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ABSTRACT

Argut, A. (2022). Evaluation of the Knowledge and Practices of Health Care
Professionals on the Precautions About Risks of Surgical Smoke in Surgical
Operation Rooms, Yeditepe University Institute of Health Sciences, Department of

Nursing, Master's Thesis. Istanbul.

Inhalation of surgical smoke in operating rooms presents potential risks and negative
symptoms for operating room personnel. This study is a descriptive and sectional type of
observational work planned to assess the knowledge and practices of healthcare
professionals about the surgical smoke that is required due to the risks and exposure of
the surgical smoke generated during electro-surgery use in operating rooms. The sample
of research was created by the surgeon, anesthesiologist, operating nurse, anesthesia
technician and assistant health staff (n=168) who were in the operating unit of the relevant
training and research hospital and agreed to participate in the study at the time of the
study. At the end of the study; 52.2% of the participants (n=86) did not know which
personal protective equipment to use against inhalation of surgical smoke and had no idea
of smoke protection. It was observed that 85.1% (n=143) of the participants were exposed
to surgical smoke. When the symptoms experienced after surgical smoke were evaluated,
it was found that the participants mostly experienced headache (n=110), throat irritation
(n=110), fatigue (n=107), cough (n=98) and tearing (n=73). It was determined that most
of the participants did not receive education on surgical smoke and more than half of the
participants lacked knowledge about smoke evacuation systems. A meaningful
relationship was found between the knowledge and practices of healthcare professionals
about the risks of surgical smoke and the precautions taken, and their occupation,

education level, and working years in the operating room (p<0.05).

Keywords: surgical smoke, operating room, smoke evacuation system, nursing



OZET

Argut, A. (2022). Operasyon Odalarinda Cerrahi Duman Riskleri ile Ilgili Alinan
Onlemler Konusunda Saghk Calisanlariin Bilgi Ve Uygulamalarin
Degerlendirilmesi, Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Operasyon odalarinda cerrahi dumanin solunmasi ameliyathane ¢alisanlari {izerinde
potansiyel risk ve olumsuz belirtiler olusturmaktadir. Bu c¢alisma, operasyon
odalarinda elektro cerrahi kullanimi sirasinda olusan cerrahi dumanin riskleri ve
maruz kalmaya bagl olarak gerekli 6nlemlere ihtiya¢ duyulan cerrahi duman hakkinda
saglik calisanlarinin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla planlanmis
tanimlayict ve kesitsel tipte gozlemsel bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini
arastirmanin yapildigi donemde ilgili egitim ve arastirma hastanesinin ameliyathane
iinitesinde gorev alan ve arastirmaya katilmayir kabul eden cerrah, anestezist,
ameliyathane hemsiresi, anestezi teknisyeni ve yardimci saglik personeli (n=168)
olusturmustur. Calismanin sonunda; katilimcilarin %52,2°si (n=86) cerrahi dumanin
solunmasina kargt hangi kisisel koruyucu ekipmanlart kullanmasi gerektigini
bilmedigi ve dumana karsi koruyuculugu hakkinda fikir sahibi olmadig1 goriildi.
Katilmeilarin - %85,1’inin  (n=143) cerrahi dumana maruz kaldig1 goriildi.
Katilimcilarin  cerrahi dumana maruz kaldiktan sonra yasanan semptomlar
degerlendirildiginde; c¢ogunlukla bas agris1 (n=110), bogaz irritasyonu (n=110),
yorgunluk (n=107), oksiirik (n=98) ve gobz yasarmasi (n=73) yasadig1r saptandi.
Katilimcilarin biiyiik bir kisminin cerrahi duman ile ilgili egitim almadig1 ve duman
tahliye sistemleri hakkinda katilimcilarin yarisindan fazlasinda bilgi eksikligi oldugu
tespit edilmistir. Cerrahi duman riskleri ve alinan Onlemler konusunda saglik
caliganlarinin bilgi ve uygulamalari ile meslek, egitim durumu ve operasyon odasinda

caligma yillart arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,05)

Anahtar kelimeler: cerrahi duman, ameliyathane, duman tahliye sistemi, hemsirelik
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1. GIRIS ve AMAC

Ameliyathaneler cerrahi operasyonlarin yapildigi iiniteler olarak bilinmektedir.
Icerisinde yer alan operasyon odalarinda acil ya da elektif olarak tani, tedavi, palyatif ve
kozmetik gibi amaglarla cerrahi islemler gerceklesmektedir. Cerrah, hemsire, anestezist,
anestezi teknisyeni ve yardimci saglik personelinin bir arada calistigi, tibb1 cihazlar
acisindan c¢esitliligin oldugu, niteliksel bilgi ve donanimsal agidan beceri gerektiren
ortamlar olarak diger iinitelerden ayrilmaktadir (1). Operasyonlarda kullanilan ve cerrahi
teknige katki saglayan cihazlardan biri de elektro cerrahi tniteleridir. Elektrocerrahi
tiniteleri, lazer ablasyon ve ultrasonik diseksiyon bigaklar1 ile yapilan cerrahi kesme ve
kesip ayirma islemleri giiniimiiz cerrahisinde yaygin bir sekilde kullanilan ve bilinen
cerrahi tekniklerdir (2,3). Bu islemler sirasinda cerrahi duman agiga ¢ikmaktadir. Buhar,
aeresol ve sis bulutu seklinde tanimlanan cerrahi duman; enerji temelli 1s1 agiga ¢ikaran
aletlerin kullanimiyla ortaya ¢ikan ve havada ugusan yan iiriindiir. Elektrokoter cihazlar
ve lazerler kesme, koagule etme ve ayirma suretiyle hedef hiicreleri kaynama noktasina
kadar 1sitir ve hiicre zarlarinin ruptiire olmasina sebep olur (2). Hiicre i¢indeki sivinin
buharlasmasi, aciga c¢ikan ince partikiillerin havaya karismasi ve dokulardaki termal
nekroz ile ortaya ¢ikan gaz cerrahi dumanin bilesenleridir (4).

Cerrahi duman igerik olarak %95 su ve %S5 partikiil maddenin hiicresel birikintisidir.
Partikiil madde kimyasal bilesenler, kan, doku, viriis ve bakterilerden meydana
gelmektedir (5). Cerrahi dumani olusturan kimyasal bilesenlerin igeriginde benzen,
karbonmonoksit, hidrojen siyanit, formal aldehit ve toluen gibi insan sagligina zararh
kimyasallar bulunmaktadir (6). Arastirmalar meslek grubu olarak cerrahlarin,
hemsirelerin, anestezi teknisyenlerinin ve ameliyathane personelinin cerrahi dumandan
etkilendigini ve cerrahi dumanin tehlikeli bir ¢aligma alan1 yarattigini ortaya koymaktadir
(7). Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Yonetimi (The Occupational Safety and Health
Administration, OSHA) her yil 500.000°den fazla saglik ¢alisaninin cerrahi dumana
maruz kaldigini belirtmektedir (1,8-10).

Operasyon odalarinda cerrahi dumanin solunmasi ameliyathane c¢aligsanlar1 iizerinde
potansiyel risk ve olumsuz belirtiler olusturmaktadir. Goz iritasyonu, bag agrisi, bulanti,
akut ya da kronik solunum degisiklikleri, astim, bronsit, bas donmesi, bogazda yanma,
kuvvetsizlik, yorgunluk, HIV ve hepatit cerrahi dumanin riskleri arasindadir. Son 20 yilda

yapilan arastirmalar ve saglik calisanlarinin verdigi raporlar ile belirti ve potansiyel



riskler tanimlanmustir (2,6-7). Alcan ve arkadaglari (9) tarafindan 2017 yilinda 71 hemsire
tizerinde yaptiklar1 calismada, hemsirelerin %71,8’1 bag agrisi, %63,4’i bulanti ve
%39,4’1i solunum problemleri seklinde cerrahi dumana bagl yasadiklar1 semptomlari
aktardiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Literatiir incelendiginde maruz kalinan cerrahi dumanin risklerini azaltan stratejiler
goriilmektedir. Operasyon odalarinda yerel tahliye sistemlerinin (merkezi ya da
taginabilir) kullanilmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin (N95 maske ve gozliik)
kullanilmasi ve ameliyathane ¢alisanlarinin egitilmesi cerrahi dumanin risklerini azaltan
stratejiler arasindadir (4,5-10).

Calismanin amact; saglik calisanlarinin operasyon odalarinda elektro cerrahi
kullanimi sirasinda olusan cerrahi dumanin riskleri hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin
incelenmesidir. Operasyon odalarinda cerrahi ekibin ve saghk calisanlarinin maruz
kaldig1 ve gerekli dnlemlere ihtiyacin duyuldugu cerrahi duman hakkinda ¢alisanlarin
bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek hedeflenmektedir. Cerrahi dumana maruz kalan
saglik calisanlari i¢in farkindalik gelistirilmistir. Hemsirelik literatiiriinde konuyla ilgili
yapilmis birkag¢ ¢aligmaya giincellik kazandirmis ve yeni calismalar yapilmasi acisindan
tesvik edici bir caligma olmustur. Saglik savunuculugunu iistlenen hemsirelik meslek
grubu olarak bu c¢alismanin yapilmasi cerrahi dumandan etkilenen bireylerin oraninin
ortaya c¢ikarilmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Hemsire olarak kendi meslek
grubumuz calisanlarinin saglik sorunlarina deginmek, gerekiyorsa 6nlem almak veya bu

konu hakkinda egitim diizenleyip bilinglendirme saglanmas1 hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahi Dumanin Tarihcesi

Cerrahi bilimlerin tarihsel agidan gelisimi; bilim ve teknik alanda yasanan gelismeler
ve degisimler ile paralellik gostermektedir. Cerrahi alanda, 19. Yiizyilinin sonlarina kadar
¢cok az gelisim ve degisim yasanmistir. Cerrahi girisimler, bu doneme kadar
basarisizliklarla sonu¢lanmistir. Cerrahi girisimlerin basarisiz sonuglanma nedenleri
arasinda kanama, enfeksiyon ve 6liim yer almaktadir (11).

Modern cerrahinin gelisimine; anatomi bilgisi, kanama kontrolii, agr1 kontrolii ve
enfeksiyon kontrolii onemli unsurlar olarak katki saglamistir. 19. Yiizyilda anestezi ve
asepsi ilkelerinin temel olarak tanimlanmasi ile cerrahi alanda ciddi ilerlemeler
yasanmustir. Ancak tiim gelismelere ragmen cerrahinin idari ve orgiitsel bir disiplin olarak
kabul edilmesi 20. Yiizyil ile baglamistir (11).

Cerrahi aletlerin kullanilmasi ile birlikte yeni cerrahi teknikler ortaya c¢ikmis ve
cerrahide yeni bir donem baslamistir. Bu donemde dokunun kesilmesi ve koagiile
edilmesi i¢in yeni teknikler denenmeye baslanmis ve 1sinin cerrahide kullanilma fikri
cerrahlar tarafindan diisiiniilmistiir. Elektrik akiminin kas kasilmasina neden olmadan
dokunun kesilmesine ya da koagiile edilmesine yonelik ¢aligmalar baglamigtir (12).

Harvard tiniversitesinde bilim insani, mucit ve biyofizik alaninda 6ncii ¢aligmalar
yapan ve ayni zamanda kurucusu olan William T. Bovie ile beyin cerrahinin 6nciisii kabul
edilen ve ayn1 zamanda patolog olan Harvey Williams Cushing, elektrocerrahi cihazlar
lizerine ¢alismalarda bulunmus ve yaptigi deneyler olumlu sonuglar vermistir. Elektro
cerrahi cihaz1 ilk olarak 1 Ekim 1926 yilinda ABD’nin Boston sehrinde Peter Bent
Brigham Hastanesi’nde bir beyin ameliyati esnasinda kullanilmistir. Bovie ve Cushing
elektro cerrahi cihazini icat etmis ve vaskiiler bir tiimoriin ¢ikarilmasi siirecinde islem
basariyla sonuglanmistir. Cerrahi duman kavramu ilk olarak elektro cerrahi tekniklerin
kullanilmastyla birlikte ortaya ¢ikmistir (13).

1980 yilina kadar cerrahi duman, ameliyathane ortaminda normal bir durum olarak
goriilmekte ve ameliyathane kosullariin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Ancak
elektro cerrahi cihazlarinin kullaniminin artmasi ve yayginlagmasiyla devam eden siirecte
ameliyathanelerde cerrahi duman gozlenmis ve endise yaratmaya baslamistir. 1985

yilinda ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani biinyesinde Hastalik Kontrol ve



Onleme Merkezinin béliimii olan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii bir rapor
yayimladi. Bu raporda, elektro cerrahi tarafindan iiretilen dumana maruz kalmanin
potansiyel tehlike olusturdugu belirtildi (14,15).

1988 yilinda cerrahi duman ile ilgili artan endiseler dogrultusunda, cerrahi dumanin
riskleri hakkinda arastirmalar yapilmis ve bu tarihten itibaren cerrahi duman hakkinda
cok sayida caligma yapilmistir. Cerrahlar ve hemsireler, doku yikimina yakin
caligmalarindan otiirii en cok etkilenen meslek grubu olarak calismalarda One
cikmaktadir. Elektro cerrahi teknolojisi hastalar i¢cin yanik ve kalict sekil bozuklugu
seklinde yiiksek risk olustururken, kullanimi esnasinda ortaya c¢ikan cerrahi duman
calisanlar i¢in risk olusturmustur (3).

1996 yilinda Perioperatif Lisansli Hemsireleri Dernegi (AORN), cerrahi duman ile
ilgili endiseleri tartismaya acmis ve multidisipliner yaklagimla sorunun c¢oziimiine
yonelik adimlar atmustir. Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi, Ulusal Mesleki Giivenlik
ve Saglik Enstitiisii (NIOSH), cerrahlar, hemsireler ve iiretici firmalar bu dogrultuda bir
araya gelmis ve tartismanin sonucunda Amerika’da tiim hastanelere dumanin
filtrelenmesine ve tahliye edilmesine yonelik uyarilar gonderilmistir (6).

2000 yilinda, ameliyathanelerde hava kalitesi ve cerrahi duman ile ilgili endiseler ve
tartismalar devam etmektedir. Bakim veren kisilerin saglik durumlart ile ilgili endiselerin
artmast ve ameliyathane kosullarinin kalitesini arttirmaya yonelik cabalar diger

ilkelerdeki profesyonel kuruluglara da yayilmistir (13).

2.2 Elektrocerrahi ve Cerrahi Duman

Modern cerrahide teknolojiye bagli uygulamalar ve prosediirler hizla gelismektedir.
Gelismis teknolojinin kullanilmasi cerrahi alanda yenilikler ve kolayliklar saglarken,
saglik personeli i¢in yeni riskler ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (16). Modern
cerrahinin ayrilmaz birer parcasi haline gelmis enerji temelli cihazlar ve iiniteler ¢esitli
cerrahi uzmanlik alanlarinda rutin olarak kullanilmaktadir (4).

Cerrahi operasyon odalarinda ¢esitli iiniteler ve ekipmanlar cerrahi prosediirler i¢in
kullanilmaktadir. Elektrocerrahi iiniteleri, lazer cihazlari, ultrasonik bigaklar, yiiksek hizl
matkaplar, elmas uglar ve testereler bu ekipmanlar arasinda yer almaktadir. Enerji temelli
cihazlarin cerrahi operasyonlar sirasinda kullanim, cerrahi prosediirler agisindan 6nemli

katkilar saglamaktadir (8).



Elektrocerrahi terimi, cerrahide kullanilan enerji temelli cihazlarin bi¢imlerini ve
farkliliklarin1 kapsamaktadir. A¢ik ve laparoskopik cerrahi operasyonlarda bu cihazlarin
kullanim1 birgok prosediir i¢in standart hale geldigi goriilmektedir. Temel anlamda
kanamay1 kontrol eden ve doku diseksiyonu yapmayi saglayan bu cihazlar, cerrahi
operasyonlar icin vazgecilmez araglardir. Elektrocerrahi yliksek frekansli alternatif
akimlar (500-3300 khz) kullanmaktadir. Bu frekansta termal enerji liretilmekte ve yiiksek
frekansli akim sayesinde kesme ve koagiilasyon islemleri meydana gelmektedir (10,14).

Elektrocerrahi {initelerinin kaynagi ve enerjisi elektrik akimi tarafindan
saglanmaktadir. Tek kutuplu elektrocerrahi devresi, jenerator, aktif elektrot, hasta ve
hasta iizerine yapistirilan plaktan olusmaktadir. Bu devre aktif elektrotun jeneratorden
akim almasiyla baglar ve hasta {izerindeki plagin akimi jeneratore aktarmasi ile
tamamlanmaktadir. Hastanin dokusu devre iizerinde es deger diren¢ saglamakta ve
elektrotlar es deger direnci astikca 1s1 liretilmektedir. Monopolar elektrocerrahi kullanim
kolaylig1 ve diisiikk maliyeti nedeni ile yaygin kullanilmaktadir. Ancak yiiksek 1s1 genis
bir termal yayilima sebep olmakta ve doku hasar1 olusmasi acisindan risk tasimaktadir.
(10,17)

Iki kutuplu elektrocerrahi devresinde akim, aletin verici ve déniis elektrotlar: arasinda
hareket etmektedir. Diisiik voltaj kullanimi ve daha dar bir alanda termal yayilim
olusturan iki kutuplu elektro cerrahi tinitesi, tek kutuplu elektrocerrahi iinitesine gore
daha giivenli bir kullanim saglamaktadir. Ancak biiyiik damarlarda etkisi oldukga kisith
oldugu bilinmektedir. ileri teknolojiye sahip ve gelistirilmis iki uclu elektro cerrahi
tiniteleri (ligasure), biiyilk damarlarda ve dokularin diseksiyonunda etkili oldugu
goriilmektedir (17).

Ultrasonik aletler, mekanik ses dalgalarinin enerji kaynagindan dokuya yayilmasin
saglamaktadir. Diseksiyon ve hemostaz araglar1 olarak kullanilmaktadir. Ses dalgalari
tiretmeden, hizli mekanik hareketlerle dokunun kesilmesi ve pihtilasmasini
amaclamaktadir. Ultrasonik aletlerin en biiylik faydasi, hastadan gegen bir akimin
olmamasi, elektriksel risklerin ortadan kalkmasi ve yalitim sorunlar1 yaratmamasidir.
Ancak termal yayilim, pihtilasma siiresinin uzun olmast ve biiylik damarlarin
sizdirmazlig1 konusunda dezavantajlari bulunmaktadir (6,17).

