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Cerrahi duman: Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerine etkisi  

ve alınan önlemlerin incelenmesi 

 

 
  
Yeşim DİKMEN AYDINa, Aysel GÜRKANb, İnci KIRTILc 

 
ÖZET 

 

Amaç: Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerine cerrahi dumanın etkilerini ve alınan koruyucu önlemleri belirlemektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı türdeki çalışma 18 Şubat-18 Nisan 2019 tarihleri arasında İstanbul ilinde yedi eğitim ve araştırma 

hastanesinin ameliyathanelerinde çalışan 380 cerrah, hemşire ve anestezi uzmanı/anestezi teknisyeni ile yürütüldü. Veriler, 

katılımcıların bireysel ve mesleki özellikleri, cerrahi dumandan etkilenme durumları ve alınan koruyucu önlemleri belirlemeye 

yönelik literatüre dayalı oluşturulan veri toplama formu ile elde edildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemler (sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma) ve ki-kare testi kullanıldı.  Anlamlılık p˂0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 31.41±8.03 (min.19-maks.65) yıl olup %51.8’i hemşire, %24.7’si cerrah, %23.5’i 

anestezi uzmanı/anestezi teknisyeniydi. Katılımcıların %95’inin cerrahi dumana maruz kaldığı, cerrahi dumana maruz kalma 

açısından meslek, çalışılan ameliyat odası ve ameliyathanede çalışma süresine göre anlamlı fark olduğu bulundu. Cerrahi 

dumanın solunmasına bağlı katılımcıların en fazla oranda (%20.6) baş ağrısı deneyimlediği ve cerrahi dumandan korunmaya 

yönelik önlemler arasında en fazla oranda cerrahi maskeyi (%90.2) kullandıkları belirlendi. Sonuç: Çalışma bulguları 

ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin yüksek oranda cerrahi dumana maruz kaldığını ve buna bağlı çeşitli 

semptomlar deneyimlediklerini, birimlerinde/kurumlarında cerrahi dumandan korunmaya yönelik önlemlerin yetersiz 

olduğunu gösterdi. Konuya ilişkin farkındalığın arttırılması için eğitim ve çalışmaların yapılması ve cerrahi dumandan 

korunmaya yönelik yönergelerin uygulanması önerilir. 

 

Anahtar kelimeler: Cerrahi duman, ameliyathane, sağlık profesyonelleri 

 

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

precautions taken 

 
ABSTRACT 

 

Objective: To determine the effects of surgical smoke on health professionals working in the operating room and the protective 

precautions taken. Method: This descriptive study was conducted with 380 surgeons, nurses, and anesthesiologists/anesthesia 

technicians working in the operating rooms of seven training and research hospitals in Istanbul between February 18 and April 

18, 2019. The data were obtained with a data collection form based on the literature to determine the individual and occupational 

characteristics of the participants, their exposure to surgical smoke, and the protective precautions taken. Descriptive statistical 

methods (number, percentage, mean, and standard deviation) and chi-square test were used to evaluate the data. Significance 

was accepted as p˂0.05. Results: The mean age of the participants was 31.41±8.03 (min.19-max.65) years, 51.8% were nurses, 

24.7% were surgeons, and 23.5% were anesthesiologists/anesthesia technicians. It was determined that 95% of the participants 

were exposed to surgical smoke, and there was a significant difference between occupation, operating room, and duration of 

work in the operating room in terms of exposure to surgical smoke. It was determined that the participants experienced 

headaches at the highest rate (20.6%) due to inhalation of surgical smoke, and they mostly used surgical masks (90.2%) among 

the measures to protect themselves. Conclusion: The findings of the study showed that healthcare professionals working in the 

operating room were exposed to surgical smoke at high rates and experienced various symptoms related to it, and precautions 

for protection against surgical smoke in their units/institutions were inadequate. It is recommended that training and studies be 

conducted to raise awareness on the subject and to implement instructions/guidelines for protection from surgical smoke. 

 

Keywords: Surgical smoke, operating room, health professionals 

 
Geliş Tarihi: 18.01.2024                                                   Kabul Tarihi: 01.04.2024  
         
aMarmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul, Türkiye, e-posta: ydikmen@marmara.edu.tr ORCID: 

0000-0002-9300-6676 
bMarmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul, Türkiye, e-posta: agurkan@marmara.edu.tr  ORCID: 

0000-0002-9898-1868 

Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul, Türkiye, e-posta: inci.kirtil@yeditepe.edu.tr ORCID: 
0000-0002-1731-5282 

Sorumlu Yazar/Correspondence: Yeşim Dikmen Aydın  e-posta:  ydikmen@marmara.edu.tr  

 
*Çalışma 3. Uluslararası 11. Ulusal Türk Cerrahi ve Ameliyathane Hemşireliği  Kongresi’nde (İzmir, 3-6 Ekim 2019) poster bildiri olarak sunulmuştur. 

