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OZET Amag: Ameliyathane ortaminda calisan saghk profesyonellerinin,
cerrahi dumanin riskleri ve koruyucu 6nlemlerine yonelik goriislerinin be-
lirlenmesidir. Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve niteliksel aragtirma tiir-
lerinden fenomenolojik yontem kullanilarak yapilan bir arastirmadir.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin Ameliyathane Unitesinde 1-31
Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmustir. Orneklem kapsamina, kag sag-
lik ¢alisaninin ele alinacag ile ilgili kesin bir sinir konulmamustir. Katilim-
cilarin sayist ile verilerin doygunlugunun saglanmasi sonucunda 15 kisi ile
goriisme yapilmustir. Veriler, saglik ¢alisanlari ile birebir yari yapilandiril-
mus, derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Goriisme si-
rasinda verilerinin toplanmasinda “Saghk Calisan1 Bilgi Formu” ve “Yari
Yapilandirilmig Goriisme Formu” kullanilmustir. Verilerin analizinde, QDA
Miner programinda tematik analiz yonteminden yararlanilmistir. Bulgular:
Tematik analiz yontemi kullanilarak, aragtirmanin sonuglari 3 ana ve 8 alt
tema seklinde smiflandirilmistir. “Cerrahi dumani bilme, cerrahi dumani 6n-
leme ve cerrahi dumani yénetme” ana temalari olustururken; “farkindalik,
ogrenme yolu, bilgiyi uygulamaya doniistiirme, uygulamanin siirdiirebilir-
ligi, bilgiye ulasmay1 saglama, gerekli onleyici ekipmani saglama, periyo-
dik muayene ve denetleme” alt temalar1 olusturmaktadir. Sonug:
Katilimcilar, egitim siireglerinde cerrahi dumanla ilgili bir egitim almadik-
larini, bu nedenle meslege basladiklarinda kendilerini korumada dikkat edil-
mesi gereken faktorlere 6nem vermediklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle
cerrahi dumandan korunmak i¢in yazili talimatlarin olugturulmasi, koruyucu
ekipmanlarin saglanmasi, hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve belirlenen ku-
rallarin uygulanirlik durumlarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi duman; ameliyathane; hekim; hemsire;
ameliyathane teknikeri

ABSTRACT Objective: To determine the opinions of healthcare profes-
sionals working in the operating room about the risks and preventive mea-
sures of surgical smoke. Material and Methods: It is a research conducted
using phenomenological method, which is one of the descriptive and qual-
itative research types. It was held in the Operating Room Unit of Bagkent
University Ankara Hospital between 1-31 July 2019. There is no strict limit
on how many healthcare professionals will be included in the sample. As a
result of ensuring the saturation of the number of participants, 15 people
were interviewed. The data were collected using one-to-one semi-structured,
in-depth interview method with healthcare professionals. “Healthcare Pro-
fessional Information Form” and “Semi-Structured Interview Form” were
used to collect data during the interview. In analyzing the data, thematic
analysis method was used in the QDA Miner program. Results: By using
thematic analysis method, the results of the research were classified into 3
main and 8 sub-themes. While “knowing surgical smoke, preventing surgi-
cal smoke and managing surgical smoke” constitutes the main themes;
“awareness, learning path, transformation of knowledge into practice, sus-
tainability of application, providing access to information, providing nec-
essary preventive equipment, periodic inspection and inspection” constitute
sub-themes. Conclusion: Participants stated that they did not receive a train-
ing on surgical smoke during their training process, so they did not attach
importance to the factors that should be considered in protecting themselves
when they started their profession. For this reason, it is recommended to
create written instructions for protection from surgical smoke, to provide
protective equipment, to provide in-service training and to evaluate the ap-
plication of the determined rules.

Keywords: Surgical smoke; operating room; doctor; nurse;
surgical technician

Cerrahi islemler sirasinda lazerler, ultrasonik ci-
hazlar, yiiksek hizli matkaplar veya elektro cerrahi ci-

hazlar siklikla kullanilmaktadir. Bu cihazlarin

kullanimi sirasinda hiicrelere aktarilan enerji nede-
niyle 1s1 ortaya ¢ikmaktadir. Olusan yliksek derece-
deki 1s1 ise hiicre icinde bulunan protein ve diger
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organik maddelerin yanmasina sebep olurken, yakin
olan diger hiicrelerde termal nekroz olusturmaktadir.
Boylece hiicre igindeki sivilarin buharlagmasi ve ter-
mal nekroz nedeniyle cerrahi duman meydana gel-
mektedir.? Cerrahi duman; koter dumani, diyatermi
dumani, duman bulutu, biyoaerosol ve hava konta-
minantlari gibi farkli isimlerle ifade edilmektedir.'

