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Amag: Bu arastirma, ameliyathane calisanlarinin cerrahi duman konusunda géruslerini belirlemek ve
cerrahi dumanin etkilerine maruz kalan saglk calisanlarinda meydana gelen belirtileri, bulgulari ve
aldiklari 6nlemleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirma Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
gercgeklestirilmistir. Arastirma KKTC’de bir Universite hastanesindeki 67 ameliyathane calisani (doktor,
hemsire, saglik teknisyeni) ile tamamlanmistir. Aragtirma verileri, sosyodemografik dzellikler ve cerrahi
duman ile ilgili sorulari iceren anket formu kullanilarak toplanmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bireylerin %82,1’i cerrahi dumana maruz kaldigini distinmektedir.
Cerrahi dumana maruz kalan bireylerin; bas agrisi (%47,8), bulanti (%35,8), 6kslrlk ve bogazda yanma
(%31,3), goz iritasyonu ve yasarmasi (%29,9) ve solunum problemi (%22,4) yasadiklari saptanmistir.
Calisanlarin cerrahi dumandan korunmak igin cerrahi maske (%77,6), aspirasyon kateteri (%55,2),
Onlik (%28,4) ve gozlik (%26,9) kullandigi ayrica cerrahi duman hakkinda egitim almak istedikleri
(%77,6) gorilmustar.

Sonugc: Ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yénelik alinan énlemlerin yetersiz oldugu ve
calisanlarin birgok semptom yasadigi gorilmustir. Ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya
yonelik 6nlemlerin alinmasi ve yazih protokollerin olusturulmasi énerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ameliyathane, Mesleki maruziyet, is saghgi

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the opinions of operating room workers about surgical
smoke and to determine the symptoms, findings and precautions that occurred in health care workers
exposed to smoke.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between November 2019-January 2020.
The research was completed with 67 operating room employees (doctors, nurses, health technicians)
in a university hospital in the TRNC. The research data were collected using a questionnaire containing
questions about sociodemographic features and surgical smoke. Descriptive statics were used in the
analysis of the data.

Results: 82.1% of individuals think that they are exposed to surgical smoke. Among individuals exposed
to surgical smoke; They experienced headache (47.8%), nausea (35.8%), cough and throat burning
(31.3%), eye irritation and epiphora (29.9%) and respiratory problem (22.4%). It has been observed
that employees have used surgical masks (77.6%), aspiration catheter (55.2%), gowns (28.4%) and
medical goggles (26.9%) and they want to receive training on surgical smoke (77.6%) to protect from
surgical smoke.
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Conclusion: It has been observed that the measures taken for surgical smoke protection in the operating rooms were insufficient and the
employees experienced many symptoms. It is recommended to take precautions for surgical smoke protection and to establish written

protocols in the operating rooms.

Keywords: Operating rooms, Occupational exposure, Occupational health

Ameliyathaneler, ileri teknoloji iceren ara¢ geregclerin kulla-
nildidi, bircok cerrahi teknik ve yéntemin uygulandigi, tim
bunlarin bir ekip calismasi olarak gerceklestigi yerlerdir. An-
cak ameliyathanelerde kullanilan arag geregler, hizl ve risk-
li islemler, hasta ve calisan saglhgi icin risk olusturabilmek-
tedirler (1-3). Bu risklerden biri de cerrahi dumandir (3,4).
Koter dumani, duman bulutu, aerosol, biyoaerosol, hava
kirleticiler gibi cesitli isimlerle tanimlanan cerrahi duman,
ameliyathanelerde kullanilan enerji bazh cihazlarin (elekt-
rokoter, lazer, ultrasonik aletler, yiksek hizli matkaplar, tes-
tereler gibi) kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan ylksek 1sinin,
protein ve diger organik maddeleri yakmasi ve ¢evre doku
hicrelerinde nekroza sebep olmasi sonucunda dokulardaki
yag ve proteinin pargalanarak buharlasmasi ile ortaya ¢ik-
maktadir (1,2,5-7). Kokusu olan ve gdzle gorulebilen cerrahi
dumanin %95’i sudur; fakat geriye kalan %5’lik kismi 61U ve
canh huicresel materyallerden, kan parcalari, viris, bakteri
ve toksik gazdan olusur (7-10). Cerrahi dumandaki bakteri
ve virlsler 72 saate kadar yasayabilmekte ve partikil bo-
yutu arttikgca calisma alanindan 1 metre uzaga kadar gide-
bilmektedirler (9,11). Cerrahi duman mutajen, karsinojenik,
kotl kokulu olmakla birlikte hastalarin ve ameliyathane ca-
lisanlarinin tzerinde cesitli saglik sorunlarina neden olmak-
tadir (1,3,7). Amerika is Glvenligi ve Saglik idaresi (The
Occupational Safety and Health Administration, OSHA) her
yil 500.000°den fazla saglk calisaninin cerrahi dumana ma-
ruz kaldigini belirtmektedir (12).

