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Ozet

Amagc: Ameliyathanede calisan hemsire ve diger saglik
personelinin cerrahi dumana yonelik bilgi diizeyi, yasam
kalitesi ve iligkili faktorleri belirlemek amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel, iliski arayici nitelikte

planlanan arastirma 14/02/2022 - 28/02/2022 tarihleri
arasinda, Eskisehir ve Kocaeli illerinde yer alan tiniversite
hastanelerinin ameliyathanelerinde gérev yapan 125
hemsire ve diger saglik personeliile gerceklestirildi.
Arastirmada veri toplamak amaciyla “Kisisel Veri Toplama
Formu" ve “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-
Kisa Form" kullanildi. Nitel degiskenler frekans, ytzde ve
nicel degiskenler ise ortalama = standart sapma ve medyan
ile ifade edildi. Grup karsilastirmalar Tek Yonlii Varyans
Analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi. Nicel degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: Katiimcilarin % 64,8'inin kadin, %42,4'tinln
hemsire, %45,6'sinin haftada 40 saat calistigi, % 71,2'sinin
cerrahi dumana yonelik egitim almadigi, % 76,8'inin
cerrahi dumana maruziyet sonrasi semptom yasadigi
belirlendi. Bilgi Puan Ortalamasi ile yasam kalitesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Ameliyathanede calisma stiresinin 21 yil ve
lzerinde olmasinin yasam kalitesinin gevresel alan alt
boyutu ile; sadece glindiiz vardiyasinda calismanin ise
yasam kalitesinin bedensel alan alt boyutu ile iligkili oldugu
belirlendi. Ameliyathanede calisma stiresinin 0-5 yil olmasi,
21 yil ve tizerinde olmasina gore bilgi puan ortalamasini
4,9 kat arttirdigi belirlendi (%95 GA; p=0,02).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda cerrahi dumana yénelik bilgi
diizeyinin iyi, yasam kalitesinin ortalamanin tstiinde oldugu,
ameliyathanede calisma yili, vardiyali calisma ve haftalik
calisma saatinin ise personelin cerrahi duman bilgi dizeyi
ve yasam kalitesi ile iliskili faktorler oldugu belirlendi. Bu
faktorlerin cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmak
icin planlanacak egitimlerde ele alinmasi, yasam kalitesinin
arttinimasinda ve cerrahi dumana maruziyetin azaltilmasina
yonelik alinacak 6nlemlerde de g6z 6nlinde bulundurulmasi
onerilir. Bu calismanin ameliyathane personelinin
farkindaliginin artmasi ile ameliyathane salonlarindaki
onlemlerin etkinliginin sorgulanmasi ve cerrahi dumanin
fiziksel etkilerinin disinda da degerlendirilebilmesine

olanak saglanmasi agisindan literatiire katki saglayacagi
distindlmektedir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the knowledge
level, quality of life and related factors of nurses and other
healthcare personnel working in the operating room about
surgical smoke.

Materials and Methods: The study, which was planned as

a cross-sectional, correlational study, has been conducted
between 02/14/2022 - 02/28/2022 with 125 nurses and
other healthcare personnel working in the operating rooms
of Eskisehir and Kocaeli University Hospitals. “Personal Data
Collection Form" and “World Health Organisation Quality of
Life Scale-Short Form" were used to collect data in the study.
Qualitative variables were expressed as frequency, percentage
and quantitative variables were expressed as mean+standard
deviation and median. Group comparisons were evaluated
by One-Way Analysis of Variance, Mann Whitney U test and
Kruskal Wallis test. The relationship between quantitative
variables was determined by Spearman correlation analysis.
Results: It was determined that 64.8% of the participants
were female, 42.4% were nurses, 45.6% worked 40

hours a week, 71.2% did not receive training on surgical
smoke, and 76.8% experienced symptoms after surgical
smoke exposure. No statistically significant correlation was
found between the mean knowledge score and quality of
life scores (p>0.05). It was determined that working in

the operating room for 21 years or more was associated
with the environmental domain sub-dimension of quality
of life, and working only in the day shift was associated
with the physical domain sub-dimension of quality of life.
Working in the operating room for 0-5 years increased the
mean knowledge score 4.9 times more than working in the
operating room for 21 years or more (OR=4.93; p=0.02).
Conclusion: As a result of this study, it was determined
that the level of knowledge about surgical smoke has

been good, Quality of life was above average, and years

of working in the operating room, shift work and weekly
working hours were factors associated with the level of
knowledge about surgical smoke and quality of life. It is
recommended that these factors should be addressed in the
trainings to be planned to protect against the harmful effects
of surgical smoke and should be taken into consideration

in the measures to be taken to improve quality of life and
reduce exposure. It is thought that this study will contribute
to the literature in terms of increasing the awareness of the
operating theatre staff, questioning the effectiveness of the
precautions in the operating theatre halls and enabling the
evaluation of surgical smoke other than its physical effects.
Keywords: surgery; smoke; knowledge; quality of life
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Giris

Ameliyathaneler, kendine has cevresel 6zellikleri
bulunan farkh disiplinlerdeki ekiplerin bir arada
calistig yuksek teknolojiye sahip, acil islemlerin
gerceklestirildigi cesitli saglik ve giivenlik riskleri
ile karakterize ortamlardir (1). Ameliyathane
ekibi kimyasal ve biyolojik riskler gibi tim saglk
personelinin karsilasabilecegi standart risklerin
yaninda bazi spesifik risklerle de karsi karsiya
kalmaktadir. Cerrahi dumana maruziyet bu
spesifik riskler arasinda yer alir ve ameliyathane
ekibinin sagligini olumsuz yénde etkiler (2-4).