Cerrahi duman, hos olmayan bir kokuya sahip
olma ve cerrahi iglem sirasinda goriis alanini etkile-
mesinin yani sira i¢erigi mutajenik, sitotoksik ve ge-
notoksik 6zellige sahiptir.> Ayrica cerrahi dumanin
igerigine yonelik yapilan analizlerde karbonmonok-
sit, poliaromatik hidrokarbonlar, benzen, hidrojen si-
yaniir, formaldehit, canli ve canli olmayan toksik
gazlar, buharlar, insan papilloma viriisii ve partikiiller
icerdigi tespit edilmistir. Bu nedenle de cerrahi
duman, ameliyathane ortaminda bulunan saglik ¢ali-
sanlarmin ve hastalarin sagligini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Ameliyathane ortaminda dumanin
miktar1 ve igerigi; cerrahi prosediiriin tlirii (6rnegin
lazer, elektrocerrahi, ultrasonik), dokunun 6zelligi ve
bulasict dogasi, ameliyatin kapsami (ablasyon, kesme
veya pihtilagma), kullanilan gii¢ seviyeleri ve cerrahi
prosediiriin siiresi gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak
degiskenlik gostermektedir.* Ulusal Mesleki Giiven-
lik ve Saglik Yonetimi tarafindan 500.000’den fazla
saglik calisaninin, cerrahi dumana maruz kaldigi be-
lirtilmektedir.’

Ameliyathane ortaminda cerrahi dumana yone-
lik 6nlemlerin alinmamasi halinde ¢esitli sorunlarin
goriildiigiine yonelik literatiirde birgok ¢alisma yer
almaktadir. Okgiin Alcan ve ark. tarafindan 2017 y1-
linda cerrahi dumanin riskleri ve koruyucu 6nlemle-
rinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada,
hemsirelerin %87,3 {liniin cerrahi dumana maruz kal-
diklar1 i¢in en az bir semptom yasadiklar1 belirtil-
mektedir. Ayrica cerrahi dumandan etkilenmeye bagl
hemsirelerde bas agrisi, bulant1 ve oksiiriik gibi so-
runlar yasadiklar ifade edilmektedir.! Ball tarafindan
2010 yilinda yapilan ¢aligmada ise ameliyathane or-
taminda calisan hemsirelerde solunum problemleri-
nin goriilme sikliginin, diger insanlara gore 2 kat
fazla gorildigi belirtilmektedir.®

Cerrahi dumani dnlemeye yonelik yazili prose-
diirlerin olmasi, koruyucu ekipmanlarin saglanmasi
ve hizmet i¢i egitimlerle konunun 6neminin vurgu-
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lanmasi, olusabilecek sorunlarin &nlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle arastirma, ame-
liyathane ortaminda ¢alisan saglik personelinin, cer-
rahi dumanin riskleri ve koruyucu onlemlerine
yonelik goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Bu baglamda ¢aligmanin sonucunda, asagida yer alan
arastirma sorularina cevap alinmasi hedeflenmistir.

Aragtirma sorulart:

1. Saglik profesyonellerinin cerrahi duman ile il-
gili farkindalik diizeyleri nedir?

2. Uygulama siirecinde cerrahi dumandan ko-
runmaya yonelik yapilan girisimler nelerdir?

3. Cerrahi dumandan korunmada kurumsal ve
yonetsel yaklagimlar nelerdir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI, YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, tanimlayici ve niteliksel olarak plan-
lanmuis olup, niteliksel aragtirma tiirlerinden fenome-
nolojik  yontem  kullanilmigtir.  Fenomenoloji
felsefesinde, elde edilen bilgilerin genellenmesi ye-
rine katilimcilarin, kendi degerlendirmelerinin ve
sOylemlerinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hasta-
nesi’nin Ameliyathane Unitesinde, 1-31 Temmuz
2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklem se¢iminde, amagli drnekleme
teknigi kullanilmistir. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nin Ameliyathane Unitesi saghk calisanla-
rindan, bu arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ay-
dinlatilmig onam formunu onaylayan 15 kisi ile
goriisme yapilmigtir. Orneklem kapsamina kag sag-
lik ¢alisaninin ele alinacagi ile ilgili kesin bir sinir
konulmamustir. Katilimeilarin sayisi, verilerin doy-
gunlugunun saglanmasi ile belirlenmistir.

Ornekleme dahil olma kriterleri;

m Hekim, hemsire ve ameliyathane teknikeri
meslek grubunda bulunan,

m Dili Tiirkge olan,

m Ameliyathanede aktif olarak 2 aydan fazla sii-
redir ¢alisan,

m Caligmaya katilmay1 kabul edenlerdir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, saglik ¢alisanlari ile birebir yar1 yapilandiril-
mis, derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Goriisme sirasinda verilerinin toplan-
masinda, “Saglik Caligani Bilgi Formu” ve “Yar1 Ya-
pilandirilmis Gortisgme Formu” kullanilmistir. Saglik
Caligan1 Bilgi Formu’nda, katilimcinin sosyodemo-
grafik Ozelliklerini; Yar1 Yapilandirilmis Gorligme
Formu’nda ise goriismede, saglik ¢alisanlarinin cer-
rahi dumanla ilgili gdriislerinin irdelendigi 6 tane
soru yer almaktadir. Olusturulan veri toplama formu,
kapsam gegerliligi acisindan 2 uzmanin goriislerine
sunulmustur. Uzman goriisii sonrasi veri toplama for-
mundan herhangi bir soru ¢ikartilmamus, 2 soruda dii-
zenleme yapilmistir. Goriisme formunda yer alan
sorular agagidaki sekildedir:

1. Ameliyathanede ¢alismaya baslamadan once
cerrahi dumanla ilgili ne biliyordunuz?

2. Cerrahi dumanin neden oldugu etkilerden
hangilerini biliyorsunuz?

3. Cerrahi duman kaynakl saglik sorunu yasa-
diniz m1? Bu siiregte hangi semptomlar ortaya ¢ikt1?
Korunmak i¢in ne tiir tedbirler aldiniz?

4. Cerrahi dumandan korunmak i¢in kullandigi-
niz bir sey var mi1? Cerrahi dumandan korunmak i¢in
sizin Oneriniz nedir?

5. Calistiginiz kurum korunmaniz igin size ne
Oneriyor, yeterli ekipman saglryor mu?

6. Calistiginiz kurumda cerrahi dumana yonelik
nasil bir ekip yaklagimi vardir?

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Her goriismede, 2 moderator gorev almigtir. Modera-
torler, goriisme sirasinda arastirma sorularmin konu
odaginda yiiriitiilmesini saglamislardir. Goriismeler
sessiz, sakin bir odada ve katilimcilarin uygun ol-
duklar1 bir zamanda, birlikte planlanarak yapilmistir.
Her bir gorlisme yaklasik 15-20 dk’lik zaman dili-
mini kapsayarak, yiiz ylize goriismeler seklinde ger-
ceklestirilmistir. Yapilan tiim goriismelerde, ses kaydi
icin cep telefonu kullanilmistir. Ses kayitlari, her 2
arastirmaci tarafindan transkript edilip, tekrar kont-
rol edildikten sonra ¢oziimlenerek icerik analizleri
yapilmistir.
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VERILERIN ANALIZI

Calismaya baslamadan 6nce 3 saglik caligant (1
hekim, 1 hemsire, 1 ameliyathane teknikeri) ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda “Ca-
listiginiz kurumda cerrahi dumana yonelik nasil bir
ekip yaklagimi vardir?”” sorusu eklenmistir. Verilerin
analiz edilme siirecinde, her goriismenin tiim igeri-
ginden yazili bir dokiiman olugturulmustur. Elde edi-
len dokiimanlar, kayitlar ile kontrol edilerek daha
sonra arastirmanin giivenirlik, uygunluk ve aktarila-
bilirligin saglanmasi i¢in arastirmacilar tarafindan
okunmus, ses kayitlar1 ile paralel gidilerek veriler
dogrulanmistir. Icerik analizinde Giorgi’nin Feno-
menolojik Yontem Analizi kullanilarak, 4 asamada
tamamlanmigtir.”® Birinci asamada, gériismelerden
elde edilen dokiimler, metin igerigini genel anlamda
elde etmek igin birkag defa okunmustur. Ikinci asa-
mada, goriigme raporlart tekrar tekrar okunmus, fe-
nomenolojik indirgeme ve basamaklandirma
yapilarak anlamlarin farklilastigi noktalar ve anlam
birimleri belirlenmistir. Ugiincii asamada ise aragtir-
macilar bir araya gelerek, fenomenin yapisal temala-
rina ulagilmasi i¢in imgesel gesitleme yapmistir. Son
asamada ise ortaya ¢ikan anlam birimlerinin ve feno-
men Ozlerinin sentezlenmesi islemi ile temalar ve alt

temalar belirlenmistir.

“Cerrahi duman” fenomenin veri analizi i¢in
QDA Miner programinda tematik analiz yontemin-
den yararlaniimistir. Tematik analiz yontemi kullani-
larak arastirmanin sonuclar1 3 ana ve 8 alt tema
seklinde siiflandirilmistir. Tematik analiz sonrasinda
aragtirmacilar, soruya yonelik kilit noktay1 olustura-
cak veri yumagini, ortak tartigsmalar ve fikir aligveri-
siyle gergeklestirmislerdir. Yapilan yorumlamalarin
ardindan taslak son haline getirilmistir. ifadelerin so-
nunda bulunan rakamlar, saglik profesyonellerinin
katilime1 numaralarini belirtmektedir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan once Baskent Universite-
si'nin Etik Komisyonundan etik onay (1.4.2019 tarih
ve 12820 no.lu) ve caligmanin yapilacagi Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nden yazili izin
(29.4.2019 tarih ve 48401822-600/16331 no.lu) alin-
mistir. Caligmaya, katilimcilara arastirma ile ilgili
bilgi verilerek ve katilmay1 goniillii olarak kabul eden
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saglik calisanlarindan yazili onay alindiktan sonra
baslanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, aras-
tirmanin yapildig1 hastanede gorev alan saglik cali-
sanlarinin yanitlari ile sinirhdir.