Cerrahi duman ile yayilan bilesenlere uzun siire maruz ka-
lan ameliyathane ¢alisanlarinda; bas agrisi, bas dénmesi,
bulanti, kusma, 6ksurilk, hapsirma, bogazda yanma, géz
iritasyonu ve yasarmasi, saclarda koku, solunum gucluga,
hipoksi, havayolu inflamasyonu, halsizlik, gug¢suzlik, kon-
jonktivit, dermatit, kas agrisi, kramp, anemi, rinit, astim,
anksiyete ve hepatit gibi saglik sorunlari gorilmektedir
(2,3,9,11). Literatlrde cerrahi dumanin uzun vadeli etkileri
tam belirtiimemekle beraber yol actigi olasi saglk sorunla-
rina yonelik 6nlemler alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(3,5,6,9). Cerrahi dumana karsg! birgok uluslararasi saglik
kurulusu tarafindan kilavuzlar geligtirilmigtir. Kilavuzlarda
oncelikle saglik calisanlarinin cerrahi dumana maruz kalma
riskleri hakkinda farkindaliklarinin olusturulmasi gerektigi,
dumansiz cerrahi ortamin olusturulmasi, dumandan ko-
runmak icin uygun koruyucu ekipman kullanimi ve duman
tahliye sistemlerinin gerekliligi ve bu konularda personel
egitiminin 6nemi belirtilmistir (13,14).

Cerrahi dumanin zararli etkileri yillardir bilinmesine ragmen,
kanitlar perioperatif ekip tyelerinin genellikle bu etkiler hak-
kinda bilgi sahibi olmadiklarini ve duman tahliye kilavuzlari-
na uymadiklarini géstermektedir (7,15,16). Ameliyathanede
hastanin ve saglik ¢alisanlarinin saghgini olumsuz yénde
etkileyebilen bu konu hakkinda Kuzey Kibris Tlrk Cumhuri-
yeti'nde (KKTC) yapilmis olan bir calismaya rastlanmamis-
tir. Bu calisma, KKTC’de bulunan bir Universite hastane-
sinin ameliyathanesinde calisan doktor, hemsire ve saghk
teknisyenlerinin cerrahi duman konusunda goruslerini be-
lirlemek ve cerrahi dumanin etkilerine maruz kalan saglik
calisanlarinda meydana gelen belirti, bulgulari ve aldiklar
onlemleri saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirma, KKTC’de 6zel bir tniversite hastanesinde Ka-
sim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda, tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini ilgili hastane ameliyatha-
nesi saglik calisanlar (doktor, hemsire, saglik teknisyenleri)
olusturmus ve drneklem secimine gidilmeden evrenin tama-
mina ulasiimaya calisiimigtir. Ameliyathanede toplam 83
(28 doktor, 31 hemsire, 24 saglik teknisyeni) saglik calisani
bulunmaktadir. Arastirma izinli ya da raporlu olan bireyler
disinda, calismaya katilmayi kabul eden toplam 67 saghk
calisani ile tamamlanmigtir.

Arastirma verileri; cerrahi dumanin riskleri, semptomlari ve
korunmaya yénelik ilgili literatir dogrultusunda hazirlanan
veri toplama formu kullanilarak anket yontemiyle toplanmis-
tir (2,5,9). Veri toplama formu, bireylerin tanitici bilgilerini
iceren sorular (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu) ve cer-
rahi dumana yénelik bilgi, yasanan semptomlar, galisilan
Unitede cerrahi duman takviyesine yénelik alinan énlemleri
iceren 19 sorudan olugmustur. Veri formlarinin doldurulmasi
yaklasik 5-7 dakika strmustr.

