopi cihazlarinm o6zelliklerinin 1iyi bilinmesiyle maruz kalman

radyasyon miktar1 ayarlanmaktadir. Teknolojik 6zellikler sayesinde sanal bdlge ayar1
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da kullanilarak hastanin islem yapilan bdlgesi se¢ilip cihazin verecegi doz segilmekte
ve diisiik kiitleli hastalara diisiik doz ayar1 uygulanmaktadir. Ayrica yeni iiretilen
cihazlardaki bellek 06zelligiyle ¢ekilen goriintiiler saklanabilmekte, istenilen
goriintiiye tekrardan ulasilarak radyasyon maruziyeti azaltilabilmektedir (Ozcan
2021). Seibert (2008) yaptigi c¢aligmada, dijital radyografi teknolojisi igeren

cihazlarin kullanimi ile radyasyon dozunun azaldigini bildirmistir (Seibert 2008).

2.4.6. Radyasyonun Etkileri

Radyasyonun canlilar iizerinde etkilerini inceleyen bilim dali "radyobiyoloji" olarak
adlandirilmaktadir. Radyasyonun canlilar iizerindeki olumsuz etkisini ilk kez 19.
ylizyi1lda Henri Becquerel tespit etmistir. Radyum kaynagini iki hafta cebinde tasiyan
Henri Becquerel derisinde eritem olustugunu fark etmistir. Clarence Dally isimli isci,
Thomas Edison i¢in floroskop ve floresan film iiretiminde c¢alisirken radyasyona
bagl olarak 6lmiistiir. Bu radyasyona bagl gelisen ilk 6liimdiir (Arslan 2017). Curie
cifti de radyum ile ¢alisirken ciddi cilt yaniklar1 gelismistir (Coskun 2011).

Radyasyonun sagliga olumsuz etkilerini dokuya gore somatik ve genetik veya
radyasyona maruziyet siiresine gore sitokastik ve deterministik olarak smniflandirmak
mumkindir (Bozbiyik ve ark 2002, Arslan 2017).

Sitokastik Etkiler: Siddetli olmayan radyasyon maruziyetlerinde ge¢ -etkileri
goriilebilmektedir. Esik deger yoktur yani doz arttikga hasarin orani artmaz. Doz
artisinda sitokastik etkinin olusma olasilig1 artmaktadir. Bu grupta meydana gelen
kanserlerin ve mutasyonlarin dogal yolla olusanlardan herhangi bir farki yoktur.
Kanserler, 16semiler ve genetik mutasyonlar bu grupta yer almaktadir (Bozbiyik ve
ark 2002, Radyasyonun Saglik Etkileri 2008, Yeyin 2015, Arslan 2017). Viicutta
gelisen mutasyonlar tamir edilememekte, onarmm sirasinda yeni mutasyonlar
meydana gelebilmektedir. Olusan mutasyonlar teratojenik veya genetik ozellik
gostermektedir. Hamile kadmlar 10 mSv radyasyona maruz kaldiklarinda teratojenik
etki goriilmesi kesindir ve gebeligin sonlandirilmast onerilmektedir (Arslan 2017,
Ozcan 2021). Cocuklarm ve anne karnindaki fetlisiin diisiik dozdaki radyasyon

maruziyeti bile kanserojen olarak tanimlanmaktadir (Venneri et al 2009).
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Cocuklarin dokulari, yiiksek bolinme oranma ve su miktarina sahip olduklar1 igin
radyasyon agisindan yetiskinlere gore daha yiiksek risk altindadirlar (Lakhwani
2019).

Deterministik Etkiler: Genis viicut alanlarini etkilemektedir. Doz arttikga hasar
miktarinda artig s6z konusudur. Deterministik etkiye yol agabilen minimum doz, esik
doz olarak isimlendirilmektedir. Yiksek doz iyonize radyasyona maruziyette kemik
ilig1 ve sindirim sistemine ani etki etmesinden kaynakli ani 6liim goriilebilmektedir.
Erken ya da akut (pndmoni, eritem gibi) ve ge¢c ya da kronik (katarakt, akciger
fibrozisi, infertilite) dénem olarak incelenmektedir (Bozbiyik ve ark 2002,
Radyasyonun Saglik Etkileri 2008, Vano et al 2010, Yeyin 2015, Arslan 2017).

Radyasyondan korunmanim amaci deterministik etkileri dnlemek ve sitokastik etki
olasiligini azaltmaktwr (Zeyrek 2013). Goodman ve arkadaslarmin 2009 yilinda
yaptig1 ¢alismada, genel niifus popiilasyonuna oranla radyoterapi goren, atom enerjisi
alaninda siirekli calisan ve thorotrast isimli tanisal X 1511 kontrast maddesine maruz
kalanlarda akcigerde gelisen bir tiimor ¢esiti olan mezotelyoma vakalarina daha sik

rastlamiglardir (Goodman 2009).

2.4.6.1. Iyonize Radyasyonun Hiicrelerde Olusturdugu Etkiler

Iyonize radyasyonlarin sahip olduklar1 enerjinin, canlhlardaki hiicre ve dokulardan
emilip dagilmasi ile canlilarda radyasyonun biyolojik etkileri gozlemlenebilmektedir.
Bu etkileri {ic basamakta siralamak miimkiindiir (Steel 1997, Ozalpan 2001).

Fiziksel asama: Canli dokulara iyonize radyasyon enerjisinin aktarimi sonucu,
dokuyu bi¢imlendiren atom ve molekiillerde olusan iyonlasma ve uyarilma

radyasyonun etkisinin ilk asamasini olusturmaktadir (Steel 1997, Ozalpan, 2001).

Kimyasal asama: Hasar goren atom ve molekiiller 6teki hiicresel yapilarla tepkimeye
girerek serbest radikallerin gelismesine yol agmaktadirlar. Radyasyonun etkisiyle
gelisen molekiiler degisiklikler son asamay1 baslatmaktadirlar (Steel 1997, Ozalpan,
2001).
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Biyolojik asama: Enzimatik tepkimeler bu asamada olusurlar. Iyonize radyasyon,
hicre i¢ci molekullerde ve kromozomlarda hasarlar meydana getirirler. Mutasyon
olarak adlandirilan bu genetik hasarlarin tamiri hiicre tarafindan yapilamazsa, hiicre
oliimiine giden siire¢ baslamaktadir. Iyonize radyasyonlar kanser hastaligmin

tedavisinde bu etki nedeniyle kullanilmaktadir (Steel 1997, Ozalpan, 2001).

Diinyada IRCP, ulkemizde ise TENMAK bireyler i¢cin maksimum musaade edilen
radyasyon dozlarmi belirlemektedirler. Bu belirlenen dozlar, insan viicudunda
hastalik ya da genetik bir rahatsizlik olusturmasi beklenmeyecek radyasyon dozlarini
ifade etmektedir (Cecen ve ark 2003, https://www.afad.gov.tr/kbrn/radyasyondan-
korunmada-temel-prensipler, Erisim Tarihi: 17 Nisan 2022). ICRP, bu dozlar igin
Miisaade Edilebilir Maksimum Dozlar (MEMD) ifadesini kullanmistir ve yayimnladig:
tavsiye raporlari ile giincellemeler yapmaktadir (Erdogan ve ark 2017). IRCP, tim
viicut icin kabul edilebilir en yiiksek diizeydeki dozu yillik 50 mSv olarak
bildirmektedir (Ozcan 2021). Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'nde de yillik en
yiksek radyasyon dozu 50 mSv, ardisik bes yil ortalamasini ise 20 mSv olarak
belirlenmistir (T.C. Resmi Gazete, 29 Mayis 2018, Sayi: 30435). Radyasyon
alaninda ¢alisan personel i¢in miisaade edilebilen yillik radyasyon dozlar1 Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Radyasyona Maruz Kalan Personel icin Misaade Edilebilir Maksimum Doz

Etkilenen Bélge  Kabul Edilebilir Ust Siir Doz

GOz mercegi Ardisik bes yillik ortalama deger 20 mSv’yi gegmemek

tizere tek bir yilda en fazla 50 mSv

Deri, el ve ayak 500 mSv/Y1llik

Kaynak: (T.C. Resmi Gazete, 29 Mayis 2018, Say1: 30435; Parlak ve ark 2020).
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2.4.7. Radyasyon Giivenligi

Radyasyon, ameliyathane ortaminda lazer tiirii iyonize olmayan cihazlardan ve
tagmabilir (portable) rontgen cihazlarindan yayilabilecegi gibi son yillarda kullanimi
artan floroskopi ve X-Ray gibi yontemlerden kaynakli da yayilabilmektedir (Vural
ve ark 2012, Ozcan 2021).

Ameliyat esnasinda ortopedi, iiroloji ve norosirurji alanlarinda radyasyona maruziyet
daha fazladir (Aygin ve ark 2018). Mariscalco ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
acik cerrahi girisimlerde maruz kalinan radyasyon miktarinin minimal cerrahi girisim
uygulamalar1 sirasindaki maruziyet miktarina gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (Mariscalco et al 2011). Radyasyon iceren cihazlar hayati
kolaylastirmasinin yani sira sagligi ciddi derecede olumsuz etkilemektedir. Yarar ve
zararin dengelenmesi radyasyonun 6nemli kurallarindandir (Kaya 1997). Tani ve
tedaviye katki saglamayacak radyolojik girisimler hasta ve ¢alisan sagligimi riske

sokmaktadir (Aydogdu ve ark 2017).

Radyasyondan etkilenme; direkt, yansima ve sizma seklinde tli¢ farkli yoldan
ger¢eklesmektedir. Floroskopiden kaynakli olan sizma seklinde, hastadan ya da
ameliyathanedeki aletlerden aktarilanlarsa yansima seklinde olan etkilesimlerdir
(Barry 1984, Cecen ve ark 2015). Literatiirde, radyasyondan korunmada guvenli
mesafenin 46-200 cm arasinda degistigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. (Giachino
and Cheng 1980; Hynes, Conere, Mee, Cashman 1992; Lakhwani et al 2019).

Radyasyonun yol actig1 biyolojik zarar; radyasyon tipi ve enerjisine, dozun ne kadar
stire boyunca alindigina, hedefin ne kadar doz sogurtabildigine ve hedef dokunun
ozelliklerine bagh degismektedir. Hedef doku 6zellikleri, hiicre boliinme siklig1 ve
metabolik aktivite, dokunun dozu absorbe edebilme miktari ve siiresi biyolojik hasar1
etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir (WHO 1994; Eckerman, Harrison, Menzel,
Clement 2012; Gokharman ve ark 2016). Dokularin radyasyon duyarliligma gore

smiflandirilmasi Tablo 5°te gosterilmektedir.
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Tablo 5. Dokularin Radyasyon Duyarliligina gére Sinirlandirilmasi

Yiksek *Rad. Duyarhhgi Orta *Rad. Duyarhhg: Diisiik *Rad. Duyarhih@
Kemik iligi Deri Kas

Lenf nodlleri Mezoderm organlar Kemik

Lenfositler Sinir sistemi

Dalak

Timus bezi

Gonadlar

Goz mercegi

*Rad.: Radyasyon
Kaynak: Gokharman ve ark 2016, Eckerman et al 2012.

Diisiik dozlu X 1smma maruz kalmak; tiroit hastaliklari, 16semi, meme ve akciger
kanseri ile iligskilendirilmektedir. IARC ve WHO gibi kuruluslar da X ve gamma
ismlarmin kanser riski tasidigini onaylamaktadir (Ron et al 1995, Dasdag 2010).
Hirosima ve Nagazaki atom bombasi saldirisi sonrasi hayatta kalanlar Uzerinde
yapilan ¢aligmada, pediatrik yaslarda iyonlastiric1 radyasyona maruz kalan kisilerde

tiroit kanseri riskinin dnemli dl¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cahoon et al 2017).

2.4.8. Radyasyondan Korunma

Radyasyon iceren islemlerde Yyarar-zarar dengesi saglanarak uygulamalar
yapilmalidir. Doz smirlamalar1 ve risk degerlendirmesi ile radyasyon kontrol altina
alinmalidir (Zeyrek 2013). Radyasyondan korunmak i¢in gelistirilen evrensel bir
kilavuz mevcut degildir. ICRP'min belirledigi ti¢ temel prensip mevcuttur.

Dogrulama, optimizasyon ve doz smirlamalar1 bu ilkeleri olusturmaktadir (Zeyrek

2013).

Dogrulama (Justification): Net yarar saglamayan radyasyon uygulamalarma izin
vermeyen ilkedir. Bu prensip, fayda ve =zararlarm degerlendirilerek islemin
uygulanmasimi kapsamaktadir. Dogrulama ilkesine 6dnemli bir 6rnekte radyasyonun
tibbi uygulamasinda yer almaktadir. Klinik bulgunun olmadigi durumlarda toplum
veya kigiye herhangi bir net tibbi fayda saglamayan uygulamalara izin
verilmemelidir (Zeyrek 2013, Arslan 2017).
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Optimizasyon (ALARA=As Low As Reasonably Achievable, Makul Bigimde
Ulasilabilecek Kadar Diisiik): Fayda-zarar degerlendirmesinin ardindan en diisiik
dozda radyasyonun uygulanmasmi kapsamaktadir. Bu ilkenin saglanmasmdaki en
Oonemli parametreler uygulanan yontemler ve kullanilan cihazlardir. Kullanilan
yontemdeki sistem hatasinin hemen tespit edilebilecegi ve planlanamayan

isinlanmalarin hata paymi en aza indirebilecegi Ozellikte olmasi gerekmektedir
(Zeyrek 2013, Arslan 2017).

Doz Swmirlamalart (Limitations): Islem esnasinda uygulanan radyasyon dozu
belirlenen etkin esdeger dozu smirlarinda kalmahidir. Bu smirlar kanser ve kalitsal
hastaliklarin ~ kontroliinii saglamak amagli belirlenmektedir (Zeyrek 2013,
https://www.afad.gov.tr/kbrn/radyasyondan-korunmada-temel-prensipler, Erisim
Tarihi: 18 Nisan 2022).

2.4.8.1. Radyasyondan Korunmanin Temel ilkeleri
Dogal ve yapay radyasyon kaynaklarmdan korunmada uyulmasi gereken koruyucu

onlemler; “stre, mesafe, zirhlama ve radyoaktif kaynak miktar”dir (Arslan 2017).

Sure: Radyasyon yayilimi olan bolgede gecirilen zaman azaldik¢a radyasyon miktari
da o kadar azalmaktadir. Bu agidan ameliyat 6ncesi planlama yapilmasi énemlidir.
Skopi yapilacak bolgenin belirlenmesi, gerekirse isaretlenmesi tek seferde goriintii
alabilmek icin 6nem tagimaktadir. Miimkiin oldugunca hareketli goriintii almaktan
kacinilmalidir (Arslan 2017, Ozcan, 2021).

Mesafe: Bu yontem en kolay ve etkili yontemdir. Caligma sirasinda radyasyon yayan

kaynaktan uzakta duruldukca radyasyon maruziyeti o kadar azalmaktadir (Sekil 8).
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Sekil 8. Radyasyon Maruziyetinin Radyasyon Kaynagina olan Mesafe ile Degismesi
Kaynak: Jentzsch et al 2015.

Isinlama sirasinda miimkiinse iki metre uzaklagsmak gerekmektedir. Burada ters kare
kanunu islemektedir. Ornegin; iki metre mesafeden 8 mSv/saat 1s1maya sebep olan
radyasyon kaynagi, dort metre mesafeden 8 mSv/saat i1simaya yol agmaktadir
(Kilingarslan ve ark 2011, Arslan 2017, Ozcan 2021). Yayilan 151 sayisini en aza
indirmek i¢in floroskopi uygun sekilde konumlandirilmalidir. X 1g1mn1 tiipii, masanin
altinda olmalidir. Sekil 9°da goriildiigii gibi tiip-hasta mesafesi azaldiginda etrafa
yayilan radyasyon 1sin1 miktar1 da azalmaktadir (Ozcan 2021). Floroskopik islem
sirasinda hasta cihazin yogunlastirict tarafina olabildigince yakin tutulmalidir
(AORN 2021). Cerrahin ellerini radyasyon kaynagindan 15 cm uzak tutmasi ile X
1511 maruziyetinin 100 kat azaltilabildigini gosteren bir ¢alisma mevcuttur (Arnstein

PM, Richards AM, Putney R. 1994).

Sekil 9. Floroskopi Cihazinin Konumlandirilmasi

Kaynak: Jentzsch et al 2015.

A.Goriintli alicinin hastaya yakin tutuldugu dogru pozisyon

B. Goriintii alicinin hastaya uzak tutuldugu yanlis pozisyon
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Zirhlama: Radyasyon kaynagi ile radyasyondan etkilenme riski olan kisiler arasina
kursun, beton, duvar gibi engel konulmasi zirhlama olarak adlandirilmaktadir
(Kilingarslan ve ark 2011). Zirhlama esnasinda kullanilan madde yogunlugu arttikca
radyasyonu engelleme glcii de artmaktadwr. Zirhlamada kullanilan yapimin
malzemesi engellenmek istenen radyasyon tilriine gore degismektedir. Alfa 1smmi
yapan kaynak kagitla engellenebilirken, beta 1ginimi igin aliiminyum, plastik gibi
zirhlama araglar1 gerekmektedir. Gama ve X isinlar1 yiiksek yogunluk ve yiiksek
atom numarasi olan malzemelerle engellenebilmektedir. Bu 1ginlara kars1 korunmada
kursun gibi yliksek yogunlukta maddeler tercih edilmektedir (Mudun 2009,
Kilingarslan ve ark 2011). (Sekil 10).

Kagit Plastik Kursun Beton
Alfa

e=-- |

- Beta
0_1 R
©

o Gama ve X isinlan
0

Notron

Sekil 10. Radyasyon Tiirlerine G6ére Uygulanan Zirh Cesitleri

Kaynak:https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/23729/pics/image-d4293b5¢cb1023.jpg?c=8776
Erisim Tarihi: 20 Kasim 2022.

Genis ylizeye sahip hastalarda goriintii alirken daha yiiksek dozda radyasyon
uygulanmaktadir. Yiizey alam1 genisledikce yayilan radyasyon miktar1 da
artmaktadir. Bu durumda zirhlamanin mutlaka kullanilmas1 ve daha uzakta durulmasi
gerekmektedir (Ozcan 2021). Radyasyon goriintiilemesi sirasmnda ameliyathane
calisanlarinin  arkasinda durabilece§i mobil kursun panel mutlaka alana
yerlestirilmelidir (Aygin ve ark 2018). Bu kursun panel ile radyasyon yayan
kaynagin arasinda en az 1,5 metre mesafe olmalidir. iki metre eninde ve 2,25 metre

yiiksekligindeki kursun paneller tercih edilmelidir (Kaya 1997).
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Radyoaktif Kaynak Miktari: Radyoaktif maddenin yaydigi 1sin miktar1 etraftaki
radyasyon kaynagi miktartyla dogrudan ilgilidir. Olas1 kaza durumunda alandaki

radyoaktif kaynak miktarinin azaltilmasi faydalidir (Mudun 2009, Arslan 2017).