Lazer, elektrokoter ya da ultrasonik cihazlar

gibi yuksek 1s1 reten cihazlar ile eksizyon ya da
koterizasyon gibi uygulamalar sirasinda ortaya
ctkan gaz, cerrahi duman olarak tanimlanmaktadir
(5). Cerrahi duman koti koku yaymasinin

yani sira icinde zararl organik ve inorganik
maddeler barindirmaktadir (6,7). Literattirde

1 gr doku kesilmesi sirasinda ¢ikan dumanin
filtre edilmemis alti sigara dumanina esdeger
oldugu belirtiimektedir (8). Her yil cerrah ve
hemsirenin de icinde yer aldig yaklagik 500,000
saglik personelinin cerrahi dumana maruz kaldig
bildirilmektedir (9).

Cerrahi dumaninin iceriginde kimyasallar, kan

ve doku partikdlleri, bakteriler ve virsler yer
almaktadir. Cerrahi dumanin iceriginde yer alan
polisiklik aromatik hidrokarbon ve benzen gibi
kimyasal bilesiklerin kanserojen, formaldehit

ve toliien gibi biyolojik maddelerin mutajenik,
akrolein, karbonmonoksit, metan gibi gazlarin
ise solunum yolu irritasyonuna neden oldugu
bildirilmektedir (5,10). Ayrica son yapilan
calismalarda cerrahi duman-iceriginde HIV,

HPV, tiiberkiiloz ve hepatit B ve C virlslerinin
saptandigi belirtilmektedir (11). Okglin Alcan

ve ark. ameliyathane hemsireleri ile yaptig
calismada, hemsirelerin cerrahi dumana
maruziyet sonrasi en fazla bas agrisindan (% 71,8)
yakindiklari bildirilmektedir (7). Cerrahi dumanin
bas agrisi, halsizlik, dermatit, anksiyete, bogaz
tahrisi, gozlerde irritasyon gibi hafif etkilerinin
yani sira astim, amfizem, bronsit gibi akut ya da
kronik solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskdiler
disfonksiyon, karsinom, HIV, hepatit, anemi
I6kositoz gibi ciddi etkilerinin oldugu goz ard
edilmeden ameliyathane salonlarinda yeterli
onlemler alinmasi gerektigi gosterilmektedir
(12). Ancak literatiirde ameliyathanelerde cerrahi
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dumana iligkin alinmasi gereken énlemlerin
yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (2,13,14).

Cerrahi dumandan korunmaya yénelik alinacak
onlemler; kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) uygun
kullanilmasi, dumanin uygun sekilde tahliyesinin
saglanmasi ve farkindaligi arttirmaya yo6nelik
egitimlerin planlanmasi seklinde siralanabilir
(11,15,16). Literatlrde taginabilir ya da duvar

tipi duman tahliye sistemlerinin 0,1 um filtreleme
ile %99,9 etkinlik sagladig ve KKE'lerin uygun
sekilde giyilmesi ile cerrahi dumanin zararli
etkilerinden korunulabildigi belirtiimektedir (16).
Diger yandan cerrahi dumandan korunmaya
yonelik saglik kuruluslarinin politikalar belirlemesi,
buna yonelik gerekli diizenlemeleri yapmasi ve
cerrahi ekip Uyelerinin bu 6dnlemlere uyumunun
saglamasi gerektigi vurgulanmaktadir (11,15,17).

Yasam kalitesi (YK), bireyin yasadig kiiltir ve
bagli oldugu deger sistemleri cercevesinde
amagclari, beklentileri, standartlari, yasamdaki
konumlari ya da kaygilarina iliskin algilarn seklinde
tanimlanmaktadir. YK'nin degerlendirildigi alanlar
icinde yer alan cevresel 6zellikler ile ilgili bireyin
fiziksel olarak giivenli bir cevrede yasama ya da
calisma istegi vurgulanmaktadir (18). Cerrahi
dumanin olumsuz etkileri g6z 6niine alindiginda
ise ameliyathane ekibinin fiziksel olarak riskli

bir cevrede oldugu dolayisiyla YK'nin olumsuz
etkilenebilecegi dislinilmektedir (5,15).

