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oz

GiRiS ve AMAGC: Bu arastirma, cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane hemsirelerinin yasadiklari
semptomlar ve korunmaya yoénelik aldiklari 6nlemleri belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici tipte olan arastirma 27 Subat ile 01 Nisan 2017 tarihleri arasinda Ordu il
merkezinde yer alan hastanelerin ameliyathanelerinde yurituldi. Arastirmanin evrenini ilgili hastanelerin
ameliyathanelerinde ¢alisan 102 hemsire, orneklemini ise 82 hemsire olusturdu. Arastirma verileri,
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini ve cerrahi dumana maruz kalma durumlari ile ilgili sorulari iceren anket
formu kullanilarak toplandi.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 42.40+£6.92 (27-58) olup, %89’unun
kadin, %92.7’sinin evli ve %47.6’sinin 6n lisans mezunu oldugu saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin
%81.7’sinin cerrahi dumana bagh semptom yasadigi belirlendi. Cerrahi dumana maruz kalan hemsirelerin
en ¢ok bas agrisi (%62.2), bogazda yanma (%46.3), bulanti ve okslrik (%45.1), géz yasarmasi (%36.6),
saglarda koku (%34.1) ve hapsirma (%31.7) semptomlarini yasadiklari saptandi. Ameliyathane
hemsirelerinin %76’sinin galistiklari kurumda cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan 6nlemleri yeterli
bulmadigi saptandi.

SONUGC: Bu arastirmada ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik girisimlerin yetersiz
oldugu ve hemsirelerin cerrahi dumana maruz kalmaya bagli en az bir semptom yasadigi belirlendi.
ANAHTAR KELIMELER: Ameliyathane, cerrahi duman, hemsire.

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: This study was carried out to determine problems experienced by nurses in
operating rooms exposure to surgical smoke and precautions for protection.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was conducted with operating rooms located in the city
center of Ordu between February 27 and April 01, 2017. The universe of study consists of 102 nurses in
operating rooms, while the sample of study consists of 82 nurses. The data was collected using by survey
form including questions related to demographic characteristics of nurses and exposure to surgical smoke.
RESULTS: The mean age of the nurses included in the study was 42.40+6.92 (27-58) years. Of the
participants, 89% were female, 92.7% were married, and 47.6% were graduated associate degree. It was
determined that 81.7% of the operating room nurses experienced symptoms related to surgical smoke.
The most frequently symptoms experienced by nurses in operating rooms exposure to surgical smoke
were headache (62.2%), burning in the throat (46.3%), nausea and cough (45.1%), tears (36.6%), hair odor
(34.1%) and sneezing (31.7%), respectively.This study found that 76% of the operating room nurses did not
find enough the measures taken for prevention of surgical smoke in the institution they were working.
CONCLUSION: In this study, it was determined that the attempts to prevent surgical smoke from the
operating rooms were inadequate and the nurses experienced at least one symptom related to the
exposure to surgical smoke.

KEY WORDS: Operating room, surgical smoke, nurse.
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GiRIiS