2.4.8.2.Radyasyon Dozunun Kontroliinde Kullanilan Kisisel Donanimlar

Koruyucu Ekipman: Tiroit koruyucu kalkan, kursun gozliikk ve yiiz siperligi, gonad
koruyucu, kursun oOnliik ve eldiven kisisel zirhlamada kullanilan malzemelerdir
(WHO 1994, GoOkharman ve ark 2016). Sekil 11°de radyasyondan korunmada

kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlar gosterilmistir.

: Tiroid Koruyucu Boyunluk
: Dozimetre

: Kursun Géozlik

: Tam Yiiz Koruyucu Siperlik

: Kursun Onliik

mTmooO o »

: Gonad Koruyucu

Kaynak: Caluk, J. (2013) doi:10.5772/54033

Sekil 11. Radyasyondan Korunmada Kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
Kaynak: Caluk, 2013.

Koruyucu Ekipman Kullanirken Dikkat Edilmesi Gerekenler:

e liyonize radyasyondan kolay etkilenen tiroit ve boyun dokusunu korumak icin
boyuna tiroit koruyucu kalkan takilmahidir (Lakhwani et al 2019).

e GOzler uzun sireli radyasyon maruziyetinde etkileneceginden en az 0,5 mm
kursun esdegerinde kursun gozliik ve yiiz siperligi tavsiye edilmektedir.

e Gonadlarin korunmasini arttirmak i¢in bel ¢evresine onliige ek olarak gonad

koruyucu tercih edilmelidir.
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e Steril eldivenden daha kalin tasarlanmis tek kullanimlik steril kursun
eldivenlerin kullanimi, dogrudan radyasyon isinlarma maruz kalan elleri
korumada etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (Caluk 2013).

e Kursun tozu barindiran sert plastikten {iretilen koruyucu Onliikler
radyasyondan korunmada kullanilmaktadir. Genelde 0,25-0,50 mm
kalmligindaki kursun onliikler tercih edilmektedir (Aygin ve ark 2018).

e Kurum tarafindan radyasyondan koruyucu biitlin ekipmanin; kayit numarasi,
satin alma tarthi ve ilk kullanma tarihi sistemde kayit altina almmalidir

(Lakhwani, Dalal, Jindal, Nagala 2019).

Kalinligi 0,5 mm kursun igerikli koruyucularn radyasyon maruziyetini %97-%99
oraninda azalttig1 bildirilmektedir (Schueler, Balter, Miller 2012). Kursun iceren
koruyucular catlama riski sebebiyle katlanmamali, askiya asilarak muhafaza
edilmelidir (Erdogan ve ark 2017). Kursun onliiklerin delik, ¢atlama veya yirtik gibi
kusurlarmnin tespiti i¢in yilda iki kez kontrol edilmelidir (Lakhwani et al 2019).

Dozimetreler: Alinan radyasyon dozlarinin kaydedilmesini saglayan cihazlardir.
Genelde 10-20 mrem istiindeki dozlar1 6lgmektedirler. Farkli ¢esitleri mevcuttur.
Dozimetreler; Termoliminesans dozimetre (TLD), cam dozimetre, kimyasal
dozimetre, film dozimetre, ekzo-elektron dozimetre, elektronik dozimetre ve cep
(kalem) dozimetreler olarak siralanabilmektedir. Cep dozimetreler ve elektronik
dozimetreler dogrudan maruz kalinan radyasyon dozunu okumayi miimkiin kilarken
diger cihazlarin doz okumalarinin yapilabilmesi i¢in ek bir cihaza ihtiya¢ vardir
(Gékharman ve ark 2016, Karatash ve Ozer 2018). Dozimetreler onlikk disinda
yakaya takilmalidir (Lakhwani et al 2019). Giivenli ¢aligma ortamimnin radyasyon
calisanlarina saglanabilmesi i¢cin dozimetre kullanimi zorunlu tutulmaktadir
(Karataslt ve Ozer 2018). Dozimetrelerin rapor edilme araligi; ayda, iki ayda ya da
Uc ayda bir olabilmektedir fakat gogunlukla t¢ ayda bir kontrol edilmektedir (Aygin
ve ark 2018, Lakhwani et al 2019). Ayrica AORN, radyasyon alanina bir metreden
yakin c¢aligmak zorunda kalindigi durumlarda parmak dozimetresi kullanimini

onermektedir (AORN 2021).
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Resmi Gazetedeki 03.06.2010 tarihli 27600 sayili yonetmelige gore; “Yilda 6
mSv'den daha fazla etkin doza veya goz mercegi, cilt, el ve ayaklar icin yillik esdeger
doz sumirlarimin 3/10'undan daha fazla doza maruz kalma olasihigr bulunan kisilerin
dozimetre kullanimi zorunludur” (T.C. Resmi Gazete, 03 Haziran 2010, Say1:
27600). Alt1 yiiz elli yedi sayili Devlet Memurlar1 Kanunu Madde 103'e gore,
“radyoaktif isinlarla ¢calisan personellere her yil yillik izinlerine ek olarak bir aylik
saghk izni verilmektedir” (T.C. Resmi Gazete, 23 Temmuz 1965, Sayi: 12056).
Ayrica “radyasyon alanminda ¢alisan personeller; alti ayda bir periferik yayma ve
hemogram testi, 12 ayda bir tiroit USG, dermotolojik muayene ve géz muayenesi

yaptirmalidirlar” (www.hsgm.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 12 Eyliil 2022).

2.4.8.3. Hamilelikte Radyasyondan Korunma

Cocuk dogurma potansiyeli olan tiim kadmlar i¢in iki dozimetre tasinmasi tavsiye
edilmektedir. Dozimetrelerden birisi 6nliik disinda digeri de Onliikk i¢cinde karin
hizasinda bulunmalidir. Hamile calisanlar 0,25-0,50 mm kursun gonad koruyucu
kullanmalidir. Yiiksek doz radyasyon; abortus, organ deformitesi, fetal zeka geriligi
ve kanser riski tagimaktadir. Hamile hastanin batin bdlgesi de mutlaka koruyucu
kursun onlikkle korunmalidir (Caluk 2013). Hamile calisanlarm dozimetreleri aylk
olarak okunmalidir (AORN 2021). Gebelik beyaninda bulunan radyoloji alanindaki
caliganlar, tum gebelik slresi boyunca 0.5 rem'i gegmemeli ve dozun tamamina bir
anda maruz kalmamalidir. Gebelik haftasina gére radyasyon dozunun etkileri Tablo
6'da gosterilmektedir (Altintas, Aydinci, Kéroglu, Yesildag 2012). Anne karnindaki
fetls, 8-15. haftalar arasinda radyasyona daha duyarhdir (Arslan 2017).

Tablo 6. Gebelik Haftasina Gore Radyasyon Dozunun Etkileri

Gebelik Haftasi Gelisen Radyasyon Etkisi Tahmini Esik Doz
0-2 hafta Fetiis 6ltimii ya da hasar gelismemesi 50-100 mSv

2-8 hafta Konjenital anomaliler ya da gelisme geriligi 200-250 mSv
(8-15 hafta Mental retardasyon ya da mikrosefali (yliksek risk) ~ 60-310 mSv

16-25 hafta Mental retardasyon (diisiik risk) 250-280 mSv

Kaynak: Altintag ve ark 2012.
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2.4.8.4. Radyasyondan Korunmada Alinacak Genel Onlemler
Uluslararast kurumlardan ICRP, AORN ve (lkemizde TENMAK, Radyasyon

Gilivenligi Yonetmeligi dogrultusunda ameliyathanede almabilecek genel dnlemleri

sOyle siralamiglardir;

Ekip i¢i iletisim ve ortak terminoloji 6nemlidir.

Calisanlarin koruyucu ekipman temini ve maruz kalman dozlarinin takibi
kurumlar tarafindan yapilmalidir.

Koruyucu ekipmanlarin; yerinden alinmadan 6nce, kullanirken ve sonraki
stirecte hasarli olup olmadigir saptanmalidir. Ekipmanlar onerilen sekilde
saklanmalidir.

Radyasyon igeren odanin havalandirilmasi, kaynagm etrafina paravan
kullanilmas1 ve radyoloji linitesinin kursun igerikle kaplanmasi saglanmalidir.
Radyasyon igeren islem uygulanirken tiim kapilar kapali tutulmalidir.
Radyasyon maruziyetini arttirmamak icin uygulanan prosediir en kisa
zamanda bitirilmelidir.

Radyasyon kaynagindan uzaklagsmak oOnemlidir. Kaynaktan 1,5 metre
uzaklasinca radyasyon dozu %88,0 civarinda diismektedir.

Calisanlar floroskopi cihazinin goriintii yogunlastirici tarafinda durmali ve
151 kaynagi hastaya yakin pozisyonda tutulmalidir.

Radyasyon yayan cihazlarin kalibrasyonu ve kalite testleri aksatilmadan
diizenli olarak yapilmalidir.

Tim ameliyathane ekibi hizmet i¢i egitimlerle konu hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Radyasyondan korunma 6nlemleri ve levhalar yazili halde belirtilmelidir.
Personel ya da hastanin hamile olmasi durumunda gerekli Onlemler
alinmalidir, hamile ¢alisanlar gebeligini mutlaka resmi olarak bildirmelidir.
Koruyucu ekipman eksiksiz kullanilmalidir. (kursun onliik, tiroit koruyucu,
dozimetre, siperlik, radyasyondan koruyan eldiven ve uzun slre ortamda
bulunulacaksa kursun gozliik kullanilmalidir.)

Islemler sirasinda cerrahi ekibin arkasinda durabilecegi mobil kursun panel

kullanimma dikkat edilmelidir.
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e Uygun pozisyonla hastalar da radyasyondan korunmalidir (WHO 1994; Can
ve Okten 2004; Ozbaywr, Demir, Candan, Dramali 2006; Cardoen,
Demeulemeester, Belien 2009; S6nmez ve Yavuz 2009; Eti Aslan ve Kan
Ontiirk 2014; Gokharman ve ark 2016; Aygin 2017; AORN, 2021).

Sonug olarak; ameliyathane ortaminda bulunan cerrahi duman ve radyasyon
risklerinin hem ameliyathane ¢alisanlar1 hem de hastalar agisindan son derece dnemli
bir saglk problemi oldugu goriilmektedir. Ancak bu risklerin yeterince dikkate
almmadig1r bilinmektedir. Kurumlarin c¢aligan saghigini koruma yikiimliiliikleri
mevcuttur. Bunun igin; ¢alisanlarm bilinglenmesini saglamasi, diizenli olarak hizmet
ici egitimler diizenlemesi, kurum i¢i denetimler yapmasi, yazili protokoller
olusturmasi, koruyucu cihazlarin kalibrasyonlarin1 yapmasit ve calisma alanini
giivenli hale getirmesi gerekmektedir. Ameliyathane calisanlarinin ise; koruyucu
ekipman kullanimina dikkat etmesi, riskleri géz ardi etmemesi ve korunma
yontemlerine uymasi sagliklar1 agisindan uygun olacaktir. Genel anlamda bu
risklerin giindemde tutulmasi, konuyla ilgili daha ¢ok ¢alisma yapilarak farkindaligin

arttirilmasi ve yazili prosediirlerin gelistirilmesinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

50



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu tanimlayic1 ve kesitsel 6zellikteki arastirma, ameliyathane ¢alisanlarmin cerrahi
duman ve radyasyon konularinda bilgi diizeyini 6lgmek, sahip olduklar1 bilgiler
1s1¢inda korunma konusundaki tutum ve davraniglarini incelemek, maruziyet sonucu
gelisen saglik semptomlarini tespit etmek, kisilerin sosyodemografik 6zellikleri ve

farkindaliklar1 arasinda karsilastirma yapmak amaciyla yapildi.

3.2. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Cerrahi dumana yonelik bireysel ve kurumsal olarak aliman 6nlemler nelerdir?

2. Cerrahi dumana bagli yasanan semptomlar nelerdir?

3. Radyasyondan korunmaya yonelik bireysel ve kurumsal dnlemler nelerdir?

4. Calisanlarin cerrahi duman ve radyasyon konularinda bilgi durumlar1 nasildir?

5. Ameliyathane c¢alisanlar1 tarafindan cerrahi dumana ve radyasyona karsi alinan

onlemler, bilgi durumlari ile tanitici 6zellikler arasinda bir iliski var midir?

3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastrma  verileri toplanmaya baslanilmadan ©nce Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (Etik Kurul Onay
Numarast: 71522473/050.01.04/14826/106,02.03.2021) (Ek 1) ve c¢alismanin
ylritiildiighi  hastanelerden kurum izinleri alindi. Bu kurumlar; “Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
13.04.2021 tarihli 120 sayili TUEK Toplant: Karar Tutanagi” (EK 2), “Ankara Sehit
Sait Ertiirk Devlet Hastanesi Arastirma Basvurusu Onay Belgesi (05.04.2021 tarih ve
E-26945601-799 sayil1)” (Ek 3). Caligmaya katilmay1 kabul eden ¢alisanlara gerekli
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bilgilendirmeler yapildiktan sonra yazili onaylar: (Bilgilendirilmis Onay Formu)
imzalatild1 (EK 4).

Aragtirma kapsamina alinan bireyler agisindan bilimsel ve evrensel etik ilkelere
uyularak hareket edildi. Etik ag¢idan 6zerklik/bireye saygi, mahremiyet/sir saklama,
adalet/esitlik, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri géz Oniinde tutulmus ve goniilliiliik
ilkelerine gore bilgilendirilmis onay formu olusturuldu ve bu formda; arastirmanin
tiri, amaci, kendilerinden alinan bilgilerin sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecegi, akademik/bilimsel amagla kullanilacagi, istedikleri zaman

calismadan ayrilabilecekleri gibi haklara sahip olduklar1 agiklandi.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, etik kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra Ankara’daki bir devlet
hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinin ameliyathane birimlerinde Nisan 2021-

Temmuz 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanm evrenini; Nisan 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda iki hastanenin
ameliyathane biriminde c¢alisan bltun (394 kisi); ebeler, hemsireler, saglik
memurlari, anestezi uzmanlari, cerrahlar, yardimeci personeller, anestezi teknikerleri
ve anestezi teknisyenleri olusturdu. Arastirmanin Orneklemi igin tiim calisanlara
ulagmak hedeflendi fakat arastirmaya katilmayi1 onaylayan ve arastirma Kriterlerine
uyan, evrenin %51,2’sine ulasilarak 202 gonllli ameliyathane ¢alisani ile veri

toplama slreci tamamlandi.

3.5.1. Orneklem Sec¢im Kriterleri

Orneklem kapsamina alinacak bireyler;
v’ Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
v’ 18-60 yas arasinda olmak,

v Isitsel ya da gorsel engeli bulunmamak,
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v' Ameliyathane {initesinde ¢alisan personel (Ebe, hemsire, saglik memuru,
anestezi uzmani, cerrah, yardimci personel, anestezi teknikeri ve anestezi

teknisyeni) olmak olgiitleri dikkate alinarak segildi.

3.5.2. Orneklemden Dislama Kriterleri
v Arastirmaya katilmayi kabul etmemek,
v 18-60 yas araliginda olmamak,
v’ Isitsel ya da gorsel engeli bulunmak,

v' Ameliyathane iinitesinde ¢alisan personel olmamak.

3.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda, arastirmacit ve danmismani tarafindan literatiir taranarak
gelistirilen Eklerde yer alan Birey Tanilama Formu (Ek 5), Cerrahi Duman Bilgi
Formu (Ek 6), Radyasyon Giivenligi Bilgi Formu (EK 7) ve Radyasyon Giivenligi
Calisan Farkindaligi Formu (Ek 8) kullanilda.

3.6.1. Birey Tanillama Formu

Calismaya katilmay1 kabul eden, Bilgilendirilmis Onay Formu’nu onaylayan kisilere
arastirmaci tarafindan hazirlanan literatiir (Fan et al 2009, Okoshi 2015, Baci1 2016,
Okgiin Alcan ve ark 2017, Usta ve ark 2019, Atay Doygaci ve ark 2021) taranarak
gelistirilen anket formu kullanildi. Bu form ¢alisanlarin cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslek, meslekte gecirilen yil siiresi, ameliyathanede gegirilen y1l siiresi bilgilerini

iceren alt1 sorudan olusmaktadir (EK 5).

3.6.2. Cerrahi Duman Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek (Okglin Alcan ve ark 2017, Yaman
Aktas ve Aksu 2019, Usta ve ark 2019) olusturulan ve 13 sorudan olusan form;
ameliyathanede cerrahi dumandan korunmaya ydnelik protokoliin varligi, duman
tahliye cihazi kullanimi, ameliyathane fiziki sartlari, cerrahi duman egitimi alma

durumu, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve ¢alisanlarin cerrahi dumana bagl
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semptom yasama durumunu incelemek amagh gelistirilen sorulardan olugmaktadir

(EK 6).

3.6.3. Radyasyon Giivenligi Bilgi Formu

Bu form, literatir bilgileri 1s1¢inda olusturuldu (Vural ve ark 2012, Giiden ve ark
2012, Bac1 2016, Aygin ve ark 2018, Isik Andsoy ve ark 2019, Oz¢olli ve ark 2019).
15 soruluk formda; ameliyathane c¢alisanlarmin skopiye maruziyeti, radyasyon
giivenligi egitimi alma durumu, c¢alisanlarin radyasyon zararlar1 konusunda
farkindaligi, radyasyondan korunmaya yonelik koruyucu ekipman kullanima,
ameliyathane ortaminda radyasyondan korunmaya yonelik alinan tedbirler ve iilkede

radyasyonla ilgilenen kurum varlhigi sorgulanmaktadir (Ek 7).

3.6.4. Radyasyon Giivenligi Cahsan Farkindahg: Formu

Radyasyon giivenligi konusunda ameliyathane ¢alisanlarmin farkindaligini saptamak
amaciyla gelistirilen bu formda 14 soru vardir (Helvact 2011, Vural ve ark 2012,
Aygin ve ark 2018, Isik Andsoy ve ark 2019). Ozellikle, radyasyondan korunmada
alman Onlemlerin yeterliligi, hizmet i¢i egitimlerin gerekliligi, radyasyon yayan
cihazlardan korunma, radyasyon maruziyeti, radyasyonun olumsuz etkileri ve

koruyucu ekipmanin saklanmasi konularmi barindiran sorular yer almaktadir (EK 8).

