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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci bir lniversite hastanesinde cerrahi duman riskleri ve
koruyucu 6nlemlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tipte olan bu arastirma, 23 Subat - 23 Mart 2015 tarihleri
arasinda Izmir ilinde yer alan bir {iniversite hastanesinin ameliyathanelerinde yiiriitildi.
Arastirmanin drneklemini 71 ameliyathane hemsiresi olusturdu.

Bulgular ve Sonug: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %87.3'Uniin (n:62) cerrahi
dumana badli en az bir semptom yasadiklari belirlendi. Cerrahi dumana maruz kalmaya bagl
hemsirelerin %71.8'inin (n:51) bas agnsi, %63.4’'Unin (n:45) bulanti ve %57.7'sinin (n:41)
okstirtiikten yakindigi belirlendi. Bu calismada hemsirelerin %97.2'sinin (n:69) cahstiklari
ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan 6nlemleri yetersiz olarak
degerlendirdigi belirlendi. Bu arastirma sonucuna gore ameliyathanelerde cerrahi dumandan
korunmaya yonelik girisimlerin yetersiz oldugu ve bunun sonucu olarak hemsirelerin bazi
semptomlar yasadiklan saptandi. Ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yénelik
protokol olusturulmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi duman, ameliyathane, hemsire

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate surgical smoke risks and preventive measures
in an university hospital.
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Methods: This descriptive study was conducted between 23 February and 23" March 2015 at
an university hospitals operating rooms in Izmir. The study sample consisted of 71 operating room
nurses.

Results: It was determined that 87.3% (n: 62) of the nurses included in the survey had at least
one symptom related to surgical smoke. It was found that the operating room nurses most suffer
from headache (71.8%), nausea (63.4%) and coughing (57.7%) related with surgical smoke
exposure. In this study, it was determined that 97.2% (n: 69) of the nurses evaluated the measures
taken against surgical smoke prevention in the operating rooms which they work in as inadequate.

Conclusion: As a result of the study it was found that preventive measures in the operating
rooms were inadequate and the result was that the nurses experienced some adverse symptoms.

Key words: Surgical smoke, operating room, nurse

GIRIS

Cerrahi islemler sirasinda siklikla lazerler, elektrocerrahi Uniteleri, ultrasonik
Uniteler ve yiiksek hizl matkaplar gibi aletler kullaniimaktadir. Bu aletlerin kullanimi
ile hiicrelere aktarilan enerji 1s1 agiga ¢ikmaktadir. Bu isi hiicredeki protein ve diger
organik maddelerin yanmasina; komsu hicrelerde termal nekroz olusmasina neden
olmaktadir. Hicre icindeki sivilarin buharlagsmasi ve termal nekroz cerrahi dumani
olusturmaktadir (Alp ve ark. 2006, Ulmer 2008, Yavuz van Giersbergen 2015, Watson
2017).

Cerrahi duman rahatsiz edici bir koku olusturmanin yaninda zararli maddeleri de
icermektedir. Literatirde cerrahi dumanin iceriginde ¢esitli kimyasal ajanlarin,
mutajen gazlarin, karsinojenlerin, DNA komponentlerinin ve human palilloma
virisiinin bulundugu belirtiimektedir. Bu nedenle cerrahi dumanin hasta ve
ameliyathane calisanlarinin saghg tGzerine zararli etkileri bulunmaktadir (Alp ve ark.
2006, Bigony 2007, Ulmer 2008, Yavuz van Giersbergen 2015, Dolgun ve ark. 2016,
Watson 2017). Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Yonetimi (The Occupational Safety
and Health Administration, OSHA) 500.000'den fazla saglk calisaninin cerrahi
dumana maruz kaldigini belirtmektedir (OSHA 2017a, OSHA 2017b).

