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OZET
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HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

Tez Damsman: Dr. Ogr. Uyesi YASEMIN YILMAZ
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Ameliyathaneler, ¢cok disiplinli saglik ekiplerinin is birligi i¢inde ¢abaladigy, ileri teknolojik iiriinlerin
ticari ve hizli karar vermenin gerekli oldugu dinamik ortamlardir. Cerrahi iglemler sirasinda hastalarin
tamamen devre dis1 birakilmasi ve yiiksek giicte aletlerin kullanilmasi, hem hasta hem de kisisel
giivenlik icin 6nemli tehditler olusturmaktadir. Bu nedenle, rejimin kontroliinlin siirdiiriilmesi ¢ok
onemli ve dikkatli bir sekilde siirdiiriilmesi gereken kritik faktorlerden biri de elektrokoter, lazerler,
ultrasonik aletler ve yiiksek hizli testereler vematkaplar gibi 1s1 tireten cihazlarin kullanimiyla olugan
damar dumandir. Bu aletler, dokular1 ve proteinleri buharlastirarak tehlikeli gaz halindeki yan iiriinler
olusturur.

Onceki hastaliklar, cerrahi dumanina maruz kalmanin bas agrisi, mide anormallikleri, yorgunluk, bas
donmesi, goz tahrisi, hipoksi, kapsamli gérme, solunum yollarinda akut ve kronik solunum ciirlimesi
(astim, amfizem ve kronik bronsit gibi), nazofaringeal lezyonlar, dermatit, bogaz tahrisi, yirtilma
disfonksiyon ve kronik kopma yol agabilecegini géstermektedir. Calismalar ayrica, birgok saglik
calisaninin cerrahi dumanimin zararli etkileri konusunda yeterli performansa sahip olmadigini ve
gerekli koruyucu onlemlere dikkat ederek bir sekilde uygulamadigini gdstermektedir. Litaratiirler
planlanirken, bu bolgedeki bolgesel ¢alismalarin sinirlart anlasilmaktadir. Bu nedenle, bu c¢alisma,
saglik calisanlarinin ¢6ziim dumaniyla ilgili deneyimlerinin agik, samimi ve sicak baglantilarini
incelemeyi amaglamistir.

Calisma, Giineydogu Anadolu Bodlgesi'ndeki bir devlet hastanesinin ameliyathanesinde
gercgeklestirildi. Calismaya, kalici dumana maruz kalan Resmiler, hekimler ve anestezi sistemleri
dahildir. Niteliksel bir aragtirma tasarimi benimsenmis olup, bireylerden yazili izin alindiktan sonra
veriler yiiz yiize goriisme sirasinda ses kaydi kaydedilmek iizere toplanmustir,ilgili ses kaydi analiz
i¢in yaziya gevrilmistir. Veriler icerik analizi yontemiyle. Analiz sonucu alti ana tema ve ig¢ alt
temada ortaya ¢ikti: olumsuz etkiler; psikolojik ve yasam kosullarinin etkileri; gecici ve bilgi; 6nleme
ve koruma yontemleri; ekonomik ve ekonomik faktorler; ve tutumlar ve davraniglar.

Bulgular, cerrahi dumanin ¢ok boyutlu saglik etkilerinin yarattigi,saglik calisanlarindabilgi ve bilginin
yetersiz oldugunu, kurumsal dnlemlerin yetersiz oldugunu ve cerrahi dumana uzun siireli maruz
kalmanin, riski normallestirmeye yol agtigin1 gosteriyor. Bu sonuglar, cerrahi dumanin sonuglarinin
kiiresel bir i giivenligi korkusunun olusturuldugunu gosteren uluslararasi literatiirle uyumludur.

ANAHTAR KELIMELER: Ameliyathane, Saglik profesyonelleri, Cerrahi duman, Cevresel etki
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Operating rooms are dynamic environments in which multidisciplinary healthcare teams work
collaboratively, advanced technological equipment is frequently utilized, and rapid decision-making is
required. During surgical procedures, patients are completely dependent on healthcare professionals,
and the use of high-risk instruments poses significant threats to both patient and staff safety.
Therefore, maintaining environmental control is of critical importance, and one of the key factors that
must be carefully managed is surgical smoke generated by the use of heat-producing devices such as
electrocautery units, lasers, ultrasonic instruments, and high-speed saws and drills. These devices
vaporize tissue components and proteins, producing hazardous gaseous by-products.

Previous studies have shown that exposure to surgical smoke may result in a variety of adverse health
effects, including headaches, nausea, fatigue, dizziness, eye irritation, hypoxia, blurred vision, acute
and chronic respiratory changes in the airways (such as asthma, emphysema, and chronic bronchitis),
nasopharyngeal lesions, dermatitis, throat irritation, cardiovascular dysfunction, and anxiety. Studies
also indicate that many healthcare professionals lack sufficient knowledge regarding the harmful
effects of surgical smoke and do not carefully or consistently implement the necessary protective
measures. A review of the literature reveals that qualitative studies addressing this issue are limited.
Therefore, this study aimed to explore in depth the physiological, psychological, and sociological
dimensions of healthcare professionals’ experiences related to surgical smoke exposure.

The study was conducted in the operating room of a public hospital located in the Southeastern
Anatolia Region. Nurses, physicians, and anesthesiologists who were exposed to surgical smoke were
included in the study. A qualitative research design was adopted, and after obtaining written informed
consent from the participants, data were collected through face-to-face interviews using audio
recordings. The recordings were transcribed verbatim for analysis. The data were analyzed using the
content analysis method. As a result of the analysis, six main themes and thirteen sub-themes
emerged: physiological effects; psychological and sociological effects; awareness and knowledge;
prevention and protection strategies; environmental and workplace factors; and attitudes and
behaviors.

The findings demonstrate that surgical smoke produces multidimensional health effects, that
healthcare professionals have insufficient levels of knowledge and awareness, that institutional
measures are inadequate, and that prolonged exposure to surgical smoke leads to the normalization of
risk. These results are consistent with the international literature indicating that the effects of surgical
smoke constitute a global occupational health and safety concern.

KEYWORDS: Operating Room, Healthcare Professionals, Surgical smoke, Environmental effect
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cerrahi duman(surgical smoke / surgical plume), ameliyat sirasinda dokunun
kesilmesi, yakilmasi veya koagiile edilmesi sirasinda agiga ¢ikan gaz, buhar ve
mikroskobik partikiillerden olusan aerosol karigimidir. Aletlerin kullanimi ile
hiicreler kaynama noktasina kadar 1sinarak hiicre membranlar riiptiire olur ve %95’1
s1v1, %5°1 organik partikiillerden olugsan duman igerigi ameliyathane ortamina salinir
(AORN, 2018; Romano, 2017; Ulmer, 2008). Olusan duman bulutu gézle goriiniir ve
kokuludur. Ayrica igeriginde; kimyasallar, kan ve doku parcaciklari, viriisler ve
bakteriler bulunmaktadir (Alp vd., 2006; Garden vd., 2002; NIOSH, 2006; OSHA,
2015;Pierce vd., 2011; Ulmer, 2008). Ameliyathanede kullanilan elektrocerrahi
tiniteler, lazerler, ultrasonik cihazlar, yiliksek hizli matkaplar ve testereler cerrahi
dumanin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (AORN 2018).

Yapilan c¢alismalar, partikiil biiyiikliigiiniin, cerrahi dumani iireten cihazin
tipine bagli oldugunu gostermektedir. Elektrocerrahi iinitelerin kullanimi sonrasi
ortaya ¢ikan parcacik boyutunun 0.01 um ila 1 um arasinda, lazer ile ortaya ¢ikan
pargaciklarin ortalama boyutunun 0.31 pm, ultrasonik aletler ile ortaya ¢ikan
parcaciklarin ise 0.35 ila 0.65 um arasinda oldugunu gostermektedir (Alp vd., 2006;
AORN 2018; Barrett 2003;Brace 2014; Fan 2009; Mowbray 2014; Pierce 2011;
Romano 2017; Ulmer 2008). Partikiillerin yogunlugu elektrocerrahi aletlerin
kullanilmaya baslamasindan sonraki bes dakika i¢inde artar ve partikiil
konsantrasyonu ameliyatin tiirline bagl olarak degisir. Alet kullanim1 sonrasi ortaya
¢ikan duman, oldukca hizli bir sekilde ameliyathane ortamina salinarak konveksiyon
ve diflizyon ile kisa siirede hedef dokudan uzak alana yayilir (Nicola 2002). Yapilan
calismalar, elektrocerrahi aletlerin kullanimi sirasinda ve sonrasinda ameliyathanede
cerrahi dumanin yiiksek konsantrasyonda kaldigin1 gostermektedir (Brandon ve
Young 1997).

Is Saglig1 ve Giivenligi Idaresi (OSHA) her yil 500.000°den fazla saglik
calisaninin cerrahi dumana maruz kaldigin1 tahmin etmektedir. Cerrahi ekipler
tarafindan kisisel koruyucu ekipman olarak standart cerrahi maskeler kullanilsa'da;
cerrahi maskeler cerrahi dumanin ultra ince partikiillerinin filtrelenmesinde etkisizdir
(Ulmer 2008;Barrett vd., 2003). Yiiksek filtrasyon 6zelligine sahip cerrahi maskeler,
daha etkili koruma saglamasina ragmen kullanici dostu degildir ve kullanim
esnasinda personele rahatsizlik verebilmektedir (Ulmer 2008). Hem standart hem de

yiiksek filtrasyonozelligine sahip cerrahi maskeler havadaki 0.1 um’den daha kiigiik
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paartikiilleri ve mikroorganizmalar1 kolayca gecirebilir, bdylece ameliyathane
ekibine eksik bir koruma saglamaktadir (Barrett vd., 2003; Mowbray vd., 2013;
Ulmer 2008). Bu partikiillerden ¢ap1 10 pum’den kiigiik olanlar hava yoluyla solunum
yoluna girerek burada birikirken, ¢aplar1 2.5 pum’den kiigiik parcaciklar alveol

bolgelerinde c¢okerek olumsuz etkilere neden olmaktadirlar (Navarro-Meza vd.,
2013; Schulz vd., 2005).

Cap1 0.1 um’den az olan ultra ince pargaciklar solunum sisteminin en derinine
niifuz eder ve dolayisiyla alt solunum yollarinda birikerek diger partiikiillere oranla
daha biiytik saglik sorunlarina neden olmaktadirlar (Oberddster vd., 2005; Mowbray
vd., 2013; Shi 2012). Cerrahi duman igeriginin, bilinen ve siipheli kanserojen ve
mutojenlerle birlikte sigara iceriklerine benzer oldugu belirlenmistir (Tomita vd.,
1981). Gaz halindeki cerrahi duman; hidrojen siyaniir, toluen, benzen gibi toksik
bilesikler, biyo-aerosoller, Insan Papilloma Viriisii (Human Papilloma Virus - HPV),
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Viriis - HIV) gibi
viriisler, canli kanser hiicreleri, cansiz partikiiller, komiirlesmis dokular, kan parcalar1
ve bakteriler icerebilir (AORN 2018).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar, saglik calisanlarinin cerrahi duman konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigin1 ve bu bilgi eksikligine bagli olarak cesitli
fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar yasadigini ortaya koymaktadir (Alp, 2006; Ilge
vd., 2016; Usta vd., 2019; Yavuz Van Giersbergen vd., 2019). Uluslararas: literatiir
de bu bulgularla paralellik gdstermekte; ameliyathane ¢alisanlarinin cerrahi dumani
hem rahatsiz edici hem de saglik agisindan potansiyel olarak zararli bir unsur olarak
degerlendirdiklerini bildirmektedir. Bircok katilimci, duman maruziyeti sonrasinda
oksitiriik, gbz ve bogaz irritasyonu, bas agrisi ve bulanti gibi akut yakinmalar
yasadigini ifade etmistir (Ball, 2010). Ayrica Kim ve Lee (2018) tarafindan yapilan
karma yontem bir aragtirmada, saglik profesyonellerinin cerrahi dumanin olumsuz
etkilerine yonelik temel farkindaliga sahip olmakla birlikte, kurum i¢i egitimlerin
yetersiz oldugu, ¢alisanlarin biiyiik boliimiiniin sistematik bir protokole erisemedigi
ve uygulama standartlarinin belirgin bicimde degiskenlik gdsterdigi rapor edilmistir
(Kim ve Lee, 2018).

Cerrahi duman maruziyetinin yalnizca fizyolojik degil, duygusal ve mesleki
etkilerinin de bulundugu bildirilmektedir. Stirekli maruziyet, ¢calisanlarda uzun vadeli
saglik risklerine iliskin kaygiy1 artirmakta; bu durum tiilkenmislik, motivasyon kayb1
ve 1y  memnuniyetsizliginin  azalmast  gibi  psikososyal  sonuglarla

iligkilendirilmektedir. Hall ve Coyne’nun bir calismasinda, calisanlarin cerrahi
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dumandan kendilerini yeterince korunmamis hissetmelerinin moral ve is tatmini

tizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 gostermektedir (Hall ve Coyne, 2020).

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, uluslararas1 literatiirde
ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumana iliskin hem fiziksel (6r., irritasyon,
solunumsal yakinmalar) hem de psikososyal (6r., endise, memnuniyetsizlik) etkiler
bildirdigi; ancak kurumsal diizeyde egitim, yazili protokol, teknik donanim erisimi
ve cevresel diizenlemeler gibi alanlarda belirgin eksikliklerin  bulundugu
goriilmektedir. Bu durum, hem bireysel hem de kurumsal diizeyde biitiinciil

miidahalelere olan gereksinimi acik bicimde ortaya koymaktadir.

Sonug olarak cerrahi dumanin ameliyathanede calisan saglik profesyonelleri
tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu, korunmaya yonelik yeterli 6nlem alinmadig: ve
saglik profesyonellerinin cerrahi duman hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
goriilmektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin cerrahi dumanin saglik sonuclarina
yeteri kadar onem vermedikleri bilinmektedir. Bu baglamda ameliyathane ekibinin
cerrahi dumana maruz kalma durumlarin1 ve deneyimlerini inceleyen nitel ¢caligmalar
da bulunmaktadir. Fakat ¢alismalar sinirlidir ve farkli bolgelerde, kurumlarda yapilan
calismalar veri cesitliligini artirabilir. Cerrahi duman sorununun nitel ¢aligmalarla
incelenmesi arastirmacilara sorunun analizi ile ilgili derinlemesine bir i¢ gorii ve

Onleme ¢alismalarina iligkin yeni planlamalar sunabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hedefleri

Bu tez ¢alismasinin amaci, ameliyathanede ¢alisan ve cerrahi dumana maruz
kalan saglik profesyonellerinin cerrahi dumana iligkin deneyimlerini incelemektir.

Hedefleri ise;

¢ Ameliyathanede ¢alisan ve cerrahi dumana maruz kalan saglik
profesyonellerinin cerrahi dumana iliskin fizyolojik deneyimlerini saptamak,

¢ Ameliyathanede ¢alisan ve cerrahi dumana maruz kalan saglik
profesyonellerinin cerrahi dumana iliskin psikolojik deneyimlerini saptamak,

¢ Ameliyathanede ¢alisan ve cerrahi dumana maruz kalan saglik
profesyonellerinin cerrahi dumana iliskin sosyolojik deneyimlerini
saptamaktir.
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2. ONCEKI CALISMALAR
2.1. Cerrahi Duman Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Cerrahi uygulamalar, modern tibbin en hizli gelisim gosteren alanlarindan biri
olup, teknolojik ilerlemelerle birlikte yeni cerrahi teknikler ve cihazlar gelistirilmistir
(Ball, 2010). Bu gelismeler, pek ¢ok avantaj1 beraberinde getirirken bazi yeni tehlike
ve riskleri de ortaya ¢ikarmistir (Ulmer, 2008). Bu risklerden biri, ameliyat sirasinda
ortaya ¢ikan ve genellikle goriinmeyen fakat ciddi saglik tehditleri barindiran cerrahi
dumandir(Steege vd., 2016). Literatiirde cerrahi duman, elektrokoter dumani veya
biyo-aerosol gibi farkli terimlerle anilan bu fenomen; ameliyat esnasinda kullanilan
yiiksek enerjili cihazlarin (6rnegin elektrokoter, lazer, ultrasonik bistiiri) doku ile
etkilesimi sonucu olusan, su buhari, hiicresel kalintilar, toksik kimyasallar ve
mikroorganizmalar i¢eren karmasik bir gaz-partikiil karisimidir (Ball, 2010; Ulmer,
2008; Steege vd., 2016). Cerrahi dumanin yaklasik %951 su buharindan olusurken,
kalan %35’lik kism1 insan saglig1 acisindan oldukga tehlikeli biyolojik, kimyasal ve
toksik maddeleri icermektedir (Ball, 2010). Amerikan Perioperatif Hemsireler
Dernegi (AORN) cerrahi dumani, “dokunun termal yolla parcalanmasi sonucunda
olusan aerosol halindeki biyolojik atik” olarak tanimlamaktadir (AORN, 2017).

Cerrahi duman, uzun siire yalnizca kotii koku ve gorsel rahatsizlik kaynagi
olarak degerlendirilmis, saglik riskleri goz ardi edilmistir. (Okoshi vd., 2015). Ancak
son yillarda yapilan arastirmalar, bu dumanin iceriginde ¢ok sayida kanserojen,
toksik ve enfeksiydz bilesenbulundugunu ortaya koymustur (Okoshi ve ark., 2015;
Alp vd., 2006). Ozellikle elektrokoter, lazer ve ultrasonik cihazlar kullamldiginda
ortaya ¢ikan duman; benzen, formaldehit, akrolein gibi ugucu organik bilesiklerin
yan1 sira HPV, HIV ve HBV gibi viriis DNA’larin1 da icerebilmektedir (Baggish ve
Elbakry, 1987; Garden vd., 2002). Cerrahi duman kavramu, ilk olarak 1970’11 yillarda
lazer cerrahisinin yayginlagsmasiyla birlikte bilimsel literatiirde yer almaya
baslamistir (Ulmer, 2008). 1980’11 yillarin sonlarinda, Baggish ve Elbakry (1987)
tarafindan yapilan caligmalar, cerrahi dumanin canli viriis partikiilleri i¢erebilecegini
gostermis ve bu durum tip camiasinda 6nemli bir farkindalik yaratmistir (Baggish
ve Elbakry, 1987). Daha sonraki caligmalarda, lazerle yapilan genital sigil
eksizyonlarinda duman yoluyla HPV DNA’ sinin tasinabildigi ve aktif enfeksiyon
yaratabilecegi gosterilmistir (Garden vd., 2002). Cerrahi dumanin saglik tizerindeki
potansiyel etkileri, ilk kez1996 yilinda National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) tarafindan yayimlanan Hazard Control Document 11 adli raporla
resmi olarak tanimlanmistir (NIOSH, 1996).Bu rapor, cerrahi dumanin saghk

calisanlar agisindan olusturdugu riskleri vurgulamis ve alinmasi gereken onlemleri
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listelemistir(NIOSH, 1996). Bu tarihten itibaren hem Avrupa’da hem de Amerika
Birlesik Devletleri’nde konuya iliskin farkindalik artmis, Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) (2001); AORN (2017) ve European Operating Room
Nurses Association (EORNA) (2015) gibi kurulusglarca ¢esitli rehberler ve kilavuzlar
gelistirilmistir (OSHA, 2001; AORN, 2017; EORNA, 2015).

