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Ameliyathanelerde Cerrahi Dumanin Etkileri ve Korunmaya Yonelik Alinan Onlemler
The Effects of Surgical Smoke in Operating Rooms and Precautions for Protection
Esra USTA? Dilek AYGIN® Havva BOZDEMIR® Nursen UCAR®

OZ Amag: Bu arastrmanin amaci, Bati Karadeniz Bolgesi ve Dogu Marmara Bélgesi'ndeki aragtirma
hastanelerinde cerrahi dumanin etkileri ve korunmaya yonelik alinan onlemlerin incelenmesidir. Gere¢ ve
Yontem: Tanimlayici tipte olan aragtirma 1 Nisan-30 Haziran 2015 tarihleri arasinda dort egitim ve arastirma
hastanesinin ameliyathanelerinde ¢alisan hemsirelerle gergeklestirildi (n=105). Arastirma verileri, hemsirelerin
sosyo-demografik ve galisma Ozellikleri, cerrahi duman riskleri ve bu risklerden korunmaya yonelik aldiklari
onlemleri iceren 15 sorudan olusan veri toplama formu ile toplandi. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
gibi tamimlayic1 istatistiklerle degerlendirildi. Bulgular: Yas ortalamasi 34,61+5,83 olan hemsirelerin
ameliyathane ortaminda cerrahi dumana maruz kalmaya bagli bas agrisi (%61,9), bas donmesi (%32,4), gozlerde
sulanma (%54,3), bogazda yanma (%43,8), oksiiriik (%41,0) gibi sorunlar yasadiklar1 belirlendi. Hemsirelerin
990,51 ¢aligtiklar1 ameliyathanelerde genel havalandirma sisteminin oldugunu, %89,5’1 duman tahliye cihazmin
olmadigmi, cihaz bulunan ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelerin ise sadece %45,5’1 cihazin kullanildigmi ve
%72,41 cerrahi duman ¢ikaran aletler iizerinde filtre olmadigini ya da varsa bilmediklerini belirtti. Katilimeilarin
%96,2’si cerrahi dumandan korunmak igin ameliyathanelerinde mevcut bir protokoliin olmadigimni ya da bdyle bir
protokol varsa da bilmediklerini belirtti. Cerrahi dumandan korunmak igin hemsirelerin %85,7’sinin cerrahi maske
kullandiklar1 belirlendi. Sonu¢: Ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik alman &nlemlerin
yetersiz oldugu ve hemsirelerin buna bagli semptomlar yasadigi goriildii. Ameliyathanelerde cerrahi dumandan
korunmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi ve yazili protokollerin olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi duman, ameliyathane, hemgire

ABSTRACT Aim: This study aims to investigate the effects of surgical smoke in research hospitals in the
Western Black Sea and Eastern Marmara Region and precautions taken for protection. Method: This descriptive
study was carried out on nurses working at operating rooms of four training and research hospitals (n=105) between
April 1 and June 30, 2015. The study data were collected with the data collection form consisting of 15 questions
incorporating socio-demographic and work characteristics of nurses, surgical smoke risks and the precautions they
take to avoid these risks. The data were assessed through descriptive statistics such as number, percentage, mean
and standard deviation. Results: It was determined that with a mean age of 34,61+5,83, the nurses experienced
problems such as headaches related to exposure to surgical smoke in operating room environment (61.9%),
dizziness (32.4%), watering of the eyes (54.3%), throat burning (43.8%) and cough (41.0%). 90.5% of the nurses
stated that there were general ventilating systems in operating rooms they worked in and 89.5% that no smoke
removal devices existed. However, only 45.5% of the nurses working at operating rooms with removal devices
said that the devices were actually used and 72.4% that there were no filters on smoke removal devices or they did
not know if there were filters on them. 96.2% of the participants reported that there were no protocols in their
operating rooms for protection against surgical smoke or they did not know if such a protocol existed or not. It
was determined that 85.7% of the nurses used surgical masks to protect themselves from smoke. Conclusion: It
was observed that the precautions taken to avoid surgical smoke in operating rooms were insufficient and the
nurses suffered from related symptoms. It is suggested that precautions be taken for protection against surgical
smoke in operating rooms and written protocols be set for this purpose.
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Giris

