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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

TASINABILIR DUMAN TAHLIYE SiISTEMi KULLANIMININ AMELIYATHANE
HEMSIRELERINDE CERRAHI DUMANA MARUZIYET ILE ILiSKIiLI
SEMPTOMLAR UZERINE ETKIiSI

Nergis DURUKAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damsman : Dr. Ogr. Uyesi Tuluha AYOGLU

Giris: Ameliyathanelerde yaygin olarak kullanilan ve birgok avantaj saglayan elektrocerrahi
ekipmanlarinin kullanimi1 sirasinda ortaya ¢ikan cerrahi duman, cesitli saglik risklerini
beraberinde getirmekte ve calisan giivenligini tehdit etmektedir. Bu anlamda bakildiginda
ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumani Onlemede etkinligi kanitlanmis korunma
yontemlerini segmesi ve uygulamasi oldukca énemlidir.

Amag: Arastirma, cerrahi dumani onlemede tasinabilir duman tahliye sistemi kullaniminin
ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana maruziyetle iliskili semptomlar iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Yari deneysel desenli tek gruplu 6n-test son-test tipinde planlanan arastirma, 6zel bir
hastanenin ameliyathanesinde Subat 2024 - Nisan 2024 tarihleri arasinda 24 ameliyathane
hemsiresi ile gergeklestirildi. Arastirma Oncesinde gerekli etik ve kurum izinleri alindi.
Arastirmanin birinci asamasinda hemsirelerin izinleri alindiktan sonra veri toplama formunu
doldurmalar istendi. ikinci asamasinda; her hemsire tasinabilir duman tahliye sisteminin
kullanilmadig1 bir ameliyata girdi. Bu asamada hemsirelerin taginabilir duman tahliye sistemi
kullanmadiklarinda maruz kaldiklari cerrahi dumanla iligkili semptomlarin siddetini belirlemek
amaciyla 6n test uygulandi. Uciincii asamasinda ayn1 6rneklem grubu, farkli giinde, tasimabilir
duman tahliye sisteminin kullanildig1 bir ameliyata girdi ve maruz kaldiklar1 cerrahi dumanla
iliskili semptomlarin siddetini belirlemek amaciyla son test uygulandi. Istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) siirlim 26 programi (IBM Corp., Armonk,
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NY, USA) kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda; anlamlilik ise p<0,05 (¢ift yonlii) altinda
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin tamaminin cerrahi dumandan
etkilendigi, rahatsizlik duydugu ve dumana maruziyetle iliskili en az bir semptom yasadigi
saptandi. Bu semptomlarin bas agrisi, bag donmesi, bulanti, bogazda yanma, oksiiriik, hapsirik,
gorme keskinliginin azalmasi, géz yanmasi, goz yasarmasi ve nefes darligi oldugu belirlendi.
Ameliyathane hemsirelerinde algilanan cerrahi duman yogunlugu azaldik¢a cerrahi dumandan
kaynaklanan rahatsizlik diizeyinin ve cerrahi dumana maruziyet ile iliskili semptomlarin
siddetinin anlamli oranda azaldig1 goriildii.

Sonu¢: Arastirmada kullanilan tasinabilir duman tahliye sisteminin ameliyathane
hemsirelerinde algilanan cerrahi duman yogunlugunu azaltarak dumandan kaynaklanan
rahatsizlig1 ve dumanla iliskili semptomlarin siddetini azaltmada etkili oldugu saptandu. |

Agustos 2024, 99 sayfa.

Anahtar kelimeler: Cerrahi duman, tasinabilir duman tahliye sistemi, ameliyathane hemsiresi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

EFFECT OF USING PORTABLE SURGICAL SMOKE EVACUATION SYSTEM ON
SYMPTOMS ASSOCIATED WITH SURGICAL SMOKE EXPOSURE IN
OPERATING ROOM NURSES

Nergis DURUKAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Surgical Nursing

Surgical Nursing, Thesis-based Master's Program

Supervisor : Assist. Prof. Dr. Tuluha AYOGLU

Introduction: The use of electro-surgical equipment in operating rooms is widespread and
offers numerous advantages. However, surgical smoke produced during these procedures poses
various health risks and threatens worker safety. In this context, it is crucial for operating room
nurses to select and apply proven protective methods to prevent surgical smoke.

Objective: This study aimed to investigate the impact of portable smoke evacuation systems
on surgical smoke-related symptoms among operating room nurses.

Method: A quasi-experimental single-group pre-test post-test design was used for the research,
conducted with 24 operating room nurses at a private hospital between February 2024 and April
2024. Ethical and institutional approvals were obtained prior to the study. In the first phase,
after obtaining consent from the nurses, they were asked to complete a data collection form. In
the second phase, each nurse participated in a surgery where the portable smoke evacuation
system was not used. A pre-test was conducted to determine the severity of symptoms
associated with exposure to surgical smoke without the use of the system. In the third phase,
the same sample group participated in a different surgery on another day, during which the
portable smoke evacuation system was used, and a post-test was conducted to assess the
severity of symptoms related to surgical smoke exposure. Statistical analyses were performed
using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). Results were evaluated for significance at a 95% confidence interval with p<0.05 (two-
tailed).
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Findings: It was determined that all operating room nurses participating in the study were
affected by surgical smoke, experienced discomfort, and exhibited at least one symptom
associated with smoke exposure. These symptoms included headache, dizziness, nausea, throat
irritation, cough, sneezing, reduced visual acuity, eye irritation, tearing, and shortness of breath.
It was observed that as the perceived intensity of surgical smoke decreased among operating
room nurses, both the level of discomfort caused by the surgical smoke and the severity of
symptoms associated with smoke exposure significantly decreased.

Conclusion: The portable smoke evacuation system used in the study was found to be effective
in reducing the perceived intensity of surgical smoke among operating room nurses, thereby
decreasing both the discomfort caused by the smoke and the severity of symptoms related to
smoke exposure.

August 2024, 99 pages.

Keywords: Surgical smoke, portable smoke evacuater system, operating room nurse
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1. GIRIS

Ameliyathaneler gelismis teknolojik arac¢ gereglerin kullanildigi, dolayisiyla mesleki
risklere maruziyetin yogun oldugu kritik ¢alisma alanlaridir. Riskli islemlerde kullanilan arag
ve gerecler, hizli olma gerekliligi ve zaman baskis1 gibi nedenler calisan giivenligi agisindan
risk olusturmaktadir (Aydin ve dig., 2021). Ameliyathanelerde kullanilan elektrokoter ve lazer
gibi cihazlar hizli hemostaz ve keskin etki giicii ile cerrahide bircok avantaj saglamaktadir.
Bununla birlikte bu ekipmanlarin kullanimi esnasinda ortaya ¢ikan gaz, cerrahi duman ve gesitli
partikiiller cerrahi ekip lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Antunes ve dig., 2021).
Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi (The Occupational Safety and Health Administration -
OSHA)'nin verilerine gore her yi1l 500.000’den fazla saglik ¢alisani cerrahi dumana maruz

kalmaktadir (www.osha.gov/SLTC/laserelectrosurgeryplume/index.html., Erigim tarihi: 25

Nisan 2024). Bu agidan bakildiginda cerrahi duman maruziyeti ¢alisan giivenligini tehdit
etmekte ve dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrahi dumanin igerigindeki aktif
bakteri ve viriislerin, ayrica tiimor hiicrelerinin gelisimini tetikleyerek metastazlara yol acabilen
karsinojen niteligindeki zararli partikiillerin bircok semptoma sebep oldugu goriilmektedir
(Limchantra ve dig., 2019; Michaelis ve dig., 2020; Handyside ve dig., 2021). Cerrahi dumana
maruz kalan ameliyathane ¢alisanlarinda ortaya ¢ikan semptomlarin incelendigi caligmada,
calisanlarda sirasiyla bas agris1 (%47,8), mide bulantis1 (%35,8,), oksiiriik ve bogazda yanma
(%31,3), goz iritasyonu ve goz yasarmasi (%29,9) ve solunum problemleri (%22,4) yasandigi
saptanmistir (Aydin ve dig., 2021). Ayrica cerrahi dumana maruziyet sonucu akciger dokusu
tizerinde ortaya ¢ikan patolojik degisikliklerin ve yiiksek orandaki karbonmonoksit diizeyinin
kandaki karboksihemoglobin diizeyini diistirdiigii bildirilmistir (Usta ve dig., 2019).Yapilan bir
caligmada cerrahi dumana maruz kalan grubun maruz kalmayan gruba gore eritrosit ve
hemoglobin diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu, LDL (Low-density lipoprotein)
seviyelerinde de artis yasandig1 saptanmustir (Ye ve dig., 2022). Yapilan bir bagka ¢alismada
ise, cerrahi girisim gegiren 11 hepatit B hastasindan toplanan cerrahi duman 6rneginin onunda
hepatit B viriisii (HBV) tespit edilmistir. Bu sonug viriislerin cerrahi dumanla birlikte havaya

yayilabileceginin ve calisanlar1 enfekte edebileceginin bir kanitidir (Kwak ve dig., 2016).


http://www.osha.gov/SLTC/laserelectrosurgeryplume/index.html

Cerrahi duman, dogru koruma yontemleri uygulandiginda 6nlenebilir bir risktir (Olgun,
2020). Bu baglamda calisanlarin cerrahi dumandan korunmaya yonelik aldiklar1 6nlemler
incelendiginde; %85,7'sinin cerrahi maske, %71,4"iniin 6nliik, %68,6'sin1n eldiven, %49,5'inin
gozliikk, %25,7'sinin filtrasyonlu maske, %?21'inin sivi aspiratorii, %20'sinin emici filtre,
%14'tiniin merkezi duman tahliye sistemleri ve %4,8'inin taginabilir duman tahliye sistemleri
kullandig1 goriilmiistiir (Usta ve dig., 2019). Cerrahi maskeler en sik kullanilan ve bilinen
standart kisisel koruyucu ekipmandir. Ancak cerrahi duman partikiillerinin 0,1pm’den kiigiik
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda sadece Sum’den biiyiik partikiilleri engelleyebilen
cerrahi maskelerin yeterli korumay: saglayamadigi agiktir (Joyce, 2018). Cerrahi maskeye
alternatif olarak kullanilabilecek yiiksek filtrasyonlu maskelerin ise kullanim sirasinda
calisanlara  verdigi  rahatsizlik  sebebiyle  tercih  edilmedigi  bildirilmektedir
(www.aorn.org/education/education-for-facilities/aorn%20awards/aorn-go-clear-award/fag.,
Erisim tarihi: 25 Nisan 2024). Maskelere ek olarak cerrahi duman g6z ve deri irritasyonuna da
neden olabilecegi igin gozliik, bone, onliik, yiiz koruyucu siperlik gibi diger kisisel koruyucu
ekipmanlarin da kullanilmasi onerilmektedir (AORN, 2018). Sivi aspiratoriiniin kullanimi
cerrahi dumanin dnlenmesinde ameliyathane hemsirelerince bagvurulan yontemlerden biridir
(Usta ve dig., 2019). Ancak aspire edilen dumanin etkin sekilde filtrelenmemesi ve
filtrelenmemis dumanin ameliyathaneye geri sirkiile edilmesi gerekgesiyle aspiratorlerin yeterli
koruyuculuk saglayamadig belirtilmektedir (Kocher ve dig., 2019).
Cerrahi dumanin bulasic1 6zellikleri de oldugu goéz Oniinde bulunduruldugunda etkili bir
havalandirma sistemi hem hasta hem de ¢alisan giivenligi agisindan 6nemlidir (Hofer ve
Kriegel, 2022). Ameliyathaneler i¢in pozitif basing, saatte en az 15 hava degisimi, laminer akis
ve ylksek verimli filtrelerin kullanilmasi 6nerilmektedir (ASHRAE, 2017; AORN, 2018;
EORNA, 2023). Maruziyetin etkin sekilde onlenebilmesi i¢in bu sistemlerin merkezi ya da
tagmabilir duman tahliye sistemleriyle birlikte kullanilmas1 tavsiye edilmektedir (Gioutsos ve
dig., 2022). Merkezi duman tahliye sistemleri cerrahi dumani filtre ederek ortam havasina geri
sirkiile etmeden dogrudan dogruya uzak bir bolgeye tahliye etmektedir (Schultz, 2014).
Tasinabilir duman tahliye sistemleri ise cerrahi dumani iiretildigi kaynaginda uzaklastirabilen
ve boylece dogrudan ameliyat masasinda duran bireyleri koruyabilen sistemlerdir (Kocher ve
dig., 2019). Dumani1 6nlemede etkili olduklari, 6zellikle elektrokoterle genis insizyonlarin
acildig1 ameliyatlarda cerrahi dumanmi ortamdan etkin sekilde uzaklastirabildikleri
goriilmektedir. Stirekli kullanildiginda ameliyathane c¢alisanlarinda cerrahi  dumanin

icerigindeki ugucu organik bilesiklere olan maruziyeti azalttig1 da ayrica bilinmektedir (Tokuda



ve dig., 2020; Gioutsos ve dig., 2022). Liu, Filipp ve Wood tarafindan yapilan ¢alismada duman
tahliye sistemi kullanildiginda ortamdaki cerrahi dumanin %59,7 oraninda azaldigi ve bu
azalisin anlamli oldugu goriilmiistiir (Liu ve dig., 2020). Schultz, cerrahi dumanin barindirdigi
bakteri ve aerosollerin taginabilir duman tahliye sistemi kullanilarak ortamdan etkili sekilde
uzaklagtirilabildigini gdstermistir. Bu agidan bakildiginda tasinabilir duman tahliye sistemi
kullanilarak ameliyathanelerde cerrahi dumanla iligkili kontaminasyonun oOnlenebilecegi,
cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltilabilecegi ve hem c¢alisan hem de hasta giivenliginin

artirtlabilecegi goriilmektedir (Schultz, 2014).

Saglik tlizerinde zararli etkilere sahip oldugu bilinse de cogu ameliyathane g¢alisani
cerrahi dumanin potansiyel tehlikelerine 6nem vermemektedir (Zhou ve dig., 2023). Dahasi
cerrahi dumanin zararlarina iliskin bilgi eksikligi ve uzun vadeli etkilerine iliskin sinirl veri
nedeniyle, calisanlar cerrahi duman Onlemlerini uygulamakta ve bunu aligkanlik haline
getirmekte yetersizlik gostermektedir (Michaelis ve dig., 2020). Cerrahi dumana maruziyetteki
riskleri vurgulayan ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen, bir giivenlik 6nlemi olarak duman
tahliye cihazlarinin kullanilmamasindaki nedenler, kullanimlarimi gerektiren yasalarin
olmamasi ve kurumlarin tercihine/takdirine kalmasi olarak bildirilmistir (Vortman ve Smalley,
2024). Amerika’nin bazi eyaletlerinde cerrahi duman olusturan tiim cerrahi girisimler i¢in
"cerrahi dumaninin tahliyesini gerektiren" ya da "insanlarin cerrahi dumana maruz kalmasini
onleyen" bir politika benimsenmesini ve uygulanmasini gerektiren yasalarin ytirtirliikkte oldugu
goriilmektedir (AORN, 2023). Ulkemizde ise bu anlamda olusturulmus herhangi bir yasa
bulunmamaktadir (Olgun, 2020).

Sonug olarak; cerrahi dumanin ameliyathane hemsireleri iizerinde yarattigi olumsuz
etkilerden korunmaya yonelik alinacak onlemler konusunda literatiir bilgisinin sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu konuda ameliyathane hemsirelerinin ve diger cerrahi ekip iiyelerinin
sagligin1 korumak {izere kanita dayali yontemlerin ve uygulamalarin gerekliligi agiktir. Bu
bilgiler 1s1ginda, arastirma, cerrahi dumani Onlemede tasinabilir duman tahliye sistemi
kullaniminin ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana maruziyetle iliskili semptomlar
tizerine etkisini incelemek amaciyla yari deneysel desenli tek gruplu on-test son-test tipinde
planland1 ve gergeklestirildi. Arastirma sonuglarinin cerrahi dumani 6nlemeye ve calisan
giivenligini saglamaya yonelik alinacak onlemler konusunda literatiire katki saglayacagi ve

ileride yapilacak caligmalara kaynak olacagi diistiniilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Cerrahi Dumanin Tanimi

Cerrahideki gelismelerle birlikte ameliyathanelerde elektrocerrahi ekipmanlari
(elektrokoter, ultrasonik bigak ve lazer) siklikla ve yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir
(Zhou ve dig., 2023). Bu cihazlarin kullanilmasiyla birlikte neredeyse tiim ameliyatlarda
dokuyu kesme, koterize etme ve kan damarlarinin koagiilasyonu gibi islemler sirasinda cerrahi
dumanin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (ilce ve dig., 2017). Dokularin ve hiicresel iceriklerin
parcalanmasi ve buharlastirilmasi sirasinda ortaya ¢ikan duman maske takilarak azaltilamayan,
giiclii ve keskin bir yanik kokusuyla birlikte tarif edilen, gozle goriilebilir bir yan iiriindiir

(Ulmer, 2008; Shah, 2012; Stanton, 2016; Li ve dig., 2020).

2.2. Cerrahi Dumanin I¢erigi

Cerrahi dumanin yogunlugu ve igerigi gerceklestirilen ameliyatin ¢esidi, ameliyatin
gerceklestirildigi dokunun tipi, elektrocerrahi ekipmaninin tiirii (elektrokoter, lazer, ultrasonik
bicak vb.), kullanilan cihazin gii¢ seviyesi ve modu (kesme, koagiilasyon gibi) gibi etkenlere
gore degismektedir (Karjalainen ve dig., 2018; Swerdlow, 2020; Li ve dig., 2024). En temel
haliyle su buharindan olusan %95'lik kism1 ve bunun yaninda aktif olmayan partikiiller, ugucu
organik bilesikler, cesitli kimyasallar, patojenler ve aktif hiicrelerden olusan %35'lik kismi

bulunmaktadir (Bruske-Hohlfeld ve dig., 2008; Liu ve dig., 2021).

2.2.1. Cerrahi Dumanda Aktif Olmayan Partikiiller

Cerrahi dumanin icinde yer alan aktif olmayan partikiillerin neden oldugu saglik
tehlikesi, partikiil boyutu ile yakindan iligkilidir. Ameliyatta kullanilan cihazin tiirii ve cerrahi
girisim yapilan dokunun ¢esidi ortaya ¢ikan partikiil boyutunu etkilemektedir. Elektrokoter
kullanim1 sirasinda ortaya ¢ikan duman partikiillerinin ¢ap1 0.07-0.42 pum iken lazer
kullanildiginda ¢ap1 0.1-0.8 pm, ultrasonik bicak kullanildiginda ise ¢ap1 0.35-6.5 um olan
partikiiller agi8a ¢ikmaktadir (Swerdlow, 2020). Cerrahi girisim yapilan doku ¢esidiyle ortaya
cikan partikiillerin arasindaki iligkiye bakilan bir ¢alismada, on farklt dokuyu kesmek i¢in
elektrokoter kullanildiginda iiretilen pargacik boyutlarinin birbirinden farkli oldugu
gosterilmistir. Ayni ¢alismada renal korteksten agiga ¢ikan partiikiillerin yiiksek partikiil



madde; akciger, brons, cilt alt1 yag, serebral gri ve beyaz cevher ile cilt dokularindan agiga
¢ikanlarin ise diisiik partikiil madde sinifinda degerlendirildigi goriilmistiir (Karjalainen ve
dig., 2018). Partikiillerin boyutlari, solunum sisteminde birikimi ve buradaki dokularda
yarattig1 hasara gore degisiklik gdstermesi agisindan onemlidir. Yaklasik 5 ym ya da daha
biiyiikk pargaciklarin burun, farenks, trakea ve brons duvarinda biriktigi, 2 um' den kiigiik
pargaciklarin ise bronsiyollerde ve alveollerde birikerek akcigerlerde inflamasyona neden
oldugu bilinmektedir (Mowbray ve dig., 2013; Okoshi ve dig., 2015; Liu ve dig., 2019). Cerrahi
dumanin igerigindeki partikiillerin, boyutlarina gore degisebilen hizlara sahip olmakla birlikte
(Li ve dig., 2024), saniyede 9 ila 18 metre hiza ulasarak olustuklari kaynaktan 1 metre uzakliga
kadar hareket edebilecegi ve ameliyathane ortamina yayilabilecegi gosterilmistir (Watson,

2009).