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma 202 kisi ile tamamlandi. Arastrmadan elde edilen verilerin bilgisayar
ortamma islenmesi ve analizi IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Veriler, tanimlayici istatistikler (sayr ve yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum) ve non parametrik testlerle analiz edildi. Iki
faktorli ki kare analizi iki farkli gruplanmis degisken arasindaki iliskiyi incelemek
icin kullanilmaktadir (Biyiikoztiirk, 2009). Bu nedenle bu arastrrmada yer alan
gruplanmis degiskenler arasindaki iliski igin ki-kare analizi tercih edildi. Ki-kare
analizinde bazi degiskenlere ait gézlenen frekansin 5°ten kiiciik oldugu durumlarda

Monte Carlo p degeri kullanildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 kabul edildi.
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3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma siirecinde baslayan ve hala devam etmekte olan COVID-19 pandemisi,
ameliyathane odalarinin bazi dénemlerde kapanmasina sebep olarak veri toplama
stirecini olumsuz yonde etkiledi. Buna bagli olarak skopiye maruziyet, dozimetre
takibi, hizmet igi egitimler konusunda da bazi aksamalara yol agti. Pandemi
donemindeki aksakliklar sinirlilik olarak kabul edildi. Ancak rutin zamanlara gore
pandemi gibi olaganiistii durumlarda ameliyathane galisanlarinin bu gibi 6nemli
konulara bakis acismin, bilgi diizeyinin ve dikkatinin degerlendirilmis olmasinin da

literattre onemli katkisinin olacagi kanaatindeyiz.
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4. BULGULAR

Ameliyathanede calisan personelin cerrahi duman ve radyasyon gilivenligi
konularinda farkindaligi ve bilgi durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismanin bulgulari ii¢ baslik altinda ele alinmustir.

e Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular

e Katilimcilarin cerrahi duman maruziyeti ve bilgi durumlarina iliskin bulgular

e Katilimcilarin radyasyon maruziyeti, farkindaligi ve radyasyon giivenligi

bilgi diizeyi hakkinda bulgular

4.1. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Bu bélimde ameliyathane ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, egitim, meslek, meslek yili ve

ameliyathane ¢alisma yilina iliskin bulgular sunuldu.

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,92+7,61 (Min:22, Max:55) ve %61,4'inin cinsiyeti
kadindir. 9%32,2's1 (n:65) lisans mezunu olup, agirlikli olarak (%38,6) ebe, hemsire
ve saglik memuru vardir. Katilimcilar ortalama 13,21+7,48 (Min:1, Max:37) yildir
calisma hayatinda olup, ameliyathanede calisma yillar1 10,80+6,84 (Min:1,
Max:37)’diir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimeilarm Tanimlayic1 Ozellikleri (N=202)

Tamtiaa Ozellikler Say1 (n) Oran
(%)
Cinsiyet Kadin 124 61,4
Erkek 78 38,6
Yas [ORT#SS: 36,92+7,61 22-37 yas 103 51,0
(Min:22, Max:55)]
38-55 yas 99 49,0
Egitim Lise ve alt1 29 14,4
On lisans 50 24,8
Lisans 65 32,2
Yiksek Lisans/Doktora 58 28,7
Meslek Ebe/Hemsire/Saglik memuru 78 38,6
Anestezi uzmani/Cerrah 54 26,7
Yardimci Personel 36 17,8
Anestezi teknikeri/Anestezi teknisyeni 34 16,8
Meslek Yih 1-12 yil 99 49,0
(ORT4SS: 13,21+7,48) 13-37 yil 103 51,0
Ameliyathane Calisma Yil 1-9 yil 102 50,5
(ORT+SS: 10,80+6,84) 10-37 yil 100 49,5

ORT.:Ortalama
SS.: Standart Sapma

4.2. KATILIMCILARIN CERRAHIi DUMAN MARUZIYETI VE BILGI
DURUMLARINA ILISKIN BULGULAR

B6lim 4.2°de kurumlarin cerrahi dumandan korunmada aldigi onlemler hakkinda
ameliyathane personelinin farkindaligi ele alindi. Ayrica personellerin cerrahi
dumana bagli olarak semptom yasama durumu, yasadiklar1 semptomlarin bilgisi ve
cerrahi dumandan korunmaya yonelik aldigi korunma Onlemleri bilgisi yer

almaktadir.

Tablo 8’e gore katilimcilarmm %63,9’u “calistig1 ameliyathanelerde cerrahi dumandan
korunmaya yonelik protokol uygulamasi” olmadigmni, %44,1°1 “kurumlarinin 24 ay
icinde calisanlarin cerrahi dumana maruziyetini degerlendirmeye yonelik hava
izlemi” yapmadigmi ya da bu konuda fikirlerinin olmadigini bildirdi. %49,5’i
“cerrahi dumandan korunmada kurumlarinin aldig1 yontemleri” yeterli buldugunu,
%74,8°1 “cerrahi duman tahliye cihazinin bakim ve kontrollerinin teknik ekip
tarafindan diizenli kontrollerinin yapildigmi”, %98,0’1i “calistiklar1 ameliyathanede

genel havalandirma sisteminin bulundugunu” ve %74,8’i “saatte 15-20 kez hava
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degisimi yapildigin1” iletti. Katilimeilarin %70,3’{ son 24 ay ic¢inde cerrahi duman
ile ilgili herhangi bir egitim almadigini ifade etti. HEPA filtre yerine ULPA filtre
kullanimi konusunda “hayir” yanit1 verenlerin orant %52 iken “fikrim yok” ifadesini

isaretleyenlerin orani da buna yakin bir degerdi (%45,0) (Tablo 8).

Tablo 8. Ameliyathane Calisanlarmin Cerrahi Dumana Yonelik Tutum ve Goriisleri
(N=202)

n *%
Ameliyathanede Cerrahi Dumandan Korunmaya Y énelik Protokol Uygulanmasi
Evet 32 15,8
Hayir 129 63,9
Fikrim Yok 41 20,3

Kurumun Cabsanlarin Cerrahi Dumana Maruziyetini Degerlendirmeye Yonelik Son 24 Ayda Hava
izlemi Yapmasi

Evet 113 55,9
Hayir 25 12,4
Fikrim Yok 64 31,7

Calisanlarin, Kurumun Cerrahi Dumandan Korunmak icin Aldig1 Yontemleri Yeterli Bulma
Durumu

Evet 100 49,5
Hayir 95 47,0
Fikrim Yok 7 3,5

Cerrahi Duman Tahliye Cihazzimn Bakim ve Kontrollerinin Teknik Ekip Tarafindan
Kontrolii

Evet 151 74,8
Hayir 19 9,4
Fikrim Yok 32 15,8
Ameliyathanede Genel Havalandirma Sistemi Bulunmasi

Evet 198 98,0
Fikrim Yok 4 2,0
Ameliyathanede Saatte 15-20 Kez Hava Degisimi Yapilmasi

Evet 151 74,8
Hayir 9 4,5
Fikrim Yok 42 20,8
Calisanlarin Son 24 Ayda Cerrahi Duman Egitimi Alma

Durumu

Evet 60 29,7
Hayir 142 70,3
Ameliyathanede HEPA Filtre Yerine ULPA Filtre Kullanlma Durumu

Evet 6 3,0
Hayir 105 52,0
Fikrim Yok 91 450

*202 ¢alisanin yanitt mevcuttur.
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Tablo 9. Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Duman Maruziyetine Bagh Yasadiklar1
Semptomlar (N=202)

Cerrahi Dumana Bagh Semptom Yasama Durumu Say1 n
Evet 150 75,2
Hayir 50 24,8
Cerrahi Dumana Bagh Yasanan Semptomlar*

Bogazda Yanma 103 62,8
Basg agrisi/Bas donmesi 78 47,6
G0z irritasyonu 55 33,5
Oksurik 49 29,9
Saclarda koku 27 16,5
Anksiyete 25 15,2
Bulanti 25 15,2
Halsizlik 22 13,4
Hapsirma 17 10,4
Havayolu enflamasyonu 8 4,9
Solunum gii¢liigii 6 3,7
Bayilma hissi 2 1,2

*Birden fazla yanit verilmistir.

Cerrahi duman maruziyetine bagli olarak ameliyathane c¢alisanlarin %75,2sinin

cerrahi dumana maruz kaldig1 i¢in semptom yasadig1 goriildii. Calisanlarin cerrahi

dumana bagli yasadiklar1 semptomlar degerlendirildiginde; bogazda yanma (%62,8),
bas agrisvbas donmesi (%47,6), g6z irritasyonu (%33,5), okslrik (%29,9) ve
saclarda koku (%16,5) sik goriilenler arasinda yer ald1 (Tablo 9).

Tablo 10. Cerrahi Dumana Bagli Semptom Yasama Durumunun Mesleklere

Gore Karsilastirilmasi: (N=202)

Meslek Grubu

Anestezi Anestezi Ebe./ 2
o Hemgire/ Yardimet X p
uzmant / teknikeri / Saslik ersonel
Cerrah teknisyeni & P
memuru
Cerrahi Evet n 47 25 57 23
gu”;ana % 87,0 73,5 73,1 63,9 ] 0,078
g 775 7
agh Hayir n 7 9 21 13 ' '

semptom .
yasama % 13,0 26,5 26,9 36,1
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Cerrahi dumana bagli semptom yasama durumunun mesleklere gore karsilagtirilmasi
amaciyla yapilan ki-kare analizi Tablo 10’da yer almaktadir. Analiz sonucunda
meslekler ile cerrahi dumana bagli semptom yasama durumlari arasinda anlamli
iliski bulunmadi (¥2=6,775, p=0,079, p>0,05 Tablo 10). Buna ragmen
ameliyathenede calisan gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde; hekimler %87,
anestezi teknikerleri ve teknisyenleri %73,5, ebe/hemsire/saglik memuru olanlar
%73,1, yardimc1 personel %63,9 gibi yiiksek oranlarda semptom yasadiklarimi ifade
etti (Tablo 10).

Tablo 11. Yas Gruplarina Gore Cerrahi Dumana Baglh Gelisen Semptomlarin

Karsilastirilmasi
Yas
' p
22-37 yas 38-55 yas
Anksiyete Hayir n 92 85
% 89,3 85,9
0,558 0,455
Evet n 11 14
% 10,7 14,1
Bulant1 Hayir n 93 84
% 90,3 84,8
1,379 0,24
Evet n 10 15
% 9,7 15,2
Bogazda Yanma Hayir n 44 55
% 42,7 55,6
3,329 0,068
Evet n 59 44
% 57,3 44,4
Bas agrisi/Bag Hayir n 62 66
doénmesi % 60.2 66,7
0,911 0,34
Evet n 41 33
% 39,8 33,3
Bayilma Hissi Hayir n 102 98
% 99,0 99,0
0,001 1,000
Evet n 1 1
% 1,0 1,0
Goz Irritasyonu Hayir n 72 76
% 69,9 76,8
1,215 0,27
Evet n 31 23
% 30,1 23,2
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Halsizlik Hayir n 91 89

% 88.3 899 0,125 0,724
Evet n 12 10 ’ '
% 11,7 10,1
Hapsirma Hayir n 90 95
% 87,4 96,0
4,823 0,041
Evet n 13 4
% 12,6 4,0
Havayolu Hayir n 99 95
Enflamasyonu % 96,1 96.0
0,003 1,000 2
Evet n 4 4
% 3,9 4,0
Oksiiriik Hayir n 77 76
% . 768 0,111 0,739
Evet n 26 23 ' '
% 25,2 23,2
Saglarda Koku Hayir n 86 89
p 835 59,2 1,788 0,181
Evet n 17 10 ' '
% 16,5 10,1
Solunum Giicliigi ~ Hayir n 98 98
% 95,1 99,0
2,588 0,1212
Evet n 5 1
% 4,9 1,0

@ Monte carlo p degeri

Tablo 11°de yas gruplarina gore cerrahi dumana bagh gelisen semptomlarin
karsilagtirilmasi amaciyla yapilan ki-kare analizi yer almaktadir. Analiz sonucunda
yas gruplarma gore cerrahi dumana bagl gelisen semptomlar (anksiyete, bulanti,
bogazda yanma, bas agrisi/bas donmesi, bayilma hissi, gbz irritasyonu, halsizlik,
hapsirma, hava yolu enflamasyonu, oksiiriik, saglarda koku, solunum gii¢liigii)

arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 12. Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Aldigi
Onlemler (N=202)

Koruyucu Onlemler* Say %

Cerrahi maske kullanimi1 161 80,5
Aspirator kullanimi 149 74,5
Merkezi duman tahliye sistemleri 126 63,0
Onliik kullanimi 118 59,0
Yiiksek filtrasyon etkili maske kullanimi 53 26,5
Gozliik kullanimi 40 20,0
Tagmabilir duman tahliye sistemi kullanimi 12 6,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumandan korunmaya yonelik en sik aldiklari
onlemler; cerrahi maske kullanimi (%80,5), aspirator kullanimi (%74,5) ve merkezi
duman tahliye sistemi (%63) iken en az kullandig1 koruyucu dnlemlerin ise gozliik
kullanim1 (%20,0) ve tasmnabilir duman tahliye sistemi kullanimi (%6,0) oldugu

saptandi (Tablo 12).
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Tablo 13. Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Koruyucu Ekipman
Kullanimmin Egitim Diizeyine Gore Karsilastiriimasi

Egitim Diizeyi

) Yiksek 2 P
Lise ve altt ~ On lisans Lisans lisans /
Doktora
Merkezi Hayir n 15 20 26 15
Duman 0
. % 51,7 40,0 40,0 25,9
T_ahllye _ 6,152 0,104
Sistemleri Evet n 14 30 39 43
% 48,3 60,0 60,0 74,1
Tasmabilir Hayir n 28 48 60 54
Duman %
Tahliye 0 96,6 96,0 92,3 93,1 1111 0,781
Sistemleri Evet n 1 2 5 4 @
% 3,4 4,0 77 6,9
Aspirator Hayir n 9 13 15 16
Kullanimi % 31,0 26,0 231 276
0,736 0,865
Evet n 20 37 50 42
% 69,0 74,0 76,9 72,4
Cerrahi Hayir n 5 15 11 10
Maske % 17,2 30,0 16,9 17,2
Kullanimi 3,869 0,276
Evet n 24 35 54 48
% 82,8 70,0 83,1 82,8
Yuksek Hayir n 28 38 45 38
Filtrasyon 0
Etkili Maske % 96,6 76,0 69,2 655 . 10630 0,013
Kullanimi Evet n 1 12 20 20
% 3.4 24,0 30,8 34,5
Gozlik Hayir n 24 11 51 45
Kullanim: % 82,8 82,0 78,5 77,6
0,553 0,907
Evet n 5 9 14 13
% 17,2 18,0 215 22,4
Onlik Hayir n 15 24 22 23
Kullanim: % 51,7 48,0 338 397
3,766 0,288
Evet n 14 26 43 35
% 48,3 52,0 66,2 60,3

@ Monte carlo p degeri

Cerrahi dumandan korunmaya yonelik koruyucu ekipman kullanimimin egitim
diizeyine gore karsilastirilmasi amaciyla yapilan Ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 13°te
goriilmektedir. Egitim seviyesi ile yiliksek filtrasyon maske kullanimi arasinda
anlaml iligki bulundu (p<0,05). Bu kapsamda dagilimlar incelendiginde; yiiksek
lisans/doktora egitim durumuna sahip olanlarin %34,5’i, lisanslarin %30,8’1, 6n

lisanslarmn %24°t ve lise ve alt1 egitime sahip olanlarin %3,4’l yiiksek filtrasyon
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etkili maske kullanmaktadir. Bu durumda egitim durumu arttik¢a yiiksek filtrasyon

etkili maske kullanimimin arttig1 sdylenebilir (Tablo 13).

Tablo 14. Ameliyathane Calisanlarmin Duman Tahliye Cihaz1 Kullanma Durumlar1
(N=202)

Duman Tahliye Cihazinin Siirekli Kullamilma Durumu

Evet 72 35,6
Hayir 115 56,9
Fikrim Yok 15 7,4
Duman Tahliye Cihazinin Siirekli Kullamlmama Nedenleri

El-g6z koordinasyonunu zayiflatmasi 66 48,5
Cubugu tutacak personelin olmayisi 60 44,1
Maliyet yiiksekligi 46 33,8
Cihazin giiriiltiilii olmas1 15 11,0
Diger sebepler 15 11,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Ameliyathane calisanlarinin %35,6’s1 duman tahliye cihazinmn siirekli kullanildigini
iletti. Calisanlara cihazin siirekli kullanilmama nedenleri soruldugunda; el-g6z
koordinasyonunu zayiflatmasi (%48,5), ¢gubugu tutacak personelin olmayisi (%44,1)
ve maliyet yiiksekligi (%33,8) daha yiiksek orandaki yanitlardi. Diger yandan cihazin
giiriiltiilii olmasi1 ve diger kismina yazilan “yonetimsel, tahliye cihazinin gerekliligine
inanilmamasi, dyle bir cihazi hi¢ duymadim, cerrahi duman farkindaliginin diisiik
olmasi, bilmiyorum” gibi ifadelerin de (%211) surekli kullanmaya engel durumlar

arasinda yer aldig1 goriildii (Tablo 14).