Ameliyathaneler, ileri diizeyde teknolojik arag
ve gereglerin kullanildigy, birgok riskin bir arada
bulundugu ve bu risklerin hasta/calisan sagligini
olumsuz yonde etkileyebildigi yerlerdir. Koter
dumani, diatermi dumani, duman bulutu, duman,
buhar, aerosol, biyoaerosol, hava kirleticiler gibi
cesitli isimlerle tanimlanan cerrahi duman da bu
risklerden biridir. Cerrahi duman, hemostaz,
eksizyon ve diseksiyon amaciyla kullanilan
elektrokoter, lazer, ultrasonik aletler, yiiksek
hizli matkaplar, testereler gibi 1s1 lireten aletlerin
kullanimiyla agiga ¢ikan zararl bir yan tiriindiir.
Cerrahi islem sirasinda kullanilan bu aletler
termal nekroza neden olarak dokulardaki yag ve
proteinin pargalanip, buharlagmasi sonucunda
cerrahi dumani olugturmaktadir (1-4).

Kokulu ve goriiniir o6zellikteki cerrahi
duman, igerisinde pek ¢ok zararli maddeyi de
barindirmaktadir. 1975’11 yillarda arastirmacilar
cerrahi duman partikiillerinin inhale edilebilecek
olduguna dair endiselerini dile getirmeye
baslamiglar ve ardndan dumanin igerigi,
zararlar1 ile ilgili arastirmalar yaymlanmaya
baslanmustir (3). Literatiirde cerrahi dumanin;
o6lii ve canli hiicresel materyaller, kan pargalari,
bakteriler, viriisler, toksik gazlar ve buharlar
(benzen, toluen, karbonmonoksit, vb), akcigere
zarar veren parcaciklar icerdigi belirtilmektedir.
Cerrahi duman, igerigindeki bu zararli maddeler
nedeniyle gerek hastalarin gerekse ameliyathane
calisanlarinin sagligini tehdit etmektedir (5-9).

Calisma alani hasta ve c¢alisan giivenligi
olan pek ¢ok uluslararasi kurulus, dernek ve
enstitli cerrahi duman ve dumandan korunmay1
temel faaliyet alanlarina dhil etmistir. Amerika
Is Giivenligi ve Saglik Idaresi (Occupational
Safety and Heath Administration-OSHA) her yil
yaklagik 500.000 ameliyathane c¢alisaninin
(cerrah, hemsire, anestezi uzmani, teknisyenler
vb) cerrahi dumana maruz kaldigini bildirmekte
ve cerrahi dumanin uygun sekilde ameliyathane
ortamindan uzaklagtirilmasi gerektigini vurgula-
maktadir (10). Amerikan Cerrahi ve Ameliyat-
hane Hemsireleri Dernegi (Association of
Perioperative  Registered  Nurses-AORN),
Amerikan  Ulusal  Standartlar  Enstitiisii
(American National Standards Institute-ANSI),
Acil Bakim Arastirma Enstitiisii (Emergency
Care Research Institute-ECRI) gibi kuruluslar
tarafindan gelistirilen kilavuzlarda cerrahi
dumandan korunmaya yonelik onlem alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Yine bu kilavuzlarda
oncelikle calisanlarin cerrahi dumana maruz
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kalma riskleri konusunda farkindaliginin
olusturulmasi, duman olusumunun en aza
indirgenmesi, uygun koruyucu ekipmanlar ve
duman tahliye sistemlerinin  kullanilmasi,
personel egitiminin gerekli oldugu vurgulan-
maktadir (11-14).