Cerrahi dumanda bulunan, kati ya da sivi damlaciklardan veya her ikisinin
birlesiminden olusan ve Partikiill Madde (Particulate Matter - PM) olarak tanimlanan maddeler
ise gesitli boyutlarda ve yapilarda olabilmektedir ( Tositti, 2018 ; EPA, 2020; Zhang ve dig.,
2021; Yang vedig., 2022; ). Partikiillerden, <10 um boyutundakiler PM1o (kaba partikiil), <2,5
um boyutundakiler PM2s (ince partikiil), <0.3 pm boyutundakiler PMo3 (yar1 ultra ince
partikiil), <0.1 um boyutundakiler ise PMo.1 (ultra ince partikiil) olarak adlandirilmaktadir.
PMz2s boyutunun son derece kii¢iik olmasi sebebiyle en tehlikeli kontaminasyon bi¢imlerinden
biri olarak nitelendirilmektedir. Solunum sisteminin en kiiglik boliimlerine kadar inebilmekte
ve birgok olumsuz etkiye sebep olabilmektedir. Cevre Koruma Idaresine (Environmental
Protection Agency - EPA) gore, 24 saatlik ortalama PMys hava kalitesi standard1 25ug/M3
olmalidir (EPA, 2020). Yapilan bir ¢calismada, ameliyathanede elektrokoter kullanimi sirasinda
tespit edilen PM25 ortalama konsantrasyonunun belirtilen standarttan anlamli 6lgiide yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Li ve dig., 2020).

2.2.2. Cerrahi Dumanda Uc¢ucu Organik Bilesikler

Cerrahi duman, igerisinde yiiksek seviyelerde ve ¢ok cesitli Ucucu Organik Bilesik
(Volatile Organic Compounds - VOC) barindirmaktadir (Kocher ve dig., 2019). Toksik ve
kanserojen etkileri oldugu bilinen bu bilesikler akut ve kronik solunum semptomlari ile iligkili
olmakla birlikte VOC maruziyetinin viicutta kanserojen etki yaratarak kanser riskini artirdigi
da belirtilmektedir (Sarigiannis ve dig., 2011). Ortaya ¢ikan saglik tehdidi, esas olarak tek bir
VOC Kkonsantrasyonuna degil, toplam VOC konsantrasyonuna ve siirekli maruziyete

dayanmaktadir (Gioutsos ve dig., 2022).



Hayvan doku modelleri ile farkli tiirdeki ameliyatlardan alinan cerrahi duman 6rneklerinin
analiz edildigi ¢alismalarda ameliyathane ortamina yayilmis halde bulunan, degisik oranlarda
VOC tiirlerinin var oldugu gosterilmistir (Lee ve dig., 2018; Tokuda ve dig., 2020; Van Gestel
ve dig., 2020; Markowska ve dig., 2020; O'Brien ve dig., 2020; Stewart ve dig., 2021; Liu ve
dig., 2021; Yan ve dig., 2022; Gioutsos ve dig., 2022). Bu partikiillerin ameliyathane
ortamindaki oraninin elektrokoter kullaniminin baglamasi ile yiikseldigi, on dakikalik
kullanimdan sonra ise en yiiksek seviyeye ulastigi saptanmistir. Ameliyattan sonra ise bu
oranda belirgin bir azalma goriilmemistir (Li ve dig., 2020). Baska bir ¢calismada ise cerrahi
duman oOrneklerinde kabul edilebilir i¢ hava kalitesi standardini asan bilesiklerin (benzen,

toluen ve ksilen) varligi gosterilmistir (Yan ve dig., 2022).

Cerrahi duman igerisindeki VOC g¢esitlerinin cerrahi girisime ve cerrahi girisim yapilan
dokunun tiiriine gore degistigi de bilinmektedir. Memenin farkli dokularindan ¢ikan duman
orneklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada meme yag dokularindan ¢ikan dumanda daha yiiksek
VOC konsantrasyonlarina rastlanmistir (Cheng ve dig., 2021). Yanik ameliyatlari sirasinda
ortaya ¢ikan cerrahi duman orneklerinin incelendigi bir ¢alismada ise 153 ¢esit VOC tespit
edilmistir. Bunlardan bazilarinin karmasik hidrokarbon tiirevleri oldugu ve varliklarinin mevcut
literatiirde tam olarak tanimlanamadigr belirtilmistir. Ayrica literatiir verileriyle
karsilagtirildiginda, duman igerigindeki ¢esitliligin dokularin yanik yaralanmasina bagl ytiksek

sicaklikta giiglii oksidasyon siirecine tabii olmasiyla iliskilendirilmistir (Markowska ve dig.,
2020).

Cerrahi dumanda bulundugu tespit edilen (Gioutsos ve dig., 2022) ve Avrupa CMR
(Carsinogenic, Mutagenic, Reprotoxic) Siniflama Raporu’na gore karsinojenik, mutajenik ve

reprotoksik sinifinda yer alan VOC ¢esitleri Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1: CMR Smifinda Yer Alan VOC Cesitleri

Swnif 1: CMR (CMR ya da muhtemelen CMR) Sinif 2: CMR (CMR oldugundan siiphelenilen)
e 1 3-Biitadien e  Furfural
e Benzen e Toluen
e Formaldehit e Fenol
e Akrilonitril e  Stiren
e Krotonaldehit
e  Alil siyaniir

Kaynak: Avrupa CMR Raporu, https://www.reach-
compliance.eu/english/legislation/docs/launchers/CLP/launch-CLP-2008-1272-EC-ANNEX-VI.html,
Erisim tarihi: 30 Haziran 2024; Gioutsos ve dig., 2022.

2.2.3. Cerrahi Dumanda Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH)

Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH), ozellikle akcigerlerde olumsuz etkiler
gostermekle birlikte kardiyopulmoner hastalik ve kanser tiirleriyle de iliskilidir (Patel ve dig.,
2020). Yapilan bir caligmada obstetrik ve jinekolojik vakadan alinan duman 6rneklerinde 30
farkl1 PAH tespit edilmis, bunlarin i¢cinden en yiiksek seviyede olanlarin kanserojen bilesikler
siifinda yer aldig1 da bildirilen (EPA, 2020) naftalin ve tiirevleri oldugu gortilmiistiir (L1 ve
dig., 2020). Incelenen on mastektomi olgusunun duman &rneklerine bakilarak elektrokoter
kullanim1 sirasinda yiiksek diizeyde PAH salinimi oldugu dogrulanmis, ameliyat 6ncesi duruma

gore ortamdaki PAH seviyelerinin 40 ila 100 kat arttig1 goriilmiistiir (Tseng ve dig., 2014).

2.2.4. Cerrahi Dumanda Diger Kimyasallar
Cerrahi duman, amonyak, karbonmonoksit, hidrojen siyaniir ve hidrojen siilfiir gibi

kimyasallar1 igermektedir (Benaim ve Jaspers, 2024).

2.2.5. Cerrahi Dumanda Viriis ve Bakteriler

Viriis ve bakterilerin cerrahi duman yoluyla yayilabilmesi durumu, bir diger saglik
tehdidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bakterilerin ve Insan Papilloma Viriisii (Human
Papilloma Virus - HPV), Hepatit B Viriisii (HBV), SARS-CoV-2 gibi viriislerin cerrahi duman
yoluyla bulasicilig1 konusu tartismali olmakla birlikte literatiirde bu konuda yapilmis ¢calismalar

bulunmaktadir.


https://www.reach-compliance.eu/english/legislation/docs/launchers/CLP/launch-CLP-2008-1272-EC-ANNEX-VI.html
https://www.reach-compliance.eu/english/legislation/docs/launchers/CLP/launch-CLP-2008-1272-EC-ANNEX-VI.html

Bir in vitro modelde elektrokoterin kesme modunda ortaya ¢ikan dumanda canli
bakterilere rastlanmistir. Bu sonu¢ cerrahi dumanda olasi bir bakteri varligimin bir yara
kontaminasyonu kaynagi olabilecegine dikkati ¢ekmistir (Schultz, 2015). Yan ve dig.,’nin
(2022) g¢alismasinda, servikal kanser tiimorlerinin eksizyonu sirasinda agiga ¢ikan duman
orneklerinin timiinde HPV DNA oldugu saptanmistir. Dumandaki HPV’nin bulasicilik
ozelligini korudugu, HPV negatif serviks hiicrelerine bulasabilecegi ve kalic1 enfeksiyonu
stirdiirebilecegi belirtilmistir. Bagka bir calismada elektrokoter kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan
dumanda bulasiciligr 6nemli Olgiide azalmis olsa da SARS-CoV-2 RNA tespit edilmistir.
Cerrahi cihazlardan iiretilen 1sinin viral partikiillere zarar vererek bulagicilik 6zelligi kaybina
neden olabilecegi belirtilmistir (Yokoe ve dig., 2021). Laparoskopik cerrahide hastalarin karin
boslugunda biriken cerrahi dumandan alinan 6rneklerde SARS-CoV-2 bulundugu ve cerrahi
duman yoluyla bulasiciligin s6z konusu olabilecegi gosterilmistir (Bogani ve dig., 2021). Bir
diger ¢alismada elektrokoterden agiga ¢ikan dumanda HBV ile iliskili DNA fragmanlarinin ve
proteinlerin bulundugu saptanmistir. Bu da HBV’nin cerrahi duman yoluyla yayilabildigini
gostermektedir (Hirota ve dig., 2022). Yapilan bir baska ¢alismada ise cerrahi girisim gegiren
11 hepatit B hastasindan toplanan cerrahi duman 6rneginin onunda HBV tespit edilmistir. Bu
da HBV’de oldugu gibi HIV (Human Immunodeficiency Virus - Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii), HPV, Hepatit C gibi viriislerin cerrahi dumanla birlikte havaya yayilabilecegini ve

calisanlar1 enfekte edebilecegini diisiindiirmiistiir (Kwak ve dig., 2016).

2.2.6. Cerrahi Dumanda Aktif/Canh Hiicreler

Hayvan dokular1 iizerinde yapilan deneylerde cerrahi dumanda aktif/canli hiicrelerin
oldugu gosterilmistir. Melanomlu farelerin elektrocerrahisi sirasinda olusan cerrahi dumanda
canli melanom hiicreleri bulunmustur (Fan ve dig., 2009). Benzer sekilde, karaciger dokusunun
koterizasyonundan agiga ¢ikan cerrahi dumanda metabolik olarak aktif hiicreler oldugu tespit
edilmistir (Casey ve dig., 2021). In ve digerleri tiimor hatlarinin koterizasyonundan agiga ¢ikan
cerrahi dumandan almis olduklar1 hiicre 6rneklerini farelerin sirtlarina enjekte ettikten sonra

enjeksiyon bolgelerinde tiimor gelisimi oldugunu gézlemlemistir (In ve dig., 2015).

2.3. Cerrahi Dumanin Saghk Uzerine Etkileri

Cerrahi dumanin organizmada hiicresel ve immiinolojik degisiklikler yarattig
bilinmektedir. Fare makrofajlar1 ve insan kiigiik hava yolu epitel hiicrelerinin (Small Airway

Epithelial Cells - SAEC) meme dokusunun koterizasyonunda ortaya ¢ikan cerrahi dumana



maruz birakildig: bir in vitro ¢calismada, 24 saatlik maruziyetin ardindan SAEC'lerin yaklasik
%25’inin, makrofajlarin ise %40'min hiicresel 6liime ugradig tespit edilmistir. Ayrica yiiksek
seviyelerde LDH (laktat dehidrojenaz) iiretildigi, bunun sitotoksisite i¢in bir belirte¢ oldugu
bildirilmistir (Sisler ve dig., 2018). Benzer bir ¢alismada da cerrahi dumanin SAEC ve
monositler {izerindeki sitotoksik etkisi gosterilmistir. Dumanin 24 saat sonra monosit
hiicrelerinin proliferasyonunu 6nemli 6l¢iide inhibe etmeye basladigi, 72 saat sonra ise SAEC
proliferasyonunu tamamen inhibe ettigi goriilmiistiir. Sitotoksisitenin zamana bagli olmasi
cerrahi dumanin solunum sistemi {izerindeki etkilerinin uzun vadede goriilebilecegini
disiindiirmustir (Yan ve dig., 2022). Elektrokoter kaynakli cerrahi dumana maruz kalan
sicanlarin girtlaklarinda kontrol grubuna goére daha yiliksek oranda bir inflamatuar yanit
goriilmistiir (Atar ve dig., 2017). Benzer bir calismada cerrahi dumana maruz kalan fareler,
akut inflamasyon, vaskiiler tikaniklik ve nekrotik hiicrelerin belirtecleri dahil olmak {izere
burun mukozasinda histopatolojik degisiklikler gostermistir (Sarkarizi ve dig., 2020). Cerrahi
dumanda bulunan PM s, farelerden elde edilen embriyonik kok hiicreler ve kalp kasi hiicreleri

izerinde sitotoksik bir etki yaratmistir (Zhou ve dig., 2021).

Insanlar {izerindeki dogrudan etkileri inceleyen ¢alismalar daha sinirli olmakla birlikte
cerrahi dumana maruziyet ve dumanin olumsuz etkileri arasindaki iliskileri gosteren bazi
caligmalar bulunmaktadir. Cerrahi dumana maruziyetin etkilerini degerlendirmek amaciyla 43
hekimden olusan (20'si cerrahi olmayan ve koter dumanina maruz kalmayan; 23" cerrahi olan
ve koter dumanina maruz kalan uzmanlik hekimleri) bir grup iizerinde gerceklestirilen
calismada, hekimlerden dort yillik uzmanlik egitiminin basinda ve sonunda nazal biyopsi
ornekleri toplanmistir. Baglangigta her iki grupta da normal mukoza izlenmistir. Dort yilin
sonunda ise 23 cerrahi asistanin 16’sinda (%70) hiperplazi ve skuamoz metaplazi gozlenirken
cerrahi olmayan 20 asistanin birinde (%35) hiperplazi gbzlenmistir (Navarro ve dig., 2016).
Bagka bir ¢alismada cerrahi dumana maruz kalan cerrah, steril ve sirkiile hemsirelerin idrarinda
mandelik asit ve o-cresol tespit edilmistir. Bu maddelerin konsantrasyonu cerrah ve sirkiile
hemgireye oranla steril hemsirelerde daha yiiksek goriilmiistiir. Idrardaki o-cresol oraninin
ameliyat siras1 donemde en yiiksek seviyeye ulastigi, ameliyat sirasinda ve ameliyat bitiminde
Olgiilen degerlerin biyolojik maruziyet sinirlarini astigi gosterilmistir. Bu degerlerin cerrahi
duman maruziyeti olmayan meslek grubuna gére anlamli oranda yiiksek oldugu da ayrica
bildirilmistir (Van Gestel ve dig., 2020). Cerrahi hastalarin idrarinda yiiksek seviyelerde toluen
ve benzen tespit edilmesi, cerrahi dumanin yalnizca cerrahi ekibi degil hastalar1 da etkiledigini

gostermistir (Dobrogowski ve dig., 2014). Yapilan bir arastirmada 44 giin boyunca
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ameliyathanedeki toplam elektrocerrahi aktivasyon siiresi gozden gegirilmis, iiretilen giinliik

duman miktarmin 27 ila 30 filtrelenmemis sigaraya esdeger oldugu sonucuna varilmistir (Hill

ve dig., 2012).

Tablo 2.2: Cerrahi Dumandaki Kimyasallarin Yan Etkileri

Kimyasalin Adi | Yan Etkileri

Asetaldehit G0z, cilt ve solunum yolu tahrisi, solunum yolunda eritem, 6ksiiriik, akciger 6demi, narkoz.

Asetilen Bas agrisi, bas donmesi, gorme keskinliginde azalma, hafiza ve koordinasyonda azalma,
giicstizliik, biling kaybi, tasikardi, takipne, siyanoz.

Akrolein Goz, cilt ve solunum yolu irritasyonu, kan pihtilasma siiresinde artma, karaciger-bobrek hasari.

Asetonitril Nazofarenks irritasyonu.

Benzen Bas agrisi, halsizlik, istahsizlik ve yorgunluk, konviilsiyon, biling kaybi. Kemik iligi, beslenme

durumu ve/veya metabolizma iizerinde olumsuz etki, 16semi i¢in tetikleyici.

Karbonmonoksit

Bas agris1, yorgunluk, bulanti, kusma, kardiyak disritmiler, miyokardiyal iskemi, laktik asidoz,

senkop, konviilsiyon ve koma. Yiiksek seviyeler, biling kaybina ve 6liime neden olabilir.

Etil benzen Bogaz irritasyonu, nefes darlig1, bas donmesi. ileri seviyelerde komaya yol agabilir.

Formaldehit G0z, burun, bogaz ve solunum sistemi irritasyonu, 6ksiiriik, bronkospazm.

Furfural Goz, cilt ve iist solunum yolu irritasyonu, bas agrisi, bogaz agrist, okstiriik, nefes darligi, kusma.

Hidrojen Sitokrom oksidazda ferrik demir ile birleserek hiicresel oksijen kullanimini inhibe eder.

Siyaniir

Naftalin Goz ve solunum yolu irritasyonu.

Stiren Go6z ve solunum yolu irritasyonu, karaciger hasari, gérme degisiklikleri, yorgunluk,
konsantrasyon gii¢liigii, yavas reaksiyon siiresi ve denge sorunlari.

Toluen Go6z ve solunum yolu irritasyonu, kardiyovaskiiler etkiler, uzun siireli maruziyette gorme, isitme
ve kas kontrolii sorunlart. {leri seviyelerde, beyin hasari ve &liim.

Ksilen Solunum yolu irritasyonu. Kirmizi ve beyaz kan hiicresi sayilarinda degisiklik ve trombosit

sayisinda artis, bas agrisi, sinirlilik, depresyon, uykusuzluk, titreme, konsantrasyon ve hafiza

bozuklugu, kas kontroliiniin azalmasi, merkezi sinir sistemi depresyonu.

Kaynak: Okoshi ve dig., 2015; Limchantra ve dig., 2019; Leduc ve dig., 2023.
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Cerrahi dumandaki toksik kimyasallardan etkilenen sistem ve organlar Tablo 2.3°te

belirtilmistir.

Tablo 2.3: Cerrahi Dumandaki Toksik Kimyasallarin Etkiledigi Sistem ve Organlar

e  Solunum Sistemi e Hepatik Sistem

e Kardiyovaskiiler Sistem e  Immiin Sistem

e  Gastrointestinal Sistem e  Genitoliriner Sistem
e Sinir Sistemi o Cilt

e Hematolojik Sistem o  Gozler

o  Endokrin Sistem

Kaynak: OEHHA, 2015; EPA, 2020.

Dokunun yanmasi sirasinda ortaya ¢ikan karbonmonoksit (CO) deri, mukoza ve
solunum sistemi yoluyla emilerek kan dolasimina karisabilmektedir. CO, hemoglobinlere
baglanma yetenegi oksijenden cok daha yiiksek olmasi bakimindan tehlike arz etmektedir.
Hemoglobine baglandiginda karbonil hemoglobin (HbCO) olusturur ve oksijenin hemoglobine
baglanmasini engelleyebilir (Rose ve dig., 2017). Bu durumda dokularda hipoksi
goriilebilmekte, kisilerde bas agrisi, bag donmesi ve yorgunluk gibi semptomlara yol
acilabilmektedir (Kinoshita ve dig., 2020). Laparoskopik cerrahide karin boslugunda cerrahi
dumanin birikmesi ve CO konsantrasyonun artmasiyla peritondan emilen CO’nun kana

karigarak hastaya zarar verebilme riski de bulunmaktadir (Rose ve dig., 2017).