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay! (Ta-
rih: 25.07.2019, Karar:2019/71-860), ilgili hastanenin idari
birimlerinden ve arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisan-
larindan yazili izin alinmigtir.

Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) 18.0 programindan yararla-
nilmistir. Verilerin analizinde ortalama, ylizde, frekans gibi
tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
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BULGULAR

Tablo 1: Saglik calisanlarinin tanitici 6zellikleri (n=67)

Arastirmaya dahil edilen saglik calisanlarinin yas ortalamasi Ozellik

Degisken Sayi (n)

(%)

35.97+10.30°dur. Bireylerin, %64,2’sinin erkek, %37,3’Unun

P : o Cinsiyet
doktor ve %40,3’Unun lisansustl egitime sahip oldugu belir-

Kadin 24
Erkek 43

lenmistir (Tablo 1).

Saglik galisanlarinin cerrahi dumana yénelik gdruslerinin Meslek

dagihmlar Tablo 2’de verilmistir. Bireylerin %67,2’si cerrahi

Doktor 25
Hemsire 21
Saglik Teknisyeni 21

duman hakkinda bilgi sahibi iken, %86,6’s1 cerrahi duman
konusunda higbir egitim almadigini, %76,1’i son bes yil ice-
risinde cerrahi duman ile ilgili herhangi bir makale okumadi-
gini belirtmiglerdir. Saglik ¢alisanlarinin %82,1’i cerrahi du-

Egitim Durumu

Lise 7
On lisans 16
Lisans 17
Lisansustu 27

mana maruz kaldigini diistiniirken, %53,7’si ‘sik sik’ cerrahi Toplam

67

dumana maruz kaldigini disinmektedir. Cerrahi dumandan
korunmak icin énlem aldigini ifade edenler daha cogun-

Tablo 2: Saglik ¢alisanlarinin cerrahi dumana yénelik gérisleri (n=67)

Gorlgler

Cerrahi duman hakkinda bilginiz var mi?

Evet
Emin degilim

Hayir

Cerrahi duman hakkinda egitim aldiniz mi?

Evet

Hayir

Son bes yil icerisinde cerrahi duman hakkinda bilimsel makale okudunuz mu?

Evet

Hayir

Cerrahi dumana maruz kaldiginizi diistiniyor musunuz?

Evet

Hayir

Cerrahi dumana maruz kalma sikhginiz nedir?

Hicbir zaman

Bazen

Sik sk

Cerrahi dumandan korunmaya yénelik 6nlem aliyor musunuz?

Evet

Hayir

Cerrahi duman i¢in aldiginiz énlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet

Emin degilim

Hayir

Ameliyathanede duman tahliye cihazi var mi?

Evet

Emin degilim

Hayir

Hastanede duman tahliyesi konusunda protokol var mi?

Evet

Emin degilim

Hayir

Hastanede cerrahi duman konusunda egitim veriliyor mu?

Evet

Emin degilim

Hayir

Cerrahi duman hakkinda egitim almak ister misiniz?

Evet
Hayir
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luktayken (%62,7), bireylerin %50,7’si aldiklari édnlemlerin
yeterliligi konusunda emin olmadiklarini belirtmistir. Cali-
sanlarin %41,8’i ameliyathanede duman tahliyesine yonelik
ekipman olmadigini, %59,7’si ise hastanede cerrahi duman
icin herhangi bir protokol varligindan emin olmadigini ifade
etmistir. Saglik calisanlarinin %77,6’sinin hastanede cer-
rahi duman konusunda herhangi bir egitim almadiklari ve

Tablo 3: Cerrahi dumana maruz kalan saglik ¢calisanlarinda or-
taya ¢ikan belirti ve bulgular (n=67)

Belirti ve Bulgular Sayi (n) (%)