Literatlirde cerrahi dumanin etkilerinin (4,19)

ve ameliyathane ekibinin cerrahi dumana
yonelik bilgi dlizeyinin arastinldig calismalar
(20) yer almakla birlikte cerrahi dumana

yonelik bilgi diizeyi ile YK ve iliskili faktorlerin
arastinldigr calismaya rastlanilmamistir. Bu bilgiler
dogrultusunda calismada, ameliyathane ekibinin
cerrahi dumana yonelik bilgi diizeyi, YK ve iligkili
faktorleri belirlemek amaclandi ve asagidaki
sorularin yanitlar arand.

Arastirma sorulari;

1. Hemsire ve diger saglik personelinin cerrahi
dumana yonelik bilgi diizeyleri ile YK ne
diizeydedir?

2. Hemsire ve diger saglk personelinin cerrahi
dumana yonelik bilgi diizeyleri ile YK arasinda
iliski var midir?

3. Hemsire ve diger saglk personelinin sosyo-
demografik 6zellikleri ile cerrahi dumana yénelik
bilgi dlizeyleri ve YK arasinda iliski var midir?
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Gereg ve Yontemler
Arastirmanin Tara
Arastirma, kesitsel tipte, iligki arayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Eskisehir ve Kocaeli
illerinde yer alan Universite hastanelerinin
ameliyathanelerinde gorev yapan hemsire ve
diger saglik personeli olusturdu. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem secim y&ntemi
uygulanmadi ve evrenin timine ulasiimasi
hedeflendi. Arastirmanin yapildigi tarih araliginda
ameliyathanede gorev yapan toplam hemsire,
tekniker/teknisyen ve yardimci saglik personeli
(hasta bakici, temizlik personeli, oda personeli)
sayisi 156'dir. Arastirmaya katilmaya kabul
etmeyen (25 katiimci), formlari eksik dolduran
(2 katiimci) ve telefonunda uzaktan erisim araci
uygulamasini desteklemeyen (4 katilimci) tim
ameliyathane hemsire, tekniker/teknisyen ve
yardimci saglik personeli (hasta bakici, temizlik
personeli, oda personeli) arastirmaya dahil
edilmedi. Aragtirmada 125 saglik personeli
(hedeflenen evrenin %80,1) 6rneklemi
olusturdu. Veri toplama formlari Covid-19
pandemisi nedeniyle uzaktan erisim araclar ile
(https://docs.google.com) olusturulmus olup
WhatsApp uygulamasinda yer alan gruplar
Uzerinden verilerin toplanmasi planlandigindan,
bu gruplarda hekimlerin iletisim bilgileri yer
almadigindan ayrica hemsire ve diger saglk
personelinin gorlsleri belirlenmek istendiginden
hekimler calisma kapsamina alinmad.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri caligilan
hastane, ameliyathanedeki calisma 6zellikleri
(calisma yili, haftalik calisma saati, calistig
vardiya), cerrahi dumana yonelik egitim alma
durumu ve sigara kullanma (sigaray! hig icmeme,
sigara icme ya da sigarayi 6nceden icip birakma
durumlar bireyde farkli diizeyde risklerini (21,22)
de beraberinde getirdiginden ayr ayri sorgulandr)
durumudur. Arastirmanin bagiml degiskenleri ise
hemsire ve diger saglik personelin cerrahi dumana
yonelik bilgi diizeyi, yasam kalitesidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 14/02/2022 —28/02/2022 tarihleri
arasinda, Eskisehir ve Kocaeli illerinde yer alan
Universite hastanelerinin ameliyathanelerinde
gorev yapan hemsire ve diger saglik personeli ile
gerceklestirildi.

ted
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Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari
“Kisisel Veri Toplama Formu" ve “Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form (DSO
YKO-KF)"dir.