Cerrahi dumanda bulunan maddelerin lireme sistemi {izerinde olumsuz etkileri oldugu
(OEHHA, 2015), cerrahi dumanin kadin saglik calisanlarinda tireme sagligi ve dogurganlik
tizerinde olumsuz etkiler yaratan risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Anderson ve
Goldman, 2020). Uzun siireli maruziyetin erken dogumlara ve diisitk dogum agirliklarina yol
acabilecegi bildirilmektedir (Xie ve dig., 2021; Liu ve dig., 2022). Cerrahi dumandaki toksik
bilesiklerin sinir sistemini etkiledigi (OEHHA, 2015; EPA, 2020), bilissel ve kognitif becerileri
zayiflattigl; demans, alzheimer ve parkinson hastalig: riskiyle iligkilendirildigi gosterilmistir

(Wang ve dig., 2021; Cristaldi ve dig., 2022).

Cerrahi dumanda bulunan PM_ s, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
akciger kanseri i¢in bir risk olusturmaktadir (Falcon-Rodriguez ve dig., 2016). Bu maddenin
viicutta inflamatuar yanit1 tetikledigi ve akcigerde inflamasyona yol agtigi bilinmektedir.

Bilinen tek risk faktoriiniin cerrahi dumana maruziyet olan bir cerraha, idiyopatik pulmoner
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fibrozis tanisinin koyulmasi bu anlamda dikkat ¢ekici olmustur (Hedley, 2018). PM25 viicuda
girdikten sonra hava yollar1 ve akcigerlere ulasarak dokularin yiizeyinde birikmektedir (Lu ve
dig., 2021). Siirekli maruziyet, kalic1 oksidatif ve inflamatuar hasara neden olmakla birlikte
kronik bronsgit, KOAH ve astimin tetiklenmesine yol agmaktadir (Riva ve dig., 2011; Habre ve
dig., 2014; Zhang ve dig., 2020; Pini ve dig., 2021; Sun ve dig., 2021; Chen ve dig., 2021).
PMp 5 tarafindan tetiklenen inflamatuar belirtegler kalbe etki ederek kalp dokusunda degisiklige
ve kalp hastaliklarinin gelismesine yol ag¢maktadir. Cerrahi dumanda bulunan PM2s
kardiyovaskiiler sistemde hem sistemik inflamasyona hem de sempatik aktivasyona neden
olarak katekolaminleri yiikseltmekte, bu durum hiperkoagiilabilite, vazokonstriksiyon, kan
basincinda artig, endotel disfonksiyonu ve aritmiye yol agmaktadir (Baccarelli ve dig., 2010;
Chiarella ve dig., 2014). Uzun siireli maruziyet ateroskleroz gelisimi ve miyokard infarktiisiine
zemin hazirlamaktadir (McGuinn ve dig., 2019; Chuang ve dig., 2020; Xie ve dig., 2021;
Thangavel, ve dig., 2022).

Acik cerrahilerdeki PM2s maruziyetinin laparoskopik cerrahilere oranla daha fazla
oldugu bilinse de (Taweerutchana ve dig., 2021; Kameyama ve dig., 2021); laparoskopik
cerrahide de insizyon yerlerinden duman sizintisinin olabilecegi, bu sizintinin 6zellikle cerrahi
aletlerin manipiilasyonu sirasinda artabildigi ve dumandaki maddelerin c¢alisanlar
etkileyebilecegi gosterilmistir (Li ve dig., 2020; Hardy ve dig., 2021; Bogani ve dig., 2021;
Okoshi ve dig., 2022; Hirota ve dig., 2022; Bracale ve dig., 2022; Kumar ve dig., 2023).

Cerrahi duman ve kanser iligkisi bazi ¢alismalarda incelenmistir. Yapilan bir caligmada
HPV hastalarma ablatif cerrahi uygulayan cerrahlarin nazal epitel hiicrelerinde, bu tip
ameliyatlar1 yapmayan cerrahlara gore ¢ok daha stk HPV DNA saptanmistir. (Palma ve dig.,
2021). HPV laringeal papillomatozis ve tonsiller kanser tanisi koyulan cerrahlarda risk
faktoriiniin cerrahi duman oldugu goriilmiistiir. (Rioux ve dig., 2013). Benzer sekilde
tanimlanabilir herhangi bir risk faktorii olmayan 53 yasindaki cerraha, HPV pozitif tonsiller
skuamoz hiicreli karsinom tanis1 koyulurken, 62 yasindaki bir cerrahin dil tabaninda HPV
pozitif kanser lezyonu gelistigi bildirilmistir (Liu ve dig., 2019; Zhou ve dig., 2019). Yapilan
prospektif bir ¢alismada PM2s, bobrek ve mesane kanserlerinden oliimlerle iliskili olarak
gosterilmistir (Turner ve dig., 2017). Baska bir c¢alismada ise polisiklik aromatik
hidrokarbonlara maruziyet ile mesane kanseri gelisimi arasinda iliski oldugu goriilmiistiir

(Castafio-Vinyals ve dig., 2008).



13

Tablo 2.4: Cerrahi Duman igerigindeki Baz1 Kimyasallar ve Iliskili Olduklar1 Kanser Tiirleri

Kimyasalin Adi Iliskili Oldugu Kanser Tiirii

Benzen Akciger kanseri, 16semi, Non-Hodgkin Lenfoma, Multipl myelom.
Toluen Akciger kanseri.

Formaldehit Nazal kavite kanserleri, 16semi.

Etilen oksit Non-Hodgkin Lenfoma, meme kanseri, lenfoma, Multiple myelom, 16semi.
1,3-Biitadin Lenfoma.

Naftilamin Mesane kanseri.

Kaynak: Cogliano ve dig., 2011; Okoshi ve dig., 2015; IARC, 2019.

2.4. Cerrahi Dumanla liskili Semptomlar

OSHA’nin verilerine gore her yil 500.000°den fazla saglik ¢alisani cerrahi dumana
maruz kalmaktadir (Www.osha.gov/SLTC/laserelectrosurgeryplume/index.html., Erisim tarihi:
25.04.2024). Bu maruziyetin sebep oldugu semptomlar saglik ¢alisanlarini etkilemektedir.
Ameliyathane hemsirelerinin %87,3’linde cerrahi dumana maruziyetle iliskili en az bir
semptom gorildiigii ve diger saglik calisanlarina oranla iki kat fazla solunum problemi
yasadiklar1 belirtilmektedir (Ball, 2010; Okoshi ve dig., 2015; Okgiin ve dig., 2017; York ve
Autry, 2018). Cerrahi dumanin solunmasina bagli olarak saglik calisanlarinin ilk bes sirada
deneyimledikleri semptomlarin sirasiyla; bas agrisi (%20,6), mide bulantis1 (%14,7), goz
yasarmasi (%14,7), oksiiriik (%10,2) ve bogazda yanma (%9,2) oldugu goriilmiistiir (Aydin ve
dig., 2024). Saglik calisanlarinin cerrahi dumanla iliskili yasadigi semptomlar Tablo 2.5°te

sunulmustur.



http://www.osha.gov/SLTC/laserelectrosurgeryplume/index.html
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Tablo 2.5: Cerrahi Dumanla iligkili Semptomlar

e Bas agrist e Havayolu inflamasyonu e Anemi

e Bas donmesi e Solunum sikintisi e Karin agrist

e  Mide Bulantisi e  Hipoksi e Miyalji

e Kusma e Astim e Bayilma hissi

e GOz irritasyonu ¢ Rinit e Kramp

e G0z yasarmasi e Bronsit o  Uyusukluk

e  (Godz yanmasi o  Amfizem e  Sersemlik

e  Konjunktivit o Nazofarengeal lezyon e Dermatit

o Oksiiriik e Kardiyovaskiiler rahatsizlik e Anksiyete/Sinirlilik
e Hapsirma e  Ritim bozuklugu e Saglarda koku/dokiilme
e Bogazda yanma e Halsizlik/yorgunluk

o Kolik

Kaynak: Cavdar ve dig., 2017; Ilce ve dig., 2017; Yaman Aktas ve Aksu 2019; Cam ve dig., 2019; Usta
ve dig., 2019; Aydin ve dig., 2021; Maras ve dig., 2022; Canicoba ve Poveda, 2022; Leduc ve dig.,
2023; Aydin ve dig., 2024.

Hastanelerin kapali alanlarindan biri olan ameliyathaneler saglik ¢alisanlarinin uzun
stireler ¢alistiklar1 ortamlardir ve buradaki hava kalitesi ¢alisanlar1 oldugu kadar hastalar1 da
etkilemektedir. Bu acidan bakildiginda giivenli ve uygun i¢c ortam, hava kalitesinin
saglanmasinda 6nemlidir (Dascalaki ve dig., 2008). Hava kirleticilerinden biri olan cerrahi
duman ameliyathane i¢ hava kalitesini biiylik dlciide etkilemekte ve ¢alisanlarin sagligini tehdit
etmektedir. Hava kirleticilerinin saglik iizerindeki etkileri, maruziyet sonrasi kisa bir siire
icerisinde ortaya c¢ikabilecegi gibi yillar sonra da ortaya cikabilmektedir. Kisa siireli
maruziyetten hemen sonra goriilen bas donmesi, bogaz agrisi, goz ve burun irritasyonu gibi
belirtiler soguk algmligi ya da viral hastalik belirtilerine olan benzerlikleri nedeniyle ¢ogu
zaman dikkate alinmamakta ve maruziyetle iliskilendirilmemektedir. Maruziyet ortamindan

uzaklasildiginda belirtilerin degisimi izlenerek sorunun nedeni tespit edilmelidir (EPA, 2018).

2.5. Cerrahi Dumandan Korunmaya Yénelik Onlemler

Cerrahi dumaninin neden oldugu saglik risklerine yonelik olarak alinacak onlemler
konusunda ameliyathane calisanlarinin farkindaligt 6nem kazanmaktadir. Zira korunmanin

kalitesini etkileyen en dnemli faktdrlerden biri ¢alisanlarin giivenlik bilincidir (Zhou ve dig.,
2023).
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Cerrahi duman giivenligine yonelik politika ve prosediirlerin olusturulmasi, bu konuda
calisanlara egitimler verilmesi 6nem arz etmektedir (Stanton, 2016; AORN, 2018; EORNA,
2023). Bunun yaninda c¢alisanlarin dumandaki toksik kimyasallara olan maruziyetinin
Ol¢iilmesi ve sistematik olarak takip edilmesi gerekmektedir (Benaim ve Jaspers, 2024). Bu
anlamda Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan kurumlar tarafindan toksik bilesiklere
maruziyet sinir degerleri belirlenmistir (NIOSH, 2010; OSHA, 2014; ACGIH, 2014). 15
dakikalik kisa siireli maruziyet sinirlar1 olabilecegi gibi, belirlenen sinirlar genellikle 8 saatlik
uzun siireli maruziyeti temel alarak bu siire zarfinda maruz kalinan ortalama duman miktari
dikkate almmaktadir (EPA, 2021). Ulkemizde yiiriirlikte olan Kimyasal Maddelerle
Calisanlarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik’te de bu maddelere olan
mesleki maruziyet sinir degerleri kisa siireli (15 dakika) ve uzun siireli (8 saat) olarak
belirlenmistir (CSGB, 2013). Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu’na gore bireysel maruziyete ve
calisma ortamindaki risklere yonelik kontrol ve incelemelerin yapilmasi gerekmektedir (Resmi

Gazete, 2012).

2.5.1. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Cerrahi duman tiretilen tiim ameliyatlarda Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanim1
onerilmektedir (AORN, 2018; EORNA, 2023; OSHA, 2024). Basit cerrahi maskeler solunan
biiyiik partikiil damlaciklarina, kan ve viicut sivilarinin sigramalarina kars1 ilk savunma hattidir
ve ameliyathanelerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Elmashae ve dig., 2018). Ancak yalnizca
5 um’den biiylik partikiillerin gegisini engelledigi, 0.1 pm’den kiigiik partikiillere kars1 ise
koruyuculugu olmadig1 bilinmektedir (Okoshi ve dig., 2015; Georgesen ve Lipner, 2018;) 0.1
um’den kiigiik partikiillere yonelik koruma saglamak i¢in yiiksek filtrasyon 6zellikli maskelerin
kullanimi 6nerilmektedir (Okoshi ve dig., 2015; Stanton, 2016; Liu ve dig., 2021). N95 maskesi
test edilmis yiiksek filtrasyonlu bir maskedir (AORN, 2018). Ancak kullaniminin bulasici
oldugu kabul edilen cerrahi girisimlerle siirli olmasinin yani sira, yiize tam oturmamasi
nedeniyle sizintiya sebep olmakta ve bu nedenle cerrahi maskeler, duman partikiillerine
maruziyeti tamamen 6nleyememektedir (Rozzi ve dig., 2012; Gao ve dig., 2016). Ayrica, uzun
stireli N95 maske kullanimi cilde uyguladig1 basing nedeniyle yaralanmalara neden olmakta ve
bu nedenle N95 maskeler ¢aliganlarca tercih edilmemektedir (Coelho ve dig., 2020). FFP2 ve
FFP3 (filtering face piece) gibi diger filtrasyonlu solunum maskeleri yiize siki bir sekilde
oturmakta ve 0,3 pm boyutundaki partikiilleri %94-%99,97 verimlilikle filtrelemektedir. Bu
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maskelerin cerrahi dumanda bulunan ince partikiillere ve VOC'lere maruziyeti azalttig

kanitlanmistir (Gao ve dig., 2016; Elmashae ve dig., 2018).

Maskeler yiiziin sekline uygun olmali, yiize sabitlenmeli ve burun ve agiz ¢evresinde
bosluk birakmayacak sekilde takilmalidir (Liu ve dig., 2021). Cerrahi maskelerin ¢ogu zaman
yiize gevsek takildig1 ve kenarlarindan sizdirma yaptig1 bilinmektedir. Maske ve yiiz arasindaki
bosluktan gegen duman partikiillerinin solunum yollarina giderek burada zarara yol agabilecegi
belirtilmistir (Okoshi ve dig., 2022). Yapilan c¢alismalarda dumanin cerrahi maske
kenarlarindan sizarak gectigi ve VOC’lere karsi etkin bir koruma saglamadigi gosterilmistir
(Kocher ve dig., 2019; Garbey ve dig., 2020). Ayrica nem etkisiyle maskelerin absorbsiyon
derecesinin zamanla azaldigi, bu nedenle uzun siiren ameliyatlarda maske degisiminin

yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Yokoe ve dig., 2021).

Maskelere ek olarak cerrahi dumanin gbz ve deri irritasyonuna neden olabilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda gdézliik, bone, 6nliik, yiiz koruyucu siperlik gibi kisisel koruyucu

ekipmanlarin da kullanilmasi 6nerilmektedir (AORN, 2018).

2.5.2. Havalandirma Sistemleri

Ameliyathane tasarimlarinda odak nokta, hastanin glivenligini saglamak ve cerrahi alan
enfeksiyonlarini (CAE) 6nlemek icin uygun bir ortam saglamaktir. Ameliyathane ¢alisanlar
icin bir saglik riski olusturmakla birlikte cerrahi dumanin bulasicilik 6zellikleri de oldugu géz
oniinde bulunduruldugunda etkili bir havalandirma sistemi hasta ve g¢alisan giivenligi i¢in
zorunludur (Hofer ve Kriegel, 2022). Ameliyathanelerde pozitif basingli hava akimi
saglanmasi, saatte en az 15 hava degisimi yapilmasi, laminer akisin siirdiiriilmesi, yiiksek
verimli (High Efficiency Particulate Arresting - Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayici, HEPA)
ve ultra diisiik penetrasyonlu hava filtresi (Ultra Low Particulate Air - Ultra Diisiik Partikiil
Havasi, ULPA) kullanilmas1 6nerilmektedir (ASHRAE, 2017; AORN, 2018; EORNA, 2023).
Saglikta Hastane Kalite Standartlari’na gore ise ameliyat odalar1 20-23°C sicaklik arali§inda ve

% 30 - % 60 bagil nem araliginda bulundurulmalidir (Saglikta Kalite Standartlari, 2016).

Laminer hava akimi CAE riskini azaltmanmn yaninda VOC tahliyesine de katkida
bulunmaktadir (Gioutsos ve dig., 2022). Ayrica etkili bir ameliyathane havalandirmasi,
ameliyathane ortaminda duman birikimini 6nlemede kritik 6neme sahiptir (York ve Autry,
2018; Hofer ve Kriegel, 2022). Fakat ameliyathane havalandirma sistemi, cerrahi dumanin

olusum kaynagindan ve cerrahi ekibin havayi soludugu alanlardan (burun ve agiz) uzaktadir.
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Bu nedenle cerrahi duman ancak cerrahi ekibin solunum alanlari tizerinden gegtikten sonra
ortadan kaldirilabilmekte, bu zaman zarfinda ekip dumana maruz kalmaktadir. Bu agidan
bakildiginda havalandirma sisteminin cerrahi ekibin dumana maruziyetini tek basina
azaltamadigi goriilmektedir ( Kocher ve dig., 2019; Okoshi ve dig., 2022). Bu baglamda cerrahi
dumana maruziyeti azaltmak ve Onlemek adina ameliyathane havalandirma sistemlerinin

duman tahliye sistemleriyle birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (Gioutsos ve dig., 2022).

2.5.3. Duman Tahliye Sistemleri
Cerrahi dumani ortadan kaldirmak icin duman tahliye sistemlerini kullanmak
calisanlarin maruziyetini azaltmak bakimindan énemlidir (Cheng ve dig., 2021; Kumar ve dig.,

2023; Robertson ve dig., 2023).
Merkezi Duman Tahliye Sistemleri

Cok yaygin olarak kullanilmamakla birlikte bu sistemler (Sekil 2.1), cerrahi dumani
filtre ederek ortam havasina geri sirkiile etmeden dogrudan dogruya uzak bir bolgeye tahliye
etme mantigiyla ¢aligmaktadir. Bu islemi gergeklestiren valf ve tiip sistemleri genellikle
ameliyathane tavanindan sarkan bir kulede bulunmaktadir. Tasinabilir duman tahliye
sistemlerine gore daha yiiksek bir emme giicli gostermekte ancak daha ¢ok giirtiltii

¢ikarmaktadir (Schultz, 2014).

Sekil 2.1: Merkezi Duman Tahliye Sistemi

Kaynak: Schultz, 2014.
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Tagsinabilir Duman Tahliye Sistemleri

Bu sistemler (Sekil 2.2), cerrahi dumami dogrudan, iretildigi kaynaginda
uzaklastirabilen ve boylece 6zellikle dogrudan ameliyat masasinda duran bireyleri koruyabilen
sistemlerdir (Kocher ve dig., 2019). Enfeksiyoz kosullar nedeniyle ameliyatin negatif basingli
havalandirma sistemi ile donatilmis bir odada yapilmasi gereken durumlarda da, taginabilir
duman tahliye sistemleri duman maruziyetini azaltmak ve 6nlemek igin etkili bir ¢6ziimdiir
(Gioutsos ve dig., 2022). Tasmabilir duman tahliye sisteminin yiiksek verimli filtreleme
Ozelligine sahip olmasi, duman tahliyesinin ameliyat bdlgesinden miimkiin oldugunca uzaga

dogru ve siirekli olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Liu ve dig., 2021).

Lf‘ n
y

Sekil 2.2: Tasinabilir Duman Tahliye Sistemi

Kaynak: Gioutsos ve ark, 2022.

Tasinabilir duman tahliye cihazlari, kalem u¢ duman tahliye aparatiyla (Sekil 2.3)
entegre sekilde kullanildiginda bir sistem gorevi gormekte, yiliksek akislh emme 6zelligi
sayesinde dumanin tek seferde tahliyesini saglamaktadir (Li ve dig., 2020). Yapilan bir
calismada, duman tahliyesinde aspirasyon kateteri kullanilan ve hicbir tahliye yontemi
kullanilmayan durumlarla karsilagtirildiginda kalem u¢ duman tahliye aparati entegreli sistem
ortamdaki partikiil konsantrasyonunu azaltmada en etkili yontem olarak gosterilmistir (O’Brien
ve dig., 2020). Baska bir ¢aligmada tahliye cihaz1 kullanilmayan durumda kullanilan duruma
gore 14,2 kat daha yiiksek konsantrasyonda partikiil agiga ¢iktig tespit edilmistir (Carr ve dig.,
2020). Acik arka omurga ameliyatinda kullanilan kalem u¢ duman tahliye sistemi duman

seviyesini ortalama %44,1 oraninda azaltmistir (Liu ve dig., 2020).
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Sekil 2.3: Kalem U¢ Duman Tahliye Aparati

Kaynak: Neill ve Golda, 2017.