4.3. KATILIMCILARIN RADYASYON MARUZIYETi, FARKINDALIGI VE
RADYASYON GUVENLIGI BiLGi DURUMLARI HAKKINDA BULGULAR

Bu bélumde calisanlarin radyasyon maruziyeti, radyasyona maruz kalmaya yonelik
calisanlarda goriilen belirtiler, ¢alisanlarm radyasyon konusunda farkindaligi,
radyasyondan korunmada kullanilan ekipmanlar ve kurumlarin radyasyonu dnlemede
aldig1 tedbirler saptanmak istendi. Ayrica katilimcilarin skopiye maruz kalma siklig1

durumu bilgileri yer almaktadir.
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Tablo 15. Ameliyathane Calisanlarinin Radyasyon Giivenligine Yonelik
Goriislerinin Dagilimi1 (N=202)

n *%

Calisanlarin Son 24 Ayda Radyasyon Giivenligi Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet 146 72,3
Hayir 56 27,7
Calisanlarin Skopi Kullanimi Esnasinda Cihazdan Yeterli Uzaklasma Durumu
Evet 128 63,4
Hayir 74 36,6

Calisanlarin Radyasyona Kars1i Kullanilan Koruyucu Ekipman Temininde Sorun
Yasama Durumu

Evet 34 16,8
Hayir 168 83,2
Ameliyathanede Radyasyon Tehlike Uyan Isareti Bulunmas:

Evet 149 73,8
Hayir 35 17,3
Fikrim Yok 18 8,9
Ameliyathanede Bulunan Koruyucu Ekipmanlarin Kullamm Talimatina Uygun
Sekilde Saklanmasi

Evet 137 67,8
Hayir 15 7,4
Fikrim Yok 50 24,8

Ameliyathanedeki Radyasyon Yayan Cihazlarin Kontrol ve Kalibrasyonunun
Diizenli Yapiima Durumu

Evet 127 62,9
Hayir 5 2,5
Fikrim Yok 70 34,7
Ameliyathanede HEPA Filtre Yerine ULPA Filtre Kullanilma Durumu
Evet 6 3,0
Hayir 105 52,0
Fikrim Yok 91 45,0
Tiirkiye’de Radyasyon Politikalarimi Diizenleyen Kurumun Varhgi

Evet 89 44,1
Hayir 5 2,5
Fikrim Yok 108 53,5
Diizenli Dozimetre Takibinin Yapilmasi

Evet 19 9,4
Hayir 153 75,7
Fikrim Yok 30 14,9
Dozimetre Degisimi Sikhig1 (n=101)

2 ay ve alt1 4 4,0
2-6 ay arasi 13 12,9
6-12 ay arasi 20 19,8
12 ay ve Uzeri 64 63,4
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Arastirma kapsamindaki ameliyathane calisanlarinin %72,3’4 son 24 ay iginde
radyasyon gilivenligine yonelik egitim aldigini, %63,4’i skopi kullanimi sirasinda
cihazdan yeterince uzaklastigini ve %83,2’si radyasyona kars1 kullanilan koruyucu
ekipman temininde sorun yasamadigini, %73,8’1 ameliyathane kapilarinda radyasyon
tehlike uyar1 isaretinin bulundugunu, %67,8’1 ameliyathanede bulunan koruyucu
ekipmanlarin kullanim talimatina uygun sekilde saklandigini ve %62,9°u radyasyon
yayan cihazlarm kontrol ve kalibrasyonunun diizenli yapildigini diisiindiiklerini iletti.
Tiirkiye’de radyasyon politikalarini diizenleyen kurumun varligmi bilenlerin orani
%44,1 1idi. Diizenli olarak dozimetre takibinin yapilmasi gerektigi konusunda
yalnizca %9,4'i olumlu yanit verirken, dozimetre degisim sikligina yanit veren 101
kisinin %16,9’u dozimetre degisiminin alt1 aydan kisa siire i¢inde yapilmasinin

uygun oldugunu ifade etti (Tablo 15).

Tablo 16. Cinsiyetlere Gore Calisma Alaninda Bulunan Radyasyon Tehlike

Uyari Isaretleri Farkindaligmmn Karsilastiriimasi

Cinsiyet )
Erkek Kadin Toplam * P

Radyasyon Evet n 58 91 149
tehlike % 74,4 73,4 73,8
isaretleri  Hayir n 3 15 18
farkindalig % 3,8 12,1 8,9 5128 0,067

Fikrim n 17 18 35

Yok % 21,8 14,5 17,3

@ Monte carlo p degeri

Tablo 16’da cinsiyetlere gore ¢alisma alaninda bulunan radyasyon tehlike uyari
isaretleri farkindahiginin karsilastirilmasi amaciyla yapilan ki-kare analizine gore;
cinsiyete gore radyasyon tehlike isaretleri farkindaligi arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05, Tablo 16).
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Tablo 17. Katilimcilarin Son Bir Y1l iginde Skopiye Maruz Kalma Siklig1

n %
Calisanlarin Son 12 Ayda Skopiye Maruz Kalma Durumu
Evet 191 94,6
Hayir 11 54
Skopiye Maruz Kalma Sikhig (n=200)
Ginde bir kez 1 0,5
Giinde birkag kez 34 17,0
Haftada birkag kez 118 59,0
Ayda birkac kez 42 21,0
Yilda birkag kez 5 2,5

Son on iki ay i¢inde ¢alisanlarin %94,6’s1 skopiye maruz kaldigini ifade etti. Yine
ameliyathane calisanlarinin skopiye maruz kalma siklig1 incelendiginde; yarisindan
fazlas1 (%59) haftada birka¢ kez, %21°1 ayda birkag kez, %18’ ise giinde bir ya da
birkac kez skopiye maruz kaldigini belirtti (Tablo 17).

Tablo 18. Radyasyon Maruziyet Sikliginin Mesleklere Gore Karsilastirilmasi

Meslek Grubu
Ebe/

Anestezi  Anestezi )

~ Hemsire/ Yardimci a p
uzmani/ teknikeri /

. _ Saglik  personel
Cerrah  teknisyeni

memuru
Radyasyon  Ginde bir n 0 0 1 0
maruziyet kez % 0,0 0,0 1,3 0,0
siklig1 ‘Ginde  n 10 5 7 12
birkackez % 18,5 14,7 9,2 33,3
‘Haftada 35 19 45
birkagckez % 64,8 55,9 59,2 52,8 17693 01027
‘Ayda  n 9 8 20 5
birkac kez % 16,7 23,5 26,3 13,9
Yida  n 0 2 3 0
birkackez % 0,0 59 3,9 0,0

@ Monte carlo p degeri
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Tablo 18’de radyasyon maruziyet sikliginin mesleklere gore karsilastiriimasi
amaciyla ki-kare analizi yapildiginda; meslekler ile radyasyon maruziyet sikligi

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 19. Ameliyathane Calisanlarinin Radyasyonun Zararlarma Dair Bilgi
Dizeyleri (N=202)

Say1 %

Calisanlarin Radyasyon Maruziyetine Bagh Gelisebilecek Rahatsizliklar1 Bilme Durumu

Evet 198 98,0
Hayir 4 2,0

Radyasyon Maruziyetine Bagh Gelisebilecek Rahatsizhklar*

Kansere sebep olmasi 167 84,8
Genetik bozukluklara yol agmasi 117 59,4
Infertiliteye sebep olmasi 107 54,3
Yorgunluk 103 52,3
Bas agrisi 72 36,5
Solunum sistemi ve cilde etkisi 72 36,5
Sac dokulmesi 23 11,7

*Birden fazla yanit verilmistir.

Radyasyon maruziyetine bagli gelisebilecek rahatsizliklar1  ameliyathane
calisanlarmm %981 bildiklerini ifade etti. Yiksek oranda radyasyonun kansere
sebep olma etkisine (%84,8) katildiklari, bunu sirasiyla genetik bozukluklara yol
acmasi (%59,4), infertiliteye sebep olmasi (%54,3) takip ederken basagrisi, solunum
sitemine ve cilde etkileri ile sa¢ dokllmesine yol agmasi diisiik oranda ele alinan

rahatsizliklar arasindaydi (Tablo 19).
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Tablo 20. Ameliyathane Calisanlarmin Mesleklere Goére Radyasyonun Insan

Sagligma Etkilerini Bilme Diizeylerinin Karsilastirilmast

Meslek
Anestezi  Anestezi Ebe/ 2
... Hemsire/ Yardimci X p
uzmani / tekn!kerl / Saghk  personel
Cerrah  teknisyeni
memuru
Sag Hayir n 48 29 67 35
Daokalmesi % 88,9 85,3 85,9 97,2 350 0318°
Evet n 6 5 11 1 ' ’
% 11,1 14,7 14,1 2,8
Yorgunluk Hayir n 25 15 38 21
% 46,3 44,1 48,7 58,3
Evet n 29 19 40 15 174 0628
% 53,7 55,9 51,3 41,7
Bas Agrisi Hayir n 38 19 47 24
% 70,4 55,9 60,3 66,7
Evet n 16 15 31 12 2485 0483
% 29,6 44,1 39,7 33,3
infertiliteye ~ Hayir n 22 14 26 31
Sebep Olmasi % 40,7 41,2 33,3 86,1
Evet n 32 20 52 5 29.2r1 0,000
% 59,3 58,8 66,7 13,9
Genetik Hayir n 24 6 28 26
Bozukluklara % 44,4 17,6 35,9 72,2
Yol Agmast — Evet n 30 28 50 o 23151 0000
% 55,6 82,4 64,1 27,8
Solunum Hayir n 32 20 47 30
Sistemine ve % 59,3 58,8 60,3 83,3
Cilde Etkisi — Evet n 22 14 31 6 7,223 0065
% 40,7 41,2 39,7 16,7
Kansere Hayir n 11 5 9 10
Sebep Olmas: % 20,4 14,7 11,5 27,8 5082 0.166
Evet n 43 29 69 26 ' ’
% 79,6 85,3 88,5 72,2

@ Monte carlo p degeri

Ameliyathane ¢alisanlarinin mesleklere gdre radyasyonun insan saglhigna etkilerini
bilme diizeylerinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ki-kare analizi Tablo 20’de yer
almaktadir. Meslekler ile infertiliteye sebep olma (32=29,271, p<0,001) ve genetik
bozukluga yol agma (32=23,151, p<0,001) secenckleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu. Bu kapsamda dagilimlar incelendiginde ebe/hemsire/saglik

memuru grubunun %66,7’si, anestezi uzmani ve cerrahlarin %59,3’li, anestezi
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teknikeri/teknisyenlerinin  %58,8’1 radyasyonun infertiliteye sebep oldugunu
diisiiniirken yardimci personelin orant oldukg¢a diisiiktii (%13,9). Benzer sekilde
anestezi teknikeri/teknisyenlerinin %82,4’li, ebe/hemsire/saglik memuru grubunun
%64,1°1, anestezi uzmani ve cerrahlarin %55,6’s1, radyasyonun genetik bozukluklara
yol agtigmi ifade ederken yine bu konuda yardimci personelin yanit orani (%27,8)

diisiiktii (Tablo 20).

Tablo 21. Ameliyathane Calisanlarmm Radyasyondan Korunmada Ekipman
Kullanimi (N=202)

n %

Cahsanlarin Radyasyondan Korunmaya Yonelik Koruyucu Ekipman Kullamm

Evet 182 90,1
Hayir 20 9,9
Radyasyon Korunmada Kullanilan Koruyucu Ekipmanlar* (n=189)
Kursun 6nliik 151 79,9
Eldiven 128 67,7
Tiroit koruyucu 95 50,3
Yuksek filtrasyon etkili maske 60 31,7
Kursun gozlik 8 4,2
Gonad koruyucu 3 1,6

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 21°de goriildiigli gibi ameliyathane ¢alisanlarinin  %90,1°’1 radyasyondan
korunmaya yonelik koruyucu ekipman kullandigini belirtti. Radyasyondan korunmada
en sik kullanilan ekipmanlar sirastyla; kursun onliik (%79,9), eldiven (%67,7) ve tiroit
koruyucu (%50,3) iken en az kullanilan ekipman gonad koruyucu (%1,6)’dur (Tablo
21).
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Tablo 22. Radyasyon Giivenligi Egitimi Alma Ile Koruyucu Ekipman

Kullanimmin Karsilagtirilmasi

Radyasyon gilivenligi
egitimi alma Y p

Evet Hayir
Radyasyondan Evet n 133 48
korunmak icin % 91,7 85,7

) - 1,628 0,202

koruyucu ekipman Hayrr n 12
kullanmak % 8,3 14,3

Radyasyon giivenligi egitimi alma ile koruyucu ekipman kullaniminin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucu Tablo 22°de goriilmektedir.
Buna goOre radyasyon gilivenligi egitimi alma ile koruyucu ekipman kullanimi

arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Tablo 23. Radyasyondan Korunmaya Yo6nelik Koruyucu Ekipman Kullaniminin
Egitim Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Egitim
Yiiksek )
Lise ve altt  On lisans Lisans lisans / P
Doktora
Eldiven Hayir n 10 19 30 15
% 34,5 38,0 46,2 25,9
Evet n 19 31 35 43 5535 0.137
% 65,5 62,0 53,8 74,1
Yuksek Hayir n 20 36 47 39
ztllzﬁsyon % 69,0 72,0 72,3 67,2 0479 0,923
Evet n 9 14 18 19
maske % 31,0 28,0 27,7 328
Gonad Hayir n 29 49 63 58
koruyucu % 100,0 98,0 96,9 100,0 0,56
2,528
Evet n 0 1 2 0 2
% 0,0 2,0 3,1 0,0
Kursun Hayir n 28 50 63 57
gozluk % 96,6 100,0 96,9 98,3 1755 0,68
Evet n 1 0 2 1 ’ 8
% 3,4 0,0 3,1 1,7
Kursun Hayir n 12 8 15 16
onluk % 41,4 16,0 23,1 27,6 6,505 0,086
Evet n 17 42 50 42
% 58,6 84,0 76,9 72,4
Tiroit Hayir n 24 28 29 26
koruyucu % 82,8 56,0 44,6 448 o209 0003
Evet n 5 22 36 32 ' ’
% 17,2 44,0 55,4 55,2

@ Monte carlo p degeri

Tablo 23’te Radyasyondan korunmaya yonelik koruyucu ekipman kullaniminin
egitim durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda (ki-kare analizi); egitim ile
sadece tiroit koruyucu kullanimi arasinda anlamli iligki bulundu (%2=13,879,
p<0,01). Bu kapsamda dagilimlar incelendiginde; yiiksek lisans/doktora egitim
durumuna sahip olanlarin %55,2’si, lisanslarin %55,4’1i, 6n lisanslarin %44°{ ve lise

ve alt1 egitime sahip olanlarin %17,2’si tiroit koruyucu kullanmaktaydi.
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Tablo 24. Ameliyathane Calisanlarinin Radyasyon Giivenligi Farkindaligi Yanitlari
(N=202)

Katiliyorum Katilmiyorum  Fikrim Yok
n % n % n %
Skopi gekilirken gerekli dnlemlerin alinmasi 129 63,9 69 342 4 2,0

Skopi Oncesinde ¢ekimi yapan kisinin c¢alisgma 146 72,3 51 252 5 2,5

arkadaslarina ortak komutlar ile haber vermesi

Calisanlarin, uygulayicinin skopi sirasinda hizli 196 97,0 3 1,5 3 1,5
ve bilingli hareket ederek maruz kalinan

radyasyon dozunu en aza indirebilecegini bilme

Saglik calisanlarinin Radyasyon Giivenligi ile ilgili 195 96,5 5 2,5 2 1,0
hizmet i¢i egitimlere katilmasi gerektigi

Radyasyon yayan cihazlardan uzaklasildik¢a 200 99,0 1 0,5 1 0,5

radyasyon 1sinlama siddetinin azaldigin1 bilme

Calisanlarin, radyasyon yayan cihazlar ile 171 84,7 23 114 8 4,0
calisirken yillik maruz kalinabilecek maksimum

radyasyon miktarini g6z 6niinde bulundurmasi

Ameliyathane calisanlar1  yilda iki kez 181 89,6 7 3,5 14 6,9
hematolojik tetkik yaptirmasi gerektigi
Radyolojik islem sirasinda dikkatsiz 201 99,5 - - 1 0,5

davranilmasinin  tim ¢alisanlarin  radyasyon

maruziyetini arttirdigt

Calisanlarin  radyasyona bagli yan etkileri 162 80,2 34 16,8 6 3,0
kendinde gozlemlemesi

Radyasyon maruziyeti sirasinda yalnizca saglik 156 77,2 32 158 14 6,9
personeli degil, hastalarin da koruyucu ekipmanla

radyasyondan korunmasi gerektigi

Iyonize radyasyonun, hiicrelerde DNA hasarma 172 85,1 3 1,5 27 13,4
yol agabilecegini bilme

Kursun o6nliiklerin katlanarak muhafaza edilmesi 12 59 181 896 9 45
gerektigi*

Ameliyat sirasinda devamli goriintiileme yerine 177 87,6 4 2,0 21 10,4
aralikli goriintiileme tercih edilmesi

Tiirkiye’de dozimetre kontrollerinin TENMAK’in 87 431 10 50 105 52,0
yaptigi

*Olumsuz yanit beklenen soru

Ameliyathane calisanlarina radyasyon giivenligi farkindaligi amaciyla sorular

yoneltildi ve bu sorulara “Turkiye'de dozimetre kontrollerini TENMAK’mn yaptig1
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(%43,1)” disinda %63,9 ile %99 oraninda olumlu yanit verdikleri Tablo 24’te
gorulmektedir. Calisanlarm  %99,5’u  “radyolojik islem sirasinda dikkatsiz
davranilmasinin tim c¢alisanlarin radyasyon maruziyetini arttirdigr”, %99,0’u
“radyasyon yayan cihazlardan uzaklasildikca radyasyon ismlama siddetinin
azaldigr”, %97’si “uygulayicinin skopi sirasinda hizli ve bilingli hareket etmesinin
maruz kalinan radyasyon dozunu en aza indirebilecegi” sorularma “katiliyorum”
yanitin1 verdi (Tablo 24). Tablo 24’te goriildiigii gibi radyasyona bagl yan etkileri
kendinde gozlemleyen ¢alisanlarin oran1 %80,2’dir. Calisanlarin yalnizca %43,1°1
ulkemizde dozimetre kontrollerinin TENMAK tarafindan yapildigimi bilirken,
%63,9’u skopi ¢ekilirken gerekli dnlemlerin alindigini ifade etti. Bir adet olumsuz
yoneltilen “Kursun onliiklerin katlanarak muhafaza edilmesi gerektigi” sorusuna

calisanlarin %89,6°s1 “katilmiyorum” diyerek dogru yanit verdi (Tablo 24).