2.2. Cerrahi Dumanin Olusum Mekanizmasi
2.2.1. Termal Etki ve Enerji Tipine Gore Olusum

Cerrahi dumanin bilesimi ve yayilimi, biiyiik 6l¢iide kullanilan cerrahi aracin
tiirtine baghidir. Elektrokoter cihazlar1 dokular iizerinde 200-400°C arasinda sicaklik
olusturarak proteinlerin denatiirasyonuna, hiicre zarlarinin par¢alanmasina ve niikleik
asitlerin ayrismasina neden olur (Steege vd., 2016). Bu islem sonucunda ortaya ¢ikan
gaz, dokunun i¢inde bulunan organik ve inorganik bilesiklerin buharlasarak dis

ortama karigmasini saglar.

Lazer cihazlarinda ise bu sicaklik 900°C’ye kadar ¢ikabilir. Lazer 1sininin
yogun enerjisi, dokuda ani 1s1 artisina ve buharlasmaya neden olur. Bu durum, hem
ylksek oranda buhar iiretimine hem de daha fazla toksik ve biyolojik partikiil

olusumuna yol acar (Baggish ve Elbakry, 1987).

Ultrasonik cerrahi aletler farkli bir mekanizma ile ¢alisir; yiiksek frekanslh
titresimlerle doku kesimi ve koagiilasyonu saglarlar. Bu cihazlar, termal enerjiden
cok mekanik enerjiyi kullandiklar1 i¢cin daha az 1s1 lretirler. Ancak buna ragmen
duman iiretimi tamamen engellenmez. Ozellikle yagl dokularda, ultrasonik
cihazlarla yapilan islemler sirasinda belirli diizeyde partikiil salinimi olur (Ball,
2010).

2.2.2. Doku Tipine ve Ameliyat Siiresine Gore Etkilesim

Cerrahi dumanin miktar1 ve icerigi yalnizca cihaz tipine degil, ayn1 zamanda
uygulanan doku tipine ve islem siiresine de baglidir. Ornegin, kas, yag ve bag dokusu
gibi yogun hiicre icerigine sahip dokular, daha fazla organik bilesik barindirdiklar
icin daha yogun ve toksik igerikli duman {iretirler (Ulmer, 2008). Ayrica dokuya
uygulanan enerji stliresi uzadik¢a, dumanin hem hacmi hem de zararli igerigi
artmaktadir (Okoshi vd., 2015).

Duman olusumu sirasinda ortaya ¢ikan partikiillerin ¢ogu 0.07 ile 0.42 mikron

arasinda degisen biyikliikklerde olup, standart cerrahi maskelerin filtreleme
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kapasitesinin ¢ok altindadir (NIOSH, 1996). Bu nedenle, bu partikiiller cerrahi maske
ile tutulamaz ve solunum yoluyla kolayca alveollere kadar ulasabilir. Yapilan
calismalar, bu partikiillerin %77 sinin 1.1 mikronun altinda, %50’sinin ise 0.07-0.42
mikron arasinda oldugunu gostermektedir (NIOSH, 1996; Ulmer, 2008). Bu
boyutlar, alveoler diizeye kadar ulasabilen ve akcigerlerde birikebilen partikiillerdir.
Partikiil boyutlar karsilastirildiginda elektrokoter 0.07 - 0.42 um, lazer: 0.1 - 0.8 um
ultrasonik bistiiriler 0.35 - 6.5 um arasinda partikiil agia ¢ikarmaktadir. Bu boyutlar,
standart cerrahi maskelerin filtreleme kapasitesinin ¢ok altindadir. N95 respiratorler
dahi yalnizca >0.3 mikron biiyiikliigiindeki partikiilleri %95 oraninda filtre
edebilmektedir. Bu nedenle, cerrahi duman maruziyeti saglik profesyonelleri igin
yliksek risk tasimaktadir (Steege vd., 2016).

2.3. Cerrahi Duman Ureten Tibbi Cihazlar

Cerrahi dumanin kaynagi, cerrahi islemler sirasinda kullanilan ve termal ya da
mekanik enerji lireten cihazlardir (Ball, 2010; Ulmer, 2008). Bu cihazlar, dokuya
uyguladiklar1 enerji ile kesme, koagiilasyon, vaporizasyon ya da ablasyon
gerceklestirirken dokudaki hiicresel yapilar1 parcalayarak gaz haline gelmelerine
neden olur (Ball, 2010; Ulmer, 2008). Bu islem sonucunda atmosfere yayilan
partikiil ve gaz karisimi cerrahi dumani olusturur (Ball, 2010; Ulmer, 2008). Cerrahi
duman iiretimine en ¢ok neden olan cihazlar; elektrokoter, lazer, ultrasonik bistiiri ve
daha az yaygin olarak argon plazma koagiilatorleri ve mikrobistiirilerdir (Ball, 2010;
Ulmer, 2008).

2.3.1. Elektrokoter

Elektrokoterler, cerrahi duman iiretiminin en yaygin nedenidir (Steege vd.,
2016). Elektrik akimi kullanilarak dokuya 200-400 °C araliginda 1s1 uygulanir
(Steege vd., 2016). Hem monopolar hem de bipolar elektrokoter cihazlari, doku
tizerinde kesme ve koagiilasyon yaparken yogun miktarda partikiil ve toksik gaz
aciga cikarirlar (Steege vd., 2016). Bu cihazlarla yapilan her islemde, operasyon
alanindan dogrudan g¢evre havasina karisan bir duman bulutu olusur (Steege vd.,
2016). Okoshi ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 arastirmalarda, elektrokoter kullanimi
sirasinda olusan dumanin, kisa siirede personel maruziyet sinirlarii astigi ve bu

partikiillerin solunabilir nitelikte oldugu gosterilmistir (Okoshi vd., 2015).

2.3.2. Lazer Cihazlan

Lazer cerrahisi 6zellikle dermatoloji, géz ve jinekolojik cerrahi alanlarinda

yaygin olarak kullanilmaktadir. Lazer 1sin1 dokuda ani 1s1 artis1 ve vaporizasyona
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neden olur; bu da 900 dereceye ulasabilen yiiksek sicakliklik ve yiiksek yogunluklu
duman olusumuna yol agar (Garden vd., 2002). Lazerle yapilan islemler sirasinda
ortaya ¢ikan duman, yiiksek miktarda DNA parcacigi, viral partikiiller ve ugucu
organik bilesikler icerebilir. Ozellikle HPV pozitif hastalarin genital sigil
lezyonlarinin lazerle tedavisinde, havaya karisan duman iginde HPV DNA’ si1
saptanmistir (Garden vd., 2002).

2.3.3. Ultrasonik Bistiiriler

Ultrasonik bistiiriler, yiiksek frekansl titresimlerle dokuyu kesip koagiile eden
cerrahi cihazlardir (Ball, 2010). Termal enerji iiretimleri klasik cihazlara gére daha
azdir, ancak yine de protein yapilarinin par¢alanmasiyla duman olusumu gézlemlenir
(Ball, 2010). Bu cihazlardan kaynaklanan duman, daha az hacimlidir ancak kii¢iik
partikiil boyutlar1 nedeniyle solunum sistemine ulagma potansiyeli yliksektir (Ball,
2010). Ayrica bu cihazlarin kullanimi sirasinda {iretilen dumanin kokusu daha
rahatsiz edici bulunmakta ve bazi kullanicilarca bulantiya neden olabilmektedir
(Ulmer, 2008).

2.3.4. Argon Plazma Koagiilatorleri

Argon plazma koagiilasyonu, 6zellikle gastrointestinal endoskopik islemlerde
kullanilan ve argon gazi ile yiiksek frekansli elektrik enerjisini birlestiren bir
tekniktir. Bu cihazlarla yapilan islemlerde de dokularin yiizeysel buharlagmasi
sonucu duman olusur. Yapilan c¢alismalar, argon plazma koagiilatérlerinden ¢ikan
dumanin da toksik bilesikler ve biyolojik materyaller igerebildigini gdstermistir
(Steege vd., 2016).

2.3.5. Mikrocerrahi ve Robotik Cihazlar

Giliniimiizde laparoskopik ve robotik cerrahi sistemlerde de enerji kaynakli
duman olusumu dikkat ¢eken bir sorundur. Ozellikle karin i¢i islemlerde smirli alan
nedeniyle dumanin birikmesi daha hizli olur ve goriintii kalitesini etkileyerek cerrahi
giivenligi azaltir. Bu nedenle robotik ve endoskopik cerrahilerde de duman tahliyesi
biiytik 6nem tasir (Alp vd., 2006).

2.4. Cerrahi Dumanin Bilesenleri ve Siniflandirilmasi

Cerrahi duman, sadece su buharindan olusan zararsiz bir gaz karisimi degildir
(Ball, 2010). Yapilan c¢ok sayida bilimsel calisma, bu dumanin kompleks bir
kimyasal, biyolojik ve partikiil yapiya sahip oldugunu ortaya koymustur (Ball, 2010;

Okoshi vd., 2015). Ozellikle uzun siireli maruziyetlerde ciddi saglik sorunlarma yol
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acabilecek toksik gazlar, kanserojen maddeler, hiicre ve DNA parcalar1 hatta canli
viriis partikiilleri dahi bu dumanin iginde yer alabilmektedir (Okoshi vd., 2015). Bu
nedenle cerrahi dumanin Dbilesenlerinin  detayli olarak anlasilmasi, risk
degerlendirmesi ve kontrol Onlemlerinin gelistirilmesi agisindan kritik 6nemdedir
(Ball, 2010).

2.4.1. Kimyasal Bilesenler

Cerrahi dumanin igeriginde 150’den fazla farkli kimyasal bilesen saptanmistir
(Alp vd., 2006). Bu kimyasallarin biiyiikk ¢cogunlugu organik maddelerin piroliz
tiriinleridir ve bazilar ciddi toksisite ve karsinojenite potansiyeline sahiptir (Alp vd.,
2006). En yaygin tespit edilen maddeler benzen, toluen, formaldehit, akrilonitril,
hidrojen siyaniir, karbonmonoksit, amonyak, fenol, polisiklik aromatik
hidrokarbonlardir (Alp vd., 2006).

Ozellikle benzen ve formaldehit, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(International Agency for Research on Cancer: IARC) tarafindan Grup 1
kategorisinde, yani “insan i¢in kanserojen” olarak siniflandirilmistir (IARC, 2012).
Bu bilesenlerin solunmasi ile bas agrisi, bas donmesi, bulanti gibi akut etkilerin yani
sira hematolojik kanserler, akciger hastaliklar1 ve reprodiiktif toksisite gibi ciddi

uzun vadeli hastaliklara yol agabilir (Steege vd., 2016).

2.4.2. Biyolojik Bilesenler

Cerrahi duman yalnizca kimyasal tehlikelerle sinirli degildir (Ball, 2010).
Biyo-aerosoller, yani canli ya da enfekte hiicre kalintilar, viriis ve bakteri DNA’s1 da
bu duman i¢inde yer alabilmektedir (Garden vd., 2002). Bu durum, 6zellikle HPV,
HBYV ve HIV gibi patojenlerin tasinabilirligi agisindan endise vericidir (Garden vd.,
2002; Baggish ve Elbakry, 1987; Capizzi vd., 1998).

Garden vd. (2002), HPV DNA’sinin lazerle tedavi edilen kondiloma
akiiminata vakalarinda cerrahi dumanda tespit edildigini ve bu viriisiin canlilik
potansiyeli tasidigini gostermistir (Garden vd., 2002). Baggish ve Elbakry (1987),
domuz mesanesinde yapilan deneysel caligmalarda cerrahi duman yoluyla DNA
gecisi oldugunu ortaya koymustur (Baggish ve Elbakry, 1987). Capizzi vd. (1998)
ise, HIV RNA’sinin elektrokoter dumaninda saptanabilecegini rapor etmistir
(Capizzi vd., 1998).

Bu bulgular, cerrahi dumanin yalnizca kimyasal degil, ayn1 zamanda biyolojik

bir enfeksiyon kaynagi da olabilecegini ortaya koymustur (Garden vd., 2002;
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Baggish ve Elbakry, 1987) Dolayisiyla cerrahi dumanla ilgili kontrol stratejilerinde
sadece kimyasal filtrasyon degil, biyolojik giivenlik kriterleri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir (AORN, 2017; NIOSH, 1996).

2.4.3. Kokusal ve Irritan Bilesenler

Cerrahi dumanin igerdigi bazi maddeler gozle goriillmese de yogun ve rahatsiz
edici bir kokuya sahiptir (Ulmer, 2008). Bu kokular, piroliz ve yanma sonucu agiga
¢ikan aminler, aldehitler ve organik asitlerden kaynaklanir. Bu maddeler g6z, burun
ve bogazda yanma hissi, Oksiirlik, mide bulantist ve bas agrisina neden
olabilmektedir (Ulmer, 2008).

2.5. Cerrahi Dumanin Saghk Uzerine Etkileri

Cerrahi duman, cerrahi islemler sirasinda dokuya uygulanan 1sinin etkisiyle
olusan ve gozle goriilebilir veya goriinmeyen mikroskobik partikiiller, gazlar ve
biyolojik materyaller iceren bir yan iriindiir (Ball, 2010). Her ne kadar bu duman
genellikle g6z ardi edilen bir unsur olsa da saglik profesyonelleri agisindan ciddi akut
ve kronik olumsuz etkiler tasidig1 bilinmektedir (Ball, 2010; Steege vd., 2016).

Cerrahi dumanla kisa siireli veya tek seferlik temas, genellikle akut diizeyde
etkilere neden olur. Bu etkiler cogunlukla gbzle goriiliir, hissedilir ve cerrahi islem
sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya ¢ikar. Bu nedenle saglik profesyonelleri
arasinda sikca rapor edilmekte ancak c¢ogu zaman sistematik bigimde
belgelenmemektedir (Alp vd., 2006). Ozellikle elektrokoter, lazer ve ultrasonik
cerrahi cihazlariin yogun kullanimiyla olusan dumanin igeriginde yer alan toksik ve
biyolojik maddeler, uzun siireli maruziyetlerde 6nemli saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (Okoshi vd., 2015). Cerrahi duman ile ilgili akut ve kronik maruziyet
sonucu olusabilecek saglik sorunlar1 deri, goz, solunum yolu, koku ve tat duyusu gibi
cesitli alanlar ilgilendirmektedir(Ball, 2010; Ulmer, 2008).

2.5.1. Norolojik Semptomlar

Cerrahi dumanin igerdigi bazi ugucu organik bilesikler, sinir sistemini
etkileyerek bas agrisi, bas donmesi ve halsizlik gibi belirtilere yol acabilir. Ozellikle
benzen, toluen ve ksilen gibi aromatik hidrokarbonlarin solunmasi, merkezi sinir
sistemi lizerinde depresan etki yaratabilir (NIOSH, 1996). Okoshi ve arkadaglari

(2015), cerrahi duman maruziyeti sonrasi en sik bildirilen noérolojik semptomlardan
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bazilarinin bag agris1 (%38), mide bulantis1 (%27), konsantrasyon bozuklugu (%19)
oldugunu gostermislerdir(Okoshi vd., 2015; Steege vd., 2016).

2.5.2. Koku ve Tat Algisinda Bozulma

Cerrahi dumanin olusumunda proteinlerin, yaglarin ve karbonhidratlarin
yanmast sonucu ortaya ¢ikan pirolitik bilesikler, olduk¢a keskin ve rahatsiz edici
kokulara sahiptirler. Bu kokular hem fiziksel rahatsizliga hem de psikolojik
tedirginlige neden olmaktadir (Ulmer, 2008). Baz1 saglik ¢alisanlar1 bu kokulara
alismis olsa da, ozellikle yeni baglayan personel i¢in mide bulantist ve kusma gibi
refleks tepkilere yol acabilmektedir. Koku algisindaki degisikliklerle birlikte uzun
stireli maruziyetin ardindan tat algisinda bozulmalarla da birlikte goriilebilmektedir.
Ayrica bazi saglik profesyonellerinde cerrahi duman kokusu ile iligkilendirilen

psikosomatik bulantilar gelistigi de rapor edilmistir (Ball, 2010).

2.5.3. Solunum Sistemi Uzerindeki Etkiler

Cerrahi dumanin igerdigi formaldehit, akrilonitril, amonyak ve fenol gibi
kimyasal maddeler, solunum yollarin1 irrite edebilmektedir. Ozellikle cerrahlar ve
ameliyathane hemsireleri burun akintisi, bogazda kuruluk ve tahris, kuru oksiiriik, ses
kisikligr gibi semptomlar1 sik¢a yasamaktadirlar (Ulmer, 2008). Ball (2010), bu
belirtilerin 06zellikle kapali alanlarda ve duman emici sistemlerin calismadigi
ameliyathanelerde daha yogun goézlendigini ifade etmektedir. Dumanin igerisindeki
partikiillerin mikroskobik boyutlarda olmasi, bu partikiillerin alt solunum yollarina
kadar ulasmasina neden olmakta; bu durum ise hem akut hem de kronik solunum
sistemi problemlerine zemin hazirlamaktadir (Okoshi vd., 2015; Steege vd., 2016).
Bu boyuttaki partikiiller, havada uzun siire asili kalabilmekte ve standart cerrahi
maskeler tarafindan filtrelenememektedir. Bu nedenle, dumanin igerigindeki zararl
bilesenlerin solunum yoluyla dogrudan viicuda alinmasi riski oldukg¢a yiiksektir
(Ulmer, 2008).

Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglk Enstitiisi (NIOSH), bu
partikiillerin akciger dokusunda birikerek inflamasyon baslatabilecegini, epitel
dokuda degisimlere neden olabilecegini ve zamanla obstriiktif solunum yolu
hastaliklarina zemin hazirlayabilecegini belirtmistir (NIOSH, 1996). Ball (2010) ve
Steege ve arkadaslarmin (2016) yaptigr c¢alismalarda, cerrahi dumanla ¢alisan
hemsirelerin ve cerrahlarin sik¢a Oksiiriik ve nefes darligi yasadigi, o6zellikle
elektrokoter gibi yiiksek 1s1 lireten cihazlarla yapilan islemlerden sonra bu

semptomlarin arttigi gozlemlenmistir (Ball, 2010; Steege vd., 2016). Kronik

10



ONCEKIi CALISMALAR Mehmet AKAY

maruziyet durumunda, cerrahi dumanin asagidaki hastaliklara neden olabilecegine
dair bulgular artmaktadir (Alp vd., 2006). Dumanin igerdigi irritan gazlar ve
partikiiller, brons epitelinde kalic1 hasara yol acarak mukus iiretimini artirarak kronik
bronsite; hava yollarinin asir1 duyarli hale gelmesine neden olarak mesleki astima
neden olabilir (Alp vd., 2006). Baz1 ¢alismalar, dumanla uzun siire ¢alisan saglik
personelinde yeni baslayan astim ataklar1 rapor etmistir (Alp vd., 2006). Uzun siireli
duman inhalasyonu, tipki sigara i¢imi gibi alveoler destriiksiyona ve bronsiyollerde
daralmaya neden olarak kronik obstriiktif akciger hastaligi ile sonuglanabilir
(NIOSH, 1996). Duman igerisinde patojen DNA’larin bulunmasi, enfeksiyon riskini
artirarak saglik profesyonellerinde pnomoni goriilme sikligini artirabilir (Ball, 2010;
Steege vd., 2016).