Tasinabilir duman tahliye sistemleri, toksik maruziyeti azaltarak hasta ve calisan
giivenligini saglamanin yani sira, ameliyat sahasinda goriis netligini saglamasi, ortamdaki
yangin riskini azaltmas1 ve dumanin tahliyesi i¢in ikinci bir kisi gerektirmemesi bakimindan da
yararlidir (Carmichael ve dig., 2019; O’Brien ve dig., 2020; Ngaserin ve Tan, 2020; Kuo ve
dig., 2023). Ancak ameliyathanelerde duman tahliye cihazlarinin kullanilmasini savunan birgok
uluslararasi cerrahi derneginin tavsiyelerine ragmen, bu cihazlar giliniimiizde halen ¢ok az
kullanilmaktadir (Bracale ve dig., 2022). Tercih edilmeme nedenleri; maliyetinin yiiksekligi,
glirliltiilii olmasi ve cerrahlar tarafindan tercih edilmemesi olarak siralanmaktadir (Asdornwised
ve dig., 2018). Bu agidan bakildiginda etkinlik, uygun maliyet, tasinabilirlik, bakimin kolayligi
gibi 6zelliklere sahip olmasi cihazlarin tercih edilebilirligini arttiracaktir (Katoch ve Mysore,
2019).

2.5.4. Aspiratorler

Cerrahi dumani ortamdan uzaklastirmak amaciyla cerrahi ekip tarafindan en sik
kullanilan yontemdir (Yavuz van Giersbergen, 2016). Cerrahi dumanin tahliyesinde duvar tipi
aspiratorlerin kullanilmasit AORN tarafindan da Onerilmektedir (AORN, 2018). Literatiirde
cerrahi dumani Onlemede sivi aspiratorlerinin  siklikla kullanildigi, bu aspiratorlerin
hemsirelerin %92,5°1 tarafindan uygulanmasi dogru bir cerrahi duman 6nlemi olarak goriildiigii
(Maras ve dig., 2022), hemsirelerin %95,1°1 tarafindan ise en sik tercih edilen yontem oldugu
bildirilmektedir (Yaman Aktas ve Aksu, 2019). Bunun yani sira ameliyathanelerde aspirasyon
kateterinin cerrahi ekip tarafindan koter kalemiyle birlestirildigi (Sekil 2.4) ve aspirasyon

cihazina baglandig diizeneklerin de kullanildig1 goriilmektedir (Ek¢i, 2020; Borsetti ve dig.,
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2021). Ancak aspiratorii, koter ucunun yakininda tutmanin yaygin uygulanmasinin aspire edilen
dumanin etkin sekilde filtrelenmemesi ve filtrelenmemis dumanin ameliyathaneye geri sirkiile

edilmesi gerekgesiyle etkili olmadigi da belirtilmektedir (Kocher ve dig., 2019).

Sekil 2.4: Aspirasyon Kateterinin Koter Kalemiyle Birlestirilmesi

Kaynak: Borsetti ve dig., 2021.

Benzer bir sekilde Andrade ve digerleri meme cerrahisinde mesane Kateterini
elektrokoter kalemine entegre ederek bir duman tahliye cihazina bagladiklart sistem ile
ortamdaki cerrahi dumani azalttiklarini belirtmistir. Ayrica sistemi kullanan cerrahi ekibin
goriisleri incelendiginde uyarlanan bu sistemin montajinin kolay, maliyetinin diisiik ve
yapiminda kullanilan malzemelerin kolay bulunabilir oldugu goriilmiistiir Aspirator yerine
duman tahliye cihazi kullanilmasinin cerrahi dumanin filtrelenebilmesi bakimindan daha etkili

oldugu gosterilmistir (Andrade ve dig., 2020).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, cerrahi dumani1 6nlemede tasmabilir duman tahliye sistemi kullaniminin
ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana maruziyet ile iliskili semptomlar {izerine etkisini

incelemek amaciyla yar1 deneysel desenli tek gruplu 6n-test son-test tipinde yapildi.

3.2. Arastirmamin Hipotezleri

H1:: Cerrahi dumani 6nlemede tasinabilir duman tahliye sistemi kullaniminin ameliyathane
hemsirelerinde cerrahi dumana maruziyet ile iliskili semptomlarin siddetini azaltmada etkisi
vardr.

H1,: Tasinabilir duman tahliye sistemi kullaniminin ameliyathane hemsirelerinde algilanan
cerrahi duman yogunlugunu azaltmada etkisi vardir.

H1s: Tasmabilir duman tahliye sistemi kullaniminin ameliyathane hemsirelerinde cerrahi
dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetini azaltmada etkisi vardir.

H1s: Ameliyathane hemgirelerinde algilanan cerrahi duman yogunlugunun, cerrahi dumandan
kaynaklanan rahatsizlik ve cerrahi dumana maruziyetle iliskili semptomlarin siddeti lizerinde

etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul ili Avrupa yakasindaki 6zel bir hastanenin ameliyathanesinde Subat
2024 - Nisan 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin yapildigi ameliyathane
hastanenin -1. katinda bulunmakta ve on adet ameliyat odasindan olusmaktadir. Literatiir
bilgisiyle (ASHRAE, 2017; AORN, 2018; EORNA, 2023; Saglikta Kalite Standartlari, 2016)
uyumlu olarak aragtirmanin yapildig1 ameliyathanede her oda 20-23 °C sicaklik araliginda ve
%30-60 rolatif nem orani aralifinda tutulmakta, pozitif basing altinda bulundurulmaktadir.
Ameliyat odalarinin havalandirmasi i¢in saatte en az 3 kez temiz hava olmak iizere toplam 15
kez hava degisimi yapilmakta, laminer hava akimi saglanmakta ve HEPA filtre
kullanilmaktadr.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 6zel bir hastanenin ameliyathanesinde ¢alisan 30 ameliyathane
hemsiresi olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise arastirma kriterlerini karsilayan evrenin igindeki 24
ameliyathane hemsiresi olusturdu. Orneklem segiminde, herhangi bir 6rneklem segim
yontemine gidilmeden 6rneklemin tiimiine ulasilmasi hedeflendi ve arastirma 24 ameliyathane
hemsiresi ile tamamlandi. Arastirma kriterlerini karsilamayan 6 hemsireden; biri sorumlu
hemsire, ikisi ekip lideri, iicii yeni baslayan hemsire idi ve ameliyatlarda ya da meme

ameliyatlarinda gorev almamaktaydi.

Arastirmaya alinma kriterleri;
= Ameliyathanede en az bir yil siireyle ¢alisiyor olmasi,
= Elektrokoter kullanilan meme ameliyatlarinda gérev aliyor olmasi,
= Cerrahi dumana maruz kalmasi,

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Arastirmadan dislanma kriterleri;
= Cerrahi dumana maruziyetin sebep oldugu semptomlara benzer semptom gosteren bir
hastaliga sahip olmast,

* Arastirmanin yapildig: tarihlerde raporlu/izinli olmasidir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri hemsirelerin sosyodemografik (yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, meslekte caligma siiresi ve ameliyathanede ¢aligma siiresi), saglik oykiisii
(cerrahi dumana maruziyet ile iligkili hastalik tanisi koyulma durumu, sigara kullanimi ve
siirekli ilag kullanimi) ve cerrahi dumana maruziyetle iliskili 6zellikleridir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri ise cerrahi dumana maruziyetle iliskili semptomlarin siddeti, algilanan

cerrahi duman yogunlugu ve cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetidir.
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3.6. Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan "Veri Toplama Formu" (Ek-2) (Okoshi ve dig., 2015; Ilge ve dig., 2017;
Asdornwised ve dig., 2018; Limchantra ve dig., 2019; Sahin Kd6ze, 2019; Usta ve dig., 2019;
Soysal, 2021; Aydm ve dig., 2021; Kaynar Kalkan 2023; Leduc ve dig., 2023), "Cerrahi
Dumana Maruziyet Siddeti Derecelendirme Formu" (Ek-3) (Cavdar ve dig., 2017; Ilce ve dig.,
2017; Yaman Aktas ve Aksu 2019; Cam ve dig., 2019; Usta ve dig., 2019; Aydin ve dig., 2021;
Maras ve dig., 2022; Canicoba ve Poveda, 2022; Leduc ve dig., 2023; Aydin ve dig., 2024),
cerrahi dumanin olusumu ve tahliyesi siirecinde ise Erbe VIO 300 S elektrokoter cihazi, IES 2

taginabilir duman tahliye cihazi ve kalem u¢ duman tahliye aparati kullanildi.

3.6.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu 3 bodlimden olusmaktadir. Birinci boliim, katilimeilarin
sosyodemografik ozelliklerinin yer aldigi (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslekte ¢aligma
siiresi ve ameliyathanede ¢alisma siiresi) 5 sorudan olusmaktadir. ikinci béliim katilimcilarin
saglik oykiistine iliskin 6zelliklerinin yer aldig1 (cerrahi dumana maruziyet ile iligkili hastalik
tanist koyulma durumu, sigara kullanimi ve siirekli ila¢ kullanimi) 3 sorudan olusmaktadir.
Ugiincii boliim ise cerrahi dumana maruziyetle iliskili 6zelliklerin yer aldigi 11 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Cerrahi Dumana Maruziyet Siddeti Derecelendirme Formu
Bu form, cerrahi dumanla iliskili semptom siddetinin, algilanan cerrahi duman
yogunlugunun ve cerrahi dumandan rahatsizlik siddetinin "0 (siddet yok) - 10 (en siddetli)"

seklinde puanlandig1 3 sorudan olugmaktadir.

3.6.3. IES 2 Tasmabilir Duman Tahliye Cihazi

Arastirmada kullanilan IES 2 tasinabilir duman tahliye cihaz1 (Sekil 3.1), elektrokoter
kullanim1 sirasinda ortaya ¢ikan cerrahi dumani filtrelemek amaciyla kullanilmaktadir. IES 2,
cerrahi dumanin igindeki solunabilir pargaciklar1 ve partikiilleri filtrelemekte, cerrahi alandaki
gorlisii artirmakta, biyoaerosolleri filtrelemekte ve tahliye etmektedir. Sistemin c¢alisma
prensibi temel olarak ortamdaki cerrahi dumanin kalem u¢ duman tahliye aparati (Sekil 3.2)
aracilifl ile tasnabilir duman tahliye cihazinda bulunan yiiksek performansli filtreye
aktarilmasi, bu filtrede duman ve gaz partikiillerinden arindirilmasi ve ortam havasina sirkiile

edilmesi seklindedir. Cihazin emme giicii (%0-100 arasinda) ve saniye cinsinden emme siiresi
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tizerindeki tuslu kontrol panelinden ayarlanabilmektedir. 1IES 2, Erbe VIO elektrokoter

tinitesine entegre sekilde kullanilabilecegi gibi bagimsiz olarak da kullanilabilmektedir

(www.manualslib.com/products/Erbe-les-2-10285382.html, Erisim tarihi: 11 May1s 2024).
Bu arastirmada, ERBE marka IES 2 model (10322-000 referans kodlu, 11408968 seri

numarali) taginabilir duman tahliye cihazi kullanildi. Cihazin teknik agidan tiim kontrolleri ve
kalibrasyonu cihazin iiretici firmast (ERBE Elektromedizin GmbH, Tiibingen, Almanya)
tarafindan yapilmistir. Kullanilan cihazin kalibrasyon belgesi (Ek-6) ekte yer almaktadir.

Sekil 3.1: Erbe IES 2 Tasinabilir Duman Tahliye Cihaz1

(Gergek fotograftir, kurumdan izin alinarak ¢ekilmistir.)

Sekil 3.2: Kalem U¢ Duman Tahliye Aparati

(Gergek fotograftir, kurumdan izin alinarak ¢ekilmistir.)


http://www.manualslib.com/products/Erbe-Ies-2-10285382.html
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3.6.4. Erbe VIO 300 S Elektrokoter Cihazi

Arastirmada kullanilan ERBE marka VIO 300 S (Sekil 3.3), hem monopolar hem de
bipolar modlarda kullanilabilen, yedi farkli kesme ve sekiz farkli koagiilasyon modu bulunan
bir elektrokoter cihazidir. Kadin Hastaliklari ve Dogum, Uroloji, Genel Cerrahi,
Gastroenteroloji, Endoskopi, Gogiis Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi ve Ortopedi
Cerrahisi gibi birgok cerrahi tiiriinde kullanilmaktadir
(www.somatechnology.com/electrosurgical-units/erbe-vio-300s., Erisim tarihi: 11 Mayis
2024).

Bu arastirmada, ERBE marka VIO 300 S model (KOTR- 000504 kodlu, 11449561 seri

numarali) elektrokoter cihazi kullanildi. Cihazin teknik acidan tiim kontrolleri ve kalibrasyonu
hastanenin biyomedikal hizmetleri tarafindan yapilmigtir. Kullanilan cihazin kalibrasyon

belgesi (Ek-7) ekte yer almaktadir.

Sekil 3.3: Erbe VIO 300 S Elektrokoter Cihazi

(Gergek fotograftir, kurumdan izin almarak ¢ekilmistir.)


http://www.somatechnology.com/electrosurgical-units/erbe-vio-300s
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Sekil 3.4: Elektrocerrahi Unitesi

(Gergek fotograftir, kurumdan izin almarak ¢ekilmistir.)

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda ameliyathane hemsirelerinin meme cerrahisi
sirasindaki elektrokoter kullanim siireci ele alindi. Literatiirdeki ¢alismalarda, karaciger, meme
ve abdominoplasti ameliyatlarinda elektrokoterin sik kullanildigi (Tseng ve dig., 2014; Ragde
ve dig., 2016; Casey ve dig., 2021), meme dokusunun koterizasyonundan a¢iga ¢ikan dumanin
hiicresel diizeyde olumsuz etkiler yarattig1 (Sisler ve dig., 2018) ve meme yag dokularindan
¢ikan dumanda daha yiiksek VOC konsantrasyonlarina rastlandigr (Cheng ve dig., 2021)
bildirilmistir. Literatiir bilgisine dayanarak, meme ameliyatlarinda elektrokoter kullaniminin
fazla olmasi, ortaya ¢ikan cerrahi dumanin yogun olmasi ve dolayisiyla cerrahi dumana
maruziyetin fazla olmasi sebebiyle bu arastirma, meme cerrahisi sirasinda gerceklestirildi. Tiim
hemsirelerin her iki 6l¢lim i¢in ayni tiir ameliyata girmesi kosullarin degismemesi ve sonuglarin
giivenirligi i¢in 6nemlidir.

Arastirmada kullanilan ERBE marka VIO 300 S model elektrokoter cihazi, monopolar
koagiilasyon ve kesme modlarinda etkisi 6, giicii 100 watt olacak sekilde; kullanilan ERBE

marka IES 2 model taginabilir duman tahliye cihazi ise 1 saatlik siire i¢in %100 emme giicii
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olacak sekilde ayarlandi. Arastirmaya dahil edilen tiim hemsireler standart kigisel koruyucu
ekipmanlar1 kullanda.

Veriler toplanmadan 6nce hemsirelerden bilgilendirilmis goniillii onam formu (EK-1)
araciligi ile arastirmanin amaci agiklandiktan sonra sozlii ve yazili izinleri alindi. Veri toplama
siireci lic asamali olarak gergeklesti. Birinci asamada, arastirmanin amaci agiklanip izin
alindiktan sonra hemsirelerden veri toplama formunu (Ek-2) doldurmasi istendi. Ikinci
asamada, orneklemde yer alan her bir hemsire ilk 6nce taginabilir duman tahliye sisteminin
kullanilmadig1 bir ameliyata girdi. Bu asamada orneklem grubunun elektrokoter kullanimi
sirasinda taginabilir duman tahliye sistemi kullanmadiklarinda maruz kaldiklar1 cerrahi
dumanla iligkili semptomlarin siddetini, algilanan cerrahi duman yogunlugunu ve cerrahi
dumandan rahatsizlik siddetini belirlemeye yonelik 6n test olarak "Cerrahi Dumana Maruziyet
Siddeti Derecelendirme Formu" (EK-3) uygulandi ve hemsirelerin cerrahi dumana maruziyet
siddetini puanlamalar istendi. Ugiincii asamada, ayn1 drneklem grubu farkli giinde tasinabilir
duman tahliye sisteminin kullanildig1 bir ameliyata girdi. Ameliyat sonrasinda maruz kaldiklar
cerrahi dumanla iligkili semptomlarin siddetini, algilanan cerrahi duman yogunlugunu ve
cerrahi dumandan rahatsizlik siddetini belirlemek amaciyla son test olarak "Cerrahi Dumana
Maruziyet Siddeti Derecelendirme Formu" (Ek-3) uygulandi ve hemsirelerin cerrahi dumana
maruziyet siddetini puanlamalari istendi.

Sonu¢ olarak arastirmada, 24 hemsirenin gorev aldigi tasinabilir duman tahliye
sisteminin kullanilmadig1 24 ve kullanildig1 24 olmak tizere toplamda 48 adet meme cerrahisi
slireci sonrast maruziyet dereceleri ele alinarak degerlendirildi. Her bir meme ameliyati 1 saat
sirdii ve veri toplama islemi bu silire zarfinda tamamlandi. Veriler yiiz yiize goriisme

yontemiyle toplandi. Arastirmanin veri toplama siireci Sekil 3.5’te gosterilmektedir.
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1. Asama

1) Hemsirelerin arastirmanin amaci hakkinda : : :
bilei g . o S 2) Hemgirelerin veri toplama formunu
ilgilendirilmesi ve bilgilendirilmis gontilli doldurmas (n:24)
onam formunu doldurmasi (n:24) .

2. Asama

1) Hemsirelerin tasinabilir

duman tahliye sistemi 2) On test uygulanmast 3) Cg(;(rlah_i gumanla nglar”Ziyet
kullanilmayan ameliyata (n:24) siddeti derecelendirme
. puanlarinin elde edilmesi

girmesi (n:24)

3. Asama

1) Hemsirelerin tasinabilir : :
)duman tahliye sistemi 2) Son test uygulanmast 3) C?(;(rlah.' gumanla ”;@ruz'yet
kullanilan ameliyata girmesi (n:24) i G G
(n:24) puanlarinin elde edilmesi

Sekil 3.5: Veri Toplama Siireci

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 26 programi (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullanildi. Stirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip dagilmadig:
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betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi. Istatistiksel yontem ile siirekli bir
degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek amaciyla Shapiro-Wilk testinden
yararlanildi. Kategorik degiskenler frekans (n, %) olarak, siirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilagtirmalar
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Tekrarli ol¢limler arasindaki farklilik Wilcoxon isaretli
siralar testi ile karsilagtirildi. Siirekli iki degisken arasindaki iliski diizeyi Spearman korelasyon
testi ile incelendi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisinin
belirlenmesinde tek ve ¢ok degiskenli genellestirilmis dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Sonuglar, %95 giliven araliginda; anlamlilik ise p<0,05 (¢ift yonlii) altinda degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Arastirmanin yapildig1 ameliyathanede gorev yapan hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek
aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra s6zlii ve yazili izinleri “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu (Ek-1) ile alindi. Aragtirmanin yapildigi hastanenin bagli oldugu tiniversitenin Tibbi
Aragtirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek-4) ve hastaneden kurum izni (Ek-
5) alind1.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklari

Aragtirma sonuglarinin, arastirmanin yapildigi hastanede Subat 2024 - Nisan 2024
tarihleri arasinda calisan ameliyathane hemsirelerine genellenebilirligi ve 6rneklem grubunun

sayica az olmast, arastirmanin siirliligidir.

