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Cerrahi duman: Ameliyathanede ¢alisan saglik profesyonellerine etkisi
ve alinan onlemlerin incelenmesi
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OZET

Amac: Ameliyathanede caligan saglik profesyonellerine cerrahi dumanin etkilerini ve alinan koruyucu 6nlemleri belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici tiirdeki caligma 18 Subat-18 Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yedi egitim ve arastirma
hastanesinin ameliyathanelerinde calisan 380 cerrah, hemsire ve anestezi uzmani/anestezi teknisyeni ile yiiriitiildi. Veriler,
katilimcilarin bireysel ve mesleki 6zellikleri, cerrahi dumandan etkilenme durumlar ve alinan koruyucu 6nlemleri belirlemeye
yonelik literatiire dayali olusturulan veri toplama formu ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma) ve ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 31.41£8.03 (min.19-maks.65) yil olup %51.8”i hemsire, %24.7’si cerrah, %23.5’1
anestezi uzmani/anestezi teknisyeniydi. Katilimcilarin %95’inin cerrahi dumana maruz kaldigi, cerrahi dumana maruz kalma
acisindan meslek, calisilan ameliyat odas1 ve ameliyathanede ¢alisma siiresine gore anlamli fark oldugu bulundu. Cerrahi
dumanin solunmasina bagl katilimcilarin en fazla oranda (%20.6) bas agris1 deneyimledigi ve cerrahi dumandan korunmaya
yonelik Onlemler arasinda en fazla oranda cerrahi maskeyi (%90.2) kullandiklari belirlendi. Sonu¢: Caligma bulgulari
ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin yiiksek oranda cerrahi dumana maruz kaldigmi ve buna baglh c¢esitli
semptomlar deneyimlediklerini, birimlerinde/kurumlarinda cerrahi dumandan korunmaya yonelik Onlemlerin yetersiz
oldugunu gosterdi. Konuya iligkin farkindaligin arttirilmasi igin egitim ve caligmalarin yapilmast ve cerrahi dumandan
korunmaya yonelik yonergelerin uygulanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi duman, ameliyathane, saglik profesyonelleri

Surgical smoke: Impact on health professionals working in the operating room and examination of
precautions taken

ABSTRACT

Objective: To determine the effects of surgical smoke on health professionals working in the operating room and the protective
precautions taken. Method: This descriptive study was conducted with 380 surgeons, nurses, and anesthesiologists/anesthesia
technicians working in the operating rooms of seven training and research hospitals in Istanbul between February 18 and April
18, 2019. The data were obtained with a data collection form based on the literature to determine the individual and occupational
characteristics of the participants, their exposure to surgical smoke, and the protective precautions taken. Descriptive statistical
methods (number, percentage, mean, and standard deviation) and chi-square test were used to evaluate the data. Significance
was accepted as p<0.05. Results: The mean age of the participants was 31.41+8.03 (min.19-max.65) years, 51.8% were nurses,
24.7% were surgeons, and 23.5% were anesthesiologists/anesthesia technicians. It was determined that 95% of the participants
were exposed to surgical smoke, and there was a significant difference between occupation, operating room, and duration of
work in the operating room in terms of exposure to surgical smoke. It was determined that the participants experienced
headaches at the highest rate (20.6%) due to inhalation of surgical smoke, and they mostly used surgical masks (90.2%) among
the measures to protect themselves. Conclusion: The findings of the study showed that healthcare professionals working in the
operating room were exposed to surgical smoke at high rates and experienced various symptoms related to it, and precautions
for protection against surgical smoke in their units/institutions were inadequate. It is recommended that training and studies be
conducted to raise awareness on the subject and to implement instructions/guidelines for protection from surgical smoke.
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GIRIS

Giintimiizde saglk alaninda yeni teknolojilerin
kullanilmasi, saglik profesyonelleri igin yeni risk
faktorlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.® Bu risk
faktorlerinden biri de ameliyatlarda yaygin kullanilan
elektro cerrahi Uiniteleri, lazerler, ultrasonik cihazlar ve
yliksek hizli matkaplar gibi enerji iireten aletlerin, doku
ve kemikleri termal yikima ugratmasi sonucu havaya
salan, goriiniir ve kotii kokulu bir yan {irlin olan
cerrahi dumandir.?* Cerrahi duman, Amerikan Cerrahi
ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of
Perioperative Registered Nurses, AORN) tarafindan?
ameliyathanelerde giivenli ¢alisma ortamim etkileyen
kimyasal risklerden biri olarak bildirilmistir.%®