I BULGULAR

Katilimeilarin %60°1 kadin olup, yas ortalamalari
32°dir. Meslek gruplarmin igerisinde bulunan hekim,
hemsire ve ameliyathane teknikerleri esit dagilim
gostermektedir. Saglik calisanlari, 1 giin icerisinde
girdikleri ortalama vaka sayilarin1 3 olarak ifade et-
miglerdir. Ayrica ortalama mesleki deneyimleri 11,8
yil iken, ortalama ameliyathane deneyimlerini 9,3 yil
olarak belirtmislerdir. Katilimcilarin tamami, cerrahi
duman ile ilgili egitim almadiklarini s6ylemislerdir
(Tablo 1).

Bu calismada, yapilan goriismeler sonrasinda 3
ana tema ve 8 alt tema elde edilmistir (Tablo 2).

1. CERRAHI DUMANI BILME
1.1. Farkindalik

Katilimeilar, meslekleri ile ilgili aldiklart egitimde
cerrahi duman konusuna yonelik farkindalik yaratil-
madigimi belirtmislerdir. Kavrami, ise baglamadan
once bilmediklerinden, igerik ile ilgili arastirma ya
da alinacak 6nlemlere dikkat etmediklerini ifade et-
mislerdir. Katilimcilarin kendi ifadelerinin 3 6rnegi
sOyledir:

“Ameliyathanede ¢alismaya baslamadan once
cerrahi duman kavramini bilmiyordum (K1-Hekim).”

“Cerrahi duman kavramini ilk defa ameliyatha-
neye staj i¢in geldigimde 6grendim (K4-Ameliyat-
hane Teknikeri).”

“Yaklagik 15 yildir ameliyathanede ¢alistyorum,
ise bagladigimda bdyle bir sorunun varligindan ha-
berim yoktu, ilerleyen yillarda bu durumun ciddi bir
sorun oldugunu 6grendim (K11-Hemsire)”

1.2. Ogrenme Yolu

Katilimeilar, cerrahi duman kavramini ise baslama-
dan 6nce bilmedikleri i¢in bu konuda aragtirma yap-
madiklarini Cerrahi duman
kavramini, cerrahi islem siirecinde ve sosyal igerikli

konusmalar sirasinda 6grendiklerini belirtmiglerdir.

ifade etmislerdir.
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri.
Sosyodemografik 6zellikler n (%)
Yas (ortalama) 32
Cinsiyet
Kadin 9(60,0)
Erkek 6 (40,0)
Egitim durumu
On lisans 5(33,3)
Lisans 5(33,3)
Lisansistl egitim 5(33,3)
Meslek gruplari
Hekim 5(33,3)
Hemsire 5(33,3)
Ameliyathane teknikeri 5(33,3)
Giinde girilen vaka sayisi (ortalama) 3
Mesleki deneyim (ortalama) 11,8yl
Ameliyathane deneyimi (ortalama) 9,3yl
Cerrahi duman ile ilgili egitim alma durumu
Alan 0
Almayan 15(100,0)

TABLO 2: Calismanin sonuglarindan elde edilen
ana temalar ve alt temalar.

Alt tema
Farkindalik

Ogrenme yolu

Ana tema

Cerrahi dumani bilme
Cerrahi dumani 6nleme Bilgiyi uygulamaya donustirme
Uygulamanin strdrebilirligi
Cerrahi dumani yénetme Bilgiye ulasmayi saglama

Gerekli 6nleyici ekipmani sadlama
Periyodik muayene

Denetleme

“Anestezi boliimiiniin hocasi, cerrahi islem sira-
sinda olusan dumani aspire etmemi sdyleyince ¢cok
sagirmigtim, bunu neden yapmam gerektigini anla-
mamistim, sonrasinda yanimda bulunan kidemlilere
bu durumun nedenini sordugumda 6grendim (K2-
Hemsire).”

“Hekimlerle 6glen arasinda otururken sosyal ige-
rikli konusmalar sirasinda bu kavrami ilk defa duy-
dum, sonrasinda igerigi kendim arastirdigimda ne
kadar 6nemli oldugunu 6grendim. Onceden 6grenmis
olsaydim koruyucu 6nlemler konusunda daha dikkatli
olurdum (K7-Ameliyathane Teknikeri).”
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“Intdrnliik siirecinde ameliyathanede vakalara
girmeye baslayinca bu sorunun farkina vardim ve
kendim arastirmaya basladim (K12-Hekim).”

