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Amac¢: Bu aragtirmanin amaci cerrahi dumanin etkilerine maruz kalan ameliyathane

hemsgirelerinin yasadiklari saglik sorunlarini ve cerrahi dumandan korunmaya yonelik aldiklari
onlemleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict desende yapilan arastirma bir {iniversite hastanesinde c¢aligan 40
ameliyathane hemsiresi ile yiritilmistir. Veriler ilgili literatiir taranarak ve uzman goriisi
alinarak olusturulan anket formu ile toplanmistir. Calismanin yapilmasi i¢in etik kurul izni,
kurum izni ve katilimcilardan yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 38.47+ 6.47 olup, %70.0’1 1-10 yildir ameliyathanede
calismaktadir. Cerrahi dumana bagli olarak arastirmaya katilan hemsirelerin %77.5’inin bas
agrisy, %40.0’min oksirik, %35.0’min mide bulantis1 ve %32.5’inin solunum problemleri
yasadiklar1 saptanmistir. Calisanlarin %70.0’i cerrahi duman hakkinda bilgiye sahip olduklarini,
%30’u cerrahi duman ve korunmaya yonelik hizmet i¢i egitim aldiklarini bildirmislerdir. Cerrahi
dumandan korunmak amaciyla hemsirelerin %92.5’i sivi aspiratorii, %75.0’1 cerrahi maske,
%37.5’1i serum fizyolojik ile yikama yontemlerini kullandiklarini bildirmislerdir. Hemsireler
cerrahi dumandan korunma Onlemlerinin kullanilmamasinin oniindeki engelleri duman tahliye
ekipmanlarinin  olmamast (%82.5) ve ekipmanlarin pahali olmasi (%37.5) seklinde
belirtmislerdir.

Sonu¢: Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun cerrahi dumana bagl sorun yasadiklari
ancak korunmaya yonelik uygun ve etkin girisimler kullanmadiklari belirlenmistir. Sonuglar
dogrultusunda calisan ve kurum vyetkililerine yonelik cerrahi dumanin riskleri, takibi ve
korunmaya yonelik farkindalik olusturmasi igin egitim programlarinin  olusturulmasi
onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: Objective: This study aims to determine the health problems experienced by
operating room nurses who are exposed to the effects of surgical smoke and the precautions they
take to protect themselves from surgical smoke.

Methods: The descriptive study was conducted with 40 operating room nurses working in a
university hospital. The data were collected by a survey form, which was created by scanning the
relevant literature and taking expert opinions. Ethics committee permission, institutional
permission, and written informed consent were obtained from the participants for the study.
Descriptive statistics were used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the nurses is 38.47+6.47, and 70.0% of them have been working in the
operating room for 1-10 years It was determined that 77.5% of the study nurses experienced
headaches, 40.0% cough, 35.0% nausea, and 32.5% respiratory problems due to surgical smoke.
70.0% of the employees reported that they had knowledge about surgical smoke, and 30%
reported that they received in-service training on surgical smoke and prevention. In order to
protect themselves from surgical smoke, 92.5% of the nurses reported that they used a liquid
aspirators, 75.0% of them used surgical masks, 37.5% of them used saline washing methods. The
nurses stated that the obstacles to not using surgical smoke protection measures are the lack of
smoke evacuation equipment (82.5%) and the expensive equipment (37.5%).

Conclusion: It was determined that the majority of the nurses participating in the study had
problems related to surgical smoke, but they did not use appropriate and effective interventions
for prevention. In line with the results, it is recommended to provide training within the scope of
occupational health and safety on the harms of surgical smoke and protection from smoke.