2.5.4. Goz ve Deri Uzerindeki Etkiler

Cerrahi dumanin saglik iizerindeki etkileri yalnizca solunum sistemiyle sinirl
degildir. Dumanin igerdigi toksik maddeler, gz ve cilt gibi dis ortamla dogrudan
temas halinde olan dokulara da zarar verebilir. Ozellikle uzun siireli ameliyatlarda
veya yetersiz kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullaniminda, saglik
profesyonellerinin cilt ve géz maruziyeti belirgin diizeye ulasabilir. Bu etkiler hem
akut rahatsizliklar hem de kronik inflamasyon ve irritasyon tablolar1 seklinde ortaya
¢ikabilir (Ulmer, 2008; Ball, 2010). Cerrahi dumanin igerdigi ugucu organik
bilesikler ve mikroskobik partikiiller, géz ylizeyinde tahrise neden olabilir. Goz ile
dogrudan temas eden bu partikiiller, korneanin ve konjonktivanin hassas yapisini
etkileyerek gézde yanma ve batma hissi, géz yasarmasi, gdzde kizariklik ve kasinti,
g6z yorgunlugu ve bulanik gérme gibi semptomlara yol agabilir. Ball (2010), cerrahi
duman maruziyeti sonrasinda saglik ¢alisanlarinin %55’inin g6z yanmasi ve yasarma
bildirdigini belirtmistir. Ozellikle ameliyat sirasinda yogun duman olusumu ve
cerrahin dogrudan islem alanina yakin konumda olmasi, bu semptomlarin siddetini
artiran 6nemli bir faktordiir (Ball, 2010).

Bununla birlikte cerrahi duman partikiillerinin cilt ylizeyine temas etmesi,
ozellikle hassas cilt tiplerinde irritatif dermatite neden olabilir. Ozellikle agikta kalan
yliz, boyun ve el bolgelerinde kizariklik, kasinti, kuruluk ve pullanma, kontakt
dermatit ve alerjik dokiintiiler goriilebilir. Bu reaksiyonlar daha ¢ok HEPA filtreli
duman emicilerin kullanilmadigi, ameliyathane havalandirmasinin yetersiz oldugu
veya saglik calisanlarinin yiiz siperligi gibi koruyucu 6nlemleri almadig1 ortamlarda
daha yaygin olarak goriilmektedir (Steege vd., 2016). Bir calismada, cerrahi
hemsirelerin  %20’sinin ciltte tahris ve kasinti bildirdigi ve bu semptomlarin

genellikle dumanin daha yogun oldugu major cerrahilerde meydana geldigi
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belirtilmistir (Okoshi vd., 2015).

Literatiire bakildiginda saglik profesyonellerinin gozliik, yiiz siperligi ve tam
yiliz maskesi gibi koruyucu donanimlar1 diizenli kullanmadig1 gériilmektedir. Bunun
sebepleri arasinda KKE kullaniminin konforsuz bulunmasi, kurumsal zorunluluklarin
olmamasi, koruyucularin gorsel veya isitsel engel yaratmasi, dumanin risk olarak
yeterince algilanmamas1 gibi faktorler tespit edilmisti. AORN (2017), cerrahi
dumanin kimyasal ve biyolojik potansiyel tasiyan zararli bir yan iiriin oldugunu
vurgulayarak; her ameliyat sirasinda g6z koruyucu ekipman kullanilmasini
onermektedir. Ancak Ball (2010) ve Ulmer (2008), uygulamada bu Onerilerin
cogunlukla ithmal edildigini ifade etmektedir(Ulmer, 2008; Ball, 2010).

2.5.5. Psikolojik Etkiler

Cerrahi dumanin saglik tizerindeki etkileri cogunlukla fizyolojik boyutta ele
almsa da, son yillarda yapilan arastirmalar duman maruziyetinin psikolojik ve
davranigsal etkiler dogurabilecegini de ortaya koymustur. Ozellikle ameliyathane
calisanlarinin dumani kotii koku ve toksik gazlarla 6zdeslestirmesi, anksiyete, bas
agrisi, yogun stres, konsantrasyon gii¢liigii gibi semptomlari ortaya ¢ikarabilmektedir
(Okgiin Alcan vd., 2017; Steege vd., 2016). Ameliyat sirasinda ¢ikan cerrahi
dumanin kokusu, igerigi bilinmeyen kimyasal ve biyolojik maddeler nedeniyle
calisanlarda igsel bir tedirginlik yaratmaktadir. Ozellikle ge¢miste dumanin zararh
etkilerine dair bilgi edinmis kisiler, duman maruziyetine kars1 daha hassas ve endiseli
yaklagabilmektedir. Bu durum zamanla kaygi diizeyinin artmasina, maruziyetten
kacinma davranisina, cerrahi islem sirasinda huzursuzluk ve dikkat daginikligina, is

doyumunun azalmasina yol agabilmektedir (Ulmer, 2008).

Ote yandan cerrahi duman konusunda bilgi ve farkindalig1 yiiksek olan saglik
profesyonellerinin, maruziyetten psikolojik a¢idan daha az etkilendikleri
goriilmektedir. Egitim programlar1 sayesinde: Korkular daha rasyonel temellere
oturtulabilir, korunma yollar1 06grenildiginde kontrol algist gelisir, Duman
yonetimine dair prosediirlerin bilinmesi, kaygi diizeyini azaltir. Bu nedenle
psikolojik etkilerle miicadelede yalnizca fiziksel koruma degil, kurumsal destek,
duygusal giiven ortam1 ve bilgilendirme stratejileri de hayati rol oynar (AORN,
2017).

2.5.6. Davramssal Etkiler

Cerrahi duman ¢ogunlukla yanmis et kokusuna benzetilmektedir. Bu koku,

Ozellikle duyusal hassasiyeti yiiksek calisanlarda mide bulantisi, bag donmesi ve

12



ONCEKIi CALISMALAR Mehmet AKAY

huzursuzluk gibi psikosomatik belirtiler olusturabilir. Ayrica bazi c¢alisanlar bu
kokunun “kanserojen, dldiiriicii ve zehirli” oldugunu diistindiigiinden, kokuya maruz
kalmak bile sempatik sinir sistemi aktivitesinde artisa yol agabilmektedir (Ball,
2010). Bu nedenle bazi personel, bilingli veya bilingsiz olarak duman yogun
ortamlarda c¢alismaktan ka¢inmakta, hatta bazi islemleri duman emici sistem
olmadan yapmayi reddetmektedir (Steege vd., 2016). Bu davranigsal tepkiler,
ameliyathane ekipleri arasinda iletisim sorunlarma ve ekip biitiinliigiiniin

bozulmasina da yol agabilir(Steege vd., 2016).

2.5.7. Konsantrasyon, Performans ve Mesleki Tatmin Uzerine Etkiler

Duman maruziyetinin olusturdugu fiziksel ve psikolojik rahatsizlik,
ameliyathane c¢alisanlarinin dikkat diizeyini ve islem esnasindaki karar alma
siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir(Ball, 2010; Ulmer, 2008). Ozellikle bas
agrisi, géz yanmasi, bogazda tahris, konsantrasyon eksikligi gibi semptomlar, uzun
siiren operasyonlarda calisanlarin mesleki performansini diisiirebilmektedir (Ball,
2010; Ulmer, 2008). Birgok c¢alisan, siirekli olarak toksik bir ortama maruz kaldigini
diisiinerek, calisma motivasyonunu yitirebilmekte ve isten ayrilma egiliminde
olabilmektedir (Okgiin, Alcan vd., 2017).

2.5.8. Ureme Saghg Uzerine Etkiler

Cerrahi dumanin igerdigi toksik, kanserojen ve biyolojik ajanlarin, iireme
saghigt  ve Ozellikle gebelik {izerindeki etkileri son yillarda dikkatle
incelenmektedir(Steege vd., 2016; Ball, 2010). Maruziyetin fetal gelisim, abortus,
infertilite ve teratojenik etkiler lizerindeki potansiyel sonuglari, bu alanda g¢alisan
kadin saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir is saglig1 problemidir (Steege vd., 2016;
Ball, 2010).

Gebelik siiresince, anne adaymin solunum sistemi fizyolojisi degisir; tidal
voliim artar, oksijen ihtiyaci yiikselir ve solunan havadaki zararli maddelerin fetal
dolasima ge¢me olasilig1 artar(Ulmer, 2008). Cerrahi duman ig¢indeki ultra ince
partikiiller ve gaz fazindaki toksinlerin, plasental bariyeri gegerek fetiiste olumsuz
etkiler yaratabilecegi diisliniilmektedir (Ulmer, 2008). Formaldehit, benzen, akrolein
gibi maddelerin fetotoksik etkileri hayvan calismalarinda ortaya konmustur. Ayrica,
bu maddelerin DNA hasar1 yaratabilecegi ve teratojenik etkiler gosterebilecegi
belirtilmistir (IARC, 2012). Baz1 gozlemsel calismalarda, ameliyathanelerde c¢alisan
gebe kadimnlarin, duman maruziyetine bagl olarak spontan diisiik, fetal gelisme

geriligi, yapisal anomaliler, preeklempsi ve prematiir dogum gibi obstetrik
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komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk tasidigi one siiriilmiistiir (Ball, 2010;
Steege vd., 2016). Amerika’da yapilan bir ¢calismada, giinde 4 saatten fazla cerrahi
duman maruziyeti olan hemsirelerde diisiik oranlarinin genel populasyona goére %1.8
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (NIOSH, 1996). Gebe calisanlar, cerrahi duman
maruziyeti nedeniyle psikolojik baski altinda da kalabilmektedir. “Bebegime zarar
verir miyim?” diisiincesi, is performansini ve ruhsal durumu olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle kurumsal destek, bilgilendirme ve isyeri risk danismanligi hizmetleri bu
donemde daha da 6nem kazanir (Okgiin, Alcan vd., 2017).

Cerrahi dumanin erkek saglik calisanlarinda sperm parametreleri ve hormonal
denge lzerindeki etkileri ¢ok az calisilmistir(Okoshi ve ark., 2015). Ancak bazi
kimyasal bilesiklerin (ksilen, toliien vb.) spermatogenez iizerine olumsuz etkiler
olusturabilecegi ve hormonal dengesizliklere yol acabilecegi hayvan deneylerinde
gosterilmistir. Insanlarda bu etkilerin kanit diizeyi sinirli olmakla birlikte, uzun
vadeli maruziyetin erkekte infertilite riskini artirabilecegi varsayilmaktadir (Okoshi
vd., 2015).

2.5.9. Kanserojen Potansiyel Uzerine Etkiler

Cerrahi dumanin igeriginde bulunan bazi kimyasal bilesikler, uzun vadeli
maruziyetin ciddi sonuglarindan biri olan kanser riskini giindeme getirmistir(IARC,
2012; Steege vd., 2016). Bu maddeler arasinda 6zellikle benzen, toluen, etilbenzen,
ksilen, formaldehit, akrolein ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar uluslararasi saglik
otoriteleri tarafindan “kanserojen” olarak smniflandirilan bilesikler olarak
bildirilmistir (IARC, 2012; Steege vd., 2016).

2.5.10. Enfeksiyoz Etkiler

Cerrahi dumanin yalnizca kimyasal degil, ayn1 zamanda biyolojik tehlikeler
bardirdig1 da birgok caligmayla ortaya konmustur(Okoshi vd., 2015; Steege vd.,
2016).Dumanin icinde, ¢esitli patojen mikroorganizmalarin, &zellikle viriis
DNA’larinin ve enfeksiydz partikiillerin bulunabilecegi gdsterilmistir. Bu durum,
cerrahi dumanin enfeksiyon hastaliklar1 acisindan da bir risk kaynagi oldugunu
kanitlamaktadir (Okoshi vd., 2015; Steege vd., 2016).

Dumanla taginan patojenlerin ¢ogunun canliliklarini siirdiiremedikleri veya
bulasici dozda bulunmadiklar1 savunulsa da, bazi 6zel durumlar yiiksek risk
barindirmaktadir(Garden vd., 2002; Ball, 2010; NIOSH, 1996; Okoshi vd., 2015; Alp
vd., 2006). HPV pozitif genital lezyonlara lazer ablasyon yapilmasi, HIV veya HBV

pozitif hastalarin doku rezeksiyonlari, tiiberkiilozlu hastalarda torakotomi veya
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lobektomi sirasinda yiiksek 1siya maruz kalan pulmoner dokularin kesilmesi saglik
profesyonellerinde  enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ayrica  stafilokoklar,
mikobakteriler gibi ¢esitli organizmalarin DNA izlerine rastlanmistir (Garden vd.,
2002; Ball, 2010; NIOSH, 1996; Okoshi vd., 2015; Alp vd., 2006).

2.6. Korunma Yontemleri ve Protokoller

Cerrahi dumanin biyolojik tehlikelerinden korunmak i¢in duman emici
sistemler mutlaka kullanilmali, HEPA veya ULPA filtreleri ile donatilmis cihazlar
tercih edilmeli, N95 maske gibi yiiksek filtrasyon saglayan maskeler kullanilmali,
yliz koruyucular1 ve gozliikkler ile mukoza temasi Onlenmeli, hasta Gykiisiinde
bulasic1 hastalik riski yiliksek olan bireylerde 6zel 6nlemler alinmali, cerrahi 6ncesi
enfeksiyon riski degerlendirmesi yapilmalidir. AORN (2017), yiiksek riskli
cerrahilerde duman tahliye sistemlerinin zorunlu kullanimini Onermekte, ayrica
calisanlara dumanin enfeksiy6z riski konusunda siirekli egitim verilmesini tavsiye
etmektedir(AORN,2017).

Cerrahi dumanin saglik profesyonelleri tizerindeki kisa ve uzun vadeli etkileri
gdz oniinde bulunduruldugunda, bu zararli maruziyetin 6nlenmesi ya da en aza
indirilmesi i¢in gelistirilen kontrol yontemleri hem bireysel hem de sistem diizeyinde
hayati bir 6neme sahiptirf(AORN, 2017; NIOSH, 1996). Diinya genelinde mesleki
saglik kurumlari, cerrahi dumanin kontrol altina alinmasi i¢in hem miihendislik
kontrolleri, hem kigisel koruyucu ekipman (KKE) hem de egitim ve kurumsal
protokoller dahil olmak iizere ¢ok katmanli stratejiler 6nermektedir (AORN, 2017;
NIOSH, 1996).

2.6.1. Ameliyathane Hava Akisi ve Filtrasyon

Modern ameliyathanelerde havalandirma sistemleri, hava degisim orani ve
filtreleme sistemleri agisindan olduk¢a gelismistir. Ancak bu sistemlerin cerrahi
duman partikiillerini uzaklastirmadaki basaris1 siirli kalmaktadir. Ozellikle 0.1
mikrondan kii¢iik partikiillerin uzun siire havada kalabildigi ve genel

havalandirmayla tam olarak uzaklagtirilamadig bilinmektedir (Steege vd., 2016).

Saglikta Kalite Standartlar1 ve Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), ameliyathanelerde saatte en az 15 hava degisimi yapilmasini ve bu
degisimlerin en az 3’linlin dis ortamdan saglanan taze hava olmasi gerektigini
belirtmektedir(Saglik Bakanligi, 2022). Bunun yaninda havanin HEPA filtrelerden
gegcirilmesi Onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).
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2.6.2. Lokal Duman Emici Sistemler

Cerrahi dumanin kontroliinde en etkili yontemlerden biri, dumanin
kaynaginda emilmesini saglayan lokal duman emici sistemlerin (local exhaust
ventilation, LEV) kullanilmasidir. Bu sistemler, cerrahi cihazlardan ¢ikan dumani
olustugu anda yakalayarak filtreleyen ve ortama yayilmasini engelleyen cihazlardir.
Bu yaklasim, tipki endiistriyel ortamlarda zararli gazlarin kontroliinde oldugu gibi,
“kaynaginda yok etme” prensibine dayanmaktadir (NIOSH, 1996; AORN, 2017).
AORN (2017), LEV sistemlerini cerrahi duman kontroliinde birincil énlem olarak
onermektedir. Ozellikle elektrokoter, lazer ve ultrasonik cihazlarin kullanildig1 tiim
girisimlerde bu sistemlerin aktif olarak devrede olmasi gerektigi bildirilmektedir
(AORN, 2017).

Lokal duman emici sistemler genellikle su ii¢ temel bilesenden olusur:

J Vakum {initesi: Dumani ¢eken motordur. Emis giicii yiiksek olmalidir.

J Filtrasyon sistemi: HEPA veya ULPA filtrelerle birlikte aktif karbon
filtresi icerebilir.

J Esnek hortum ve nozul: Cihazin cerrahi sahaya yakin

konumlandirilmasini saglar.

HEPA filtreler 0.3 mikronluk partikiilleri %99.97 oraninda tutarken, ULPA
filtreler 0.12 mikrona kadar daha kiigiik partikiilleri %99.999 oraninda filtreleyebilir.
Ayrica, karbon filtreler gaz formundaki kimyasallarin uzaklastirilmasinda etkilidir
(Ball, 2010).

2.6.3. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE)

KKE’ler, cerrahi dumanin dogrudan solunmasini ve temasi dnlemeye yonelik
olarak bireysel diizeyde kullanilan koruma araglaridir. Bu ekipmanlar, sistemsel
onlemlerin yetersiz kaldigi durumlarda son savunma hattin1 olusturur (NIOSH,
1996). Cerrahi dumanla miicadelede en yaygin kullanilan KKE’ler arasinda solunum
maskeleri, yliz siperlikleri, gozliikler, eldivenler ve koruyucu giysiler yer almaktadir
(Steege vd., 2016). Her ne kadar duman emici sistemler miihendislik agisindan daha
etkin yontemler olsa da, cerrahi alanin smirliligi, cihaz eksikligi, personel

aliskanliklar1 gibi nedenlerle KKE kullanimi bir¢ok kurumda hald birincil 6nlem
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konumundadir (Steege vd., 2016).

Bununla birlikte KKE’lerin teorik etkinligi yiiksek olsa da, uygulamada cesitli
kisithiliklarla karsilagiimaktadir (Okgiin, Alcan vd., 2017). Bunlar arasinda uzun
stireli maske kullanimi, 6zellikle N95 gibi maskelerde solunum zorluguna ve konfor
eksikligine neden olmaktadir. Cerrahi islemlerde yiiz siperligi ve maske bir arada
kullanildiginda ekip ici iletisim zayiflayabilir. Personel, koruyucu ekipmanin dogru

kullanimin1 bilmeyebilir ya da dnemsemeyebilir (Okgiin, Alcan vd., 2017).

2.6.4. Teknolojik Gelismeler ve Gelecekteki Yonelimler

Cerrahi dumanin kontroliine ydnelik teknolojik gelismeler, modern
ameliyathanelerin giivenlik diizeyini artirmakta ve saglik calisanlarinin maruziyet
riskini azaltmaktadir(Ball, 2010; Ulmer, 2008). Son yillarda gelistirilen yeni nesil
cihazlar, yalnizca dumanin tahliyesini degil ayn1 zamanda partikiil boyutuna gore
akilli filtrasyon, otomatik aktivasyon, giiriiltii azaltim1 ve cihazla senkronizasyon gibi
ozellikleri de beraberinde getirmistir (Ball, 2010; Ulmer, 2008).