2. CERRAHI DUMANI ONLEME

2.1. Bilgiyi Uygulamaya Dontstirme

Katilimeilarin tamami, ameliyathanede ¢aligmaya
baslamadan 6nce bu kavrami bilmediklerini ve bu ne-
denle alinmasi gereken onlemleri uygulamadiklarini
ifade ederken, ilerleyen donemlerde ise cerrahi ekibin
yaklasimi ya da yetersiz personel sayisindan kaynakli
ogrendikleri bilgiyi uygulamaya doniistiirmede s1-
kint1 yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Intraoperatif siiregte bazen cerrahi ekip bu konu
ile ilgili ¢ok dikkatli olmaz iken, 6zellikle anestezi
ekibinin ¢ok daha dikkatli davrandigin1 goriiyorum
(K10-Ameliyathane Teknikeri).”

“Intraoperatif siirecte bazi cerrahi ekipler,
dumanin aspire edilmesinde kullanilan aspiratorle-
rin cerrahi islem yapilan bdlgenin goriis alanini
daraltmasi nedeni ile istememektedirler (K15-Hem-
sire).”

2.2. UYGULAMANIN SURDUREBILIRLIGI

Katilimcilardan bazilari, konu ile farkindaliklarinin
olmasina ragmen dgrenilen koruyucu 6nlemlerin siir-
diirebilirligi konusunda sikint1 yasadiklarini belirt-
mislerdir.

“Bu konu ile ilgili yapmam gereken koruyucu
onlemlerin biraz daha farkindayim ve biliyorum,
ancak kimi zaman vakalarin yogun ge¢mesi ve cali-
san sayisinin yetersiz olmasi engel olusturabiliyor
(K3-Ameliyathane Teknikeri).”

“Cerrahi dumanla ilgili ne yapmam gerektigini
biliyorum, ancak yogunluktan 6grendiklerimi
uygulamakta zorluk ¢ekiyorum. Bazen bu durumun,
ameliyathanenin biiyiik bir kismi tarafindan kanik-
sandigini, bu nedenle de sorun olarak goriilmedigin-

den kaynaklandigini diistiniiyorum (K6-Hemsire).”

3. CERRAHI DUMANI YONETME

3.1. Bilgiye Ulagmayi Saglama

Arastirmada yer alan katilimcilar, cerrahi dumanla il-
gili bilgiye ulagsmada 2 6nemli faktoriin eksikliginin
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etkili oldugunu ifade ederek goriislerini belirtmisler-
dir.

“Aslinda herkes egitim siirecini tamamlasa bile
yaptig1 meslekle ilgili arastirma yapmaya ve bilme-
diklerini tamamlamaya ¢aligmas1 gerekir. Ancak bu
durum her zaman miimkiin olmuyor ya da arastirma
yapmak herkes tarafindan ¢ok sevilmiyor. Bu nedenle
eskiden bu konu ile ilgili bilgi eksikligim benden de
kaynaklanirdi. Ama egitim siirecinde cerrahi duman
gibi 6nemli kavramlarin mutlaka vurgulanmasi ge-
rektigini diistinliyorum (K5-Hemsire).”

“Hastanelerde ise baglayanlara yonelik hazirla-
nan oryantasyon egitimlerinde alana 6zgii ¢alisan gii-
venliginin detayli olarak ele alinmasi gerektigini
diistiniiyorum. Ciinkii ameliyathanede, cerrahi duman
siirekli oldugu i¢in normal olarak karsilantyor (K9-
Hekim).”

3.2. Gerekli Onleyici Ekipmani Saglama

Katilimcilar, genel olarak kurumun kullanilmasi ge-
reken Onleyici ekipmani temin ettigini ancak farkin-
dalik yaratmada yetersiz oldugunu, bu nedenle de
etkin kullanmada bazi eksiklerin yasandigimi belirt-
mislerdir.

“Kurumun geleneksel koruyucu ekipmanlardan
uzaklasarak, yeni ve kullanim1 daha kolay olan iiriin-
leri temin etmesinin daha iyi olacagini diislinliyorum
(K2-Hemsire).”

“Eskiden cerrahi duman kavramim bilmedigim
icin korunmada ne gibi 6nlemlerin alinacagini bilmi-
yordum. Ama artik kurumun korunmaya yonelik as-
piratdr ve ortamda lineer hava akiminin yer almasini
sagladig1 biliyorum (K13-Hekim).”

3.3. Periyodik Muayene

Katilimeilarin tamami, periyodik olarak is yeri he-
kimi tarafindan saglik muayenelerinin yapildigini
ancak c¢alistiklart alanda bulunan risk faktorlerine yo-
nelik 6zel bir degerlendirme yapilmadigini ifade et-
mislerdir.

“Cerrahi duman kavraminin igerigine ¢ok hakim
degilim. Bu nedenle de cerrahi islem sirasinda yasa-
digim semptomlari, cerrahi duman veya baska bir
etken nedeniyle mi yasadigimi bilmiyorum (K4-
Ameliyathane Teknikeri).”
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“Cerrahi islem sirasinda yasadigim semptomlari,
isin yogunlugundan mi ya da stresten dolay1 m1 ol-
dugunu fark etmekte cok zorlantyorum. Ornegin vaka
strasinda mide bulantim oluyor, bu cerrahi dumandan
mi1 yoksa yemek yemeye vakit bulamamaktan mi1
kaynaklaniyor bilemiyorum (K11-Hemsire).”