Ameliyathaneler ileri teknolojik arag ve gerecin
kullanildigi, cesitli cerrahi  teknik ve yontemlerin
uygulandigi, ekip ¢alismasi ve dogru kararlarin hizla alinip
uygulamaya gecilmesinin énemli oldugu yerlerdir. Ancak
ameliyathanelerde cerrahi tedavilerin dogasi geregi seri,
onemli ve riskli girisimlerin uygulanmasi ¢alisanlar
yoninden bazi riskleri ortaya cikanr®3,
Ameliyathanelerde guvenli galisma ortamini etkileyen
kimyasal risklerden birisi cerrahi dumandir*>. Cerrahi
duman; eksizyon, hemostaz ve diseksiyon sirasinda
kullanilan 1s1 Greten aletlerin dokularla etkilesimi sonucu
olusur. Dokuda olusan termal yikim ile gesitli derecede
gaz ve partikiiller agiga ¢ikar®. Cerrahi duman gézle
gorulebilir ve kokusu vardir. Cerrahi dumanin %95’i su ya
da buhar ve %5’i ise hiicre kalintilarindan olusur. Hiicre
kalintilari kimyasallar, kan ve doku parcalari, virtsler ve
bakterilerden olusur’. Ameliyathanelerde kullanilan
elektro cerrahi, lazer ve ultrasonik aletler gibi isi Greten
aletlerin doku ile temasi sonucu ortama salinan cerrahi
duman hem hasta hem de ameliyathane personeli
lizerinde zararl etkileri bulunmaktadir®®. Bu isi ireten
cihazlar, 0.07 mikron ile 6.5 pum arasinda farkli boyutlarda
partikiller Uretir ve partikiil boyutu ne kadar kiigikse o
kadar ilerleyebilir. Bu durum, ameliyat esnasinda steril
hemsireyi etkileyebilecegi gibi cerrahi ekibin steril
olmayan (yelerini (6rn; sirkile hemsire, anestezi
teknisyeni) de etkileyebilir®®. Elektro-cerrahi ya da lazer
gibi 1s1 Ureten aletlerden salinan cerrahi dumanin
mutajenik, karsinojenik ve kot kokulu olmasinin yani
sira, ameliyathane ekibi Gizerinde gesitli saghk sorunlarina
neden olmaktadir®, Cerrahi dumana maruz kalan
ameliyathane hemsireleri; bas agrisi, bulanti, kusma,
okslrik, bogazda yanma, bas dénmesi, goz iritasyonu ve
yasarmasl, saglarda koku, hapsirma, solunum gigliga,
hipoksi, havayolu inflamasyonu, halsizlik ya da gligsiizlik,
konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve anemi gibi
problemler ile karsi karsiya kalmaktadiri®!!, Tiirkiye'de
cerrahi duman riskleri ve korunmaya yonelik yapilan
uygulamalarin incelendigi arastirmalar oldukca sinirlidir®
15, Bu bilgiler 1siginda; calisma cerrahi dumana maruz
kalan ameliyathane hemsirelerinin yasadiklar
semptomlar ve korunmaya yonelik aldiklari énlemleri
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma tanimlayici nitelikte tasarlandi. Arastirma, 27
Subat ile 01 Nisan 2017 tarihleri arasinda Ordu il

merkezinde yer alan hastanelerin ameliyathanelerinde
yaratalda.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanelerin
ameliyathanelerinde g¢alisan 102 hemsire olusturdu.
Ornekleme yéntemine gidilmeyip evreninin tamamina
ulasilmaya calisiimis olup, ¢alismaya katilmak istemeyen,
izinde ya da raporlu olan hemsireler disinda toplam 82
hemsire arastirmanin érneklemini olusturdu. Arastirmaya
katilm orani %80'dir.

Veri toplama araglari ve uygulama

Arastirma verileri; hemsirelerin tanitici 6zelliklerini ve
cerrahi dumana maruz kalma durumlari ile ilgili sorular
iceren anket formu kullanilarak toplandi. Anket formunda
yer alan hemsirelerin tanitici 6zellikleri bélimi yedi
sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan
okul, meslekte g¢alisma siresi, ameliyathanede ¢alisma
suresi ve galisilan ameliyathane tiiri) olusmaktadir. Anket
formunun ikinci boliminde literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi dumana maruz kalma durumunu
degerlendiren on bir kapal/acik uclu soru vyer
almaktadir®1i,

Arastirma izni

Arastirmanin  ydritilebilmesi  igcin  Ordu ili  Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden kurum izinleri
alindi. Arastirmaya katilan ameliyathane hemsireleri ile
gorlsllerek arastirmanin  amaci  ve arastirmadan
saglanacak vyararlliklar konusunda agiklamalar yapildi.
Ayrica arastirmaya katilip katilmama konusunda higbir
baski yapilmadan gondlli  katihm oldugu belirtildi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin sézel onamlari alindi.
Calisma siresince Helsinki bildirgesi ilkelerine uyuldu.
Arastirma sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerde
gorev yapan ameliyathane hemsirelerinin yanitlar ile
sinirhidir. Arastirmanin genellenebilmesi igin daha biyuk
orneklem gruplarinda uygulanmasi gerekmektedir.