Kisisel Veri Toplama Formu: Toplam 33

sorudan olusan “Kisisel Veri Toplama Formu”
arastirmacilar tarafindan literatir taranarak
hazirlandi (5,6,12,14,15,17). Formda yer alan 12
soru katiimcinin sosyodemografik ézelliklerini, 1
soru cerrahi dumana yonelik egitim durumunu, 1
soru kurumda cerrahi dumana yonelik prosediir
varligini, 1 soru kurumda cerrahi dumanin tahliye
yontemini, 17 soru ise cerrahi dumanin tanimini,
cerrahi dumanin zararl etkilerini ve cerrahi
dumandan korunmaya yénelik alinacak énlemlere
yonelik bilgi durumlarini sorgulamaktadir. Cerrahi
dumana iliskin bilgi sorularindan her bir sorunun
degeri bir puan olarak belirlendi (toplam 17
puan). Her dogru cevaba “1" puan, her yanls
cevaba ise “0" puan verildi. Bilgi puan ortalamasi
(BPO) bir kisinin verdigi toplam dogru sayisini
17'ye oranlayarak hesapland.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-
Kisa Form (DSO YKO-KF): Diinya Saghk Orgiiti
tarafindan (DSO) tarafindan gelistirilen lcegin
uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-BREF)
formu olmak tizere iki stirimi bulunmaktadir
(18). Bedensel (7 madde), ruhsal (6 madde),
sosyal (3 madde) ve cevresel (8 madde) iyilik
hallerini 6lgcen 4 alt boyut, 26 sorudan olusan
olcek 5'li derecelendirmeye (1=hi¢ memnun
degilim, 5=cok memnunum) sahiptir. DSO
YKO-KF'nin gegerlilik ve glivenirligi Eser ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (23). Tirkce
gecerlilik calismalarinda cevre ile ilgili ulusal bir
soru eklendiginden cevre alan skoru cevre-TR
olarak adlandirimakta ve 6lcek toplam 27 soruyu
kapsamaktadir. Olcek puan hesaplamasinda ulusal
soru olan 27. soru puanlamaya katilmamaktadir.
Olcekte toplam puan elde edilmemekte her bir
alt boyut ayr degerlendiriimektedir. Olcek alt
boyutlarindan alinan puanlarin artmasi YK'nin
arttigl anlamina gelmektedir (18).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama asamasi COVID-19
pandemisi nedeniyle uzaktan erisim araglar
ile tamamlandi. Kisisel veri toplama formu ve
olcek formlari dncelikle https://docs.google.
com adresinden Google Formlar (izerinden
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olusturuldu. Olusturulan formun linki WhatsApp
uygulamasi araciligi ile arastirmanin érneklem
grubuna ulastirildi. Onlardan kendilerine iletilen
linki agmalari, bilgilendirilmis gonlli olur formunu
okuyup onay vermeleri, veri toplama formu

ve Olcekleri doldurmalari ve doldurma iglemi
tamamlandiginda génder butonuna basmalari
istenildi. Génderilen tiim formlar Google E-tablolar
bollimlinde toplandi. Tiim veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 7-10 dakika stirdd.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin yapildigi tarihlerde var olan
COVID-19 pandemisi nedeniyle arastirmanin
uzaktan erisim araclari ile uygulanmasi,
WhatsApp uygulamasini kullanmayan
katilimcilarin arastirmaya dahil edilememesi,

bu araclarin (Google Formlar) kullaniminin yeni
6grenilmeye baslanmasi ve hekimlerin arastirmaya
dahil edilmemesi arastirmanin sinirliliklari
arasindadir. Calisma sonrasinda ameliyathane
ekibinin cerrahi dumana yonelik farkindaliklarinin
olusmasi bu ¢alismanin gii¢lii yontddr.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programi

ile yapildi. Nitel degiskenlere ait 6zet degerler
frekans ve yizde, nicel degiskenlerde ise ortalama
+standart sapma ve medyan (Q1-Q3) olarak
gosterildi. Olceklerden hesaplanan alt boyutlara
ait puanlarin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilan
degiskenlerde; iki grup karsilastirnlmasi t testi

ile, Ui¢ ve daha fazla grup karsilastirimasi ise

Tek YOnll Varyans Analizi (ANOVA) yapildi.
Normal dagihm goériilmeyen degiskenlerde iki
grup karsilastinlmasi Mann Whitney U testi

ile, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirnimasi ise
Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Ug ve
daha fazla grup karsilastirimasi sirasinda anlamli
cikan nicel degisken sonuclarinda gruplarin ikili
karsilastinimasi; Tek Yoénli Varyans Analizinde
Games Howell, Kruskal Wallis Testinde ise

Dunn testi ile gerceklestirildi. Nicel degiskenler
arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi

ile arastirildi. Nitel degiskenler arasindaki iligki

ise Ki-Kare analizleri ile incelendi. Olgeklerin

alt boyutlarinin gtivenilirligi Cronbach alfa
katsayisi ile degerlendirildi. Eksik veriler analizlere
katilmadi. Analiz sonucu p<0,05 olan durumlar
anlamli kabul edildi. DSO YKO-KF ve cerrahi
dumana yodnelik BPO'ni etkileyen risk faktorlerini
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belirlemek icin Lojistik Regresyon analizi yapildi.
Yapilan lojistik regresyon analizinde en buyuk
kategoriler referans kategori olarak alindi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan &nce Eskisehir
Osmangazi Universitesi (ESOGU) Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan (Karar Tarihi:
21/09/2021; Karar No:01) izin alind.

Ayrica, calismanin yapilabilmesi igin Kocael
Universitesi (KOU) Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nden (Tarih: 07/02/2022) ve ESOGU
Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nden
kurum izni alindi (Tarih: 07/02/2022; Sayi:
287335). Arastirmaya katilan hemsire ve diger
personelden yazili ve sézIi onam alind.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsire ve diger saglik
personelin %44,0'inin 35-44 yas araliginda,