3.4. Denetleme

Katilimeilar, cerrahi dumanla ilgili dogrudan her-
hangi bir denetleme yapilmadigini, ancak dolayli ola-
rak kullanilan temel koruyucu ekipmanlarin temin
edilmesine yonelik sorumlularin gérev ve sorumlu-
luklarini yerlerine getirdiklerini belirtmiglerdir.

“Ameliyathanede uzun yillardir ¢alistyorum ama
ozellikle bu konu i¢in denetleme yapildigini gérme-
dim (K5-Hemsgire).”

“Kurumda ¢alistigim siire kapsaminda bu konu
ile ilgili ne hizmet i¢i egitim verildigini ne de dene-
tim yapildigini gérmedim (K8-Hekim).”

“Cerrahi dumanla ilgili denetleme yapildigini
bilmiyorum ama bazi hocalar, bu konuda ¢ok hassas
olduklar1 i¢in bizleri dikkatli olmamiz igin siirekli
uyartyorlar (K10-Ameliyathane Teknikeri).”

Calismada yer alan katilimcilarin goriislerinden
elde edilen veriler Tablo 3’te yer almaktadir. Bu tab-
loya gore katilimcilarin %62°si cerrahi dumani ekip
ici sosyal iletisimden 6grenir iken, %38’1 bireysel
aragtirmalarinin sonucunda 6grenmistir. Kurum ige-
risinde cerrahi dumandan korunmak amaciyla %88’1
aspirator kullandigini, %12’si ise ¢ift maske kullan-
digm belirtmistir. Katilimcilarin %87’si kullandik-
lar1 ekipmandan farkli olarak baska koruyucu
onerisinin olmadigini, %13’ ise lazerli ekipman ya
da aspiratdrli kalemlerin kullanilabilecegini belirt-
mistir. Cerrahi duman ile ilgili farkindalig artirmaya
yonelik katilimcilarin %60°1 6neride bulunmazken,
%381 diizenli egitimlerin planlanmasini ve %2’si ise
diizenli denetimlerin yapilmasi gerektigini ifade et-
mistir (Tablo 3).

Katilimcilarin, cerrahi dumanla ilgili goriisleri-
nin mesleklerine gore karsilastiriimasi Sekil 1°de ve-
rilmistir. Hemgireler ve ameliyathane teknikerleri,
cerrahi dumani ekip i¢i sosyal iletisimden 6grenirken;
hekimler, bireysel arastirmalarinin sonucunda 6gren-
diklerini ifade etmislerdir. Meslek gruplarinda yer
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TABLO 3: Katiimcilarin cerrahi duman ile ilgili gortsleri.
Katilimcilarin cerrahi duman ile ilgili gériisleri %
Cerrahi dumani 6drenme yolu
Ekip ici sosyal iletisim 62
Bireysel arastirma 38
Cerrahi dumana yénelik kullanilan koruyucu énlemler
Aspirator kullanimi 88
Gift maske kullanimi 12
Koruyucu 6nlem onerileri
Onerisi olmayan 87
Lazer 6zellikli ekipman ya da aspiratorli kalem kullanimi 13
Cerrahi duman farkindaligini artirma
Onerisi olmayan 60
Egitimlerin diizenlenmesi 38
Duzenli denetimleri yapilmasi 2

alan katilimcilarin ¢ogunlugu, aspirator kullandikla-
rin1 ve kurumun gerekli destegi sagladigini belirt-
mistir (Sekil 1).

I TARTISMA

Cerrahi duman, ameliyathanede bulunan saglik ¢ali-
sanlar1 i¢in kimyasal bir risk olusturmaktadir. Ciinkii
icerisinde bulunan mutajen gazlar, karsinojenler,
insan papilloma viriisii ve DNA komponentlerinin
etrafa yayilmasi, hastalarin ve saglik caliganlarinin
saghigini olumsuz olarak etkilemektedir."*'* Ame-
liyathanedeki saglik calisanlarinin cerrahi duman
kaynakli maruziyetlerinin en aza indirilmesinde ko-
ruyucu gozliik, dnliik ve filtrasyon maskelerinin kul-
lanim1 6nemli rol oynamaktadir. Ancak cerrahi
duman igerisinde bulunan partikiillerin cogunlugu 0,1
pum’den kiigiik oldugu i¢in rutin olarak kullanilan cer-
rahi maskelerin, cerrahi dumana karsi1 koruyuculuk
saglamadig1 belirtilmektedir.!! Alp ve ark., cerrahi
maskelerin 5 um ve daha biiyiik partikiilleri yakala-
mada etkili oldugunu, ancak dumant filtrelemede ye-
Ulmer,
filtrasyonu yiiksek maskelerin parcaciklart yaklasik

tersiz oldugunu ileri siirmektedirler.!?
0,1 um’ye kadar filtreleyebilecegini ancak viral par-
caciklarn yaklasik 0,01-0,3 pm arasinda olabilece-
gini belirtmektedir.!" Bu nedenle de cerrahi dumanin
olumsuz etkilerinden korunmak i¢in HEPA filtreli so-
lunum cihazlariin kullanilmasi 6nerilmektedir.> Ca-

ligmamizda ise katilimecilar, cerrahi dumandan
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SEKIL 1: Cerrahi dumana yonelik gériislerin mesleklere gore karsilastirimasi.