3.11. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirma siiresince herhangi bir kurum/kurulustan mali destek alinmamas, tiim giderler

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Cerrahi dumani 6nlemede taginabilir duman tahliye sistemi kullaniminin ameliyathane
hemsirelerinde cerrahi dumana maruziyetle iligkili semptomlar {izerine etkisinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen arastirmada 24 ameliyathane hemsiresi ile goriistilmiis ve

arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklarda yedi béliimde ele alinmustir.
Béliim I: Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Béliim II: Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile Iliskili

Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Béliim III: Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile Iliskili

Semptomlarin Siddetine iliskin Bulgular

Boéliim IV: Ameliyathane Hemsirelerinde Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugu ve
Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik Siddetine Iliskin Bulgular

Béliim V: Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile Iliskili

Semptom Siddetinin Azalmasinda Etkili Olan Faktérlere Iliskin Bulgular

Boliim VI: Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik

Siddetinin Azalmasinda Etkili Olan Faktérlere Iliskin Bulgular

Boliim VII: Ameliyathane Hemsirelerinde Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugundaki
Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik ve Cerrahi Dumana Maruziyet ile

Mliskili Semptom Siddetinin Azalma Diizeyine iliskin Bulgular

4.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin tanitici 6zelliklerinden
sosyodemografik (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ameliyathanede
caligma siiresi) ve saglik Oykiisiine (cerrahi dumana maruziyet ile iligkili hastalik tanist koyulma

durumu, sigara kullanimi ve siirekli bir ila¢ kullanimi) ait bulgulara yer verildi (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1: Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=24)

Degiskenler Kategori n(%o)
Yas (y1l) Ort.£Ss 26,71+4,35
Cinsiyet Kadin 13(54,2)
Erkek 11(45,8)
Ogrenim durumu Lise 8(33,3)
Lisans 16(66,7)
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l) Ort.+Ss 5,21+4,21
Ameliyathanede ¢aligma siiresi (y1l)  Ort.£Ss 3,83+3,43
Cerrahi dumana maruziyet ile iligkili
hastalik tanist koyulma durumu Hayir 24(100,0)
Sigara kullanimi Evet 12(50,0)
Hayir 12(50,0)
Siirekli bir ila¢ kullanim Evet 1(4,2)
Hayir 23(95,8)

Ss: Standart sapma

Tablo 4.1.1°deki veriler incelendiginde; arastirmaya dahil edilen 24 ameliyathane hemsiresinin
yas ortalamasinin 26,71+4,35 yil ve %54,2’sinin (n=13) kadin oldugu goriildii. Katilimcilarin
%66,7’sinin (n=16) lisans diizeyinde egitim aldig1 saptandi. Katilimcilarin meslekte ve
ameliyathanede c¢aligma siiresinin sirasiyla ortalama 5,21+4,21 ve 3,83+3,43 yil oldugu
belirlendi. Katilimcilarin saglik oykiisiine iliskin 6zellikleri incelendiginde; %50’sinin (n=12)
sigara, %4,2’sinin (n=1) ise siirekli bir ila¢ kullandig1 saptanirken; higbirine cerrahi dumana

maruziyet ile iligkili hastalik tanis1 koyulmadigi saptandi.

4.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile Tliskili
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde, arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana
maruziyet ile iligkili (glinliik ortalama ameliyata girme sayisi, haftalik ortalama cerrahi dumana
maruz kalma sikligi, cerrahi dumanin zararlarini bilme durumu, cerrahi dumanin sagligini
olumsuz etkiledigini diisiinme durumu, cerrahi duman nedeniyle ise ara verme durumu, iizerine
sinen cerrahi duman kokusu hakkinda ¢evreden geri bildirim alma durumu, cerrahi duman ve
dumandan korunma yontemleri hakkinda bir egitim alma durumu, egitimin alindig1 yer, cerrahi

dumandan korunma yontemi) degiskenlerine ait degerlere yer verildi (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1: Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile Iliskili Ozellikleri (N=24)

Degiskenler Kategori n(%o)
Giinliik ortalama ameliyata girme sayisi (kez) Ort.+Ss 3,87+1,12
Haftalik ortalama cerrahi dumana maruz kalma siklig1 (kez) ~ Ort.4Ss 16,21+£7,18
Cerrahi dumanin zararlarini bilme durumu Hay1r 9(37,5)
Evet 5(20,8)
Kismen 10(41,7)
Cerrahi dumanin sagligini olumsuz etkiledigini diisiinme Evet 23(95,8)
Hayir 1(4,2)
Cerrahi duman nedeniyle ise ara verme Nadiren 12(50,0)
Bazen 8(33,3)
Sik sik 4(16,7)
Uzerine sinen cerrahi duman kokusu hakkinda cevreden geri Evet 6(25,0)
bildirim alma Hayir 18(75,0)
Cerrahi duman ve dumandan korunma yontemleri hakkinda bir Evet 4(16,7)
egitim alma Hayir 20(83,3)
Egitimin alindig1 yer Mesleki egitim 4 (16,7)
Kongre/Sempozyum 0(0,0)
Hizmet I¢i Egitim 0(0,0)
Kisisel Calismalar 0(0,0)
Cerrahi dumandan korunma yontemi S1v1 aspiratorii 23(95,8)
Maske 24(100,0)
Onliik 24(100,0)
Gozlik 3(12,5)
Siperlik 0(0,0)

Merkezi duman tahliye sistemi 0(0,0)
Taginabilir duman tahliye sistemi  0(0,0)
Emici filtre 0(0,0)

Ss: Standart sapma

Ameliyathane hemsirelerinin giinliik ortalama 3,87+1,12 ameliyata girdigi, haftalik ortalama
16,21+£7,18 kez cerrahi dumana maruz kaldigi, %37,5’inin (n=9) cerrahi dumanin zararlarim
bilmedigini ifade ettigi, %95,8’inin (n=23) cerrahi dumanin sagligini olumsuz etkiledigini
diisiindiigii saptandi. Hemsirelerin %50’sinin (n=12) nadiren, %33,3’linlin (n=8) bazen,
%16,7’sinin (n=4) sik sik cerrahi duman nedeniyle igine ara verdigi, %25’inin (n=6) lizerine

sinen cerrahi duman kokusu nedeniyle ¢evresinden geri bildirim aldig1 belirlendi (Tablo 4.2.1).
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Hemsirelerin %16,7’sinin (n=4) cerrahi duman ve korunma yontemleri hakkinda bir egitim
aldig1 ve bu egitimi mesleki egitim siirecinde kazandig1, %83,3’linlin (n=20) ise konu hakkinda
herhangi bir egitim almadig1 bulundu. Katilimcilarin tamaminin (n=24) cerrahi dumandan
korunmak i¢in maske ve onliik kullandigi, s1vi aspiratoriiniin ise %95,8 (n=23) oraniyla en sik
kullanilan ikinci korunma yontemi oldugu tespit edildi. Siperlik, emici filtre, merkezi ve
taginabilir duman tahliye sisteminin ise hemsirelerin higbiri tarafindan kullanilmadigi mevcut

bulgulardan saptandi (Tablo 4.2.1).

4.3. Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile ligkili
Semptomlarin Siddetine Iliskin Bulgular

Bu boéliimde, arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana
maruziyet ile iligkili semptomlarin siddetine (Tablo 4.3.1) ve bazi tanitict dzelliklerine gore
ameliyathane hemsirelerinde On testte goriilen cerrahi dumana maruziyet ile iliskili semptom

siddet diizeyine ait bulgulara yer verildi (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.1: Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile Iliskili Semptomlarn Siddeti

On Test Son Test Fark

Semptomlar Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.[%95 GA] Test degeri®  p-degeri
Bas agrisi 2,2543,38 0,67+1,17 -1,58[-2,67;-0,50] -2,539 0,011**
Bas donmesi 0,96+1,97 0,21£0,51 -0,75[-1,39;-0,11] -2,070 0,038**
Bulanti 3,17+3,54 0,54+0,93 -2,63[-3,94;-1,31] -3,089 0,002*
Kusma 0,00+0,00 0,00+0,00 ub ub ubD
Bogazda yanma 2,29+3.17 0,63+1,06 -1,67[-2,72;-0,61] -2,823 0,005*
Oksiiriik 2,54+3,11 0,63+1,14 -1,92[-2,90;-0,93] -3,076 0,002*
Hapsirik 2,29+3,43 0,71+1,52 -1,58[-2,60;-0,57] -2,585 0,010**
Gorme keskinliginin azalmasi 3,2943,68 0,67+1,13 -2,63[-3,92;-1,33] -3,071 0,002*
Gz yanmasi 2,63+3,49 0,67+1,24 -1,96[-3,11;-0,81] -2,823 0,005*
Goz yagarmasi 2,46+3,62 0,50+1,06 -1,96[-3,25;-0,67] -2,673 0,008*
Nefes darligi 2,21+3,34 0,46+0,98 -1,75[-2,90;-0,60] -2,677 0,007*
Toplam 2,19+1,35 0,52+0,48 -1,67[-2,18;-1,17] -4,287 <0,001*

*p<0,01; **p<0,05; a: Wilcoxon isaretli siralar testi, Ss: Standart sapma, GA: Giiven araligi, UD: Uygun degil
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Cerrahi dumana maruziyet ile iligkili olarak bas agrisi, bas donmesi, bulanti, bogazda yanma,
oksiirtik, hapsirik, gérme keskinliginin azalmasi, géz yanmasi, goz yasarmasi ve nefes darligi
semptomlarint1  ameliyathane hemsirelerinin farkli oranlarda deneyimledigi, kusma
semptomunu ise hi¢ deneyimlemedigi goriildii. Ameliyathane hemsirelerinin taginabilir duman
tahliye sisteminin kullanilmadig1 ameliyat sonras1 degerlendirmelerinde (6n test) hemsirelerde
cerrahi dumana maruziyetle iligkili goriilen toplam semptom siddet diizeyinin ortalama
2,19£1,35 birim; taginabilir duman tahliye sisteminin kullanildigt ameliyat sonrasi
degerlendirmelerinde ise (son test) 0,52+0,48 birim oldugu hesaplandi. On test dlgiimlerine
gore son testte katilimcilarin cerrahi dumana maruziyetle iligkili goriilen toplam semptom
siddet diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede ortalama -1,67[%95 GA=-2,18;-1,17]
birimlik bir azalma oldugu saptand1 (Z=-4,287; p<0,001) (Sekil 4.1). Semptom tiplerine gore
katilimcilarda semptom goriilme siddet degisimi incelendiginde; On teste gore son test
degerlendirmesinde katilimcilarda bas agris1 (Z=-2,539; p=0,011), bas donmesi (Z=-2,070;
p=0,038), bulant1 (Z=-3,089; p=0,002), bogazda yanma (Z=-2,823; p=0,005), oksiiriikk (Z=-
3,076; p=0,002), hapsirik (Z=-2,585; p=0,010), gorme keskinliginin azalmasi1 (Z=-3,071,;
p=0,002), gbz yanmasi (Z=-2,823; p=0,005), gbéz yasarmasi (Z=-2,673; p=0,008) ve nefes
darhig1 (Z=-2,677; p=0,007) siddetinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu
saptand1 (Tablo 4.3.1).

m On test
Bl Sontest

Sekil 4.1: Toplam Semptom Siddeti Diizeyi
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Tablo 4.3.2: Bazi Tamtict Ozelliklerine Gore Ameliyathane Hemsirelerinde On Testte Goriilen Cerrahi
Dumana Maruziyet ile Iliskili Semptom Siddet Diizeyi (N=24)

Dumana Maruziyet ile
iliskili Semptom Siddet
Diizeyi - On Test

Degiskenler n Test

Ort.+Ss degeri  p-degeri
Yas 24 - 0,044* 0,840
Cinsiyet -1,391° 0,164
Kadin 13 2,62+1,53
Erkek 11 1,69+0,92
Ogrenim durumu -0,276" 0,783
Lise 8 2,01+1,14
Lisans 16 2,28+1,46
Meslekte ¢calisma siiresi 24 - -0,169* 0,431
Ameliyathanede ¢alisma siiresi 24 - -0,005% 0,982
Sigara kullanim -0,029° 0,977
Evet 12 2,17+1,32
Hayir 12 2,21+1,43
Giinliik ortalama ameliyata girme sayisi - 0,162* 0,450
Haftalik ortalama cerrahi dumana maruz kalma
sikhig1 - 0,080¢ 0,709
Cerrahi dumanin zararlarim bilme -1,778° 0,075
Evet 5 3,29+1,70
Hayir/kismen 19 1,90+1,12

p>0,05; a: Spearman korelasyon analizi, b: Mann-Whitney U testi, Ss: Standart sapma

Tablo 4.3.2°deki veriler incelendiginde; bazi tanitic1 6zelliklerine (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ameliyathanede calisma siiresi, sigara kullanimi, giinliik
ortalama ameliyata girme sayisi, haftalik ortalama cerrahi dumana maruz kalma sikligi, cerrahi
dumanin zararlarimi bilme durumu) gére ameliyathane hemsirelerinde 6n testte goriilen cerrahi
dumana maruziyetle iligkili semptom siddetine ait analizlere yer verildi. Bazi tanitic
ozelliklerine gore ameliyathane hemsirelerinde on testte goriilen cerrahi dumana maruziyet ile
iligkili semptom siddet diizeyinde istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4.3.2).
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4.4. Ameliyathane Hemsirelerinde Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugu ve Cerrahi
Dumandan Kaynaklanan Rahatsizhk Siddetine iliskin Bulgular

Bu boliimde, aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinde algilanan cerrahi duman
yogunlugu, cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddeti (Tablo 4.4.1) ve bazi tanitici
Ozelliklerine gore ameliyathane hemsirelerinde ©On testte goriilen cerrahi dumandan

kaynaklanan rahatsizlik siddetine (Tablo 4.4.2) ait bulgular ele alindu.

Tablo 4.4.1: Ameliyathane Hemsirelerinde Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugu ve Cerrahi Dumandan
Kaynaklanan Rahatsizlik Siddeti

On Test  Son Test Fark
Olciimler Ort.£Ss  Ort.%Ss Ort.[%95 GA] Test degeri p-degeri
Algilanan cerrahi duman yogunlugu 8,29+1,52 2,54+1,56 -5,75[-6,40;-5,10] -4,318 <0,001*
Cerrahi duman kaynakli rahatsizlik 7,58+2,08 2,46+1,82 -5,13[-5,91;-4,34] -4,303 <0,001*

*p<0,001; a: Wilcoxon isaretli siralar testi, Ss: Standart sapma, , GA: Giiven aralig

On test ve son test dlgiimlerinde algilanan cerrahi duman yogunlugu sirasiyla ortalama
8,29+1,52 ve 2,54+1,56 birim olarak degerlendirildi. On test lgiimlerine gore son testte
hemsirelerin algiladig1 cerrahi duman yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli derecede
ortalama -5,75[%95 GA=-6,40;-5,10] birimlik bir azalma oldugu saptandi1 (Z=-4,318; p<0,001)
(Tablo 4.4.1) (Sekil 4.2)

10 .
Bl On test
Bl Sontest
5_
0_

Sekil 4.2: Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugu
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On test ve son test degerlendirmelerinde hemsirelerin cerrahi dumandan kaynaklanan
rahatsizlik siddeti sirasiyla ortalama 7,58+2,08 ve 2,46+1,82 birim olarak hesaplandi. On test
Ol¢timlerine gore son testte hemsirelerin cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetinde
istatistiksel olarak anlamli derecede ortalama -5,13[%95 GA=-5,91;-4,34] birimlik bir azalma
oldugu goriildii (Z=-4,303; p<0,001) (Tablo 4.4.1), (Sekil 4.3).

| mm On test
. Bl Sontest

Sekil 4.3: Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik Siddeti
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Tablo 4.4.2: Bazi Tamtict Ozelliklerine Gére Ameliyathane Hemsirelerinde On Testte Goriilen Cerrahi

Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik Siddeti (N=24)

Dumandan Kaynaklanan
Rahatsizlik Siddeti - On Test

Degiskenler n Test
Ort.£Ss degeri  p-degeri

Yas 24 - 0,0372 0,865
Cinsiyet -0,385" 0,700
Kadin 13 7,92+1,50

Erkek 11 7,18+2,64

Ogrenim durumu -0,501° 0,616
Lise 8 8,13+1,36

Lisans 16 7,31£2.36

Meslekte calisma siiresi 24 - 0,266% 0,209
Ameliyathanede ¢calisma siiresi 24 - 0,0702 0,744
Sigara kullanim -0,885°P 0,376
Evet 12 7,08+2,47

Hayir 12 8,08+1,56

Giinliik ortalama ameliyata girme sayisi 24 - 0,0992 0,646
Haftalik cerrahi dumana maruz kalma sikhigi 24 - 0,1752 0,413
Cerrahi dumanin zararlarim bilme -0,618° 0,537
Evet 5 7,60+1,34

Hayir/kismen 19 7,58+2,27

p>0,05; a: Spearman korelasyon analizi, b: Mann-Whitney U testi, Ss: Standart sapma

Tablo 4.4.2°de ameliyathane hemsirelerinin bazi tanitic1 6zelliklerine (yas, cinsiyet, grenim

durumu, meslekte calisma siiresi, ameliyathanede c¢aligma siiresi, sigara kullanimi, giinliik

ortalama ameliyata girme sayisi, cerrahi dumana maruz kalma siklifi, cerrahi dumanin

zararlarmi bilme durumu) goére on testte goriilen cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik

siddetine ait analizlere yer verildi. Bazi tanitic1 6zelliklerine gore ameliyathane hemsirelerinde

On testte goriilen cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetinde istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.2).
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4.5. Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile fliskili Semptom
Siddetinin Azalmasinda Etkili Olan Faktorlere Iliskin Bulgular

Bu boélimde, arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana

maruziyet ile iliskili semptomlarin (bas agrisi, bas donmesi, bulanti, bogazda yanma, 6ksiiriik,

hapsirik, gérme keskinliginin azalmasi, géz yanmasi, goz yasarmasi, nefes darlig1) azalmasinda

etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan genellestirilmis regresyon analiz sonuglarina

yer verildi (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1: Cerrahi Dumana Maruziyet ile iliskili Semptomlarin Azalmasinda Etkili Olan Faktorler

(Genellestirilmis dogrusal model tek ve ¢ok degiskenli analiz sonuglari)

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Degiskenler B SH p-degeri B SH p-degeri
Yas 0,061 0,029 0,038* -0,008 0,041 0,849
Cinsiyet (kadin=0, erkek=1) -0,344 0,327 0,293
Ogrenim durumu 0,154 0,345 0,655
Meslekte ¢alisma siiresi 0,051 0,037 0,170
Ameliyathanede ¢aligma siiresi 0,066 0,041 0,105
Sigara kullanimi 0,100 0,317 0,752
Giinliik ortalama ameliyata girme sayisi 0,080 0,139 0,563
Haftalik cerrahi dumana maruz kalma sikligi 0,003 0,022 0,881
Cerrahi dumanin zararlarini bilme 0,824 0,327 0,012* 0,557 0,406 0,170
Algilanan duman yogunlugundaki azalma 0,306 0,108 0,005* 0,254 0,129 0,048*

Sabit deger

0,549 0,195 0,005

*n<0,05; Olasilik dagilimi= Poisson dagilim, Link fonksiyonu=Log, SH=Standart hata, R?=0,529

Tek degiskenli analiz sonuclar:

Yapilan tek degiskenli genellestirilmis dogrusal regresyon modeli analiz sonuglaria

gore, katilimcilarda cerrahi dumana maruziyet ile iliskili gériilen semptom siddetindeki azalma

ile iliskili degiskenlerin artan yas (=0,061; p=0,038), cerrahi dumanin zararlar1 hakkinda bilgi

sahibi olma durumu ($=0,824; p=0,012) ve algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma
(B=0,306; p=0,005) oldugu saptand:i (Tablo 4.5.1).
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Cok degiskenli analiz sonuclari

Yapilan tek degiskenli analizlerde cerrahi dumana maruziyet ile iliskili goriilen
semptom siddetinin azalma diizeyi ile %S5 istatistiksel 6nem diizeyinde anlamli bir iligkisi olan
degiskenler (vas, cerrahi dumanin zararlart hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve cerrahi
duman diizeyindeki azalma) Poisson dagilim olasilifinda ve log fonksiyonu ydntemiyle
modellendi. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin yaklasik
olarak %>53’iinii aciklamaktadir (R?=0,529). Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli
degisken arasindaki iliski incelendiginde; katilimcilarda cerrahi dumana maruziyet ile iliskili
goriilen semptom siddetindeki azalmaya etki eden tek bagimsiz faktoriin algilanan cerrahi
duman yogunlugundaki azalma oldugu saptandi ($=0,254; p=0,048) (Tablo 4.5.1).