Verilerin istatistiksel ¢6ziimlemesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri SPSS 21.0
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler ve ki-kare
testi  kullanildi.  Grup ici dagilimlarin  normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi.




BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi
42.4046.92 (27-58) yil olup, %89’unun kadin, %92.7’sinin
evli ve %47.6’sinin 6n lisans mezunu oldugu saptandi.
Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi 22.0917.96 (5-39)
yil ve ameliyathanede galisma siresi ise 15.10+8.79 (1-
33) yil olarak belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin galistiklari ameliyathaneye iligskin 6zellikleri
incelendiginde; hemsirelerin %72’si cahstiklari
ameliyathanede cerrahi dumandan korunmaya yonelik
bir protokol uygulanmadigini, %75.6’s1 ameliyathanede
cerrahi duman tahliye cihazi bulunmadigini ve %91.5%i
cerrahi duman c¢ikaran aletlerin lzerinde filtre
bulunmadigini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Calistiklari

Ameliyathane hemsirelerinin %81.7’sinin cerrahi dumana
bagh semptom yasadigi belirlendi. Cerrahi dumana maruz
kalan hemsirelerin %62.2’sinin bas agrisi, %46.3’linlin
bogazda yanma, %45.1'inin bulanti ve 06kslrik,
%36.6’sinin gbéz yasarmasi, %34.1’inin saglarda koku,
%31.7’sinin hapsirma, %23.2’sinin halsizlik, %19.5’inin
goz iritasyonu, %18.3’lUnlin anksiyete, %15.9’unun bas
doénmesi, solunum gugligl ve miyalji, %12.2’sinin rinit,
%11’inin bayilma hissi, %8.5’inin havayolu inflamasyonu,
%7.3’Unln konjoktivit ve kusma, %4.9’'unun kramp,
sersemlik, dermatit ve hipoksi, %3.7’sinin anemi ve
kardiyovaskuler rahatsizlik ya da ritm bozukluklari,
%2.4’Gnun  karin  agrisi  ve  %1.2’sinin  astim
deneyimledikleri saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Cerrahi Dumana Maruz Kalmaya
Bagh Yasadiklari Semptomlar

Ameliyathaneye iliskin Ozellikleri (n=82) Semptomlar | Sayl %
Kisisel Ozellikler n | % Cerrahi Dumana Bagli Semptom Yasama Durumu
42.4046.92 (27- Evet 67 81.7
Yag*
58) Hayir 15 18.3
Meslekte ¢alisma siiresi* 22.09+7.96 (5-39) Cerrahi Dumana Bagh Yaganan Semptomlar*
Ameliyathanede calisma siiresi* 15.1048.79 (1-33) Bas agrisi 51 62.2
Cinsiyet Bogazda yanma 38 46.3
Kadin 73 89.0 Bulanti 37 45.1
Erkek 9 11.0 Oksiiriik 37 45.1
Medeni Durum G06z yagsarmasi 30 36.6
Evli 76 92.7 Saclarda koku 28 34.1
Bekar 6 7.3 Hapsirma 26 31.7
Egitim Durumu Halsizlik 19 23.2
Saglik Meslek Lisesi 3 3.7 Goz iritasyonu 16 19.5
On Lisans 39 47.6 Anksiyete 15 18.3
Lisans 37 45.1 Miyalji 13 15.9
Yiiksek Lisans 3 3.7 Bas dénmesi 13 15.9
Ameliyathanede Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Solunum giigltg 13 15.9
Protokol Uygulanma Durumu Rinit 10 12.2
Evet 17 20.7 Bayilma hissi 9 11.0
Hayir 59 72.0 Havayolu inflamasyonu 7 8.5
Bilmiyorum 6 7.3 Konjoktivit 6 7.3
Ameliyathanede Cerrahi Duman Tahliye Cihazi Bulunma Kusma 6 7.3
Durumu Kramp 4 4.9
Evet 20 24.4 Sersemlik 4 4.9
Hayir 62 75.6 Dermatit 4 4.9
Ameliyathanede Cerrahi Duman Cikaran Aletlerin Hipoksi 4 4.9
Uzerinde Filtre Bulunma Durumu Anemi 3 3.7
Evet 7 85 Kardiyovaskiler rahatsizlik/Ritm 3 3.7
Hayir 75 91.5 bozukluklar
*Ort+Ss (min-maks) Karin agrisi 2 24
Astim 1 1.2