korunmak icin cerrahi maske (%100), aspirator
(%88) ve ¢ift cerrahi maske (%12) kullandiklarini
ifade etmektedirler. Koruyucu ekipmanlarin, meslek
gruplart tarafindan kullanimimna bakildiginda ise
biitiin meslek gruplarinin cerrahi maske ve aspirator
kullandigy, ¢ift maske kullaniminin ise hemsireler ve
hekimler tarafindan tercih edildigi goriilmektedir. Bu
durum ise katilimcilarin koruyucu 6nlemleri tam ola-
rak uygulamadiklarini, ancak meslege basladiktan
sonra farkindaliklarinin oldugunu belirtmektedir.
Ciinkii farkli meslek gruplarindaki katilimeilar ile ya-
pilan goriismelerde, aldiklar1 egitimin iceriginde bu
konunun yer almadig1 ve cerrahi dumani 6grenmele-
rinde ekip i¢i sosyal iletisimin 6nemli rol oynadigi
ifade edilmektedir. Ayrica alinmasi gereken onlem-
lere yonelik ekip i¢i uyumun, hemsireler arasinda en
yiiksek oldugu saptanmaktadir.

Cerrahi islem sirasinda ortaya ¢ikan dumanin,
ortamdan uzaklastirilmasinda aspiratdrlerin etkili
olmadig1 diistiniilmektedir."!* Yaman Aktas ve Aksu
tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢aligmada, ameli-
yathanede bulunan saglik calisanlarinin cerrahi du-
mandan korunmaya yonelik aldiklart Onlemler
arasinda aspirator kullaniminin %95,1 oldugu belir-
tilmistir."* Bu goriis ile paralel olarak yaptigimiz ca-
ligmada da hekimler, hemsireler ve ameliyathane
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teknikerlerinin tamami cerrahi dumani, aspirasyon
kateteri ile ortamdan uzaklastirabileceklerini ve cer-
rahi islemlerde bu amagla da kullandiklarini ifade et-
mislerdir. Ancak katilimcilar, ameliyathanede calisan
saglik profesyonellerinin sayisinda yetersizlik oldu-
gunu, bu durumun ise bilgiyi uygulamaya doniistiir-
mede ve uygulamanin silirdiirebilirliginde sikinti
yasamalarina neden oldugunu belirtmektedir. Ayrica
katilimcilarin ifadeleri, cerrahi dumanla ilgili bilgi
eksikliklerinin oldugunu ve periyodik hizmet i¢i egi-
timlerin yapilmasinin gerekli oldugunu gostermekte-
dir.

Ameliyathanedeki saglik ¢alisanlarinin cerrahi
dumandan korunmalar1 i¢in maske, Onliik, gozlik
gibi kisisel korucu ekipmanlarin kullanilmasi ile bir-
likte duman tahliye cihazlar1 ve yiiksek filtrasyon
ozelligine sahip maskelerin etkili oldugu literatiirde
belirtilmektedir.'*'® Caligmamizda yer alan katilim-
cilara, cerrahi dumandan korunmak i¢in dnerileri so-
ruldugunda %87’si 6nerisinin olmadigini, %13°1 ise
lazer 6zellikli veya aspiratorlii koter kalemlerin etkili
olabilecegini belirtmislerdir. Ancak lazer 6zellikli ko-
terlerin olusturdugu cerrahi duman igeriginde elek-
trokoterle olusan dumana gore daha bulasici 6zellikte
partikiillerin bulundugu belirtilmektedir.'” Konu ile
ilgili yapilan diger ¢aligmalarda da cerrahi dumandan
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korunmak i¢in cerrahi maske kullanimimin ¢ok yay-
gin oldugunu, filtrasyon 6zelligi bulunan maskelerin
kullaniminin istendik diizeyde olmadig: ifade edil-
mistir.'®1”