% 64,8'inin kadin, %42,4'liniin hemsire,

% 65,6'sinin lisans mezunu oldugu, %49,6'sinin
halen sigara ictigi, %27,2'sinin ameliyathane
calisma yillarinin 6-10 yil oldugu, %45,6'sinin
haftada 40 saat calistigl, %52,8'inin her iki
vardiyada calistigl, % 71,2'sinin cerrahi dumana
yonelik egitim almadigl, % 76,8'inin cerrahi
dumana maruziyet sonrasi semptom yasadigi ve
en sik yasanilan semptomun (% 45,6) bas agris,
en az yasanilan semptomun (%5,2) yorgunluk
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Cerrahi dumana iligkin bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla sorulan sorulardan cerrahi duman

ile bulasabilecek hastaliklara (% 16,8), cerrahi
dumanin icerigine (% 46,4) ve cerrahi dumandan
korunmaya yonelik kisisel tedbirlere (% 45,6)
yonelik sorularin daha az bilindigi belirlendi.
Cerrahi dumanin ne oldugu (% 96,8) ve cerrahi
dumanin zararl etkilerinden korunmak igin
alinacak tedbirlerin neleri kapsadigina yonelik
soruyu ise blylk cogunlugunun bildigi (% 96,8)
belirlendi (Tablo 2).

Calismamizda katilimcilarin toplam BPO medyani
0,70 (Q1-Q3:0,64-0,76) olarak bulundu. DSO
YKO-KF alt boyut puanlar incelendiginde,
bedensel alan puanlan 64,28 (53,57-73,21)
ruhsal alan puanlar 62,50 (50,00-70,83),

sosyal iliski alan puanlan 58,33 (50,00-75,00),
cevre alani puanlarn 53,12 (43,75-62,50) olarak
bulundu. BPO ile DSO YKO-KF alt boyut puanlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 3).

* 2024 « cilt volume 33 * sayi issue 6 ®



Tablo 1. Hemsire ve diger saglik personelinin sosyo-demografik 6zellikleri ve cerrahi dumana maruziyet

sonrasi yasanilan semptomlar

Sosyodemografik Ozellikler (n=125) n %
Calisilan hastane ESO..GU* o o0
KOU** 49 39,2
18-34 52 41,6
Yas 35-44 55 44,0
45 ve (stl 18 14,4
Cinsiyet Kadin 81 64,8
Erkek 44 35,2
Hemsire 53 42,4
Meslek Anestezi teknikeri 41 32,8
Diger 31 24,8
Medeni durum vl 84 67,2
Bekar 41 32,8
Lise 32 25,6
Egitim diizeyi Lisans 82 65,6
Lisans st 11 8,8
0-5 yil 32 25,6
6-10 yil 34 27,2
Ameliyathanede calisma yili 11-15 yil 24 19,2
16-20 yIl 20 16,0
21 yil ve lzeri 15 12,0
Calisma sekii Gindiiz 59 47,2
Glindiiz ve gece 66 52,8
40 saat 57 45,6
Haftalik calisma saati 45 saat 32 25,6
46 saat ve Usti 36 28,8
iciyorum 62 49,6
Sigara icme ictim biraktim 14 11,2
Hig¢ icmedim 49 39,2
Cerrahi duman egitimi alma Evet 36 25,8
Hayir 89 71,2
Cerrahi dumana maruziyet sonrasi semptom varlig var 20 o
Yok 29 23,2
Toplam 125 100,0
Bas agrisi 40 41,6
Yorgunluk 5 5,2
Mide bulantisi 29 30,2
Cerrahi dumana maruziyet sonrasi yasanan semptomlar | Oksiirtk 14 14,5
(n=96"*) Gozlerde yanma 10 10,4
Koth koku hissi 13 13,5
Bogazda yanma 15 15,6
Nefes darlig 9 9,3

*ESOGU: Eskisehir Osmangazi Universitesi, **KOU: Kocaeli Universitesi, ***Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo 2. Hemsire ve diger saglik personelinin cerrahi dumana iliskin bilgi diizeyleri

Dogru Yanitlama
Sorular Durumu
n %

1. Cerrahi dumanin tanimi 121 96,8
2. Cerrahi dumanin icerigi 58 46,4
3. Cerrahi dumanin neden oldugu hastaliklar 122 97,6
4. Cerrahi dumana yénelik semptomlar 115 92,0
5. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi gézlerdeki semptomlar 117 93,6
6. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi solunum sistemine yonelik semptomlar 115 92,0
7. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi GiS'e ydnelik semptomlar 109 87,2
8. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi KVS'e yoénelik semptomlar 67 53,6
9. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi diger semptomlar 70 56,0
10. Cerrahi duman ile bulasabilecek hastaliklar 21 16,8
11. Cerrahi dumandan korunma yollari 113 90,4
12. Cerrahi dumandan korunmada kullanilan KKE'nin &ézelligi 75 60,0
13. Cerrahi dumandan korunmada ameliyathane havalandirmasinin énemi 103 82,4
14. Cerrahi dumani tahliye etmede techizatlarin dogru kullanimi 110 88,0
15. Cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmada kisisel tedbirler 57 45,6
16. Cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmada saglik tesisine yénelik tedbirler 81 64,8
17. Cerrahi dumanin zararli etkilerinden korunmada alinacak tedbirlerin kapsami 121 96,8

KKE: Kisisel koruyucu ekipman, GiS: Gastrointestinal Sistem, KVS: Kardiyovaskiiler Sistem