Ulkemizdeki cerrahi dumana bakis acisi
beklenen ve olmasi1 gereken diizeyde degildir.
Saglhikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi tarafindan olusturmus olan kalite
standartlar1 icerisinde ameliyathanenin genel
havalandirma sistemi ile ilgili standartlarin yer
aldigt ama cerrahi dumana yer verilmedigi
dikkati cekmektedir (15). Cerrahi dumanin risk-
leri, korunmaya yonelik alinan dnlemler, kanita
dayali uygulamalara iligkin yapilmis ¢aligmalar
incelendiginde de Tiirk literatiiriinde bir elin
parmaklarini gegmeyecek sayida ¢aligma oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirma,
iilkemizin Bati Karadeniz Bolgesi ve Dogu
Marmara Bolgesi'ndeki aragtirma hastanelerinde
cerrahi dumanin etkileri ve korunmaya yonelik
alman 6nlemleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Arastirma, ameliyathanelerde cerrahi dumanin
etkileri ve korunmaya yonelik alinan 6nlemlerin
belirlenmesi amaciyla tammlayici  desende
yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin  evrenini Bolu (N=52), Diizce
(N=13), Sakarya (N=51) ve Kocaeli (N=32)
illerindeki egitim ve arastirma hastanelerinin
ameliyathanelerinde calisan hemsireler olustur-
du (N=148). Ornekleme ydntemine gidilmeyip
evreninin tamamina ulasilmaya ¢aligilmis olup,
calismaya katilmak istemeyen, izinde ya da
raporlu olan hemsireler disinda toplam 105
hemsire ¢alisma kapsamina alindi.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Arastirma verileri, 1 Nisan - 30 Haziran 2015
tarihleri  arasinda,  hemsgirelerin  sosyo-
demografik ve c¢alisma Ozellikleri, cerrahi
dumana maruz kalmaya bagh yasadiklar
semptomlar, calistiklar1 ameliyathanelerin fiziki
ve donanmimsal 6zellikleri, dumanin etkilerinden
korunmak i¢in alman Onlemleri igeren 15
sorudan olusan veri toplama formu ile topland.
Veri toplama formu ameliyathane hemsirelerine
dagitilarak uygun zamanlarmda cevaplandiril-
malar1  istendi.  Arastirmacilar  tarafindan
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ameliyathaneler belirli araliklarla  ziyaret
edilerek cevaplandirilan formlar topland.
Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS  for

Windows 21.0 istatistik paket programindan
yararlanildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma gibi tammlayict
istatistikler kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Cahgmanin  yapilabilmesi  igin  Diizce
Universitesi Etik Kurul Komitesi'nden etik kurul
onay1 (Tarih: 17.03.2015, Karar No: 2015/3),
uygulamanin yapilacagi hastanelerden kurum
izni ve aragtirmamin amaci aciklanarak
katilimcilarm sozli izinleri alindi.

Bulgular

Yas ortalamasi 34,61+5,83 olan hemsirelerin,
%80’inin kadin ve %60’ min lisans ve iistil
egitime sahip oldugu belirlendi. Hemsireler
ortalama 12,40+6,64 yildir ¢alisma hayatinda
olup, ameliyathanede calisma yillari
8,2845,46’dir (Tablo 1).