Kaynak Gésterimi: Maras, G., Yilmaz, I, Ceyhan, 0., (2022). Ameliyathanelerde c¢éziimlenmemis mesleki tehlike cerrahi duman: Bir
Universite hastanesi 6rnegi. EGEHFD, 38(3), 165-172. Doi:10.53490/egehemsire.1085878
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Is Saghg1 ve Giivenligi (ISG) kavramini dort temel konuyu hedefleyen ¢ok
disiplinli bir faaliyet olarak su sekilde tanimlamaktadir: i kazalarini ve hastaliklarini dnleyerek calisan sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi; sagliklt ve giivenli ¢alisma ortamlar1 gelistirilmesi ve desteklenmesi; ¢aliganlarin
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahinin arttirilmasi; calisanlarin sosyal ve ekonomik olarak {tiretken yasam
siirdiirmelerini saglamaktir (WHO, 2021). iSG, ¢ok cesitli sektor ve ¢alisanlarim ele almaktadir. Bu sektorlerden biri
de saglik sektoriidiir. ISG diinya saglik kuruluslarinda oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik ve giivenlik standartlarmi
iyilestirmeyi hedeflemektedir. Saglik kuruluslari, calisanlarin sagligini potansiyel olarak etkileyebilecek birgok
tehlikeye sahiptir. Bu mesleki tehlikeler saglik ¢alisanlarinin = giivenligini ve sagligimi olumsuz yo6nde
etkileyebilmekte, is kazalarinin artmasina, verimliligin ve is performansinin diismesine yol agabilmektedir (Giil, Ak
ve Glineri, 2017).

Saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi mesleki tehlikelerden biri olan cerrahi duman ameliyathane
¢aliganlarmin saghgmi olumsuz yonde etkileyen, ¢éziimlenmemis bir mesleki tehlikedir. Cerrahi duman, doku
diseksiyonu ve hemostazi sirasinda kullanilan cihazlar tarafindan ortaya cikan kotii kokulu bir yan iriindiir
(Michaelis, Hofmann, Nienhaus ve Eickmann, 2020). Mutajenik ve sitotoksik olan cerrahi duman, saglik ¢alisanlari
icin ciddi bir endise kaynagidir. Her yil yaklasik olarak 500.000 ameliyathane ¢alisaninin (cerrah, hemsire, anestezi
uzmani, teknisyenler vb) cerrahi dumana maruz kaldigini bildirmekte ve cerrahi dumanin tahliyesinin uygun sekilde
yapilmasinin gerekliligi 6nemle vurgulamaktadir (OSHA, 2021).

Cerrahi duman igeriginde su, kan ve doku pargalari, bakteri, viriis, benzen, toluen, karbon monoksit,
akrilonitril, metilpropen, asetaldehit gibi akcigere zarar veren tehlikeli toksik gazlar ve partikiiller bulunmaktadir.
Cerrahi duman insanda birgok sistemi etkilemekte ve solunum sistemi iizerindeki etkileri i¢indeki partikiillerin
boyutuna gore degismektedir (Okoshi ve digerleri, 2015). Genel olarak kiigiik partikiiller kimyasal agidan 6nem
tasirken, biiyiik partikiiller ise biyolojik ac¢idan daha fazla 6nem tasimaktadir (Alp, Bijl, Bleichrodt, Hansson ve
Voss, 2006). Bes um veya daha biiyiik partikiiller orofaringeal duvarlarda birikirken, 2-5 pm arasindaki partikiiller
hava yollarina ve 0,8-3,0 um arasindaki partikiiller pulmoner parankime kadar ulagsmaktadir. Cerrahi dumanin saglik
calisanlar iizerindeki baslica etkileri burun ve bogaz tahrisi, rinit, hapsirma, oksiirme, nazofaringeal lezyonlar,
astim, amfizem, kronik bronsit, hipoksi, cilt ve g6z tahrisi, bas donmesi, bas agrisi, bulanti-kusma, halsizlik,
yorgunluk, alerji, anemi, kardiyovaskiiler sorunlar, hepatit, HIV, HPV, l6semi ve karsinomdur (Pennock, 2020;
Usta, Aygin, Bozdemir ve Ugar, 2019).

Amerikan Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses-
AORN) cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinacak onlemlere iligkin kilavuzlar yaymlamaktadir. AORN
‘Cerrahi duman glivenligi kilavuzu’nda saglik kuruluglarimin dumansiz ¢aligma ortami saglamasi, ameliyathane
ekibinin cerrahi duman giivenligi konusunda devamli egitime tabi tutulmasi, cerrahi duman giivenligine yonelik
politikalar ve prosediirler gelistirilmesi, diizenli olarak gézden gegirilmesi ve gerekli durumlarda giincellenmesini
onermektedir. Ameliyathane personelinin cerrahi duman tahliyesine uyumunu artirmak i¢in kalite giivence ve
performans iyilestirme faaliyetlerine katilmasi konusunda 6nerileri bulunmaktadir (AORN, 2017).