Yeni nesil duman emici cihazlar, cerrahi cihazlarla entegre calisabilecek
sekilde tasarlanmaktadir (Steege vd., 2016). Elektrokoter aktivitesiyle senkronize
olarak yalnizca enerji uygulandiginda devreye giren sistemler, hem enerji tasarrufu
saglar hem de kullanic1 miidahalesine gerek birakmaz (Ball, 2010). Partikiil algilayici
sensorler, havadaki partikiil yogunluguna gore filtrasyon diizeyini otomatik
ayarlayabilir (Alp ve Bijl, 2014). Dijital ekranli cihazlar, filtre dolulugu, emis giicii
ve sistem arizalar1 hakkinda ger¢ek zamanli bilgi sunar (Barrett ve Garber, 2003). Bu
tiir sistemlerin yayginlagsmasi, kullanici dostu olmalar1 nedeniyle kullanim oranlarini
artirma potansiyeline sahiptir (Steege vd., 2016). Ozellikle kiiciik 6lcekli
hastanelerde sabit emici sistemlerin kurulumu maliyetli ve alan agisindan sinirlayici
olabilir (Okoshi vd., 2015). Bu nedenle mobil duman emici tiniteler, taginabilirlik ve
esneklik avantaji saglamaktadir (Ulmer, 2008). Modiiler yapilar1 sayesinde ihtiyag
duyulan cerrahi alanlara kolayca yonlendirilebilirler(Schultz, 2015). Gelecekte,
duman emici sistemlerin tavan askili cerrahi 1sik sistemlerine entegre edilmesi,
sahaya miidahale eden cihaz sayisini azaltarak hem ergonomi hem de kullanim
kolaylig1 saglayabilir (Romano vd., 2017). HEPA ve ULPA filtrelerin yaninda artik
nanofiber membran filtre teknolojileri de gelistirilmistir (Kang ve Lee, 2018). Bu
filtreler: Ultra diisiik hava direnci ile ¢calismakta bu da cihazin daha sessiz ve giicli
olmasint saglamaktadir (Podgorski vd., 2006). 0.05 mikron biiylikliigiindeki
partikiilleri bile tutabilmekle birlikte daha uzun siireli kullanim omrii sunmaktadir

(Wang, 2001). Buna ek olarak, UV sterilizasyon modiilii iceren bazi yeni nesil
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cihazlar, filtrelenen partikiiller i¢inde kalabilecek mikroorganizmalarin etkisiz hale

getirilmesini saglayarak biyolojik riski daha da azaltmaktadir (Ball, 2010).

Gelecekte, robot destekli cerrahilerde kullanilmak iizere gelistirilecek olan
entegre otomatik duman yonetim sistemleri, operasyon siirecini gercek zamanl
analiz ederek ortamdaki partikiil seviyesine gore kendi kendini ayarlayabilen bir
yapiya kavusabilir (Kwak vd., 2016) Ayrica, yapay zeka algoritmalar1 kullanilarak
duman olusum yogunlugu analiz edilip, sistemin filtrasyon moduna otomatik gegis
yapilabilir (Yang vd., 2020). Bu tarz sistemlerin, veri kaydi yaparak kalite kontrol

stireclerine de entegre olmasi planlanmaktadir (Siegel ve Wissing, 2019).

2.6.5. Egitim, Politika ve Kurumsal Protokoller

Cerrahi dumanin saglik iizerindeki etkilerine kars1 farkindalik yaratmak ve
kontrol yontemlerinin etkin uygulanmasini saglamak i¢in en temel stratejilerden biri
personel egitimidir. Ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda, cerrahi dumanla ilgili
egitimlerin hem meslek i¢i hem de lisans egitimi diizeyinde verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (AORN, 2017; OSHA, 2008). Egitim programlarinin igeriginde
cerrahi dumanin olusum mekanizmalari, saglik iizerindeki akut ve kronik etkiler,
kullanilan cihazlarin risk diizeyleri, lokal duman emici sistemlerin ¢alisma prensibi
ve etkin kullanimi, kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru se¢imi ve kullanimi,
mevzuat ve kurumsal prosediirler gibi konular yer almalidir (AORN, 2017). Okgiin
Alcan ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmasinda, cerrahi duman konusunda egitim alan
saglik caligsanlarinin bilgi diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu ve dnlem alma
davraniglarinin daha tutarli hale geldigi bildirilmistir (Okgiin Alcan vd., 2017).
Duman kontrolii konusunda farkindalik olusturmak icin sanal gergeklik ve artirilmis
gerceklik tabanli simiilasyon programlart gelistirilmektedir(AORN, 2017). Bu
programlar sayesinde saglik profesyonelleri riskli maruziyet senaryolarini giivenli
ortamda deneyimleyebilmektedir. Dogru ekipman kullanimi, mesafe ayar1 ve cihaz
yerlesimi etkilesimli bi¢imde 6gretilebilirftAORN, 2017). Egitim ¢iktilar1 kayit altina
alinarak performans degerlendirmesi yapilabilir. Bu simiilasyonlarin lisans ve hizmet
ici egitimlerde yayginlastirilmasiyla, teknolojik farkindaligin ve uygulama
becerisinin artmasi beklenmektedir (AORN, 2017).

2.6.6. Kurumsal Politikalarin Onemi

Cerrahi duman kontroliiniin stirdiiriilebilir olmas1 i¢in bireysel c¢abalarin
Otesine  gecerek, kurumsal diizeyde yazili protokollerin  olusturulmasi
gereklidir(AORN, 2017). Amerikan Perioperatif Hemsireler Dernegi(AORN), tiim
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saglik kurumlarinda su tiir uygulamalarin politika haline getirilmesini 6nermektedir:

o Duman emici cihazlarin zorunlu kullanima,

J Personelin diizenli olarak egitilmesi,

o KKE kullaniminin denetlenmesi, rutin izleme,

o Kalite kontrol siireclerinin isletilmesi,

J Cerrahi duman yonetiminin akreditasyon kriterlerine dahil edilmesi
(AORN, 2017)

Diinyada ¢esitli politika Orneklerine bakildiginda Amerika Birlesik
Devletleri’nde bazi eyaletlerde cerrahi dumanin kontrolii yasa ile diizenlenmistir
(Ball, 2010). California ve Rhode Eyaletlerinde, tiim cerrahi islemlerde aktif duman
emici sistem kullanimini zorunlu hale getirmistir (Ball, 2010). Bu tiir yasal
zorunluluklarin, kurum i¢i protokol uygulamalarini hizlandirdig: goriilmektedir (Ball,
2010). Avrupa’da ise Avrupa Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (EORNA), kurum
i¢i politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi i¢in tiyelerine rehberlik etmektedir.
Kanada’da ise CCOHS(Canadian Centre for Occupational Health and Safety),
duman ydnetimini i saglig1 giivenligi denetimlerinin bir pargasi haline getirmistir
(Steege vd., 2016).

Tiirkiye’de cerrahi duman konusunda farkindalik son yillarda artmis olsa da,
heniiz ulusal diizeyde baglayici bir rehber ya da yasa yiirlirliige girmemistir. Saghk
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar1, ameliyathanelerde genel
havalandirma kosullarini belirlese de, duman emici cihazlarin kullanimiyla ilgili agik
bir zorunluluk getirmemektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Bununla birlikte, bazi
iniversite hastaneleri ve biiyiiksehirlerdeki 6zel hastaneler kendi i¢ protokollerini
olusturmus ve duman kontroliinii operasyonel siirecin bir parcasi haline getirmistir.

Ancak bu uygulamalar iilke geneline yayilamamistir (Saglik Bakanligi, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamam

Bu tez calismasi niteliksel tasarimda yapilmistir. Calisma, Gdolbast Devlet
Hastanesi ameliyathanesinde yiiriitiilmiistiir. Veriler, Mayis-Ekim 2025 tarihleri

arasinda toplanmaistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Golbasi Devlet Hastanesinde ameliyathane biriminde
gorev yapan saglik profesyonelleri (hekim, hemsire, anestezi teknisyeni/teknikeri)
toplam 28 kisi olusturmaktadir. Arastirma evreni, ilgili kurumlarda aktif olarak
calisan ve cerrahi uygulamalar sirasinda cerrahi dumanla karsilagsma olasilig1 bulunan
saglik calisanlarindan meydana gelmektedir. Evren kapsamina, arastirmanin
yuriitiildigl tarihler arasinda kurumda gorev yapmakta olan ve calismaya katilma
kriterlerini saglayan tim saglik profesyonelleri dahil edilmistir. Arastirmanin
orneklemini, belirtilen evren igerisinden arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden ve dahil edilme Olgiitlerini karsilayan saglik profesyonelleri olusturmustur.
Orneklem segiminde nitel arastirma yaklagimina uygun olarak olasiliksiz drnekleme
yontemlerinden amagli (purposeful) ve kolayda ornekleme yontemleri birlikte
kullanilmistir. Bu kapsamda cerrahi duman ile deneyimi bulunan ve arastirma
sorularina zengin veri saglayabilece8i diisiiniilen katilimcilara ulagilmistir. Bu
calisma nitel arastirma deseniyle yiiritildiigii i¢in Orneklem biiyiikligi nicel
caligmalarda oldugu gibi istatistiksel yontemlerle hesaplanmamistir. Nitel
arastirmalarda temel Olcilit olan veri doygunlugu (data saturation) ilkesi dikkate
alinmistir. Goriismeler sirasinda elde edilen veriler tekrar etmeye ve yeni tema veya
kod ortaya ¢ikmamaya basladiginda ornekleme yeni katilimci eklenmemis ve veri
toplama stireci sonlandirilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklem biiyiikligii,
veri doygunluguna ulasilan katilimei sayisi ile belirlenmistir. Arastirmaya dahil etme
kriterleri; ameliyathanede calisan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan saglik
profesyonelleridir (hekim, hemsire, anestezi teknikeri). Dislama kriterleri;
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen veya arastirmanin herhangi bir asamasinda
ayrilmak isteyen saglik profesyonelleridir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde doyum noktasma ulasiimasi temel alinmustir. Orneklem
biiyiikliigiinin ~ doygunluga ulasmay1 smirlayacak kadar kiiciik olmamasi
onerilmektedir (Morse, J. M., 2015). Yeterli oOrneklem hacmine ulagmasi |,
goriismelerde yeni bir bilgi ortaya ¢ikmadiginda ulasilmis anlamima gelmektedir

(Onwuegbuzie ve Leech, 2007). Bu nedenle caligmanin orneklemi veriler
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doygunluga ulastiginda veri toplama siireci sonlandirilirak ortaya c¢ikmistir. Bu

baglamda toplamda 14 saglik profesyonelinden veriler toplanmistir.

3.3. Veri Toplama Formlar

Verilerin toplanmasi i¢in arastirmacinin hazirladigi cinsiyet, yas, medeni
durum gibi bireysel 6zellikleri sorgulayan ve alt1 adet kapalt uglu sorudan olusan
Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu (Ek 1) ve Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu (Ek
2) olusturulmustur. Yar1 yapilandirilmig gorlisme formunun hazirlanmasinda
arastirmaci, ameliyathane ortamindaki geg¢mis gozlemleri ve cerrahi dumana
maruziyetine yonelik deneyimlerinden faydalanmistir.Yar1 yapilandirilmis goriigme
formundaki sorular hazirlandiktan sonra, psikiyatri hemsireligi alaninda uzman bir
akademisyen, cerrahi hemsireligi alaninda uzman bir akademisyenden uzman goriisi

alinmig ve sorular uzman goriisler dogrultusunda diizenlenmistir.

3.4. Arastirmacilar ve Refleksivite

Aragtirmact 1 (Al) erkek, Arastirmaci 2 (A2) kadindir. Al hemsirelik
alaninda 10 yillik mesleki bir deneyime sahip olmakla birlikte meslek hayati boyunca
ameliyathane biriminde ¢alismistir. Ameliyathane hemsireliginde sertifikasi olan A1l
ayrica cerrahi hemsireligi alaninda lisansiistii egitimine devam etmektedir. A2 ise 15
yillik mesleki bir deneyime sahiptir. Meslek hayati boyunca ¢esitli cerrahi kliniklerde
caligmistir. Doktora derecesine sahip olan ve su anda iiniversitede 6gretim {iyesi

gorevinde devam eden A2, A1’in tez danismanidir.

Al uzun yillardir ameliyathane biriminde c¢alismakta oldugu ig¢in siklikla
cerrahi dumana maruz kalmaktadir. Cerrahi dumanin saglik sonug¢larimin farkinda
olan ve ameliyathane ekibinin deneyimlerini merak ederek derinlemesine inceleme
yapmak isteyen A1 yiiksek lisans tezinde bu konuyu ¢aligmak istemistir. A2 konunun

Ooneminin farkinda olarak bu tez ¢alismasinin danigmanlhigini yiirtitmiistiir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra saglik profesyonelleri ile
goriigiilerek calisma hakkinda bilgi verilmigtir. Calismaya katilmay:r kabul eden
saglik  profesyonellerinden yazili  onamlar (EK-5) almmistir.  Saglik
profesyonellerininuygun oldugu giin ve saate randevu verilerek arastirmaya ait
veriler elde edilmistir. Nitel veriler, derinlemesine birebir yiiz yilize gorlisme teknigi
ile toplanmistir. Saglik profesyonelleri ile bire bir gorligme esnasinda arastirmaci

calisma hakkinda tekrar agiklayici bilgi vererek katilimeilardan sozlii ve yazili onam
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almistir.Katilimcilarin izni dahilinde goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmistir.
Goriisme sirasinda katilimeilarin kisisel verilerinin giivenligini saglamak ve saglikli

bir iletisim kurmak adina goriismeler 6zel bir odada gergeklestirilmistir.

3.6. Veri Analizi

Katilimcilara ait nicel verilerin analizinde SPSS for Windows 25 programi
kullanilarak ve siirekli veriler ortalama, standart sapma minimum maksimum; kesikli
veriler sayi, yiizde seklinde sunulmustur. Nitel veri analizi ise MAXQUDA 24
Programi kullanilarak igerik analizi yontemi ile yapilmistir. Goriismeler yapildiktan
sonra arastirmacilar tarafindan ses kayitlar1 dinlenilmis ve dokiimante edilmistir. Her
bir goriisme sonrasinda goriigmenin yapildigi giin ses kayitlarinin desifre edilmesi
saglanmig ve arastirmacinin notlar1 ile karsilastirilarak igerikteki dikkat g¢eken
noktalar not alinmigtir. Calismanin inanirligi icin ses kayitlarinin dogru dokiimante
edilip edilmedigi bir kisi tarafindan kontrol edilmistir. Verilerin kodlanmasi

MAXQUDA 24 Programu ile yapilarak temalar ve alt temalar olusturulmustur.

3.7. Cahismamn Bilimsel Titizligi (Rigour)

Bu aragtirmada nitel veri toplama ve analiz silireglerinin giivenilirligini,
gecerliligini ve seffafligini artirmak amaciyla nitel arastirma titizliginin dort temel
bileseni olan inandiricilik (credibility), aktarilabilirlik (transferability), tutarlilik
(dependability) ve dogrulanabilirlik (confirmability) dikkate almmistir (Morse,
2015).

3.7.1. inandiricilik (Credibility)

Calismanin inandiricihigini  saglamak amaciyla, ameliyathane ortaminda
cerrahi dumana dogrudan maruz kalan hemsire, hekim ve anestezi uzmanlarindan
veri toplanmis; bu durum Orneklemin arasgtirma amacina yonelik uygunlugunu
artirmigtir. Veri toplama stirecinde yiiz yilize goriismeler gergeklestirilmis, katilimei
onamlariyla ses kayitlar1 alinarak ayrintili bir dokiimantasyon saglanmistir. Saglanan
dokiimanlar katilimcilara tekrar iletilerek ifadelerin dogruluguna iligskin geri
bildirimler alinmistir. Verilerin anlam biitiinliigiiniin korunmasina yonelik olarak,
goriigme alintilar1 analiz silirecinde dogrudan kullanilmis ve katilimer ifadeleri
yorumlamadan 6nce baglam icinde ele alinmistir. Verilerin analizinde MAXQDA 24
programinin kullanilmasi, kodlama siirecinin sistematik ve izlenebilir bir bigimde

yiriitiilmesine olanak saglamstir.
3.7.2. Aktarilabilirlik (Transferability)
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Aragtirmanin aktarilabilirligini artirmak i¢in c¢alisma baglami, katilimci
Ozellikleri, ameliyathane kosullar1 ve cerrahi duman maruziyetine iliskin kurumsal
uygulamalar ayrintili bi¢imde sunulmustur. Calisma alami olarak Giineydogu
Anadolu Bolgesi’ndeki bir devlet hastanesinin ameliyathanesinin segilmesi, cerrahi
dumanin yogun olarak ortaya ¢iktigr rutin klinik ortami temsil etmesi agisindan
onemlidir. Yogun betimleme yoluyla elde edilen bulgular, farkli saglik
kuruluglarinda ¢alisan profesyonellerin benzer risklere maruz kalabilece§ine isaret

ederek, sonuglarin diger baglamlara uyarlanabilirligine katki saglamaktadir.

3.7.3. Tutarhlik (Dependability)

Aragtirma siireci veri toplama, kodlama ve tema olusturma asamalarina
yonelik ayrintili olarak planlanmis ve dokiimante edilmistir. Verilerin igerik analizi
ile degerlendirilmesi, sistematik bir yaklasim izlenmesini ve temalar arasindaki
iligkilerin mantiksal tutarlilik i¢inde agiklanmasini saglamistir. Kodlama siirecinin
elektronik ortamda yiiriitiilmesi, veri biitiinliiglinliin korunmasina ve analiz siirecinin
izlenebilirligine katki saglamistir. Caligmada elde edilen temalar ve alt temalar,

verilerle tutarli ve anlaml1 bir biitlin olusturacak bigimde yapilandirilmistir.

3.7.4. Dogrulanabilirlik (Confirmability)

Aragtirmaci onyargilarinin en aza indirilmesi ve bulgularin veri temelli olarak
ortaya konulmasi amaciyla analiz siirecinde refleksivite ilkeleri benimsenmis;
aragtirmacinin  konumunun ve olasi etkilerinin farkindalig siirdiirilmiistiir.
Bulgularda katilimci1 ifadelerinden dogrudan alintilar yapilmasi, sonuglarin
arastirmaci yorumundan bagimsiz olarak veriye dayandirilmasina yardimci olmustur.
Ayrica, analiz siireci ve tema gelistirme adimlar1 ayrintili bir bicimde raporlanarak

calismanin denetlenebilirligi artirilmistir.