*Birden fazla yanit verilmistir.




Ameliyathane  hemsirelerinin =~ %76’sinin  galistiklar
kurumda cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan
onlemleri yeterli bulmadigl saptandi. Ameliyathanede
cerrahi dumandan korunmaya yoénelik alinan onlemler
incelendiginde; hemsirelerin ~ %95.1’inin  aspiratoér,
%89’unun cerrahi maske, %75.6’sinin eldiven, %72’sinin
cerrahi 6nlik, %51.2’sinin gozlik ve %7.3’lUnlin ylUksek
filtrasyon etkili maske kullandigi belirlendi. Hemsirelerin
%25.6’sinin  ameliyathanede merkezi duman tahliye
sistemi kullandigl, %18.3’tinlin emici filtre kullandigl,
%13.4’Unlin  ameliyathaneyi havalandirdig, %6.1’'inin
duvara monte duman tahliye sistemi kullandigi ve
%1.2’sinin ise tasinabilir duman tahliye sistemi kullandig
saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Cerrahi Dumandan Korunmaya
Yénelik Aldigi Onlemler

Koruyucu Onlemler | Say! | %
Cerrahi Dumandan Korunmaya Yénelik Alinan
Onlemleri Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 6 7.3
Yetersiz 76 92.7
Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Alinan
Koruyucu Onlemler*

Aspirator kullanimi 78 95.1
Cerrahi maske kullanimi 73 89.0
Eldiven kullanimi 62 75.6
Cerrahi 6nliik kullanimi 59 72.0
Gozlak kullanimi 42 51.2

Merkezi duman tahliye sistemlerinin 21 25.6
kullanimi

Emici filtre kullanimi 15 18.3
Ameliyathanenin havalandirilmasi 11 134
(yaklasik 20 dk sure ile)
Yiksek filtrasyon etkili maskelerin 6 7.3
kullanimi
Duvara monte duman tahliye sisteminin 5 6.1
kullanimi
Tasinabilir duman tahliye sistemlerinin 1 1.2
kullanimi

TARTISMA

Cerrahi duman hasta, hekim, ameliyathane hemsiresi,
personel ve ¢evre agisindan kimyasal risktir. Lazer ya da
elektrokoter kullanildiginda mutajen gazlar, karsinojenler,
DNA kompanentlerini iceren partikiiller ya da Human
Papilloma Virus (HPV) dumanla havaya yayilabilir. Cerrahi
dumana maruz kalmayi 6nlemek icin ameliyat odalarinin
havalandiriimasi ve cerrahi maskelerin kullanimi yeterli