Literatlirde cerrahi dumanin uzun vadeli etkileri tam olarak belirtiimemekle
birlikte bilinen olasi zararli etkilerine yonelik o6nlemler alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu oOnlemler, cerrahi duman olusumunu en aza indirgemek,
duman tahliyesi etkinligini arttirmak, dumanin solunmasini engellemek icin etkin
maskeler kullanmak ve bu konuda personel egitimini saglamak olarak
siniflandirilabilir (Fan ve ark. 2009, Ball 2010, Mowbray ve ark. 2013, OSHA 2017a,
OSHA 2017b). Turkiye'de cerrahi duman riskleri ve korunmaya ydnelik yapilan
uygulamalarin incelendigi calisma sayisi oldukga kisitlidir. Bu nedenle bu arastirma bir
Universite hastanesinde cerrahi duman riskleri ve koruyucu énlemlerin incelenmesi
amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, 23 Subat - 23 Mart 2015 tarihleri arasinda
izmir ilinde yer alan bir {niversite hastanesinin ameliyathanelerinde yiritildu.
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Arastirmanin evrenini ilgili hastanenin ameliyathanelerinde calisan 109 hemsire
olusturdu. Calismanin érneklemini arastirmanin yapildigi tarihlerde ilgili hastanenin
ameliyathanelerinde calisan ve arastirmaya katilmayi gonilli olarak kabul eden 71
hemsire olusturdu. Calismanin yapildigi tarihlerde izinli, raporlu olan ve calismaya
katilmayi kabul etmeyen 38 ameliyathane hemsiresi arastirma kapsami disinda
birakildi.

Arastirmanin verileri cerrahi duman riskleri ve bu risklerden korunmaya
yonelik ilgili literatir dogrultusunda hazirlanan, 40 sorudan olusan veri toplama
formu ile toplandi (Fan ve ark. 2009, Ball 2010, Mowbray ve ark. 2013, Yavuz van
Giersbergen 2015, OSHA 2017a, OSHA 2017b). Veri toplama formu (¢ bolimden
olusmaktadir. Formun ilk bolimiinde hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerinin yer
aldigi sorular bulunmaktadir. Veri toplama formunun ikinci bolimiinde cerrahi
duman nedeniyle yasanan semptomlar yer almaktadir. Veri toplama formunun
Uglincl bolimiinde ise hemsirelerin calistiklar birimde cerrahi duman tahliyesine
yonelik kullanilan yontemleri iceren sorular yer ald. Veri toplama formu ameliyathane
hemsirelerine dagitilarak uygun olduklarn bir zamanda yanitlamalari istendi.
Ameliyathaneler belli araliklarla arastirmacilar tarafindan ziyaret edilerek hemsireler
tarafindan doldurulan veri toplama formlari toplandi. Veri toplama formunun
doldurulmasi hemsirelerin yaklasik 10-15 dakikalarini aldi.

Calismanin uygulanabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Etik
Komitesi'nden ve ilgili hastanenin idari birimlerinden yazili, arastirma kapsamina
alinan hemsirelerden sozlii izin alindi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 16.0 istatistik
programinda kodlandi. Verilerin degerlendiriimesinde sayi ve yuzde dagilimlari
kullanildi.

BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari
Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 7 9.9
Kadin 64 90.1

Egitim Durumu

Saglk meslek lisesi 4 5.6
Onlisans 8 11.3
Lisans 55 77.5
Lisansistd 4 5.6

Calistigi Ameliyathane
Kalp damar cerrahisi 11 15.5

Kadin hastaliklar ve dogum 10 14.1
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Beyin cerrahisi 10 14.1
Ortopedi 8 1.3
Cocuk cerrahisi 8 1.3
Uroloji 6 8.5
Genel cerrahi 5 7.0
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 5 7.0
GOgus cerrahisi 5 7.0
G0z hastaliklar 3 4.2
Toplam 71 100

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de gorilmektedir. Hastalarin yas
ortalamasi 36.28+6.92 (min:24, maks:58) yas olarak belirlendi. Hemsirelerin meslekte
calisma suire ortalamasi 14.35+7.47 yil (min:2, maks:37) yil, ameliyathanede calisma
sure ortalamasi ise 10.98+7.62 (min:1, maks:35) yil olarak belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Cerrahi Dumana Bagh Yasadiklari Semptomlara Gére Dagilimi