Cerrahi dumana kisa ya da uzun siire maruz
kalmaya bagli olarak saglik ¢alisanlar1 olumsuz ola-
rak etkilenerek, farkli 6zellikte semptomlar yasa-
maktadirlar.”!”'® Ameliyathane hemsireleri ile 2019
yilinda yapilan ¢aligmada, hemsirelerin %73,2’sinde
cerrahi dumana maruz kalma nedeniyle en az bir
semptom olustugu belirtilmistir.?° Farkli bir ¢alis-
mada ise ameliyathane hemsirelerinin cerrahi du-
mana bagl bas agris1 (%62,2), bogazda yanma
(%46,3), bulant1 ve oksiiriik (%45,1), gozlerde ya-
sarma (%36,6) ve sa¢larda koku (%34,1) gibi semp-
tomlar yasadiklar1 ifade edilmistir.'* Calismamizda
ise katilimcilarin meslege baglamadan dnce cerrahi
dumanla ilgili yeterli bilgileri ve farkindaliklar1 ol-
madigi i¢in yasadiklar belirtileri fark edemedikle-
ifade
hekimlerin farkindaliklarinin en yiiksek diizeyde ol-

rini etmiglerdir. Meslek gruplarindan
dugu, ameliyathane teknikerlerinin ise diisik dii-

zeyde oldugu saptanmustir.

Ameliyathanede c¢alisan biitiin meslek grupla-
rinda cerrahi dumanla ilgili farkindalik olusturulmas,
onlemlere uyum saglanmasinda etkili olmaktadir.’
Calismamizda bulunan katilimcilarin tamamu, teorik
egitimleri siirecinde cerrahi dumanla ilgili bilgi sa-
hibi olmadiklarini, meslege ya da ameliyathanedeki
uygulamalara katildiklarinda 6grendiklerini ifade et-
mislerdir. Meslek gruplarindan hemsire ve ameliyat-
hane teknikerlerinin, cerrahi dumanla ilgili teorik
bilgiye sosyal gortismeler (%62), hekimlerin ise bi-
reysel arastirmalar (%38) sonucunda ulastiklar1 sap-
tanmistir.  Saglik calisanlarimin, konu ile ilgili
bilgilerinin yetersiz olmasi, kendilerine sunulan ko-
ruyucu ekipmanlar1 degerlendirmede de yetersiz ol-
malarini saglamaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizda yer
alan katilimcilarin %941, kurumun ekipmanla ilgili
gerekli destegi sagladigini belirtmistir. Ancak onla-
rin yeterli olarak belirttigi ekipmanlar, literatiirde bu-
lunan oneriler cergevesinde degerlendirildiginde
eksikliklerin oldugu bilinmektedir.

Cerrahi dumanin saglig: etkileyen zararh etki-
lerinden korunmak i¢in hizmet i¢i egitimler, has-
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tane protokolleri ve yazili talimatlarin olusturul-
mas1 6nemli rol oynamaktadir.”!* Saglik calisanla-
rinda meydana gelebilecek saglik sorunlarinin
oniine gecilmesinde bireysel ve kurumsal farkinda-
l1igin artirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin faydali
olacagi belirtilmektedir.?! Anderson ve ark. tarafin-
dan yapilan ¢alismada, ameliyathane ¢aliganlarina
uygulanan egitim programi sonucunda duman tah-
liye cihaz kullaniminin %80 oraninda arttig1 sap-
tanmigtir.?? Calismamizda yer alan katilimeilarin
%601 farkindalik konusunda 6neride bulunmaz-
ken, hekimler ve ameliyathane teknikerleri periyo-
dik olarak hizmet ici egitimlerin diizenlenmesini
(%38) ve sadece hekimler ise uyulmasi gereken ku-
rallarin uygulanirhigina yonelik diizenli denetimle-
rin yapilmasint (%2) ifade etmislerdir. Ayrica
katilimcilar, ¢aligmanin yapildig1 kurumda cerrahi
dumanla ilgili yazili bir talimatin varligi konusunda
yorum yapmamislardir.

[l SONUG

Calismanin sonucunda katilimeilar, egitim siiregle-
rinde cerrahi dumanla ilgili bir egitim almadiklarini,
bu kavrami meslege basladiktan sonra sosyal igerikli
konusmalar sirasinda dgrendiklerini belirtmislerdir.
Cerrahi dumandan korunmada, bilgiyi uygulamaya
dontistirmenin 6énemli oldugunu ve bunun yani sira
stirdiiriilebilmesi i¢in yeterli sayida saglik calisaninin
olmasiin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Ameli-
yathanede bulunan saglik profesyonellerinin cerrahi
duman kaynakli birgok sorun yasadiklarini, ancak bu
durumun farkina konu ile ilgili bilgi sahibi olduktan
sonra vardiklarmi belirtmislerdir. Ozellikle kurumun
sagladig1 imkanlarin ¢ok istendik diizeyde olmadigini
ve dolayistyla kisisel koruyucu ekipman kullanimi-
nin yetersiz oldugunu fark ettiklerini ifade etmisler-
dir.

Sonug olarak ameliyathanelerde bulunan sag-
lik calisanlarinin ve hastalarin cerrahi dumandan
korunmasi i¢in yazili talimatlarin olusturulmasi,
koruyucu ekipmanlarin saglanmasi, hizmet igi
egitimlerin verilmesi ve belirlenen kurallarin uy-
gulanabilirlik durumlarinin degerlendirilmesi 6ne-
rilmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanhik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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