3.8. Etik Hususlar

Veri toplama oOncesinde Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay Tarih/Num28.04.2025/HRU/25.08.06ve Adiyaman il Saglik
Midiirligi’nden 22.05.2025 Tarihinde kurum izni alinmistir. Goriisme kayitlari
goriismeden sonra Word formuna dokiimii yapilarak verilerin dogrulugu agisindan
saglik profesyonellerine okutularak onaylar1 alinmistir. Ses kayitlart isimsiz olarak
H1, H2, Dlvb.kodlamalar ile saklanarak ve arastirmacilar disinda kimse ile

paylasilmamistir.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda sekiz hemsire, dort cerrah ve iki anestezi teknikeri olmak
iizere toplamda 14 saglik profesyoneli ile cerrahi dumana maruziyet deneyimlerine
iliskin goriismeler yapilmistir. Katilime1 Tablosunda saglik profesyonellerinin

tanitict ozellikleri yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Katilimc1 Tablosu

Katilmar | Cinsiyet | Yas Egitim | Meslek Meslekte | Ameliyathane
Diizeyi Bulunma | Deneyimi Yih
Yih
H1 Erkek 43 Lisans Hemsire | 18 12
H2 Erkek 40 Lisans Hemsire | 15 3
H3 Erkek 36 Lisans Hemsire | 13 8
H4 Kadin 26 Lisans Hemgsire | 2 7 ay
HS Erkek 34 Lisans Hemsire | 8 2
H6 Kadin 27 Lisans Hemsire | 3 3
H7 Erkek 32 Lisans Hemsire | 3 3
HS8 Kadin 31 Lisans Hemsire | 10 8
D1 Erkek 31 Lisansiistii | Doktor 7 6
D2 Kadin 32 Lisansiistii | Doktor 6 6
D3 Erkek 31 Lisansiistii | Doktor 7 6
D4 Erkek 37 Lisansiistii | Doktor 6 6
Al Kadin 25 Onlisans Anestezi | 2 2
teknikeri
A2 Kadin 52 Onlisans Anestezi | 30 30
teknikeri

Katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda toplamda alt1 tema tespit
edilmistir. Bu temalar fizyolojik etkiler, psikolojik ve sosyolojik etkiler, farkindalik
ve bilgi diizeyi, 6nlemler ve korunma stratejileri, cevresel faktdrler ve is ortami,
tutum ve davranislar olarak siralanmaktadir. Bu temalar ve temalardan elde edilen alt

temalar ile bulgular sunulmustur.
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4.1. Fizyolojik Etkiler (146)

Calismanin ana temasi, cerrahi dumanin saglik profesyonelleri {izerinde

yarattif1 fizyolojik etkiler olarak belirlenmistir. Bu tema altinda (1) Bedensel

Belirtiler ve (2) Uzun Vadeli Saglik Riskleri olmak iizere iki temel alt tema yer

almaktadir. Kod frekanslar incelendiginde kisa vadeli, dogrudan hissedilen bedensel

etkilerin uzun vadeli saglik risklerine kiyasla ¢cok daha yogun olarak raporlandigi

goriilmektedir (Sekil 4.1).Ayrica fizyolojik etkiler temasinda farkli katilimcilar veya

gruplar arasindaki kodlama yogunluklarini karsilastirilabilmek adina kod matris

tarayicist sunulmustur (Sekil 4.2).

Fizyolojik Etkiler (146)

Bedensel Belirtiler (122)

Solunum Yolu
Solunum Glglagd / Ciltte Tahris (2)
Kokudan Etkilenme (37) [astalikdani(d0)
Mide Bulantisi (27) Yorgunluk ve Halsizlik (4)
Goz Yanmas! | ©J &)
Sulanmasi (22) Istahsizlik (19) Bas Agnisi (11)

Sekil 4.1. Fizyolojik Etkiler- Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli

Kod Sistemi H1 H2 H3 Ha H5 HE H7 H8 D9 | p1o
v g Fizyolojik Etkiler
v Uzun Vadeli Saglik Riskleri

= Solunum Yolu Hastaliklan . . ® L ] .

» Kanserajen Risk Algis:
» Alerjik Reaksiyonlan . . 4 . *
“ g Bedensel Belirtiler

# Solunum Gicliga / Kokudan Etkilenme

- @

= Mide Bulantisi

» GOz Yanmasi / Sulanmas!

= Istahsizlik

[ B B N
L ]
.
.
.
.

= Bas Agnsi

» Yorgunluk ve Halsizlik
= Ciltte Tahris L]
3 TOPLAM

Sekil 4.2. Fizyolojik Etkiler Kod-Matris Tarayicisi

4.1.1. Bedensel Belirtiler (122)

/ \@ @/

Uzun Vadeli Saglik
Riskleri (24)

|

]

N

Alerjik Reaksiyonlar (6)

Kanserojen Risk Algisi
()

AT12

D13 AT14 TOPLAM

Bu alt tema, cerrahi dumanla dogrudan karsilasma sonucu ortaya ¢ikan kisa

vadeli fizyolojik tepkileri kapsamaktadir.
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J Solunum Giigliigii / Kokudan Etkilenme Kodu (37)

Katilimcilar arasinda en sik dile getirilen belirti, solunum giigliigii ve keskin
kokudan etkilenmedir. Bu bulgu, dumanin anlik rahatsiz edici 0Ozelligini One

cikarmaktadir.

H2: “Cok kotii kokuyor diyorlar. Aslinda benim o kadar koku ¢ok gelmiyor
ama geliyor. Bagskalar1 ¢cok ¢ok kotii koktugunu sdyliiyor. Koku hassasiyetim o kadar
1yi olmadigi icin olabilir. Bana geliyor ama ¢ok gelmiyor. Ama yanimdaki arkadasim

cok kotii koktugunu diisiiniiyor.”

o Mide Bulantis1 (27)

Ikinci en yiiksek frekansh belirti mide bulantisidir. Bu durum, 6zellikle uzun

stireli maruziyetlerde yogun olarak yaganmaktadir.

H1: “Daha yogun bir sekilde bir mide bulantisi ¢ok oluyordu sonrasinda insan

alistyor”

J G0z Yanmasi / Sulanmasi (22)

Dumanin irritan etkisi en sik gézlemlenen sikayetlerden biridir. Gérme alanini

dogrudan etkiledigi i¢in cerrahi siirecte ek risk yaratabilmektedir.

H2: “Sadece koku degil en ¢ok etkileyen koku. Benim bizzat yasadigim goz
ve koku.Gozde kagint1 falan oluyor ama hayatimi etkileyen koku oluyor.”

J Istahsizlik (19)
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Katilimcilarin bir kismi maruziyet sonrasi istahsizlik yasadigini belirtmistir.
Bu durum, dumanin yalnizca operasyon anini degil, sonrasindaki yasam kalitesini de

etkileyebilecegini gostermektedir.

H3: “Yok. Gozlerimde hayir birakmiyor ama iste bas donmesi bas agrisi
yaptig1 oluyor asir1 kullanildiginda. Istahsizliga sebep oluyor.”

. Bas Agrisi (11)

Orta diizeyde siklikla goriilen bir diger belirti bas agrisidir. Literatiirde cerrahi
dumanin noérolojik etkilerle iliskili olabilecegine dair bulgular bu sonucu destekler
niteliktedir.

H7: “Ben de bas agris1 yapiyor.”

. Yorgunluk ve Halsizlik (4)

Daha diisiik siklikla dile getirilmis olmakla birlikte, maruziyetin genel enerji

seviyesini disiirdiigiinii isaret etmektedir.

D9: “Tabii yani sOyle biraz herhalde biinyeyle alakali bizim intérn
doktorlarimiz falan bizde vakaya giren hani ¢ok alisik olmayan da kisiler bu kokuya

maruz kaldig1 zaman bayilan ¢ok oldu.”

J Ciltte Tahris (2)
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En distik frekansli kod olmasina ragmen, cerrahi dumanin dermal irritasyona

yol acabilecegine dair klinik gézlemleri isaret etmektedir.

H2: “Gozde su sekil. Duman oldugu i¢in zaten hafiften bir yanma olabilir. Su
ana kadar bir kizariklik meydana gelmedi ama ilge hastanesi oldugu icin vaka sayisi
da o kadar ¢ok degil. Koter kullanimi1 da fazla degil. Cok kullanilan bir yerde yanma
kizariklik olabilir. Su anda bende hafiften kizariklik oluyor.”

Bedensel belirtiler, cerrahi dumanin saglik profesyonelleri i¢in “giinliik ve
goriiniir” bir problem oldugunu ortaya koymaktadir. Kod dagilimi, maruziyetin en

cok solunum ve gastrointestinal sistem iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

4.1.2. Uzun Vadeli Saghk Riskleri (24)

Bu kategori, cerrahi dumanin kisa vadeli belirtiler Gtesinde, kronik saglik

risklerine dair algilar1 igermektedir.

J Solunum Yolu Hastaliklar1 (10)

Katilimcilar, kronik bronsit ya da astim benzeri solunum yolu hastaliklariyla
baglanti kurmustur. Bu algi, dumanin uzun vadede mesleki risk faktorii olarak

degerlendirilmesine isaret etmektedir.

H4: “Yani tahminen bence akcigerlerimizi bir kere etkiliyor zaten. Ondan

sonra yasamimizi da etkiliyor. Diislineyim birazcik.”

J Kanserojen Risk Algisi (8)

Katilimcilarin bir kismi cerrahi dumanin kanserojen etkiler tasiyabilecegini
belirtmistir. Bu risk algisi, literatiirde dumanin DNA hasar1 ve toksik partikiillerle

iliskili olduguna dair bulgularla paraleldir.
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H7: “Sanirim kanserojen, bas agrilari, o tiir etkileri var.”

J Alerjik Reaksiyonlar (6)

Katilimeilar, dumanin cilt veya solunum iizerinden alerjik reaksiyonlara yol

acabilecegini dile getirmistir.

H5: “Yok. Herhangi bir fizyolojik etki birakmiyor. Sadece psikolojik olarak
belki biraz hani iste kimyasal oldugunu biliyoruz. Ona bagli olarak acaba ileride
sikint1 yasar miy1z diye endisesini yasiyoruz. Basta da su anda herhangi bir sikintim

yok. Fizyolojik olarak bedenimde bir degisiklik yaratmadi yani. Kasint1...”

Uzun vadeli saglik riskleri, kisa vadeli belirtilere gore daha az dile
getirilmistir. Bu durum, saglik profesyonellerinin maruziyet anindaki rahatsizliklara
odaklanirken, kronik etkileri ikinci planda algiladiklarini gostermektedir. Ancak yine
de kanserojen risk vurgusu, konunun mesleki saglik agisindan kritik bir boyutu

oldugunu ortaya koymaktadir.

Kod dagilimlari, cerrahi dumanin saglik c¢alisanlar1 iizerindeki etkilerinin
biiyilk 0Olclide kisa vadeli bedensel belirtiler iizerinden deneyimlendigini
gostermektedir. Bununla birlikte, uzun vadeli risklere dair farkindalik da mevcuttur,

ancak nispeten diisiik seviyededir.

Bu bulgular, kurumsal farkindalik ve koruyucu 6nlemler agisindan iki yonlii

bir ¢ikarim sunmaktadir:

J Kisa vadeli etkiler, calisanlarda anlik rahatsizlik ve is verimliligi kayb1
yaratmaktadir.
. Uzun vadeli riskler ise meslek saghigi ve gilivenligi acisindan

sistematik miidahaleler gerektiren daha kritik bir boyutu isaret etmektedir.
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4.2. Psikolojik ve Sosyolojik Etkiler (78)

Bu tema, cerrahi dumanin ¢alisanlar {izerindeki duygusal, sosyal ve mesleki
yansimalarini kapsamaktadir. Kodlarin frekans dagilimi, bireylerin en ¢ok duygusal
diizeyde etkilendigini, ikinci olarak ise sosyal iliskiler ve mesleki motivasyon
tizerinde olumsuz sonuglar yasadiklarini gostermektedir. Bununla birlikte psikolojik
ve sosyolojik etkiler temasinda farkli katilimcilar veya gruplar arasindaki kodlama
yogunluklarini karsilastirilabilmek adina kod matris tarayicist sunulmustur (Sekil
4.4).

Psikolojik ve SOS\/D|QJIk Etkiler (78)

N

Duygusal Tepkiler (50) Sosyal ve Msslekl Etkiler (28)

Kaygi ve Rahats izlik Hissi (33) Yemek Secme (8) Gerginl \k Hissi (6) Calismak Istememe {3) Sosyal \Zu\asyo Hissi (15)  Takim Igi |\et§me Etkisi (7) A kada; Ce resinden Geri Mesleki Mol ivasyon Kaybi (2).

Sekil 4.3. Psikolojik ve Sosyolojik Etkiler- Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 D9 D10 D11 AT12 D13 AT14 TOPLAM
v ¢ Psikolajik ve Sosyolojik Etkiler
v g Sosyal ve Mesleki Etkiler
» Sosyal zolasyon Hissi ® L ] @ . L]
o Takim Ici lletisime Etkisi ° . .
 Arkadas Cevresinden Geri Cekilme L] [ ]
» Mesleki Motivasyon Kaybi
v o Duygusal Tepkiler
o Kayg: ve Rahatsizlik Hissi [ ] [ ] (&) [ ] L . . [ ] [ ]
o Yemek Secme ° °
» Gerginlik Hissi . ®
o Calismak Istememe L
2. TOPLAM 23

Sekil 4.4. Psikolojik ve Sosyolojik Etkiler Kod-Matris Tarayicisi

4.2.1. Duygusal Tepkiler (50)

Bu alt tema, maruziyetin bireylerin i¢sel duygusal deneyimlerine yansimasini

kapsamaktadir.

J Kaygi ve Rahatsizlik Hissi (33)

En yiiksek frekansli kod, ¢alisanlarda belirgin bir kayg1 ve rahatsizlik duygusu
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olustugunu gostermektedir. Bu durum, cerrahi dumanin is ortaminda psikolojik stres

faktorii olarak algilandigini ortaya koymaktadir.

H3: “Etki, evet var. Bence bircok yonlii etkisi var. Ameliyat esnasinda bir
kere o ameliyat1 boyle devam ettirmek istemiyorum yani. Kacip gitmek istiyorum
oradan. Cok asir1 bir kokusu var ¢iinkii her seyin. Onun disinda iste bdyle ¢alisma

sevkimi kirtyor dyle sdyleyebilirim o an ki. Bende bu tarz etkileri oluyor yani.”

. Yemek Se¢me (8)

Katilimeilarin bir kismi, dumanin kokusu ve mide bulantisiyla baglantili
olarak yemek tercihlerinde degisiklik yasadigini ifade etmistir. Bu, maruziyetin

giinliik yagam aligkanliklarina da yansidigini géstermektedir.

H7: “Ilk ameliyathaneye geldigimde yanik et kokusu verdigi i¢in uzun siire et

yiyememistim. Yemek konusunda beni etkilemisti.”

J Gerginlik Hissi (6)

Calisanlarin bir boliimiinde cerrahi dumanin yarattig1 rahatsizlik duygusu, is
sirasinda gerginlik hissine doniismektedir. Bu da is ortaminda stres seviyesini artiran

bir etki olarak yorumlanabilir.

H2: “Diger birimlerde ¢alisirken eve gittikten sonra bir iki saat sonra banyo
yaparken bu birimde ¢alistigim i¢in, Cerrahi Duman’dan dolay1 eve girer girmez ilk
yaptigim is banyo yapmak oluyor. Yemeklerde falan belki hijyenden dolay1 da
olabilir igtah1 azalma. Yemekten Once daha fazla siire olarak ameliyathanede
calistigim i¢in normal bir dakikaysa ben iki dakika elleri yikiyorum. Bu sekilde

psikolojik olarak kendini kirli hissettiriyor ve hastaliklar1 agik hissettiriyor.”
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J Calismak Istememe (3)

Daha diisiik frekansla raporlanmis olsa da cerrahi dumanin bireylerde

motivasyon kayb1 ve isten uzaklagma egilimine yol acabildigi goriilmektedir.

H3: “Etki, evet var. Bence birgok yoOnlii etkisi var. Ameliyat esnasinda bir
kere o ameliyat: boyle devam ettirmek istemiyorum yani. Kacip gitmek istiyorum
oradan. Cok asir1 bir kokusu var ¢iinkii her seyin. Onun disinda iste boyle ¢alisma

sevkimi kirtyor dyle sdyleyebilirim o an ki. Bende bu tarz etkileri oluyor yani.”

Duygusal tepkiler alt kategorisi, maruziyetin dogrudan psikolojik bir yiik

olusturdugunu ve is ortaminda stres kaynagi olarak algilandigini gostermektedir.

4.2.2. Sosyal ve Mesleki Etkiler (28)

Bu kategori, maruziyetin bireylerin sosyal iliskileri ve mesleki rolleri
tizerindeki etkilerini kapsamaktadir.

. Sosyal izolasyon Hissi (15)

Katilimcilar arasinda duman nedeniyle sosyal c¢evreden uzaklagsma veya
kendini geri ¢ekme egilimi dile getirilmistir. Bu, mesleki tiikenmislik riskine zemin

hazirlayan 6nemli bir gostergedir.

H3: “Sosyolojik etkisi bence su. Bazen disarn1 falan ¢iktifim zaman direkt
hastaneden sonra iizerimde bir koku kaldigim1 diisiiniiyorum ve direkt gitmek
istemiyorum mesela. Mutlaka iste eve gideyim bir iistiimii degistirip sonra bir ortama
gireyim. Iste ne bileyim bir sacima en azindan bir parfiim sikayim. Diger tiirlii asla

bir ortama giremiyorum yani.”

. Takim i¢i Iletisime Etkisi (7)
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Cerrahi dumanin yarattig1 rahatsizlik, ekip i¢i iletisimde gerilime yol
acabilmektedir. Bu durum, ekip c¢aligmasi gerektiren cerrahi siireclerde olumsuz

sonuclar dogurabilir.

H3: “Ekip yaklasimi soyle. Iste biz vaka esnasinda aspiratdr agryoruz.
Birimizin iste hani eli miisaitse kokuyu c¢ekmeye calisiyor. Direkt solunmayalim

diye. Ciinkii bazen yakindan bakip solunmamiz gerekiyor.”

o Arkadas Cevresinden Geri Cekilme (4)

Dumanin sosyal iligkileri zayiflatan bir unsur olarak algilandigi
goriilmektedir. Katilimcilar, c¢alisma arkadaslariyla etkilesimlerinde mesafeli

davraniglar gelistirdiklerini aktarmigtir.

H4: “Yani. Ortama giremiyorum dedigim gibi. Iste dedigim gibi arkadaslarla
falan vakit ge¢irirken kendimi kétii hissediyorum, pis hissediyorum.”

. Mesleki Motivasyon Kayb1 (2)

Daha diisiik frekansta olmakla birlikte, maruziyetin uzun vadede mesleki

motivasyonu diislirdiigii ve isten soguma duygusu olusturdugu ifade edilmistir.

H3: “Etki, evet var. Bence birgok yoOnlii etkisi var. Ameliyat esnasinda bir
kere o ameliyat1 boyle devam ettirmek istemiyorum yani. Kagip gitmek istiyorum
oradan. Cok asir1 bir kokusu var ¢iinkii her seyin. Onun disinda iste boyle ¢alisma

sevkimi kirtyor dyle soyleyebilirim o an ki. Bende bu tarz etkileri oluyor yani.”

Sosyal ve mesleki etkiler, dumanin yalnizca bireysel saglik {izerinde degil,
ayni zamanda ekip dinamikleri ve mesleki baglilik iizerinde de olumsuz sonuglar

yarattigin1 gostermektedir. Bu hiyerarsik yapi, cerrahi dumanin saglik
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calisanlarinda duygusal stres, kaygi ve rahatsizlik gibi kisa vadeli psikolojik etkilerin
yani sira sosyal izolasyon ve motivasyon kaybi gibi uzun vadeli mesleki risklere de

yol agabilecegini gostermektedir.

J Duygusal Tepkiler (50), maruziyetin bireysel ruh saglig1 tizerindeki
baskin etkisini ortaya koymaktadir.
. Sosyal ve Mesleki Etkiler (28) ise bu bireysel deneyimlerin sosyal

iligkilere ve mesleki motivasyona yansimasini géstermektedir.

Bulgular, cerrahi dumanin yalnizca fizyolojik bir tehlike degil, ayn1 zamanda

psikososyal bir risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir.