Cerrahi dumanin zararli etkilerini en aza indirmek igin kisisel koruyucu ekipmanlar vasitasiyla solunum
sisteminin, gozlerin ve cildin korunmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda cildin ve gdzlerin korunmasi amactyla onliik,
eldiven ve gozliikk kullanilmasi onerilmektedir. Saglik calisanlarinin yiiksek riskli aerosol olusturan herhangi bir
prosediir sirasinda, aerosol ile bulasabilecegi bilinen veya siiphelenilen hastaliklart olan vakalarda uygunlugu test
edilmis N95 solunum maskelerinin kullanmasi 6nerilmektedir. Saglik ¢alisanlari, duman tahliyesini ve cihazlarini
dreticinin yazili kullanim talimatlarina gore kullanmalidir. Ameliyathane ekibi cerrahi duman iireten cihazlar,
cerrahi duman, hastalar ve saglik ¢alisanlar igin riskler, duman tahliye sistemi ve malzemelerin se¢imi, duman
tahliye ekipmaninin dogru kurulumu, kullanimi ve duman tahliye cihazi malzemelerinin uygun sekilde imha
edilmesi konusunda egitilmelidir (AORN, 2017).

Cerrahi dumanin tehlikelerinin azaltilmasinda, kontrollerin ve giivenlik Onlemlerinin tam olarak
uygulanmasi hem saglik ¢alisanlarina hem de hastalara giivenli bir ortam saglamak i¢in dnemlidir. Saghk ¢alisanlari,
glivenli hasta bakiminin saglanmasi, kendilerini ve ekip tiyelerini glivende tutmak i¢in cerrahi dumandan korunmaya
yonelik etkili ve dogru uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmali ve dncii rol almalidir.

YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bu ¢aligma; ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana iligkin yasadiklar1 saglik sorunlarini ve cerrahi
dumandan korunmaya yonelik aldiklari 6nlemleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma  bir (iniversite hastanesinin ameliyathanelerinde yiiriitiilmiistiir. Hastanenin  genel
ameliyathanesinde 25 ameliyat odas1 ve kalp cerrahisi ameliyathanesinde 3 ameliyat odasi bulunmaktadir. Cerrahi
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duman tahliyesinde ameliyat odalarinda yalmzca merkezi duman tahliye sistemi ve sivi/kan ve partikiillerin
toplanmasini saglayan aspiratér kullanilmaktadir. N95-100/FFP2-3 maskeler ameliyathane deposunda mevcut
olmasina ragmen hemsgireler tarafindan cerrahi dumandan korunmak amaciyla kullanilmamakta, sadece enfekte
hastalarda (HIV, Hepatit vb.) kullandig1 bildirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir tniversite hastanesinin ameliyathanelerinde calisan hemsireler olusturmustur.
Hastane genel ameliyathanesinde 36, kalp cerrahisi ameliyathanesinde 4 hemsire olmak {izere toplam 40
ameliyathane hemsiresi gorev yapmaktadir. Orneklem segimine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilarak, calismaya
katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan toplam 40 ameliyathane hemsgiresi ile
yapilmigtir.