Cerrahi dumanin %95°i su veya buhardan, %5°i ise
hiicre kalintilarindan olusur.%>® Iceriginde kiigiik
parcaciklar, bakteriler (Stafilakoklar), viriisler (Insan
Papilloma Viriisii-HPV, Insan Immiin Yetmezlik
Viriisii-HIV) ve doku materyallerinin yani sira
akrolein, benzen, karbonmonoksit, formaldehit,
hidrojen siyaniir, metan, toluen ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlar gibi ¢esitli tehlikeli kimyasal bilesenler
bulunur.X™® Yapilan bir ¢alismada, cerrahi dumanin
mutajenik ve kanserojen bir potansiyele sahip oldugu,
cerrahi dumana uzun silire maruz kalan farelerde
pulmoner degisikliklere yol actign gdsterilmistir.®
Ayrica, literatiirde cerrahi dumanin 0.07-25 pm
arasinda kiigiik partikiillerden olustugu,! 2.5-10 pm
arasindaki partikiillerin havada asili kalabildigi ve
solunum yollarinda biriktigi,’®!! 2.5 pm’den kiigiik
partikiillerin  alveollere  yerlestigi,*'®!!  biiyiik
partikiillere kiyasla kiigiik partikiillerin insan sagligi
iizerinde daha ciddi yan etkiler gosterebildigi ve zararl
etkilerinin daha fazla olabildigi de vurgulanmstir.** Bu
nedenle cerrahi duman, ameliyathanede hem saglik
¢alisanlarinin hem de hastalarin sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir.'?

Caligmalarda cerrahi dumanin saglik c¢aliganlarinda
bazi semptomlarin gériilmesine neden oldugu,'%*3
ameliyathane hemsirelerin  %87.3’liniin  cerrahi
dumana maruz kalmaya bagli en az bir semptom
yasadiklari* ve diger saglik ¢caliganlarina gore solunum
problemlerinin goriilme sikliginm iki kat fazla oldugu?®
belirtilmektedir. Ayrica, cerrahi  dumandan
etkilenmeye bagli nazofaringeal lezyonlar, hapsirma,
bogaz tahrisi, solunum sisteminde akut ve kronik
inflamatuar degisiklikler, oksiiriik, gbzlerde tahris ve
sulanma, dermatit, bulanti, kusma, bas agrisi, bas
donmesi ve halsizlik gibi sorunlar yasadiklar1 da ifade
edilmektedir.20-13

Olumsuz etkilerinden dolay1 cerrahi dumanin uygun
yontemlerle ameliyathanelerden tahliye edilmesi bir
gerekliliktir231  Bu  kapsamda  ameliyathane
initelerinde en fazla kullanilan havalandirma
sistemleri arasinda tek yonlii hava akisi, tavandan
zemine dogru yer degistiren hava akimi ve her ikisinin

birlikte kullanildigi karma sistem yer almaktadir.!®
Ameliyathane havalandirma sistemleri, ortamda
bulunan partikill ve mikrobiyal hava kirliligini
onlemede, hava yoluyla bulasan enfeksiyonlart
azaltmada ve saglik calisanlarina giivenli calisma
kosullar1 saglamada biiyiik &nem arz etmektedir.'®
Literatiirde, cerrahi dumanin saglik calisanlarina
etkileri ve alman &nlemler ile ilgili uluslararasi*’1° ve
ulusal®420-22  calismalar bulunmaktadir. Ameliyat
strasinda cerrahi dumanin saglik ¢alisanlar tizerindeki
etkilerini ortaya koymak, farkindaligi arttirmak ve
mevcut korunma yontemlerini degerlendirebilmek igin
daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir. Bu baglamda
calisma, ameliyathanede calisan saglik
profesyonellerinde cerrahi dumanin etkilerini ve alinan
koruyucu 6nlemleri belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM

Arastirmanin tiirii

Caligma tanimlayici-iliskisel tiirdedir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calisma 18 Subat-18 Nisan 2019 tarihleri arasinda
yapildi. Evreni s6z konusu tarihlerde Istanbul’da yedi
egitim ve arastirma hastanesinin ameliyathanelerinde
calisan saglik profesyonelleri olusturdu. Evrenin
timiine ulasilmas1 hedeflendiginden herhangi bir
orneklem yontemine bagvurulmadi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizeri, en az bir yil
ameliyathanede calisan ve calismanin yiiriitildigi
sirada dogum/yillik/mazeret izninde olmayan 380

cerrah, hemsire ve anestezist/anestezi teknisyeni
orneklemi olusturdu.