Bas agrisi (32) (47,8)
Bulanti (24) (35,8)
Bogazda yanma (21) (31,3)
Okstiriik 1) (31,3)
Goz iritasyonu (20) (29,9)
Gobz yasarmasi (20) (29,9)
Solunum problemleri (15) (22,4)
Hapsirma (13) (19,4)
Sinirlilik (12) (17,9)
Sacta koku 12) (17,9)
Bas dénmesi (11) (16,4)
Kusma (11) (16,4)
Hava yolu inflamasyonu (10) (14,9)
Gugsuzlik (7) (10,4)
Hipoksi (5) (7,5)
Konjonktivit (3) (4,5)
Rinit (3) (4,5)
Astim (3) (4,5)
Karin agrisi (2) (3,0)
Anemi (2) (3,0)
Nazofarengeal lezyon 2) (3,0)
Dermatit (1) (1,5)

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

yine ayni oranla (%77,6) calisanin bu konuda egitim almak
istedigi belirlenmistir.

Cerrahi dumana maruz kalan saghk calisanlarinda ortaya
cikan belirti ve bulgular Tablo 3’te gdsterilmistir. Calisan-
larda en ¢ok bas agrisi (%47,8), mide bulantisi (%35,8,),
Oksiruk ve bogazda yanma (%31,3), goz iritasyonu ve g6z
yasarmasi (%29,9) ve solunum problemleri (%22,4) gorul-
dagu saptanmistir.

Cerrahi dumandan korunmak icin saglik ¢alisanlarinin al-
diklari 6nlemler Tablo 4’te verilmistir. Saglik calisanlarinin
cerrahi dumandan korunmaya y6nelik aldigi kisisel dnlem-
ler, cerrahi maske (%77,6), aspirasyon kateteri (%55,2), 6n-
10k (%28,4) ve gozlik (%26,9) olarak belirlenmisgtir.

Saglik calisanlarinin tanitici ézellikleri (cinsiyet, meslek ve
egitim durumul) ile cerrahi dumana yénelik gérusleri de kar-
silastinimistir. Buna gére; cinsiyet ile ‘cerrahi duman hak-
kinda bilginiz var mi?’ (p=0.035), ‘cerrahi dumana maruz
kalma sikliginiz nedir?’ (p=0.025), ‘cerrahi duman hakkin-
da egitim almak ister misiniz?’ (p=0.041) ifadeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Ka-
tilimecilarin meslek ve egitim durumlari ile ifadelerin kargi-
lastirilmasinda herhangi bir istatistiksel anlamhlik belirlen-
memistir (p>0.05). Tablo 5’te cinsiyet ile istatistiksel olarak
anlamlilik gésteren ifadeler verilmistir.

Tablo 4: Saglik calisanlarinin cerrahi dumandan korunmaya
yonelik aldiklari édnlemler (n=67)

Onlemler Sayi %

Cerrahi maske 52 77,6
Aspirasyon kateteri 37 55,2
Onliik 19 28,4
Gozluk 18 26,9
Filtre 3 4,5
Filtrasyon maskesi 1 1,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 5: Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile cerrahi dumana yénelik géruslerinin karsilastiriimasi (n=67)

Degisken (Cinsiyet) Say!i % o]
Evet 45 67,2

Cerrahi duman hakkinda bilginiz var mi? Emin degilim 9 13,4 0.035*
Hayir 13 19,4
Hicbir zaman 9 13,4

Cerrahi dumana maruz kalma sikliginiz nedir? Bazen 22 32,8 0.025*
Sik sik 36 53,7

Cerrahi duman hakkinda egitim almak ister misiniz? Evet 52 7.6 0.041*
Hayir 15 22,4

*p<0.05
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TARTISMA

Ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumana yénelik gérus-
leri incelendiginde cerrahi duman hakkinda ¢ogunun bilgisi
oldugu ancak, konuyla ilgili herhangi bir egitim almayan ve
son 5 yilda cerrahi dumana iliskin herhangi bir bilimsel yazi
okumayanlarin da ¢ogunlukta oldugu gérilmustur. Alcan ve
ark.nin ameliyathane hemsireleri ile yaptigi ¢alismada da
hemsirelerin biyuk bir kisminin konuyla ilgili egitim alma-
digi ve bilimsel yazilari okumadigi belirtilmistir (5). Unver
ve ark.nin yaptigi baska bir caismada ise hemsirelerin ta-
mamina yakini cerrahi duman hakkinda fikir sahibi iken bu-
yuk bir cogunlugu bu konuda herhangi bir egitim almamistir
(11). Bireylerin dolayh olarak cerrahi duman hakkinda fikir
sahibi olduklari ve yasadiklari tecribeler ile semptomlara
yonelik bilgi edindikleri disunulmektedir.