Tablo 3. Hemsire ve diger saglik personelinin DSO YKO-KF alt boyutlar ve BPO'nin karsilastinlmasi

BPO

0,70 (0,64-0,76)
DSO YKO-KF Alt Boyut Puanlari n Median (Q1-Q3) r p
Bedensel Alan 125 64,28(53,57-73,21) -0,01 0,89
Ruhsal Alan 125 62,50(50,00-70,83) -0,12 0,15
Sosyal iligki Alani 125 58,33(50,00-75,00) -0,10 0,24
Cevre Alani 125 53,12(43,75-62,50) -0,13 0,13

DSO YKO-KF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form, BPO: Bilgi Puan Ortalamasi

Caligilan hastane ile DSO YKO-KF alt boyut puani
ve BPO karsilastinldiginda; calisilan hastane ile
ruhsal, sosyal ve gevre alani puanlarinin degisiklik
gosterdigi, bedensel alan puani ve BPO arasinda ise
farkllik géstermedigi bulundu. Calisilan hastane ile
DSO YKO-KF alt boyut puanlari ve BPO arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Ameliyathanede 21 yil ve lzeri calisan

katihmcilarin bedensel alan [71,42 (64,28- arasinda ise ileri dizeyde 6nemli istatistiksel fark
78,57)], ruhsal alan [70,83 (58,33-75,00)] ve saptandi (p<0,001).
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cevre alani [59,37 (56,24-65,62)] puanlarinin
diger calisma stirelerine sahip katiimcilardan
yliksek oldugu belirlendi. Ameliyathanede 0-5
yil [0,76 (0,71-0,82)] calisma sliresine sahip
katilimcilarin BPO'nin diger calisma stiresine
sahip katiimcilardan yiksek oldugu belirlendi.
Ameliyathanede calisma yillar ile DSO YKO-KF
cevre alani puani arasinda énemli (p<0,05), BPO
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Glindlz vardiyasinda calisanlarin bedensel [67,85
(57,14-78,57)], ruhsal [66,66 (54,16-75,00)], cevre
[56,25 (50,00-65,62)] alani puanlari ve BPO'nin
[0,76 (0,64-0,76)] vardiyali olarak calisanlara gére
yiiksek oldugu belirlendi. Calisma sekli ile DSO
YKO-KF puanlan karsilastinldiginda, ruhsal ve cevre
puanlari arasinda énemli (p<0,05), bedensel alan
arasinda ise ileri diizeyde dnemli istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,001).

Haftalik 45 saat calismanin bedensel [71,42
(58,03-78,57)1, 40 saat calisanlarin ruhsal [66,66
(50,00-70,83)] ve cevre [56,25 (43,74-60,93)] alan
puanlarinin, haftalik 46 saat ve Ustl calisanlarin

ise sosyal [66,66 (50,00-75,00)] alan puanlar ve
BPO'nin [0,76 (0,65-0,82)] diger haftalik calisma
saati gruplarinda calisanlara gore yuksek oldugu
belirlendi. Haftalik calisma saati ile DSO YKO-KF
bedensel alan puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,05).

Sigarayi icip birakanlarin DSO YKO-KF bedensel
[66,06 (57,14-78,57)] ve cevre [56,25 (50,00-
63,28)] alani puanlarinin sigarayi halen icen ve

hi¢ sigara icmeyen katimcilardan yiiksek oldugu
belirlendi. Sigara icmeyenlerin ise sosyal alan
puanlarinin [62,49 (50,00-75,00)] icen ve icip
birakanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Sigara icme
durumu ile DSO YKO-KF puanlari ve BPO arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05)

Cerrahi dumana yonelik egitim alan katiimcilarin
DSO YKO-KF puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenirken, BPO agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Cerrahi duman egitimi alma durumu ile
DSO YKO-KF ruhsal alan puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

DSO YKO-KF bedensel (= 25 puan), ruhsal (=21
puan), sosyal (=10puan), cevresel (=29 puan)
alan alt boyut puanlari ve BPO (>0,71 puan)
Uzerine ameliyathanede calisma siiresinin, calisma
seklinin, calisma saatinin (hafta) ve sigara igme
durumunun etkileri lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Ameliyathanede calisma stiresinin
6-10 yil olmasi, 21 yil ve lizerinde olmasina gore
hemsirelerin ve diger saglk personelinin DSO
YKO-KF cevre alani puanini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde 6,2 kat azalttigi belirlendi (% 95
GA; p=0,02). Ameliyathanede calisma siiresinin
16-20 yil olmasi, 21 yil ve lizerinde olmasina gore
DSO YKO-KF cevre alani puanini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde 5,5 kat azalttigi belirlendi (% 95
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GA; p=0,04). Ameliyathanede calisma siresinin
0-5 yil olmasi, 21 yil ve lizerinde olmasina gore
BPO'ni istatistiksel olarak anlamli diizeyde 4,9 kat
arttirdigi belirlendi (%95 GA; p=0,02).