Tablo 25. Ameliyathane Calisanlarinin Mesleklerine Gore Kursun Onliik
Muhafaza Etme, Aralikli Goriintileme ve Dozimetre Kontrollerine Yoénelik
Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Meslek
. . Ebe/
Anestel Anestezi Hemgire/ Yardimer X p
uzmani / teknikeri / Saslik |
Cerrah teknisyeni asi persone
memuru
Kursun Katiliyorum n 2 2 3 5
onlikler 0
katlanarak % 3.7 59 3.8 13,9
muhafaza Katilmiyorum  n 52 31 71 27 0,049
edilmell EE 91,2 91,0 50 %%
Fikrim Yok n 0 1 4 4
% 0,0 2,9 51 1.1
Devamli Katiliyorum n 51 28 71 27
gorunttleme %
yerine 0 94,4 82,4 91,0 75,0
araliklt Katilmiyorum  n 1 0 2 1
216 0,051
gorunttleme % 19 0.0 26 28 12,161 ™,
tercih — ' : : :
edilmeli Fikrim Yok n 2 6 5 8
% 3,7 17,6 6,4 22,2
TR'de Katiliyorum n 32 15 36 4
dozimetre 0
kontrollerini % 59,3 4.1 46,2 11
TENMAK  Katilmiyorum — n 2 1 4 3
21,429 0001
yapmakta % 3,7 2.9 51 8,3 ’ )
Fikrim Yok n 20 18 38 29
% 37,0 52,9 48,7 80,6

@ Monte carlo p degeri
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Calisma kapsamina alinan ameliyathane ¢alisanlarmin meslek gruplarina gore kursun
onlik muhafaza etme, aralikli goriintiileme ve dozimetre kontrollerine ydnelik
bilgilerinin karsilastirilmas: amaciyla Ki-kare analizi yapilarak Tablo 25°te gosterildi.
Buna gore “Kursun onliikler katlanarak muhafaza edilmeli” (}2=12,253, p<0,05) ve
“TR'de dozimetre kontrollerini TENMAK yapmakta” (32=12,253, p<0,001) sorular1
arasinda anlamli iliski bulundu. Bu kapsamda dagilimlar incelendiginde; tim meslek
gruplarinin ¢ogunlugu kursun Onliikkler katlanarak muhafaza edilmeli sorusuna
katilmadi, sadece yardimci personel grubunun yanit orani digerlerine gore anlamli
oranda diistiktii. Anestezi uzmani/cerrahlarin %96,3°1, anestezi
teknikeri/teknisyeninin ~ %91,2°si,  ebe/hemsire/saglik  memurunun  %91’1
katilmiyorum isaretlerken bu oran yardimei personelde %75’e diismektedir. Diger bir
soru olan “TR'de dozimetre kontrollerini TENMAK yapmakta” sorusuna ise
Anestezi uzmant/cerrahlarin %59.3’0 katilmaktayken, diger meslek gruplarinin
katilim oranlar1 daha disiik olup anestezi teknikeri/teknisyeninin %52,9’u,
ebe/hemsire/saghik memurunun %48,7’si, yardimci personelin ise %380,6’s1 fikri

olmadigini beyan etti (Tablo 25).
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5. TARTISMA

Ameliyathanede calisan personelin cerrahi duman ve radyasyon gilivenligi

konularinda farkindaligi ve bilgi diizeyinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada
tartisma iki kisimda ele alind1.

e Katilimcilarin cerrahi duman maruziyeti ve bilgi diizeyi hakkinda
bulgularmin tartisilmasi

e Katilimcilarin radyasyon maruziyeti, farkindaligi ve radyasyon giivenligi

bilgi diizeyi hakkinda bulgularmin tartisilmasi

5.1. Katihmcilarin Cerrahi Duman Maruziyeti ve Bilgi Diizeyi Hakkinda

Bulgularinin Tartisiimasi

Cerrahi duman konusunda; kurumsal farkindaligin arttirilmasi, yazili protokollerin
gelistirilmesi ve denetimlerin yapilmasi korunmada olduk¢a 6énemlidir (Usta ve ark
2019). Calismamizda ameliyathane calisanlarinin biiyiikk bir kismi, c¢alistiklar:
ameliyathanede cerrahi dumandan korunmaya yonelik bir  protokolin
uygulanmadigm iletti. Benzer icerikli Ilge ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da
ameliyathane hemsireleri ve cerrahlarin ¢ogunlugu (%63,0) cerrahi duman
prosediriniin uygulanmadigint bildirmistir (Ilce ve ark 2017). Yine bizim
bulgularimiza gore cerrahi dumandan korunmaya yonelik kurumun aldig1 yontemleri
calisanlarin yaklasik yarisi yetersiz buldugunu belirtti. Spearman ve ark. (2007),
ameliyathane personelleriyle yaptig1 calismada da, kisilerin yarisindan fazlasi
calismamiza benzer sekilde kurumlarmin cerrahi dumandan korunmada aldigi
onlemleri yetersiz bulduklari ifade etmislerdir (Spearman et al 2007). Cerrahi duman
farkindaliginin kisi bazinda saglanmasi i¢in once kurumlarda yazili protokol ve
denetimin olmasi, hizmeti¢i egitim programlarinin sistematik bir sekilde yapilmasi

gerekmektedir.
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Her ameliyathanede genel havalandirma sistemi mevcuttur ve gilincel kaynakta saatte
dordii taze hava olacak sekilde 20 hava degisimi 6nerilmektedir (Y1lmazoglu 2022).
Ameliyathanede genel havalandirma sisteminin oldugunu bilen ¢alisanlarin orani
oldukca yuksekken (%98,0), saatte 15-20 kez hava degisimi yapildigini bilen
caliganlarin oran1 74,8’di. Usta ve ark. yaptigi calismada da ameliyathane
hemsirelerinin = %90,5’1 ¢alistiklar1 ameliyat odalarmda genel havalandirma
sisteminin var oldugunu ve %30,5’1 ameliyathanelerde saatte en az 15 hava degisimi

gerceklestigini belirtmislerdir (Usta ve ark 2019).

Katilimcilarin oldukga diisiik bir kismmin (%29,7) cerrahi duman egitimi aldig:
saptand1. Okgiin Alcan ve ark.nin ameliyathane hemsireleriyle yaptig1 calismada da,
calismamiza benzer olarak katilimcilarin yaklagik dortte birlik kismi cerrahi duman
egitimi aldiklarini ifade etmislerdir (Okgiin Alcan ve ark 2017). Baska bir calismada
da ameliyathane hemsirelerinin yalnizca %20,4°li cerrahi duman egitimi aldigini
bildirmislerdir (Unver, Yildizeli Topcu, Yildiz Findik 2016). Dobbie ve arkadaslar1
tarafindan gerceklestirilen calismada, personellere verilen cerrahi duman egitimi
sonrasi duman tahliye cihazi kullanimmin eskiye gore dort kat arttigi bildirilmistir
(Dobbie et al 2017). Bu baglamda yukarida deginildigi gibi giincel protokollerin
Olusturulmasinin ve metodolojik egitimlerin yapilmasmin 6nemi belirgin olarak

ortaya ¢ikmaktadir.

Cerrahi duman solunmasinin insan sagligi tizerine ¢esitli olumsuz etkileri mevcuttur.
Solunum, dolasim ve sinir sistemlerini etkileyen duman, kisilerde cesitli
semptomlara yol agmaktadir (Limchantra, Fong, Melstrom 2019). Calismaya katilan
ameliyathane ¢alisanlarinin ¢ogu (%75,2) cerrahi dumana bagli semptom yasadigini
iletti. Kisilerin %62,8’1 bogazda yanma, %47,6’s1 bag agrist ve bag donmesi, %33,5’1
g0z irritasyonu, %29,9’u Oksiirlik ve %16,5’1 saglarda koku yasadigini belirtti.
Meslek gruplarina ve yasa gore anlamli bir iligki bulunmasa da (p>0,05) hekim
grubunun sikayetleri diger gruplara gore daha fazla idi. ilge ve arkadaslarmnin
ameliyathane hemsireleri ve cerrahlarla yaptig1 arastirmada; cerrahi dumana bagh

yasanan en sik semptomlar hemsirelerde, bas agris1 (%48,9), oksiiriik (%48,9) ve
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bulant1 (%44,4) iken cerrahlarda ise bas agrisi (%58,3), gozlerde yasarma (41,7) ve
bogazda yanma (%38,9) olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alismada hemsireler ve
doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup hemsirelerin
%48,9'unda Oksiiriik goriiliirken doktorlarin sadece %27,8'inde Oksiiriilk semptomu
saptanmustir (Ilce ve ark 2017). Okglin Alcan ve ark. da ¢caligmalarinda ameliyathane
hemsirelerinin %87,3"liniin cerrahi dumana bagli semptom yasadigini ve en sik bas
agrist (%71,8) ve bulanti (%63,4) semptomlar1 gozlemledikleri sonucuna
ulagsmuslardir (Okgiin Alcan ve ark 2017). Bizim elde ettigimiz bulgular literatdr ile
paralellik gostermektedir. Bu semptomlar1 en aza indirmek bireysel ve kurumsal
olarak politikalarin benimsenmesi ve giivenlik Onlemlerinin alinmasiyla miimkiin

olacaktir.

Uluslararast orgiitlerden olan AORN ve ANSI, cerrahi dumandan korunmada
almmas1 gereken korunma yontemlerini; farkindalik kazanmak, egitimlere katilmak,
koruyucu ekipman kullanmak, cerrahi duman olusmasint minimal diizeye indirmek
ve duman tahliye cihazlar1 kullanmak olarak agiklamislardir (Usta ve ark., 2019).
Cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan koruyucu onlemler incelendiginde;
calisanlarin ¢cogu (%80,5) cerrahi maske ve aspirator (%74,5) kullandigin1 iletirken,
en az kullanilan koruyucu 6nlemin tasmabilir duman tahliye sistemi (%6,0) oldugu
saptandi. Calismamiza benzer olarak Yaman Aktas ve Aksu’nun ameliyathane
hemsireleriyle yaptigi calismada, cerrahi dumandan korunmada en sik aspirator
(%95,1) ve cerrahi maske (%89,0) kullanildigin1 ve en az tasmabilir duman tahliye
sistemi (%]1,2) kullanildig1 sonucuna ulasmislardir (Yaman Aktas ve Aksu 2019).
Atay Doygact ve ark. yaptigi arastrmada da, ameliyathane c¢alisanlarmin %88,0’1
cerrahi dumandan korunmada koruyucu oOnlem olarak aspiratér kullandigini ve
%12,0’si ¢ift maske kullandigini iletmislerdir (Atay Doygaci ve ark 2021). Ancak
Alp ve ark., cerrahi maskelerin 5 pm boyutun altindaki partikiillerde ve cerrahi
dumandan korunmada yeterli olmadigini belirtmektedir (Alp et al 2006). Literatlrde
aspiratoriin tek basma kullanimin da cerrahi dumandan korunmada yeterli bir yéntem
olmadig: bildirilmektedir (Fencl 2017; York and Autry 2018). Ameliyathanelerde
duman tahliye cihazlarinin siirekli kullaniminm olduk¢a az oldugu gériildii ve duman

tahliye cihazlarmm kullanimini engelleyen faktorlere katilimeilarm %48,5°1 el-g0z
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koordinasyonunu zayiflatmasi, %44,1°1 cubugu tutacak personel olmayist ve %33,8’1
maliyet yliksekligi nedeniyle yanitini verdi. Benzer bir ¢aliymada, duman tahliye
cihazinin ameliyathanelerde kullanilmama nedeni olarak hemsireler en sik ¢ubugu
tutacak personelin olmamasi (%50,0) yanitim1 vermislerdir (Usta ve ark., 2019).
Cerrahi dumandan korunmaya yonelik koruyucu ekipman kullanimimin egitim
diizeyiyle karsilastirildig1 analizde yalnizca; egitim diizeyi arttik¢a yiiksek filtrasyon
etkili maske kullaniminin da arttig1 sonucuna ulasildi. Literatiirde bu konuya deginen
bir ¢aligma bulunamadi. Bu durumda ameliyathane calisanlarinin farkindaliginin
yiikselmesi kurumun alacagi 6nlemlerin listesinin genislemesini saglayacak, duman
tahliye sistemlerinin eklenmesi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasini

mUmkin kilacaktir.

5.2. Katihmcilarin Radyasyon Maruziyeti, Farkindahgi ve Radyasyon Giivenligi
Bilgi Diizeyi Hakkinda Bulgularinin Tartisilmasi

Ameliyathane calisanlarinin diisik bir kismi (%27,7) son yirmi dort ay icinde
radyasyon giivenligine yonelik egitim almadigini bildirdi. Ulkemizde yapilan benzer
kaynaklarda ameliyathane personellerinin, radyasyon givenligi egitimi almayanlarin
oran1; %94,0 (Vural ve ark 2012), %75,3 (Bac1 2016), %75,0 (Ozcollu ve ark 2019)
ve %67,4 (Isikk Andsoy ve ark 2019) olarak tespit edilmistir. Literatiirdeki yanitlar
calismamizla benzer sonuclar igermemektedir. Calismamizin yapildigi kurumlar,
kaynaklarda gecen hastaneler ile kiyaslandiginda; bu kurumlarda daha yiiksek

diizeyde radyasyon giivenligi egitimi verildigi goriilmektedir.

Guvenli mesafe icin radyasyon kaynagindan iki metre uzak kalma IRCP tarafindan
tavsiye edilmektedir (Lakhwani et al 2019). Skopi ¢ekimi sirasinda cihazdan
yeterince uzaklasanlarin oraninin (%63,4) yeterli olmadig: goriildii. Ameliyathane
calisanlar1 ile yapilan benzer bir ¢alismada da sonug¢ (%67,4) ¢alismamizdaki orana
yakimn seyretmektedir (Isik Andsoy 2019). Oysaki radyasyonun zararl etkilerinden

korunmada mesafe oldukca 6nemlidir (Kilingarslan ve ark 2011).

Iyonize radyasyonun kullanldigi odalarm kapisinda radyasyon tehlike uyari

isaretinin bulunmasi zorunludur. Katilimcilarin disik bir kismi  (%26,2),
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ameliyathanede bulunan radyasyon tehlike uyart isaretinin farkinda degildi. Vural ve
ark. (2012) ¢alismasinda da, radyasyon tehlike uyar1 isaretinin farkinda olmayan
calisanlarin oranit benzer sekilde %24,0 olarak bulunmusken; Isik Andsoy ve ark.nin
(2019) yaptig1 arastirmada, bu oran %51,6 ile ¢alismamiza nispeten daha yliksek
bulunmustur (Isik Andsoy ve ark 2019). Ameliyathane calisanlarinin tamaminin
radyasyon ve olumsuz etkileri, alinacak onlemler konusunda farkindaliklarmin
yiiksek olmasi ideal olarak istenilen bir durumdur. Bu seviyeye c¢ikabilmesi i¢in

kurum politikalarmin yeniden gézden gegirilmesi 6nerilmektedir.

Radyasyon politikalar1 ile dozimetre kontrollerini diizenleyen ve takip eden kurum
2020 yilindan itibaren TENMAK ’tir. Ulkemizde radyasyon politikalarini diizenleyen
kurumun varhigmi c¢ogu katilimcr bilmemektedir. Ayni zamanda dozimetre
kontrollerini TENMAK’1n yaptigmi da katilimcilarin yarisindan ¢ogu bilmemektedir.
Bulgularimiza gore daha yiiksek oran bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Baci (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada ise ameliyathane c¢alisanlarma iilkemizde radyasyon
giivenliginden sorumlu kurum coktan se¢meli olarak sorulmus ve katilimcilarin
%82,0's1 tarafindan TAEK yanit1 alinmistir (Baci 2016). Ameliyathane ve yogun
bakim calisanlari ile yapilan bir ¢aligmada ise TAEK yanit1 verenlerin %71,9 oldugu
goriilmektedir (Idog 2021). (Not: 2020 yilina kadar dozimetre kontrollerini TAEK
yapmakta idi). Ulkemizdeki tiim kurumlarda bilgi diizeyinin artirilmasi ve kurumlar
arasi iletigimin giiclendirilmesi i¢in toplanti, panel ve sempozyumlarda bu konularin

sik giindeme getirilmesinin katkisinin olacagi kanaatindeyiz.

Viicuda alinan radyasyon dozlarininin kaydedilmesini saglayan dozimetreler; ayda,
iki ayda ya da ¢ ayda bir rapor edilmektedir (Aygin ve ark 2018). Dozimetre takibi
diizenli yapilan calisan sayis1 oldukca yetersizdir. Irlanda’da 26 ortopedi asistani ile
yapilan calismada da diizenli dozimetre kullanimi calismamiza benzer sekilde
oldukea diisiik (%15,0) bulunmustur (Nugent, Carmody, Dudeney 2015). Oz¢olli ve
ark. yaptig1 calismada da kisisel dozimetre kullanimmin ¢ok yetersiz oldugu (%3,3)
tespit edilmistir (Ozg¢olli ve ark 2019). Yukarida da deginildigi gibi egitimlerin

diizenli yapilmasi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir.
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Son on iki ay icinde skopiye maruz kalan calisan sayisi oldukca yliksekken,
katilimcilarin yarisindan fazlasi haftada birkag kez skopiye maruz kaldigini bildirdi.
Meslekler ile skopiye maruziyet sikligi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0,05). Benzer sekilde Vural ve ark., ameliyathane ¢alisanlarinin %90,0’1n1n on iki
ay i¢inde skopiye maruz kaldigimmi ve %44,0’liniin haftada birden fazla maruz
kaldigin1 bildirmislerdir. Ayni ¢alismada, mesleklere gore karsilagtirma yaptiklarinda
calismamizdan farkli olarak hemsire ve anestezi teknisyenlerinin diger meslek

gruplarina gore daha ¢ok maruz kaldiklarmi iletmislerdir (Vural ve ark 2012).

Maruz kalinan radyasyon dozu ve siiresine gore gelisebilecek hastaliklar degiskenlik
gostermektedir (Zeyrek 2013). Diisilk miktardaki 0,001 rad bile kansere sebep
olabilmektedir (Cecen ve ark 2015). Katilimcilarin neredeyse tamami radyasyon
maruziyetine bagl gelisebilecek rahatsizliklar1 bildigini iletirken, radyasyona bagli
kanser gelisebilecegini katilimcilarin %84,8°1, genetik bozukluklara yol actigini
%359,4’1 ve infertiliteye sebep oldugunu %354,3’1 bilmekteyken sa¢ dokiilmesine
sebep oldugunu katilimeilarin yalnizca %11,7’si bilmektedir. Radyasyonun infertilite
ve genetik bozukluklara yol agmasi ile mesleklerin kiyaslanmasi arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0,05). Infertiliteye sebep olma konusunda ebe/hemsire/saglik
memuru grubu, genetik bozukluklara yol agma konusunda da anestezi
teknikeri/teknisyenlerinin bilgi diizeyi daha yiiksekken yardimci personellerin bilgi
diizeyi her iki durumda da daha diisiiktii. Isik Andsoy ve ark.nin ¢alismasinda (2019),
katilimeilar en fazla (%36,6) bulgularimiz1 destekler sekilde radyasyonun kansere

sebep oldugunu ve en az (%14,1) genetik bozukluklara yol agtigin1 bilmektedirler.

Kursun 6nliik, gozliik, gonad koruyucu, tiroit koruyucu ve eldivenler radyasyondan
korunmada kullanilmas1 gereken koruyucu ekipmanlardir (Lakhwani et al 2019).
Katilimeilarin biiyilik bir kismi radyasyondan korunmaya yonelik koruyucu ekipman
kullanmaktadir. En sik kursun onliik (%79,9), eldiven (%67,7) ve tiroit koruyucu
(%50,3) kullanilirken kursun gozlik (%4,2) ve gonad koruyucu (%1,6) kullanim
oran1 ¢ok diisiiktiir. Radyasyondan korunmaya yonelik koruyucu ekipman kullanimi
ile radyasyon giivenligi egitimi alma durumu arasinda anlamli iligki olmadig:

goruldi (p<0,05). Ancak tiroit koruyucu kullaniminin, ¢aliganlarin egitim diizeyi
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arttikca anlamli olarak yiikseldigi saptanmustir. Literatiirde de en sik kullanilan
koruyucu ekipman kullanimi benzerlik gostermektedir. Nugent ve ark. (2015)
ortopedi asistanlar1 ile yaptig1 ¢calismada en sik (%96,0) kursun onliigiin kullanildig:
ve diger koruyucularin kullaniminin ise olduk¢a diisiik oldugu sonucuna
ulasmislardir  (Nugent et al 2015). Oz¢ollii ve arkadaslarmin ameliyathane
personelleriyle yaptig1 ¢alismada kursun onliik kullammi %98,2 (Ozcolli ve ark
2019) ve Bacr’nin (2016) galismasinda ise %84,0 olarak saptanmistir (Bac12016).