Ameliyathanede cerrahi dumana maruz
kalan hemsirelerin yasadiklar1 semptomlara
Tablo 2’de yer verildi. Ilk on sirada goriilen
semptomlar; %61,9 bas agrisi, %54,3 gozlerde
sulanma, %44,8, hapsirma %43,8 bogazda
yanma, %41 oksiiriik, %41 saglarda koku, %39
mide bulantisi, %32,4 bas donmesi, %?29,5
sinirlilik ve %29,5 rinittir. Katilimcilar arasinda
cerrahi dumana maruz kalmaya bagli AIDS ve
kanser olan hemsire bulunmamaktir (Tablo 2).
Calismanin yapildig1 ameliyathanelerde hemsir-
elerin %90,5’1 c¢alistiklar1 ameliyathane-lerde
genel havalandirma sisteminin oldugunu ve
%30,5’1 ameliyat odalarinda saatte en az 15 hava
degisimi yapildigmi bildirdi. Ancak hemsire-
lerin %70,5’inin yapilan hava degisiminde saatte
3 taze (fresh) hava verilmesi hakkinda
bilgilerinin olmadig1r goriildii. Katilimcilarin
9%96,2°si cerrahi dumandan korunmak igin
ameliyathanelerinde mevcut bir protokoliin
olmadigimi ya da bdyle bir protokol varsa da
bilmediklerini, %10,5’i duman tahliye cihazinin
oldugunu ve cihaz olan ameliyathanelerde
calisan hemsirelerin sadece %45,5’i cihazin
kullanildigini belirtti. Duman tahliye cihazi olan
ancak kullanmilmayan ameliyathanelerde kulla-
nilmama nedeni olarak ilk sirada ¢ubugu tutacak
personelin olmamast (%50) oldugu goriildii.
Hemgsirelerin  %72,4’i ¢aligma ortamlarinda
cerrahi duman ¢ikaran aletler iizerinde filtre
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve
Calisma Ozellikler (n:105)

Sosyo-Demografik ve Calisma

N 0,

Ozellikleri %
Bolu 27 25,7

il Diizce 13 124
Kocaeli 20 19,0
Sakarya 45 429

. Kadin 84 80,0

Cinsiyet Erkek 21 20,0
Lise-On

Eitim d lisans 4?2 40,0

gHim QUIUM ) Geans ve 63 60,0
usti

Yag* 34,61+5,83 (20-55)

Caligma yilr* 12,40+6,64 (1-30)

Ameliyathanede

calisma yilr* 8,28+5,46 (1-20)

*Ort+Sd (min-maks)

olmadigin1 ya da varsa bilmediklerini belirtti.
Cerrahi dumandan korunmak i¢in hemsirelerin
%85,7’sinin cerrahi maske, %49,5’inin gozliik,
%25,7’sinin  yiiksek  filtrasyonlu  maske,
%?21’inin siv1 aspiratorii, %4,8’i duman tahliye
sistemlerini  kullandiklar1 belirlendi (Birden
fazla segenek isaretlenmistir.) (Tablo 3).

Tartisma

Ameliyathane ortaminda kullanilan elektrokoter
ve lazer gibi teknolojik cihazlarin ¢ikardigi
duman, hem ameliyathane calisanlar1 hem de
hastalar icin potansiyel bir saglik riski olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrahi dumanin %95°1
su olup, kalan %>5’lik boliimii ise kan ve doku
parcaciklari, viriisler, bakteriler ve kimyasal
maddelerden olusmaktadir (3,6). Cerrahi
dumana maruz kalmanin uzun dénem etkileri
tam olarak bilinmemekle birlikte dumanin
icerisindeki ~ zararli maddeler = nedeniyle
ameliyathane hemsirelerinin diger kliniklerde
calisan hemgirelere gore meslek hastaliklar:
acisindan daha yiliksek risk altinda olduklar
belirtilmektedir (3,16). Ball (17) ameliyathane
hemsirelerinin, toplumdaki bireylere kiyasla
solunum problemleri yagama insidansinin iki kat
daha yiliksek oldugunu savunmaktadir. Bu
calisma sonuglaria gore hemsirelerin yaklasik
yarisinin bag agrisi, gézlerde sulanma, hapsirma,
bogazda yanma, Oksiirik ve saclarda koku
sikayetlerinden yakindiklar1 belirlendi.
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Tablo 2. Hemsirelerin Cerrahi Dumana Maruz
Kalmaya Bagli Yasadiklar1 Semptomlarin
Dagilimi