Sadece glindiiz vardiyasinda calismanin, vardiyali
calismaya gére DSO YKO-KF bedensel alan
puanini istatistiksel olarak anlamli diizeyde 2,5
kat arttirdig1 (%95 GA; p=0,03) belirlendi.
Sadece glindiiz vardiyasinda calismanin, vardiyali
calismaya goére BPO'ni istatistiksel olarak anlamli
diizeyde 3 kat arttirdigi (%95 GA; p=0,02)
belirlendi.

Haftalik calisma saatinin 40 saat olmasinin,
haftalik calisma saatinin 46 saat ve st
olmasina gére BPO'ni istatistiksel olarak anlaml
dizeyde 4 kat azalttig1 (%95 GA; p=0,01)
belirlendi. Haftalik calisma saatinin 45 saat
olmasinin ise haftalik calisma saati 46 saat ve
Ustl olmasina goére BPO'ni istatistiksel olarak
anlamli diizeyde 5,8 kat azalttigi (%95 GA;
p=0.001) belirlendi (Tablo 5).

Tartisma

Cerrahi duman ameliyathane ekibi igin
potansiyel bir saglik sorunu olmasinin yaninda
onlenebilir cevresel risk faktoridir (14,23,24).
Literatiirde cerrahi dumandan korunmaya
yonelik 6nlemlerin alinmamasinin ya da goéz

ardi edilmesinin nedeninin konuya yénelik
farkindaligin olmamasindan kaynaklandigi
belirtiimektedir (25). Cerrahi dumana yoénelik bilgi
duizeylerinin belirlenmesi ameliyathane ekibinin
farkindahgini arttirarak, alinmasi gereken fiziksel
6nlemler konusunda daha hassas bir tutum
sergilenmesine, bu durum ile baglantili olarak da
YK'ne olumlu yénde katki saglayacaktir. Ancak
literatiirde cerrahi dumana yonelik bilgi diizeyi
ile YK ve iligkili faktorlerin arastirildigi calismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle calismada cerrahi
dumana yonelik bilgi diizeyi ve YK'nin birlikte
incelenmistir.

Galismamizda katilimcilarin %42,4'tnlin hemsire,
%27,2'sinin ameliyathanede c¢alisma stiresinin
6-10 yil oldugu, %45,6'sinin haftada 40 saat
calistigl, % 71,2'sinin cerrahi dumana yonelik
egitim almadigl ve cerrahi duman toplam BPO
medyaninin [0,70 (Q1-Q3:0,64-0,76)] ise

iyi oldugu belirlendi. Karadag Arli'nin (2020)
ameliyathane personelinin cerrahi duman
guvenligi konusundaki bilgilerini belirmek
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amaciyla yaptigi calismada, katiimcilarin
%66,1'inin hemsire, %83,9'unun cerrahi dumana
yonelik egitim almadig ve BPO'nin orta diizeyde
[5,19+1,46] oldugu bildiriimektedir (26).
Fereidouni ve ark.nin (2021) galismasinda cerrahi
dumana yonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yaptiklari calismada %51,8'inin
ameliyathanede calisma yilinin 0-5 yil, cerrahi
dumana yonelik toplam BPO'nun 4,82+3,82

ve hemsirelerin sadece %93,6'sinin diislk
diizeyde bilgi sahibi oldugu belirtiimektedir (20).
Konu ile ilgili yayinlanan rehberde dumansiz
ortam saglayarak cerrahi dumanin zararli
etkilerinden korunmak igin egitim programlarinin
diizenlenerek bilgi dlizeyinin arttirnlmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (27). Bu baglamda cerrahi
dumana yénelik bilgi dlizeyini belirlemek amaciyla
yapilan calismalarda ameliyathane ekibinin bilgi
diizeyinin bizim calisma sonuglarimizdan daha
distik oldugu goérilmektedir. Bu calismada cerrahi
dumana yénelik bilgi alan ve ameliyathanede
calisma yili daha yiksek olan katilimcilarin yer
almasi bilgi diizeyinin diger calisma sonuglarindan
yliksek olmasini agiklamaktadir.

Calismamizda cerrahi duman BPO (zerinde
ameliyathanede calisma slresinin az olmasinin,
strekli glindliz vardiyasinda calisilmasinin ve
haftalik calisma suresinin artmasinin etkili oldugu
belirlendi. Karadag Arli'nin calismasinda da,
cerrahi duman toplam bilgi puani ile haftalik
calisma saati ve galisma yili arasinda anlamli iligki
oldugu bildiriimektedir (p<0,05). Literatiirde bilgi
diizeyi ve calisma kosullarinin degerlendirildigi
baska calismaya rastlanilmamistir. Bilgi diizeyinin
artmasi aktif, bagimsiz ve elestirel diisinmeye
olanak saglamasi agisindan énemlidir (28).
Calisma sonucumuzla benzerlik gdsteren Karadag
Arli'nin calismasinda gtindiiz vardiyasinda calisma,
calisma yili ve calisma saatlerinin bilgi diizeyi ile
iliskili olmasinin nedeni, acil ameliyatlar diginda
planl ameliyatlarin glindiiz vardiyasinda olmasi
ve meslegin ilk yillarinda edinilen bilgilerin daha
giincel olmasi dolayisiyla cerrahi duman ve cerrahi
dumandan korunmaya yonelik alinacak énlemler
hakkinda daha da farkinda olmalari seklinde
aciklanabilir.