Semptomlar* Sayi Yiizde Semptomlar Sayl Yiizde
Bas agrisi 51 71.8 Rinit 17 23.9
Bulanti 45 63.4 Konjonktivit 11 15.5
Oksuriik 4 57.7 Anemi 9 12.7
Bogazda yanma 35 49.3 Dermatit 9 12.7
GOz yasarmasi 33 46.5 Kramp 7 9.9
Saclarda koku 31 437 Miyalji 6 8.5
Hapsirma 28 394 Karin agrisi 6 8.5
Solunum problemleri 28 394 Kardivaskuler rahatsizlik 6 85
Bas donmesi 27 38.0 Nazofarengeal lezyon 5 7.0
Sinirlilik 22 31.0 Kusma 4 56
Hipoksi 21 29.6 Hepatit 3 4.2
Havayolu inflamasyonu 21 29.6 Kanser 2 2.8
Kuvvetsizlik 20 28.2 Astim 1 1.4

* Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  %23.9'u (n:17) cerrahi duman
konusunda egitim aldigini; %76.1'i (n:52) ise cerrahi duman konusunda egitim
almadigini belirtti. Ameliyathane hemsirelerinin %26.8'i (n:19) son 5 yil icinde cerrahi
duman konusunda bilimsel bir makale okudugunu belirtti.

Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin hepsinin  (%100)
calistiklar birimde cerrahi dumana maruz kaldiklarini distindikleri belirlendi. Bu
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calismada hemsirelerin %87.3'Unln (n:62) cerrahi dumana badli en az bir semptom
yasadiklari belirlendi. Hemsirelerin cerrahi dumana bagl yasadiklari semptomlara
gore dagilimi Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Aldigi Onlemlere Gére Dagilimi

Alinan Onlemler* Sayi Yiizde
Aspirasyon kateteri 61 85.9
Cerrahi maske 57 80.3
Onliik 37 52.1
Gozlik 24 33.8
Filtre 13 18.3
Filtrasyon maskesi 3 4.2
Merkezi duman tahliye sistemi 1 1.4

* Birden fazla yanit verilmistir

Bu calismada arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %97.2'si (n:69) calistiklari
ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan énlemlerin yetersiz
oldugunu belirttiler. Ayrica hemsirelerin  sadece %4.2'si  (n:3) calstiklari
ameliyathanede cerrahi dumandan korunmak icin mevcut bir protokoliin oldugunu
belirttiler.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  sadece %2.8'i  (n:2) calistigi
ameliyathanede duman tahliye cihazi oldugunu, %69.0'u (n:49) duman tahliye cihazi
olmadigini ve %28.2'si (n:20) duman tahliye cihazi olup olmadigini bilmedigini
belirtiler. Hemsirelerin cerrahi dumandan korunmaya yonelik aldigi 6nlemlere iligkin
dagilimi Tablo 3'de goriilmektedir.

TARTISMA

Cerrahi dumanin %95'inin su; geriye kalan %5'inin ise 6lU ve canli hiicresel
materyal, kan partikilleri, bakteri, virls, toksik gaz ve buhar gibi insan saghgina
potansiyel olarak zararli olan maddelerden olustugu bilinmektedir (Spearman ve ark.
2007, Ulmer 2008, Benson ve ark. 2013). Cerrahi dumandan korunmaya yonelik
Oonlemler yeterince alinmadiginda, mesleki yasantilari boyunca cerrahi dumanin
zararli etkilerine maruz kalan ameliyathane calisanlarinda cesitli saghk sorunlar
meydana gelebilmektedir (Benson ve ark. 2013). Ball (2010) ameliyathane
hemsirelerinin solunum problemleri yasama insidansinin toplumdaki bireylere gore
iki kat fazla oldugunu belirtmektedir. Ayni calismada bu durumun cerrahi dumani
surekli olarak solumanin kiimilatif etkisinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Ball
2010). Yavuz ve arkadaslan (2013) tarafindan yapilan bir calismada ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi dumana maruz kalmaya bagli en ¢cok bas agrisi, mide bulantisi,
Oksurik ve goz yasarmasi semptomlarini yasadiklar belirlenmistir (Yavuz ve ark.
2013). Yavuz ve arkadaslar (2015) tarafindan yapilan benzer bir calismada da cerrahi
duman solumaya bagli ameliyathane hemsirelerinin solunum problemleri, bas agrisi,
bulanti/kusma ve hipoksi/sersemlik gibi belirtiler yasadiklari belirlenmistir (Yavuz ve