4.6. Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizhik
Siddetinin Azalmasinda Etkili Olan Faktorlere Iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumandan
kaynaklanan rahatsizlik siddetinin azalmasinda etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla

yapilan genellestirilmis regresyon analiz sonuglarina yer verildi (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1: Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik Siddetinin Azalmasinda Etkili Olan Faktorler

(Genellestirilmis dogrusal model tek ve ¢ok degiskenli analiz sonuglari)

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Degiskenler B SH p-degeri B SH p-degeri
Yas 0,037 0,018 0,046* 0,015 0,02 0,483
Cinsiyet (kadin=0; erkek=1) 0,086 0,181 0,635
Ogrenim durumu 0,112 0,195 0,566
Meslekte ¢alisma siiresi 0,028 0,023 0,217
Ameliyathanede ¢aligma siiresi 0,018 0,026 0,479
Sigara kullanimi 0,049 0,180 0,787
Giinliik ortalama ameliyata girme sayisi -0,004 0,083 0,959
Haftalik cerrahi dumana maruz kalma sikligi -0,003 0,013 0,791
Cerrahi dumanin zararlarini bilme 0,247 0,208 0,234
Algilanan duman yogunlugundaki azalma 0,163 0,061 <0,001* 0,139 0,069 0,046*
Sabit deger 1,603 0,093 <0,001

*<0,05; Olasilik dagilimi= Poisson dagilim, Link fonksiyonu=Log, SH=Standart hata, R?*=0,50
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Tek degiskenli analiz sonuc¢lari

Yapilan tek degiskenli genellestirilmis dogrusal regresyon modeli analiz sonuglarina
gore, katilimcilarda cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetinin azalmasinda etkili
degiskenlerin artan yas (p=0,037; p=0,046) ve algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma
(B=0,163; p<0,001) oldugu saptand: (Tablo 4.6.1).

Cok degiskenli analiz sonuclari

Yapilan tek degiskenli analizlerde cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetinin
azalma diizeyi ile %5 istatistiksel onem diizeyinde anlamli bir iliskisi olan degiskenler (vas ve
cerrahi duman diizeyindeki azalma) Poisson dagilim olasiliginda ve log fonksiyonu yontemiyle
modellendi. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin yaklasik
olarak %50’sini agiklamaktadir (R?=0,50). Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken
arasindaki iliski incelendiginde; katilimcilarda cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik
siddetinin azalmasinda etkili olan tek bagimsiz faktoriin algilanan cerrahi duman
yogunlugundaki azalma oldugu saptandi (f=0,139; p=0,046) (Tablo 4.6.1).

4.7. Ameliyathane Hemsirelerinde Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugundaki
Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik ve Cerrahi Dumana
Maruziyet ile Iliskili Semptom Siddetinin Azalma Diizeyine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, ameliyathane hemsirelerinde algilanan cerrahi duman yogunlugundaki
azalma ile cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik ve cerrahi dumana maruziyet ile iligkili

semptom siddetindeki azalma diizeyine iliskin analiz sonuglarina yer verildi (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1: Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugundaki Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan
Rahatsizlik ve Dumana Maruziyet ile iliskili Semptom Siddetinin Azalma Diizeyi Arasindaki [liski

Degiskenler Istatistik Algllanan duman yogunlugundaki azalma

Dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetindeki azalma

diizeyi r 0,552
p-degeri 0,005*

Dumana maruziyetle iliskili semptom siddetindeki azalma

diizeyi r 0,442
p-degeri 0,031*

*p<0,05; r= Spearman korelasyon
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Algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma arttik¢a cerrahi dumandan kaynaklanan
rahatsizlik (r=0,552; p=0,005) ve cerrahi dumana maruziyet ile iligkili semptomlarin
siddetindeki (r=0,442; p=0,031) azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo
4.7.1).
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5. TARTISMA

Cerrahi dumani 6nlemede taginabilir duman tahliye sistemi kullaniminin ameliyathane
hemsirelerinde cerrahi dumana maruziyetle iligkili semptomlar {izerine etkisinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde alt1 boliimde

tartisildi.

Béliim I: Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmast

Béliim II: Ameliyathane Hemsgirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile Iliskili

Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Béliim III: Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile Iliskili

Semptomlarin Siddetine iliskin Bulgularmn Tartisilmasi

Béliim IV: Ameliyathane Hemsirelerinde Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugu ve

Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik Siddetine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Boliim V: Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile iliskili
Semptomlarin ve Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik Siddetinin Azalmasinda Etkili

Olan Faktdrlere iliskin Bulgularmn Tartisilmasi

Boliim VI: Ameliyathane Hemgirelerinde Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugundaki
Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizlik ve Cerrahi Dumana Maruziyet ile

Mliskili Semptom Siddetinin Azalma Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Bu arastirmada, aragtirmaya dahil edilen 24 ameliyathane hemsiresinin yas
ortalamasinin 26,71+4,35 yil oldugu goriildii (Tablo 4.1.1). Ameliyathane hemsireleriyle
(Okgiin Alcan ve dig., 2017; Asdornwised ve dig., 2018; Yaman Aktas ve Aksu, 2019; Usta ve
dig., 2019; Maras de dig., 2022; Albaghdadi, 2023) ve ameliyathane calisanlariyla (Cavdar ve
ar. 2017; Ilge ve dig., 2017; Cam ve dig., 2019; Sahin Kéze, 2019; Atay Doygac ve dig., 2021;
Aydin ve dig., 2021; Soysal, 2021) yapilan benzer ¢alismalarda yas ortalamalarinin daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, arastirmanin yapildigr ameliyathanede yeni mezun
hemsirelerin sayica fazla olmasinin yas ortalamasini diistirmesiyle iligkili olabilir.

Bu arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin %54,2’sinin (n= 13) kadmn, %45,8’inin
(n=11) erkek oldugu ve katilimcilar arasinda kadin cinsiyet oraninin daha yiiksek oldugu
saptand1. (Tablo 4.1.1). Literatiirdeki benzer c¢aligmalar incelendiginde ameliyathane
hemsireleriyle yapilan ¢alismalarda (Okgiin Alcan ve dig., 2017; Yaman Aktas ve Aksu, 2019;
Usta ve dig., 2019; Maras ve dig., 2022; Arslan Tontu, 2023; Albaghdadi, 2023) bu arastirma
bulgusuna paralel olarak, katilimcilarda kadin cinsiyet oraninin erkek cinsiyetten daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ameliyathane ¢alisanlariyla yapilan ¢alismalarda ise (flge ve dig., 2017;
Cam ve dig., 2019; Sahin Kbéze 2019; Aydin ve dig., 2021) bu arastirma bulgularindan farkl
olarak, erkek cinsiyetin daha yiiksek oranda oldugu gézlenmistir. Bu sonuglar, multidisipliner
ameliyathane ekibi igerisinde yer alan cerrah, cerrahi asistan, anestezist ve ameliyathane
yardimci personeli gibi meslek mensuplarinin gogunlukla erkek, hemsire meslek mensuplarinin
ise cogunlukla kadin olmasi ile iligkilendirilebilir.

Bu arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin %66,7’sinin (n=16) lisans mezunu oldugu
ve bu oranin diger 6grenim durumu oranlarina kiyasla en yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.1.1).
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda (Okgiin Alcan ve dig., 2017; Usta ve dig., 2019; Maras ve
dig., 2022; Albaghdadi, 2023) ameliyathane hemsirelerinin biiylik cogunlugunun diger 6grenim
durumlarina kiyasla en yiiksek oranda lisans diizeyinde egitime sahip oldugu goriilmiistiir.
Bagka bir calismada (Yaman Aktas ve Aksu, 2019), arastirma bulgularinin aksine, 6n lisans
egitim diizeyine sahip hemsireler ilk sirada goriilmiistiir. Bu aragtirmada ve son yillarda yapilan
benzer calisma bulgularinda lisans diizeyinde egitim alan hemsirelerin ¢ogunlukta olmasi
hemsirelik mesleginin gelismesi adina beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Bu aragtirmada, ameliyathane hemsirelerinin meslekte ve ameliyathanede c¢alisma
sliresinin sirastyla 5,21+4,21 ve 3,83+3,43 yil oldugu tespit edildi. (Tablo 4.1.1). Benzer
caligmalarda (Okgiin Alcan ve dig., 2017; Yaman Aktas ve Aksu, 2019; Usta ve dig., 2019;
Maras ve dig., 2022) hemsirelerin mesleki ve ameliyathane ¢alisma yillarinin, bu aragtirmada
bulunanin aksine, daha uzun oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, yukarida da belirtildigi gibi,
arastirmanin yapildigir ameliyathanede yeni mezun hemsirelerin sayica fazla olmasindan ve bu
hemsirelerin meslekte/ameliyathanede uzun yillar ¢calismamis olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Arastirma sonuglariin bu c¢alismalar ve benzer diger ¢alismalarin

sonuclariyla (Cavdar ve dig., 2017; Ilce ve dig., 2017; Sahin Koéze 2019; Cam ve dig., 2019;
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Atay Doygaci ve dig., 2021; Aydin ve dig., 2021; Soysal 2021) ortak yan1 ise ameliyathane
hemsirelerinde mesleki ¢aligma siiresinin ameliyathane ¢aligma siiresinden fazla olmasidir.

Bu arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin higbirine cerrahi dumana maruziyet ile
iliskili hastalik tanis1 koyulmadig: belirlendi (Tablo 4.1.1). Bu arastirma bulgusunun aksine
Cavdar ve digerlerinin ¢aligmasinda c¢alisanlarin %36,7’sinde ameliyathanede c¢alismaya
basladiktan sonra bir kronik hastalik gelistigi saptanmis, ancak bu hastaligin cerrahi duman
kaynakl1 olup olmadig1 belirlenememistir (Cavdar ve dig., 2017).

Bu arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin saglik Oykiisiine iliskin 6zellikleri
incelendiginde %50’sinin (n=12) sigara kullandigi saptandi (Tablo 4.1.1). Cam, Sahin ve
Temel’in yaptig1 c¢alismada ameliyathane calisanlarinin %30,2’sinin  sigara kullandigi
goriilmiistiir (Cam ve dig., 2019). Benzer sekilde Soysal’in calismasinda calisanlarin
%15,8’inin (Soysal, 2021), Sahin K6ze’ nin ¢alismasinda ise %35.3liniin (Sahin Kd6ze, 2019)
sigara kullandig1 saptanmistir. Bu arastirma sonuglarina bakildiginda yapilan ¢aligmalarin
bulgularindan farkli olarak, ameliyathanede sigara kullanan hemsirelerin dikkate deger oranda

fazla oldugu goriilmektedir.

5.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile liskili
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada, katilimcilarin giinliik ortalama 3,87+1,12 ameliyata girdigi tespit
edilmistir (Tablo 4.2.1). Benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada ameliyathane galisanlarinin, bir
giin igerisinde ortalama ii¢ ameliyata girdikleri bildirilmistir (Atay Doygaci ve dig., 2021).
Mevcut ¢alisma bulgusu gz 6niinde bulunduruldugunda bu sonucun literatiir bilgisiyle uyumlu
oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin haftalik ortalama 16,21+7,18 kez cerrahi dumana maruz
kaldig1 saptandi (Tablo 4.2.1). Bir ¢alismada ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana
maruz kaldigi ve dumanin orta dereceli mesleki maruziyetinin yaklasik on yil oldugu
goriilmiistiir. (Michaelis ve dig., 2020). Yapilan diger ¢alismalarda ameliyathane ¢alisanlarinin
biiyiik cogunlugu ameliyathanede cerrahi dumana maruz kaldiklarini belirtmistir (Okgiin Alcan
ve dig., 2017; Aydin ve dig., 2021; Aydin ve dig., 2024). Mevcut diger ¢alismalarin ve bu
arastirma bulgularinin 15181inda ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana maruz kaldigi ve
ekip icerisinde riskli grupta yer aldig1 goriilmektedir. Bu durum elektrocerrahi ekipmanlari
kullanilarak yapilan ameliyatlarin neredeyse tamaminda cerrahi dumanin ortaya ¢ikmasinin

(Ilge ve dig., 2017) kagiilmaz ve dogal bir sonucu olarak goriilebilir.
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Bu arastirmada, hemsirelerin %37,5’inin (n=9) cerrahi dumanin zararlarin1 bilmedigi
goriildiic (Tablo 4.2.1). Baska bir ¢alismada benzer oranlarda, ameliyathane g¢alisanlarinin
%41,2‘sinin cerrahi dumanin zararlarini bilmedigi gosterilmistir (Sahin Koze, 2019). Diger bir
calismada ise hastanelerin %48,8’inde cerrahi dumanin saglk tehlikeleri hakkinda
bilgilendirme yapilmadigi, ameliyathane hemsirelerinin %84,5’inin cerrahi dumanin olasi
saglik riskleri hakkinda bilgilendirilmediklerini ifade ettigi goriilmiistiir (Michaelis ve dig.,
2020). Bu anlamda arastirma sonuglari literatiir bilgisiyle uyumludur ve hemsireleri riskin fazla
oldugu grup igerisinde yer alan bir meslek iiyesi olarak degerlendirdigimizde bunun goz ardi

edilmemesi gereken bir bulgu oldugunu gdstermesi agisindan degerlidir.

Bu arastirmada, hemsirelerin %95,8’inin (n=23) cerrahi dumanin sagligin1 olumsuz
etkiledigini diisiindiigii saptandi (Tablo 4.2.1). Cerrahi dumanin igeriginde maddelerin insan
sagligini olumsuz etkiledigi ve dolayisiyla bir¢ok saglik riskini beraberinde getirdigi (Aver Isik
ve Abbasoglu, 2020; Karaman Ozli ve dig., 2022; Kandas, 2023) géz oniinde
bulunduruldugunda, dumanin c¢alisanlarin sagligin1 olumsuz etkiledigi aciktir ve bu,
arastirmaya katilan hemsirelerin diisiincesini destekler niteliktedir.

Bu arastirmada, hemsirelerin %50°sinin (n=12) nadiren, %33,3’{iniin (n=8) bazen,
%16,7’sinin (n=4) sik sik cerrahi duman nedeniyle igine ara verdigi saptandi (Tablo 4.2.1).
Albaghdadi’nin yapti1 ¢alismada hemsirelerin %32,9’u cerrahi duman nedeniyle isine ara
verdigini ifade etmistir (Albaghdadi, 2023). Bu ve diger aragtirma bulgusuna bakildiginda
cerrahi dumanin ¢alisanlarin is performans: iizerinde de olumsuz etkileri oldugu agikca
sOylenebilir.

Bu aragtirmada, ameliyathane hemsirelerinin %25’inin (n=6) iizerine sinen cerrahi
duman kokusu nedeniyle ¢evresinden geri bildirim aldigi saptand1 (Tablo 4.2.1). Benzer
sekilde, ¢alisanlardan %23,5’inin ameliyattan ¢iktiktan sonra {izerlerine sinen cerrahi duman
kokusu 1ile ilgili geri bildirim aldig1 tespit edilmistir (Sahin Koze, 2019). Ayrica cerrahi
dumanin maske takilarak azaltilamayan, gili¢lii ve keskin bir yanik kokusuyla birlikte tarif
edilmesi (Ulmer, 2008; Shah, 2012; Stanton, 2016; Li ve dig., 2020) ve dumana maruz kalan
ameliyathane ¢alisanlarinin saglarinda kotii koku varligini ifade etmesi (Yaman Aktas ve Aksu,
2019; Usta ve dig., 2019; Aydin ve dig., 2024), arastirma bulgulariyla paralel olarak cerrahi
duman kokusunun kisilerin {iizerine sinerek cevredekiler tarafindan da algilandigini
gostermektedir.

Bu arastirmada, hemsirelerin %16,7’sinin (n=4) cerrahi duman ve korunma yontemleri

hakkinda bir egitim aldig1 ve bunu mesleki egitim siirecinde kazandig1, %83,3 linlin (n=20) ise
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konu hakkinda herhangi bir egitim almadigi bulundu (Tablo 4.2.1). Arastirma bulgularina
benzer sekilde, literatiirdeki diger calismalarda da ameliyathane c¢alisanlarinin biiyiik
cogunlugu cerrahi duman hakkinda herhangi bir egitim almadigini ifade etmistir (Unver ve dig.,
2016; Cavdar ve dig., 2017; Okgiin Alcan ve dig., 2017, Cam ve dig., 2019; Soysal, 2021;
Aydm ve dig., 2021; Atay Doygaci ve dig., 2021; Maras ve dig., 2022; Albaghdadi, 2023;
Aydin ve dig., 2024). Bir caligmada ise ameliyathane hemsirelerinin %37,6's1 cerrahi dumandan
korunma teknikleri hakkinda aldiklar1 egitimin iki yildan daha uzun bir siire i¢inde verildigini
belirtmistir (Michaelis ve dig., 2020). Egitim alan ¢alisanlarin ise bu egitimleri hizmet i¢i olarak
kurumlarindan, katilim gosterdikleri kongrelerden, meslektaslarindan, medya kanallarindan,
mesleki egitimleri ve kisisel aragtirmalar1 sirasinda aldiklarini belirtmistir (Asdornwised ve
dig., 2018; Soysal, 2021; Maras ve dig., 2022). Bu arastirmada da literatiir bilgisiyle uyumlu
olarak, hemsirelerin ¢ok az bir kisminin cerrahi duman konusunda egitim aldiklar1 ve aldiklari
egitimi mesleki egitim silirecinde kazandiklar1 goriildii. Yapilan baska bir ¢alismada
katilimcilarin %62’sinin cerrahi duman kavramini cerrahi ekip igerisindeki konusmalardan,
%38’inin 1ise yaptiklar1 arastirmalar sonucunda ogrendigi saptanmustir. Cerrahi duman
kavramini daha 6nce bilmedikleri i¢in dumandan korunma yontemlerine dikkat etmediklerini
de ayrica ifade etmislerdir (Atay Doygaci ve dig., 2021). Literatiirde cerrahi duman, riskleri ve
korunma yontemleri konularinda ameliyathane calisanlarina diizenli olarak egitimler
verilmesine ve farkindalik arttirict bilgilendirmelerin yapilmasina dair birgok Oneri yer
almaktadir (Stanton, 2016; AORN, 2018; Avci Isik ve Abbasoglu, 2020; Kandas, 2023). Bu
acidan bakildiginda bu ve diger arastirma bulgular1 ameliyathane hemsirelerinin cerrahi duman
ve dumandan korunma yontemleri hakkinda bir egitim acig1 oldugunu gostermesi bakimindan
anlamlidir. Bu ag¢i8in diizenli olarak yapilan egitimlerle kapatilmasinin son derece 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, hemsirelerin tamaminin (n=24) cerrahi dumandan korunmak i¢in maske
ve Onlik kullandigi, %12,5’inin (n=3) gozlik kullandigi, %95,8 (n=23) oraniyla sivi
aspiratoriiniin en sik kullanilan ikinci korunma ydntemi oldugu belirlendi. Siperlik, emici filtre,
merkezi ve tasmabilir duman tahliye sisteminin ise hemsirelerin higbiri tarafindan
kullanilmadigi mevcut bulgulardan saptandi (Tablo 4.2.1). Arastirma bulgularini destekler
nitelikte olan bazi ¢alismalarda cerrahi dumandan korunmak amaciyla en sik kullanilan ii¢
yontemin maske, onliik ve sivi aspiratorii oldugu goriilmiistiir (Asdornwised ve dig., 2018;
Aydin ve dig., 2021; Atay Doygaci ve dig., 2021). Genele bakildiginda ise bu yontemlere ek

olarak ameliyathane g¢alisanlarinin sik kullandigr koruyucu yontemler arasinda eldiven ve
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gozliigiin de yer aldig1 saptanmustir (Ilge ve dig., 2017; Cavdar ve dig., 2017; Yaman Aktas ve
Aksu, 2019; Usta ve dig., 2019; Soysal, 2021; Maras ve dig., 2022; Kaynar Kalkan 2023;
Albaghdadi, 2023).