Ultrasonik aletlerin uglarinda saglam bigaklar bulunmaktadir. U¢larin titresmesi ile

termal 1s1 Uretilmektedir. Bu teknoloji sayesinde, dokunun pihtilasmasi ve kesilmesi



mimkiin olmaktadir. Kolajen molekiillerin denatiire olmasi, pihtt olusumunu
hizlandirmaktadir. Ultrasonik aletlerin kullanilmasi esnasinda buhar ortaya ¢ikmakta ve
iceriginde aeresol barindirmaktadir (6).

Cerrahi alanda kullanilan lazerler, dokuyu kesmek ve pihtilastirmak i¢in konsantre ve
yiiksek yogunluga sahip 151k dalgalarin1 kullanmaktadir. Kozmetik ve goz cerrahisinde
siklikla tercih edilmektedir. Lazer terimsel anlamda, 151k enerjisinin iiretildigi siireci
tanimlayan bir kisaltma olarak bilinmektedir. Enerji konsantre bir 151k demeti tarafindan
saglanmaktadir. Lazerler, yiiksek 1s1 iireterek hiicrenin kaynamasina ve yikimini
saglamaktadir. Hiicresel buharlagma, hiicrenin igerigini ve buhar1 aciga ¢ikarmaktadir.
Yiiksek termal enerji sayesinde acgiga ¢ikan dumanin partikiill maddesi, elektrocerrahi
aletlerinin kullanim1 esnasinda ortaya ¢ikan dumanin partikiil maddesi ile benzer oldugu
goriilmektedir. Ancak lazerlerin yiiksek maliyeti, ileri egitim gereksinimleri, hava
embolisi ve yangin gibi dezavantajlar1 bulundugundan dolayi, elektro cerrahi aletleri
kadar tercih edilmemektedir (6,15,17-18)

Elektro cerrahi iiniteleri, lazerler ve ultrasonik aletler enerji kaynagi agisindan
farklilik gdstermektedir. Ancak bu cihazlar dokunun kesilmesi, pihtilagmasi ve pihtilasma
1s1sinin arttirtlarak hiicrenin kurumasi konusunda benzerlik tasimaktadir. Temel anlamda
elektro cerrahi dalga formlarinin dogru anlasilmasi, aletlerin optimum ve gilivenli bir
sekilde kullanilmasini saglamaktadir (17,20)

Kesici dalga formu, hiicrenin buharlagmasi i¢in siirekliligi olan diisiik voltajlar
kullanmaktadir. Siirekli akim, hiicrenin hizli ayrismasina ve buharlasmasina yol agarak
dokunun kanamadan boliinmesine imkan saglamaktadir. Hiicresel sivilarin buharlagsmasi
ve hiicre igeriginin buhara karigmasi cerrahi dumani olusturmaktadir. Diisiik voltaj
kullanan kesici dalga formu, diger dalga formlarina gbére daha giivenli oldugu
bilinmektedir (6,19).

Pihtilasma ya da sprey dalga formu, dokunun pihtilagmasi icin kesintili ve yiiksek
voltaj kullanmaktadir. Dokunun yiiksek voltajlarla hizla 1sitilmasi ve akimin kesintili
olmasi hiicrenin pihtilagmasina olanak saglamaktadir. Hiicresel sivi 90 derece iizerinde
buharlagsmakta ve proteinler denatiire olarak yapisal biitlinliigiinii kaybetmektedir (6,21).

Karisik dalga formu, kesme ve pihtilasma dalga formlarinin degisen yiizdelerde ve
gorev dongiilerinden bir araya gelmesinden olusmaktadir. Bu durum ¢esitli derecelerde

kesme ve pihtilasma saglamaktadir. Hiicresel suyun 1s1 ile kurumasi elektro cerrahi



cihazinin doku ile temasi esnasinda meydana gelmektedir (6).

Elektro cerrahi cihazlarin ve aletlerin cerrahlara ve hemsirelere yonelik potansiyel
komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Elektro termal yaralanmalar, yaniklar, koterlerin bagka
bir metalle temas etmesi, yalitim hatalari, iletkenlerden birinin pasif iken desarj olmasi,
hastaya takilan plaklarin temassizlik sonucu yanik gelismesi, hastada kalp pili gibi
implantlarin bulunmasi, yangin riski ve cerrahi duman bu komplikasyonlara 6rnek olarak
gosterilmektedir (18).

Saglik bakim tesisleri, cerrahi birimler ve operasyon odalari, ¢calisma kosullar ve is
giivenligi acisindan tehlikeli alanlar oldugu ve calisan sagligi acisindan riskli birimler
olarak bilinmektedir. Fiziksel zararlardan arindirilmis ve gerekli onlemler alinarak
operasyonlarin giivenle yapildigi operasyon odalari, calisan saghigi agisindan riskli
birimler arasinda yer almaktadir (18).

Elektro cerrahi cihazlarin ve aletlerin cerraha ve cerrahi teknige sagladigi olumlu
katkilara ragmen calisan sagligi lizerinde olumsuz riskler olusturmaktadir. Cerrahi
duman, enerji temelli cihazlarin kullanimina bagl ortaya ¢ikan olumsuz riskler arasinda
yer almaktadir (4,16).

Cerrahi duman, operasyon odalarinda enerji temelli cihazlarin kullanimina bagl
tiretilen ugusan bir yan lriin olarak adlandirilmaktadir. Cerrahi ve invaziv islemlerin
elektro cerrahi {initeler yardimiyla yapildigi ortamlarda genellikle agiga ¢ikmaktadir.
Dokularin termal yontemle tahrip edilmesine bagli olarak maddelerin buharlasmasi;
cerrahi dumani anlagilir bir bigimde tanimlamaktadir. Literatiirde duman, duman bulutu,
diyatermi dumani, koter dumani, aerosoller, bioaerosoller, buharlar ve hava kirleticileri
gibi tanimlamalar ile yer almaktadir (16, 22-24). Duman terimi, kimyasal bir tehlike olan
yanmanin yan Uriinlerini, buhar ise biyolojik bir tehlike olabilecek asili pargaciklari
tanimlamaktadir. Bu baglamda, duman terimi, hem yanma hem de yanma dis1 siireglerin
yan triinlerini kapsamaktadir (25).

Kesme formundaki akim, hiicre i¢i suyun kaynamasina, hiicrelerin kesilmesine ve
dokularin tahrip olmasina neden olmaktadir. Pihtilasma formundaki akim, daha az 1s1 ile
birlikte hiicrenin kurumasina ve pihtilagmasina neden olmaktadir. Kesme ve pihtilagsma
formuna sahip elektro koter cihazlari, en yaygin cerrahi duman olusturan cihazlar olarak
bilinmektedir (25). Kesme dalga formu, hiicre icerigini 100 ° C olan kaynama noktasina

kadar 1sitmakta, hiicresel siviy1 buharlastirmakta ve hiicre igeriginin havaya karigmasini



saglayan cerrahi dumani meydana getirmektedir. Pihtilasma dalga formu, hiicre igerigini
kaynama noktasina kadar 1sittiktan sonra sicakligi 200 °C’ye kadar kademeli yiikselterek
dokunun karbonize olmasini saglamaktadir. Karbonize doku, havaya salinan cerrahi
dumanin iceriginde kalint1 seklinde yer almaktadir (21,26).

Elektro cerrahi {initelerin kullanimi esnasinda, gozle goriilen ya da goriilmeyen ince
parcaciklarin duman bulutu igerisinde yayildig1 bilinmektedir. Bu duman bulutlari, gii¢li
bir koku olusturmakla birlikte; cerrahi alanin goriiniirliigiinii olumsuz etkilemektedir (27).
Gaz, s1v1, buhar ve kat1 maddelerin karisimi bir dumanin aciga ¢ikmasiyla birlikte, dnemli
bir koku rahatsizlig1 meydana gelmektedir. Cerrahi dumanin goriilebilir ve koklanabilir
olma o6zelligi, doku proteinin bozulma ve buharlagsma siireglerinin gaz seklinde agiga

¢ikmasindan kaynaklanmaktadir (19).

2.3. Cerrahi Dumanin I¢cerigi ve Kimyasal Bilesenleri

Cerrahi duman igerik olarak, %95 su buhari, %5 yanmaya bagli olusan yan tirlinler
ve partikiil halindeki hiicresel kalintilar igermektedir. Yanmaya bagli yan firiinler ve
partikiil halindeki hiicresel kalintilar, kimyasal ve biyolojik bir tehlike olarak
goriilmektedir. Partikiil madde iceriginde, 6lii ve canli hiicresel materyal, kimyasal
bilesenler, kan ve doku partikiilleri, viriisler, zehirli gaz ve buharlar, bakteriler ve akcigere
zarar veren parcaciklar bulunmaktadir (6,15-25).

Hiicresel materyallerin igeriginde, kotli huylu hiicreler barindiran tehlikeli ajanlarin
oldugu saptanmaktadir. Kimyasal bilesenlerin kanserojen (polisiklik aromatik karbon ve
benzen) ya da mutajenik (formaldehit ve toliien) maddeler i¢erdigi bilinmektedir. Human
Papilloma Virus (HPV), Human ImmunoDeficiency Virus (HIV) ve Hepatit B viriisii
cerrahi duman igeriginde yer alan kan ve doku partikiillerinde bulunmaktadir. Karbon
monoksit, metan ve asetaldehit gibi solunum yolunu tahrip eden ve akcigerlere zarar
veren partikiiller cerrahi dumanin igeriginde yer alan zehirli gaz ve buharlara 6rnek olarak
gosterilmektedir. Staphylococcus, ve Corynebacterium isimli bakteriler, cerrahi duman
iceriginde yer alan enfekte organizmalar arasinda yer almaktadir (15,19,22-27).

Enerji temelli cihazlar tarafindan iiretilen cerrahi dumanin igeriginde yer alan ve
solunabilir olan partikiillerin biiytikliikleri cihaza goére degisiklik gdstermektedir.
Dumanda yer alan partikiillerin %77’si 1.1 mikrondan daha kii¢iik oldugu goriilmektedir.

Cerrahi dumanin igerigini analiz eden ¢alismalarda; elektro cerrahi {initeleri 0.7 mikron



ile en kiiciik partikiilleri, lazer iiniteleri 0.35 mikron ile biiyiik partikiilleri ve ultrasonik
cihazlar 0.65 mikron ile daha biiyiik partikiiller olusturdugu kanitlanmistir. Kiigiik
partikiiller kimyasal acidan tehlikeli kabul edilirken, biiylik partikiiller biyolojik agidan
endise kaynagi olarak goriilmektedir (Okoshi ve ark., 2015; Fencl, 2017; Katoch ve
Mysore, 2019; Mani, 2020-Sekil 1).

Partikiil boyutunun kiiciik olmasi, partikiillerin daha uzun mesafelere gidebilecegini
gostermektedir. 5 mikrondan daha biiyiik partikiiller burun, farenks, trakea ve bronglarda
birikmektedir. Daha kiiciik partikiiller ise akcigerlerin gaz degisim bdlgesi olan
brongiyoller ve alveollarda biriktigi bilinmektedir. Virilisler mikron olarak en kiigiik
boyuttaki partikiillerin igeriginde yer almaktadir. Elektro cerrahi islemin baslangict
esnasinda duman igerigindeki partikiil miktari, islemin sonlanmasiyla birlikte 20 kat artis

gostermektedir (Benson ve ark., 2013; Ulmer,2008- Sekil 1)
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Cerrahi duman, toksik kimyasal maddeler ve yan iiriinlerini i¢ermektedir. Cerrahi
duman ile ilgili yapilan klinik ve in vitro ¢alismalarda 80 kimyasal maddenin ya da daha
fazlasinin oldugu goriilmektedir. Kimyasal bilesenleri kanitlanmis olan cerrahi dumanin
igeriginde, ucucu organik ve inorganik bilesikler yer almaktadir (30). Organik bilesiklerin
iceriginde alifatik ve aromatik hidrokarbonlar, yag asitleri, nitriller, fenoller ve aldehit
gibi kimyasal maddeler bulunmaktadir. Inorganik bilesikler ise karbon monoksit ve
hidrojen siyaniir gibi zararli gazlar icermektedir (31,32).

Doku yikimi, cerrahi dumani zararli bir koku haline getiren toksik gazlarin
salinmasina yol agmaktadir. Benzen, toluen, formaldehit, asetaldehit, karbonmonoksit,
biitadien ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar cerrahi duman igerisinde yer alan baslica
kimyasal maddeler olarak gosterilmektedir (33,34). Kanserojen olarak tanimlanan
benzen, akrilonitril, toliien ve formaldehit cerrahi dumanin iceriginde yer alan tehlikeli
organik bilesikler olarak gosterilmektedir. Doku oksijenlenmesini olumsuz etkileyen
hidrojen siyaniir ve karbon monoksit, sigara dumanina benzer bir sekilde solunumu
olumsuz etkilemektedir (22,28-35).

Zehirli olarak bilinen akrilonitril, kisa siire maruz kalma durumunda bas agrisi,
hapsirma, halsizlik, bag donmesi, mide bulantis1 ve goz yasarmasina neden olmaktadir
(15,39). Uzun siireli maruz kalma durumlari, insanlarda daha yiiksek kanser insidansi ile
iliskilendirilmektedir (36). Tekrarlayan ve uzun siireli maruz kalmak ciltte tahris ve
dermatit gibi durumlara neden olmaktadir. Ameliyathane personelinin operasyonlarda
maruz kalma seviyesi, bu maddeye maruz kalma i¢in belirlenen iist sinirin hemen altinda
oldugu goriilmektedir (15).

G0z, burun ve solunum yollarinda tahribat yaratan benzen, siirekli maruz kalindigi
zaman kan hastaliklar ile iligkili anemi ve 16semi gibi durumlara neden olmaktadir.
Yapilan bir aragtirmada, kolon ve rektum cerrahisi sirasinda aktif elektrotun yakinlarinda
yiiksek konsantrasyonda benzen maddesinin tespit edildigi bilinmektedir (6,15-28).

Cerrahi duman igerisinde solunumu etkileyen diger maddeler arasinda toluen, stiren
ve furfural yer almaktadir (37,38). Hos olmayan bir kokuya sahip olan bu maddeler,
maruz kalan calisanlar i¢in saglik sorunu yaratabilmektedir. Solunum esnasinda emilimi
kolay olan toluen, hava yollarinda tahribata neden olmaktadir. Merkezi sinir sistemi
tizerinde etkili olan bu maddenin, meme cerrahisi ameliyatlarinda yiiksek

konsantrasyonda ac¢iga c¢iktig1 bilinmektedir (15,39).
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Renksiz ve zehirli bir gaz olan hidrojen siyaniir hem cilt hem de akciger yoluyla
viicuda emilimi gerceklesmektedir (39). Bas agrisi, halsizlik ve sinirlilik gibi durumlara
neden olan bu madde, cerrahi dumanin igeriginde yer almaktadir (6). Yanma esnasinda
cerrahi duman gibi yan iirlin olan polisiklik aromatik hidrokarbonlar, solunum esnasinda
akcigerlerde zehirli ve kanserojen etki yaratabilmektedir (15,39).

Cerrahi dumanin sitotoksik, mutajenik ve enfektif etkileri bulunmaktadir. Hiicreye
toksik sekilde etki edip ve hiicrenin fonksiyonunu bozan bu maddeler cerrahi dumanin
sitotoksik 0zelligini ortaya koymaktadir. Mutajenik etkisi, sigaranin mutajenik etkisi ile
benzerlik tasimaktadir. Elektrocerrahi sirasinda 1 gr dokunun termal yikimiyla olusan
dumanin, 3-6 sigaranin mutajenik etkisiyle esdeger oldugu tahmin edilmektedir. Cerrahi
duman, sigaradan elde edilen kimyasal yiik ile karsilastirilabilir toksik etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Cerrahi dumanin igeriginde yer alan akrolein, karbon monoksit ve
formaldehit gibi maddeler sigara dumaninin igeriginde de bulunmaktadir (16,27). Cerrahi

dumanin igeriginde yer alan kimyasal maddeler Tablo 1 de verilmistir (39).

Tablo 1. Cerrahi Duman Iceriginde Yer Alan Kimyasal Maddeler

ASETONITRIL ETAN KARBON MONOKSIT
ASETILEN ETEN METAN

AKROLEIN ETIiL BENZEN 6-METIL INDOL
AKRILONITRIL ETILEN 4- METIL FENOL
ALKIL BENZEN ETINIL BENZEN 2- METIL PROPANOL
BENZALDEHIT FORMALDEHIT PROPEN

BENZEN FURFURAL PIRIDIN
BENZONITRIL FENOL PIROL

BUTADIEN HIDROJEN SIYANUR STIREN

BUTEN iZOBUTEN TOLUEN

DEKEN KRiZOL XYLENE

Kaynak: Limchantra ve ark., 2019 (29)
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2.4. Cerrahi Dumanin Potansiyel Saghk Riskleri

Cerrahi dumanin igeriginde yer alan toksik bilesiklere ve bulasici partikiillere maruz
kalmaya bagli olarak bir takim potansiyel riskler ortaya ¢ikmaktadir. Solunum sistemine
olumsuz etkisi, enfeksiyon bulagma riski tagimasi ve normal hiicrelerin yapisini1 bozarak
kontrolsiiz bir sekilde boliinen kanserli hiicrelerin olusma riskini arttirmast en 6nemli
riskleri arasinda gosterilmektedir (28).

Cerrahi duman ile ilgili yapilan deneysel ¢alismalar, dumanin akcigerler iizerinde
potansiyel riskler olusturdugunu gdstermektedir. Cerrahi dumana maruz kalmaya baglh
olarak akciger dokularinin genelinde akut ve kronik irritasyonlar meydana gelme riski
olusmaktadir. Hava keseciklerinin tikanmasi, enfeksiyona bagli olmadan toksik ve
allerjen maddeler araciligiyla gerceklesmektedir. Dumana maruz kalma siiresinin
artmasi, hava keseciklerinin gerilip genislemesi riskini de arttirmaktadir. Astim,
hapsirma, bogaz irritasyonu, oksiiriik ve bronsit gibi belirti ve hastaliklar cerrahi dumanin
iist ve alt solunum yollarma etkileri ile iliskilendirilmektedir. Akciger kanseri riski
arttirdigina dair kanitlar yeterli olmamakla birlikte, dumanin igeriginde yer alan
kanserojen maddeler endise olusturmaktadir (40).