Veri Toplama

Arastirma Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda calismaya goniillii olan 40 ameliyathane hemsiresi ile
yiriitilmiistir. Hemgirelere dinlenme zamanlarinda tanitilan anket formlarimin uygun zamanlarinda
cevaplandirilmalar1 istenmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan hemsirelere ¢alismanin amacinin agiklanmasi,
s0zlii ve yazili olurlarinin alinmasi sonrasi toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak (Michaelis ve digerleri, 2020,
Pennock, 2020; Usta ve digerleri, 2019; AORN, 2017) ve uzman goriisleri (alaninda uzman bir ameliyathane
hemsiresi, bir 6gretim iiyesi) almarak olusturulan ‘Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Dumana iliskin Yasadiklari
Saglik Sorunlar1 ve Korunmaya Yonelik Kullandiklar1 Yo6ntemler’ baglikli anket formu kullamlmistir. Gerekli
diizeltmeler yapilarak formun son hali olusturulmustur. Formlarin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla bes
hemsire ile 6n uygulama yapilmis veriler ¢aligmaya dahil edilmistir. Anket formu sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerin incelendigi 9 soru, yasanan sorunlara iliskin 5 soru ve cerrahi dumana yonelik alinan 6nlemleri
sorgulayan 5 soru olmak iizere toplam 19 sorudan olugmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows 21.0 paket istatistik programi
kullanilmistir. Verilerin analizi tanimlayici istatistikler (say1, yiizde) ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’unun (21/03/2018 tarih ve 159 numaralh
karar1) izni ve calismanin yapilacagi kurumdan yazili izin alarak yapilmigtir. Arastirmaya katilan bireylere de
gerekli aciklamalar sdzel ve yazili olarak yapildiktan sonra bilgilendirilmis goniilli olur formu yazili olarak
almmuigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelere ait sosyodemografik veriler Tablo 1°de verilmistir. Hemsirelerin Yyas
ortalamasi 38.47+ 6.47 olup, %90.0’1 kadin, %87.51 lisans mezunu %57.0’1 1-10 yildir hemsire olarak ¢aligsmakta,
% 70.0°1 1-10 yildir ameliyathanede galismaktadir. Hemsirelerin %52.5°1 vardiya usulii ve %52.5°1 haftalik 40 saat
caligmaktadir. Cerrahi duman hakkinda hemsirelerin %70.0°1 yeterli bilgiye sahip olduklarmni, %30’u cerrahi duman
ve korunmaya yonelik egitim aldiklarim ifade etmislerdir. Cerrahi dumana ilisgkin hizmet igi egitimleri
kurumlarindan (%80.0) ve katilim gosterdikleri kongrelerden (%14.0) aldiklarini bildirmiglerdir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte hemsgirelerin %30’unda kronik bir hastalik ve %12.5’inde alerji
bulunmaktadir. Hemgireler cerrahi dumana bagli olarak yasadiklari semptomlar arasinda %77.5 bas agrisi, %40.0
oOksiiriik, %35.0 mide bulantisi ve % 32.5 solunum sikintisi oldugu bildirmistir (Tablo 2).

Cerrahi dumandan korunmak amaciyla hemsirelerin dogru oldugu diigtiniilen 6nlemler arasinda sivi
aspiratorii (%92.5) ve serum fizyolojik (SF) ile yikama (%37.5) yer almaktadir. Dogru yapilan 6nlemler arasinda
ise %75.0°1 cerrahi maske ve %30’u gozliik kullandiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin yalnizca %2.5°1 ¢aligtiklar
kurumda merkezi duman tahliye sistemi kullanildigini ifade etmistir (Tablo 3). Ayrica, hemsirelerin tamamu,
¢alistiklar1 birimde N95/FFP2/3 maske, tasinabilir duman tahliye sistemi ve duvara monte duman tahliye sistemi
olmadigini ifade etmistir.

Hemgireler cerrahi dumandan korunma 6nlemlerinin kullanilmamasinin 6niindeki engelleri duman tahliye
ekipmanlarinin olmamasi (%82.5) ve kisisel koruyucu ekipmanlarin pahali olmast (%37.5) olarak belirtmiglerdir
(Tablo 4).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 36 90.0
Erkek 4 10.0
Egitim durumu
Onlisans 3 75
Lisans 35 87.5
Lisansiistii 2 5.0
Meslekte caliyma siiresi
1-10 y1l 23 57.0
11-19y1l 8 20.0
20 y1l iistii 9 23.0
Ameliyathanede ¢caliyma siiresi
1-10 y1l 28 70.0
11-19y1l 7 17.5
20 y1l iistii 5 125
Cahisma sekli
Giindiiz 18 45.0
Gece 1 2.5
Vardiya 21 52.5
Haftahk ortalama ¢alisma siiresi
40 saat 21 525
41-45 saat 16 40.0
46-50 saat 3 7.5
Cahstig1 ameliyathane*
Ortopedi 14 35.0
Genel cerrahi 14 35.0
Beyin cerrahi 14 35.0
Kadin hastaliklart ve dogum 10 25.0
Plastik cerrahi 12 30.0
KBB 9 225
Gogiis/Kalp damar cerrahi 9 225
Goz 8 20.0
Uroloji 8 20.0
Cocuk cerrahisi 7 17.5
Cerrahi dumanin saglik iizerine etkisini bilme durumu
Evet 28 70.0
Hayir 12 30.0
Cerrahi duman hakkinda egitim alma durumu
Evet 12 30.0
Hayir 28 70.0
*Birden fazla yanit verilmistir.
Tablo 2. Hemsirelerin Cerrahi Dumana Maruz Kalmaya Bagli Yasadiklar1 Semptomlar
Semptomlar* Evet Hayir
n % n %
Bas agrisi 31 775 9 225
Oksiiriik 16 40.0 26 65.0
Mide bulantisi 14 35.0 26 65.0
Solunum sikintisi 13 325 27 65.5
Gozlerde sulanma 12 30.0 28 70.0
Bogazda yanma 11 275 29 725
Sinirlilik 11 275 29 725
Hapsirma 10 25.0 30 75.0
Bag donmesi 5 12.5 35 87.5