Veri toplama araclar

Verilerin ~ elde  edilmesinde, literatiire  dayal

olusturulan®®2° wveri toplama formu kullanildi.
Formun birinci boliimiinde, katilimcilarin bireysel ve
mesleki ozelliklerini (yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, meslekte, kurumda ve birimde ¢aligsma stiresi,
mesai sekli, haftalik ¢alisma saati, ¢aligilan ameliyat
odasi) belirlemeye yonelik 10 soru, ikinci boliimiinde
ise cerrahi dumana maruziyet ve alinan Onlemleri
(cerrahi dumana maruz kalma, birimde ve/veya
kurumda yonerge varligi, egitim alma durumu, cerrahi
dumana maruz kalmaya bagl deneyimlenen
semptomlar, korunma yontemleri ve cerrahi dumanin
tahliyesinde kullanilan cihaz) belirlemeye yonelik yedi
soru olmak tizere toplam 19 soru yer aldi.

Veri toplama yontemi
Veri toplama formu, arastirmacilar tarafindan cerrah,
hemsire ve anestezi uzmani/anestezi teknisyenlerine

verilerek uygun olduklar1 zamanlarda
cevaplandirmalari istendi. Formun verilmesi sirasinda
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katilimcilar ¢aligmanin  amaci, igerigi hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onaylar1 alind1. Arastirmacilar
tarafindan ameliyathaneler her haftanin ilk ve son giinii
ziyaret edilerek cevaplandirilan formlar toplandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, say1, yiizde, minimum ve
maksimum deger) ve ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada yer alan 380 katilimcinin %51.8 (n=197)’i
hemsire, %24.7 (n=94)’si cerrah ve %23.5 (n=89)’i
anestezi uzmant/anestezi teknisyeni olup yas
ortalamas1 31.41+£8.03 (min. 19, maks. 65) idi.
Katilimeilarin bireysel ve mesleki 6zellikleri Tablo
1’de sunuldu.

Calismada katilimcilarmm %95 (n=361)’1 cerrahi
dumana maruz kaldigimi bildirdi. Cerrahi dumana
maruz kalma agisindan saglik profesyonellerinin
meslekleri,  g¢alistiklart  ameliyat  odast  ve
ameliyathanede ¢aligma siireleri incelendiginde; cerrah
ve anestezi uzmani/anestezi teknisyenlerine gore
hemsirelerin, diger ameliyat odalarina gore genel
cerrahi, norosirurji, tiroloji, ¢ocuk cerrahisi ve plastik
cerrahi  ameliyat odalarinda  ¢alisanlarin  ve
ameliyathanede bir yildan daha uzun siire ¢aligan
saglik profesyonellerinin cerrahi dumana anlamli
olarak daha fazla maruz kaldiklar1 bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 1. Katihmecilarin bireysel ve mesleki ézellikleri

Degisken Ort £SS (min-maks) | n (%)
Cinsiyet
Kadin 257 (67.6)
Erkek 123 (32.4)
Medeni durum
Bekar 195 (51.3)
Evli 185 (48.7)
Egitim durumu
Lise 23(6.1)
Onlisans 79 (20.7)
Lisans 179 (47.1)
Lisansisti 99 (26.1)
Meslekte calisma siiresi (y1l) 8.45+7.66 (2-38)
Kurumda ¢ahisma siiresi (y1l) 5.73£6.23 (1-36)
Birimde ¢aliyma siiresi (y1l) 4.88+5.50 (1-33)
Calisma saatleri
08-16 saat 228 (60)
16-08 saat 14 (3.7)
08-16/16-08 saat 94 (24.7)
08-08 saat 44 (11.6)
Calisma siiresi (hafta)
40 saat 63 (16.6)
40-49 saat 230 (60.5)
50 saat ve istii 87 (22.9)
Calisilan ameliyat odas1*
Genel cerrahi 126 (33.2)
Kalp ve damar cerrahisi 115 (30.3)
Ortopedi 112 (29.5)
Kadin hastalilar1 ve dogum 108 (28.4)
Norosiruji 97 (25.5)
Uroloji 96 (25.3)
Cocuk cerrahisi 85 (22.4)
Plastik cerrahi 74 (19.5)
Kulak burun bogaz 54 (14.2)
Goz 52 (13.7)
Acil 43(11.3)
Gogiis cerrahisi 42 (11.1)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 2. Saghk profesyonellerinin meslekleri, ¢ahistiklar1 ameliyat odas1 ve ameliyathanede calisma siiresine gore