Son yillarda elektrokoter ve lazerin cerrahide kullaniminin
artmasi cerrahi dumana maruz kalma riskini de artirmis-
tir. Bununla birlikte zamaninin %50’sini veya daha fazla-
sini ameliyathanede geciren calisanlarda cerrahi dumana
bagli semptomlar daha fazla gérilmektedir (9,11,17). Ayri-
ca ameliyathane hemsirelerinin toplumdaki diger bireylere
oranla iki kat daha fazla solunum problemleri yasadigi be-
lirtiimektedir (3).

Calismamizdaki bireylerin ¢cogunlugu calistigi ameliyatha-
nelerde cerrahi dumana maruz kaldigini duslnirken, yari-
sindan fazlasi bu durumu “sik sik” diye ifade etmistir. Aktas
ve Aksu’nun calismasinda ameliyathane hemsirelerinin bu-
yUk bir kismi cerrahi dumana bagh semptom yasadiklarini
ve bu semptomlarin sirasiyla; bas agrisi, bogazda yanma,
bulanti, 6ksarik, gbz yasarmasi, saclarda koku, hapsirma,
halsizlik seklinde oldugunu belirtmiglerdir (1). Calismamiz-
da cerrahi dumana maruz kalan saglik calisanlarinda siray-
la en ¢ok bas agrisi, bulanti, 6ksurik, bogazda yanma, g6z
iritasyonu, g6z yasarmasi ve solunum problemleri yasandigi
saptanmistir. lice ve ark.nin doktor ve hemsirelerle yapmis
oldugu calismada cerrahi dumana bagli goérilen belirti ve
bulgular sirayla; bas agrisi, gbz yasarmasi, 6ksurik, bogaz-
da yanma, sacta koku, bulanti, gi¢suzlik, bas dénmesi ve
hapsirma olarak belirtilmistir (17). Usta ve ark.nin ¢alisma-
sinda ameliyathanede cerrahi dumana maruz kalan hemsgi-
relerde belirlenen semptomlar; bas agrisi, gbz yasarmasi,
hapsirma, bogazda yanma ve oksurlktur (2). Giersbergen
ve ark.nin calismasinda ameliyathane hemgirelerinin en
cok solunumda degisiklik, bas agrisi, bulanti/kusma, hipok-
si/bas dénmesi ve gdzlerde yasarma sorunlarini yasadikla-
ri belirlenmistir (9). Calismamiz ve literatiir dogrultusunda
cerrahi dumana maruz kalan bireylerin en sik bas agrisi,
bulanti, solunum yollarinda rahatsizlik, géz ile ilgili sikayet-
ler ve kotu koku sorunlari yasadigi séylenebilir.

Arastirmamizdaki saglik calisanlari cerrahi dumandan
korunmaya yénelik dnlem alirken, aldiklari énlemlerin ye-

terliliginden emin olmadiklari gérilmustir. Calismamizda
bireylerin cerrahi dumandan korunmaya yénelik aldigi 6n-
lemler ise en ¢ok; cerrahi maske, aspirasyon kateteri, 6nluk
ve gozlik olarak belirlenmigtir. Alcan ve ark.nin ¢alismasina
gére hemsirelerin aldiklari énlemler arasinda; aspirasyon
kateterinin kullaniimasi, cerrahi maske, 6nlik, gozlik ve filt-
re yer almaktadir (5). Usta ve ark.nin ¢alismasinda cerrahi
dumana ydnelik alinan énlemler; cerrahi maske, 6nlik, eldi-
ven, gozlik ve yiksek filtrasyon saglayan maskeler olarak
belirlenmigtir (2). Cerrahi duman icerigindeki partikillerin
0.1 pm’den kii¢ik oldugu ve bu sebeple cerrahi maskelerin
cerrahi dumana karsi koruyuculuk saglayamadigi bilinmek-
tedir (3,5,17). Ayrica ameliyathanelerin havalandiriimasi,
cerrahi dumanin yan etkilerinin énlenmesi icin yeterli de-
gildir. Bu nedenle cerrahi dumandan korunmaya yoénelik
ylUksek filtrasyon maskelerinin kullanimi ve cerrahi duman
tahliye sistemi 6nerilmektedir. Ek olarak, cerrahi ekip lye-
leri gozlik, 6nlik gibi kisisel koruyucu ekipman giymelidir
(7,13,17). Kilavuzlarda belirtildigi gibi dumansiz ¢alisma
ortamlarinin saglanmasi oldukca énemlidir ve kurumlar ya-
sal olarak calisanlarina guvenli calisma ortami saglamakla
yukimladir. Cerrahi duman etkilerini azaltmak igin ameli-
yathanelerde, mihendislik kontrolleri (oda havalandirmasi
veya saatte toplam 20 hava degisimi), is uygulama kontrol-
leri (duman tahliye sistemleri gibi) ve idari kontroller (politi-
kalar ve proseddrler, egitim, 6gretim) yapiimahdir (3,7,13).
Cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinabilecek kurum-
sal 6nlemler;