Alinan 6nlemler tek tek incelendiginde; arastirmada yer alan hemsirelerin gozliik ve
onliik gibi kisisel koruyucular1 kullanmasi, cerrahi dumanin goéz ve deride yarattig
irritasyondan korunmak anlaminda 6nemlidir ve dnerilmektedir (AORN, 2018). Katilimcilar
tarafindan %100 oraninda kullanildig1 belirtilen maskeler literatiirde de yaygin kullanilan bir
kisisel koruyucu ekipman olarak bildirilmektedir (Elmashae ve dig., 2018). Ancak cerrahi
dumanin igerisinde 0.1 um’den kiigiik partikiiller de vardir (Schraufnagel, 2020 ; Kirichenko
ve dig., 2020) ve cerrahi maskelerin bunlara kars1 koruyuculugu bulunmamaktadir (Okoshi ve
dig., 2015; Georgesen ve Lipner, 2018). Duman1 6nlemede etkili oldugu diisiiniilen (Maras ve
dig., 2022) ve arastirma sonuglarinda siklikla kullanildigi belirtilen sivi aspiratoriiniin ise
emilen dumani etkin sekilde filtrelemedigi ve bu nedenle dumandan korunmada etkili bir
yontem olmadigi belirtilmektedir (Kocher ve dig., 2019). Bu bilgiler 1s1ginda arastirmaya
katilan hemsirelerin dumandan korunmada cerrahi maske ve s1vi aspiratorii kullanmasinin etkili
yontemler olmadigi sonucuna varilabilir. Yapilan ¢alismalarda ameliyathane ¢aligsanlarinin bir
kismi1 cerrahi duman yayan cihazlarin iizerinde emici filtre bulunmadigini (Yaman Aktas ve
Aksu, 2019; Albaghdadi, 2023; Aydin ve dig., 2024) ya da varsa da bdyle bir filtrenin olup
olmadigimi bilmediklerini ifade etmistir. Diger c¢alisma bulgularina benzer olarak bu
arastirmaya katilan hemsireler tarafindan da bu filtrelerin  kullanilmama nedeninin
ameliyathanede bulunmayigindan ya da hemsirelerin konu hakkinda bilgi sahibi olmamasindan
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Literatiirde, bu arastirma bulgularinin aksine,
ameliyathanelerde, ¢ok yaygin olmamakla birlikte, merkezi veya taginabilir duman tahliye
sistemlerinin kullanildigin1 gosteren caligmalar (Yaman Aktas ve Aksu, 2019; Usta ve dig.,
2019; Michaelis ve dig., 2020; Kaynar Kalkan 2023; Aydin ve dig., 2024) oldugu gibi bu
sistemlerin kullamlmadigin1 gdsteren ¢alismalar da mevcuttur (Cavdar ve dig., 2017; Ilce ve
dig., 2017; Asdornwised ve dig., 2018; Maras ve dig., 2022). Literatiirde duman tahliye
sistemlerinin kullanilmama nedenleri; ekipman yetersizligi (Maras ve dig., 2022),
ameliyathanede duman tahliye cihazinin olup olmadiginin bilinmemesi (Okgiin Alcan ve dig.,
2017), cithazin fazla giiriiltii ¢ikarmasi, maliyetinin yiiksek olmasi ve kullaniminin gereksiz
goriilmesi (Sahin Koze, 2019) olarak siralanmaktadir. Bu arastirmaya katilan hemsirelerin de
merkezi ve taginabilir duman tahliye sistemlerini kullanmama sebeplerinin bunlarla benzer

olabilecegi diistiniilmektedir.
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5.3. Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile fliskili
Semptomlarin Siddetine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada, ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana maruziyetle iliskili
olarak en sik goriilen ilk bes semptomun goérme keskinliginin azalmasi, bulanti, g6z yanmasi,
Oksiiriik ve géz yasarmasi oldugu; goriilen diger semptomlarin ise bas agrisi, bas donmesi,
bogazda yanma, hapsirik ve nefes darligi oldugu sonucuna varildi (Tablo 4.3.1). En sik goriilen
bu bulgular literatlirdeki ¢alisma bulgulariyla (Yaman Aktas ve Aksu, 2019; Usta ve dig., 2019;
Aydin ve dig., 2021; Maras ve dig., 2022; Aydin ve dig., 2024) benzerlik gostermektedir.
Ayrica literatlirde, bu arastirma sonuclarinda goriilen semptomlara ek olarak saglarda kotii
koku, rinit, anksiyete, karin agrisi, giigsiizliik, hipoksi, dermatit gibi semptomlarin gorildigi
de bildirilmistir (llge ve dig., 2017; Cavdar ve dig., 2017; Okgiin Alcan ve dig., 2017;
Asdornwised ve dig., 2018). Cerrahi dumana siirekli maruziyeti olan ameliyathane
hemsirelerinin klinik hemsirelerine gore uyku kalitesinin daha diisiik, yorgunluk seviyesinin ise
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Arslan Tontu, 2023). Dumana maruziyete bagli olarak
goriildiigh bildirilen hepatit ve kanser (Okgiin Alcan ve dig., 2017) ise arastirmada yer alan

hemsireler tarafindan deneyimlenmemistir.

Bu arastirmada, en sik goriilen birinci semptomun gorme keskinliginde azalma olmasi
(Tablo 4.3.1), literatiirdeki diger ¢alisma (Yaman Aktas ve Aksu, 2019; Usta ve dig., 2019;
Aydmve dig., 2021; Maras ve dig., 2022; Aydin ve dig., 2024) sonuglarindan farklidir ve dikkat
cekicidir. Zira cerrahi dumanin ameliyat sahasinda birikmesi, cerrahi ekip tiyelerinin sagligini
tehdit etmekle birlikte, ekibin goriis alanini kisitlayarak dogrudan ya da dolayli olarak
ameliyatin gidisatin1 da etkilemektedir (Li ve dig., 2020; Kuo ve dig., 2023; Kumar ve dig.,
2023). Bu durumun hem hasta hem de calisan giivenligini tehlikeye attig1 gercegine dikkati

cekmesi bakimindan arastirma bulgusu kayda degerdir.

Bu arastirmada, on test ve son test degerlendirmelerinde katilimcilarda cerrahi dumana
maruziyetle iligkili goriilen toplam semptom siddeti diizeyi sirasiyla ortalama 2,19+1,35 ve
0,52+0,48 birim olarak hesaplandi. On test dlciimlerine gore son testte katilimcilarin cerrahi
dumana maruziyetle iliskili goriilen toplam semptom siddet diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli derecede ortalama -1,67[%95 GA=-2,18;-1,17] birimlik bir azalma oldugu saptandi
(Z=-4,287; p<0,001). Semptom tiplerine gore katilimcilarda semptom goriilme siddet degisimi
incelendiginde; 6n teste gore son test degerlendirmesinde katilimcilarda bas agris1 (Z=-2,539;

p=0,011), bag donmesi (Z=-2,070; p=0,038), bulant1 (Z=-3,089; p=0,002), bogazda yanma (Z=-
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2,823; p=0,005), oksirik (Z=-3,076; p=0,002), hapsirik (Z=-2,585; p=0,010), goérme
keskinliginin azalmasi (Z=-3,071; p=0,002), g6z yanmasi (Z=-2,823; p=0,005), gbz yasarmasi
(Z=-2,673; p=0,008) ve nefes darlig1 (Z=-2,677; p=0,007) siddetinde istatistiksel olarak anlaml1
derecede azalma oldugu saptandi. (Tablo 4.3.1).

Bu arastirma bulgulan incelendiginde ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana
maruziyetle iligkili olarak yasadigi tim semptomlarin tasmabilir duman tahliye sistemi
kullanildiginda azaldigi gorilmiistiir. Arastirmada kullanilan bu sistemin cerrahi dumani
olustugu anda ve yerde uzaklastirabilen (Kocher ve dig., 2019), dumanin tahliyesini saglayarak
ortamdaki partikiil miktarini azaltabilen (O’Brien ve dig., 2020; Carr ve dig., 2020; Liu ve dig.,
2020) ve dumandaki zararli bilesiklere maruziyeti azaltan (Tokuda ve dig., 2020; Gioutsos ve
dig., 2022) ozellikleri goz oniinde bulunduruldugunda, arastirmaya katilan hemsirelerde de
dumana maruziyeti azaltarak semptom siddetinde bir azalmaya yol agtigi goriilmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda arastirmanin H1; hipotezi (H11: Cerrahi dumant dénlemede tasinabilir
duman tahliye sistemi kullaniminin ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana maruziyet ile
iligkili semptomlarin siddeti iizerinde etkisi vardir.) dogrulandi.

Mevcut arastirmada bazi tanitict 6zelliklerine gére ameliyathane hemsirelerinde 6n
testte goriilen cerrahi dumana maruziyet ile iligkili semptom siddet diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.3.2). Bu sonug,
arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin, taniticit 6zelliklerine gore herhangi bir farklilik
olmaksizin taginabilir duman tahliye sistemi kullanilmayan durumda cerrahi dumandan
etkilendigini ve dumana maruziyetle iliskili en az bir semptom yasadigini gostermesi
bakimindan anlamlidir. Literatiirde de bu arastirma bulgusuna benzer olarak ameliyathane
hemsirelerinin biiyiik bir kismmin cerrahi dumana maruziyetle iliskili en az bir semptom

yasadig belirtilmektedir (Okoshi ve dig., 2015; Okgiin ve dig., 2017; York ve Autry 2018).

5.4. Ameliyathane Hemsirelerinde Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugu ve Cerrabhi
Dumandan Kaynaklanan Rahatsizhk Siddetine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada, on test ve son test Ol¢iimlerinde algilanan cerrahi duman yogunlugu
sirastyla ortalama 8,29+1,52 ve 2,54+1,56 birim olarak degerlendirildi. On test 6l¢iimlerine
gore son testte algilanan cerrahi duman yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli derecede
ortalama -5,75[%95 GA=-6,40;-5,10] birimlik bir azalma oldugu saptandi (Z=-4,318; p<0,001)
(Tablo 4.4.1). Daha 6nceden de belirtildigi gibi tasinabilir duman tahliye sistemleri cerrahi

alandaki dumani azaltmada/Onlemede etkilidir ve bu sistemlerin elektrokoter kullanimi
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sirasinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Bree ve dig., 2017). Arastirma sonuglarindan da
goriildiigl lizere, ameliyathane hemsireleri tasinabilir duman tahliye sisteminin kullanildigi
ameliyatlarda cerrahi dumana daha az maruz kalmistir (O’Brien ve dig., 2020; Carr ve dig.,
2020; Cheng ve dig., 2021; Gioutsos ve dig., 2022). Literatiir bilgisiyle uyumlu olan bu
aragtirma bulgusuna goére tasinabilir duman tahliye sisteminin algilanan cerrahi duman
yogunlugunu azaltmada etkili oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda aragtirmanin H1,
hipotezi (H12: Taswmabilir duman tahliye sistemi kullanimimin ameliyathane hemsirelerinde

algilanan cerrahi duman yogunlugunu azaltmada etkisi vardir.) dogrulandi.

Bu aragtirmada, o6n test ve son test degerlendirmelerinde katilimcilarin cerrahi
dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddeti sirasiyla ortalama 7,58+2,08 ve 2,46+1,82 birim
olarak hesaplandi. On test Slgiimlerine gore son testte katilimcilarin cerrahi dumandan
kaynaklanan rahatsizlik siddetinde istatistiksel olarak anlamli derecede ortalama -5,13[%95
GA=-5,91;-4,34] birimlik bir azalma oldugu saptandi (Z=-4,303; p<0,001) (Tablo 4.4.1). Sahin
Koze’nin yaptigr ¢aligmada ameliyathane calisanlarinin %88,2’sinin cerrahi dumandan ve
duman kokusundan rahatsiz oldugu bildirilmistir (Sahin Koze, 2019). Benzer sekilde Soysal
(2021), yaptig1 ¢alisma ile ameliyathane calisanlarinin %68’inin cerrahi dumandan rahatsiz
oldugunu; Albaghdadi (2023) ise %81,4’liik bir oranda ¢alisanlarin duman kokusundan rahatsiz
oldugunu gostermistir. Bu arastirma bulgusuna bakildiginda diger calisma bulgularina benzer
olarak, ameliyathane hemsirelerinin tamaminin cerrahi duman kaynakli rahatsizlik duydugu
goriildii. Ayrica arastirmada hemsirelerin duman tahliye sisteminin kullanildigir ameliyatlara
girdiginde cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetinde anlamli bir azalma goriildii
(Tablo 4.4.1). Bu arastirma bulgusu tagmnabilir duman tahliye sisteminin cerrahi dumani
azaltmada etkili oldugu gibi, cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetini de azaltmada
etkili oldugunu gostermesi agisindan oldukga tutarli ve anlamlidir. Bu sonuglar dogrultusunda
aragtirmanin H1z hipotezi (H1s: Tasinabilir duman tahliye sistemi kullaniminin ameliyathane
hemgirelerinde cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetini azaltmada etkisi vardir.)

dogrulandh.

Mevcut aragtirmada bazi tanitici 6zelliklerine gore ameliyathane hemsirelerinde 6n
testte goriilen cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
herhangi bir farklilik saptanmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.4.2). Bu sonuca gore
arastirmaya katilan hemsirelerin tamami, tanitict 6zelliklerine gore herhangi bir farklilik

gostermeksizin, tasmabilir duman tahliye sistemi kullanilmayan ameliyatlarda gorev



52

aldiklarinda cerrahi duman kaynakli rahatsizlik bildirmistir. Bu sonug literatiir bilgisiyle (Sahin

Koze, 2019; Soysal, 2021; Albaghdadi, 2023) uyumludur ve literatiirii destekler niteliktedir.

5.5. Ameliyathane Hemsirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile fliskili
Semptomlarin ve Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizhk Siddetinin
Azalmasinda Etkili Olan Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada yapilan tek degiskenli genellestirilmis dogrusal regresyon modeli analiz
sonuglarina gore, katilimcilarda cerrahi dumana maruziyetle iligkili goriillen semptom
siddetindeki azalma ile iligkili degiskenlerin artan yas ($=0,061; p=0,038), cerrahi dumanin
zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu ($=0,824; p=0,012) ve algilanan cerrahi duman
yogunlugundaki azalma (p=0,306; p=0,005) oldugu saptandi. Yapilan tek degiskenli
analizlerde cerrahi dumana maruziyetle iligkili goriilen semptom siddetinin azalma diizeyi ile
%S5 1istatistiksel onem diizeyinde anlaml bir iligkisi olan degiskenler (yvas, cerrahi dumanin
zararlart hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve cerrahi duman diizeyindeki azalma) Poisson
dagilim olasiliginda ve log fonksiyonu yontemiyle modellendi. Modelde bagimsiz degiskenler,
bagimli degiskendeki toplam degisimin yaklasik olarak %53’iinii agiklamaktadir (R?=0,529).
Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski incelendiginde;
katilimcilarda cerrahi dumana maruziyetle iliskili goriilen semptom siddetindeki azalmaya etki
eden tek bagimsiz faktoriin algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma oldugu saptandi
(p=0,254; p=0,048) (Tablo 4.5.1).

Ayrica bu arastirmada yapilan tek degiskenli genellestirilmis dogrusal regresyon modeli
analiz sonuglarma gore, katilimcilarda cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizligin
azalmasinda etkili degiskenlerin artan yas ($=0,037; p=0,046) ve algilanan cerrahi duman
yogunlugundaki azalma (p=0,163; p<0,001) oldugu saptandi. Yapilan tek degiskenli
analizlerde cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizligin azalma diizeyi ile %5 istatistiksel 6nem
diizeyinde anlamli bir iliskisi olan degiskenler (vas ve cerrahi duman diizeyindeki azalma)
Poisson dagilim olasiliginda ve log fonksiyonu yontemiyle modellendi. Modelde bagimsiz
degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin yaklasik olarak %50’sini aciklamaktadir
(R?=0,50). Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski incelendiginde;
katilimcilarda cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizligin azalmasinda etkili olan tek bagimsiz
faktoriin algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma oldugu saptandi (=0,139; p=0,046)
(Tablo 4.6.1).
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Mevcut arastirma bulgularina gore, cerrahi dumana maruziyet ile iliskili semptom
siddetindeki azalma artan yas, cerrahi dumanin zararlari1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve
algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma ile iliskiliyken (Tablo 4.5.1); cerrahi
dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetindeki azalmanin da yine artan yas ve algilanan
cerrahi duman yogunlugundaki azalma ile iliskili oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.1). Yapilan
calismalarda ameliyathane deneyim siiresi bir yildan daha fazla olan calisanlarin cerrahi
dumana maruziyetlerinin anlamli olarak daha fazla oldugu (Aydin ve dig., 2024) ve
ameliyathane deneyim siiresinin ilk bes yilinda olan ¢alisanlarin cerrahi dumanla iliskili bazi
semptomlar1 daha sik yasadigi (ilge ve dig., 2017) gosterilmistir. Bu arastirmada artan yasla
birlikte cerrahi dumana maruziyetle iligkili semptom siddetindeki azaligin olasi sebepleri bunlar
olabilir; ¢alisanlarin yas artisi ile ameliyathane deneyim siireleri es zamanli olarak artis
gostermekte ve deneyim siiresi arttikca bu siiregte cerrahi dumana olan maruziyet siiresi de
artmaktadir. Artan maruziyetle birlikte zaman igerisinde ameliyathane calisanlar1 cerrahi
dumana alismis ve duyarsizlagsmis olabilir. Bu duyarsizlagsmanin dogal bir sonucu olarak cerrahi
dumanla iligkili semptomlarin da azalmis olabilecegi ya da ortaya ¢ikan semptomlara

onemsenmeyecekleri kadar alisilmis olunabilecegi diisiiniilmektedir.

Cerrahi duman gilivenligine yonelik olusturulmus egitim planlarinin hayata gecirilmesi
ve sistematik olarak siirdiiriilmesi son derece 6nemlidir (Stanton, 2016; Dobbie ve dig., 2017,
Fencl, 2017; AORN, 2018). Zira cerrahi dumanin zararlar1 hakkinda sahip olunan bilgi
diizeyinin artmasi, cerrahi dumana yonelik alinacak Onlemler konusunda calisanlarda
farkindalig1 artirmasi bakimindan 6nemlidir. Ameliyathanelerde cerrahi dumanin zararlaria
iligkin bilgi eksikligi nedeniyle, cerrahi duman 6nlemlerinin uygulanmasi ve bunlarin aligkanlik
haline getirilmesi anlaminda calisanlarda yetersizlik goriilmektedir (Michaelis ve dig., 2020).
Yapilan bir calismada ameliyathane ¢alisanlarinin cerrahi duman kavramini bilmedikleri i¢in
onlemeye yonelik gerekli uygulamalar konusunda bir farkindaliklarinin olmadig belirtilmistir.
Calisanlar ayrica bu kavrama alisik olmadiklari i¢in yasadiklari semptomlarin duman kaynakli
olup olmadigini ayirt edemediklerini ifade etmislerdir. Onlemlerin uygulanmasi ve
stirdiiriilmesi anlaminda yetersizlik yasama nedenleri ise yetersiz calisan sayisi, egitim
eksikligi, uzun ¢alisma siiresi ve cerrahi dumanin kaniksanmis bir durum olmasi seklinde
siralanmistir (Atay Doygaci ve dig., 2021). Bu arastirmada da cerrahi dumana maruziyetle
iliskili semptomlarin siddetini azaltan degisken olarak cerrahi dumanin zararlarimi bilme
durumunun anlamli olmas1 literatiirii desteklemektedir. Bu arastirma ve diger arastirma

bulgulart gostermektedir ki, ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumanin zararlar1 hakkinda
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bilgisinin artmasi cerrahi duman Onlemlerini daha etkin sekilde uygulayabilmelerini
saglamakta, dolayisiyla cerrahi dumana maruziyeti azaltarak ameliyathane hemsirelerinde

yasanan semptomlarin siddetini de azaltmaktadir.