cerrahi dumana maruz kalma durumlari

Cerrahi duman

Maruz kalan Maruz kalmayan Test Istatistiksel
(n=361) (n=19) anlamhilik
Degiskenler n (%) n (%)
Saghk profesyonelleri
Hemsire 193 (98) 4(2)
Cerrah 86 (91.5) 8 (8.5) X?=7.634 p=0.022
Anestezi uzmani/anestezi teknisyeni 82 (92.1) 7(7.9)
Calisilan ameliyat odast™
Genel cerrahi 113 (89.7) 13 (10.3) x?=11.221 p=0.001
Kalp ve damar cerrahisi 106 (92.2) 9(7.8) X?=2.773 p=0.096
Ortopedi 103 (92) 9(7.8) x?=3.081 p=0.079
Kadin hastaliklar1 ve dogum 99 (91.7) 9(8.3) x?=3.529 p=0.060
Norosirurji 88 (90.7) 9(9.3) x?=5.019 p=0.025
Uroloji 86 (89.6) 10 (10.4) x?=7.934 p=0.005
Cocuk cerrahisi 75 (88.2) 10 (11.8) x?=10.548 p=0.001
Plastik cerrahi 65 (87.8) 9(12.2) x?=9.924 p=0.002
Kulak burun bogaz 51 (94.4) 3(5.6) n/a p=0.741*
Goz 49 (94.2) 3(5.8) nla p=0.733*
Acil 41 (95.3) 2(4.7) n/a p=1.000*
Gogiis cerrahisi 39 (92.9) 3(7.1) n/a p=0.454*
Ameliyathanede ¢calisma siiresi
1 y1l ve alt1 73 (90.1) 8(9.9)
1-5 y1l arast 178 (95.2) 9 (4.8) x?=6.505 p=0.039
5 yil ve iistii 110 (98.2) 2 (1.8)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. n/a: Not available
“Fisher Extact Test

42



DOI: 10.33308/2687248X.202461329

Calismada cerrahi dumanin solunmasina bagli olarak ~ Tablo 3. Cerrahi dumanin solunmasma bagh
saglik profesyonellerinin en fazla oranda ilk bes sirada ~ deneyimlenen belirti ve bulgular
deneyimledikleri belirti ve bulgularin sirasiyla bas Belirti ve bulgular* n %
agrisi (%20.6), mide bulantis1 (%14.7), géz yasarmasi Bas agrist 200 20.6
(%14.7), oksiirik (%10.2) ve bogazda yanma (%9.2) Mide bulantist 142 14.7
< P < .. G0z yasarmasi 142 14.7
oldugu goriildii (Tablo 3). Saglik profesyonellerinin Oksitriik 100 10.2
mesleklerine goére deneyimledikleri belirti ve bulgular Bogazda yanma 90 9.2
incelendiginde; cerrah ve anestezi uzmani/anestezi Bas dénmesi 69 7
teknisyenlerine gore hemsirelerin mide bulantising Sinirlilik 48 5
anestezi uzmani/anestezi teknisyenlerine gore hemsire Saglarda koku/dokiilme 47 48
ve cerrahlarin bas donmesini; hemsire ve anestezi Hapsirma 47 4.8
uzmani/anestezi teknisyenlerine gore de cerrahlarin Havayolu inflamasyonu 34 3.5
havayolu inflamasyonunu anlamli olarak daha fazla Eﬁ!ssrlrﬂlk/yorgunluk 12 12
oranda deneyimledikleri saptandi (p<0.05) (Tablo 4). Astim/solunum sikintist 12 12
Karn agrist 8 0.8
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Tablo 4. Mesleklere giore deneyimlenen belirti ve bulgular
Anestezi uzmani/
Hemgire Cerrah Anestezi s
(n=197) (n=94) teknisyeni Test Istatistiksel
Belirti ve bulgular* (n=89) anlamhilik
n (%) n (%) n (%)
Bas agrisi 113 (56.5) 44 (22) 43 (21.5) x?=3.711 p=0.156
Goz yasarmasi 77 (54.2) 35 (24.6) 30 (21.1) x2=0.759 p=0.684
Mide bulantist 72 (50.7) 26 (18.3) 44 (31) x2=9.382 p=0.009
Oksiiriik 50 (50) 33 (33) 17 (17) x%=6.224 p=0.045
Bogazda yanma 55 (61.1) 19 (21.1) 16 (17.8) x2=4.185 p=0.123
Bas donmesi 26 (37.7) 26 (37.7) 17 (24.6) x2=9.025 p=0.011
Hapsirma 22 (46.8) 15 (31.9) 10 (21.3) x?=1.485 p=0.476
Saglarda koku/ dokiilme 26 (55.3) 10 (21.3) 11 (23.4) x?=0.385 p=0.825
Sinirlilik 26 (54.2) 13 (27.1) 9 (18.8) x2=0.691 p=0.708
Havayolu inflamasyonu 10 (29.4) 13 (38.2) 11 (32.4) x?=7.646 p=0.022
Halsizlik/ yorgunluk 9 (47.4) 5 (26.3) 5 (26.3) x?=0.169 p=0.919
Kusma 7 (43.8) 7 (43.8) 2 (12.5) x2=3.503 p=0.174
Astim/solunum sikintisi 7 (58.3) 2 (16.7) 3(25) x2=0.440 p=0.802
Karmn agrist 3(37.5) 2 (25) 3(37.5) x?=1.016 p=0.602
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Calismada, katilimcilarin =~ %72.9u  ¢alistiklar fazla maruz kaldign goriildii. Onceki ulusal® ve
kurum/ameliyat  odalarinda  cerrahi ~ dumandan uluslararasi®*?® caligmalarda cerrahi ekibin diger