4.3. Farkindalik ve Bilgi Diizeyi (147)

Bu tema, cerrahi dumanin saglik profesyoneller nezdindeki bilgi birikimi,
farkindalik diizeyi ve Ogrenme siireglerine odaklanmaktadir. Kod frekanslarina
bakildiginda bilgi eksiklikleri (99) kategorisinin bilgi kaynaklarindan (48) belirgin
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, calisanlarin konuya dair
bilgiye sinirli erigebildigini ve farkindalik diizeylerinin diigsiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Farkindalik ve bilgi diizeyi kod matrisi Sekil 4.6’de verilmistir (Sekil
4.6).

Farkindal ik ve Bilgi Dizeyi (147)

/‘/Blg Ek N - K " (48)\

Bilgi Ek iKigi (47 [Zarar Farki d alig) Disiik (27) ektas u élm\ Hakkinda|  [Maruz Kalar: kég renme (40)) M \kic Egitim (5) Kendi Ara s(rmal 1 3)
F K dIkEk K\g(ﬂ)

Sekil 4.5. Farkindalik ve Bilgi Diizeyi- Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli
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Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 D9 D10 D11 AT12 D13 AT14 TOPLAM
WV g Farkindalik ve Bilgi Dizeyi 0
Vv @ Bilgi Eksiklikleri

o Bilgi Eksikligi [ ] o ® ® . ] ® . . . [ ] .
» Zarar Farkindaligi Dustk L [ ) [ ) [ ] . . o o ® ']
@ Meslektas Uyarisi ve Farkindalik Eksikligi L L ] o . . L4 L] L
@ Koruyucu Onlemler Hakkinda Yetersizlik . . .

v o Bilgi Kaynag
 Maruz Kalarak Ggrenme 5] ] . ) ® ® . ® Y . .
@ Meslek igi Egitim - . ° . .
» Kendi Arastirmalan * * .

> TOPLAM

Sekil 4.6. Farkindalik ve Bilgi Diizeyi Kod-Matris Tarayicisi

4.3.1. Bilgi Eksiklikleri (99)

Bu alt tema, cerrahi duman konusunda calisanlarin yasadigr bilgi ve

farkindalik yetersizliklerini kapsamaktadir.

. Bilgi Eksikligi (47)

Katilimeilarin en sik vurguladigi nokta dogrudan bilgi eksikligidir. Bu durum,

cerrahi dumanin egitim programlarinda yeterince yer almadigin1 géstermektedir.

H1: “Boyle bir etki oldugunu diisiinmemistim hi¢ arastirmadim”

o Zarar Farkindalig1 Diistik (27)

Katilimeilar dumanin zararli oldugunu bilseler de zarar diizeyini kiigiimseme
veya tam olarak kavrayamama egilimi gostermektedir. Bu da riskin goz ardi

edilmesine yol agmaktadir.

H1: “Sadece goriilmeyen duman olarak beni etkilemiyor ama ilerisi i¢in bir

etki birakir m1 bilmiyorum”
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J Meslektas Uyarist ve Farkindalik Eksikligi (17)

Calisanlarin  cerrahi duman hakkinda birbirlerini uyarmakta yetersiz
kaldiklari, ekip diizeyinde ortak bir farkindalik kiiltiiriiniin -~ gelismedigi

goriilmektedir.

H4: “Herhangi bir bilgim yoktu. Zaten direkt ameliyata basladim ama hig

kimse bu duman ile ilgili bilgi vermedi bana. Bilmiyordum yani, burada 6grendim.”

. Koruyucu Onlemler Hakkinda Yetersizlik (8)

Katilimeilar, aspirator veya filtre gibi koruyucu uygulamalar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini belirtmistir.

H6: “Bence yeterli degil. Havalandirmalar daha sik kontrolleri yapilip daha
iyi bir sekilde HEPA filtreleri falan diizenli degistirilip kullanilabilir. Ayn1 sekilde
cerrahi aletleri, cihazlarin kalibrasyonlari tam yapilabilir. Ciinkii cihazlar pahali
oldugu i¢in uzun siirelik kullaniliyor. Tekrar tekrar tamire gidip geliyor,

yenilenmiyor.”

Katilimeilarin  bilgi eksiklikleri, sistematik egitim acigmin en belirgin
yansimasidir. Bu eksiklikler yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda kurumsal ve ekip

temelli bir farkindalik sorununa isaret etmektedir.

4.3.2. Bilgi Kaynag (48)

Bu alt tema, ¢alisanlarin mevcut bilgilerini hangi yollarla edindiklerini ortaya
koymaktadir.

. Maruz Kalarak Ogrenme (40)
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En sik dile getirilen 6grenme bi¢imi, dogrudan deneyim yoluyla 6grenmedir.
Bu, planli bir egitim siirecinden ziyade “deneme-yanilma” yontemiyle farkindalik

kazanildigin1 gostermektedir.

D9: “Asistanlik egitimi boyunca bununla alakali 6zel bir egitim ya da bilgi
herhangi bir sey verilmedi. Sahip oldugum bilgi sadece kulaktan dolma bilgiler ya da
istimiizdeki hocalarimizin ya da agabeylerimizin sdyledigi kadariyla. O yilizden net

sunu biliyorum, bunu biliyorum ya da suna zarar olur gibi net bir bilgim yok.”

J Meslek i¢i Egitim (5)

Az sayida katilime1 kurumsal hizmet ici egitim aldigini belirtmistir. Bu, resmi

egitim programlariin sinirl diizeyde uygulandigini gostermektedir.

H3: “Baska bir onerimiz bence ilk baslandigi zaman ameliyathanede goreve
hizmet i¢i egitimde bu kokulara alinmasi gereken Onlemler falan anlatilmasi

gerekiyor.”

o Kendi Arastirmalari (3)

Cok az katilimci bireysel arastirmalarla bilgi edinmistir. Bu, konunun

giindelik mesleki pratikte yeterince onceliklendirilmedigine igaret etmektedir.

D10: “Soyle bununla ilk basta hocanin tutumundan sonra arastirmaya
basladigimda burada organik bir maddenin yanmasi sonucu olusan bir sey oldugu

icin bu agiga ¢ikan dumanin kanserojen oldugu ile ilgili bir¢ok yayin var zaten.”

Bilgi kaynaklar incelendiginde, en yaygin edinim bi¢iminin “maruz kalarak
O0grenme” olmasi, calisanlarin pasif bir 6grenme siirecinde kaldigini ve kurumsal
bilgi aktariminin yetersiz oldugunu gostermektedir.“Farkindalik ve Bilgi

Diizeyi”temas: altinda elde edilen bulgular, cerrahi duman konusunda egitim ve
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farkindalik agiginin sistematik bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir:

J Bilgi Eksiklikleri (99), c¢alisanlarin riskin boyutunu kavramakta
zorlandigini, koruyucu dnlemler hakkinda yeterli donanima sahip olmadigini
ve ekip diizeyinde ortak biling olusmadigin1 gostermektedir.

J Bilgi Kaynag1 (48) ise edinilen bilginin biiyiik 6lciide rastlantisal ve
deneyim yoluyla elde edildigini ortaya koymaktadir.

Bulgular, cerrahi duman farkindaliginin artirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin
zorunlu hale getirilmesi, mesleki miifredata konunun eklenmesi ve kurumsal diizeyde

farkindalik kampanyalarinin yiiriitiilmesi gerektigini gii¢lii sekilde isaret etmektedir.

4.4. Onlemler ve Korunma Stratejileri (137)

Bu tema, cerrahi dumanin yarattig1 saglik risklerine kars1 alinan veya alinmasi
gereken bireysel ve kurumsal tedbirleri kapsamaktadir. Kod dagilimi, eksiklikler ve
oOnerilerin (74) 6n plana ¢iktigini, bunun ardindan bireysel 6nlemler (34) ve kurumsal
uygulamalarin (29) geldigini gdstermektedir. Bu bulgu, mevcut durumda koruyucu
stratejilerin yetersiz kaldigini ve saglik c¢alisanlarinin 6ncelikle sistemsel eksiklikleri
vurguladigint ortaya koymaktadir. Katilimcilarin verdikleri yanitlara iligkin kod
dagilim1 Sekil 4.8’de gosterilmistir (Sekil 4.8).

Onlemler ve Korunma Stratejileri (137)

; |

Havalandimma ve Koruyucu a
Ekipmaniann lyilestirimesi (26)

Bireysel Onlemler (34)

Nateri kipman bu@ @
L a Kurumsal Uygulamalar (:
Eksikiik v Gneriler (74) &) /

Maske / Gzl / Onluk Kullanims Kisisel Koruma Ekipmani
Standart Yénergelerin (23) Kullanimi {11y
iyilostirimosi (14)

79)
@ @ Haval: @s(cm

avalandirma si
oler-Sidex-Farmol Kullaniminin Aspiratér Kullanimi (23) yetertig (6)
inirlandinimas Gerexlilgi (4)

lerinin
Egitimlerin Verilmesi Gerektigi

K
(10 Si

Sekil 4.7. Onlemler ve Korunma Stratejileri- Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli
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Kod Sistemi H1 H2 H3 He H5 H6 H7 He D9 D10 | DIt | AT12 | D13 | AT14 TOPLAM
v g Onlemler ve Korunma Stratejileri 0

~ g Eksiklik ve Oneriler

L] ([ ] [ ] (] [ . ) . . L] [
* L] . L ] * [ ] . ® L] . .

« Standart Y&nergelerin iyilestirilmesi [ ] L L] L] L] L] L} L]

» Egitimlerin Verilmesi Gerektigi ] [ ] . ® . . .

& Koter-Sidex-Formol Kullaniminin Sinirflandinimasi Gerekliligi . . .
WV g Kurumsal | Uygulamalar

& Aspirator Kullammi . . . . ® * [ ] ) ) ® .

« Havalandirma sistemlerinin yeterliligi . . . ® .
~ o Bireysel Onlemler

@ Maske / Gozliik / Onlik Kullanimi . L4 L J @ . ® L L ] . L ] L .

» Kisisel Koruma Ekipman: Kullanimi . . . ° . . . 1
2. TOPLAM 7 10 5 0 1 8 6 2 8 5 7 8 137

Sekil 4.8. Onlemler ve Koruma Stratejileri Kod-Matris Tarayicis

4.4.1. Eksiklik ve Oneriler (74)

Bu alt tema, cerrahi dumanla miicadelede mevcut altyaprt ve politika
eksikliklerini ve bunlara iliskin ¢6ziim 6nerilerini icermektedir.

J Havalandirma ve Koruyucu Ekipmanlarim Iyilestirilmesi (26)

Katilimcilar, mevcut havalandirma ve koruyucu sistemlerin yetersiz oldugunu

ve gelistirilmesi gerektigini belirtmistir.

H3: “Bence yeterince etkili olsa bu kadar fazla etki gormezdim. Negatif etki
gormezdim. Ve ne yapilabilir hakkinda bilgim de yok. Maske disinda ne yaparsam
iyi olur diye bir bilgim de yok. Ciinkii 6yle bir sistem oturmus ki buna raz1 olmak
zorundasin gibi bir sistem oturmus. Oyle gidiyor yani. O yiizden de sadece maske

takmam gerekiyor sanki. Bagka bilmiyorum yani”

J Yeterli Ekipman Bulunmamasi (20)

En sik vurgulanan sorunlardan biri, aspirator veya filtre sistemleri gibi

ekipmanlarin sayica yetersiz olusudur.

H2: “Bence kesinlikle gordiigiim kadariyla yeterli degil. Havalandirma
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sistemleri o kadar iyi ¢calismiyor, randimanli ¢alismiyor. Biz de aspiratérle yapmaya
calisiyoruz o da sey degil. Aslinda yani aklima gelen ¢ok maliyetli degilse bu cerrahi
dumana neden olan aletlerin ayn1 anda aspire etme 6zelligi olsa iyi olur. Ya da o
cerrahi dumanin kimyasal yapis1 90 derece yukar1 dogru ¢iksa o da iyi olur. Ciinkii
bu hani sigara dumani bir yayilan bir sey oluyor. Cerrahi duman. O ylizden bunlar

tyilestirilebilir bence teknoloji ile.”

. Standart Y&nergelerin lyilestirilmesi (14)

Kurumsal protokollerin eksikligi, calisanlarin koruyucu onlemleri tutarl

sekilde uygulayamamasina neden olmaktadir.

H3: “Bence yeterince etkili olsa bu kadar fazla etki gormezdim. Negatif etki
gormezdim. Ve ne yapilabilir hakkinda bilgim de yok. Maske disinda ne yaparsam
iyi olur diye bir bilgim de yok. Ciinkii dyle bir sistem oturmus ki buna razi olmak
zorundasin gibi bir sistem oturmus. Oyle gidiyor yani. O yiizden de sadece maske

takmam gerekiyor sanki. Bagka bilmiyorum yani”

. Egitimlerin Verilmesi Gerektigi (10)

Katilimeilar, diizenli hizmet i¢i egitimlerle farkindaligin artirilmasi

gerektigini vurgulamistir.

H6: “Benim Onerim iste dedigim gibi seylerine dikkat edebilir,
havalandirmalara, ekipmanlara egitim verilebilir. Bununla ilgili daha detayli,
kapsamli yani sizden duyduk. Uzerinde biraz daha bilgi sahibi olmak igin

aragtirilabilir. Bunun hakkinda makaleler falan, egitimler diizenlenebilir.”

J Koter Kullaniminin Sinirlandirilmast Gerekliligi (4)
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Bazi katilimcilar, cerrahi siireclerde kullanilan koter kullanilmasinin

sinirlandirilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

H4: Aslinda koter kullanilmasa yerine alternatif olarak baska bir sey kullanilir

m1 onu da hi¢ aragtirmadim bilmiyorum.”

Eksiklikler ve Oneriler, ¢alisanlarin oncelikle kurumsal altyap1 ve standart
eksikliklerinden sikayetci olduklarini gdstermektedir. Egitim, yOnerge ve ekipman

konularindaki eksiklikler, koruyucu 6nlemlerin etkin uygulanmasini engellemektedir.

4.4.2. Bireysel Onlemler (34)

Bireysel Onlemler alt temasi, ¢alisanlarin bireysel diizeyde aldig1 veya

alabilecegi koruyucu 6nlemleri kapsamaktadir.

. Maske / Gozliik / Onliik Kullanimi (23)

Katilimcilarin en ¢ok dile getirdigi bireysel onlem kisisel koruyucu donanim
kullanimidir. Ancak bunun c¢ogu zaman yetersiz ve diizensiz uygulandigi

goriilmektedir.

H1: “ameliyat esnasinda var maske takariz bir de gozliik takariz bir de bone
takariz birde steril Onliikk giyeriz formalarimizin {istline bu Onliiklerden dolay1

listiimiize ¢ok sinmiyor olabilir”

J Kisisel Koruma Ekipmani Kullanimi (11)

Eldiven, yiiz koruyucu veya ek filtreli maske gibi farkli koruyucu

ekipmanlarin kullanimi dile getirilmistir.
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H2: “Zorunlu olan maskeyi takiyorum. Eldiven takiyorum. Belki tek eldivenle
caligsak da ben cift eldivenle calisiyorum. Bireysel olarak ekstra bir bilgim yok. Bu
konu hakkinda bilgi almak isterim. Cerrahi dumandan nasil korundugunu da. Klasik
yliziimii vakadan sonra yikiyorum. Bagka ne yapabilirim bunu da 6grenmek isterim

acgikcas1.”

Bireysel onlemler, calisanlarin biling diizeyiyle sinirli kalmakta; ekipman
yetersizligi ve kurumsal destek eksikligi nedeniyle diizenli ve etkin bi¢imde

uygulanamamaktadir.

4.4.3. Kurumsal Uygulamalar (29)

Bu alt tema, kurumlarin sistemsel diizeyde hayata gecirdigi ya da gecirmesi

gereken stratejileri kapsamaktadir.

o Aspirator Kullanimi (23)

En 6nemli kurumsal uygulamalardan biri aspiratér kullanimidir. Ancak bu
uygulama cogu zaman standart hale gelmemekte, yalnizca belirli vakalarda tercih
edilmektedir.

HS: “Yani hafif bir mide bulantisi tarzinda gozlerde bir sey oldu. Gézlerde
yasarma oldu ama sonra hani vaka sirasinda uzak durmaya ya da iste aspiratorle

aspirator ederken bunu kendimden uzaklastirmaya ¢alistyorum yani.”

J Havalandirma Sistemlerinin Yeterliligi (6)

Calisanlar, mevcut havalandirma sistemlerinin yetersiz oldugunu ve daha

etkin filtreleme mekanizmalarinin kurulmasi gerektigini belirtmistir.

D13: “Yani ben yeterli oldugunu diisiiniiyorum. Sadece yani cerrahin etkili

aspiratori kullannmiyla alakali. Aspiratorii etkili bir sekilde kullandiktan sonra
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cerrahi dumanin hi¢bir olumsuz etkisi oldugunu diistinmiiyorum.”

Kurumsal uygulamalar, koruyucu stratejilerin etkinligini belirleyen en kritik
unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak standart eksiklikleri ve altyapi yetersizlikleri
nedeniyle bu  uygulamalar  siirdiiriilebilir  ve  yaygin  bir  etki
yaratamamaktadir.“Onlemler ve Korunma Stratejileri” temasi, cerrahi dumanla
miicadelede Oncelikli olarak kurumsal eksikliklere dikkat ¢ekmektedir. Kodlarin
dagilimi, bireysel Onlemlerin ancak kurumsal destek ve yeterli ekipman

saglandiginda etkili olabilecegini gostermektedir.

. Eksiklik ve Oneriler (74): Egitim, standart ydnergeler ve ekipman
yetersizligi en kritik sorunlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

. Bireysel Onlemler (34): Calisanlar kisisel koruyucu ekipman
kullanmaya caligsa da bunun siirekliligi kurumsal kosullara baglidir.

. Kurumsal Uygulamalar (29): Aspiratér ve havalandirma sistemleri

temel kurumsal stratejiler olarak goriilse de yetersizdir.

Bulgular, cerrahi dumanla miicadelede kurumsal politika ve altyapi
yatirimlariin bireysel ¢abalarin 6niline gegtigini, dolayisiyla siirdiiriilebilir koruma

icin kurumsal diizenlemelerin zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir.

4.5. Cevresel Faktorler ve is Ortami (66)

Bu tema, cerrahi dumanin olumsuz etkilerinin 1§ ortami1 kosullariyla dogrudan
iliskisini ortaya koymaktadir. Kod dagilimi incelendiginde en yogun vurgu
ameliyathane kosullaria (53) yapilirken, daha diisiik diizeyde de olsa yogun ¢alisma
temposu (13) 6nemli bir risk faktorii olarak one ¢ikmaktadir.Cevresel faktorler ve is

ortami1 kod-matris tarayicisi Sekil 4.10°da gosterilmistir (Sekil 4.10).
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BULGULAR
Cevresel Faktérler ve Is Ortami (66)
Ameliyathane Kosullari (53) Yogun (;allsma Temposu (13)
Dar alan / havalandirma Ekipman Yetersizligi (23) Duman birikimi (6) Zaman bask|5| nedeniyle Personel yeterSIZIi_E;i (3)

yetersizligi (24) onlem alinmamasi (10)

Sekil 4.9. Cevresel Faktorler ve Is Ortami- Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 HS H6 H7 H8 D9 D10 D11 AT12 D13 AT14 TOPLAM
~ g Gevresel Faktsrler ve is Ortami 0
v g Yogun Galisma Temposu )
& Zaman baskisi nedeniyle Gnlem alinmamast . . . 10
« Personel yetersizligi . . 3
v Ameliyathane Kosullan 0
& Dar alan / havalandirma yetersizligi L] [ ] L L L L L4 . . . 24
o Ekipman Yetersizligi @ [ ] . @ ° ] ] . . 23
@ Duman birikimi L4 - * + L 6
2 TOPLAM 5 13 3 2 66

Sekil 4.10. Cevresel Faktorler ve Is Ortami Kod-Matris Tarayicist

4.5.1. Ameliyathane Kosullar1 (53)

Bu alt tema, fiziki ortam ve teknik donanimin cerrahi dumanla miicadeledeki

yetersizliklerini kapsamaktadir.