Cerrahi dumanin enfeksiyon bulasma riski tagimasi, duman igeriginde viriis ve bakteri
varliginin hayvansal deneylerde tespit edilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Human Papilloma
Virus(HPV) kaynakli olusan sigillerin karbondioksit lazerle tedavisi esnasinda viral
partikiillerin yayildigi uzun yillardan beri bilinmektedir. Human ImmunoDeficiency
Virus (HIV) ile enfekte olan hastalarin ve HPV kaynakli sigillerin cerrahisinde kullanilan
elektrokoter potansiyel tehlikeler olusturmaktadir. Elektro cerrahi {initeleri ile yapilan
enfeksiyon riski yiiksek cerrahi operasyonlar, ¢alisanlar i¢in potansiyel tehdit olusturdugu
goriilmektedir (2,6,15-28)

Lazer teknolojisi kullanilarak yapilan operasyonlarda agiga ¢ikan dumanin iceriginde,
Neissera ve Corynebacterium gibi canli bakteriler yer almaktadir. Elektro cerrahide
kullanilan aktif elektrotun u¢ kisminda canli bakterilerin ve ajanlar1 aktarabilen kan ve
doku damlaciklarindan olusan bir aeresol bulundugu bilinmektedir (28,40).

Dokularin termal olarak yikilmasi, ortaya hos olmayan ve zararli bir koku aciga
cikarmaktadir. Dumaninin goriilebilir ve koklanabilir olmasi, hem cerrahi alan tizerinde
gorsel problemler yaratmakta hem de burunda rahatsizlik hissine sebep olmaktadir. Goriis

alanin1 etkileyen cerrahi duman, gozlerde yanma ve irritasyon riski gelismesine etki
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etmektedir. Dumanin dogru ve giivenli bir sekilde tahliye edilememesi, cerrahi ekibin
calismasini olumsuz etkilemekte ve odak noktalarinin degismesine olanak saglamaktadir.
Goriis alaninin kdétiilesmesi cerrahi teknige potansiyel risk olusturmaktadir (28,40-41).

Cerrahi dumanin igeriginde bulunan kimyasallara bagli olarak mutajenik etkileri
oldugu bilinmektedir. Cerrahi dumana maruz kalmaya bagli olarak uzun vadede
mutajenik etkilerine dair kanitlarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Laparoskopik kanser
cerrahisi vakalarinda portlarin giris kisimlarinda duman igeriginde yer alan kotii huylu
hiicrelerin birikmesi ve ardindan port giris yerlerinde metastaz gelismesi dumanin
potansiyel bir risk tasidigini ortaya koymaktadir.  Partikiil maddelerin cihazlarin ve
cihaza bagli borularin igerisinde birikmesi g¢aliganlar ve hastalar i¢in ayrica tehlike
olusturdugu aktarilmaktadir (40,42).

Ameliyathanelerin i¢ hava kalitesini bozan cerrahi duman, sadece saglik ¢alisanlari
tizerinde risk olusturmamaktadir. Operasyon geciren hastalar da cerrahi dumandan
olumsuz etkilenmektedir. Agik ya da konvansiyonel cerrahi sirasinda, entiibe olmus ve
mekanik ventilasyona bagli hastalar, kontamine olmayan gazlardan olusan kapali bir
devre saglanmasindan dumanin solunmasindan korunmaktadir. Ancak laparoskopi
cerrahi sirasinda, cerrahi dumanin yan {irlinleri periton boslugunda sikisip potansiyel
olarak yiiksek konsantrasyonlarda karbon monoksit ve hidrojen siyaniir liretmektedir.
Periton boslugunda biriken gazlarin, dolasima katilmasi ile birlikte dokularin
oksijenlenme diizeylerini olumsuz etkileme riski bulunmaktadir. Hastalarin post operatif
donemde periton irritasyonu, agr1 ve bulanti gibi sikayetleri cerrahi dumanin olusturdugu
riskler ile iligkili oldugu belirtilmektedir (40,43).

2.5. Cerrahi Dumana Maruz Kalma ve Maruziyete Bagh Ortaya Cikan
Semptomlar

Ameliyathaneleri diger iinitelerden ayiran 6zelikler; bir¢ok meslek {iyesinin bir arada
caligmasina imkan saglamasi, karmasik i¢ yapiya sahip olmasi, tibbi cihazlarin ¢esitliligi,
bilgi ve beceri gerektiren islemlerin olmasi ve donanimsal agidan dikkat gerektiren
klinikler oldugu bilinmektedir. Ameliyathaneler, Cerrah, anestezist, hemsire, cerrahi
teknisyen, anestezi teknisyeni, yardimci saglik personeli, ameliyathane hizmetleri,
temizlik personeli, sekreter ve tibbi {irlinlerin saglanmasinda goérevli firma ¢alisanlar1 gibi
cok sayida farkli meslek iiyesinin bir arada gorevlerini yerine getirdigi tinitelerdir. Meslek

tiyelerinin gesitliligi ekip ¢alismasi kavramini 6ne ¢ikarmaktadir (20,43-44)
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Ameliyathane klinigi ve sahip oldugu operasyon odalar1 havalandirma ve i¢ ortam
hava kalitesi agisindan diger {nitelere gore farkli Ozellikler barindirmaktadir.
Ameliyathane ¢alisanlari, rutin olarak dis ortama tamamen kapal1 olan bir linitede giinliik
calisma siirelerini tamamlamaktadir. Ameliyathanenin ve operasyon odalarinin i¢ ortam
hava kalitesi olduk¢a 6nemli bir parametre olarak goriilmektedir (43).

Ameliyathane ortaminda hava kalitesini etkileyen cerrahi duman, meslek iiyeleri ve
operasyon gegiren hastalar i¢cin 6nemli bir risk olusturmaktadir. Solunum yolu hastaliklar
ve belirtileri, enfeksiyon bulasma riski, mutajenik ve kanserojen maddelerin dumanin
iceriginde yer almasi gibi durumlar cerrahi dumana maruz kalma ile baglantili oldugu
bilinmektedir. Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (Occupational Safety and Health
Administration- OSHA) raporunda her yil yarim milyondan fazla cerrah ve hemsirenin
cerrahi dumana maruz kaldigini bildirmektedir (13,20,29,44-45).

Cerrahi dumanin igeriginde yer alan kimyasal bilesenler, kanserojen maddeler ve
enfeksiyon riski olusturan virlisler maruz kalan calisanlar {izerinde akut ve kronik
semptomlar gelismesine neden olmaktadir. Solunum sistemi, gastrointestinal sistem, goz,
cilt, kan ve enfeksiyon hastaliklar1 alanlar1 igerisinde yer alan semptomlarin cerrahi
dumana maruz kalmaya bagli olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (15,28-46).

Solunum sisteminde etkilenen boliimlere gore oksiiriik, bogaz irritasyonu, hapsirma,
hipoksi, astim, rinit, havayolu inflamasyonu ve nazofarengeal lezyonlar gibi semptomlar
dumana maruz kalmaya bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gastrointestinal sistemin {ist
kismin1 etkileyen cerrahi duman bulantt ve kusma hissini arttirarak semptomlarin
gelismesine olanak saglamaktadir (2,19,40-41)

Cerrahi dumanin gorsel problemler ve irritasyon olusturdugu géz bolgesinde, goz
yasarmasi ve konjonktivit gelisme riski gibi semptomlar olusturdugu bilinmektedir.
Saglarda koku ve dermatit gibi ciltte gelisen semptomlar dumanin igerigindeki kimyasal
bilesenlerden kaynaklanmaktadir. Kan hastaliklar1 olarak bilinen anemi ve lokemi
semptomlari, enfeksiyon hastaliklar1 olan Hepatit, HPV ve HIV gelisme riski cerrahi
dumanin igeriginde yer alan kan partikiilleri ile iligkili oldugu aktarilmaktadir (2,6,28-41)

Cerrahi dumana maruz kalmaya bagli olarak ortaya ¢ikan diger semptomlar igeriginde
yer alan kimyasal bilesenler ve kanserojen maddelerin etkisiyle gelismektedir. Bas agrisi,
bas donmesi, huzursuzluk, anksiyete, bayilma hissi, yorgunluk ve kuvvetsizlik gibi

semptomlar cerrahi duman ile iliskili oldugu goriilmektedir (2,6,8,28-44)
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2.6. Cerrahi Dumani Tahliye Eden Sistemler

Sterilizasyon, ameliyathanenin en 6nemli bir parcast oldugu bilinmektedir. Steril
alanlarin olugsmasinda temiz bir havalandirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Havalandirma
sistemleri, havanin partikiil kontaminasyonunu azaltmakta ve mikroplardan arimasini
saglamaktadir. Partikiillerin ve damlaciklarin havayr kirletmesinin 6nlenmesi, kapali
ortamda bulunan ameliyathane c¢alisanlarint korunmasi agisindan havalandirma
sistemlerinin dnemini gostermektedir. Ameliyathanelerde genel havalandirma sistemi ve
duman tahliye sistemleri bulunmaktadir (43,47).

Genel havalandirma sistemleri, ortamdaki havanin temizlenmesi ve partikiillerin
azaltilmast agisindan standartlara uygun olma ve dogru iklimlendirme kosulu
tagimaktadir. Dogru iklimlendirme i¢in, havanin akis yonii ve hizi, sicaklik ve nem gibi
parametrelerin  dogru ayarlanmast gerekmektedir. Zararli mikroorganizmalarin
azaltilmasi, c¢alisan saghigi ve hasta konforunun saglanmasi agisindan dogru bir
iklimlendirmeye katki saglamaktadir. iklimlendirme ve havalandirma sistemlerinin
standartlara uygun olmasi i¢in laminar hava akim cihazi ve yiiksek etkinlige sahip partikiil
yakalama filtrelerine sahip olmasi gerektigi bilinmektedir (48,49).

Laminar hava akimi, ortamdaki partikiillerin hava akim ile alan disina taginmasini,
operasyon odasinda havanin 20-30 kez deg§ismesini ve organizmalarin ¢ogalmasini
engellemektedir. Cerrahi alandan mikroorganizmalarin uzaklagsmasini saglayan laminar
hava akimi, ortamin daha hijyenik olmasini saglamaktadir. Havalandirma sistemlerinin
laminar hava akimina ve yiiksek etkinlikle partikiil yakalama filtrelerine sahip olmasi
yiiksek verim saglamakta ve hava igerisindeki mikroorganizmalarin solunum ve agik
yaralarla temasa gegmesini Onleyerek enfeksiyon riskini azaltmaktadir (48,50-52).

Cerrahi dumandan korunmak i¢in havalandirma sistemi ve duman tahliye cihazlari
birlikte kullanilmasi Onerilmektedir. Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerine ek
olarak duman tahliye cihazlarinin kullanilmasi, ¢alisanlarin korunmasi i¢in dogru bir
savunma hatt1 olusturmaktadir (20). Ameliyathane ortaminda duman tahliye sistemini ilk
olarak tanitan Wyman Stackhouse, 1980 yilinda dumanin toplanmasi igin
ameliyathanelerde kullanilmasini 6nerdigi bilinmektedir. Solunum tiiplerinde kullanilan
borulara benzeyen sistemi, 7/8 in¢ ¢apiyla giiniimiizdeki duman tahliye cihazlarinin

adaptorleri ve filtreleri i¢in standart olusturmaktadir (51).
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Duman tahliye cihazlar1, dumanin yakalanmasi ve filtrelenerek temizlenmesi prensibi
ile caligmaktadir. Cerrahi prosediir esnasinda liretilen dumani yakalayarak toplama
alanina yonlendirmekte ya da filtrelenerek ortama geri donmesini saglamaktadir.
Dumanin yakalanmasimi etkileyen faktorler arasinda cihazin dumanin {iretilme
kaynagindan uzaklig1, emis giicii, islem esnasinda tiretilen duman miktari, borunun i¢ ¢ap1
ve cerrahi ekibin duman tahliyesine yonelik tutumlar1 yer almaktadir (18,51).

Duman tahliye sistemleri, genel havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin disinda
ameliyathanelere kurulan merkezi, lokal ve tasinabilir tahliye sistemlerinden
olusmaktadir. Merkezi duman tahliye sistemleri, cerrahi duman ve kirli havanin
operasyon odalarina bagli borular araciligiyla emilerek merkezi bir noktada filtrelenmek
i¢cin toplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Sistemin en 6nemli amaci partikiil kalintilarinin
birikmesini ve patojen organizmalarin gelismesini 6nlemek oldugu goriilmektedir.
Merkezi tahliye sistemi ile tiim odalardaki borularin yikanmasi ve temizlenmesi miimkiin
olmaktadir (28,39,53). Giliniimiizde hali hazirdaki ameliyathanelere entegre edilmesi gii¢
iken, yeni yapilan ameliyathanelere kurulmasi kolay olmaktadir. Sessiz ve ¢ekis giiciiniin
yiiksek olmasi cerrahi dumanin lokal ve taginabilir tahliye sistemlerine gerek kalmadan
tahliye edilmesine olanak saglamaktadir (42,44).

Mevcut ameliyathanelerde kullanilmakta olan ve kullanilmasi 6nerilen lokal tahliye
sistemleri cesitlilik barindirmaktadir. Temel anlamda bu sistemler, cerrahi dumanin
yakalanarak saflastirilmasinda ve vakum araciligi ile filtrelenip ortama geri donmesini
saglayan sistemler olarak bilinmektedir. Sistemin verimliligi partikiil maddelerin
azaltilmasiyla Olclilmektedir. Lokal tahliye sistemleri cerrahi operasyon odasinda
bulunan duvar tipi aspiratorler ve tasmabilir duman tahliye cihazlar1 olarak
siniflandirilmaktadir (28,40).

Duvar tipi aspiratorler, kurulumu basit, ucuz ve ameliyathanelerde en sik kullanilan
yontem olarak bilinmektedir. Mevcut havalandirma aspiratori ile baglanti kurularak
arasina konulan filtre sayesinde cerrahi dumanin partikiillerden arindirilmasi
saglanmaktadir. Kirlenmis filtrelerin degisimi yapilmadigi takdirde, cerrahi duman
baglantilarin aginmasina ve kontaminasyona neden olmaktadir. Dakikada en az 5 kaf
basing ¢ekme Ozelligi ile mindr cerrahi operasyonlarda etkili oldugu goriilmektedir

(22,42).
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Duman tahliye cihazlar1 vakum kaynagi ya da emme iinitesi, filtre, dumanin gegtigi
boru ve dumani yakalayan giris noktasindan olugsmaktadir. Emis giicli, minimum hava
akis1 hacmi olusturmasini ifade etmektedir. Vakumun giiclii olmasi icerisinde bulunan
pompanin tipine gore degisiklik gostermektedir. Duman tahliye cihazlar1 giiniimiizde
oldukca giiclii pompalara ve emis giiciine sahip oldugu goriilmektedir (18,28-51).

Duman tahliye cihazlarinin cerrahi dumani yakalama 6zelligi verimli filtrelere sahip
olmasi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Filtrelerin tiirline gore partikiilleri tutma
ozellikleri degisiklik gostermektedir. Komiir filtresi, Yiksek Etkinlikte Partikiil
Yakalayic1 (High Efficiency Particulate Arresting, HEPA) ve Ultra Diisiik Partikiil Hava
Filtresi (Ultra Low Particulate Air, ULPA) filtre tiirleri arasinda yer almaktadir (18,28-
39).

HEPA filtreler, 0.3 mikron boyutuna kadar olan havada asili partikiilleri %99
yakalama Ozelligine sahip oldugu bilinmektedir. ULPA filtreler ise, verimlilik olarak
daha gii¢lii ve 0.1 mikron boyutundaki partikiilleri bile tutma 6zelligi bulunmaktadir.
Partikiil boyutuna gére maddelerin farkli yontemlerle filtrelendigi ve giiniimiizde duman
tahliye cihazlarinda siklikla bulunan ULPA filtreler, HEPA filtrelere gore daha giiclii
oldugu goriilmektedir. En iyi filtreleme karbon filtre ve ULPA filtre kombinasyonundan
ortaya ¢ikmaktadir. Hem ultra ince parcaciklarin tutulumu saglanmakta, hem de zararh
kokular ve zehirli gazlarin yok edilmesinde énemli bir rol oynamaktadir (21,28,39-56).

Dumanin gegtigi borunun ¢apt ve dumanin giris noktasindaki agiz bolgesi tahliye
cihazlarinin duman1 yakalama becerisini arttirmaktadir. Elektrokoter cihazlarinin
ekipmanlarma takilabilen filtreli tahliye ¢ubuklart dumanin iiretilme aninda kapsamli
olarak emis giicii saglamaktadir. Kullanim kolaylig1 saglamasi nedeniyle tercih edilen
tahliye ¢ubuklari, dumanin olusum bélgesine yakin tutma ile duman yakalama kapasitesi
dogru orant1 gostermektedir (18,54).

Duman tahliye cihazlarimin ameliyathanenin genel havalandirma sistemine ve
operasyon odalarmin hava kalitesine onemli katkilar sagladigi bilinmektedir. Hava
kirletici partikiilleri yakalamasi, yayilimini 6nlemesi, hos olmayan kokularin giderilmesi,
calisanlarin maruziyetini en aza indirgemesi, cerrahi alanin gorlinlirliiglini arttirmasi ve
giivenli bir ortam saglamasi duman tahliye cihazlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Tasinabilir, sessiz, kolay bakim, verimli filtreleme sistemi ve duman yakalama hizi

tahliye cihazlarinin sahip olmasi gereken kriterler arasinda gosterilmektedir (18,28-54).
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Cerrahi dumanin uzaklagtirilmasinda en etkisiz yontem, merkezi ve duman tahliye
cihazlarinin olmadigi durumlarda likit aspiratorler ile dumanin aspirasyon torbasina
aktarilmasi olarak bilinmektedir. Bu yontem, cerrahi dumanin aspirasyon torbasindan
operasyon odasinin havasina geri sizmasi anlamina gelmektedir. Dumanin igeriginde yer
alan partikiillerin havalandirma sistemleri tarafindan emilmesi dig ortama kapali olan
ameliyathanenin hava kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Laparoskopik cerrahi
sirasinda insiiflatorden gelen basing nedeniyle dumanin portlardan sizmasi likit aspirator
ile dumani aspire etmek ile benzerlik tagimaktadir (39,43,57-58).