korunmaya yonelik herhangi bir yonerge olmadigini,
sadece %17.6’s1 cerrahi duman konusunda egitim
aldigimi, %90.5’1 cerrahi duman ¢ikaran aletler
iizerinde filtre bulunmadigini, %24.7’si
ameliyathanede cerrahi duman tahliye cihazi
kullanildigimi  ve  %90.2°si  cerrahi dumandan
korunmaya  yonelik  olarak  cerrahi  maske
kullandiklarini ifade etti (Tablo 5).

TARTISMA

Hos olmayan kokusu ve ameliyat sirasinda goriis
alanini etkilemesinin yani sira kanserojen, mutajenik
ve sitotoksik ozellige sahip cerrahi duman?
ameliyathanede saglik profesyonelleri igin kimyasal
bir risk olusturur. Icerisindeki zararli maddeler
nedeniyle  diger  saglik  calisanlarina  gore
ameliyathanede ¢alisan saglik profesyonelleri mesleki
hastaliklar agisindan daha yiiksek risk altindadir.*®%
Bu calismada cerrah ve anestezi uzmani/anestezi
teknisyenlerine gore hemsirelerin cerrahi dumana daha

iiyelerine gore hemsirelerin cerrahi dumana daha fazla
maruz kaldigi gosterilmis olup bulgumuz O6nceki
calisma sonuglarimi  dogrulamaktadir. Bu durum
ameliyathane hemsirelerinin farkli ameliyat odalarinda
farkli  tiirdeki cerrahi  girisimlere  katilmalari
dolayisiyla, ameliyathanede gegirdikleri siirenin
artisina bagli olarak cerrahi dumana daha fazla maruz
kalmalarinin bir sonucu olabilir.

Mevcut calisma bulgulart diger ameliyat odalarina
gore genel cerrahi, beyin cerrahisi, iiroloji, cocuk ve
plastik cerrahi ameliyat odalarinda calisan saglik
profesyonellerinin cerrahi dumana daha fazla maruz
kaldigin1 gosterdi. Briiske-Hohlfeld ve arkadaslarinin
(2008) alt1 genel cerrahi ameliyat odasinda farkli
cerrahi girisimler sirasinda olusan dumanin partikiil
sayisinm1 inceledikleri calismada, cerrahi ekibin 1
pm'den kiiciik, cok sayida ultra ince partikiille maruz
kaldiklar1 bulunmustur.?® Buonanno ve arkadaslar
(2019) tarafindan ti¢ farkli hastanenin yedi ameliyat
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odasindan alinan havadaki cerrahi duman partikiil
emisyon orani ve dozlarinin incelendigi ¢aligmada da
en yiiksek cerrahi duman konsantrasyonun dogum ve
kadin hastaliklar1 ameliyat odasinda bulundugu, en
yiiksek partikiil sayisinin (mikron alt1) ise genel cerrahi
ve  ortopedi ameliyat  odalarinda  oldugu
belirlenmistir.?” Bulgumuz énceki ¢alisma sonuglari®’
ile tutarli olup bu durum cerrahi girisimin tiiriine,
ameliyat sirasinda kullanilan cihazlarin tipine ve gii¢
seviyesine bagli olarak cerrahi duman bilesenlerinin,
iretilen partikiil yapisinin  ve  biiyiikligiiniin
degismesinden kaynaklanabilir.