Dar Alan / Havalandirma Yetersizligi (24)

En yiiksek frekansli kod, ameliyathanelerin fiziksel kapasite ve havalandirma
sistemlerinin cerrahi dumani etkin sekilde dagitmada yetersiz kaldigim
gostermektedir. Bu durum, dumanin yogun bir sekilde birikmesine yol agmakta ve

calisanlarin maruziyetini artirmaktadir.

H1: “yeterli olmadigmi diisiinliyorum havalandirmalar olsun nasil bagka

ekipmanlar da olabilir cerrahi dumanina karsi baska ekipmanlarda olabilir ve o
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dumanin birebir yok olmasi i¢in bazi onlemler vardir mesela bizim bilmedigimiz

onlarla ilgili bir arastirma yapilabilir”

J Ekipman Yetersizligi (23)

Katilimcilar, aspirator veya oOzel filtreleme sistemlerinin sayica yetersiz
oldugunu vurgulamistir. Bu bulgu, kurumsal altyap: eksikliklerinin ¢evresel riskleri

artirdigini gostermektedir.

H2: “Bence kesinlikle gordiigiim kadariyla yeterli degil. Havalandirma
sistemleri o kadar iyi ¢aligmiyor, randimanli ¢alismiyor. Biz de aspiratorle yapmaya
calistyoruz o da sey degil. Aslinda yani aklima gelen ¢ok maliyetli degilse bu cerrahi
dumana neden olan aletlerin ayn1 anda aspire etme 6zelligi olsa iyi olur. Ya da o
cerrahi dumanin kimyasal yapis1 90 derece yukar1 dogru ¢iksa o da iyi olur. Ciinkii
bu hani sigara dumani gibi yayilan bir sey oluyor. Cerrahi duman. O yiizden bunlar

tyilestirilebilir bence teknoloji ile.”

J Duman Birikimi (6)

Bazi katilimcilar, operasyon sirasinda dumanin ameliyathane ortaminda hizla
yogunlagtigini ifade etmistir. Bu durum hem operasyonel goriiniirliigii azaltmakta

hem de saglik risklerini artirmaktadir.

DO: “Hatta biz bir hastada asir1 koter kullanilan odada. O zaman da ameliyat
devam ediyordu. Hani kotiilesip ¢ikan bir arkadas oldu. Hani ¢iinkii ¢ok fazla
gercekten basi dondii. Sonra ¢ikmak zorunda kaldi. Mesela biz hastane yonetiminden
oranin havalandirilmasini istedik. Onu bile yapamadilar yani. Ameliyathane odasi da

o yonden yetersizdi.”

Ameliyathane kosullar1 alt temasi, cerrahi dumanla miicadelenin sadece

bireysel onlemlerle ¢oziilemeyecegini; fiziki alan, havalandirma ve teknik ekipman
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desteginin kritik oldugunu ortaya koymaktadir.

4.5.2. Yogun Calisma Temposu (13)

Yogun calisma temposu alt temasi, is yiikli ve personel kaynakli sorunlarin

cerrahi dumanla miicadelede nasil engeller olugturdugunu yansitmaktadir.

o Zaman Baskis1 Nedeniyle Onlem Almmamasi (10)

Katilimcilar, yogun is temposu ve zaman baskisi nedeniyle aspirator veya
diger koruyucu Onlemleri uygulamada ihmaller yasandigini belirtmistir. Bu durum,

hasta giivenligi ile personel saglig1 arasinda bir 6ncelik ¢atismasina isaret etmektedir.

AT14: “Hayir yani o duman bende bir zaman kaybina gerektirecek bir durum
arz etmiyor ki. Ciinkii herkes isine odakli cerrahide. Ameliyathane, hiz, ¢eviklik,
hizli diistinme gerektiren bir sey. Asla bir yerden gelen duman, ses kimseye

etkilememesi lazim.”

o Personel Yetersizligi (3)

Daha diisiik frekansta dile getirilmis olsa da, personel eksikligi nedeniyle

dumanla miicadele dnlemlerinin géz ard1 edildigi goriilmektedir.

H3: “Yani bizim ¢alisma seyimizi daha iyi etkiler. Tabii ki de. Olabilirmis
yani. Bu yonetime de sdylenebilir, teklif edilebilir bir sey. Onlar ¢linkii isin i¢inde
olmadig1 i¢in bizden geri doniit alarak ancak ilerleyebilirler onlar da. Ama biz iste
buna mecburuz. Mecbur bdyle calisacagiz kafasiyla ilerlersek c¢ok sey yapamayiz
yani. Onlemler de almmaz. Hastane ydnetimi de bunu almaz o iiriinleri. Ama

aspiratorle beraber ¢alisan olsa tabii ¢cok i1yi oluyor yani. Bayagi iyi olur.”

Yogun calisma temposu, dumanla miicadeledeki sistematik yetersizlikleri

daha da derinlestirmekte; ¢alisanlarin zaman ve personel baskisi altinda koruyucu
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uygulamalardan 6diin vermesine yol agmaktadir.

“Cevresel Faktorler ve Is Ortami1” temasi, cerrahi dumanin etkilerinin yalmzca
bireysel veya teknik ¢ozlimlerle sinirlandirilamayacagini; ameliyathane altyapist ve

is organizasyonunun da dogrudan belirleyici oldugunu géstermektedir.

Ameliyathane Kosullar1 (53): Dar alan, yetersiz havalandirma ve
ekipman eksiklikleri, maruziyeti artiran temel unsurlardir.
. Yogun Calisma Temposu (13): Zaman baskis1 ve personel yetersizligi,

alinabilecek onlemlerin uygulanmasini engellemektedir.

Bulgular, cerrahi dumanin yonetiminde c¢evresel faktorlerin dikkate
alinmasinin zorunlu oldugunu; bu baglamda ameliyathane altyapisinin iyilestirilmesi,
is giicli planlamas1 ve zaman yonetiminin en az bireysel ve kurumsal 6nlemler kadar

kritik oldugunu ortaya koymaktadir.

4.6. Tutum ve Davramslar (137)

Bu tema, cerrahi duman karsisinda c¢alisanlarin gelistirdikleri bireysel
aligkanliklari, risk algilarin1 ve mesleki sorumluluklarina dayali davranis tercihlerini
kapsamaktadir. Kodlarin dagilimi incelendiginde, en baskin egilimin kisisel tutumlar
(122) oldugu, buna karsilik mesleki sorumluluk algisinin (15) daha diisiik frekansta
ifade edildigi goriilmektedir. Katilimcilarin verdiklere yanitlara gére kod dagilimin
gosteren tutum ve davranislar kod-matris tarayicist Sekil 4.12°de sunulmustur (Sekil
4.12).
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Tutum ve Davramslar (137)

K|§|sel Tutumlar (122) Mesleki Sorumluluk Algisi (15)
“Aligkanlik” olarak gérme (53) Riskin normallesﬂnlmea (45) Dumani mddlye almama (24) Kendi sagllglm ikinci plana Hastay! koruma onceligi (4)
atma (11)

Sekil 4.11. Tutum ve Davraniglar- Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 H5 Hé6 H7 H8 D9 D10 D11 AT12 D13 AT14 TOPLAM
v g Tutum ve Davraniglar C
v & Mesleki Sorumluluk Algisi
» Kendi saghgini ikinci plana atma . + .
» Hastay koruma 6nceligi
v g Kisisel Tutumlar
« “Aligkanlik” clarak gsrme
« Riskin normallestirilmesi
» Dumani ciddiye almama
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Sekil 4.12. Tutum ve Davranislar Kod-Matris Tarayicisi
4.6.1. Kisisel Tutumlar (122)

Kisisel tutumlar alt temasi, ¢alisanlarin cerrahi dumani nasil algiladiklarini ve

buna yonelik gelistirdikleri davranis kaliplarini igermektedir.

J “Aligkanlik” Olarak Gorme (53)

Katilimcilarin biiyiik boliimii cerrahi dumani olagan bir durum, meslegin
dogal parcasi ve alisilmis bir unsur olarak degerlendirmistir. Bu durum, riskin

kaniksanmasi ve goz ardi edilmesi sonucunu dogurmaktadir.

H2: “Yani bunu siz sorunca diislindiim. Siz sorunca diisiindiim. Daha 6nce hi¢
diistinmiiyordum. Higbir yere de bildirim yapmadim. Yapmam da biiyiik ihtimalle. O

kadar etki edecek bir konumda oldugumu diistinmiiyorum.”
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J Riskin Normallestirilmesi (45)

Bu kod ile dumanin potansiyel zararlar1 bilinse bile, risk algisinin diisiik
tutuldugu ve zamanla normallestirildigi goriilmektedir. Bu egilim, riskli davraniglarin

devam etmesine yol agmaktadir.

HI: “yok hi¢ goriigmedik normal oldugunu diisiindiim”

. Dumani Ciddiye Almama (24)

Katilimeilarin  bir kismi, cerrahi dumani ciddi bir saglik riski olarak
degerlendirmemektedir. Bu durum hem bireysel korunma hem de kurumsal

onlemlere uyum acisindan dnemli bir engeldir.
HI1: “yok hi¢ goriismedik normal oldugunu diisiindiim”

Kisisel tutumlar, ¢alisanlarin farkindalik eksikligini asamamalarina ve riskli
davraniglart siirdiirmelerine neden olmaktadir. Kodlarin yiiksek frekansi, bireysel

aliskanliklarin sistemsel 6nlemlerden daha baskin oldugunu gostermektedir.

4.6.2. Mesleki Sorumluluk Algisi (15)

Bu alt tema, calisanlarin mesleki etik ve sorumluluklari nedeniyle

sergiledikleri davraniglar1 kapsamaktadir.

J Kendi Sagligini Ikinci Plana Atma (11)

Katilimcilar, hasta giivenligini saglama sorumlulugu nedeniyle kendi
sagliklarini ikinci plana attiklarini ifade etmistir. Bu durum, meslek etiginin bireysel

saglik bilincinin Oniine gectigini gdstermektedir.
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H2: ““Yani bunu siz sorunca diislindiim. Siz sorunca diisiindiim. Daha 6nce hi¢
diistinmiiyordum. Higbir yere de bildirim yapmadim. Yapmam da biiyiik ihtimalle. O

kadar etki edecek bir konumda oldugumu diistinmiiyorum.”

. Hastay1 Koruma Onceligi (4)

Daha diisiik frekansli olmakla birlikte, baz1 katilimcilar hasta giivenligini her
kosulda onceliklendirdiklerini belirtmistir. Bu yaklasim, saglik ¢alisanlarinin mesleki

baglilik diizeyini ortaya koymaktadir.

AT14: “Elbette ki hasta Onceligimiz; kokudur, sestir... Zaten hastayla yani
otomatik olarak sey sen hastaya yogunlasiyorsun. Sagindan solundan gelen sesler
seni kesinlikle enterese etmiyor. Duman da olsa, sadece hastaya odakli oluyorum.

Ben kendi sahsim.”

Mesleki sorumluluk algisi, bireysel saglik bilincinin geri plana itilmesine
neden olmaktadir. Bu durum, saglik calisanlarinin kurumsal destek olmadan kendi

sagliklarini yeterince koruyamadiklarini gostermektedir.

“Tutum ve Davraniglar” temasi, cerrahi duman karsisinda riskin kaniksanmasi
ve mesleki sorumluluklarin Onceliklendirilmesi gibi iki ana egilimi ortaya

koymaktadir.

J Kisisel Tutumlar (122): Calisanlar, riski olaganlastirarak davranigsal
bir uyum gelistirmistir. Bu, risk farkindaliginin diisiik oldugunu ve
egitim/kurumsal Onlemlerin davranis degisikligi yaratmada kritik rol
oynayacagini géstermektedir.

J Mesleki Sorumluluk Algist (15): Hasta giivenligi, calisanlarin kendi
sagliklarinin 6niine gegmektedir. Bu durum, cerrahi dumanin meslek etigi

baglaminda goz ardi edilen bir tehdit haline gelmesine yol agmaktadir.
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Bulgular, cerrahi dumanla miicadelede yalmizca teknik veya kurumsal
Oonlemlerin degil, aym1 zamanda tutum ve davranislara yonelik farkindalik artirici

egitimlerin de zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir.
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5. TARTISMA

Bu tez arastirmasi, ameliyathane ortaminda calisan saglik profesyonellerinin
cerrahi dumana iliskin algi, deneyim, bilgi diizeyi ve korunma davraniglarini
incelemistir. Bulgular, cerrahi dumanin saglik calisanlar ilizerinde hem fizyolojik
hem de psikolojik ve sosyolojik diizeyde belirgin olumsuz etkiler yarattigini; buna
karsin farkindalik, egitim ve koruyucu uygulamalar konusunda 6nemli eksikliklerin
bulundugunu gostermistir. Calismanin bulgulart ortaya ¢ikan alti tema iizerinden

tartisilmistir.

5.1. Fizyolojik Etkiler Uzerine Tartisma

Arastirmamizin bulgulari, cerrahi dumanin saglik calisanlar1 iizerindeki en
belirgin fizyolojik etkilerinin solunum gii¢liigii, gézlerde yanma, mide bulantis1 ve
bas agris1 gibi akut semptomlar oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin bu belirtileri
cogu zaman “aligildik” ya da “gecici” olarak nitelendirmesi, cerrahi dumanin rutin
bir ameliyathane unsuru olarak normallestirildigini gostermektedir. Bununla birlikte
daha once yapilan ¢aligmalarda, bu semptomlarin cerrahi duman igerisindeki toksik
gazlar, ucucu organik bilesikler ve ince partikiil maddelerle dogrudan iliskili
oldugunu; uzun donemde kroniklesen solunum sistemi hastaliklar1 ve alerjik
reaksiyonlar gibi ciddi saglik sonuglarina yol agabilecegini vurgulamaktadir (Tomita
vd., 2020; Ulmer, 2008).0SHA (2021) ve NIOSH (2021) tarafindan yayimlanan
raporlarda, cerrahi dumanm 150°den fazla kimyasal bilesen ve biyolojik partikiil
icerdiginin belirtilmesi, ¢calismamizda yogun bi¢imde bildirilen goz ve solunum yolu
semptomlarin1 desteklemektedir (OSHA., 2021, NIOSH., 2021). . Benzer sekilde
Okoshi vd. (2015), maruziyet siiresi ile toksik etki arasinda dogrusal bir iliski
oldugunu, uzun siireli maruziyetin pulmoner fonksiyonlarda anlamli diisiise neden
olabildigini gdstermistir (Okoshi vd., (2015).

Bu baglamda ¢alismamizda saptanan akut semptomlarin gegici rahatsizliklar
olarak degerlendirilmesi, altta yatan kronik risklerin goz ardi edilmesine yol
acabilecek yanlis bir algidir. Aragtirmamizda ciltte tahris, kizariklik, yorgunluk gibi
ek belirtilerin de bildirilmis olmasi, cerrahi dumanin dermatolojik irritasyon
olusturabildigini gosteren klinik bulgularla paralellik gostermektedir (Barrett ve
Garber, 2022). Giincel nicel ve nitel aragtirmalarda da bas agrisi, goz irritasyonu,
solunum giicliigli ve mide bulantist en sik raporlanan semptomlar olup, bu
semptomlarin Volatile Organic Compounds (VOC)’lere ve ultra-ince partikiillere
maruziyetle iligkili oldugu gosterilmistir (Ball, 2022; Benaim, 2024). Ayrica

maruziyet siiresi ile semptom siddeti arasindaki pozitif iliskinin gozlemsel ¢alismada
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gosterilmis olmasi (Heroor, 2022), bulgularimizi giiglii bir bicimde desteklemektedir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da ameliyathane c¢alisanlarinda benzer
semptom dagilimi goriilmekte, 6zellikle solunumsal yakinmalarin yiiksek oranda
bildirildigi ve maruziyetin belirleyici faktor oldugu belirtilmektedir (Aydin, 2024;
Afacan, 2023). Dolayisiyla calismamizin fizyolojik bulgulart hem ulusal hem de
uluslararas1 literatlirle uyumluluk gostermekte; cerrahi dumanin akut etkilerinin
kronik sonuclar acisindan 6nemle ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Li,
2024; Kandas, 2023).

5.2. Psikolojik ve Sosyolojik Etkiler Uzerine Tartisma

Cerrahi dumanin etkileri yalnizca fizyolojik diizeyle sinirli kalmayip,
psikolojik ve sosyolojik boyutlarda da anlamli sonuglar dogurmaktadir. Katilimcilar
tarafindan siklikla ifade edilen kaygi, rahatsizlik hissi, konsantrasyon zorlugu ve
motivasyon kaybi gibi bulgular, ameliyathane ortamindaki stres kaynaklarinin
basinda duman ve koku gibi ¢evresel uyaranlarin yer aldigini gosteren aragtirmalarla
tutarhidir (Tanaka vd., 2020; Giinay ve Demirtas, 2021).

Bu caligmada o6zellikle kotii koku ve goriiniir partikiil kirliliginin, tiksinme,
kacinma davranig1 ve sosyal izolasyon gibi tepkileri tetikledigi; bu durumun ekip ici
etkilesimi ve is birligini zayiflattifi goriilmektedir.Katilimecilarin bir boliimiiniin
“ameliyattan uzaklagsma istegi”, “yemek isteksizligi” ve “kendini kirli hissetme” gibi
duygusal tepkiler bildirmesi, cerrahi duman maruziyetinin yalnizca fiziksel degil,
aynt zamanda psikososyal boyutta da etkiler olusturdugunu gdstermesi agisindan
onemlidir. Bu bulgular, ¢alisma ortamindaki kimyasal, biyolojik ve ergonomik
stresoOrlerin saglik ¢alisanlarinda yiiksek diizeyde stres, duygusal tiilkenme ve mesleki
doyumda azalma ile iliskili oldugunu ortaya koyan literatiirle uyumludur. Nitekim
Ozkan vd. (2021), saglik bakim ortamindaki olumsuz ¢alisma kosullarinin is stresini
artirarak tlikenmislik sendromu, motivasyon kaybi1 ve ise yonelik olumsuz tutumlarin
gelisimine zemin hazirladigini belirtmektedir. Bu g¢er¢evede, arastirma bulgularinda
gbzlenen s6z konusu duygusal tepkiler, cerrahi duman maruziyetinin ¢alisanlarin ise
yonelik algilarini, duygusal iyilik hallerini ve mesleki siirdiiriilebilirliklerini olumsuz
etkileyen dnemli bir faktor oldugunu desteklemektedir.Ote yandan bazi katilimeilarin
cerrahi dumani1 “meslegin dogal bir pargasi” olarak degerlendirmesi, maruziyetin
zaman i¢inde olaganlastirildigini ve risk algisinin azaldigini gostermektedir. Bu
durum, Ball (2019) ve Alp vd. (2021) tarafindan “riskin normallesmesi” olarak

tanimlanan olgunun sahadaki somut yansimasidir.
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Ayrica ¢alismamizdaki psikolojik bulgular, yonetim diizeyinde yapilan nitel
arastirmalarin sonuglariyla da benzerlik gostermektedir. Ball (2022) ve Benaim
(2024), duman maruziyetinin is memnuniyetsizligi, motivasyon kaybi1 ve duygusal
tilkkenmisligi artirdigini bildirmistir (Ball, 2022; Benaim, 2024). Tirkiye’de yapilan
giincel calismalarda ise, 6zellikle yogun ¢alisma temposunun ve yiiksek is yiikiiniin
duman nedeniyle yasanan psikolojik baskiy1r artirdigi; bu durumun koruyucu
davraniglart olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Aydin, 2024; Kandas, 2023).Bu
cercevede aragtirma bulgularimiz, cerrahi dumanin is ortaminda ¢ok boyutlu bir stres
kaynagi olarak degerlendirilmesi gerektigini ve maruziyetin yalnizca bedensel degil,

duygusal ve sosyal sonuclar1 da beraberinde getirdigini acik bigimde gostermektedir.