Evet Hayir
Semptomlar
n % n %
Bas agrisi 65 61,9 40 38,1
Gozlerde sulanma 57 54,3 48 45,7
Hapsirma 47 448 58 55,2

Bogazda yanma 46 43,8 59 56,2
Sacglarda koku 43 410 62 59,0

Oksiiriik 43 410 62 59,0
Bulanti 41 390 64 61,0
Bas donmesi 34 324 71 67,6
Sinirlilik 31 295 74 70,5
Rinit 31 295 74 70,5
§fc')‘é|”e‘£‘leri 29 276 76 724
Konjonktivit 28 26,7 77 733
Hipoksi/Sersemlik 27 25,7 78 74,3
Dermatit 27 2577 78 74,3
Giigstizliik 27 257 78 74,3
Kas kramplari 24 229 81 771
Karim agrist 16 15,2 89 84,8
Kusma 15 143 90 857
Anemi 13 124 92 876
:ggig‘;alger”gea' 8 76 97 924
Astim 4 38 101 96,2
o1 10 10 990
Hepatit 1 10 104 99,0
Kanser 0 00 105 100,0
AIDS 0 00 105 100,0

Yavuz ve arkadaslarmin (18) yaptiklari bir
calismada cerrahi dumana maruz kalan
hemsirelerin yasadigi ilk bes semptomun mide
bulantisi, Oksiiriik, gbz yasarmasi, bogazda
yanma ve sinirlilik oldugu gosterilmistir. Okgiin
Alcan ve arkadaslar1 (19) tarafindan yapilan bir
caligmada cerrahi dumani solumaya bagl olarak
hemsirelerin yaklagik yarisinin bas agrisi,
bulanti, 6ksiiriik, bogazda yanma, g6z yasarmasi
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ve saclarda koku yasadiklar1 belirtilmistir. Ilce
ve arkadaglarinin (20) ameliyathanede calisan
hekim ve hemsireleri dahil ettigi benzer bir
calismada da hemsirelerin en ¢ok bas agrisi, goz
yasarmasi, Oksiiriik, bogaz agris1 ve kusma ile
hekimlerinde bas agrisi ve gozlerde yasarma
semptomlariyla karsilastiklar1 — gdsterilmistir.
Calisma bulgularimiz benzer ¢alisma sonuglari
ile paralellik gostermektedir.

Ameliyathane ortaminda hasta ve ¢alisan
sagligimi olumsuz yonde etkileyecek kirli ortam
havasinin temizlenmesi igin belirli standartlar
olusturulmustur. Bu standartlarin en basinda;
genel havalandirma sisteminin olmasi, ameliyat
odasinda saatte en az 20 hava degisiminin olmasi
ve bunlardan en az %20’sinin taze (fresh) hava
olmasi gerektigi belirtilmektedir (4,21). Caligma
sonuglarimiza gore hemsirelerin  neredeyse
tamami  (%90,5) ameliyathanelerinde genel
havalandirma sisteminin oldugunu, dortte biri
saatte en az 15 hava degisimi yapildigini
bildirmistir. Ancak bu sonuglar icerisinde en
carpici ve kaygi verici olan, 6rneklemin yaridan
fazlasinin ¢aligma ortamlarindaki havalandirma
kosullarin1 ~ bilmiyor  olmasidir.  Calisma
ortaminda olmasi gereken kosullar ve mevcut
durum hakkinda bilgi eksikliginin olmasi,
cerrahi duman ile ilgili istenilen farkindalik
diizeyinin olugsmasim1 ve gerekli Onlemlerin
almmasini olumsuz yonde etkileyebilecektir.