degildir ya da etkisizdir*®. Cerrahi dumana maruz
kalmanin uzun dénem etkileri tam olarak bilinmemekle
birlikte, dumanin icerisindeki zararli maddeler nedeniyle
ameliyathane hemsirelerinin diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelere gore meslek hastaliklari agisindan daha
yiksek risk altinda olduklari belirtiimektedir®'’. Bu
¢alismada ameliyathane hemsirelerinin gogunlugu cerrahi
dumana baglh semptom vyasadiklarini  belirtmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin en ¢ok bas
agrisi (%62.2), bogazda yanma (%46.3), bulanti ve
Okslriak (%45.1), gbz yasarmasi (%36.6), saglarda koku
(%34.1) ve hapsirma (%31.7) semptomlarini yasadiklari
belirlenmistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde Usta
ve ark.! cerrahi dumana maruz kalan hemsirelerin
yaklasik yarisinin bas agrisi, gdzlerde sulanma, hapsirma,
bogazda yanma, oksurik ve saglarda  koku
sikdyetlerinden yakindiklarini saptamistir. ilce ve ark.'
tarafindan  yapilan bir ¢alismada, ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi dumana bagh en cok bas agrisi,
Okstrik ve bulanti yasadiklari belirtilmistir.  Ayni
¢alismada hekimlerin ise cerrahi dumana bagh bas agrisi,
gozlerde sulanma ve bogazda yanma gibi semptomlari
yasadiklari saptanmistir. Alcan ve ark.'? ise ameliyathane
hemsirelerinin yaklasik yarisinin cerrahi dumani solumaya
bagh olarak bas agrisi, bulanti, 6ksirik, bogazda yanma,
g0z yasarmasi ve saglarda koku yasadiklarini belirtmistir.
Unver ve ark.’® tarafindan ameliyathane hemsireleri
Uzerinde yapilan diger bir ¢alismada hemsirelerin cerrahi
dumana bagh olarak en g¢ok bas agrisi, bogaz iritasyonu,
bulanti, gozlerde sulanma, gligstizlik ve bas dénmesi
yasadiklari belirtilmistir. Arastirma bulgularina
bakildiginda, ameliyathane hemsirelerinin  cerrahi
dumana bagl en az bir semptom yasadigi sdylenebilir.
Bulgular dogrultusunda, uygun ekipman ve prosedirler
kullanilarak saglik ¢alisaninin cerrahi dumana karsi
korunmasi  onerilebilir.  Cerrahi dumanin  olumsuz
etkilerinden korunmaya yoénelik maruziyetin en aza
indirgenmesi, etkin bir duman tahliye sisteminin
kullanilmasi ve dumanin solunmasinin engellenmesi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve bu konuda ameliyathane
personelinin egitiminin saglanmasi énerilmektedir'®*°. Bu
¢alismada hemsirelerin %76’sinin  galistiklari kurumda
cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan 6nlemleri
yeterli bulmadigl saptanmistir. Spearman ve ark.?®
tarafindan yapilan ¢alismada, ameliyathane galisanlarinin
yarisindan fazlasinin cerrahi dumandan korunmaya
yonelik alinan 6nlemleri yetersiz bulduklari belirlenmistir.
Ayrica ameliyathanelerde cerrahi dumanin zararl
etkilerinin azaltilmasina yénelik duman ¢ikaran cihazlarin
tzerinde filtre bulunmasi énerilmektedir®. Bu calismada
ameliyathanede hemsirelerinin %91.5’i cerrahi duman
cikaran aletlerin Uzerinde filtre bulunmadigini ifade
etmistir.




Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda, bu oranin disiik
oldugu vya da cihazlarda hi¢ filtre olmadigi
gorilmistar'4,  Bulgular  dogrultusunda,  saghk
cahisanlarinin  cerrahi  dumana karsi  korunmasini
onlemeye yonelik hastane politikalarinin belirlenmesi ve
kurumsal o6nlemlerin alinmasi 6nerilebilir. Arastirmada
cerrahi dumanin tahliye edilmesinde hemsirelerin
%95.1’inin sivi aspiratorlerini kullandigi  saptanmistir.
Benzer bir galismada da ameliyathane calisanlarinin
(%85.9) cerrahi dumanin tahliyesinde aspirasyon kateteri
kullandiklari belirtiimekte!?, ancak cerrahi dumandan
korunmak igin sivi aspiratorlerinin etkin bir yontem
olmadigi bilinmektedir'®. Bu noktada ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi dumanin tahliyesinde
kullanilabilecek yontem ve cihazlar ile ilgili egitime
gereksinimleri oldugu sonucuna varilmaktadir. Cerrahi
dumanin ameliyathane ortamindan uzaklastiriimasi igin
kullanilan yontemlerden biri de merkezi duman tahliye
sistemleridir. Ayni anda birden fazla ameliyathanede
duman tahliyesinin yapilmasini saglar®. Bu calismada
hemsirelerin %25.6’sinin ameliyathanede merkezi duman
tahliye sistemi, %6.1’inin duvara monte duman tahliye
sistemi ve %1.2’sinin ise taginabilir duman tahliye sistemi
kullandigl saptanmistir. Benzer c¢alismalarda bu oran
sirasiyla %1.4, %11.4 ve %13.3 olarak bulunmustur??4,
Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu oraninin daha
dislik oldugu goriilmektedir.