Tablo 5. Cerrahi dumandan korunmaya yénelik alinan
onlemler

Degiskenler n %
Kurum/birimde yonerge
Var 65 17,1
Yok 277 72,9
Cerrahi duman ile ilgili egitim
Alan 67 17,6
Almayan 313 82,4

Calisilan ameliyat odasinda cerrahi
duman c¢ikaran aletler iizerinde

filtre 20 53
Var 344 90,5
Yok 16 4,2
Bilmiyor

Calisilan ameliyat odasinda cerrahi
duman tahliye cihaz

Kullaniltyor 29846 gg’;
Kullanilmiyor '
Kullamlan tahliye cihazlarr*
Merkezi tahliye sistemi 60 45,8
Tasmabilir duvar tahliye sistemi 39 39,8
Aspirator 32 244
Tahliye cihazi kullamlmama
nedenleri*
Cihazlar hakkinda bilgi eksikligi
. . A 124 26
Cihazlarm yiiksek maliyeti
L 106 22,4
Yonetim karart
R 97 20,3
Calisan yetersizligi 38 8
Cerrahi maskelerin yeterli koruma 30 6.2
sagladigmi '
diisiinme 18 37
Ekipman yetersizligi
Alman bireysel 6nlemler*
Cerrahi maske
Yiiksek filtrasyon maskesi (N95 33581 98 ’g

maske)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Caligmalar, cerrahi dumanin solunmasina bagli olarak
saglik profesyonellerinin en az bir semptom!*
yasadigint ifade etmekle birlikte cesitli semptomlar
deneyimledikleri ve deneyimlenen semptomlarin
ameliyatin  tiiriine, ameliyat odasindaki saglik
profesyonellerinin sayisina, kullanilan duman tahliye
cihazinin tipine ve odanin fiziki kosullarina gore
degiskenlik gosterebilecegi bildirilmistir.?® Bu calisma
bulgulart da  ameliyathanede c¢alisan  saglik
profesyonellerinin en sik bas agrist olmak {izere mide
bulantisi, goz yasarmasi, oksiiriik ve bogazda yanma

gibi  ¢esitli semptomlar yasadiklarin1  gdsterdi.
Ulusal®'420-22  ve uluslararasi’®?®®  caligmalar ile
uyumlu bu sonuglar, cerrahi dumanda bulunan

akrilonitril, benzen ve karbonmonoksit gibi kimyasal

bilesenlerin solunmasina bagl en sik bas agrisinin
deneyimlenebilecegi yoniindeki literatiir bilgisiyle de
desteklenmektedir.81°

Ameliyathane ortaminda c¢alisan tiim  meslek
gruplarinda cerrahi dumana iliskin farkindaligin
olusturulmasi, Onlemlere uyumun saglamasinda
onemlidir.3! Bireysel ve kurumsal farkindaligin