Aile, is, cevre gibi yasaminin cesitli yénlerinden
etkilenen dinamik, 6znel ve ¢cok boyutlu bir
kavram olan yasam kalitesi kisinin yasamdaki
konumuna iliskin algisini yansitmaktadir (29).
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Bu calismada DSO YKO-KF cevresel alan alt
boyutunun calisma sekli ve ameliyathanede
calisma yili ile; bedensel alan alt boyutunun
calisma sekli ve haftalik calisma saati ile; ruhsal
alan alt boyutunun calisma ise sekli ve cerrahi
dumana yonelik egitim alma durumu ile iligkili
oldugu bulundu. Calismamizda DSO YKO-KF alt
boyut puanlarinin tiimiiniin ortalamanin Gstiinde
oldugu; sosyal iligkiler ve cevre alani puanlarinin
diger alan puanlarindan daha dusik oldugu
belirlendi.

Abd Elmawla ve ark.nin (2019) ameliyathane
hemsirelerinin ¢alisma ortaminda karsilastiklari
tehlikeler ile is yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptiklar calismada
hemsirelerin isyerinde karsilastiklari tehlikeler

ile is yasam kalitesi arasinda negatif diizeyde
anlamli iliski oldugu belirtiimektedir (30).

Galisma kosullarini fiziksel ve psikolojik olarak
zorlagtiran durumlarin ameliyathane ekibinin
YK'nin olumsuz yénde etkiledigi belirtiimektedir
(31). Bu galismada YK alt boyut puanlar arasinda
genellikle cevresel ve ruhsal alan puanlarinin
distik oldugu gozlendi. Bu durum, saglik
personelinin 6zellikle ameliyathane ekibinin,
calisma alanlarinin cerrahi duman basta olmak
tzere bircok riski barindirmasindan ve diger
kliniklerde calisan saglik personeline gére de daha
izole alanda calismasindan kaynaklanabilecegini
distindiirmektedir.

Galismamizda 21 yil ve Gizeri calisma siresi olan,
gundiiz vardiyasinda calisanlarin ve haftalik 45
saat calisanlarin bedensel, ruhsal ve cevresel
alanda YK'nin daha iyi oldugu belirlendi. Moradi
ve ark.nin (2014) calismasinda 15 yil tizerinde
calisan hemsirelerin YK'nin (99,57+18,83)

daha yuksek oldugu belirtiimektedir (32).
Kheiraoui ve ark.nin (2012) calismasinda 15 yilin
Uzerinde calisan ve haftalik 40 saatin tzerinde
calisan saglk personelinin YK skorlarinin daha
distik oldugu belirtiimektedir (33). Ekonomik
olarak kaliteli bir yasam strdurebilmek icin
yasamin buyik bir bélimi calisma ortamlarinda
gecmektedir. Calisma kosullar ve diizeninin
dogrudan kisinin YK'ni etkiledigi belirtiimektedir
(34). Literatlrde bireysel ve ailesel faktorlerin
yaninda ¢alisma yil, haftalik calisma stiresi ve
vardiyali calismanin saglik personelinin YK'ni
etkiledigi vurgulanmaktadir (35). Bu bilgi calisma
sonuglarimizi destekler niteliktedir.

ted
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Sonucg

Calisma sonucunda, ameliyathanede calisan
hemsire ve diger personelin cerrahi dumana
yonelik bilgi diizeylerinin iyi diizeyde oldugu,
yasam kalitesinin ise ortalamanin Gstiinde
oldugu belirlendi. Hemsire ve diger saglk
personelinin sosyo-demografik 6zelliklerinden
ameliyathanede calisma yili, vardiyal calisma

ve haftalik calisma saatinin, hem BPO hem de
YK'ni etkileyen faktorler oldugu belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda cerrahi dumana ve
cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmaya
yonelik farkindalik egitimlerinin planlanmasi,
calisanlarin YK'nin arttinlmasina yoénelik maruz
olduklari riskleri en aza indirmek amaciyla gerekli
planlamalarin ve denetlemelerin yapilmasi,
ayrica arastirmanin pandemi sonrasi cok merkezli
planlanarak daha biyiik 6rneklem grubu ile
ylrattlmesi 6nerilir.

Bu calismanin ameliyathane ekibinin
farkindaliginin artmasi ile ameliyathane
salonlarindaki 6nlemlerin etkinliginin
sorgulanmasi ve cerrahi dumanin fiziksel
etkilerinin disinda da degerlendirilebilmesine
olanak saglanmasi agisindan literatlre katki
saylayacagi dustinilmektedir.
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