Cerrahi dumana maruziyetle iliskili olarak bazi semptomlarin ortaya ¢iktig1 ve cerrahi
dumanin igerigindeki maddelerin saglig1 bir¢ok yonden etkiledigi bilinmektedir (Okoshi ve
dig., 2015; Limchantra ve dig., 2019; Leduc ve dig., 2023). Cerrahi dumana maruziyet
sonucunda gelisen semptomlarin viicudun bu maddelere bir tepkisi oldugu diisiiniiliirse, bu
arastirma bulgusunda da (Tablo 4.5.1) goriildigi gibi, ortamdaki cerrahi duman yogunlugu
azaldiginda hemsirelerde dumanla iligkili semptomlarin siddetinin de azalacagi sdylenebilir.
Arastirmada, dumani azaltmada taginabilir duman tahliye sisteminin kullanilmasinin da

semptomlarin azalis1 lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.6. Ameliyathane Hemsirelerinde Algilanan Cerrahi Duman Yogunlugundaki
Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsizhik ve Cerrahi Dumana

Maruziyet ile iliskili Semptom Siddetinin Azalma Diizeyine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu aragtirmada, algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma arttik¢a cerrahi
dumandan kaynaklanan rahatsizlik (r=0,552; p=0,005) ve cerrahi dumana maruziyetle iligkili
semptomlarin siddetindeki (r=0,442; p=0,031) azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (Tablo 4.7.1). Arastirma bulgularindan hareketle; algilanan cerrahi duman yogunlugu
azaldik¢a ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik ve dumana
maruziyet ile iligkili semptomlarin siddetinin azaldigi goriilmektedir. Bu sonuca bakilarak
ortamdaki cerrahi duman yogunlugunun azaltilmasi/6nlenmesi, yarattigi olumlu etkiler
bakimindan, biiyliik 6nem arz etmektedir. Cerrahi duman yogunlugunu azaltmada/6nlemede
kullanilmas: 6nerilen (ASHRAE, 2017; AORN, 2018) bir¢cok yontem olmakla birlikte, bu
aragtirmada duman yogunlugunu azalmak amaciyla kullanilan ve etkinligi literatiirdeki
caligmalarda da gosterilen (Bree ve dig., 2017; Kocher ve dig., 2019; O’Brien ve dig., 2020;
Tokuda ve dig., 2020; Carr ve dig., 2020; Liu ve dig., 2020; Gioutsos ve dig., 2022) tasinabilir
duman tahliye sisteminin dumani azaltmada etkili oldugu kadar, dumandan kaynaklanan
rahatsizlik ve dumanla iliskili semptom siddetini azaltmada da etkili oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda arastirmanin H1s hipotezi (H1ls: Ameliyathane hemsirelerinde
algilanan cerrahi duman yogunlugunun, cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik ve cerrahi

dumana maruziyetle iliskili semptomlarin siddeti iizerinde etkisi vardir.) dogrulandi.
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. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin;

Yas ortalamasinin 26,714+4,35 yil; ¢ogunlugunun kadin (%54,2), lisans diizeyinde egitime
sahip (%66,7), meslekte ve ameliyathanede ¢aligma siiresinin sirasiyla ortalama 5,214+4,21
ve 3,83+3,43 yil oldugu (Tablo 4.1.1),

%50’sinin sigara, %4,2’sinin siirekli bir ila¢ kullandig1 (Tablo 4.1.1),

Higbirine cerrahi dumana maruziyet ile iliskili hastalik tanis1 koyulmadigi (Tablo 4.1.1),
Ginliik ortalama 3,87+1,12 ameliyata girdigi, haftalik ortalama 16,21+7,18 kez cerrahi
dumana maruz kaldig1 (Tablo 4.2.1),

%37,5’inin cerrahi dumanin zararlarii bilmedigi ancak %95,8’inin cerrahi dumanin
sagligini olumsuz etkiledigini diisiindiigii (Tablo 4.2.1),

%33,3’liniin bazen, %16,7’sinin sik sik cerrahi duman nedeniyle igine ara verdigi (Tablo
4.2.1),

%25’1nin lizerine sinen cerrahi duman kokusu nedeniyle ¢evresinden geri bildirim aldig1
(Tablo 4.2.1),

%83,3’linlin cerrahi duman ve korunma yontemleri hakkinda egitim almadigi (Tablo 4.2.1),
Tamaminin cerrahi dumandan korunmak i¢in maske ve dnliik kullandigi; %95,8’inin sivi
aspiratoriinii ikinci korunma yontemi olarak en sik kullandigi; higbirinin siperlik, emici
filtre, merkezi ve taginabilir duman tahliye sistemini kullanmadig: (Tablo 4.2.1),

Cerrahi dumana maruziyetle iligkili olarak bas agrisi, bas donmesi, bulanti, bogazda yanma,
oksiiriik, hapsirik, géorme keskinliginin azalmasi, gz yanmasi, géz yasarmasi ve nefes
darlig1 semptomlarini deneyimledigi (Tablo 4.3.1),

On test dlgiimlerine (tasinabilir duman tahliye sisteminin kullanilmadig1 ameliyat sonrasi
degerlendirme) gbre son testte (tasinabilir duman tahliye sisteminin kullanildig1 ameliyat
sonrasi degerlendirme) cerrahi dumana maruziyetle iligkili goriilen toplam semptom siddet
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede ortalama -1,67[%95 GA=-2,18;-1,17]
birimlik bir azalma oldugu (Z=-4,287; p<0,001) (Tablo 4.3.1),

On teste gore son test degerlendirmesinde bas agris1 (Z=-2,539; p=0,011), bas dSnmesi (Z=-
2,070; p=0,038), bulant1 (Z=-3,089; p=0,002), bogazda yanma (Z=-2,823; p=0,005),
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oksiiriik (Z=-3,076; p=0,002), hapsirik (Z=-2,585; p=0,010), gorme keskinliginin azalmasi
(Z=-3,071; p=0,002), gbéz yanmasi (Z=-2,823; p=0,005), gbz yasarmasi (Z=-2,673;
p=0,008) ve nefes darhig (Z=-2,677; p=0,007) siddetinde istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma oldugu saptand: (Tablo 4.3.1). H1; hipotezi (H1i: Cerrahi dumani
onlemede tasinabilir duman tahliye sistemi kullaniminin ameliyathane hemsirelerinde
cerrahi dumana maruziyet ile iliskili semptomlarin siddeti iizerinde etkisi vardir.)
dogruland.

Bazi tanitic1 Ozelliklerine gore On testte goriilen cerrahi dumana maruziyet ile iliskili

semptom siddet diizeyinde istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik olmadigi

(p>0,05) (Tablo 4.3.2),

On test ve son test dlgiimlerinde algilanan cerrahi duman yogunlugunun sirastyla ortalama
8,29+1,52 ve 2,54+1,56 birim oldugu; 6n test Ol¢iimlerine gbre son testte hemsirelerin
algiladigi cerrahi duman yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli derecede ortalama -
5,75[%95 GA=-6,40;-5,10] birimlik bir azalma oldugu bulundu (Z=-4,318; p<0,001)
(Tablo 4.4.1). H1, hipotezi (Hl2: Tasinabilir duman tahliye sistemi kullaniminin
ameliyathane hemgirelerinde algilanan cerrahi duman yogunlugunu azaltmada etkisi

vardir.) dogrulandi.

On test ve son test degerlendirmelerinde hemsirelerin cerrahi dumandan kaynaklanan
rahatsizlik diizeyinin sirasiyla ortalama 7,5842,08 ve 2,46+1,82 birim oldugu; 6n test
Olglimlerine gbre son testte cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede ortalama -5,13[%95 GA=-5,91;-4,34] birimlik bir
azalmanin oldugu (Z=-4,303; p<0,001) goriildii (Tablo 4.4.1). H1s: hipotezi (H1s:
Tasinabilir duman tahliye sistemi kullaniminin ameliyathane hemgirelerinde cerrahi

dumandan kaynaklanan rahatsizlik siddetini azaltmada etkisi vardir.) dogrulandh.

Bazi tanitic1 6zelliklerine gore On testte goriilen cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik olmadigi (p>0,05) (Tablo 4.4.2),
Tek degiskenli genellestirilmis dogrusal regresyon modeli analiz sonuglarma gore, cerrahi
dumana maruziyetle iliskili goriilen semptom siddetindeki azalma ile iligkili degiskenlerin
artan yas (f=0,061; p=0,038), cerrahi dumanin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olma
(B=0,824; p=0,012) ve algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma ($=0,306; p=0,005)
oldugu (Tablo 4.5.1); c¢ok degiskenli analiz sonuglarina gore ise cerrahi dumana

maruziyetle iligkili goriilen semptom siddetindeki azalmaya etki eden tek bagimsiz faktoriin
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algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma oldugu saptandi ($=0,254; p=0,048)
(Tablo 4.5.1).

o Tek degiskenli genellestirilmis dogrusal regresyon modeli analiz sonuglaria goére, cerrahi
dumandan kaynaklanan rahatsizligin azalmasinda etkili degiskenlerin artan yas ($=0,037;
p=0,046) ve algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma ($=0,163; p<0,001) oldugu
(Tablo 4.6.1); ¢ok degiskenli analiz sonuglarina gore cerrahi dumandan kaynaklanan
rahatsizligin azalmasinda etkili olan tek bagimsiz faktoriin algilanan cerrahi duman
yogunlugundaki azalma oldugu ($=0,139; p=0,046) (Tablo 4.6.1),

e Algilanan cerrahi duman yogunlugundaki azalma arttik¢a cerrahi dumandan kaynaklanan
rahatsizlik (r=0,552; p=0,005) ve cerrahi dumana maruziyetle iligkili semptomlarin
siddetindeki (r=0,442; p=0,031) azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Tablo 4.7.1)
saptandi. H1s hipotezi (H1s: Ameliyathane hemsirelerinde algilanan cerrahi duman
yogunlugunun, cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsizlik ve cerrahi dumana maruziyetle

iliskili semptomlarin siddeti tizerinde etkisi vardir.) dogrulandi.

Sonuc olarak, cerrahi duman1 6nlemede taginabilir duman tahliye sistemi kullaniminin
ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana maruziyet ile iligkili semptomlar tizerinde etkisi
oldugu, cerrahi dumana maruziyetle iligkili ameliyathane hemsirelerinin deneyimledigi
semptomlarin siddetini, algilanan cerrahi duman yogunlugunu ve cerrahi dumandan

kaynaklanan rahatsizlig1 azalttig1 bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda cerrahi dumani ve dumanla iligkili semptomlari

azaltmada/Onlemede;

e Ameliyathane hemsirelerinin kisisel koruyucu ekipmanlarina ek olarak tasimabilir
duman tahliye sistemlerini kullanmasi,

e (alisanlarin cerrahi duman ve dumandan korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve diizenli egitimlerle desteklenmesi,

e Kurumlarin cerrahi dumandan korunmaya yonelik politika, prosediir ve talimatlar
olusturmasi,

e Tagmabilir duman tahliye cihazlarinin tedarigini saglayan firmalarla etkilesim ve is
birliklerinin arttirilmasi,

e Farkli 6rneklem gruplariyla taginabilir duman tahliye sisteminin etkinligini inceleyen

daha fazla ¢calismanin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Saym Katihmer,

Bu aragtirma cerrahi dumam oOnlemede tasinabilir duman tahlive sistemi kullaniminin
ameliyathane hemsirelerinde cerrahi dumana maruzivetle iliskili semptomlar Gizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirma igin Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme Kurulu'ndan (ATADEK) etik kurul izn1, Acibadem Maslak
Hastanesi'nden kurum izni alnmustir. Bu aragirma i¢in sizden 19 soruluk bir veri toplama
formunu  doldurmamiz istenecektir. Daha sonra taginabilir duman tahliye sisteminin
kullamlmadig ve kullamldifn farkh giinlerde girdiginiz birer amelivat sonrasinda Cerrahi
Dumana Maruziyet $iddeti Derecelendirme Formu'nu toplamda iki kez olmak iizere
doldurmamz istenecektir. Bu aragtirmanin size ve yakinlarimza higbir zaran olmayacaktir.
Arastirmaya katilmak goniilliilik esasma dayanmaktadir. Aragtirmaya  katilmama  wve
arastirmanin - herhangi  bir  asamasinda, highir  cezaya/vaptinma  maruz  kalmaksizin,
arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almamz nedeniyle size hicbir 6deme
yapilmayacak ve sizden de higbir ticret talep edilmeyecektir.

Aragtirmanin  tiim  agsamalannda  kimlik  bilgileriniz  gizli tutulacak ve kimseyle
paylagilmayacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler, gmizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla, bilimsel amaclarla kullamlabilir, sunulabilir ve yaymlanabilir. Aragtirmama katk:
sagladifimiz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz 1 e-posta
adresine veya numarali telefona ulagabilirsiniz.

Yukanda yer alan ve arastirmaya baglanmadan once katilimeilara verilmesi gereken bilgileri
igeren metni okudum (ya da sozli olarak dinledim). Aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima
ait bilgilerin  bilimsel amaglarla kullamilmasim, gizlilk kurallanna  uyulmak  kaydiyla
sunulmasim ve yayinlanmasi, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi dzgir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Katithmemin adi soyad
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EK-2. VERI TOPLAMA FORMU

Biliim 1. Sosyodemografik Ozellikler

2.Cinsiyetiniz: Kadin { ) Erkek ()

3.0prenim durumunuz: Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora { )
4 Meslekte calisma siireniz:...yil/ _ay/

5. Ameliyathanede ¢alisma siireniz:...yvil/. ay

Biliim 2. Saghk Ovkiisiine iliskin Ozellikler
6. Cerrahi dumana maruziyet ile iliskili olarak tam koyulan bir hastalik durumunuz var nu?
Hayir ( ) Evet { ) hastalifin adr:...
7.Sigara kullaniyor musunuz? Hayir ( ) Evet ( ) sliresi: .__ay ...yl
miktari: .... adet giinde
8.5iirekli kullandigimiz ilag/ilaglar var mi? Hayir ( ) Evet ( ) ilacin ismi.....

Biliim 3. Cerrahi Dumana Maruzivetle iliskili Ozellikler

9 Giinlik ortalama ameliyata girme saymz: . ...

10.Cerrahi dumana maruz kalma sikhigimiz: Haftada ... kez

11.Cerrahi dumanin zararlarnm biliyor musunuz? { )Biliyorum ( ) Kismen biliyorum ( )
Bilmiyorum

12.Cerrahi dumanin saghfimzi olumsuz etkiledigini diisiintiyor musunuz? Evet { ) Kismen ()
Havyir ()

13 Ameliyathanede elektrokoter kullanimm sirasinda ortaya ¢ikan cerrahi dumandan rahatsiz
oluyor musunuz? Evet ( ) Kismen () Hayir ()

14. Ameliyat sirasinda cerraht dumandan rahatsiz olup i1sinize ara vermek durumunda kaliyvor
musunuz?

{ y Nadiren ( ) Bazen { ) Sik sik

15. Ameliyathanede elektrokoter kullaninu sirasinda ortaya gikan cerrahi dumanla iligkili olarak
hangi semptomlan vagiyorsunuz? (Birden fazla secenegi 1saretleyebilirsiniz.)

0 Bas agnisi

Bas donmesi

Bulant:

Kusma

Bogazda Yanma

Oksiiriik

Hapsirik

Gorme keskinliginin azalmasi

Giz yanmasi

(Gidz yasarmasi

Nefes darligy

Diger...

=T =T = i = [ = I = I = I = R = I = I =]

16. Ameliyvathaneden ¢iktiktan sonra etrafimzdaki kisilerden iizerinize sinen cerrahi duman
kokusu ile ilgili gert bildirim aldigimiz oluyor mu?
{ JEvet { )Hayir ( )Bazen

17.Cerrahi duman ve dumandan korunma yontemleri konulu bir egitim aldimz n?
{ ) Evet () Hayir

18. Cevabimz evet ise bu egitimi nerede aldimz?

a) Mesleki egitimin sirasinda

b) Kongre/Sempozyumda

¢) Cahstigim kurumun hizmet ig1 egitimlerinde

d) Kisisel arastirmalarimda

Dier (WAaZINMIZ). ...

19, Cerrahi dumandan korunmaya yonelik olarak asagidaki yontem/yontemlerden hangilerini
kullamiyorsunuz? (Birden fazla secenegl 1saretleyebilirsiniz.)

0 Sivi aspiratorii

Maske (cerrahi maske, N95 maske, diger filtrasyonlu maskeler)

Onliik

Gozliik

Siperlik

Merkezi duman tahliye sistemi

Tasinabilir duman tahliye sistemi

Emici filtre

[=J == = R = [ = R =
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EK-3.CERRAHI DUMANA MARUZIVET SIDDETI DERECELENDIRME FORMU

1. Su an girdiginiz amelivatta cerrahi dumana mamiz kaldiktan sonra vasadigimiz semptomlarin
siddetini derecelendiriniz. (Puan dederi 0'dan 10'a dofru artmalktadiy.)

o 1 2 3 4 5 & 7 =] 9 10

Bas agris1
Bas dinmesi

Bulant:
Kuzsma

Bogazda

. yanma
Oksiiriik
Hapsirk
Girme
keskinliginin
azalmasi
Goz
yanmasi

Giz
yasarmasl
Nefes darhg

(“Diger” balibmine tabloda olmayvan, vasadiginiz diger sempromlarin advu noktali verlere

vazarak derecelendiriniz. Satrlart istediginiz kadar arttirabilirsiniz. Birden fazla secenegi
derecelendirebilirsiniz.)

2. Su an girdiginiz amelivat sirasinda algiladiimz  cerrahi dumanin voZunlugunu
derecelendirmeniz istense () 1la 10 arasinda kac puan verirsiniz?. (Puan degeri 0'dan 10'a dogru
artmaktadir, )

Verdiginiz puan:

3. Su an girdifiniz  amelivat sirasinda cerrahi dumandan  rahatsizhik siddetinizi

derecelendirmeniz istense {J 1la 10 arasinda kac puan venirsimiz?. (Puan degeri 0'dan 10'a dogru
artmaktadir.)
Verdiginiz puan:
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

TASINABILIR DUMAN TAHLIYE SISTEMI KULLANIMININ
AMELIYATHANE HEMSIRELERINDE CERRAHI DUMANA
MARUZIYET ILE ILISKILI SEMPTOMLAR UZERINE ETKISI

ORIJIMNALLIK RAFORU
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ETiK KURUL iZIiN YAZISI

Uyar1: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Nergis DURUKAN
(Imza)



D
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Nergis DURUKAN
(Imza)
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__PROTOKOLL ENDPRUFUNG
FINAL TEST REPORT

Gerit

Device

Artikel-Nr,
Ref. No.

Serien-Nr.
Serial no.

IES 2

10322-000

ERBE

Elektramedizin GmbH

Spannung

Voltage

Strom
Current

Software-Version
11408968 Software version

220 -240V

30A

V1.38

Name
Name

Herstellungsdatum
R.Akkawi Manufacturing date

Unterschrift
Signature L=

13.05.2016

Schutzleiterpriifung nach EN 60 601-1

Protective earth connection tests according EN 60 601-1

Schutzkontakt gegen Gehause
PE-termina! betwean anclosure

Schutzkontakt gegen Potentialausgleichsstift POAG
PE-terminal between pofential equalization pin

Ableitstrommessung nach EN 60 601-1

Leakage current tests according EN 60 601-1 - _

Erdableitstrom - N. C
Eavth leakage current - n ¢

Erdableitstrom - S. F. C. offene Versorgung
Earth leakage current - 8. . ¢ open fing
Patientenableitstrom - N. C

Pationt leakage current -n. c.

Patientenab'eitstrom - S. F. C. offener Schutzieiter
Patient leaksge curront - s £ ¢ open PE

Priifen der Spannungsfestigkeit nach EN 60 601-1
Dielectric strength tests according EN 60 601-1

L/N gegen Gehause
LN between enclosure

/N gegen ECB
LN vetween ECB

PP Erbe DOJ1699_DE_002

max

max

max

max

100 mQ2

100 mO2

S00 pA

1000 pA

10 pA

50 pA

1.5kV~

15kV~

1mi)

1 mt)

16 uA

30 pA

1A

1A

1von<
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EK- 7. ERBE MARKA VIO 300 § MODEL FLEKTROKOTER CIHAZI
KALIBRASYON BELGESI
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