31



A. ALCAN, M.van GIERSBERGEN, Vildan TANIL, G.DINCARSLAN, Z.HEPGIVICI, C.KURCAN, E.ARIKAN, T.DERE

ark. 2015). ilce ve arkadaslar (2017) tarafindan yapilan bir calismada da cerrahi
duman solumaya bagli ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok bas agrisi, oksiriik ve
bulanti yasadiklari belirtilmektedir. Ayni calismada hekimlerin ise cerrahi dumana
bagli bas agrisi, gozlerde sulanma ve bogazda yanma gibi semptomlar yasadiklari
belirtilmistir (ilce ve ark. 2017). Unver ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan bir
calismada ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana baglh olarak en ¢ok bas agrisi,
bodaz irritasyonu, bulanti, gdzlerde sulanma, gli¢siizliik ve bas donmesi yasadiklari
belirtilmistir (Unver ve ark. 2016). Bu calismada da ameliyathane hemsirelerinin
¢ogunlugu cerrahi dumana bagli en az bir semptom yasadiklarini belirttiler.
Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin en cok bas adrsi (%71.8),
mide bulantisi (%63.4) ve 6ksurik (%57.7) semptomlarini yasadiklari belirlendi (Tablo
2). Bulgularimiz literatiire paralellik gostermektedir.

Hasta ve ameliyathane calisanlarinin sagligini olumsuz yonde etkilemenin yaninda
ameliyat bolgesinin gorilmesini zorlastiran cerrahi dumandan korunmaya yonelik
onlemlerin alinmasi bircok uluslararasi saglik kurulusu tarafindan 6nerilmektedir (Fan
ve ark. 2009, Ball 2010, Mowbray ve ark. 201, OSHA 2017a, OSHA 2017b). Cerrahi
dumanin zararli etkilerinden korunmaya yonelik cerrahi duman olusumunun en aza
indirgenmesi, duman tahliyesi etkinliginin arttinlmasi, dumanin solunmasini
engellemek icin 6nlemler alinmasi ve bu konuda personel egitiminin saglanmasi
onerilmektedir (Fan ve ark. 2009, Ball 2010, Mowbray ve ark. 2013, OSHA 2017a,
OSHA 2017b). Bununla birlikte Edwards ve Reiman (2008) tarafindan ydritilen web
tabanh bir calisma sonucunda cerrahi dumandan korunmaya yonelik bircok
teknolojik olanak saglandigr ancak bunlarin uygulama hayatina gecirilmedigi ortaya
konmustur. Ayni ¢alismada ameliyathane hemsirelerinin cerrahi duman tahliye
onerilerine uyum surekliliginin olmadigi gosterilmistir (Edwards ve Reiman 2008).
Spearman ve arkadagslar (2007) tarafindan yapilan bir calismada da ameliyathane
cahisanlarinin yarnsindan fazlasi cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan
onlemleri yetersiz bulduklari belirlenmistir (Spearman ve ark. 2007). Bu ¢alismada da
arastirma  kapsamina alinan  hemsirelerin  tamamina  yakini  calistiklari
ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan 6nlemlerin yetersiz
oldugunu belirttiler. Bu durumun ulkemizde cerrahi dumandan korunmaya yonelik
yaptirimlarin bulunmamasindan kaynaklandigi diistintlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  sadece %2.8'i (n:2) calistigi
ameliyathanede duman tahliye cihazi oldugunu, %69.0'u (n:49) duman tahliye cihazi
olmadigini ve %28.2'si (n:20) duman tahliye cihazi olup olmadigini bilmedigini
belirtiler. Yavuz ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan bir calismada ameliyathane
hemsirelerinin %14.3'G (n:19) calistiklari kurumda cerrahi duman tahliye cihaz
oldugunu belirtmistir (Yavuz ve ark. 2013). Yavuz ve arkadaslan (2015) tarafindan
yapilan benzer bir calismada da hemsirelerin %24.3'G ameliyathanelerinde duman
tahliye cihazi oldugunu belirmislerdir (Yavuz ve ark. 2015).