Duman tahliyesinde kullanilacak uygun cerrahi duman giivenligi saglayan
ekipmanlarin seciminde multidisipliner bir ekip yer almas1 gerekmektedir. Bir¢ok meslek
liyesinin bir arada calisti§1 operasyon odalarinda duman tahliye cihazlarina karsi negatif
bir tutum sergilenmesi, calisan sagligina zarar verilmesine neden olmaktadir. Bilgi
eksikligi, protokollerin degisimin cerrahi sonuca olumsuz yansiyabilecegi endisesi,
duman tahliye konusunda isteksizlik, cihazin giiriiltiilii ¢aligmas1 ve cerrahin katilimini
gerektirmesi duman tahliye cihazlarimin tercih edilmeme nedenleri arasinda

gosterilmektedir (15,18,51-59)
2.7. Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Cerrahi dumanin olumsuz etkilerinden korunmak ic¢in dogru iklimlendirme ve
havalandirma sistemleri, duman tahliye cihazlar1 ve kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilmas1 gerektigi aktarilmaktadir. Cerrahi dumanin igeriginde yer alan hiicresel
materyal, mikroorganizmalar ve toksik gazlar gibi potansiyel risk olusturan yan tiriinlere
kars1 duman tahliye cihazlarina ek olarak kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi gerektigi
bilinmektedir. Cerrahi maske, N95 maske, N99 maske ve cerrahi gozliik kisisel koruyucu
ekipmanlara 6rnek olarak gosterilmektedir (5,9,42-60).

Ameliyathane {initelerinde ve cerrahi operasyon odalarinda en sik kullanilan maske
tiiri, cerrahi maske oldugu goriilmektedir. Cerrahi yiiz maskeleri, ameliyathane
calisanlarin1 kan ve diger viicut sivilarina, biiyiik damlaciklara ve mikroorganizmalara
kars1 korumak i¢in tasarlandigi bilinmektedir. Yaygin olarak kullanilan ve ti¢ katmandan
olusan cerrahi yiiz maskeleri, seviyesine gore bakterilere ve partikiillere karst %95
filtreleme verimliligi saglamaktadir. Partikiil boyutu 5 mikrondan biyiikk olan
materyallere kars1 bariyer olusturmaktadir (5,54-61).
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Cerrahi maskelerin etkin ve dogru kullanimi cerrahi dumanin potansiyel risklerine
kars1 diigiik bir koruma saglamaktadir. Cerrahi dumanin igeriginde yer alan partikiillerin
1 mikrondan daha kii¢iik oldugu gercegi goz oniine alindiginda, cerrahi yiiz maskelerinin
partikiillere ve aeresollere kars1 koruma saglamadig: goriilmektedir. Maskenin yiize tam
olarak oturmamasi, siki baglanmamasi, uzun siire takilmasi ve dumanin girebilecegi
bosluklar kalmasi cerrahi maskelerin dezavantajlarina 6rnek olarak gosterilmektedir. Bu
dezavantajlar, cerrahi maske kullanan ameliyathane calisanlarini cerrahi dumanin
tehlikelerine kars1 savunmasiz birakmaktadir (5,13,54-62).

Yiiksek filtrasyon maskeleri cerrahi dumana maruz kalmaya kars1 koruma saglayan
kisisel koruyucu ekipmanlar arasinda yer almaktadir. Burun, agiz, ¢ene kisimlarini tam
anlamiyla kaplayan ve nefes almayi1 kolaylastiran valflere sahip maskeler oldugu
bilinmektedir. Partikiil filtreleme ve solunum korumasi saglayan bu maskeler, yapilan
testlere gore ¢esitli isimlerle kodlanmaktadir. Avrupa standartlarina gore gectikleri testler
sonucu filtreleme verimliliklerine gore sirastyla FFP1, FFP2 ve FFP3 olarak
adlandirilmaktadir. Mekanik filtreli solunum maskeleri, toz partikiilleri, damlacik ve
aeresollere kars1 koruma saglamaktadir (15,16-63)

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisti (National Institute for Occupational
Safety and Health, NIOSH) tarafindan yapilan testlerde hava kirletici maddelere ve
bulasici ajanlara karsi koruma saglayan maskelere ¢esitli kodlamalar yapilmaktadir. N95
maskesi, yag bazli partikiiller hari¢ geriye kalan partikiillere karsi koruma saglama
durumuna gore N isareti ve %95 filtreleme kapasitesine gore 95 sayisinin birlesimi ile
kodlanmaktadir. N99 maskesi, benzer sekilde %99 filtreleme kapasitesine gore NIOSH
tarafindan adlandirilmaktadir. Yiiksek filtrasyon maskeleri, biiytikliigii 0.1 mikron olan
partikiillere karsi koruma saglamasindan dolay1 cerrahi dumanin maruziyetine karsi

kullanilmas1 6nerilmektedir (5,55,64-65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin amact; saglik ¢alisanlarinin operasyon odalarinda elektro cerrahi kullanimi
sirasinda  olugsan cerrahi dumanin riskleri hakkindaki bilgi ve uygulamalariin
incelenmesidir. Operasyon odalarinda cerrahi ekibin ve saglik caliganlarinin maruz
kaldig1 ve gerekli onlemlere ihtiyacin duyuldugu cerrahi duman hakkinda calisanlarin
bilgi ve uygulamalarin1 degerlendirmek hedeflenmektedir. Tez c¢aligmasinda, saglik
calisanlarinin  cerrahi duman hakkindaki bilgileri ve aldiklar1 6nlemlerin
degerlendirilmesiyle bu degiskenlerin, sosyodemogorafik 6zellikler, maruz kalmaya
bagli ortaya ¢ikan semptomlar, alinan egitimler ve kurum protokolleri ile karsilagtirilmasi

yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Sorulari
Asagida tezin arastirma sorulari siralanmistir.
1- Operasyon odalarinda saglik ¢alisanlarinin cerrahi dumanin riskleri ve korunmaya
yonelik uygulamalara iligkin bilgi durumlari nedir?
2- Operasyon odalarinda saglik calisanlarinin cerrahi dumanin risklerine karsi
alinmasi gereken dnlemleri uygulama durumlar1 nedir?
3- Sosyodemografik degiskenlerin cerrahi dumanin riskleri ve korunmaya yonelik
uygulamalara iliskin bilgi diizeyine ve alinmasi gereken Onlemleri uygulama

durumlarina etkisi nedir?

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
ameliyathane calisanlarinin (n=180) tamaminin olusturmasi planlanmistir. Aragtirmada
orneklem almaya gidilmemis olup, evrendeki tiim c¢alisanlara (n=180) ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini arastirmanin yapildigi dénemde ilgili egitim ve
arastirma hastanesinin ameliyathane {initesinde gorev alan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden cerrah, anestezist, ameliyathane hemsiresi, anestezi teknisyeni ve yardimci saglik
personeli (n=168) olusturmustur. Evrenin %93,33’line ulasilmistir. Arastirmanin
yapildig1 donemde izinde olan, arastirmaya katilmay1 kabul etmedigini ifade eden ve veri
toplama formu {izerinde eksik isaretlemeler yapan katilimcilar (n=12) 6rnekleme dahil

edilmemistir
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3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Sultan Abdiilhamid Han ve Egitim Arastirma Hastanesinde cerrahi operasyon
odalarinda saglik calisani olmak

e Isitsel ya da gorsel engeli olmamak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e 18 yas lizerinde olmak

3.5.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Sultan Abdiilhamid Han ve Egitim Arastirma Hastanesinde cerrahi operasyon
odalarinda calistyor olmamak

e 18 yasin altinda olmak

e Isitsel veya gorsel engeli bulunmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
3.6.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da bulunan; Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ameliyathane Unitesi’nde Ocak 2020- Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.7.Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araglari ve Arastirma Siireci

Bu aragtirmanin verileri toplanirken Sosyodemografik Veri Toplama Formu ve Cerrahi
Duman Risk Ve Onlemleri Hakkinda Bilgi ve Uygulama Formu kullanilmstir.
Arastirmaci, kendini tanittiktan sonra s6zlii ve yazili olarak ¢aligmanin konusu ve amaci
hakkinda saglik ¢alisanlarini bilgilendirmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan online
form yontemi ile Google Forms platformunda doldurulmustur. Ayrica olusturulan anket
formu c¢alismanin yapildigi hastanenin ameliyathane iinitesinde bulunan saglk
calisanlarindan olusan 10 kisiye pilot ¢calisma olarak uygulanmis ve gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Pilot calismaya katilan saglik calisanlart 6rnekleme dahil edilmemistir.
Arastirma siirecinde baglayan ve halen devam eden Covid-19 pandemisi, cerrahi
operasyon odalarinin acil vakalar disinda zaman zaman kapanmasina neden olmus ve veri

toplama siirecine etki etmistir.
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3.7.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu (Ek-1)

Form arastirmaci tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanan hastane c¢alisanlarina
uygulanmast amaci ile hazirlanmistir. Sosyodemografik veriler elde edilmesi
hedeflenerek yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek grubu, meslekte
calisma yili, kurumda bulunma siiresi, operasyon odalarinda ¢alisma siiresi, sigara
kullanma durumu ve hangi operasyon odasinda calistigina dair bilgiler sorgulanmistir.

Toplamda 10 sorudan olugsmaktadir. (EK-I).

3.7.2. Cerrahi Duman Risk Ve Onlemleri Hakkinda Bilgi ve Uygulama Formu
(Ek-2)

Verilerin toplanmasinda ilgili literatiir taranarak (5,6,15,28,39,40,56-63) ve 10 saglik
calisani ile 6n test yapilarak olusturulan anket formu kullanilmistir. Ug secenekli yanitlar:
(evet/hayir/fikrim yok) olan sorular calisanlarin cerrahi duman hakkindaki bilgi ve
goriislerini degerlendirmek amaciyla sorulmustur. Birden fazla secenek isaretlenmeye
sahip olan sorular calisanlarin cerrahi dumandan korunmaya yonelik deneyimlerini
incelemeye odaklanmistir. Form 3 ayri1 kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda cerrahi
duman hakkinda g¢alisanlarin bilgi diizeyini, alinan egitimler ve kurum protokollerini
degerlendiren sorular sorulmaktadir. Ikinci kistmda cerrahi dumana maruz kalma ve
maruziyet sonrasi yasanan semptomlari igermektedir. Ugiincii kisimda cerrahi dumandan
korunmaya yonelik tahliye sistemleri ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanip
kullanilmadigina yer verilmistir. Formun Cronbach-alfa katsayis1 .73 bulunarak normal

aralikta oldugu goriilmistiir. (EK-II)

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Calismada kullanilan sosyodemografik veri toplama formunda katilimcilarin kimlik
bilgileri sorulmamis, formun {ist kisminda gerekli aciklamalara yer verilmistir. Form
doldurtulmadan 6nce gerekli aciklamalar yapilmis, bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatilmistir. Yeditepe Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni alimmistir. (KAEK Karar
No: 1141) (EK-III). Calismanin yapildig1 hastanenin bashekimliginden kurum izni
alinmistir. (EK-1V)
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3.9.Verilerin Istatiksel Analizi

Calismanin verileri degerlendirilmesinde lisansli SPSS (Statistical Package Social
Sciences Licensed Material-Version 20) paket programi kullanilarak katilimcilarin
sosyodemografik verilerini, cerrahi duman hakkindaki bilgi diizeyini, maruz kalinan
semptomlarini ve kisisel koruyucu ekipmanlar ile ilgili uygulamalarini sayisal verilerle
ve oranlarla degerlendirilmesi i¢in tanimlayici istatistiksel analizler, degiskenler arasinda
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla say1, yiizde ve ki-kare testi degerlendirme
gerceklestirildi. Ayrica bulgularin degerlendirilmesinde p<0,05 ve p<0,001 anlamli sonug
olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde) ve non
parametrik testlerden olan ki-kare testi kullanilmistir. Katilimcilarin cerrahi duman risk
ve onlemleri hakkinda bilgi ve uygulamalari ile degiskenler arasindaki iliskinin istatiksel
olarak analizi i¢in katilimcilarin cinsiyet, meslek, operasyon odasinda ¢alisma yili ve
egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin tespit edilmesinde ki-kare

testine bagvurulmustur.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmadan elde edilen sonuglar, arastirma i¢in secilen hastaneden ve se¢ilen boliimden
olan ¢alisanlarla ve arastirmaya katilmaya istekli bireyler sinirli kabul edilecektir.
Hastanedeki tiim ¢alisanlara ve tiim saglik calisanlarina genellenemeyecegi dikkate

alinacaktir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; operasyon odalarinda saglik calisanlarinin maruz kaldigr ve
gerekli onlemlere ihtiya¢ duyuldugu cerrahi duman hakkinda bilgi ve uygulamalarinin
tanimlanmas1 amacina yonelik olarak ii¢ alt baglik altinda sunulmustur. Sosyodemografik
ve mesleki verilere iliskin bulgular, cerrahi duman risk ve dnlemleri hakkinda bilgi ve
uygulama diizeylerine iligkin bulgular ve demografik degiskenlere gore bilgi ve

uygulamalara iligkin bulgular seklinde alt bagliklara ayrilmistir.

4.1. Sosyodemografik ve Mesleki Verilere Iliskin Bulgular

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek grubu, meslekte
calisma yili, kurumda bulunma siiresi, operasyon odalarinda g¢alisma siiresi, sigara
kullanma durumu ve hangi operasyon odasinda c¢alistigina dair bulgular yer almaktadir

(Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgilerinin Dagilimi(N=168)

n %
19-29 yas arasi 92 54,8
Yas 30-39 yas aras1 43 25,6
40 yas ve lizeri 33 19,6
Erkek 80 47,6
Cinsiyet
Kadin 88 52,4
Evli 77 45,8
Medeni durumu
Bekar 91 54,2
Cerrah 48 28,6
Anestezist 13 7,7
Meslek Ameliyathane Hemsiresi 61 36,3
Anestezi Teknisyeni 19 11,3
Yardimcei Saglik Personeli 27 16,1
Onlisans 41 24,4
Egitim Durumu Lisans 61 36,3
Lisansiistii 66 39,3
Evet 61 36,3
Sigara Kullanimi
Hayir 107 63,7
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %54,8’inin (n=92) 19-29 yas araliginda oldugu
ortaya ¢ikmigtir. Katilimeilarin %52,4°i (n=88) kadin ve %47,6’s1 (n=80) erkek oldugu
belirlendi. Katilimeilarin medeni durum dagiliminda %54,2°sinin (n=91) bekar oldugu
tespit edildi. Katilimecilarin mesleki bilgileri incelendiginde %36,3’linlin (n=61)
ameliyathane hemsiresi ve %28,6’simin (n=48) cerrah oldugu gozlendi. Katilimcilarin
%39,3’1i (n=66) lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu ve %63,7’si, (n=107) sigara
kullanmadig1 gorildii (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmcilarin Cahisma Yillarna Iliskin Bilgilerin Dagihm (N=168)

1-5 yil 97 57,7
Meslekte calisma yili 6-9 yil 14 8,3

10 y1l ve Uzeri 57 33,9

1-5 yil 131 78
Kurumda ¢alisma yih 6-9 yil 3 1,8

10 y1l ve Uzeri 34 20,2

1-5 yil 121 72,0
Ameliyathane/Operasyon

6-9 yil 14 8,33
odalarinda calisma yih .

10 y1l ve Uzeri 33 19,64

Katilimeilarin %57,7’sinin (n=97) meslekte 1-5 yil araliginda g¢alistigi goriildii.
Kurumda ve operasyon odalarinda ¢alisma yili degerlendirildiginde; ¢ogunlugun (n=131,

n=121) 1-5 y1l araliginda ¢alistig1 bulundu (Tablo 3).
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Tablo 4. Katihmcilarin Cahstigi Operasyon Odalarina iliskin Bilgilerin Dagilim
(N=168)

Kardiyovaskiiler Cerrahi 35 20,8
Beyin Cerrahi 65 38,7
Genel Cerrahi 85 50,6
Ortopedi 54 32,1
Plastik Cerrahi 22 13,1
Calistigimz operasyon odasi* Kulak Burun Bogaz 49 29,2
Uroloji 57 33,9
Kadm Dogum 25 14,9
Gogiis Cerrahi 37 22,0
Cene Cerrahisi 39 23,2
Goz 32 19,0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Katilimeilarin %50°6’sinin (n=85) Genel Cerrahi odalarinda, %38,7’sinin (n=65) Beyin
Cerrahi odalarinda, %33,9’unun (n=57) Uroloji odasinda ve %32,1’inin (n=54) Ortopedi
odasinda c¢aligtig1 saptandi (Tablo 4).
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4.2. Cerrahi Duman Risk Ve Onlemleri Hakkinda Bilgi Ve Uygulama Durumlarina
fliskin Bulgular

Cerrahi duman ve risklerine iliskin bilgili durumu, tehlikelerine kars1 alinan 6nlemleri
uygulama durumu, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi durumu ve dumanin
giivenli ve uygun sekilde tahliye edilmesine iliskin bilgi ve uygulama durumlarina dair
bulgular yer almaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin Cerrahi Duman ve Riskleri Hakkinda Bilgi Durumunun

Dagilimi (N=168)

n %

Evet 132 78,6
Cerrahi dumanin anlamini

Hayr 15 8,9
bilme durumu

Emin degilim 21 12,5

Evet 139 82,7
Cerrahi dumanin nasil

Hayir 15 8,9
olustugunu bilme durumu

Emin degilim 14 8,3
Cerrahi dumanin igeriksel Evet, olumsuz etkilerini biliyorum 119 70,8
acidan olumsuz etkilere sahip
oldugunu bilme durumu Hayir, etkileri hakkinda bilgi sahibi degilim 49 29,2
Cerrahi dumanin hasta ve r .

Evet, temel bir bilgiye sahibim 114 67,9
operasyon odasinda calisan ekip
icin olusturdugu tehlikeleri .

Hay1r, higbir bilgim yok 54 32,1
bilme durumu
Cerrahi dumanin zararh Evet 86 51,2
kimyasal bilesenlerini ve toksik

Hayir 82 48,8
etkilerini bilme durumu
Cerrahi duman ile ilgili giivenli Evet 54 32,1
uygulamalarin nasil belirlenip

Hayir 114 67,9

uygulanacagin bilme durumu

Katilimcilarin %78,6’s1 (n=132) cerrahi dumanin anlamini, %82,7’si (n=139) cerrahi
dumanin nasil olustugunu ve %70,8’1 (n=119) cerrahi dumanin olumsuz etkilerini bildigi
goriildii. Cerrahi dumanin hasta ve operasyon odasinda bulunan ekip i¢in olusturdugu
tehlikeler hakkinda katilimcilarin %67,9’u (n=114) temel bir bilgiye sahip oldugu
saptandi. Katilimcilarin yarisinin cerrahi dumanin zararli kimyasal bilesenleri ve toksik

etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugu bulundu. Cerrahi duman ile ilgili gilivenli
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uygulamalarin nasil belirlenip uygulanacagini bilme durumu soruldugunda; katilimeilarin

%67,9’unun (n=114) bilmedigi goriildii (Tablo 5).