Iyonize radyasyona maruz kalmanm tiroit kanserine yakalanmaya sebep oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ron et al 1995, Cahoon et al 2017). Calismamiza
benzer arastirmalarda; tiroit koruyucu kullanim orani sirasiyla %46,4, %40,0 ve
%72,6 olarak bulunmustur (Soylemez ve ark 2012, Ozcollii ve ark 2019, Isik
Andsoy).

G0z mercegi radyasyona en duyarh dokulardan biridir. G6z merceginin iyonlastiric
radyasyona maruziyeti ile katarakt gelisebilmektedir (Vano et al 2010). Ancak
calismamizda kursun gozlik kullanimmin g¢ok yetersiz oldugu goriilmektedir.
Tirkiye'de yapilan ¢aligmada, iirologlarin %23,05’inin (S6ylemez ve ark 2012) ve
ameliyathane personelinin sadece %6,0’sinin (Baci 2016) kursun gozlik kullandigi
gorulirken; ABD'deki kardiyologlarin %31,0’inin (Kim, Vasaiwala, Haque, Pratap,
Vidovich 2010), Latin Amerikadaki cerrahlarin %20,2’sinin (Falavigna et al 2018)
kursun gozlik kullandigi goriilmektedir. Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da
verilerin diisik olmasi, radyasyondan korunmada kursun gozlik kullanimi

yetersizliginin genel bir problem oldugunu gostermektedir.

Kursun Onliiklerin katlanarak muhafaza edilmemesi gerektigini ameliyathane
calisanlarmm c¢ogu (%89,6) bilmektedir. Isik Andsoy ve arkadaslar1 da, koruyucu
ekipmanlarin muhafaza edilmesine yonelik uygulamalar1 sordugunda %91,6
oraninda askiliga asilarak yanitini aldiklar1 goriilmektedir (Isik Andsoy ve ark 2019).
Koruyucu ekipmanlarin muhafaza edilme kosullar1 ameliyathane c¢alisanlar

tarafindan cogunlukla bilindigi anlagilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; cerrahi duman ve radyasyon gilvenligi konularinda ameliyathane
calisanlarinin egitim diizeyinin istenen seviyede olmadigi, koruyucu ekipmanlarin
stirekli kullanilmadig1 ve cerrahi dumana bagli semptomlarin ¢alisanlarda sik

gbzlemlendigi saptandi.

e Her bes ameliyathane calisaninin yaklagik {icli lisans ve f{istii egitim
seviyesine sahiptir.

e Kurumun cerrahi dumandan korunmada uyguladigi yontemleri ¢aliganlarin
yaklasik yaris1 yeterli bulmaktadir.

e Cerrahi duman egitimi alan ¢alisan orami diisiikken (%29,7), radyasyon
giivenligi egitimi alan ¢alisan orani1 beklenenden yuksektir (%72,3).

e (Calisanlarin %’ cerrahi dumana bagli semptom yasamaktadir. En sik goriilen
belirtiler; bogazda yanma (%62,8) ve bas agrisi/bas donmesi (47,6)'dir.

e Hekimler cerrahi dumana baglh daha fazla semptom yasamaktadirlar.

e Ameliyathane ¢alisanlarinin cerrahi dumandan korunmaya yonelik kullandig1
koruyucu oOnlem kullanimi diisiiktiir. En sik cerrahi maske (%80,5) ve
aspirator (%74,5) kullanildig1 goériilmektedir.

e Egitim diizeyi arttikga yiiksek filtrasyon etkili maske kullanimi1 da
artmaktadir.

e Duman tahliye cihazlar1 en sik el-g6z koordinasyonunu zayiflattigi igin
stirekli kullaninmindan kagmilmaktadir.

e (Caliganlarm yarisindan ¢ogu skopi kullanimi sirasinda cihazdan yeterince
uzaklasmamaktadir.

e Dozimetre takibinin diizenli yapilma orani oldukga diisiiktiir (%9,4).

e (alisanlarm tamamma yakmi son on iki ayda skopiye maruz kaldigini

bildirmistir.
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Mesleklere gore radyasyonun insan saghigma etkilerini bilme diizeyi
degiskenlik gostermektedir. Ebe/hemsire/saglik memurlarmin yarisindan
fazlas1 radyasyonun infertilite sebep olabildigi bilirken, anestezi
teknikeri/teknisyeni grubunun dortte iiglinden fazlasi genetik bozukluklara
yol acabilecegini bildirmistir ancak yardimeci1 personelin her iki risk
konusunda da bilgi diizeyi diisiik bulunmustur.

Calisanlarin tamamina yakimi radyasyondan korunmada koruyucu ekipman
kullanirken; Her bes c¢alisandan dordiiniin  kursun Onliik  kullandig1
goriilmiistiir. Ancak gonad koruyucu kullanimi ¢ok kisithdir (%1,6).

Tiroit koruyucu kullanimi egitim diizeyine gore anlamli derecede degiskenlik
gostermektedir (yliksek lisans/doktora %55,2, lise ve alt1 %17,2).

Dozimetre kontrollerini TENMAK'In yaptigin1 ¢alisanlarin yariya yakini
bilmektedir.

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda; cerrahi duman ve radyasyon giivenligi

riskleri agisindan ameliyathanede giivenli ortamin saglanmasi i¢in 6neriler su sekilde

siralanabilir;

Saglik kuruluslarinin ameliyathane ¢alisanlarina diizenli araliklarla is sagligi
ve giivenligi konularinda gilincel 6gretim metotlarina uygun sekilde egitim
vermesi, ameliyathanelerde firma oOnerilerine uygun sekilde HEPA ve ULPA
filtrelerin kullanilmas1 ve laminer hava akimmin ameliyat odalarinda
kullanilmasi, giivenli ¢alisma ortamii olusturmasi, duman tahliye sistemleri
bulundurmasi, cerrahi duman ve radyasyon yayan cihazlarin teknik
kontroliinii  saglamasi, radyasyon Ol¢iimlerini yapmasi, dozimetre
kontrollerini yapmasi, kisisel koruyucu ekipmani yeterli miktarda
bulundurmasi ve uygun kosullarda saklamasi, yazili protokoller olusturmasi,
bu alanlarda yapilan giincel c¢aligmalar1 inceleyerek belli donemlerde
glincelleme ve denetim yapmasi Onerilmektedir. Ayrica kurumlarda yer alan
Is Saghg Giivenligi ve egitim hemsireligi birimleri, cerrahi duman ve
radyasyon giivenligi konularinda ¢alisanlarin bilgi diizeylerini belirleyen

testler uygulamali, egitim ihtiyacina gore yiiz yiize egitimler diizenlemeli,
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kanunda belirtilen sekilde radyasyon alaninda c¢alisan personellerin saglik

takiplerinin yapilmasi ve sonuglarmin takip edilmesi gerekmektedir.

Ameliyathane ¢alisanlarinin hizmet i¢i egitimlere katilmasi, kisisel koruyucu
ekipman kullanimma uymasi, cerrahi duman tahliyesine ve radyasyon yayan
cihazlarin kullanimina dikkat etmesi ve radyasyon uygulamalarinda yarar-
zarar degerlendirmesi yaparak uygun radyasyon dozlarini kullanmasi
onerilmektedir. Goriintiileme yontemleri kullanilirken gereksiz 1gmlamadan
kacmilmali ve skopi esnasinda cihazin tiip kaynagindan uzak durmaya 6zen

gosterilmelidir.

Ameliyathane risklerinden olan cerrahi duman ve radyasyonun tip, saglk
bilimleri ve sertifika programlar1 egitim konularma dahil edilmesi, bilimsel
toplantilarda siirekli giindemde tutulmasi, Glkemizde cerrahi duman igerikli
kanun duzenlemelerinin ve hastanelerde merkezi duman tahliye sistemlerinin
kullanilmasiin zorunlu tutulmasi uygun olacaktir. Calisanlarin cerrahi
duman ve radyasyondan korunmasi gerektigi gibi hastalarm da risklerden
korunmasima 6zen gosterilmelidir. Kurum ve calisan bazli olarak dlinyada
cerrahi duman ve radyasyon giivenligi konularinda diizenli yayim yapan
kuruluglarin takip edilip, giincel degisikliklerden haberdar olunmasi
onerilmektedir. Ayrica bu risklerin ameliyathane ¢alisanlari iizerine olumsuz
etkilerini inceleyen daha fazla sayida ve daha fazla Orneklem igeren

calismalarin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

85



KAYNAKLAR

Abdollahzade F, Mohammadi F, Dianat I, Asghari E, Asghari-Jafarabadi M, Sokhanvar Z. (2016).
Working posture and its predictors in hospital operating room nurses. Health Promotion

Perspectives, 6(1):17-22.

Aksoy G. (2017). Cerrahi ve Cerrahi Hemsgireligi. Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N. (Eds.), Cerrahi
Hemsireligi I, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 5.203-255.

Alp E, Bijl D, Bleichrodt RP, Hansson B, Voss A. (2006). Surgical smoke and infection
control. Journal of Hospital Infection, 62(1):1-5.

Altintas OL, Aydinc1 Z, Kéroglu M, Yesildag A. (2012). Gebelik Ve Tamsal Radyasyon. SDU Tip
Fakiltesi Dergisi, 19(1):33-36.

AORN (2017). Guideline summary: surgical smoke safety. AORN Journal, 105(5):498-500.

AORN (2018a). Size and settlemet of surgical smoke particulates. Guidelines for Perioperative
Practice. Inc, 2170 S.Parker Road, Suite 400, Denver, CO 80231.

AORN (2018b). Guideline for surgical smoke safety. In: Guidelines for Perioperative Practice.
Denver, CO: AORN, pp.469-497.

AORN (2021). Guideline Quick View: Radiation Safety. AORN Journal [Elektronic Journal],
113(5):531-535. https://doi.org/10.1002/aorn.13402

Arslan N. (2017). Radyasyonun Biyolojik Sistemler Uzerindeki Etkileri. Nucl Med Semin, 3:178-183.
Arslanoglu A, Bilgin S, Kubali Z, Ceyhan MN, ilhan MN, Maral 1. (2007). Radyolojik gériintiileme

yontemleri sirasinda hastalarin maruz kaldiklari iyonizan radyasyon dozu hakkinda doktor

ve intern doktorlarin bilgi diizeyi. Diagn Interv Radiol, 13(6), 53-5.

86



Atay Doygact AG, Dogan A, Ozhan Elbas N, Ozhan A. (2021). Ameliyathanede calisan saglik
profesyonellerinin cerrahi dumanm riskleri ve koruyucu o6nlemlerine yonelik goriisleri:

Nitel bir caligma. Turkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri, 13(3):468-476.

Aydin N, Kaya U, Dal Yilmaz U. (2021). Cerrahi dumanin ameliyathane cahganlarina etkisi. Bat:
Karadeniz Tip Dergi, 5(1):80-85.

Aydogdu A, Aydogdu Y, Yakinci ZD. (2017). Temel radyolojik inceleme yontemlerini tanima. Indnii
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu Dergisi, 5(2):44-53.

Aygin D. (2017). Radyasyon, 2. Uluslararasi 10. Ulusal Tiirk Ameliyathane ve Cerrahi Hemsireligi
Kongresi. 02-05 Kasim 2017, Antalya s.176.

Aygin D, Yilmaz AC, Yaman O, Giil A. (2018). Ameliyathane radyasyon giivenligi. Journal of
Human Rhythm, 4(1):22-30.

Aygin D, Giil A. (2021). Gegmisten giiniimiize cerrahi ve cerrahi hemsireliginin yeri. Istanbul Gelisim

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (15):692-704.

Azboy 1, Yalvag ES, Azboy N, Sahin I, Zehir S. (2016). Tiirkiye'de total diz ve kalca artroplastisinde
cerrahlarin tercihleri ve ameliyathane olanaklari: bir anket. Eklem Hastalik Cerrahisi,
27(1):34-40

Baci H. (2016). Ameliyathanede Radyasyon Giivenligi: Calisanlarin Iyonize Radyasyondan
korunmadaki Bilgi ve davraniglari. ATU. Saghk Kurumlar1 Yéneticiligi Yiiksek Lisans

Programi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara. Tuzlukaya S. (Yrd. Dog. Dr.)

Baggish MS, Elbakry M. (1987). The effects of laser smoke on the lungs of rats. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 156(5):1260-1265.

Baggish MS, Polesz BJ, Joret D, Williamson P, Refai A. (1991). Presence of human
immunodeficiency virus DNA in laser smoke. Lasers in Surgery and Medicine, 11(3):197-
203.

Ball K. (1995). Lasers: the perioperative challenge. Mosby Incorporated.

Ball K. (2004). Controlling surgical smoke: A team approach. Information Booklet.

87



Ball K. (2010). Compliance with surgical smoke evacuation guidelines: implications for
practice. AORN Journal, 92(2):142-149.

Ball K. (2010). Surgical smoke evacuation guidelines: compliance among perioperative nurses. AORN
Journal, 92(2):1-23.

Ball K, Gilder RE. (2022). A mixed method survey on the impact of exposure to surgical smoke on
perioperative nurses. Perioperative Care and Operating Room Management, 26, 100232.

Barrett WL, Garber SM. (2003). Surgical smoke: a review of the literature. Surgical
Endoscopy, 17(6):979-987.

Barry TP. (1984). Radiation exposure to an orthopedic surgeon. Clinical Orthopaedics And Related

Research, (182):160-164.

Beebe DS, Swica H, Carlson N, Palahniuk RJ, Goodale RL. (1993). High levels of carbon monoxide
are produced by electro-cautery of tissue during laparoscopic cholecystectomy. Anesthesia
and analgesia, 77(2):338-341.

Benson SM, Novak DA, Ogg MJ. (2013). Proper use of surgical N95 respirators and surgical masks in
the OR. AORN Journal, 97(4):457-470.

Bigony L. (2007). Risks associated with exposure to surgical smoke plume: a review of the
literature. AORN Journal, 86(6):1013-1024.

Bilir N. (2005). s saghig1 ve giivenliginde cagdas bir yaklasim: Risk degerlendirmesi ve risk yonetimi.
Is Saghg ve Giivenligi Dergisi, (25):9-11.

Bozbiyik A, Ozdemir C, Hanci1 IH. (2002). Radyasyon yaralanmalar1 ve korunma ydntemleri. Stirekli
T Egitimi Dergisi, 7(11):274.

Biiyiikoztiirk S. (2009). Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El Kitabi. Pegem Akademi.
Caluk J. (2013). Radiation principles and safety. what should we know about prevented, diagnostic

and mterventional therapy in coronary artery disease [Elektronic Journal], p.55-74.

http://dx.doi.org/10.5772/54033

88



Cahoon EK, Nadyrov EA, Polyanskaya ON, Yauseyenka VV, Veyalkin 1V, Yeudachkova TI...&
Brenner AV. (2017). Risk of thyroid nodules in residents of Belarus exposed to Chernobyl
fallout as children and adolescents. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 102(7):2207-2217.

Can OS, Okten F. (2004). Operasyon odasinda calisma riskleri. Tirkiye Klinikleri Anestezi
Reanimasyon Dergisi, 2:103-112.

Cardoen B, Demeulemeester E, Belien J. (2009). Operating room planning and scheduling: Aliterature

review. Europen Journal of Operational Research, 201:921-93.

Cengiz H. (2018). Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarda Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi’nin
Gegerlik-Giivenirlik Caligmasi Ve Iyilesme Durumlarmim Degerlendirilmesi. SAU. Saglik
Bilimleri Enstitiisi. Doktora Tezi. Sakarya. Aygin D. (Dog. Dr.)

Chaffins JA. (2008). Radiation protection and procedures in the OR. Radiologic
Technology, 79(5):415-428.

Choi SH, Choi DH, Kang DH, Ha YS, Lee JN, Kim BS, Kim HT, Yoo ES, Kwon TG, Chung SK,
Kim TH. (2018). Activated carbon fiber filters could reduce the risk of surgical smoke
exposure during laparoscopic surgery: Application of volatile organic compounds. Surgical
Endoscopy, 32(10):4290-4298.

Condon B, Whish-Wilson T, Davis NF, Lawrentschuk N. (2020). Implications of COVID-19 on
urological laparoscopic surgery. Future Oncology, 16(26):1941-1945.

Coskun O. (2011). Iyonize radyasyonun biyolojik etkileri. Teknik Bilimler Dergisi, 1(2):13-17.

Cecen GS, Og¢men S, Bulut G, Yildiz M, Colak M. (2003). Egitim Hastanesi ortopedi
ameliyathanesi'nde flouroskopi kullanimi ve radyasyondan korunma. Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 14(3):156-158.

Cecen GS, Gilabi D, Pehlivanoglu G, Bulut G, Bekler H, Kiyasettin A. (2015). Ortopedi
ameliyathanesinde radyasyon. Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 49(3):297-

301.

Dasdag S. (2010). Iyonlastirict radyasyonlar ve kanser. Dicle Tip Dergisi, 37(2):177-185.

89



Demir Korkmaz F, Karamanoglu Yavuz A. (2015) Hibrid Ameliyathaneler. Iginde: Ameliyathane
Hemsireligi. Yavuz van Giersbergen M. Kaymakgi S. (Eds.) Meta Matbaacilik, Izmir,
§.723-729.

Donmez S. (2017). Radyasyon tespiti ve 6l¢imdii. Niikieer Tip Seminerleri Dergisi, 3:172-179.

Eckerman K, Harrison J, Menzel HG, Clement CH. (2012). ICRP publication 119: compendium of
dose coefficients based on ICRP publication 60. Annals of the ICRP, 41:1-130.

ECRI Institute (2018). Surgical Smoke Evacuation. Health System Risk Management. [Elektronic
Journal] 16 May 2018. https://www.ecri.org/search-results/member-
preview/hrc/pages/surganl7_1

Edwards BE, Reiman RE. (2012). Comparison of current and past surgical smoke control
practices. AORN Journal, 95(3):337-350.

Eickmann U, Falcy M, Fokuhl I, Riegger M, Bloch M. (2011) Chirurgische rauchgase-gefdéhrdungen

und schutzmaBnahmen. Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed. (46):14-23.

Eorna Recommendation On: Prevention And Protection Of Surgical Plume (2018). [Elektronic
Journal] p.3-8. https://eorna.eu/wp-content/uploads/2019/05/Prevention-and-Protection-of-
Surgical-Plume-PNC-EORNA.pdf

Eti Aslan F, Kan Ontiirk Z. (2011). Giivenli ameliyathane ortam1; biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal riskler, etkileri ve 6nlemler. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati

Dergisi, 4(1):133-140.