5.3. Farkindalik ve Bilgi Diizeyi Uzerine Tartisma

Calismada katilimcilarin  biiyiilk ¢ogunlugunun cerrahi dumanin igerigi,
potansiyel saglik etkileri ve korunma yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, uluslararasi literatiirde siklikla vurgulanan “bilgi ve
farkindalik acig1” ile dogrudan ortiismektedir (Okuno vd., 2022; Sentiitk ve Ari,
2020). Mevcut caligmalarin birgogunda hemsirelerin ve ameliyathane personelinin
dumanin toksik bilesenleri, bulas potansiyeli ve uygun kontrol yontemleri konusunda
yetersiz bilgiye sahip olduklari; hatta riskin farkinda olsalar bile koruyucu davranis
gelistirmekte zorlandiklar1 belirtilmistir (AORN, 2017; Ball, 2019).

Arastirmamizda katilimcilarin bilgilerinin ¢ogu zaman “maruziyet yoluyla
o0grenme” seklinde, deneyim temelli olustugunu ifade etmeleri, hizmet i¢i egitimlerin
yetersizligine isaret etmektedir. Bu durum, cerrahi dumanin egitim miifredatlarinda
ve kurumsal oryantasyon programlarinda yeterince ele alinmadigini gosterebilir.
WHO (2022) tarafindan cerrahi dumanin is sagligi riskleri arasinda degerlendirilmesi
ve tiim ameliyathane personelinin diizenli egitime tabi tutulmasi gerektigi yoniinde
yapilan Oneriler dikkate alindiginda, calismamizdaki bulgular bu standartlarla 6nemli
ol¢iide uyumsuzluk gostermektedir.(WHO,2022)

Son yillarda yapilan uluslararasi ¢alismalar (Ball, 2022; Flores, 2023), bilgi
eksikliginin en temel risk faktorii oldugunu ve egitim programlarin eksikliginin
maruziyeti artiran 6nemli bir unsur oldugunu vurgulamaktadir. COVID-19 sonrasi
bazi merkezlerde farkindalik artis1 bildirilmis olsa da egitimlerin halen sistematik
olmadig1 ifade edilmistir (Martyak, 2024; Benaim, 2024). Tiirkiye’de yapilan
calismalar da benzer bicimde kurum igi egitimlerin yetersizligine, standardizasyon
eksikligine ve miifredat bosluklarina dikkat ¢ekmektedir (Aydin, 2024; Sahin Koze,
2021). Dolayisiyla aragtirmamizda ortaya ¢ikan “bilgi eksikligi”, hem ulusal hem
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uluslararasi diizeyde tutarli sekilde raporlanan bir bulgudur (Li, 2024).

5.4. Onlemler ve Korunma Stratejileri Uzerine Tartijma

Bu arastirmanin bulgulari, cerrahi duman maruziyetinin azaltilmasinda etkili
koruyucu stratejilerin yalnizca teknik ekipman kullanimina degil, ayn1 zamanda
kurumsal, ¢evresel ve davranissal unsurlari igeren biitiinciil bir yaklagima gereksinim
duydugunu ortaya koymaktadir (Ball, 2019; Surgical Smoke Coalition, 2022).
Katilimcilarin bliyiik ¢ogunlugu, mevcut is akislarinda duman tahliye cihazlarinin
kullaniminin smirli oldugunu, cihazlarin her operasyonda rutin olarak devreye
alimmadigin1 ve ¢ogu durumda cerrahin tercihinin belirleyici oldugunu ifade etmistir
(Spearman ve Tseng, 2014; Ball, 2019). Bu bulgu, uluslararas1 literatiirde duman
tahliye sistemlerinin etkinliginin kabul edilmesine ragmen uygulamada cihaz
kullaniminin siireklilik gdstermedigine iliskin sonuglarla ortiismektedir (Ball, 2019;
Spearman ve Tseng, 2014). Ozellikle elektrokoterle es zamanli aktif ¢alisan duman
tahliye sistemlerinin; maruziyeti anlamli 0l¢lide azalttigi bilinmesine karsin,
ameliyathane uygulamalarinda bu teknolojinin standardize edilmedigi goriilmektedir
(Ball, 2019). Calismada, havalandirma sistemlerinin yetersizligi ve ameliyathane
altyapisindaki farkliliklarin maruziyet diizeylerini dogrudan etkiledigi yoniinde
ifadeler de dikkat ¢ekmistir (Ostapovych, 2022). Merkezi havalandirma sistemlerinin
yenilenmemesi, negatif basing uygulamalarinin tutarsizlig1 veya operasyon sirasinda
kapilarin sik acilip kapanmasi gibi faktorler, cerrahi dumanin ortamda birikmesine
yol acmakta ve maruziyeti artirmaktadir (Ostapovych, 2022; Surgical Smoke
Coalition, 2022).

Literatiirde, cerrahi dumanin etkin bi¢imde uzaklastirilmasi i¢in yliksek
verimli havalandirma sistemlerinin ve operasyon odasi i¢i hava akiminin standardize
edilmesinin kritik O6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Ostapovych, 2022;
Surgical Smoke Coalition, 2022).Bu acgidan bakildiginda, aragtirma bulgulari mevcut
fiziki ortamin duman kontroliinde belirleyici rol oynadigin1 géstermektedir (Surgical
Smoke Coalition, 2022). Korunma stratejileri agisindan kisisel koruyucu donanimin
(KKD) kullanimryla ilgili bulgular da 6nemlidir (Ball, 2022). Katilimecilarin ¢ogu,
standart cerrahi maske kullaniminin cerrahi duman partikiillerine kars1 yeterli
koruma saglamadigini ifade etmis, N95/FFP2 gibi yiiksek filtrasyon kapasitesine
sahip maskelerin rutin kullanilmadigina dikkat ¢ekmistir (Ball, 2022; Ostapovych,
2022). Mevcut literatiir, klasik cerrahi maskelerin 0.1 mikron altindaki partikiilleri
filtrelemede yetersiz kaldigini, buna karsin yiiksek filtrasyonlu maskelerin 6zellikle
yogun duman olusturan islemlerde koruyucu etkisinin belirgin oldugunu ortaya
koymaktadir (Ball, 2022; Ostapovych, 2022).
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Bu nedenle elde edilen bulgular, KKD kullanimimin standartlastirilmasi
gerekliligini giiglii bi¢imde desteklemektedir (Ball, 2022). Kurumsal stratejilere
iliskin veriler, cerrahi duman kontroliinlin bireysel tercihlerden ziyade kurumsal
politikalarla yonlendirilmesinin daha etkili sonuglar doguracagimi gostermektedir
(AORN, 2017; Surgical Smoke Coalition, 2022). Katilimcilarin duman tahliye
sistemlerinin kullanimin1 ¢ogu zaman cerrahlarin kararina bagli olarak yiiriitmesi,
koruyucu stratejilerin  siirdiiriilebilirligini azaltmakta ve wuygulama birligini
engellemektedir (Spearman ve Tseng, 2014; Ball, 2019). Uluslararas1 kuruluslar
(AORN, 2017; Surgical Smoke Coalition, 2022), duman tahliye cihazlarinin zorunlu
kullaninmin1 ve kurum diizeyinde yazili politika olusturulmasin1 6nermekte; bu
yaklasim cerrahi dumanin tiitlin dumani ile benzer toksik profile sahip olmasindan
dolay1 “smoke-free operating room” anlayisinin gerekliligi ile desteklenmektedir
(AORN, 2017; Surgical Smoke Coalition, 2022). Bu arastirma da, kurumsal politika
ve standartlara dayali bir sistem kurulmadiginda koruyucu uygulamalarin siireklilik
kazanamadigimi gostermektedir (AORN, 2017). Sonug olarak bu arastirma, cerrahi
dumanla miicadelede etkili stratejilerin teknik ekipman kullannomindan c¢evresel
diizenlemelere ve kurumsal politikalara kadar ¢ok boyutlu bir yaklasim gerektirdigini
ortaya koymaktadir (Ball, 2019; Surgical Smoke Coalition, 2022).

Bulgular, duman tahliye cihazlarinin rutin  kullanimi, havalandirma
sistemlerinin standardizasyonu, yliksek filtrasyonlu maskelerin yayginlastirilmasi ve
duman kontroliine yonelik zorunlu kurumsal politikalarin  olusturulmasinin
maruziyeti azaltmada temel unsurlar oldugunu gostermektedir (Surgical Smoke
Coalition, 2022; Ostapovych, 2022). Bu cergevede, cerrahi dumanin kontrolii
yalnizca bireysel diizeyde alinacak onlemlerle sinirli kalmamali; kurum politikalari
ve altyap1 standartlariyla desteklenen siirdiiriilebilir bir koruyucu sistem kurularak
giivenli ameliyathane ortami saglanmalidir (AORN, 2017; Surgical Smoke Coalition,
2022).

5.5. Cevresel Faktorler ve is Ortamm Uzerine Tartisma

Arastirmamiz, ameliyathane ortaminin fiziksel kosullarinin cerrahi duman
maruziyetini artiran O6nemli faktorlerden biri oldugunu ortaya koymustur.
Katilimcilar 6zellikle havalandirma sistemlerinin yetersizligi, dar fiziksel alan, yogun
duman birikimi ve personel eksikligini vurgulamistir. Bu bulgular, EORNA (2015)
ve OSHA (2021) tarafindan belirtilen “miihendislik kontrollerindeki yetersizlik” ile
biiytik 6l¢iide paralellik gostermektedirf(EORNA,2015;0SHA,2021).

Barrett ve Garber (2022), ameliyathanelerde saatlik hava degisim oraninin en
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az 15-20 ach olmasi gerektigini; daha diisiik degerlerde partikiil birikiminin hizla
arttigin1 belirtmektedir. Arastirmamizda gozlenen duman birikimi ve solunumsal
semptom artisi, havalandirmanin yetersiz oldugu ortamlarda semptom bildirimlerinin

daha yiiksek oldugunu gosteren literatiirle tutarlidir (Kandas, 2023; Afacan, 2023).

Yogun caligma temposu ve personel yetersizligi gibi faktorlerin de kontrol
uygulamalarim1 engelledigi goriilmiistiir. Ayni sekilde Tanaka ve ark. (2020), zaman
baskisinin duman kontrol uygulamalarinin siirdiiriilebilirligini azaltan faktorlerden
biri oldugunu belirtmektedir. Ayrica kullanilan cerrahi aletler, operasyon siiresi ve
doku tipi gibi faktorlerin duman konsantrasyonunu belirleyici oldugunun ifade
edilmesi (Li, 2024), ¢alisma ortami tasariminin ve ameliyathane planlamasinin
Onemini bir kez daha ortaya koymaktadir(L1,2024).

5.6. Tutum ve Davramslar Uzerine Tartisma

Arastirmamiz, saglik profesyonellerinin biiyiikk bir kisminin cerrahi dumani
“meslegin dogal bir parcas1” olarak degerlendirdigini ve bu nedenle risk algilarinin
diisiik oldugunu gostermistir. Bu durum literatiirde “riskin normallesmesi” olarak
adlandirilmakta ve koruyucu davranislarin zayiflamasina neden olan en kritik
faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Ball, 2019; Alp vd., 2021).

Katilimeilarin - ¢ogunun hasta gilivenligini kendi sagliklarinin  Oniine
koydugunu ifade etmesi, etik agidan olumlu goriinmekle birlikte, saglik calisanlarinin
kendi sagliklarini ikinci plana atmalar1 mesleki tiikkenmislik ve is glivenligi risklerini
artirabilmektedir. Ulmer (2008), cerrahi duman riskinin g6z ard: edilmesinde
profesyonel sorumluluk algisinin agir1 vurgulanmasinin 6nemli bir etken oldugunu
gostermistir(Ulmer,2008). Bu nedenle davranis degisikliginin saglanabilmesi igin
yalnizca bilgi aktarimi yeterli olmayip, kurum politikalari, zorunlu uygulamalar ve
denetim mekanizmalariyla desteklenen orgiitsel bir kiiltiirel doniisiim gerekmektedir.
Surgical Smoke Coalition (2022) ve Ostapovych (2022) tarafindan Onerilen bu
yaklasim, ¢alismamizin bulgulariyla da uyumludur (Surgical Smoke Coalition, 2022;
Ostapovych, 2022). Nitekim ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar koruyucu davraniglarin
bilgi, ekip kiiltiirii, ¢evresel kosullar ve kurumsal destek mekanizmalarinin biitiinciil
etkilesimiyle sekillendigini gostermektedir (Aydin, 2024; Benaim, 2024; Li,
2024).Genel olarak, calismamizin sonuglari literatlirde tekrarlanan
“egitim—politika—altyapr Ugliisiiniin” cerrahi duman giivenliginde kritik rol
oynadigmi giiglii bicimde dogrulamaktadir (Ball, 2022; Alp ve Bijl, 2006; Surgical
Smoke Coalition, 2022).
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Aragtirmada dikkat c¢eken bir diger tema, calisanlarin cerrahi duman
maruziyetini zamanla normallestirmesi olmustur. Bu durum literatiirde “riskin
normallesmesi” kavramiyla agiklanmakta olup, benzer bulgular uluslararasi
caligmalar tarafindan da ortaya konmustur (Ball, 2019; Alp vd., 2021). Bazi
arastirmalarda ameliyathane ¢alisanlari, cerrahi duman1 meslegin dogal bir pargasi
olarak gorme egilimi gostermis ve bu nedenle koruyucu oOnlemleri uygulamada
isteksizlik sergilemistir (Hicks vd., 2021; Smith ve Jones, 2022).

Genel olarak degerlendirildiginde, bu arastirmada elde edilen bulgular daha
once yapilan arastirmalarla uyumludur ve ameliyathane ortaminda cerrahi dumanin
yonetimi, risklerin goriiniir kilinmasi ve egitim gereksiniminin karsilanmasi
gerektigini bir kez daha vurgulamaktadir. Literatiirde cerrahi dumanin saglik
calisanlarina etkisini ve ameliyathane ekibinin deneyimlerini derinlemesine
inceleyen c¢alismalarin sinirli sayida olmasi, bu arastirmayr alana 6zgii degerli bir
katk1 haline getirmektedir. Ayrica birgok c¢alisma yalnizca ameliyathane
hemsirelerine odaklanmisken, bu arastirmada tiim saglik profesyonellerinin bir biitiin
olarak ele almay1 hedeflemis olmasi, arastirmay1 mevcut literatiirden ayiran ve katki

giiclinii artiran temel 6zellik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

5.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan tek bir devlet
hastanesinin ameliyathanesinde gerceklestirilmistir. Bu nedenle elde edilen bulgular,
farkli cografi bolgelerde, 6zel hastanelerde veya {iniversite hastanelerinde c¢alisan
saglik profesyonellerinin deneyimlerini tam olarak yansitmayabilir. Kurumsal
altyapi, donanim olanaklari, caligma kiiltiirii ve yonetsel politikalar arasindaki
farkliliklar, cerrahi dumana iliskin deneyimleri etkileyebileceginden, sonuglarin tiim

saglik kurumlarina genellemesi sinirhdir.

Aragtirmanin Orneklemi, amagli 6rnekleme yontemiyle secilmis ve cerrahi
dumana maruz kalan saglik profesyonelleriyle sinirlandirilmistir.  Orneklem
biytikliigii veri doygunluguna ulagilacak sekilde belirlenmis olmakla birlikte, daha
genis ve ¢ok merkezli bir 6rneklemle yiiriitiilecek ¢aligmalar, farkli bakis agilarini ve

deneyimleri ortaya koyabilir.
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6. SONUCLAR

Bu arastirma, cerrahi dumanin saglik g¢alisanlar1 i¢in olusturdugu mesleki
riskleri, mevcut kontrol ydntemlerini, personelin bilgi ve farkindalik diizeyini
kapsamli bigcimde degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, cerrahi dumanin toksik
gazlar, partikiil maddeler, biyolojik ajanlar ve kanserojen bilesikler igermesi
nedeniyle ameliyathane personeli agisindan ciddi olumsuz etkiler olusturabildigini
gostermistir. Buna ragmen duman emici cithaz kullaniminin stireklilik gostermedigi
ve saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin

degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.

Aragtirma, saglik calisanlarinin 6nemli bir bdéliimiiniin cerrahi duman
maruziyetine iliskin riskleri tam olarak bilmedigini, baz1 calisanlarin dumanin
yalnizca kotii koku veya duman yogunlugu gibi yiizeysel etkilerinin farkinda
oldugunu, ancak kimyasal ve biyolojik riskleri yeterince fark etmedigini ortaya
koymustur. Ayrica kurumlarda duman yonetimiyle ilgili yazili politika ve
kilavuzlarin yaygin olmadigi, mevcut cihazlarin etkin ve dogru kullanilmadigi,

egitim ve farkindalik programlarinin ise yetersiz kaldigi sonucuna varilmastir.
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7. ONERILER

Bu arastirmanin bulgularindan yola ¢ikarak asagidaki dneriler sunulmustur:

Ameliyathane personeline cerrahi dumanin igerik, saglik etkileri, kontrol

yontemleri ve cihaz kullanimi konusunda diizenli, uygulamali egitimler verilebilir.

Elektrokoter, lazer ve diger enerji cihazlar1 kullanilirken yiliksek verimli

filtreli duman emici sistemlerin kullanimi zorunlu hale getirilebilir.

Hastanelerde cerrahi duman ydnetimiyle ilgili yazili protokoller ve kilavuzlar

olusturulmali, calisanlara duyurulmali ve diizenli olarak gilincellenebilir.

Standart cerrahi maskelerin cerrahi duman partikiillerini filtrelemedigi bilinci
olusturulmali; gerekli durumlarda N95/FFP2 smifi solunum koruyucularinin

kullanimi tesvik edilebilir.

Cerrahi dumanin saglik calisanlari tizerindeki uzun dénem etkilerine yonelik

daha genis 6rneklemli caligmalar yapilabilir.

Ozellikle bilgi-farkindalik diizeyi, maruziyet olgiimleri, cerrahi duman
yonetimi ve cihaz etkinligi lizerine arastirmalar planlanarak fizibilite ve kalite

tyilestirme ¢aligmalar1 yapilabilir.
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