Tablo 6. Katthmcilarin Cerrahi Dumana Yonelik Alinan Onlemleri Bilme ve

Uygulama Durumlarinin Dagilimi (N=168)

n %
Cerrahi dumanin solunmasma  Evet, biliyorum ve kullantyorum 82 48,8
karsin Kisisel koruyucu Hayir, KKE hakkinda bilgi sahibi degilim 40 23,8
ekipmanlar hakkinda bilissel ve Dumanin solunmasina kargin koruyuculugu 46 74
7,
davramssal durum hakkinda fikir sahibi degilim
Cerrahi dumann ortamdan Evet, ekipman, sarf malzemesi ve kullanim
uzaklastirilmasi icin ekipman, - 83 49,4
uygulamalarini biliyorum ve uyguluyorum
sarf malzemeleri ve kullanim
uygulamalarini bilme ve Hay1r, higbir bilgim yok 85 50,6
uygulama durumu
Duman tahliye sistemlerinin Tahliye sistemlerinin kurulumu ve giivenli 45 268
kurulumu, konumu ve giivenli ~ ¢alismasi hakkinda bilgi ve beceriye sahibim ’
calismasi hakkinda bilgi ve Kurulumu ve ¢aligmasi hakkinda bilgim yok 83 49,4
uygulama durumu Tahliye sistemleri hakkinda fikrim yok 40 23,8
Acik cerrahi islemlerde cerrahi  Evet, kapsamli bir bilgi ve beceriye sahibim 58 34,5
dumanin giivenli ve uygun Hayr, higbir bilgiye sahip degilim 43 25,6
sekilde nasil tahliye edilecegini  Cerrahi dumanin giivenli ve uygun tahliyesi - 39.9
bilme ve uygulama durumu hakkinda fikir sahibi degilim ’
Laparoskopik cerrahi Evet, kapsaml1 bir bilgi ve beceriye sahibim 48 28,6
islemlerde cerrahi dumanin Hayir, higbir bilgiye sahip degilim 56 333
giivenli ve uygun sekilde nasil ) ) o
Cerrahi dumanin giivenli ve uygun tahliyesi
tahliye edilecegini bilme ve 64 38,1

uygulama durum

hakkinda fikir sahibi degilim

Katilimcilarin %52,2°si (n=86) cerrahi dumanin solunmasina karst hangi kisisel koruyucu
ekipmanlar1 kullanmasi gerektigini bilmedigi ve dumana kars1 koruyuculugu hakkinda
fikir sahibi olmadig1 goriildii. Cerrahi dumanin ortamdan uzaklastirilmasi i¢in gerekli
ekipman, sarf malzemeleri ve kullanim uygulamalarini bilme ve uygulama durumu
degerlendirildiginde; katilimcilarin %50,6’sinin (n=85) higbir bilgiye sahip olmadig:
saptandi (Tablo 6).
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Katilimcilarin %49,4’iniin (n=83) duman tahliye sistemlerinin kurulumu, operasyon
esnasinda konumlandirilmast ve giivenli ¢alismasi hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve
%23,8’inin (n=40) tahliye sistemleri hakkinda fikir sahibi olmadig1 bulundu. Agik ve
laparoskopik cerrahi iglemlerde cerrahi dumanin giivenli ve uygun tahliyesini bilme ve
uygulama durumu soruldugunda, katilimcilarin %34,5’inin (n=58) ve %28,6’sinin (n=48)

kapsamli bir bilgi ve beceriye sahip oldugu goriildi (Tablo 6).

Tablo 7. Katihmcilarin Cerrahi Duman ile ilgili Egitim Alma ve Kurum Protokolleri

Hakkinda Bilgi Durumlari (N=168)

n %

Cerrahi duman ile ilgili egitim  Evet 32 19,0
alma durumu Hay1r 136 81,0
Alnan egitimlere bagh olarak  Riskler, kisisel koruyucu ekipmanlar, tahliye 2 90,62
cerrahi dumanla iliskili riskleri sistemleri hakkinda bilgi ve beceriye sahibim
en aza indirgemek hakkinda

Riskler hakkinda bilgi ve beceriye sahip
bilgi ve uygulama durumu . 3 9,38
(n=32) degilim

Kongre 16 9,5

Hizmet I¢i Egitim 73 43,5
Cerrahi duman hakkinda Universite Egitim Siireci 50 29,8
6grenim yollarimz* Bireysel Aragtirmalar 76 45,2

Sertifika Programlari 17 10,1

Egitim almadim 15 8,9
Calisilan birimde cerrahi Evet 19 11,3
duman ile ilgili kurum Hayir 43 25,6
protokolleri bulunma durumu  Fikrim yok 106 63,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %81,0°1 (n=136) cerrahi duman ile ilgili egitim almadig1 ve egitim
alanlarin %90°6’s1 (n=32) cerrahi dumanla iligkili riskleri, kisisel koruyucu ekipmanlari
ve tahliye sistemleri hakkinda bilgi ve uygulamalarina iliskin beceriye sahip oldugu
goriildi (Tablo 7).

Cerrahi duman ile ilgili egitim almaya iliskin 6grenim yollar1 degerlendirildiginde;
katilimcilarin %45,2°si (n=76) bireysel arastirmalar yaparak bilgi sahibi oldugunu belirtti.
Katilimeilarin %63,1’inin (n=106) calistig1 birimde cerrahi duman ile ilgili kurum

protokolleri hakkinda fikri olmadig: goriildii (Tablo 7).
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Tablo 8. Katihmcilarin Cerrahi Dumana Maruz Kalma Durumu ve Yasanan

Semptomlar(N=168)

n %
Cerrahi Operasyon Odasinda Evet 143 85,1
Cerrahi Dumana Maruz Kalma Hayir 8 4,8
Durumu Fikrim yok 17 10,1
Bas Agrist 110 65,5
Oksiiriik 98 58,3
Bulant1 64 38,1
Bogaz irritasyonu 110 65,5
G0z Yasarmasi 73 43,5
Bag Donmesi 42 25,0
Saclarda Koku 44 26,2
Cerrahi Dumana Maruz Anksiyete/Huzursuzluk 26 15,5
Kaldiktan Sonra Yasanan Kusma 23 13,7
Semptomlar* Agiz Kurulugu 24 14,3
Hapsirma 24 14,3
Hipoksi/Sersemlik 21 12,5
Bayilma Hissi 13 7,7
Yorgunluk 107 63,7
Kuvvetsizlik 44 26,2
Burun Akintis1 28 16,7
Kronik Dermatit 12 7,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin %85,1’inin (n=143) cerrahi dumana maruz kaldig: goriildii. Katilimcilarin

cerrahi dumana maruz kaldiktan sonra yasanan semptomlar degerlendirildiginde;
cogunlukla bas agrist (n=110), bogaz irritasyonu (n=110), yorgunluk (n=107), oksiiriik
(n=98) ve gz yasarmasi (n=73) yasadig1 saptandi (Tablo 8).

30



Tablo 9. Katimcilarin Cerrahi Duman Tahliye Sistemleri Hakkinda Bilgi ve
Uygulama Durumlari(N=168)

| [ 0 | %
Merkez.l (Genel Ameliyathane) Tahliye 141 83.9
Sistemi
Lokal (Operasyon Odasi) Tahliye Sistemi 64 38,1
Cerrahi Duman Tahliye Tasnabilir (Filtreli Aspiratdr Uniteleri) 33 49 4
Sistemleri nelerdir? (N=168) *  Tahliye Sistemleri ’
Likit (S1v1) Aspirator 47 28,0
Elektrokoter cihazlari iizerinde bulunan 63 37,5
filtreler
Evet, duman tahliye sistemi bulunmaktadir 73 43,5

Calistigimiz ameliyathanede
tahliye sistemleri bulunma Hayur, tahliye sistemi bulunmamaktadir. 25 14,9
durumu (N=168)

Tahliye sistemleri hakkinda fikrim yok 70 41,7
Merkez.l (Genel Ameliyathane) Tahliye 66 90.41
Sistemi

Lokal (Operasyon Odasi) Tahliye Sistemi 24 32,87

AmeliyathanedggllanQesgy Tasabilir (Filtreli Aspiratdr Uniteleri)

duman tahliye sistemleri . . . 24 32,87
nelerdir? (N=73) * Tahliye Sistemleri
Likit (s1v1) Aspirator 17 23,28
Elektrokoter cihazlar iizerinde bulunan 10 13.69
filtreler
Cihaz Hakkinda Bilgi Eksikligi ve Personel
S 85 50,6
Gereksinimi

Ameliyathanede Yerel ya da

Tasinabilir Tahliye Cihaz1 Kurumsal Faktérler 118 70,2
Bulunmama Nedenleri (N=168)

*

Cerrahi Maske Ve Likit Aspiratoriin Koruma

Sagladig1 Algisi 55 32,7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Cerrahi dumandan korunmaya yonelik duman tahliye sistemleri ile ilgili bilgi
durumlar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin  %83,9’u (n=141) Merkezi (Genel
Ameliyathane) Tahliye Sistemi ve %49,4’1 (n=83) Tasmnabilir (Filtreli Aspirator
Uniteleri) Tahliye Sistemleri’nin cerrahi dumanin zararl etkilerinden korudugu hakkinda
bilgi sahibi oldugu goriildii. Katilimcilarin %43,5’inin (n=73) calistig1 ameliyathanede
tahliye sistemleri bulundugunu ifade ettigi saptandi.

Calistig1 ameliyathanede tahliye sistemlerinin bulunma durumu degerlendirildiginde;
katilimcilarin %90,4°1 (n=66), Merkezi (Genel Ameliyathane) Tahliye Sistemi kullandigi
tespit edildi. Ameliyathanede yerel ya da tagiabilir tahliye cihazi bulunmama nedenleri
degerlendirildiginde; katilimecilarin %70,2°si (n=118) kurumsal faktorler nedeniyle

bulunmadigini belirttigi goriildii (Tablo 9).
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Tablo 10. Katimcilarin Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Kullandig: Kisisel

Koruyucu Ekipmanlarin Dagilimi (N=168)

n %
Cerrahi Maske 144 85,7
Cerrahi Dumandan Yiiksek Filtreleme Ozellikli Maskeler
95 56,5
Korunmaya Yonelik (N95, N99)
Kullanilan Kisisel Koruyucu L
Ekipmanlar* Cerrahi Onlik 104 61,9
Cerrahi Eldiven 118 70,2
Cerrahi Gozliik 68 40,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Cerrahi dumandan korunmaya yonelik kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlar

degerlendirildiginde; katilimcilarin %85,7’si (n=144) cerrahi maske, %70,2’si (n=118)

cerrahi eldiven ve %61,9’u (n=104) cerrahi 6nliik kullandig1 bulundu.
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Tablo 11. Katimcilarin Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Kullanilan Kisisel

Koruyucu Ekipmanlarin Etkinligi ile Goriislerinin Dagilimi (N=168)

| [ n | %
En etkisi 29 17,3
Kisisel koruyucu ekipmanlari ane tIkSI z 3 18, 5

etkililik oranina gore siralama 0 ) E? 1812 >
Cerrahi Maske Etk?s,lz 45 26,8
Etkili 41 24,4
En etkili 22 13,1

Kisisel koruyucu ekipmanlar1 ](EJI(l)l? tekti(sfszlz 180 Z’g
etkililik oranina gore siralama Fikisiz 2 1 5’ 5
Yiiksek Filtrasyon Maskeleri Fikili 37 22’ 0
(N9S, N99) En etkili 87 518
En etkisiz 47 28,0
Kisisel koruyucu ekipmanlari Cok etkisiz 55 32,7
etkililik oranina gore siralama  Etkisiz 27 16,1
Cerrahi Onliik Etkili 21 12,5
En etkili 18 10,7
En etkisiz 57 33,9
Kisisel koruyucu ekipmanlari ~ Cok etkisiz 39 23,2
etkililik oranina gore siralama  Etkisiz 30 17,3
Cerrahi Eldiven Etkili 18 10,7
En etkili 25 14,9
En etkisiz 18 10,7

Kisisel koruyucu ekipmanlar1  Cok etkisiz 15 8,9
etkililik oranina gére siralama  Etkisiz 58 34,5
Cerrahi Gozlilk Etkili 38 22,6
En etkili 39 23,2

Cerrahi dumandan korunmak i¢in kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin koruyucu
etkinligi ile ilgili katilimcilarin goriisleri degerlendirildiginde; %51,8’inin (n=87) yiiksek
filtreleme 6zellikli maskeleri en etkili ve %33,9’unun (n=57) cerrahi eldiveni en etkisiz
olarak nitelendirdigi goriildi. Katilimcilarin  %34,5’1 (n=58) kisisel koruyucu
ekipmanlardan cerrahi gézligii koruyuculuk anlaminda etkisiz olarak gordiigiinii belirtti

(Tablo 11).
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4.3. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Cerrahi Duman ile Tlgili Bilgi ve
Uygulamalara iliskin Bulgular

Bu béliimde; cerrahi duman ve risklerine iligskin bilgi durumu, tehlikelerine karsi alinan
onlemleri uygulama durumu, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi durumu ve
dumanin giivenli ve uygun sekilde tahliye edilmesine iligkin bilgi ve uygulama
durumlarinin sosyodemografik degiskenlerle karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 12. Katimcilarin Cerrahi Dumanin Riskleri Hakkindaki Bilgi Durumu ile

Sosyodemografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Cerrahi dumanin igeriksel agidan olumlu ya da olumsuz
etkilere sahip oldugunu bilme durumu

Evet, olumsuz etkilerini o x? p
biliyorum Hayir, higbir bilgim yok
n % n %
19-29 58 48,7 34 69.4
Yas 30-39 37 311 6 12,2 7,577 0,023
40 yas ve iizeri 24 20,2 9 18,4
L. Erkek 58 48.7 22 44,9
Cinsiyet Kadin 61 513 27 55 0650 0.735
Cerrah 33 27,7 15 30,6
Anestezist 7 9,2 6 12,2
Ameliyathane
Meslek Hemside 53 44,5 8 16.3 15,398 0,004*
Anestezi 9 7,6 10 20,4
Teknisyeni
YardlmC} Saglik 17 143 10 204
Personeli
Onlisans 21 17,6 20 40,8
Egitim Durumu Lisans 52 43,7 9 18,4 13,809 0,001*
Lisansiistii 46 38,7 20 40,8
Meslekt 1-5 yil 62 52,1 35 71,4
esteite 6-9 yil 11 9,2 3 6,1 5,338 0,069
caliyma yil .
10 y1l ve iizeri 46 38,7 11 22,4
Operasyon 1-5 yil 83 69,7 38 77,6
odasida 6-9 y1l 10 8,4 4 82 1,307 0,560
¢ahsma yih 10 yil ve iizeri 26 21,8 7 14,3

p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Cerrahi dumanin igeriksel acidan olumlu ya da olumsuz etkilere sahip olduguna iligkin
bilgi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Egitim durumuna gére
lisans mezunu bireylerin biiylik bir kismi cerrahi dumanin iceriksel agidan olumlu ya da
olumsuz etkilere sahip olduguna iligkin bilgisi oldugu gériildii (p<0,01, x2: 13,809, Tablo
12).
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Cerrahi dumanin igeriksel agidan olumlu ya da olumsuz etkilere sahip olduguna iliskin
bilgi durumu ile meslek arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ameliyathane
hemgirelerinin ¢ogunlugu cerrahi dumanin igeriksel agidan olumsuz etkilerini bildigi

saptand1 (p<0,05, x2: 15,398, Tablo 12).

Tablo 13. Katihmcilarin Cerrahi Dumanin Kimyasal Bilesenleri Hakkindaki Bilgi

Durumu ile Meslek ve Egitim Durumunun Karsilagtirilmasi

Cerrahi dumanin zararh kimyasal bilesenlerini ve
toksik etkilerini bilme durumu

Evet Hayir X p
n % n %
Cerrah 21 24,4 27 32,9
Anestezist 3 3,5 10 12,2
Ameliyathane
Meslek s red 44 51,2 17 20,7 18,627 0,001*
Anestezi
Teknisyeni 7 81 12 14,6
YardlmC} Saglik 1 12.8 16 19,5
Personeli
Onlisans 14 16,3 27 32,9
Egitim Durumu Lisans 42 48,8 19 23,2 13,252 0,001*
Lisansiisti 30 34,9 36 439

p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Cerrahi dumanin zararli kimyasal bilesenlerini ve toksik etkilerine iliskin bilgi ile egitim
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Egitim durumuna gore lisans mezunu
bireylerin %48,8’1 (n=42) cerrahi dumanin zararli kimyasal bilesenlerine iliskin bilgisi

oldugu goriildii (p=0,001, x?=13,252, Tablo 13).