Erdogan M, Cimen B, Ogul R. (2017). Iyonlastirici radyasyon ve korunma yéntemleri. Selguk
Universitesi Fen Fakiltesi Fen Dergisi, 43(2):139-147.

Eser Mete G. (2018). Ameliyathane isleyis Diizeni. iginde: Ameliyathane Hemsireligi, Acibadem
Saglik Grubu Yayinlari, Istanbul, s. 21-27.

Falavigna A, Ramos MB, Lutaka AS, Menezes CM, Emmerich J, Taboada N, Riew KD. (2018).
Knowledge and attitude regarding radiation exposure among spine surgeons in Latin

America. World Neurosurgery, 112: e823-e829.

Fan JKM, Chan FSY, Chu KM. (2009). Surgical smoke. Asian Journal of Surgery, 32(4):253-257.

90



Fencl JL. (2017). Guideline implementation: Surgical smoke safety. AORN Journal, 105(5):488-497.

Fingar KR, Stocks C, Weiss AJ, Steiner CA. (2015). Most frequent operating room procedures
performed in US Hospitals, 2003—2012: statistical brief# 186. Europe PMC [Electronic
Journal]. 20 Feb 2015. https://europepmc.org/article/NBK/nbk274246

Gallagher K, Dhinsa B, Miles J. (2011). Electrosurgery. Surgery (Oxford), 29(2):70-72.

Gatti JE, Bryant CJ, Noone RB, Murphy JB. (1992). The mutagenicity of electrocautery smoke. Plast
Reconstr Surg, 89(5):781-784.

Gengay S. (1994). Niikleer Elektrik Ve Cevre. Elektrik Enerjisi ve Teknolojileri Sempozyumu, i1TU
Yayinlari, Istanbul.

Georgesen C, Lipner SR. (2018). Surgical smoke: risk assessment and mitigation strategies. Journal
of the American Academy of Dermatology, 79(4):746-755.

Gezginci E, Goktas S. (2018). Ameliyathanede Tklimlendirme. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 1(1):38-41.

Giachino AA, Cheng M. (1980). Irradiation of the surgeon during pinning of femoral fractures. The
Journal of Bone and Joint Surgery. British volume, 62(2):227-229.

Gonzélez-Bayén L, Gonzélez-Moreno S, Ortega-Pérez G. (2006). Safety considerations for operating
room personnel during hyperthermic intraoperative intraperitoneal chemotherapy

perfusion. European Journal of Surgical Oncology (EJSO), 32(6):619-624.

Goodman JE, Nascarella MA, Valberg PA. (2009). lonizing radiation: A risk factor for
mesothelioma. Cancer Causes & Control, 20(8):1237-1254.

Gokharman DF, Aydin S, Kosar PN. (2016). Radyasyon giivenliginde mesleki olarak bilmemiz
gerekenler. Siileyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 7(2):35-40.

Gokoglan E, Ekinci M, Ozgen¢ E, Derya 10, Asikoglu M. (2020). Radyasyon ve insan saglhigi
Uzerindeki etkileri. Anatolian Clinic the Journal of Medical Sciences, 25(3):289-294.

Giiden E, Oksiizkaya A, Balci E, Tuna R, Borlu A, Cetinkara K. (2012). Radyoloji calisanlarinmn

radyasyon giivenligine iligkin bilgi, tutum ve davranigi. Saglikta Performans ve Kalite

Dergisi, 3(1):29-45.

91



Giiner IC, Demir F. (2006). Ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin

(SYBD) belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Sagiik Bilimleri Dergisi, 9(3):17-25.

Haciosmanoglu T. (2017). Dogal ve yapay radyasyon kaynaklari, kisisel doza katkilari. Nucl Med
Semin, (3):166-171.

Hallmo P, Naess O. (1991). Laryngeal papillomatosis with human papillomavirus DNA contracted by
a laser surgeon. European Archives of Oto-rhino-laryngology, 248(7):425-427.

Helvact M. (2011). Edirnede Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar1 ile Calisan Saglik Personelinin
Radyasyon Giivenligi Konusunda Bilgi Diizeyleri ve Tutumlar;, TU. Saghk Bilimleri
Enstitiisu. Yuksek Lisans Tezi. Edirne. Tokug B. (Dog. Dr.)

Hendee WR, Ritenour ER. (2003). Medical imaging physics. John Wiley & Sons. Wiley-Liss Inc.,
New York, p. 235-251.

Hill DS, O’Neill JK, Powell RJ, Oliver DW. (2012). Surgical smoke—a health hazard in the operating
theatre: a study to quantify exposure and a survey of the use of smoke extractor systems in
UK plastic surgery units. Journal of Plastic, Reconstructive &  Aesthetic
Surgery, 65(7):911-916.

Hynes DE, Conere T, Mee MB, Cashman WF. (1992). lonising radiation and the orthopaedic
surgeon. The Journal of Bone and Joint Surgery. British Volume, 74(3):332-334.

llce A, Yuzden GE, Yavuz van Giersbergen M. (2017). The examination of problems experienced by
nurses and doctors associated with exposure to surgical smoke and the necessary
precautions. Journal of Clinical Nursing, 26(11-12):1555-1561.

In SM, Park DY, Sohn IK, Kim CH, Lim HL, Hong SA, Kim HJ. (2015). Experimental study of the
potential hazards of surgical smoke from powered instruments. Journal of British
Surgery, 102(12):1581-1586.

Isik Andsoy I, Giingér T, Nabel EB. (2012). Ameliyathane hemsirelerinin yangin giivenligine karsi
aldig1 onlemlerin belirlenmesi: Karabilk ili 6rnegi. Cagdas Tip Dergisi, 2(2):87-94.

Isik Andsoy I, Giil A, Gmriicii R, Ozen B. (2019). Ameliyathane calisanlarinin skopi kullanimi ve

giivenligine  yonelik uygulamalarmin  incelenmesi.  Balikesir ~ Saglik  Bilimleri

Dergisi, 8(1):1-6.

92



Idog MR (2021). Ameliyathane Ve Yogun Bakim Calisanlarinm Radyasyon Giivenligi Egitiminin s
Saghgr Ve Giivenligi Agisndan Onemi. KAU. Is Saghg Giivenligi Yiiksek Lisans
Programi. Yiiksek Lisans Tezi. Kars. Turgut A. (Dog. Dr.)

Ilce AQ. (2007). Hastaneler igin Ergonomi. Yavuz M, Ozbayir T, Korkmaz FD, Kaymake1 S. (Eds.)
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongre Kitab1. Meta Basim, Izmir, s.155-158.

Jentzsch T, Pietsch CM, Stigler B, Ramseier LE, Seifert B, Werner CM. (2015). The compliance with
and knowledge about radiation protection in operating room personnel: A cross-sectional
study with a questionnaire. Archives of orthopaedic and trauma surgery, 135(9):1233-
1240.

Joyce C. (2018). Surgical masks and exposure protection in the perioperative setting. AORN
journal, 107(2):253-256.

Kanan N. (2017). Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi. Cerrahi Ekip. Icinde: Cerrahi Hemsireligi 1,
Aksoy, G, Kanan, N, Akyolcu, N. (Eds.), 2.Baski, Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, s. 301-

317.

Karoo RO, Whitaker IS, Offer G, Sharpe DT. (2004). Surgical smoke without fire: the risks to the
plastic surgeon. Plastic and Reconstructive Surgery, 114(6):1658-1660.

Kaya T. (1997). Temel Radyoloji Teknigi. 1. Baski. Giines&Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, s. 2-133.

Karataslh M, Ozer T. (2018). Is giivenliginde dozimetreler. Istanbul Aydin Universitesi Dergisi,
10(1):15-31.

Khajuria A, Maruthappu M, Nagendran M, Shalhoub J. (2013). What about the surgeon? International
Journal of Surgery, 11(1):18-21.

Kilingarslan S, Basyigit C, Molla T, Sancar S. (2011). Radyoaktif 1sinlardan korunakli ekolojik
yapilar. Politeknik Dergisi, 14(2):93-99.

Kim C, Vasaiwala S, Haque F, Pratap K, Vidovich MI. (2010). Radiation safety among cardiology
fellows. The American Journal Of Cardiology, 106(1):125-128.

Kocher GJ, Sesia SB, Lopez-Hilfiker F, Schmid RA. (2019). Surgical smoke: still an underestimated

health hazard in the operating theatre. European Journal of Cardio-Thoracic
Surgery, 55(4):626-631.

93



Kwak HD, Kim SH, Seo YS, Song KJ. (2016). Detecting hepatitis B virus in surgical smoke emitted

during laparoscopic surgery. Occupational and Environmental Medicine, 73(12):857-863.

Kumas A. (2009) Radyasyon Sagligi ve Giivenligi. Palme Yayinevi, Ankara, s. 9-187.

Lakhwani OP, Dalal V, Jindal M, Nagala A. (2019). Radiation protection and standardization. Journal
of clinical orthopaedics and trauma, 10(4), 738-743.

Lewin JM, Brauer JA, Ostad A. (2011). Surgical smoke and the dermatologist. Journal of the
American Academy of Dermatology, 65(3):636-641.

Limchantra IV, Fong Y, Melstrom KA. (2019). Surgical smoke exposure in operating room personnel:
a review. JAMA surgery, 154(10), 960-967.

Liu Y, Song Y, Hu X, Yan L, Zhu X. (2019). Awareness of surgical smoke hazards and enhancement

of surgical smoke prevention among the gynecologists. Journal of Cancer, 10(12):2788.

Liu N, Filipp N, Wood KB. (2020). The utility of local smoke evacuation in reducing surgical smoke
exposure in spine surgery: a prospective self-controlled study. The Spine
Journal, 20(2):166-173.

Lotfi M, Zamanzadeh V, Zahra S, Aghazadeh A, Khordeforoush H, Rahmani P, Omid Zade A.
(2022). Attitude, preventive practice and perceived barriers among perioperative and
anesthesia nurses toward surgical smoke hazards during the COVID-19

outbreak. Perioperative Care and Operating Room Management, 26, 100234,

Lu W, Zhu XC, Zhang XY, Chen YT, Chen WH. (2016). Respiratory protection provided by N95
filtering facepiece respirators and disposable medicine masks against airborne bacteria in
different working environments. Zhonghua lao Dong wei Sheng zhi ye Bing za zhi=Chinese
Journal of Industrial Hygiene and Occupational Diseases, 34(9),643-646.

Mariscalco MW, Yamashita T, Steinmetz MP, Krishnaney AA, Lieberman IH, Mroz TE. (2011).
Radiation exposure to the surgeon during open lumbar microdiscectomy and minimally

invasive microdiscectomy: a prospective, controlled trial. Spine, 36(3):255-260.

Massarweh NN, Cosgriff N, Slakey DP. (2006). Electrosurgery: history, principles, and current and
future uses. Journal of the American College of Surgeons, 202(3):520-530.

94



Mattingly AS, Rose L, Eddington HS, Trickey AW, Cullen MR, Morris AM, Wren SM. (2021).
Trends in US surgical procedures and health care system response to policies curtailing
elective surgical operations during the COVID-19 pandemic. JAMA Network Open,
4(12),1-12.

Michaelis M, Hofmann FM, Nienhaus A, Eickmann U. (2020). Surgical smoke—hazard perceptions
and protective measures in german operating rooms. International Journal Of
Environmental Research And Public Health, 17(2):515.

Moss CE, Bryant C, Stewart J, Whong WZ, Fleeger A. (1990). Health-hazard-evaluation report
HETA 88-101-2008, University of Utah Health Sciences Center, Salt Lake City, Utah (No.
PB-91-107789/XAB; HETA-88-101-2008). National Inst. for Occupational Safety and
Health, Cincinnati, OH (USA).

Mowbray NG, Ansell J, Horwood J, Cornish J, Rizkallah P, Parker A, Torkington J. (2020). Safe
management of surgical smoke in the age of COVID-19.Journal of British
Surgery, 107(11), 1406-1413.

Mudun A. (2009). Meme kanserinde intraoperatif gama prob kullaniminda radyasyon giivenligi, The
Journal of Breast Health, 5(3):115-118.

Nair AS, Christopher A, Kotthapalli KK, Mantha SP. (2021). Laparoscopic surgeries and carbon
dioxide pneumoperitoneum during COVID-19 pandemic: problems and solutions. Medical
Gas Research, 11(1):46.

Néslund Andréasson S, Mahteme H, Sahlberg B, Anundi H. (2012). Polycyclic aromatic
hydrocarbons in electrocautery smoke during peritonectomy procedures. Journal of
Environmental and Public Health, 2012.

Nicola JH, Nicola EMD, Vieira R, Braile DM, Tanabe MM, Baldin DHZ. (2002). Speed of particles
gjected from animal skin by CO2 laser pulses, measured by laser Doppler

velocimetry. Physics in Medicine & Biology, 47(5):847.

Novak DA, Denson SM. (2010). Understanding and controlling the hazards of surgical smoke. Prev
Infect Ambul Care, 1:3-5.

Nugent M, Carmody O, Dudeney S. (2015). Radiation safety knowledge and practices among Irish
orthopaedic trainees. Irish Journal of Medical Science, 184(2):369-373.

95



O’Grady K, Easty AC. (1996) Electrosurgery smoke: Hazards and protection. Journal of Clinical
Engineering, 21:149-155.

Okgiin Alcan A, Yavuz van Giersbergen M, Tanil V, Dingarslan G, Hepivici Z, Kurcan C, Arikan E,
Dere T. (2017). Bir universite hastanesinde cerrahi duman ve koruyucu Onlemlerin

incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dergisi, 33(2):27-35.

Okoshi K, Kobayashi K, Kinoshita K, Tomizawa Y, Hasegawa S, Sakai Y. (2015). Health risks
associated with exposure to surgical smoke for surgeons and operation room
personnel. Surgery Today, 45(8),957-965.

Olgun S. (2020). Cerrahi duman, alinacak onlemler ve ¢alisan farkindaligi. Journal of Awareness
(JoA), 5(1),65-70.

Ott DE, Moss E, Martinez K. (1998a). Aerosol exposure from an ultrasonically activated (Harmonic)
device. The Journal of the American Association of Gynecologic Laparoscopists, 5(1),29-
32.

Ott DE. (1998h). Carboxyhemoglobinemia due to peritoneal smoke absorption from laser tissue

combustion at laparoscopy. Journal Of Clinical Laser Medicine & Surgery, 16(6):309-315.

Ogce F. (2014). Radyasyon-laser-cerrahi duman ve giivenlik, 2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane
Dezenfeksiyon Kongresi. 06-09 Kasim 2014, Antalya s.227

Ozalpan A. (2001). Temel Radyobiyoloji. 1. Basim, istanbul: Hali¢ Universitesi. s.1-218.

Ozbayir T, Demir F, Candan Y, Dramali A. (2006). Ameliyathane hemsirelerinde tiikkenmisligin
incelenmesi. Hemygirelik Forumu Dergisi, 2(2):18-25.

Ozcan M. (2021). Ortopedi ve travmatoloji ameliyatlarmda floroskopi kullanimi. Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi, 20(2):257—265.

Ozcollii E, Tas A, Capact B, Kalkan A, Kiraz EDE, Okyay P. (2019). Bir Universite hastanesinde
ameliyathane radyasyon giivenligi: Calisanlarin maruz kalma durumu, farkindaliklari,

korunma ile ilgili bilgi ve davraniglari. Gazi Medical Journal, 30:237-240.
Parlak Y, Uysal B, Kirag FS, Kovan B, Demir M, Ayan A, Dénmez S. (2020). Radyasyon giivenligi

kilavuzu: Genel tanimlar ve niikleer tip uygulamalarinda radyasyondan korunma

kurallar1. Nuclear Medicine Seminars, 6:71-89.

96



Parlar S. (2008). Saglik calisanlarinda goz ardi edilen bir durum: Saglikli ¢alisma ortami. TSK
Koruyucu Hekimlik Bdlteni, 7(6):547-554.

Pasachoff N. (1996). Marie Curie: And the Science of Radioactivity. Oxford University Press, Inc.,
New York, p.7-111.

Pierce JS, Lacey SE, Lippert JF, Lopez R, Franke JE. (2011). Laser-generated air contaminants from
medical laser applications: a state-of-the-science review of exposure characterization,
health effects, and control. Journal of Occupational and Environmental Hygiene, 8(7):447-
466.

Protection R. (2007). ICRP publication 103. Ann ICRP, 37(2.4):2.

Radyasyonun Saglik Etkileri. (2008), Ulusal Niikleer veya Radyolojik Kaza ve Tehlike Durumu
Ydnetimi Sempozyumu. 19-20 Kasim-GATA, Ankara.

Renklidag T, Karaman AG. (2003). Siyaniir zehirlenmesi. Siirekli Tip Egitim Dergisi, 12(9):350-353.

Riesz PB. (1995). The life of Wilhelm Conrad Roentgen. AJR. American Journal of
Roentgenology, 165(6):1533-1537.

Ron, E., Lubin, J. H., Shore, R. E., Mabuchi, K., Modan, B., Pottern, L. M., ... & Boice Jr, J. D.
(1995). Thyroid cancer after exposure to external radiation: a pooled analysis of seven
studies. Radiation Research, 141(3), 259-277.

Sadigh G, Khan R, Kassin MT, Applegate KE. (2014). Radiation safety knowledge and perceptions
among residents: a potential improvement opportunity for graduate medical education in
the United States. Academic Radiology, 21(7):869-878.

Salthammer T. (2019). Formaldehyde sources, formaldehyde concentrations and air exchange rates in

european housings. Building and Environment, 150,219-232.

Sanderson C. (2012). Surgical smoke. Journal of Perioperative Practice, 22(4):122-128.

Saygun M. (2019). Is sagh@1 Giivenligi ve Meslek Hastaliklar1 Konularinda Uluslararas: Yaklagimlar.
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Lisans Programi, Yayimlannmis Lisans

Ders Notu. Ankara. Erisim adresi:
http://imww.hisam.hacettepe.edu.tr/ismeslekhastaliklari/97Meral Saygun. pdf

97



Schueler BA, Balter S, Miller DL. (2012). Radiation protection tools in interventional
radiology. Journal of the American College of Radiology, 9(11),844-845.

Schultz L. (2014). An analysis of surgical smoke plume components, capture, and evacuation. AORN
Journal, 99(2):289-298.

Seehra J, Isherwood J, Verma A. (2020). Does the risk of SARS-COVID-19 at laparoscopy justify the
precautions? Journal of British Surgery, 107(11): e525-e525.

Seibert JA. (2008). Digital radiography: Image quality and radiation dose. Health Physics, 95(5):586-
598.