*Birden fazla yamt verilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Cerrahi Dumandan Korunmak Amaciyla Yaptiklart Uygulamalar

Aliman Onlemler* Evet Hayir

Dogru oldugu diisiiniilen 6nlemler

S1v1 aspiratorii 37 925 3 75
Serum fizyolojik ile yikama 15 375 25 67.5
Dogru yapilan énlemler

Gozlik 12 30.0 28 70.0
Cerrahi maske 30 75.0 10 25.0
Merkezi duman tahliye sistemi 1 25 39 975

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4. Cerrahi Dumandan Korunmaya Y6nelik Onlemlerin Kullanilmama Nedenleri

Engeller* Evet Hayir

n % n %
Mevcut olmamast 33 825 7 175
Pahali olmast 15 375 25 62.5
Giiriiltii olmasi 7 175 33 825
Etkili olmamasi 7 175 33 825
Onemsenmemesi 4 10.0 36 90.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Cerrahi duman; ¢esitli kimyasallar, kan, doku partikiilleri, virlis ve bakterilerden olusan, ¢alisanlarin hava
yollarinda ciddi semptomlara ve hastaliklara yol acabilen mesleki bir risk faktéridir (Liu, Song, Hu, Yan ve Zhu,
2019). Bu ¢alismada ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana iligkin bilgi durumlari, yasadiklar1 sorunlar ve
korunmaya yonelik kullandiklart yontemler incelenmistir.

Saglik ¢aligsanlarinin solunum yolu ile aldiklar1 cerrahi duman viicutlar1 igerisinde akut ve kronik
inflamatuar degisikliklere neden olarak farkli semptomlar goriilmesine yol agabilmektedir (Okoshi ve digerleri,
2015). Alcan ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir galigmada cerrahi dumana maruz kalma sonucunda
ameliyathane ¢alisanlarinin %71.8’inde bas agrisi, %63.4’iinde bulanti, %57.7’sinde 6ksiiriik, %49.3’iinde bogazda
yanma ve %46.5’inde gozlerde yasarma gibi semptomlar ile kargi karsiya kaldiklari ifade edilmistir (Alcan ve
digerleri, 2017). Aydin ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda da benzer sekilde c¢aliganlarda cerrahi dumana maruz
kalma sonucu; %47.8 bas agrisi, %35.8 bulanti, %31.3 oksiirik ve bogazda yanma, %29.9 gozlerde iritasyon ve
%22.4 oraninda solunum problemleri goriildiigii ifade edilmistir (Aydin, Ufuk, Dal ve Yilmaz, 2021). Ball ve
Gilder’in (2022) 1304 cerrahi hemsiresinin katildig1 anket ¢alismasinda ise ¢alisanlarin %28.3’tinde (369) en az bir
semptom oldugu belirlenmistir. Calismada cerrahi dumana bagli 16 klinik semptom tespit edilmis olup ilk ii¢ sirada
burun tikanmkhigi (%31.0), bas agris1 (%29.0) ve gozlerde sulanma (%28.0) yer almistir (Ball ve Gilder, 2022).
Baska bir sistematik derlemede ise cerrahi dumana maruz kalan saglik calisanlarinin bag agrisi, bogaz agrisi,
Oksiirlik, bag donmesi, uyku hali, saglarda kotii koku, goézlerde sulanma, hapsirma, pndmoni ve bronsit gibi
sikayetlerde bulunduklar1 belirtilmistir (Merajikhah, Imani, Khazaei, and Bouraghi, 2022). Caligsmamizda literatiirle
benzer olarak (Aktas ve Arzu, 2019; Ball ve Gilder, 2022; flge, Yiizden ve Giersbergen, 2017; Merajikhah ve
digerleri, 2022; Ozlii, Aras ve Bayrak, 2022; Yasak ve Vural, 2019) ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana
bagli en sik bag agrisi, oksiiriik, solunum sikintisi, gézlerde sulanma, bogazda yanma ve hapsirma semptomlar:
yasadiklar1 saptanmistir. Bu semptomlar dumana direk maruz kalinan yapilarda daha ¢ok semptom gelistigini
diistindiirmektedir.