Cerrahi dumanin olumsuz etkilerinden
korunmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi pek ¢cok
saglik kurulusu tarafindan onerilmektedir. Bu
onlemler; genel olarak dumanin en aza
indirgenmesi, etkin bir duman tahliye sisteminin
kullanilmas1 ve dumanin solunmasinin engellen-
mesi i¢in gerekli onlemlerin alinarak bu yénde
personelin egitimi seklinde gruplandirabilir
(4,11,12). Dumanin zararlari etkilerinin azaltil-
masi1 i¢in duman c¢ikaran cihazlarin {izerinde
filtre bulunmasi Onerilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsgirelerin %27,6’s1 duman ¢ikaran
cihazlar tzerinde filtre oldugunu belirtti.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda, bu
oranin daha diisiik oldugu ya da cihazlarda hig
filtre olmadig1 gorilmistiir (18,19).
Hemsirelerin %10,5°1 ¢alistiklar1 ameliyathane-
lerde duman tahliye cihazinin oldugunu ve cihaz
olan ameliyathanelerde c¢alisan hemsirelerin
sadece %45,5’1 cihazin kullanildigim bildirdi.
Okgilin Alcan ve arkadaglar1 (19) tarafindan
yapilan bir calismada hemsirelerin  %2,8’1
caligtiklar1 ameliyathanelerde duman tahliye
cihazinin oldugunu bildirmistir.
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Tablo 3. Ameliyathanelerin Fiziki ve Donanimsal Ozellikleri ile Dumandan Korunma Y®ontemlerinin Dagilimi

Ameliyathanelerin Fiziki ve Donanimsal Ozellikleri ile
Dumandan Korunma Y 6ntemleri

Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %

Genel havalandirma sisteminin bulunmasi

95 90,5 5 4,8 5 4,8

Saatte en az 15 hava degisiminin yapilmasi 32 30,5 15 14,3 58 55,2
Hava degisiminde saatte 3 taze (fresh) hava verilmesi 21 20,0 10 9,5 74 70,5
Cerrahi dumanla ilgili protokoliin bulunmasi 4 3,8 44 41,9 57 54,3
Duman tahliye cihazinin bulunmasi 11 10,5 58 55,2 36 34,3
Duman tahliye cihazi varsa kullanilma durumu (n=11) 5 45,5 6 54,5
Duman tahliye cihazmnin kullanilmama nedenleri (n=6) 3 50,0 3 50,0

e  Giiriiltiiye neden olmast 2 33,3 4 66,7

o  El-gbz koordinasyonunu zayiflatmasi 1 16,7 5 83,3
Duman ¢ikaran cihazlarin iizerinde filtre bulunmasi 29 27,6 42 40,0 34 32,4
Cerrahi dumandan korunmak i¢in kullanilan yéntemler*

o  Cerrahi maskeler 90 85,7 15 14,3

o  Onliik 75 71,4 30 28,6

e Eldiven 72 68,6 33 31,4

o Gozliik 52 49,5 53 50,5

e  Yiiksek filtrasyonlu maskeler 27 25,1 8 74,3

e  Stvi aspiratdrii 22 21,0 83 79,0

e Emici filtreler 21 200 84 800

o  Merkezi duman tahliye sistemleri 12 11,4 93 88,6

e Tagnabilir duman tahliye sistemleri 5 4,8 100 95,2

e Duvar tiipii 0 0,0 105  100,0

Yavuz ve arkadaslarmin (18) yaptig1 benzer bir Dumanm  ameliyathane  ortamindan

calismada da ameliyathanelerde duman tahliye
cihazinin bulunma oraninin %35,6 oldugu,
kullanim oraninin ise %67,6 ile bu c¢aligma
bulgularndan biraz daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Duman tahliye cihazi olan ancak
kullanilmayan ameliyathanelerde kullanilmama
nedeni olarak ilk sirada ¢ubugu tutacak
personelin olmamasi (%50), ikinci sirada ise
yiiksek maliyet (%33) ve giiriiltii (%33) oldugu
goriildi. Dobbie ve arkadaslarmin (22) “temiz
hava operasyonu” ismiyle yaptiklar1 bir projede
duman tahliye cihazlarmin kullanilmama nedeni
olarak ilk sirada tek kullammlik pargalarinin
tedarik sikintis1 ikinci sirada ise cihazin ¢ikardig
giiriiltii yer almustir.