Cerrahi dumanin zararli kimyasal bilesenlerini ve toksik etkilerine iligkin bilgi ile meslek
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Cerrahi dumanin zararli kimyasal bilesenlerine
iligkin bilgisi olan katilimcilarin %51,2’si (n=44) ameliyathane hemsiresi oldugu saptandi

(p=0,01, x2=18,627, Tablo 13).
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Tablo 14. Katihmcilarin Cerrahi Dumanin Hasta Ve Cahlisanlar icin Tehlikeleri

Hakkinda Bilgi Durumu ile Meslek ve Egitim Durumunun Karsilastirilmasi

Cerrahi dumanin hasta ve operasyon odasinda
calisan eKip icin olusturdugu tehlikeleri bilme

durumu
o x2 p
Evet, tesr:;lbbiglbﬂglye Hayir, higbir bilgim yok
n % n %
Cerrah 32 66,7 16 33,3
Anestezist 6 46,2 7 53,8
Ameliyathane
Meslek Hemgiresi 50 82,0 11 13,0 12,174 0,016*
Anestezi 9 474 10 52,6
Teknisyeni
Yardlmc.l Saglik 18 66.7 9 333
Personeli
Onlisans 22 53,7 19 46,3
Egitim Durumu Lisans 49 80,3 12 19,2 13,252 0,001*
Lisanstistii 44 66,7 22 333

p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Cerrahi dumanin hasta ve operasyon odasinda ¢alisan ekip i¢in olusturdugu tehlikeleri

bilme durumu ile meslek ve egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinin %82’sinin (n=50) tehlikeler hakkinda temel bir bilgiye

sahip oldugu goriildii (p=0,016, x2=12,174, Tablo 14). Lisans mezunu bireylerin
%80,3’iiniin (n=49) tehlikeler hakkinda temel bir bilgiye sahip oldugu bulundu (p=0,001,
x2=13,252, Tablo 14).
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Tablo 15. Katiimcilarin Cerrahi Duman ile Ilgili Ekipman ve Sarf Malzemelerini

Bilme ve Uygulama Durumu ile Sosyodemografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Cerrahi dumanin ortamdan uzaklastirilmasi icin
ekipman, sarf malzemeleri ve kullamim uygulamalarim
bilme ve uygulama durumu

Evet, ekipman, sarf 2
. x p
malzemesi ve kullanim e
o Hayir, higbir bilgim yok
uygulamalarin1  biliyorum
ve uyguluyorum
n % n %
19-29 36 434 56 65,9
Yas 30-39 24 28,9 19 22,4 10,028 0,005
40 yas ve lizeri 23 27,7 10 11,8
Onlisans 17 20,5 24 28,2
Egitim Durumu Lisans 37 44,6 24 28,2 4912 0,086
Lisanstistii 29 349 37 435
Operasyon 1-5 y1l 50 60,2 71 83,5
odasinda 6-9 yil 8 9,6 6 7,1 12,666 0,002
galisma yih 10 y1l ve iizeri 25 30,1 8 9,4

p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Cerrahi dumanin ortamdan uzaklastirilmasi i¢in ekipman, sarf malzemeleri ve kullanim
uygulamalarin1 bilme ve uygulama durumu ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Cerrahi dumanin ortamdan uzaklastirilmast i¢in ekipman, sarf
malzemeleri ve kullanim uygulamalarini bilmeyenlerin %65,9’unun (n=56) 19-29 yas

araliginda oldugu goriildii (p=0,05, x2=0,028, Tablo 15).

Cerrahi dumanin ortamdan uzaklagtirilmasi i¢in ekipman, sarf malzemeleri ve kullanim
uygulamalarini bilme ve uygulama durumu ile operasyon odasinda ¢alisma yili arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Cerrahi dumanin ortamdan uzaklastirilmasi igin
ekipman, sarf malzemeleri ve kullanim uygulamalarini bilmeyenlerin biiyiik bir kismi

operasyon odalarinda 1-5 y1l aras1 ¢alistig1 bulundu (p=0,02, x2=12,666, Tablo 14).
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Tablo 16. Katihmeilarin Cahstigi Operasyon Odasi ile Cerrahi islem Tiirlerine Gore

Dumanin Tahliye Edilmesi Hakkinda Bilgi ve Uygulama Durumlarimn

Karsilastirilmasi
Calisilan Operasyon Odasi
Genel Cerrahi (n=84) "™
X
Evet Hayir o, p
n % n %
. Evet, kapsamli bir bilgi

Agik cerrahi ve beceriye sahibim 34 596 23 404 57 100
islemlerde

cerrahi dumanin
giivenli ve uygun
sekilde nasil
tahliye edilecegini
bilme durumu

Hayrr, higbir bilgimyok 0 556 19 442 43 100 6,057 0,048*

Gtivenli ve uygun
tahliyesi hakkinda fikir 26 38,8 41 61,2 67 100
sahibi degilim

Laparoskopik Evet, kapsamh bir bllgl 34 70.8 14 292 48 100

cerrahi ve beceriye sahibim ’ ’

islemlerde

cerrahi dumanmin  Hayir, hicbir bilgimyok 26 46,6 30 36,1 56 100 11,659 0,003*

giivenli ve uygun

sekilde nasil

tahliye edilecegini

bilme durum
p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Giivenli ve uygun
tahliyesi hakkinda fikir 25 29,4 39 47,0 64 100
sahibi degilim

Cerrahi iglem tiirlerine gére dumanin tahliye edilmesi hakkinda bilgi ve uygulama
durumu ile genel cerrahi operasyon odasinda ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. A¢ik cerrahi islemlerde cerrahi dumanin glivenli ve uygun sekilde nasil
tahliye edilecegini bilenlerin %59,6’sinin (n=34) genel cerrahi operasyon odalarinda
calistig1 goriildii (p=0,048, x2=6,057, Tablo 16). Laparoskopik cerrahi islemlerde cerrahi
dumanin giivenli ve uygun sekilde nasil tahliye edilecegini bilenlerin %70,8’inin (n=34)

genel cerrahi operasyon odasinda ¢alistig1 saptandi (p=0,003, x2=11,659, Tablo 16).
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Tablo 17. Cerrahi islem Tiirlerine Gére Dumanin Tahliye Edilmesi Hakkinda Bilgi

Ve Uygulama Durumu

Duman tahliye sistemlerinin kurulumu,
konumu ve giivenli ¢calismasi hakkinda
bilgi ve uygulama durumu

Bilgive Kurulumu  Tahliye ,
bec%ri e Y calismas1  sistemleri x p
sahib iiln hakkinda hakkinda
bilgim yok fikrim yok
n % n % n %

Evet, kapsamli
bir bilgi ve 41 932 10
beceriye sahibim
Hay1r, higbir

12,5

0 6 15,0

Acik cerrahi
islemlerde cerrahi

dumanin giivenli ve 1 23 37 44,6 5 12,5

uygun sekilde nasil bi.l.gim }.IOk 109,225 0,000
. ool Giivenli ve
tf}hhye edilecegini uygun tahliyesi
bilme durumu hakkinda fikir 2 455 36 434 29 725
sahibi degilim
Evet, kapsaml
Laparoskopik bir bilgi ve 3s 77,8 10 120 3 7,5
cerrahi islemlerde  beceriye sahibim
cerrahi dumanin Hayir, hi¢bir 5 111 44 530 7 175
giivenli ve uygun bilgim yok F ’ ’ 94,718 0,000*
sekilde nasil tahliye Giivenli ve
edilecegini bilme uygun tahliyesi
durum hakknda fikir - bl 28 3500 28 750
sahibi degilim

p<0,001 x?: Ki-kare Testi

Duman tahliye sistemlerinin kurulumu, konumu ve giivenli bir sekilde ¢alismas1 hakkinda
bilgi ve uygulama durumu ile agik/konvansiyonel cerrahi iglemler siirecinde cerrahi
dumanin giivenli ve uygun bir sekilde nasil tahliye edilecegini bilme durumu arasinda
cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Kapsamli bir bilgi ve beceriye sahip
olan bireylerin %93,2’si (n=41) duman tahliye sistemlerinin kurulumu ve giivenli bir
sekilde caligmas1 hakkinda bilgi ve beceriye sahip oldugu goriildii (p=0,000, x2=109,225,
Tablo 17).

Duman tahliye sistemlerinin kurulumu, konumu ve giivenli bir sekilde ¢alismas1 hakkinda
bilgi ve uygulama durumu ile laparoskopik cerrahi iglemler siirecinde cerrahi dumanin
giivenli ve uygun bir sekilde nasil tahliye edilecegini bilme durumu arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Kapsamli bir bilgi ve beceriye sahip olan
bireylerin %77,8’1 (n=35) duman tahliye sistemlerinin kurulumu ve giivenli bir sekilde
calismasi hakkinda bilgi ve beceriye sahip oldugunu belirtirmistir (p=0,000, x2=94,718,
Tablo 17)
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Tablo 18. Katiimcilarin Cerrahi Dumana Maruz Kalma Durumu ile Meslek

Durumunun Karsilastirilmasi

Cerrahi dumana maruz
kalma durumu

2
Evet Hayir Farluqn.da foplam . P
Degilim
n 42 3 3 48
Cerrah % 875 6,2 6,2 100
Anestezist n 4 2 2 13
% 69,2 15,4 15,4 100
Ameliyathane n 55 2 4 61
Meslek Hemeiresi % 90,2 33 6.6 0 12456 0,070
Anestezi n 18 0 1 19
Teknisyeni % 94,7 0,00 5,3 100
Yardimc1 Saglik n 19 1 7 27
Personeli % 70,4 3,7 25,9 100

p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Cerrahi operasyon odasinda cerrahi dumana maruz kalma durumu ile meslek arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,070, x?=12,456, Tablo 18).
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Tablo 19. Katihmcilarin Cerrahi Dumana Maruz Kalma Durumu ve Yasadig:

Semptomlarin ile Mesleklerinin Karsilastirilmasi

Meslek
Cerrahi Dumana Maruz Yardimer
Kaldiktan Sonra . Ameliyathane Anestezi <
Cerrah  Anestezist . Do Saglik
Ortaya Hemsiresi Teknisyeni . 2
Personeli x p
Cikan Semptomlar
n % n % n % n % n %
Bas Agrisi 29 604 9 69,2 47 77,0 10 52,6 15 556 6,80 0,14
Oksiiriik 24 50 10 76,9 40 65,6 11 579 13 48,1 5,68 0,22
Bulanti 13 27,1 5 385 31 50,8 6 31,6 9 33,3 725 0,12
Bogaz irritasyonu 29 604 9 69,2 45 73,8 13 684 14 51,9 4,77 0,31
G0z Yasarmasi 17 354 6 46,2 33 54,1 5 263 12 444 6,39 0,17
Bas Donmesi 8 19,04 3 7,14 23 54776 1 2,38 7 16,6 11,01 0,02
Saglarda Koku 12 25 0 0 20 328 4 21,1 8 29,6 7,02 0,16
Anksiyete/Huzursuzluk 4 83 5 38,5 12 19,7 2 10,5 3 11,1 7,66 0,08
Kusma 3 6,2 2 15,4 12 19,7 2 10,5 4 148 4,43 0,33
Agiz Kurulugu 4 83 1 7,7 12 19,7 1 53 6 222 537 022
Hapsirma 4 83 2 15,4 11 18,0 2 10,5 5 185 2,84 0,59
Hipoksi/Sersemlik 6 125 2 15,4 10 16,4 1 53 2 74 225 0,69
Bayilma Hissi 5 104 O 0 7 11,5 1 5,3 0 0 432 0,31
Yorgunluk 33 688 7 538 44 72,1 10 52,6 13 48,1 6,78 0,14
Kuvvetsizlik 8 17,0 4 308 22 36,1 3 15,8 7 259 6,30 0,18
Burun Akintisi 10 21,3 1 7,7 12 19,7 3 15,8 2 74 3,19 0,52
Dermatit 4 83 1 7,7 5 8,2 1 53 1 3,7 086 097

p<0,05 x2: Ki-kare Testi

Katilimeilarin cerrahi dumana maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan semptomlardan bas
donmesi ile meslekleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bag donmesine rastlanan
bireylerin %54,7’sinin (n=23) ameliyathane hemsiresi oldugu gorildi (p=0,02,
x2=11,010, Tablo 19).
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Tablo 20. Katihmcilarin Cerrahi Dumana Maruz Kalma Durumu ve Yasadig:

Semptomlarin ile Cinsiyetlerinin Karsilastirilmasi

Cerrahi Dumana Maruz CINSIYET
Kaldiktan Sonra ERKEK KADIN 2 P
Ortaya
Cikan Semptomlar n % n %
Bas Agrist 48 60,0 62 70,5 2,026 0,194
Oksiiriik 41 51,2 57 64,8 3,153 0,086
Bulanti 31 38,8 33 37,5 0,028 0,875
Bogaz irritasyonu 50 62,5 60 68,2 0,598 0,439
G0z Yasarmasi 31 38,8 42 47,7 1,374 0,277
Bas Donmesi 13 31,0 29 69,0 6,236 0,013
Saglarda Koku 17 21,2 27 30,7 1,928 0,165
Anksiyete/Huzursuzluk 9 11,2 17 19,3 2,085 0,149
Kusma 7 8,8 16 18,2 3,155 0,076
Agiz Kurulugu 6 25,0 18 75,0 5,743 0,017
Hapsirma 8 10,0 16 18,2 2,291 0,130
Hipoksi/Sersemlik 6 7,5 15 17,0 3,491 0,062
Bayilma Hissi 4 5,0 9 10,2 1,604 0,205
Yorgunluk 48 60,0 59 67,0 0,899 0,343
Kuvvetsizlik 17 21,2 27 31,0 2,056 0,152
Burun Akintisi 11 13,9 17 19,3 0,868 0,352
Dermatit 6 7,5 6 6,8 0,029 1,000

p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Katilimcilarin cerrahi dumana maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan semptomlardan bas
dénmesi ve agiz kurulugu ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bag
donmesi rastlanan bireylerin %69’u (n=29) ve agiz kurulugu semptomunu belirten

katilimcilarin %75’ inin (n=18) kadin oldugu gorildii.

42



Tablo 21. Katihmcilarin Cerrahi Duman Tahliye Sistemleri Hakkinda Bilgi
Durumu ile Mesleklerinin Karsilastirilmasi
Meslek
Cerrahi Duman Amelivah Anestezi Yardimci X2 P
Tahliye Sistemleri Cerrah  Anestezist ' [roaen oo Saglik
¢ siresi Teknisyeni .
nelerdir? Personeli
n % n % n % n % n %
Merkezi (Genel
Ameliyathane) 40 284 11 7.8 51 36,2 17 12,1 22 15,6 0,618 0,980
Tahliye Sistemi
Lokal(Operasyon
Odast) tahliye sistemi 28 43,8 7 109 18 28,1 5 78 6 94 1643 0,002
Tagmabilir (Filtreli
Aspiraté')rUniteleri) 25 30,1 8 96 33 398 9 108 8 9,6 5,697 0,226
Tahliye Sistemleri
Likit (s1v1) Aspirator 16 340 4 85 17 362 2 43 8 17,0 3,642 0,457
Elektrokoter cihazlari o, 501 4 g3 53 365 8§ 127 4 63 9553 0,049

tizerinde bulunan
filtreler

p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Cerrahi dumani tahliye eden sistemler arasinda yer alan lokal tahliye sistemi ve

elektrokoter cihazlar lizerinde bulunan filtreler hakkinda bilgi durumu ile katilimcilarin

meslekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Lokal tahliye sistemleri hakkinda

bilgi sahibi olanlarin %43,8’inin (n=28) cerrah oldugu goriildii (p=0,002, x2=16,43,

Tablo 20). Elektrokoter cihazlari izerinde bulunan filtreler hakkinda bilgi sahibi olanlarin

%38,1°’1 (n=24) cerrah ve %36,5’1 (n=23) ameliyathane hemsiresi oldugu saptandi
(p=0,049, x2=9,553, Tablo 20).
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Tablo 22. Katihmcilarin Ameliyathanede Cahsma Yih ile Kisisel Koruyucu

Ekipmanlar Hakkindaki Bilgi ve Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

Cerrahi dumammn solunmasmma Kkarsin

hangi kisisel koruyucu ekipmanlar
Ameliyathane/Operasyon kullamlmasi gerektigini bilme durumu
odalarinda kag y1l cahstimz?

Toplam  x? p

Evet, Hayir, bilgi  Koruyuculugu
biliyorum ve sahibi hakkinda fikir
kullantyorum  degilim sahibi degilim
15yl n 52 34 35 56
-5y1
Y % 63,4% 85,0% 76,1% 72%
6.9 vil n 9 2 3 41
s %  11,0% 5.0% 6,5% 25,3%
6,396 0,16
10 vil ve Usti n 21 4 8 30
1
yEve IS %  25.6% 7.9% 17.4% 18,5%
Tool n 82 40 46 168
oplam
s %  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Cerrahi dumanin solunmasina karsin hangi kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmasi
gerektigini bilme durumu ile Ameliyathane/Operasyon odalarinda ¢alisma yili arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0,163, x2=6,396, Tablo 21).
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Tablo 23. Katimcilarin Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Kullandig: Kisisel

Koruyucu Ekipmanlari ile Mesleklerinin Karsilastiriimasi

Meslek
Cerrahi Dumandan
Korunmaya Yonelik Cerrah Anestezist Ameliyathane ~ Anestezi Yg;(%llrlrll(m x? p
Kullandigimiz Kisisel Hemsiresi  Teknisyeni gk
Personeli
Koruyucu Ekipmanlar
n % n % n % n % n %
Cerrahi Maske 41 854 10 833 54 88,5 16 842 23 852 0926 0,976
Yiiksek Filtrasyon
Maskeleri (N95, N99) 19 39,6 7 538 45 738 9 474 15 55,6 13,68 0,008
Cerrahi Onliik 35 729 2 154 47 783 8 42,1 12 444 28,01 0,003
Cerrahi Eldiven 38 792 8 61,5 46 754 10 526 16 59,3 7454 0,114
Cerrahi Gozliik 14 292 1 7,7 34 557 6 31,6 13 48,1 15,528 0,004

p<0,05 x?: Ki-kare Testi

Katilimcilarin kullandiklar kisisel koruyucu ekipmanlardan yiiksek filtrasyon maskeleri,

cerrahi Onliik ve cerrahi gozliik ile meslekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunlugu cerrahi dumandan korunmak igin yliksek

filtrasyon maskeleri, cerrahi onliik ve cerrahi gozliik kullandig: goriildii.
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Tablo 24. Katihmcilarin Cerrahi Dumana Maruz Kalma Durumu ve Operasyon

Odalarinda Calisma Yillarinin Karsilastirilmasi

Cerrahi Dumana Maruz Operasyon Odalarinda Calisma Yih
Kaldg‘:i‘:yi““m 1-5 YIL 69 YIL 10{_}(81%8/ ETOPLAM - o
Cikan Semptomlar n % n % n % n
Bas Agrisi 76 69,1 14 12,7 20 18,2 110 6,400 0,042
Oksiiriik 68 694 7 11 23 23,5 98 2,123 0,372
Bulant: 47 734 3 47 14 21,9 64 2,319 0,314
Bogaz irritasyonu 71 645 12 109 27 24,5 110 6,099 0,047
GOz Yasarmasi 49 67,1 6 8,2 18 24,7 73 1,569 0,493
Bas Donmesi 30 714 3 11 9 21,4 42 0,242 0,918
Saclarda Koku 30 682 4 91 10 22,7 44 0,243 0,885
Anksiyete/Huzursuzluk 21 80,8 1 3,8 5 15,4 27 1,677 0,419
Kusma 12 522 2 87 9 39,1 23 5,602 0,043
Ag1z Kurulugu 16 66,7 2 83 6 25,0 24 0,556 0,588
Hapsirma 17 70,8 0 0,0 7 29,2 24 3,488 0,153
Hipoksi/Sersemlik 15 714 0 0,0 6 28,6 21 2,741 0,256
Bayilma Hissi 11 846 0 0,0 2 15,4 13 1,037 0,717
Yorgunluk 78 729 9 84 20 18,7 107 0,614 0,780
Kuvvetsizlik 32 727 3 68 9 20,5 44 0,193 0,908
Burun Akintisi 19 67,9 2 71 7 25,0 28 0,520 0,790
Dermatit 6 500 1 83 5 41,7 12 0,029 1,000

p<0,05 x?%: Ki-kare Testi

Katilimeilarin cerrahi dumana maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan semptomlardan bas
agrisi, bogaz irritasyonu ve kusma ile operasyon odasin ¢aligma yillar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmaktadir. Bas agris1 yasayan bireylerin %69,1°1 (n=76), bogaz irritasyonu
yasayan bireylerin %64,5’1 (n=71) ve kusma semptomunu belirten bireylerin %52,2’si

(n=12) 1-5 y1l araliginda ¢alistig1 goriildii.
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5. TARTISMA

Bu bdliimde, cerrahi operasyon odalarinda cerrahi dumanin riskleri ile ilgili alinan
onlemler hakkinda saglik ¢aliganlarinin bilgi ve uygulama durumlar1 goriis ve bulgular
temel alinarak yorum, tartisma ve degerlendirmeler yer almaktadir.