Saglik caliganlarina yonelik dumansiz ¢alisma ortami saglanmasi, istenmeyen etkilerin en aza indirilmesi
ve korunmaya yonelik 6nlemler alinmasi uluslararasi birgok kurulus tarafindan onerilmektedir (American National
Standards Institute-ANSI; Association of Perioperative Registered Nurses-AORN; Emergency Care Research
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Institute-ECRI Occupational Safety and Heath Administration-OSHA). Cerrahi dumanin zararl etkilerinden
korunmaya yonelik alinan 6nlemlere iliskin yapilan ¢alismalarda cerrahi maske, onliik, eldiven, gozliik, yiiksek
filtrasyon maskeleri, aspirator koter, emici filtreler, merkezi ve tasinabilir duman tahliye sistemlerinin kullanildig
bildirilmigtir (Alcan ve digerleri, 2017; Aydin ve digerleri, 2021; Usta ve digerleri, 2019). Cerrahi dumanin
6nlenmesinde kullanilan yontemlerin etkinliginin incelendigi bir derlemede cerrahi maskelerin yalnizca bes um
capindaki partikiilleri filtreledikleri icin kismi koruma sagladigi, bes pm'den kiiciik boyutlardaki partikiillerin cerrahi
maskeler tarafindan filtrelenmedigi ve saglik calisanlari tarafindan solunabildigi ifade edilmistir. Yiiz kapatma
ozelliklerine sahip olan ve filtre verimliligi %95'in lizerinde olan N95 solunum maskelerinin elektrokoter, lazerler
veya ultrasonik cihazlarin kullanimi sirasinda iiretilen cerrahi dumana karsi en iyi korumay1 sagladigi belirtilmistir
(Liu ve digerleri, 2019). Gao ve digerlerinin cerrahi maskeler, N95 ve N100'"in performansinmi 6lgmek igin yaptiklart
calismalarinda, cerrahi dumana karst minimum koruma saglayan fakat yaygm bir sekilde kullanilan cerrahi
maskelerin toplam koruma faktoriiniin 1'e yakin oldugunu, N95 cerrahi maskelerin 208-263 oldugunu ve N100
filtreli yiiz maskesi 1.089-2.199 arasinda yiiksek diizeyde koruma saglayabildigi saptanmistir (Gao, Koehler,
Yermakov ve Grinshpun, 2016). Saglik ¢alisanlarini cerrahi dumana kars1 korumak i¢in birincil 6nlemler arasinda
yer alan duman tahliye cihazlarmin 0.12 mikron veya daha biiyiik captaki partikiillerin %99,9’unu filtreledigi
belirtilmistir. Tagmabilir duman tahliye sistemlerinin cerrahi dumani %99'a kadar azalttigini ancak esik sinirlarin
asan yiiksek ses seviyesine yol actig1 ifade edilmistir (Seipp ve digerleri, 2018). Tek kullanimlik aspiratér koterler
ise cerrahi dumani azaltmak icin elektro cerrahide kullanilan en eski yontemlerden biridir ve ameliyathanedeki
cerrahi duman igerisinde yer alan zararli ugucu organik bilesiklerin bir dereceye kadar azaltmanin basit ve etkili bir
yolu olarak tanimlanmigtir (Neill ve Golda, 2017). Michaelis ve digerlerinin ¢aligmalarinda %46.0 duman tahliye
cihazlar, %12.3 sabit tahliye sistemleri, %60.1 laminer hava akimi, %74.5 klima sistemleri, %12.6 6zel koruyucu
maskeler ve %24.9 oraninda gozlikk kullamldigr belirtilmigtir (Michaelis ve digerleri, 2020). Bu ¢aligmada ise,
hemgirelerin cerrahi dumandan korunmak amaciyla cerrahi maske kullandiklari saptanmugtir. Ayrica literatiirde bir
uygulama olarak yer almamasma ragmen en sik kullandiklar1 yontemler arasinda serum fizyolojik ile yikama,
stvi/kan ve partikiillerin toplandigi aspiratorii dumandan tahliyede kullanildiklari saptanmustir. Etkili ve dogru
yontemlerden N95/100-FFP2/3 maskeyi kullanmadiklari, taginabilir ve duvara monte duman tahliye sistemlerinin
bulunmadig1 belirlenmistir. Ayrica ameliyathanede merkezi havalandirma sistemi olmasima ragmen tek bir
hemgirenin var olan sistemden haberdar oldugu saptanmistir. Bu sonuglar cerrahi dumanda korunmaya yonelik
saglik calisanlarinin farkindaliklarinin diisiik oldugunu ve bilgi eksiklikleri oldugunu diisiindiirmiistiir.