Seipp HM, Steffens T, Weigold J, Lahmer A, Maier-Hasselmann A, Herzog T, Herzog-Niescery J.
(2018). Efficiencies and noise levels of portable surgical smoke evacuation
systems. Journal of Occupational and Environmental Hygiene, 15(11):773-781.

Simeonova FP, Fishbein L. (2004). Hydrogen cyanide and cyanides: Human health aspects. World

Health Organization. Geneva, p.4-6.

Solmaz M, Solmaz T. (2017). Hastanelerde is saghg ve giivenligi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 6(3):147-156.

Sénmez M, Yavuz M. (2009). Ameliyathanede personel giivenligi. Yavuz M, Ozbayir T, Korkmaz
FD, Kaymake1 S. (Eds) 6. Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongre Kitabi. Izmir:
Meta Basim, 255-257.

Soylemez A. (2014) Ameliyathanede Radyoloji Calisan Giivenligi. 2. Ulusal Sterilizasyon
Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi Kitabi. 6-9 Kasim 2014, s.299-300.

Séylemez H, Altunoluk B, Bozkurt Y, Sancaktutar AA, Penbegil N, Atar M. (2012). Radiation
exposure—do urologists take it seriously in Turkey?. The Journal of Urology, 187(4):1301-

1305.

Spearman J, Tsavellas G, Nichols P. (2007). Current attitudes and practices towards diathermy
smoke. The Annals of The Royal College of Surgeons of England, 89(2):162-165.

Steel GG. (1997). The significance of radiobiology for radiotheraphy. Basic Clinical Radiobiology.
New York: Co-published in the USA by Oxford University Pres, 1-7.

98



Sahin Koze B. (2019). Cerrahi Dumanm Ameliyathane Calisanlari Uzerine Etkisi. EU. Saghk

Bilimleri Universitesi. Doktora Tezi. Izmir. Yavuz van Giersbergen, M. (Prof. Dr.)

Selimen D. (1996). Ameliyathanede Karsilasilan Zararli Etkenler. Ulusal Ameliyathane Hemsireligi

Sempozyumu Kitab1. Izmir: Ege Universitesi Basimevi, 35-42.

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu. Kisisel Dozimetre Kullanimma iliskin Kilavuz. RSGD-KLV-016.
Erisim Tarihi: 12,10,2022.

T.C. Saghk Bakanlig Saglik Istatistikleri Y1llig1 2020. (2022) Saglik Bakanlig1, Ankara, s.160-173.

T.C. Resmi Gazete, Devlet Memurlar1 Kanunu (23,07,1965). Ankara, Say1: 12056.

T. C. Resmi Gazete, Is Saghg ve Giivenligine liskin Isyeri Tehlike Siniflama Tebligi (26,12,2012).
Ankara, Say1: 28509.

T.C. Resmi Gazete, Nilkleer Tesislerde Radyasyondan Korunma Yoénetmeligi (29,05,2018). Ankara,
Say1: 30435.

T.C. Resmi Gazete, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi (03,06,2010). Ankara, Sayi: 27600.

Tosun A. (2011). Wilhelm Conrad Rontgen'den ginlimize radyografi. Turkiye Klinikleri J Med
Ethics, 19(1):57-59.

Tse V, Lising J, Khadra M, Chiam Q, Nugent R, Yeaman L, Mulcahy M. (1999). Radiation exposure
during fluoroscopy: should we be protecting our thyroids?. Australian and New Zealand
Journal of Surgery, 69(12):847-848.

Tuncel E. (2011). Klinik Radyoloji, Nobel Kitabevi, Istanbul.

Ulmer BC. (1997). Air quality in the operating room. Surgical Services Management, 3(3):18-21.

Ulmer BC. (2008). The hazards of surgical smoke. AORN Journal, 87(4):721-738.

Unver S, Yildizeli Topcu S, Yildiz Findik U. (2016). Surgical smoke, me and my circle. International
Journal of Caring Sciences, 9(2):697-703.

99



Usta E, Aygin D, Bozdemir H, Ugar N. (2019). Ameliyathanelerde cerrahi dumanm etkileri ve
korunmaya yonelik alinan 6nlemler. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 6(1):17-24.

Unsald1 E, Ciftci MK. (2010). Formaldehit, kullanim alanlari, risk grubu, zararli etkileri ve koruyucu

onlemler. Yiiziincii Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 21(1):71-75.

Unver S, Topgu SY, Findik UY. (2016). Surgical smoke, me and my circle. International Journal of
Caring Sciences, 9(2):697-703.

Vano E, Kleiman NJ, Duran A, Rehani MM, Echeverri D, Cabrera M. (2010). Radiation cataract risk

in interventional cardiology personnel. Radiation Research, 174(4):490-495.

Venneri L, Rossi F, Botto N, Andreassi MG, Salcone N, Emad A, Lazzeri M, Gori C, Vano E, Picano
E. (2009). Cancer risk from professional exposure in staff working in cardiac
catheterization laboratory: insights from the National Research Council's Biological Effects
of lonizising Radiation VIl Report. American Heart Journal, 157(1):118-124.

Vural F, Fil S, Cift¢i S, Aydin Dura A, Yildirnm F, Patan R. (2012). Ameliyathanelerde radyasyon
giivenligi; calisan personelin bilgi, tutum ve davranislarl. Balikesir Saghk Bilimleri

Dergisi, 1(3):131-136.

Wall BF. (2009). lonising radiation exposure of the population of the United States: NCRP report
no.160.

Watson DS. (2010). Surgical smoke evacuation during laparoscopic  surgery. AORN
Journal, 92(3):347-350.

Wilbur S, Bosch S. (2004) Interaction Profile For: Benzene, Toluene, Ethylbenzene And Xylenes
(BTEX). U.S. Department Of Health And Human Services Public Health Service. Atlanta.

World Health Organization. (1994). International basic safety standards for protection against ionizing

radiation and for the safety of radiation sources.
Yaman Aktas Y, Aksu D. (2019). Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana maruz kalma
durumlar1 ve korunmaya yonelik aldiklar1 onlemler. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi,

8(3):123-128.

Yaren H, Karayillanoglu T. (2005). Radyasyon ve insan saglig1 iizerine etkileri. TSK Koruyucu
Hekimlik Bilteni, 4(4):199-208.

100



Yasar S, Saygin M, Cetinkaya G, Parpar T. (2014). Girisimsel radyolojideki sessiz tehlike. SDU Tip
Fakultesi Dergisi, 21(4):151-157.

Yavuz van Giersbergen M. (2015). Cerrahi Duman. iginde: Ameliyathane Hemsireligi, Yavuz van
Giersbergen, M ve Kaymakei, S. (Eds), Meta Basim Matbaacilik Hizmetleri, Izmir, s.245-
251.

Yavuz van Giersbergen M, Alcan AO, Kaymakci S, Ozsaker E, Dirimese E. (2019). Investigation of
surgical smoke symptoms and preventive measures in  Turkish operating

rooms. International Journal of Health Sciences and Research, 9(1):138-144.

Yeyin N. (2015). Radyasyonun biyolojik etkileri. Niikleer Tip Seminerleri, 3:139-143.

Yilmaz B, Copuroglu C, Tabakgcioglu K, Pala FS, Ozcan M, Ciftdemir M. (2018). Ameliyathanede
maruz kalinan floroskopik radyasyon etkisinin biyolojik doz degerlendirmeleri. Journal of

Academic Research in Medicine, 8(1):19-24.

Yilmazoglu MZ. (2022). Hastaneler igin diger binalara goére farkli enerji verimliligi
uygulamalar1. Milhendis ve Makina, 63(706):55-66.

Yoshifumi T, Shigenobu M, Kazuto N, Setsuo U, Masakazu F, Minoru H, Tomio H. (1981).
Mutagenicity of smoke condensates induced by CO2-laser irradiation and
electrocauterization. Mutation Research/Genetic Toxicology, 89(2):145-149.

York K, Autry M. (2018). Surgical Smoke: Putting the Pieces Together to Become Smoke-Free: 1.6
www. aornjournal. org/content/cme. AORN Journal, 107(6):692-703.

Zararsiz 1, Sénmez MF, Yilmaz HR, Pekmez H, Kus I, Sarsilmaz M. (2004). Sicanlarda formaldehit
uygulamasiyla akcigerlerde olusan hasar lizerine omega-3 yag asitlerinin koruyucu

etkisi. Selcuk Tip Dergisi, 20(3):93-98.

Zeyrek C. (2013). iyonize radyasyon uygulamalar1 icin giivenlik ve korunmaya yonelik genel

kavramlar. Stileyman Demirel Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 17(3):1-9.

101



Ek 4. Bilgilendirilmis Onay Formu

BiLGILENDIRIiLMIiS ONAY FORMU

Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma, " Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Duman ve Radyasyon Giivenligi
Hakkinda Farkindaligimin Belirlenmesi ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi”
amactyla hemsire Ozdem KAYNAR’n yiiksek lisans tez galigmasi kapsaminda
yaptlmaktadir. Etik Kurul Onayt ve Kurum Onaylann  alinmistir.
Bu aragtirmada ‘‘Cerrahi Duman Bilgi Formu’’, ‘‘Radyasyon Giivenligi Bilgi
Formu’” ve Radyasyon Giivenligi Calisan Farkindaligi Formu”ndan olusan anketi
doldurmaniz tahminen 10-15 dakikamizi alacaktir. Caligmaya katilmak tamamen
goniillilik esasina dayalidir. Neden gostermeksizin istediginiz zaman g¢aligmay1
birakabilirsiniz. Calismada sagliginiz1 bozacak ya da riske sokacak bir uygulama
yoktur. Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir &deme yapilmayacaktir. Arastirmaci; arastirma verilerinin istatistiksel
analizlerini yapmak ve calismayr yiirlitmek i¢in kullanacak, kimlik bilgileriniz
arastirmact tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin bitiminde, ulasilan sonug
bilgilerini 6grenme hakkiniz vardir. Aragtirma sonuglan saglik alaninda, egitimde
veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Bilgileriniz bu amaglar diginda
kullanilmayacak ve bagkalariyla paylasilmayacaktir.
Katkilarimz igin tesekkiir ederiz.

Katihmcinin:
Adi Soyadi:
imza:

Telefon:
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Ek 5. Birey Tanilama Formu

AMELIYATHANE CALISANLARININ CERRAHI DUMAN VE RADYASYON
GUVENLIGI HAKKINDA FARKINDALIGININ BELIRLENMESI VE BILGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

ANKET FORMU
IBIREY TANILAMA FORMU
1.Cinsivetiniz? Erkek | Kadm
2. Yasmiz?
3. Egitim durumunuz? Lise ve alt On lisans Lisans Yiiksek Lisans/
Doktora
M. Mesleginiz? Anestezi uzmany' Cerrah | Ebe/ Hemsire/ Saghk Anestezi  [Yardmmci Personellen
memuru teknikeri/
Anestezi
telmisveni
5. Meslekte kacinc: yilmiz? (Yeni baslayanlar ay olarak belirtebilir) AR ) 4 | RS is JAY
6. Amelivathanede kacmei yilmiz? (Yeni baslayanlar ay olarak belirtebilir) ........ YIE i JAY
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Ek 6. Cerrahi Duman Bilgi Formu

AMELIYATHANE CALISANLARININ CERRAHI DUMAN VE RADYASYON

GUVENLIGI HAKKINDA FARKINDALIGININ BELIRLENMESI VE BILGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

ANKET FORMU
CERRAHI DUMAN BILGI FORMU
1. Amelivathanede cerrahid dan korunmaya yénelik protokol Evet Haywr Fikrim yok
uygulaniyor mu?
[2. Cahsanlarm cerrahi dumana maruziyetini degerlendirmek icin son Evet Hayir Fikrim yok

[24 ayda maruziyet degerlendirmesi (Hava izlemi) yapildi m?

13. Duman Tahliye Cihazi eger varsa siirekli knllamhyor mu? Evet Haymr Fikrim yok
4. Duman Tahliye Cihazi kullanilmama nedenleri nelerdir?
(Birden gok sk segilebiliv) ) Maliyet yviiksekligi

) Cihazmn giiriltili olmas:

) El-goz koordinasyonunu zayiflatmast
) Cubugu tutacak personelin olmamas

P B\ e G i A e
5. Cahstigmiz kurumdaki cerrahi dumandan korunma yontemlerini Evet Hayir Fikrim yok
[veterli buluyor musunuz?
6. Cerrahi Duman Tahlive Cihazmm bakmm ve kontrolii teknik ekip Evet Hayir Fikrim vok
tarafindan kontrol edilivor mu?
7. Amelivathanede, genel havalandirma sistemi bulunuyor mu? Evet Haywr Fikrim yok
8. Ameliyathanede, saatte en az 15-20 hava degisimi yapilivor mu? Evet Hayir Fikrim yok
9. Son 24 ay icerisinde cerrahi duman ile ilgili egitim aldmiz m? Evet Haywr

10. Cerrahi dumandan korunmaya yonelik hangi koruyucu ) Merkezi duman tahlive sistemleri

ekipmanlari kullantyorsunuz? ) Tasmabilir duman tahlive sistemleri

) Aspirator kullanmm

) Cerrahi maske kullanm

) Yiiksek filtrasyon etkili maske kullanim
) Gozliik kullanimi

) Onliik kullamm

11. Cerrahid bagh semptom yasivor ¢ Evet Hayir

12. Cerrahid bagh yasadigmiz ptomlar nelerdir?

) Anksiyete

) Bulant1

) Bogazda yanma

) Bas agris1/ Bas donmesi
) Bayilma hissi

) Giz irritasyonu

) Halsizlik

) Hapsirma

) Havayolu enflamasyonu
) Oksiiriik

) Saclarda koku

) Solunum giicligii

13. HEPA Filtre yerine ULPA Filtre kullambhyor mu? Evet Haywr Fikrim Yok
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Ek 7. Radyasyon Giivenligi

ewe

Bilgi Formu

AMELIYATHANE CALISANLARININ CERRAHI DUMAN VE RADYASYON
GUVENLIGI HAKKINDA FARKINDALIGININ BELIRLENMESI VE BILGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

ANKET FORMU

RADYASYON GUVENLIGI BILGI FORMU

1. Son 12 ay icerisinde skopive maruz kaldmiz mi? Evet Hayir
2. Skopiye maruz kalma sikhgmz nedir?
() Giinde bir kez
() Giinde birkac kez
( ) Haftada birkac kez
() Ayda birkac kez
() Yilda birkac kez
3. Radyasyon giivenligi ile ilgili egitim aldimz mi? Evet Haywr
4. Skopi kullamm sirasmda cihazdan yeterince uzaklasiyor musunuz? Evet Haywr
5. Radyasyonun insan saghigma etkilerini bilivor musunuz? Evet Hayw
6. Cevabmiz 'Evet' ise bu olumsuz etkiler nelerdir?
Birden gok stk segilebilir) ) Sac dékiilmesi
() Yorgunluk
( ) Bas agns1
() Infertiliteve sebep olmas
() Genetik bozukluklara yol acmas:
) Solunum sistemi ve cilde etkisi
() Kansere sebep olmasi
7. Radyasyondan korunmak icin koruyucu ekipman kullanryor Evet Hayir
musunuz?
8. Radyasyondan korunmak icin hangi ekipmam kullamyorsunuz?
Birden gok stk segilebilir) ( ) Eldiven
() Filtrasyon maskesi
) Gonad koruyucu
() Kursun gozlik
) Kursun énlik
( ) Tiroit koruyucu
9. Ameliyathanede radyasyona kars: kullanilan koruyucu ekipmanlarm| Evet Haywir
temininde sorun yasiyor musunuz?
10. Cahsma alammzda radyasyon tehlike uvariisareti var mi? Evet Haywr Fikrim yok
11. Koruyucu ekipmanlar knllamm talimatina gore saklamyor mu? Evet Hayir Fikrim yok
12. Amelivathanedeki radyasyon yayan cihazlarm kontroli ve Evet Hayir Fikrim yok
[kalibrasyonu diizenli yapihyor mu?
13. Dozimetrenizin takibi diizenli yapiliyor mu? Evet Hayir Fikrim yok
14. Dozimetrenizi ne sikhkla degistirivorsunuz? <2ay 2-6ay 6-12 ay 12ay<
15. Tiirkiye'de radyasyon ile ilgili calisma esaslarmi belirleyen bir Evet Hayr Fikrim yok
kurum var mdn?
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Ek 8. Radyasyon Giivenligi Calisan Farkindahg: Formu

AMELIYATHANE CALISANLARININ CERRAHI DUMAN VE RADYASYON
GUVENLIGI HAKKINDA FARKINDALIGININ BELIRLENMESI VE BILGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

ANKET FORMU

IRADYASYON GUVENLIGi CALISAN FARKINDALIGI FORMU

IAsagidaki tabloda yer alan sorulari, kendinize uygun olan secenegi isaretleyerek cevaplaymniz.

1. Ameliyathanede skopi cekilirken gerekli nlemler ahnmaktadir. Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

2. Skopi 6ncesinde ¢ekimi yapan Kisi ¢cahiyma arkadaglarina ortak Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

ile haber verirler.

B. Uygulayicinin skopi sirasinda hizh ve bilingli hareket ederek maruz Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

lkalinan radyasyon dozunu en aza indirmesi gerektigini biliyorum.

4. Saghk cahsanlarinin Radyasyon Giivenligi ile ilgili hizmet ici Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

egitimlere katilmasi gerekmektedir.

5. Radyasyon yayan cihazlardan uzaklasildik¢a radyasyon 1sinl Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

siddetinin azaldigim biliyorum.

6. Radyasyon yayan cihazlar ile ¢ahgirken yilhik maruz kalinabilecek Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
ksil radyasyon miktarim goz éniinde bul urum.

[7. Ameliyathane ¢ahsanlar: yilda iki kez hematolojik tetkik Katiliyorum Katiimiyorum Fikrim yok

lyaptirmahdur.

8. Radyolojik islem sirasinda dikkatsiz davraml tiim ¢ahsanlarin Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

radyasyon maruziyetini arttirmaktadir.

9. Radyasyona bagh yan etkileri kendimde gozlemliyorum. Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

10. Radyasyon maruziyeti sirasinda yalnizea saghk personeli degil, Katilyorum Katilmiyorum Fikrim yok

hastalar da koruyucu ekipmanla radyasyondan Kor hd

11. iyonize radyasyonun, hiicrelerde DNA hasarma yol acabilecegini Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

biliyorum.

12. Kursun onliikler katlanarak muhafaza edilmelidir. Katihyorum Katilmiyorum Fikrim yok

13. Ameliyat sirasinda devamh goriintiileme yerine arahikh Katihyorum Katilmiyorum Fikrim yok

igoriintiileme tercih edil

14. Dozimetrelerin kontrolleri Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

|Arastirma Kurumu tarafindan yapilmaktadir.
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