5.1. Sosyodemografik Verilere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyathane ortaminda hava kalitesini etkileyen cerrahi duman, meslek iiyeleri ve
operasyon geciren hastalar i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir. Ulusal Mesleki Giivenlik
ve Saglik Yonetimi (The Occupational Safety and Health Administration, OSHA) her y1l
500.000’den fazla saglik calisaninin cerrahi dumana maruz kaldigini belirtmektedir
(1,10-66). Literatiir incelendiginde, iilkemizde cerrahi duman ile ilgili yapilan calismalar
genellikle doktor ve hemsire meslek gruplarina yonelik yapildigi goriilmektedir.
(8,9,60,63,64). Cerrahlarin ve hemsirelerin arastirmalarda yer alma nedenleri arasinda
cerrahi alana yakin olmalar1 ve operasyon odalarinda daha uzun siire gecirmeleri olarak
gosterilmektedir (62). Ancak elektro cerrahi iinitesi kullanilirken agiga c¢ikan cerrahi
dumanin operasyon odasina esit miktarda dagildigi, odanin havasim kirlettigi ve partikiil
miktarinin katlanarak arttig1 bildirilmektedir (43). Arastirmamizda, operasyon odalarinda
calisan cerrah, hemsire, anestezist, anestezi teknisyeni, yardimci saglik personeli gibi tiim
meslek grubu {liyelerinin (n=168) cerrahi duman hakkindaki bilgi ve uygulamalari
degerlendirilmistir. Van Gestel ve ark. (67) tarafindan yapilan c¢alismada, idrar
orneklerinin analizine gore cerrahi alana yakin olmayan asistan doktor ve alandan uzakta
calisan sirkiile hemsirelerin cerrahi dumana cerrahlardan daha fazla maruz kaldigmi
gosteren bulgular saptanmistir. Cerrahi alana yakin olma ile maruz kalma arasinda dogru
bir oranti olmadigini gdstermistir. Arastirmamiz, tim meslek gruplarini kapsamasi
nedeniyle cerrahi dumanin ortak bir sorun ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Atay Dogyaci ve ark. (68) tarafindan yapilan nitel bir arastirmada, doktor, hemsire ve
teknisyenden olusan katilimcilarin tamami (n=15), cerrahi duman kavramini ise
basladiktan sonra cerrahi islemler siirecinde ve sosyal etkilesimlerle 6grendiklerini
bildirmistir. Arastirmamizda, katilimcilarin biiyiik bir boliimii operasyon odalarinda 1-5
yil ¢alistigr goriilmektedir. Cerrahi dumanin zararl etkilerinin maruz kalma siiresi ile

arttig1 bilinmektedir (69). Cerrahi duman ile ilgili bilgi edinme, maruz kalmaya bagh
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semptomlar1 yasama ve bilgiyi uygulamaya aktarma gibi deneyimlerin operasyon

odalarinda ¢alisma yili izerinde etkisi oldugu diisiiniilebilir.

5.2. Cerrahi Duman Risk Ve Onlemleri Hakkinda Bilgi Ve Uygulama
Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Operasyon odalarinda siirekli olarak cerrahi duman olugmakta ve dumanin tahliye
edilmesi ¢evre glivenligini 6nemseyen yoneticilerin ve ¢alisanlarin ¢abasi gerekmektedir.
Duman tahliye sistemlerinin kullanim1 ve mevcut uygulamalara uyarlanmasi i¢in cerrahi
ekibin istekli olmasini gerektirmektedir. Arastirmamizda katilimcilarin biiyiik bir
kisminin cerrahi duman ile ilgili egitim almadig1r ve duman tahliye sistemleri hakkinda
katilimcilarin yarisindan fazlasinda bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir. Chavis ve ark.
(56) tarafindan yapilan calismada, calisanlarin cerrahi duman ve tahliye sistemleri
hakkinda bilgi ve uygulamalarin1 i¢ceren egitim programi sonucu ¢aliganlarin farkindaligi
artmis ve duman tahliye sistemlerinin kullaniminda artis ger¢eklesmistir. Dobbie ve ark.
(50) tarafindan yapilan calismada egitim sonrasi duman tahliye cihazlarinin kullaniminin
dort kat arttig1 goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan calismalarda cerrahi duman ile ilgili
egitim alma ve duman tahliye sistemleri bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir
(8,9,60,64). Arastirmalarda ortaya ¢ikan bu benzerligin nedeni, cerrahi duman ile ilgili
egitim programlarinda verilen teorik bilginin uygulamaya yansimamasi olarak
diistintilebilir. Duman tahliye cihazlarinin tercih edilmeme nedenleri arasinda cihaz
hakkinda bilgi eksikligi, cihazlarin yiiksek maliyeti, cerrahi maskenin korudugu algisi,
cithazlarin giiriiltiilii ¢alismas1 ve cerrahlarin istekli olmamasi yer almaktadir (63). Usta
ve ark. (60) tarafindan yapilan arastirmada, hemsirelerin %89,5’1 (n=94) duman tahliye
cihazlarinin bulunmadigim1 ya da bulunma durumuna iligkin bilgisi olmadigim
bildirmistir. Ameliyathanelerde duman tahliye sistemlerinin opsiyonel olmasi nedeniyle
cerrahi dumana iliskin sorunlar siireklilik kazanmaktadir.

Cerrahi dumana maruz kalma ve maruz kalmaya bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlar,
konu ile ilgili gozlemsel ve deneysel arastirmalarin ¢ogunlugunda yer aldigi
goriilmektedir (8,9,19,42,43,60,61,63,64-67). Aragtirmamizda, calisanlarin biiyiikk bir
boliimii cerrahi dumana maruz kaldigini belirtmis ve maruz kalmaya bagh olarak ortaya
cikan semptomlar arasinda cogunlukla bas agrisi, bogaz irritasyonu, yorgunluk, oksiirtik
ve gdz yasarmasi oldugu saptanmustir. Ilce ve ark. (8) tarafindan yapilan arastirmada

doktor ve hemsirelerin bag agrisi, goz yasarmasi, Oksiirik ve bogaz yanmasi gibi
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semptomlar ifade ettigi belirtilmistir. Yavuz ve ark. (63) tarafindan 672 hemgsire ile
yapilan ¢alismada cerrahi dumana maruz kalan hemsirelerin yarisindan fazlasi
solunumsal degisiklikler ve bas agris1 yasadiklarii bildirmistir. Giirkan ve ark. (70)
tarafindan yapilan arastirmada; cerrah, hemsire ve yardimci saglik personelinden olusan
katilimcilarin (n=413) en c¢ok bas agrisi, gdz yasarmasi ve mide bulantis1 yasadigi
goriilmiistiir. Aydin ve ark. (61) tarafindan yapilan aragtirmada, doktor, hemsire ve
teknisyenlerin maruz kalmaya bagli olarak bas agrisi, 0kstiriilk, bogaz irritasyonu ve
kusma yasadigi saptanmistir. Elde ettigimiz bulgular literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Cerrahi dumanin igeriginde yer alan hiicresel materyal, mikroorganizmalar ve toksik
gazlar gibi potansiyel risk olusturan yan iriinlere kars1 merkezi, lokal ya da taginabilir
duman tahliye cihazlarina ek olarak FFP3 ve N95 maske gibi kisisel koruyucu ekipman
kullanilmast gerektigi bilinmektedir (5,15). Alcan ve ark. (9) tarafindan 71 hemsire ile
yapilan ¢alismada cerrahi dumandan korunmaya yonelik aldigi 6nlemler i¢in hemsirelerin
%80,3’1li (n=57) cerrahi maske, %52,1°1 cerrahi onliik ve %4,2’si filtrasyon maskesi
kullandig1 saptanmistir. Usta ve ark. (60) tarafindan 105 hemsire ile yapilan ¢alismada
cerrahi dumandan korunmak i¢in kullanilan yontemler arasinda %85,7 (n=90) cerrahi
maske, %71,4 (n=75) cerrahi onliik ve %25,7 (n=27) yiiksek filtrasyonlu maskeler oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizda, cerrahi dumandan korunmaya yonelik kullanilan kigisel
koruyucu ekipmanlar i¢in hemsirelerin biiyiik bir boliimii cerrahi maske ve cerrahi 6nliik
kullandig1 tespit edilmistir. Elde edilen bulgular iilkemizde yapilan c¢alismalar ile
paralellik gdstermektedir. Ancak ¢alismamiza katilim saglayan hemsirelerin ¢ogunlugu
yliksek filtrasyon maske kullandigini ifade etmis olmasi kisisel koruyucu ekipmanlar i¢in
farkindaligin arttigin1 géstermektedir. Aydin ve ark. (61) tarafindan yapilan calismada
saghik calisanlarinin cerrahi dumandan korunmaya yonelik aldigi Onlemler
incelendiginde en ¢ok; cerrahi maske, aspirasyon kateteri, onliik ve gozliik kullanildig:
belirlenmistir. Soysal (43) calismasinda ameliyathane ekibinin biiyiik ¢ogunlugunun
cerrahi maskeyi tercih ettigini ve filtrasyon maskelerinin tercih edilmeme nedenleri
arasinda uzun stireli kullanimda nefes almada zorluk yasandigini goriilmistiir.
Arastirmamizda, saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi cerrahi dumandan korunma
yontemi olarak yiiksek filtrasyon maske kullandigin1 belirtmistir. Ek olarak;

katilimcilarin biiyiik bir boliimii operasyon odasinda cerrahi dumandan korunmaya
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yonelik kullanilan kisisel ekipmanlar etkililik oranina gore siralama konusunda cerrahi
maskenin etkisiz oldugunu belirtirken; yiiksek filtrasyon maskelerinin en etkili oldugunu
bildirmistir. Bu durum Covid-19 pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipmanlarin
Oneminin artmasi olarak agiklanabilir.

5.3. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Cerrahi Duman ile Ilgili Bilgi ve
Uygulamalara fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizda, cerrahi dumanin operasyon odasinda bulunan hasta ve ¢alisanlar i¢in
olusturdugu riskler, toksik etkileri ve kisisel koruyucu ekipmanlar hakkinda biligsel
durum ile ilgili cerrah ve hemsireler arasinda farklilik oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilan hemsirelerin biiyiik bir boliimii risklerin farkinda oldugunu, toksik
etkilerini bildigi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin dumanin solunmasina Kkarsi
koruyuculugu hakkinda bilgi sahibi oldugu goriiliirken, cerrahlarin yarisindan fazlasi
toksik etkilere iligkin bilgi sahibi olmadig1 ve kisisel koruyucu ekipmanlarin dumanin
solunmasina kars1 koruyuculugu hakkinda fikir sahibi olmadig1 saptanmigtir. Michaelis
ve ark (19) tarafindan yapilan ¢alismada cerrahi dumanin tehlikeleri ile ilgili hemsirelerin
cerrahlardan daha fazla endise duydugu ve cerrahlarin koruyucu 6nlemler olmaksizin
cerrahi dumani tehlikeli bulmadig tespit edilmistir. Bu ¢alisma elde ettigimiz bulgular
ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda, cinsiyet ile cerrahi dumana maruz kalmaya bagh iki semptom
arasinda anlaml bir iliski oldugu ve kadinlarin erkeklerden daha fazla bas donmesi ve
ag1z kurulugu yasadig1 goriilmektedir. ilce ve ark. (8) tarafindan yapilan arastirmada,
kadinlarin erkeklerden daha fazla oksiiriik ve mide bulantisi yasadigi tespit edilmistir.
Ayni arastirmada, katilimcilardan ilk bes y1linda olanlar daha fazla bogaz yanmasi, kusma
ve rinit belirtileri yasadigi saptanmistir. Arastirmamizda maruz kalmaya baglh ii¢
semptom ile operasyon odalarinda ¢aligma yili arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Operasyon odalarinda 1-5 yil araliginda ¢aligmakta olan katilimcilarin
bliyiik bir boliimii diger ¢alisanlardan daha fazla bogaz irritasyonu, bas agris1 ve kusma
yasadig1 saptanmistir. Elde ettigimiz bulgular bu ¢alisma ile cinsiyet ve ameliyathanede
calisma yilinin cerrahi dumana maruz kalmaya bagli semptomlar1 arasinda anlamli bir
iligski oldugunu ortaya koymak adina benzerlik tagimaktadir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin biiytik bir boliimii calistigi kurumda cerrahi duman ile

ilgili kurum protokolleri hakkinda fikri olmadigimi belirtmistir. Ulkemizde yapilan

50



calismalarda, cerrahi duman ile ilgili kurum protokollerinin bulunmadig1 ya da yetersiz
oldugu goriilmiistiir. (8,9,60,61). Yavuz ve ark. (63) tarafindan yapilan arastirmada,
hemgirelerin biiyiik bir boliimii cerrahi duman ile ilgili kurum protokollerinin olmadigini
bildirmistir. Cerrahi duman ile ilgili bireysel farkindaligin gelismesi kurumsal
farkindaligin olusmasi ile gergeklesmektedir. Cerrahi dumandan korunmanin 6nemli
kismi, kurumda protokollerin ve yazili yonergelerin olusturulmasi, denetimlerin
yapilmasi, cerrahlarin bilinglendirilmesi, calisanlarin egitilmesi ve duman tahliye

cthazlariin maliyetlerinin erisilebilir seviyelere gelmesi gerekmektedir
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmanin sonuglar altta goriildiigii sekilde 6zetlenmistir.

Katilimeilarin biiytik bir boliimii cerrahi dumanin anlamini, olusumunu, iceriksel
acidan olumsuz etkilere sahip oldugunu ve ekip i¢in olusturdugu tehlikeleri bildigi
ancak toksik etkileri ve giivenli uygulamalara iliskin bilgi sahibi olmadigi,
Katilimcilarin yarisi cerrahi dumanin solunmasina ve ortamdan uzaklastirilmasina
iligkin koruyucu ekipman ve sarf malzemeleri hakkinda bilgi sahibi oldugu ancak
duman tahliye sistemlerinin, kurulumu, ¢alismasi ve cerrahi islem tiirlerine gore
dumanin tahliyesi konusunda bilgilerin daha diisiik oldugu,

Katilimcilarin biiytik bir boliimii cerrahi duman ile ilgili egitim almadigi, 6grenim
yollarinin bireysel arastirmalar ve hizmet i¢i egitim oldugu, cerrahi duman ile
ilgili kurum protokolleri hakkinda fikir sahibi olmadiklari,

Katilimeilarin cerrahi dumana maruz kaldigi ve maruz kalmaya baglh olarak
cogunlukla bas agrisi, bogaz irritasyonu, yorgunluk ve Oksiiriik semptomu
yasadigi,

Duman tahliye sistemlerine iliskin bilgi durumunun genel anlamda diisiik oldugu,
tahliye sistemleri bulunma durumuna iligkin fikir sahibi olunmadigi ya da duman
tahliye sistemlerinin bulunmadigi

Kisisel koruyucu ekipmanlardan cerrahi maske, onliik ve eldivenin kullanimina
ek olarak yiiksek filtrasyonlu maskelerin kullanildig1

Kisisel koruyucu ekipmanlarin etkilili§i konusunda cerrahi maske, eldiven ve
onliiglin genel anlamda etkisiz, yiiksek filtrasyonlu maske ve gozligiin etkili
olarak degerlendirildigi,

Egitim durumu ve meslek ile cerrahi dumanin olumsuz etkileri, kimyasal
bilesenler ve olusturdugu tehlikeler hakkinda c¢alisanlarin bilgi durumu arasinda
anlaml bir iliski oldugu,

Cerrahi islem tiirlerine gére dumanin tahliye edilmesi hakkinda bilgi ve uygulama
durumu ile genel cerrahi operasyon odasinda ¢alisma durumu arasinda anlamli bir
iliski oldugu

Duman tahliye sistemlerinin kurulumu, konumu ve giivenli bir sekilde ¢aligmasi

hakkinda bilgi ve uygulama durumu ile agik/konvansiyonel ve laparoskopik
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cerrahi iglemler siirecinde cerrahi dumanin giivenli ve uygun bir sekilde nasil
tahliye edilecegini bilme durumu arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
oldugu,

e Katilimecilarin cerrahi dumana maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan semptomlardan
bas agrisi, bogaz irritasyonu ve kusma yasayanlarin operasyon odalarinda 1-5 yil
arasi calistigi

e Cerrahi dumanin ortamdan uzaklastirilmas: i¢in ekipman, sarf malzemeleri ve
kullanim uygulamalarini bilmeyenlerin biiyiik bir kism1 operasyon odalarinda 1-
5 yil arasi galigtig1

e Kadimlarin erkeklerden daha fazla bas donmesi ve agiz kurulugu yasadigi

saptanmistir.

Arastirmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler asagidaki gibidir.

o Cerrahi duman tip, hemsirelik, anestezi teknisyenligi ve ameliyathane hizmetleri
boliimlerinde ders konusu olarak egitim miifredatina eklenebilir.

o Kurumsal diizeyde verilen hizmet i¢i egitimlerde egitim oncesi biligsel durumun
degerlendirilmesi, egitimin teorik ve pratik anlamda ¢ok modlu olmasi ve egitim
sonrasi uygulamalarin gozlenmesi gerekmektedir.

o Ameliyathane hemsireligi sertifika programlarinda cerrahi dumandan korunmaya
yonelik uygulamalar yer alabilir.

o Hastanelerin is saglig1 birimleri ameliyathanede cerrahi duman analizi yapabilir ve
calisanlar i¢in koruyucu 6nlemler alinmasini saglayabilir.

o Duman tahliye sistemlerinin kurumlar tarafindan temin edilmesi ameliyathane
calisanlarinin cerrahi dumani 6nleme uygulamalarina etki edebilir.

o Cerrahi dumanin ameliyathane iinitesinde gorev alan tiim meslek grubu iiyeleri
tizerinde etkisini inceleyen daha biiyiik 6rneklem grubu ile ¢alisma yapilabilir.

o Cerrahi dumanin toksik etkileri ve kimyasal bilesenlerini iceren brosiirler

ameliyathane {initelerinde dagitilmasi farkindalik olusturabilir.
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8. EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Toplama Formu

A

YEDITEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

CERRAHi DUMAN RiSK VE ONLEMLERI HAKKINDA BiLGi VE UYGULAMA
FORMU

Sevgili katilimai ,

Bu arastirma Cerrahi Operasyon odalarinda duman riskleri ile ilgili alinacak énlemler konusunda
saglik calisanlarinin bilgi ve uygulamalarimn degerlendirilmesi amaciyla planlandi. Soru
formlarinda isim belirtilmeyecektir ve cevaplarimiz arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir.
Liitfen bos yanit birakmayiniz. Katiliminiz icin tesekkiirler.

HEMSIRE: S.Aykut ARGUT,  Damigman: PROF. DR. HEDIYE ARSLAN
1.KISIM: DEMOGRAFIK VE MESLEKI BiLGILER

1)YAGINIZ: ceveeeeriereecnnnneneieicinneeeeeesssssnnnenes 2) Cinsiyetiniz :
3 kadin O Erkek

3) MEDENi DURUMUNUZ 4. MESLEGINiz?
(3 BEKAR (J Ameliyathane Hemsiresi
O EvLi 3 Anestezist
D Cerrah

O  Anestez Teknisyeni

O  Yardima Saglik Personeli

I o T3
5. EGiTiM DURUMU 6. MESLEKTE CALISMA YILINIZ
0 1-5vIL
3 onLisans
O6-9 YIL
O Lisans

10 yil ve Uzeri

O LisansUSTU
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7. KURUMDA CALISMA SURENizZ

0O 13w O so9vL

3 10 yil ve Uzeri

9. AMELIYATHANE/ OPERASYON ODALARINDA
CALISMA YILINIZ?

O 13w O eoviL

O 10 yil ve Uzeri

8. CALISTIGINIZ OPERASYON ODASI

OI6OGUS CERRAHI 3 GENEL CERRAHI
©J ORTOPEDI O BEYiN CERRAHI
O PLASTIK CERRAHI O UroLOJI

£ KARDIYOVASKULER CERRAHI
0 KULAK BURUN BOGAZ 0O GOz

O KADIN DOGUM 0 GENE CERRAHI

10. SIGARA KULLANIMI

O EVET O HAYIR
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EK-2: Cerrahi Duman Risk ve Onlemleri Hakkinda Bilgi ve Uygulama formu

%ﬁ#
1EN

YEDITEPE UNIVERSITES|I SAGLIK BILIMLERI ENSTITOS0
HEMSIRELIK YOKSEK LISANS PROGRAM!I
2. KISIM: CERRAHI DUMAN HAKKINDA BiLGI DURUMU., ALINAN
EGITIMLER VE KURUM PROTOKOLLERI

10. CERRAHI DUMANIN ANLAMINI 11. CERRAHI DUMANIN NASIL OLUSTUGUNU
BILIYOR MUSUNUZ? BILIYOR MUSUNUZ?

OevET  OHAYIR  OEMIN DEGiLIM OevEr  OHAYIR - CJEMIN DEGILIM

R B |

| 12. CERRAHI DUMANIN iCERIKSEL ACIDAN

| OLUMLL YA DA OLUMSUZ ETKILERE SAHIP
OLDUGUNU BILIYOR MUSUNLIZ?

13, ELEKTROCERRAHI KULLANIMI SIRASINDA OLUSAN
i CERRAHI DUMANIN HASTA VE CERRAHI EXiP
i 0 Evet, sagligim igin olumsuz etkilerini biliyorum

| O Hayr, highir bilgim yok

E O Dilurnlu ya da clumsuz etkileri hakkinda fikir

" sahibi degilim

OEvet, temed bir bilghye sahibim

OHayr, higbir bilgim yok

OCerrahi durmamin olusturdupu tehlikeler hakkinda fikir
Sahibi degllim

iil_:iH OLUSTURDUGL TEHLIKELERI BILIYOR MUSUNUZ?

| 15. CERRAHI DUMANIN SOLUNMASINA KARSIN '16. CERRAHI DUMANI CERRAHI ALANDAN UZAKLASTIRMAK
 KORUNMA  YOLLARINDAN  OLAN  KISISEL |[CiN_GEREKEN EKIPMAN, SARF MALZEMESI VE

| KORUYUCU EKIPMANLAR[MASKE, GOZLK) | UYGULAMALAR HAKKINDA BILGI DURUMUNUZ NEDIR?

- HAKKINDA BiLGi DURUMUNUZ NEDIR? |

‘0 Eldpman, sarf malzemesi ve uygulamalar hakkinda

' O Kighsel koruyucu ekipmanlar hakkinda temel bir | kapsaml) bir bilgiye sahibim

|bilgiye sahibim we cerrahi dumana kars
! koruyuculugunu biliyorum

1 O Kisisel koruyucu ekipmanlar hakkinda bilgi sahibi
i degilim

1 O Kisisel koruyucu ekipmanlann cerrahi dumanin

| sodunmasing karsin koruyuculufu hakkinda fikir
sahibl degilim

0 Ekipman ve sarf malzemeler hakkindz bilgim yok

18. Acik/konvansiyonel cerrahi slemler sirecinde

cegrahl dumanin glivenli ve uygun bir sekilde
tahliyes| hakkinda bilgl durumunuz nedir?

17. Duman tahliye sistemierinin, kurulumy, ve
glivenli bir sekilde alismasi haklonda bilg ve
uygulama durumunuz redir?

' 0 Duman tahliye sisternlerinin nasil kurulacajm ve |0 Cerrahi dumanin cerrahi teknifie uygun olarak tahliyesi
; glvenli bir sekilde calistirrmay bilbyorum iﬂﬂﬁﬂﬂ kapsamb bir bilgiye sahibim

A Hayr, hichir bilgive ve beceriye sahip defilim |01 Carrahi dumanin tahliyesi haklonda bilgi sahibi degilim
' O Tahliye sistemlerinin cerrahi dumanin clumsuz !

! etkilerine karsin koruyuculufu hakkinda fikir sahibi |

 degilim
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' 19, Laparoskoplk cerrahi Islemler siredinde .Iﬂ. Cerrahl dumanin zararli kimyasal bilegenleri ve

' cegrahl dumanin glvenli ve uygun bir sekiide :qm:ﬂdledri biliyor muswnuz?

. tahliyes| haklanda bilgl durumunuz nedir?

i \Oevet  OHapr O Fikeim yok
Lagaroskenlk cerabide,.. dumenn tehiyes

' konusunda temel bilgl ve beceriye sahibim

'O Lapareskenlk cemahide,... dumanin tahliyes
' konusunda temel bilgi ve beceriye sahip degilim

22, CERRAHI DUMAN ILE ILGILI EGITIM ALDINIZ MI?
O EVET O HAYIR

|21, Cerrahl dumanla Tgil lvenl uygulamalar
i haklinda

i bilgl ve uygulama durumunuz nedir?

' O Operasyon odasinin hava degisimi, duman

| tahliye sistemler ve kurum proseddrer gibi

| pilvenli uygulamalar haklinda bilgi ve baceriye

' sahibim

O Cerrahi dumania ilgili glivenli uygulamalar
haklunda bilgi sahibl degilim

23, Cerrahi duman lle gl aldhginiz egitimiere bagh |24.CERRAHI DUMAN HAKKINDAK] BERENIM YOLLARINIZ
olerak cerrahi dumanla kil riskleri en aza NELERDIR? (Birden faza sik Isaretieyebilirsiniz
indirgemek  hakkeda,.... hllgl ve upgulama (0 KONGRE 11 ONIVERSITE EGITIM SOREC]

' durumunuz nedir? !
' 01 cerrahl dumanla Hligkili riskler, kisisel koruyucu | D HEMETICIEclTi 0 BIREYSEL ARASTIRMALAR

'ehprnanlar tahliye sistemleri ve difer meslek (0 Bilimsel Fazliyetier 0 DIGER
i | Uyelerini korunmasi konusunda destekleyecek hIIgI ]

'ueheca'hmsahlhln

i ,a CERRAHI DUMAN ILE iLGILI KURUM
O cerrahi dumanlz ligkll riskleri en aza Indirgeme | PROTOKOLLER] VAR MI?

' hakdunda bilgi ve beceriye sahip defilim O EVET O HAYIR O Bilmiyorum

' OO Fikrim Yok
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3. KISIM: CERRAHI DUMANA MARUZ KALMA VE MARUZIYET SONRASI
i MAN SEMPTOMLAR

26. AMELIYATHANEDE/ CERRAHI OPERASYON ODASINDA CERRAHI DUMANA MARUZ KALIYOR MUSUNUZ?
OEVET COOHAYIR O Farkinda Degilim

27. CERRAHI DUMANA MARUZ KALDIKTAM SONAA YASADIGINIZ SEMPTOMLAR NELERDIR?

01 Bag Agnsi 01 Okeslirdk 1 Bulant:

0 Bofiaz imilassnng, 0 (Giz Yasarmas) 0 Bas Dénmesi

0 Saglarda Kolu O Anksivete Huzurszluk 0 Kusma

0 Az kurulugu O Hapzirma O HipgksifSersemlik
11 Bayima Hissi 1 Yorgunluk 1 Kuvvetsizlik

0 Burun Akintis O Kronik Dermatit

4. KISIM: CERRAHI DUMANDAN KORUNMAYA YONELIK UYGULAMALAR

29, Cahistifimiz Cerrahl Operasyon Odasinda duman tahliye sistemlerd bulunma durumu nedir?
DEvet, operasyon odalarinda duman tahlive sistemi bulunmaktadr,

OHaywr, operasyon odalannda herhangl bir duman tahliye sisteml bulunmamakiadir,

OTahlive Sisternleri hakkinda fikrim yok

30. Cerrahi duman tahliye sistemler] nederdir?

O Merkezi {Genel Ameliyathane) Tahlive Sistemi 01 Lokal {Operasyon Odasi) Tahlive Sistemi

O  Likit{zva) Aspiratiar O Elektrokpter cihazlan iizerinde bulunan filtreler
O Tagmabilir (Filtreli Aspirattr Uniteleri) Tahlive Sistemleri

ODiger.
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31. Cerrahl Operasyon odanizda cerrahl dumandan korunmaya yonellk kullamian yerel tahliye sistemlerink
Nelerdir? {birden fazla isaretieme yapabilirsiniz)

A Merkezi {Genel Ameliyathane) Tahliye Sistemi 1 Lokal {Operasyon Odasi) Tahliye Sistemi

1 Tagmabilir (Filireli Aspiratér Uniteleri) Tahliye Sistemleri 0 Likitjswi) Aspiratér

O Elektyokoter cibarlan iizerinde buhunan filtreler Obiger

32. Operasyon odasinda cerrahl dumandan korunmaya ydnellk kullanilan kisisel ekipmantan etkililik
oranina gore siralayiniz?

0 Cerrahi Maske 01 H95 MASKE O Yiiksek Filtrasyon Maskeleri (NG3)
0 Cerrahi Cnlilk 0 Eldiven 0 Cerrahi Gozlik
33. Operasyon odasinda cerrahl dumandan korunmaya ydnellk kullandifiniz kistsel ekipmanlan lsaretleyiniz?

3 Cerrahi Maske 1 N5 MASKE 1 Yilkse Fltrasyon Maskeler

0 Cerrahi Onliik 0 Eldiven Ol biger

34, Operasyon odanizda merkez ya da tasinablllr tahlive clhaz bulunmuyorsa nedenler nelerdir?
0 Cihaz Hakkinda Bilgl Eksikigi O Yiksek Maliyet 0 Kurum Protokolleri

0 Cerrahi Masks Ve Likit Aspiratorln Koruma Safladifh st O Personel Yetersizligi

0 Diger

Katilhiminiz igin tesekkir ederim...
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EK-3: Yeditepe Klinik Arastirmalar Etik Kurulu. (KAEK Karar No: 1141)

T.C YEDITEPE UNIVERSITEST

Smyr 1 3T00B60OE-6100=15- 1797 A122019
Konu:  Klinik Aragiirmalar
Etik kurul Bagvurusu hk

lgili Makama | Ayket Argut )

Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakihiesi Kadin Dogum Hemsireligi Prof, Dr. Hediye
Arslan Ozkan'in sorumlu arsgtrmac: oldugu =Cerrahi Operasyon Odalarmda Cerrahi
Duman Riskleri He ligili Abnacak Onlember Konusunda Saihk Caliganlarinn Bilgl ve
Uygnlamalarmin Degerlendiribmesi™ isimli aragterma projesine ait Klinik Aragtirmalar Fiik
Kurulu (KRAEK) Bagvuru Dosyas: (1781) kayt Numarah KAEK Bagvury Dosyas: | Yeditepe
Universitesi Klinik Arsgtrmalar Btk Korule tarafindss 3012209 tarihli toplantida
incelenmistir.

Klurul tarafindan yapilan inceleme sonucu, yukandaki isimi belintilen calgmanm yaprimasem
ettk ve bilimsel agidan uygun olduguna karar verilmigtir ( KAEK Karar No: 1141),

Prof. Dr. Turlzay CELIK

Yeditepe Universitesi
Klinik Arvpgtirmalar Fiik Kurulu Baskan

Yedinpe Universios! 26 Agustos Yisdegim, Incnd Manaliesl Kayscag Oeddes| 34755 Atagahir/ stanbul
T, 0218 678 00 0f wine yaclitapa ol i F 02168678 02 B8
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EK-4: KURUM iZNi

TC. Saflik Bakackfs Subinn Abdilhemid Ben Efitin ve
Aragtrm Hastesess - SULTAN ARDULHAMID HAN EAH

EGLTIM ve AR GE Binfud
T.C.
ISTANBUL VALILIGI

1142 - S4230583 - 604.00.01 . E195
Ty
11 Saglik Midiirlugi

Sultan Abdiilhamid Han Eitim Ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

Say1 1 54230385-604.01.01
Konu : Siikrii Aykut Argut' un Tez Calismast
1zni Hk.

YEDITEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ligi  :SUKRU AYKUT ARGUT'n 20/09/2019 tarihli dilekgesi.

llgi yazi ile §iikrii Aykut ARGUT un arastrmacilifini yiiriitmesi planlanan akademik
amagh olarak tasarlanan ‘Cerrahi Operasyon Odalarinda Cerrahi Duman Riskleri ile 1lgili
Alnacak Onlemler Konusunda Saghk Cabsanlarmin  Bilgi Ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi: Bir Egitim-Arastirma Hastanesi Omegi® konulu tez caligmasint,
Hastanemizde uygulama talebi tarafimiza iletilmistir.

S6z konusu aragrmanin Hastanemizde yapilma talebi Bashekimlifimizce uygun
ghrillmiigtiir.

Gerefini bilgilerinize arz ederim. #

e-imzahdir.
Prof. Dr. Ali Riza ODABAS
Bashekim
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EK-5: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

p KLINIK ARASTIRMALAR ETIK TARIH
y KURULU R
é’:'%A : VERSIYOM
ONiVERSITES! BILGILENDIRILMiIS GONULLU |
e OLUR FORMU
[Bilgilendirme Formu

Davet edildiginiz aragtrma Yeditepe Universitesi Saghik Bilimleni Enstitlisih Hemgirclik BSlimi
tarafindan yiiritilen, Cormhi Operasyon Odalannda Cerrahi Duman Riskleri [le Tgili Alinacak Onlemler
Konusunda Saghk Cahsanlanmn Bilgi Ve Uygulamalanmn Degerlendirilmesi: Bir Egitim-Aragtima
rhsunm&mtl isimli bir ¢cahgmadir. Aragnrmanmn amaci, operasyon odalannda cerrahi ckibin ve
safilik calanlannn maruz kaldyfy ve gerekli dnlemilere ihtiyacin duyuldugu cerrahi duman hakkinda
alganlann bilgi ve uygulamalanm tammlamaktir, Verecefiniz yamtlar aragtirmamn gegerlilik ve
givenilirlifi agismdan 6nem tagimaktadir. Bu araghrmaya katilim gondilliilik esasina dayanmaktadir. Bu
araghrmaya ortalama 180 birevin katlmas: hedeflenmektedir. Arastrmaya kahlmama, katldsfinez
takdirde de wstedifiniz zaman arastrmadan aynima haldonz vardir. Gormisme smasmda vercocfiniz
cevaplanniz gizli tutulacak ve yalnzca aragtuma amacina yonclik kullamlacaktir, Bu aragtirma igin
sizden bir Gcret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktr. Araghrma yvepilen |
Cerrahi. Duman Risk Ve Onlemleri Hakkinda Bilgi Ve Uygulama Formu kullamilarak toplanacak olup
anket yaklagik 10 dakika siirecektir.
lzniniz ve katiliminiz igin tegekidirler.

Prof. Dr. Hediye Arslan Ozkan
Yeditepe Universites: Saglhk Bilimleri Fakiltesi 26 Agustos Yerlegimi, Inoii mah. Kayigdagn Cad 34755
Atagehir / Istanbul

Hem. Aykut Argut
Sultan Abdulhamid Han Efitim Selimiye Mahallesi, Tibbiye Cd, 34668 Uih:!.mlsud:ul
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Kisisel Bilgiler

9. OZGECMIS

Adi | SUKRU AYKUT

| Soyadi ARGUT

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Hemygirelik Yedl_te'!)e"Unlversnem Saghk Bilimleri 2022
Enstitiisii
Lisans Hemsirelik Yeditepe_ Universitesi Saghk Bilimleri 2017
Fakiiltesi
Lise MUS IMKB ANADOLU LISESI 2009

Bildigi Yabanci Dilleri

Yabanca Dil Sinav Notu

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

AMELIYATHANE HEMSIRESI

SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE
ARASTIRMA SURESI

2017-HALEN

Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Office (Word, Excel, PowerPoint) Cok 1yi
SPSS V25 Iyi

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Diger (Gorev Aldi1 Projeler/Sertifikalary/Odiilleri)
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