Cerrahi dumanin, etkili bir sekilde tahliye edilmemesinin nedenlerinin incelendigi bir caligmada saglik
¢alisanlarinin yarisi cerrahi sirasinda aspiratorii tutacak personelin olmamasi, %33.3°{i maliyetinin yiiksek olmasi ve
gliriiltii yaratmasi, %16.7’si el gz koordinasyonunu zayiflatmasi oldugunu seklinde yanitlar vermislerdir (Usta ve
digerleri, 2019). Chapman ve digerlerinin (2017) yapmus olduklari ¢alismada asistanlarin yarisindan fazlasi duman
tahliye sisteminin mevcut olmadigint ve %88'i yiiksek filtreli maske kullanmadiklarini bildirmistir. Calismada
yiiksek filtreli maske kullanmamanin oniindeki engelin ise normal cerrahi maskelerden daha maliyetli oldugu
seklinde belirtilmistir. Koruyucu ekipman kullanimimnin diigiik olmasina ragmen, ankete katilanlarin %72.0" cerrahi
duman igeriginde yer alan kanserojenlerden endise duyduklarmi ve %73.0°1 kendilerini cerrahi dumandan korumak
icin yeterli 6nlemlerin alinmadigini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda cerrahi dumaninin tehlikeleri konusunda hicbir
zaman egitim almadiklarmi belirtmiglerdir (Chapman, Korta, Lee ve Linden, 2017). Steege ve digerleri (2016)
4500'den fazla katilimciile yapmis olduklari ¢alismalarinda ¢alisanlarin ¢ogunlugu cerrahi dumanin tehlikeleri
hakkinda hicbir egitim almadiklarini ifade etmislerdir (Steege, Boiano ve Sweeney, 2016). Bu caligmada ise
hemsgirelerin gogunlugu cerrahi duman hakkinda bilgiye sahip olduklarinm bildirmis, ancak yine ¢ogunlugu tahliye
ekipmanlarinin yeterli diizeyde mevcut olmadigimi belirtmiglerdir. Hemgireler cerrahi dumandan korunma
onlemlerinin kullanilmamasinin 6niindeki engelleri duman tahliye ekipmanlarinin olmamasi (%82.5) ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin pahali olmasi (%37.5) olarak belirtmislerdir. Sonu¢ olarak cerrahi dumana yonelik
kurumlarda tahliye konusunda eksikliklerin oldugu, personelin bu konuda bilgileri olsa da maruz kalmaya devam
ettigi goriilmektedir. Bu nedenle cerrahi dumandan korunmaya yonelik is sagligi ve giivenligi kapsaminda kurum
boyutunda politikalar olusturulmasi ve hizmet i¢i egitimler diizenlenmesinin ¢6ziim saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

Simirhliklar

Calismanin  bir kurumla siirh olmasi  kisitlilik olarak diislinilmektedir. Calismanin  sonuglart
genellenemez.

SONUC

Calisma sonucunda, cerrahi dumana maruz kalan hemsirelerin saglik sorunlar1 yasadiklari, cerrahi dumani
onlemeye yonelik kurumsal olanaklarin yeterli olmadigi, cerrahi dumanin etkileri ve korunmaya yonelik farkindalik
diizeyinde bilgi eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, cerrahi dumanin riskleri, dnlenmesi
ve korunmaya yonelik farkindalik olugturmak ve bunun devamliligmi saglamak amaci ile ¢alisan ve kurum
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yetkililerine yonelik egitim programlarinin olusturulmasi, is sagligi ve giivenligi uzmanlari ile is birligi kurulmasi
onerilmektedir.
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