arttirllmasinda da hizmet i¢i egitimlerin yarari
bilinmektedir.? Ancak, bu calismada katilimcilarin
¢ogunun cerrahi dumana yonelik herhangi bir egitim
almadigt goriildi. Bu bulgu ile uyumlu olarak, 6nceki
ulusal*?° ve uluslararasi*®3233 calismalarda da benzer
sonuglarin ortaya koyulmasi, saglik kurumlarinin
konuya iligkin gerekli hassasiyeti gostermediklerini
disiindiirmektedir. Oysa, Anderson ve arkadaglart
(2017) ameliyathane ¢alisanlarina verilen 30 giinliik
bir egitimden sonra ameliyat sirasinda duman tahliye
cihazi1  kullaniminin =~ %80  oraninda  arttigini
belirlemiglerdir.?* Bu baglamda, cerrahi duman
giivenliginin saglanmasi ve sagliga zararl etkilerinden
korunmak i¢in ameliyathanede calisan tiim saglik
calisanlarina yonelik diizenli araliklarla siirekli hizmet
i¢ci egitimlerin uygulanmasi1 ve bilgi eksikliklerinin
giderilmesi bir gerekliliktir. Yani sira cerrahi dumanin
sagligi etkileyen zararli etkilerinden korunmak igin
kurum/birimlerde yazili yonergelerin bulundurulmasi
da &nemlidir.’® Bu yonergeler; duman tahliyesi ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin nasil ve ne zaman
kullanilmasi gerektigi hakkinda ameliyathane ekibine
rehberlik etmesi, cerrahi dumana maruz kalmaya bagh
geligebilecegi diisiiniilen belirti ve bulgulari bildiren
mekanizmay1 igermesiyle calisanlara yol gdsterici
nitelikte olabilir.2 Bununla birlikte onceki ¢alisma
sonuglara bezer sekilde,3?1223236 by calismada da
cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinmasi
gereken  Onlemleri igeren yazili  yOnergelerin
ameliyathanelerde ve/veya ameliyat odalarinda
bulunmadigr goriildii. Saglik profesyonellerinin
konuya iliskin bilgi yetersizligi, sunulan koruyucu
ekipmanlar1 degerlendirmede ve koruyucu onlemleri
almada yetersiz olmalarina neden olmaktadir.

Cerrahi duman giivenligi i¢in 2016 yilinda AORN
tarafindan yayimlanan rehberde;? duman tahliyesine
yonelik yeterli ve etkili dnlemlerin alinmasi, saglik
calisanlarinda cerrahi dumana maruziyetin riskleri
hakkinda farkindalik olusturulmasi, duman
olusumunun en aza indirilmesi, dumandan korunmaya
yonelik yiiksek filtrasyonlu maske ve duman tahliye
sistemlerinin kullanilmasi &nerilmektedir.? Ulkemizde
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi
tarafindan yayinlanan “Saglikta Kalite Standartlar
(SKS)-Hastane” igerisinde, ameliyathane
havalandirma  sistemlerine  yonelik  standartlara
deginilmis, ancak cerrahi duman ile ilgili herhangi bir
bilgiye yer verilmemistir.®” Uluslararas: ¢aligmalarda
bildirilenin  aksine,}"?% bu c¢alismada saglik
profesyonellerinin ¢ogu cerrahi girisimler sirasinda
duman tahliye cihazi kullanilmadigim  bildirdi.
Ulkemizde konuyla ilgili yapilan caligmalarda da
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benzer sonuglarin bulunmasi,®?1% ameliyat odalarinda
saglik profesyonelleri tarafindan duman tahliye cihazi
kullaniminin énemi konusundaki bilgi yetersizligi ya
da  konunun  yeterince  Onemsenmemesinden
kaynaklanmig olabilir. Ayrica Onceki c¢alisma
sonuglari®3® ile tutarli olarak, bu ¢alismada duman
tahliye cihazlarinin kullanilmama nedenlerini; cihaz
hakkinda bilgi eksikligi,®* cihazm maliyetinin yiiksek
olmas,%% asirt giiriiltiilii caligmasi, 2%
ameliyathanede ¢alisan  yetersizligi,®?% cerrahi
duman tahliye sistemlerinin el-kol koordinasyonunu ve
cerrahi girisimi kisitlamasi®2%%  olusturmustur. Bu
sonuglar, kurum yoneticilerinin cerrahi dumanin
tehlikelerinin farkinda olmamalari veya cerrahi dumani
kontrol etme konusunda kararli olmamalarinin bir
sonucu olabilir.

Mevcut ¢alismada katilimeilar tarafindan cerrahi
dumanin  tahliyesinde kullanilabilecek  cihazlar
arasinda en sik merkezi duman tahliye sisteminin
kullanildigr ifade edildi. Bu bulgu ile tutarli olarak, van
Giersbergen ve ark.’min (2019)* calismasinda da
cerrahi dumanin tahliyesinde en sik merkezi duman
tahliye sistemin kullanildig1 bildirilirken, Ilge ve ark.b,
(2016) Okgiin Alcan ve ark.’* (2017) ile Yaman Aktas
ve Aksu?? (2019)’nun c¢alismalarinda ise cerrahi
dumanin tahliyesinde en yiiksek oranda aspirasyon
kateterinin kullanildig1 bildirilmistir. Cerrahi dumanin
tahliye edilmesi, dumanin zararli etkilerine karst ilk
korunma basamagidir? ve aspiratrler duman ile
kontamine olan havayr aspire etmek icin
tasarlanmadigindan ~ cerrahi  dumanin  zararl
etkilerinden korunmada etkili bir ydntem degildir.'®
Mevcut c¢aligmada ¢arpict bir diger bulgu da
katilimcilarin cerrahi duman iireten cihazlarin ¢ogunda
filtre bulunmadigin1 bildirmesidir. Benzer sonuglar
uluslararasi®>® ve ulusal®?>% calismalarda da
belirtilmis olup, cerrahi dumanin zararli etkilerinin
azaltilmasina yonelik olarak duman tahliyesinin
yapilmasi ve duman ¢ikaran cihazlar {izerinde filtre
sistemi bulunmasi dnerilmektedir.?