Cerrahi dumandan korunmak igin ameliyathane
calisanlarinda maske, onliik, gozliik gibi kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullaniimasi dnerilmektedir®18.21,
Calismada hemgsirelerin = %89’unun cerrahi  maske,
%75.6’sinin  eldiven, %72’sinin cerrahi o6nlik ve
%51.2’sinin  gozluk kullandigi belirlenmistir.  Yapilan
calismalarda da cerrahi dumandan korunmak i¢in benzer
oranlarda cerrahi maske, eldiven, cerrahi onliik ve gozlik
gibi koruyucu ekipmanlar kullandiklar saptanmistir?14,
Cerrahi maskeler, islem sirasinda mikroorganizmalara ve
aerosol viicut sivilarina karsi korunmak igin kullanilan en
standart ekipmandir. Ancak cerrahi dumandaki partikl
boyutunun 0,1um’dan kigiuk olmasi nedeniyle cerrahi
maskelerin  cerrahi dumana  karsi  koruyuculuk
saglamadigl bilinmektedir. Bu nedenle 0,1pum’nun
altindaki partikullerin gegcisini engellemek ve hava yolu ile
bulasan enfeksiyon ajanlarina karsi korunmak igin yiksek
filtrasyon ozelligindeki maskeler kullaniimaktadir®®!, Bu
calismada hemsirelerin  yalnizca %7.3’Gnin  yliksek
filtrasyon etkili maske kullandigi belirlenmistir. Benzer
calismalarda da vyuksek filtrasyonlu maske kullanim
oraninin  diisik oldugu goriilmektedir!?*, Cerrahi
dumandan  korunmak icin  ameliyat odalarinin

havalandiriimasi ve cerrahi maskeler yeterli degildir®>. Bu
nedenle ameliyathanelerde vyiksek filtrasyon etkili
maskelerin ve duman tahliye cihazlarinin kullanilmasina
iliskin bireysel ve kurumsal farkindahgin artirilmasi
gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada ameliyathanelerde cerrahi dumandan
korunmaya yonelik girisimlerin yetersiz oldugu ve
hemsirelerin cerrahi dumana maruz kalmaya bagl bas
agrisi, bogazda yanma, bulanti ve 6ksiiriik, gbz yasarmasi,
saclarda koku ve hapsirma gibi semptomlar yasadiklari
saptanmigtir.  Ayrica cerrahi dumandan korunma
yontemlerine yonelik kurumsal yontemlerin ¢ok istendik
dizeyde olmadigi gorulmustir. Bu arastirma sonuglari
dogrultusunda, ameliyathanelerde cerrahi dumandan
korunmaya yoénelik protokol olusturulmasi ve cerrahi
dumanin tahliyesine yonelik etkin 6nlemlerin alinmasi
onerilmektedir. Cerrahi dumanin etkilerine yonelik
hizmet ici egitimlerin sayisinin artirilmasi ve ameliyathane
hemsirelerinin koruyucu yontemlere uyumunu saglamaya
yonelik calismalarin ylratialmesi saglanmalidir.
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