uzaklastirilmasi i¢in kullanilan yontemlerden
biri de merkezi duman tahliye sistemleridir.
Ayni anda birden fazla ameliyathanede duman
tahliyesinin  yapilmasinm1  saglar. Her an
kullanima hazir, sessiz ancak maliyeti yiiksektir
(23). Calismanin yapildig1 ameliyathanelerde
hemsirelerin %11,4’ii merkezi duman tahliye
sisteminin bulundugunu ve kullanildigini ifade
etti. Benzer ¢aligsmalarda bu oranin %1,4 (19) ile
%13,3 (20) arasinda degistigi, Yasak ve Vural’in
(24) 58 ameliyat odasinin ergonomik kosullarmi
inceledikleri ¢aligmada higbir ameliyathanede
merkezi duman tahliye sisteminin olmadig
belirtilmektedir.
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Cerrahi dumandan korunmak i¢in
ameliyathane ¢alisanlarinin  maske, Onliik,
gozliikk gibi kisisel koruyucu ekipmanlarmin
kullanilmasi onerilmektedir (1,3,4,8,25).
Calisma  sonuglarimiza gére hemsirelerin
%85,7’si cerrahi dumandan korunmak igin
cerrahi maskeleri kullanmaktadir. Ulkemizde
yapilan caligmalarda da ameliyathane ¢alisan-
larmin cerrahi dumandan korunmak i¢in benzer
oranlarda cerrahi maske kullandiklar1 goriillmek-
tedir (18-20). Cerrahi maskeler, islem sirasinda
mikroorganizmalara ve aerosol viicut sivilarina
karst korunmak igin kullanilan en standart
ekipmandir. Ancak sadece biiyiik damlaciklar ya
da S5pm’dan biiyiik partikiilleri engelleyebilmek-
tedir. Cerrahi dumandaki partikiil boyutunun ise
0,Ipm’dan kiigiik olmasi nedeniyle cerrahi
maskelerin cerrahi dumana karsi koruyuculuk
saglamadigl bilinmektedir. Yiiksek filtrasyon
ozelligindeki maskeler O,lpm’nun altindaki
partikiillerin gegisini engellemekte ve havadan
gelen enfeksiyon ajanlarina maruziyete karsi
korumaya yardimei olabilmektedir. Maskelerde
kullanilan malzemenin sivi gegirgenligi ve
direnci, parcaciklar1 filtreleme etkinligi,
yaniciligi, hava alma o6zelligi, yapist gibi
Ozellikleri  agisindan  uygunluk  testlerinin
yapilmas1 gerekmektedir (25). Orneklem grubu-
nun sadece dortte birinin (%25,7) cerrahi
dumandan korunmak icin yiiksek filtrasyonlu
maskeler kullandig belirlendi. Benzer ¢alisma-
larda oldugu gibi (2,18-20) bu c¢alismada da
yiiksek filtrasyonlu maske kullanimi olmasi
gereken diizeyde degildir.

Aragtirmaya katillan hemsirelerin %21°-
inin dumandan korunmak igin s1v1 aspiratérlerini
kullandig1 saptandi. Yapilan bazi calismalarda
stvl aspiratoriiniin  dumandan korunmak igin
kullanildig1 belirtilmekte, ancak cerrahi dumanin
tahliye edilmesinde siv1 aspiratorlerinin etkin bir
yontem olmadig bilinmektedir (6). Bu noktada
ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumanin
tahliyesinde yapilmasinda uygun yontem se¢imi
ile ilgili egitime gereksinimleri oldugu sonucuna
varilmaktadir.