Cerrahi dumandan korunmak i¢in kullanilan kigisel
koruyucu ekipmanlardan en dnemlisi maske olmakla
birlikte, yiiksek filtrasyonlu (N95 gibi) bir maskenin
tercih edilmesi gerekir.2*® Onceki ulusal®421.2236 yve
uluslararas1*’?4% calisma sonuglarina benzer sekilde,
mevcut ¢alismada da cerrahi dumandan korunmak igin
katilimcilarin ~ diisiik  bir  oranmi  (%9.8)  yiiksek
filtrasyonlu maske (N95) kullanirken, biiyiik
¢ogunlugunun (%90.2) cerrahi maskeyi kullandiklari
goriildii. Oysa, cerrahi maskelerin sadece >5 um’den
biiyiik partikiilleri engelledigi,®'° <0.1 um partikiillere
karst  koruyuculuk saglamadigi  bilinmektedir.?
Dolayisiyla  <0.1 um  partikiillerin =~ gegisini
engelleyebilmek icin yiiksek filtrasyon &zelligi olan
maskelerin  (N95 gibi) tercih edilmesi bir
gerekliliktir.21° Bu sonugclar, ameliyat odasinda normal
nefes alip vermeyi smrladifi icin  saglik
profesyonellerinin yiiksek filtrasyon 6zelligi olan

maskeleri  tercih etmemelerinden  kaynaklanmis
olabilir.
SONUC
Cerrah, hemsire ve anestezi uzmam/anestezi

teknisyenlerinde cerrahi dumanin etkilerini ve alinan
koruyucu 6nlemleri belirmek amaciyla yapilan ¢alisma
sonucunda, cerrahi ekibin ¢ogunun cerrahi dumana
maruz kaldigi ve cesitli semptomlar yagadiklari,
cerrahi dumandan korunmaya yonelik 6nlemlerin ise
yetersiz  oldugu belirlendi. Calisma  bulgular
dogrultusunda, cerrahi dumanin olast riskleri,
maruziyetten korunma yontemleri ve koruyucu
ekipmanlarin  etkin  kullanimima iliskin  diizenli
araliklarla siirekli hizmet i¢i egitimlerin uygulanmasi,
tim ameliyathane c¢alisganlarinin  bu  egitimlere
katilimlarinin saglanmasi, kurum/birimlerde konuya
iligkin yazili yonergelerin bulundurulmasi ve cerrahi
dumana iliskin alinan énlemlere uyumun arttirilmasina
yonelik gelecekteki calismalarin yapilmast
Onerilmektedir.

Cahismanin Sinirhiliklar:

Calismanin sadece Istanbul ilinde, izin verilen yedi
hastanede ve g¢alismaya katilmayr kabul eden
katilimcilar ile 6z bildirime dayali yiiriitiilmesi
nedeniyle elde edilen sonuglarin genellenebilir
olmamasi calismanin bir smirliligidir. Caligmanin
diger smrhiliklar1 da cerrahlarin  diger meslek
gruplarina gore diisiik katilim oranina sahip olmasi ve
yapilan cerrahi girisime veya cerrahi dumana maruz
kalma siiresine bagli olarak koruyucu 6nlemlere iliskin
durumlarin incelenememis olmasidir.

Etik Onay

Veriler toplanmadan dnce Etik Kurul (06.10.2018 tarih
ve 09.2017.615 sayil) ve kurum izinleri (18.02.2019
tarih  ve  54230385-604.01.01 sayili)  alindi.
Katilimeilarin  tiimii arastirmanin igerigi ve amaci
hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildikten sonra
yazili ve sozlii bilgilendirilmis onaylar1 alindi. Veriler,
gizlilik ilkesine uygun ve is akisini aksatmayacak
sekilde toplandi.
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