+  Dumana neden olan cihazlarin Gizerinde filtre bulundu-
rulmasi,

Ameliyathanelerde merkezi duman tahliye sistemlerinin
kullanilmasi ve iglemler bittikten sonra filtre, hortum ve
emici malzemelerin enfekte atik kutularina atilmasi,

Kullanilan sistemlere iligkin kilavuzlarin dikkatle okun-
masi ve filtre degisim talimatlarina uyulmasi,

0.1-0.3 um boyutundan daha buyuk parcaciklarin uzak-
lastinimasi icin HEPA filtreler yerine ULPA filtrelerin kul-
lanilmasi,

Dumani uzaklastirmak icin kullanilan tahliye araglarinin,
tedavi bélgesine 1 cm’den uzakta tutulmasi,

Aspiratdr cihazlarinin duvara sabitlenerek kullaniimasi,

Ameliyathane calisanlarinin kigisel koruyucu ekipman-
lar (maske, 6nluk, gézlik gibi) kullanmasi,

Ameliyathane calisanlarinin bilgi eksikliginin giderilmesi
ve farkindaliginin artirilmasi igin egitim verilmesi

Cerrahi dumandan korunmaya ydnelik protokollerin ve
yazili talimatlarin belirlenmesi ve belirli araliklarla dene-
timlerin yapilmasidir (3,7,17).
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Cerrahi Duman

Arastirmamizda ameliyathane calisanlarinin calistigi hasta-
nede duman tahliyesi cihazi ve mevcut bir protokol varli-
g1 hakkinda bilgilerinin kesin olmadigi ve kurumlarinda bu
konu ile ilgili bir egitim verilmedigini ancak cerrahi duman
konusunda bilgi almak istedikleri belirlenmistir.

Calismamizin sonuglari bazi sinirlamalar 1s1ginda yorum-
lanmalidir. Calismamiz, KKTC’de yer alan yalnizca bir has-
tanedeki ameliyathane galisanlari ile gergeklestirilmistir. Bu
calisma Ulkenin diger bélgeleri ve hastaneleri icin genelle-
nemez.

Riskli bir calisma ortami olan ameliyathanelerde cerrahi
duman hasta ve galisan guvenligini tehlikeye distrmekte-
dir. Bu konuda farkindaligin artirlmasi korunma acisindan
Onem tasimaktadir. Cerrahi dumandan korunmaya yonelik
farkindalik ameliyathane calisanlarinda oldugu kadar ku-
rumsal acidan da énemlidir. Cerrahi dumandan korunma-
ya yonelik olarak konuyla ilgili egitimlerin dizenlenmesi,
duman tahliye sistemlerinin bulundurulmasi igin kurumlarin
gerekli dnlemleri almasi, cerrahi duman protokol ve yazi-
Ii talimatlarin belirlenmesi, koruyucu ekipmanlarin uygun
sekilde kullaniimasi ve tim bu dizenlemelerin kurumlarca
yapilmasi ve tekrarli egitimler ile ¢alisanlara aktariimasi ve
denetlenmesi dnerilmektedir.

Yazar Katki Beyani
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Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemektedir.

Finansal Destek

Yazarlar herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan et-
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