Cerrahi dumanin zararli etkilerinden
korunmaya yoénelik nlemlerin alinabilmesi i¢in
oncelikle personel farkindaliginin arttirilmasi ve
bilgi eksikliginin giderilmesi i¢in etkin egitim
programlarinin  uygulanmas1  gerekmektedir.
Dobbie ve arkadaglarmin (21) egiticinin egitimi
programi ile 6ncelikle takim liderlerinin egitimi,
sonrasinda ameliyathane calisanlarinin egitimi
seklinde  uyguladiklar1  projenin  cerrahi
dumandan korunmaya yonelik sonuglari ¢ok
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carpicidir. Egitimin ikinci ayinda duman tahliye
cihazlarinin kullanim oraninin iki katina, {i¢iincii
ayda ise dort katina ¢iktig1 goriilmiistiir. Benzer
sekilde Anderson ve arkadaslarmimn (26)
caligmasmnda uyguladiklar1 egitim programi
sonucunda duman tahliye sistemlerinin kullanim
oraninin %80 oraninda arttig1 goriilmektedir.
Ulkemizde Unver ve arkadaslarmin (27) yaptigi
bir caligmada ameliyathane ¢alisanlarinin sadece
dortte birlik kisminin cerrahi dumana yonelik
egitim aldig1 (kongre, hizmet i¢i egitim vb.)
goriilmektedir. Bu ¢calismada da ameliyathanede
kullanilan cerrahi dumana yonelik onlemlerin
yetersiz oldugu, gerek bireysel gerekse kurumsal
farkindaligin  arttirllmasi  igin  hizmet igi
egitimlerin faydali olabilecegi kanisindayiz.

Cerrahi dumandan korunmada o6nemli
noktalardan biri digeri de kurumlarda konuya
ilisgkin ~ yazilh  talimatlarin,  protokollerin
olusturulmas1 ve denetimlerin yapilmasidir.
Ancak calisma sonuglarimiza gére hemsirelerin
neredeyse tamami ameliyathanelerinde boyle bir
yazili talimatin olmadigin1 bildirdiler. Bu
sonuglar  iilkemizdeki benzer ¢alismalara
paralellik gostermektedir (18,19). Bu durumun
ilkemizde cerrahi dumandan korunmaya
yonelik yaptirimlarin olmamasindan kaynaklan-
dig1 disiliniilmektedir. Bu yoniiyle oncelikle
bireysel ve kurumsal farkindaligin arttirilmasi,
ardindan konuya iligkin talimatlarm olusturul-
mast ve diizenli araliklarla denetimlerin
yapilmasi bir gerekliliktir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma bulgularimiza gore hemsirelerin cerrahi
dumana maruz kalmaya bagl olarak; bas agrisi,
gozlerde sulanma, hapsirma, bogazda yanma,
saclarda koku, okstiriik gibi pek cok semptomla
karsilastiklar1 goriildii. Kurumsal agidan cerrahi
dumanin 6nlenmesi ve ortamdan uzaklastiril-
mast i¢in gerekli ekipmanlarin istendik diizeyde
olmadigl, personelin uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanmadigir belirlendi.  Ayrica
kurumlarda cerrahi dumanin Onlenmesine
yonelik yazili talimat ve protokollerin olmadigi
da bildirildi.

Cerrahi dumanin Onlenebilmesi i¢in
oncelikle farkindaligin arttirilmasi gereklidir. Bu
farkindalik bireysel diizeyde oldugu kadar
kurumsal diizeyde de olmahidir. Elbette ki
farkindaligin saglanmasi, diizenli hizmet ici
egitimlerle bilgi eksikliginin giderilmesi ile
saglanabilir. Sonraki adimda ise kurumlarda
kanita dayali uygulamalar 1s18inda cerrahi
dumanin ortamdan uzaklastirilmasi i¢in etkin
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yontemlerin  ve

uygun kisisel koruyucu

ekipmanlarin kullanmas1 saglanmaldir. Yeni
uygulamalarin ve diizenlemelerin yazili talimat-
lar ger¢evesinde olusturulmasimin takip, denetim
ve gelisimi gostermek adina gerekli olacag:
kanisinday1z.
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