Calismamizda hemsirelerin %18.3'U (n:13) cerrahi duman ¢ikaran aletler tizerinde
filtre bulundugunu belirttiler. Ulkemizde yapilan benzer calismalarda da cerrahi
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duman cikaran aletlerin lzerinde filtre olmadigi belirtilmistir (Yavuz ve ark. 2013,
Yavuz ve ark. 2015).

Literatlirde ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumandan korunmaya yo&nelik
koruyucu gozlik, 6nlik ve filtrasyon maskeleri gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi 6nerilmektedir. Bununla birlikte cerrahi duman kontroliinde solunum
sistemine yonelik koruma yodntemleri genellikle yanlis anlasilmaktadir. Cerrahi
dumanin igerigindeki partikillerin ¢ogunlugunun 0.1 pm'den kicuk oldugu; bu
nedenle cerrahi maskelerin cerrahi dumana karsi koruyuculuk saglamadig
bilinmektedir (Barrett ve Garber 2003, Ulmer 2008, Benson ve ark. 2013, OSHA 2017a,
OSHA 2017b, Watson 2017). Ancak bu calismada ameliyathane hemsirelerinin
c¢ogunlugu cerrahi dumandan korunmak icin cerrahi maske kullandiklarini
belirtmislerdir. Ayrica ameliyathane hemsirelerinin ¢ok azinin yuksek risk gruplu
hastalarda filtrasyon maskesi kullandigi belirlendi. Benzer sekilde yapilmis diger
calismalarda da ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumandan korunmak igin cerrahi
maske kullandiklari, filtrasyon maskesi kullanim oraninin istendik diizeyde olmadigi
belirtiimektedir (Edwards ve ark. 2008, Yavuz ve ark. 2013, Yavuz ve ark. 2015, ilce ve
ark.2017).

Cerrahi dumanin tahliye edilmesinde aspirasyon kateterlerinin etkin bir yontem
olmadidi bilinmektedir (AORN 2013a, AORN 2013b, OSHA 2017a, OSHA 2017b). Buna
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda ameliyathane calisanlarinin aspirasyon
kateterlerini cerrahi dumandan korunmak icin kullandiklan belirtiimektedir. Benzer
sekilde bu calismada da ameliyathane hemsirelerinin cogunlugunun cerrahi dumani
aspirasyon kateteri ile tahliye etmeye calistiklari belirlendi. Bu sonuglar, tlkemizde
ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumani tahliye etmenin etkin yontemleri
konusunda egitime gereksinimi oldugunu disiindlirmektedir.

Cerrahi duman yonetiminin 6nemli bir basamagr da cerrahi dumandan
korunmaya yonelik yazili talimatlarin olusturulmasidir (AORN 2013a, AORN 2013b,
Yavuz van Giersbergen 2015, OSHA 2017a, OSHA 2017b). Ancak bu calismada
ameliyathane hemsirelerinin tamamina yakini calistiklari ameliyathanede cerrahi
dumandan korunmak icin talimatin olmadigini belirttiler. Ulkemizde yapilmis
calismalarda da cerrahi dumandan korunmaya yonelik yazili talimatlarin bulunmadigi
belirtilmektedir (Yavuz ve ark. 2013, Yavuz ve ark. 2015, ilce ve ark. 2017).

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda, hemsirelerin cerrahi duman nedeniyle yiiksek oranlarda
bazi semptomlari yasadiklari, korunma ydntemlerine yonelik kurumsal yontemlerin
¢ok istendik dizeyde olmadigi, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanim oraninin
yiksek oldugu ancak dogru kullanilip kullaniimadigina yonelik bilgilerin yetersiz
oldugu goérulmustar.

Sonug olarak saglik personeli ve hasta sagligini koruma adina; cerrahi dumanin
etkilerine yonelik hizmet ici egitimlerin sayisinin arttirlmasi, kurumlarin cerrahi
dumanin tahliyesine yonelik etkin yontemlere yer vermesi ve saglik personelinin
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koruyucu yontemlere uyumu saglamaya yonelik calismalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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