 

Atıf/Citation: Dikmen Aydın Y, Gürkan A, Kırtıl İ. Cerrahi duman: Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerine etkisi  ve alınan önlemlerin incelenmesi. 

Sağlık ve Yaşam Bilimleri Dergisi 2024;6(1):40-47. 

 

M
ak

al
e 

Tü
rü

 Ö
zg

ü
n

 A
ra

şt
ır

m
a 

mailto:ydikmen@marmara.edu.tr
mailto:agurkan@marmara.edu.tr
mailto:inci.kirtil@yeditepe.edu.tr
mailto:ydikmen@marmara.edu.tr


Sağlık ve Yaşam Bilimleri Dergisi, Yıl 2024, Cilt 6, Sayı 1, s.40-47                                                                  

DOI: 10.33308/2687248X.202461329                

41 
 

GİRİŞ  

 

Günümüzde sağlık alanında yeni teknolojilerin 

kullanılması, sağlık profesyonelleri için yeni risk 

faktörlerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur.1 Bu risk 

faktörlerinden biri de ameliyatlarda yaygın kullanılan 

elektro cerrahi üniteleri, lazerler, ultrasonik cihazlar ve 

yüksek hızlı matkaplar gibi enerji üreten aletlerin, doku 

ve kemikleri termal yıkıma uğratması sonucu havaya 

salınan, görünür ve kötü kokulu bir yan ürün olan 

cerrahi dumandır.2-4 Cerrahi duman, Amerikan Cerrahi 

ve Ameliyathane Hemşireleri Derneği (Association of 

Perioperative Registered Nurses, AORN) tarafından2 

ameliyathanelerde güvenli çalışma ortamını etkileyen 

kimyasal risklerden biri olarak bildirilmiştir.2,3  

 

Cerrahi dumanın %95’i su veya buhardan, %5’i ise 

hücre kalıntılarından oluşur.1,5,6 İçeriğinde küçük 

parçacıklar, bakteriler (Stafilakoklar), virüsler (İnsan 

Papilloma Virüsü-HPV, İnsan İmmün Yetmezlik 

Virüsü-HIV) ve doku materyallerinin yanı sıra 

akrolein, benzen, karbonmonoksit, formaldehit, 

hidrojen siyanür, metan, toluen ve polisiklik aromatik 

hidrokarbonlar gibi çeşitli tehlikeli kimyasal bileşenler 

bulunur.1,7,8 Yapılan bir çalışmada, cerrahi dumanın 

mutajenik ve kanserojen bir potansiyele sahip olduğu, 

cerrahi dumana uzun süre maruz kalan farelerde 

pulmoner değişikliklere yol açtığı gösterilmiştir.9 

Ayrıca, literatürde cerrahi dumanın 0.07-25 μm 

arasında küçük partiküllerden oluştuğu,1 2.5-10 μm 

arasındaki partiküllerin havada asılı kalabildiği ve 

solunum yollarında biriktiği,10,11 2.5 μm’den küçük 

partiküllerin alveollere yerleştiği,1,10,11 büyük 

partiküllere kıyasla küçük partiküllerin insan sağlığı 

üzerinde daha ciddi yan etkiler gösterebildiği ve zararlı 

etkilerinin daha fazla olabildiği de vurgulanmıştır.11 Bu 

nedenle cerrahi duman, ameliyathanede hem sağlık 

çalışanlarının hem de hastaların sağlığını olumsuz 

yönde etkilemektedir.12 

 

Çalışmalarda cerrahi dumanın sağlık çalışanlarında 

bazı semptomların görülmesine neden olduğu,10,13 

ameliyathane hemşirelerin %87.3’ünün cerrahi 

dumana maruz kalmaya bağlı en az bir semptom 

yaşadıkları14 ve diğer sağlık çalışanlarına göre solunum 

problemlerinin görülme sıklığının iki kat fazla olduğu15 

belirtilmektedir. Ayrıca, cerrahi dumandan 

etkilenmeye bağlı nazofaringeal lezyonlar, hapşırma, 

boğaz tahrişi, solunum sisteminde akut ve kronik 

inflamatuar değişiklikler, öksürük, gözlerde tahriş ve 

sulanma, dermatit, bulantı, kusma, baş ağrısı, baş 

dönmesi ve halsizlik gibi sorunlar yaşadıkları da ifade 

edilmektedir.10,13 

 

Olumsuz etkilerinden dolayı cerrahi dumanın uygun 

yöntemlerle ameliyathanelerden tahliye edilmesi bir 

gerekliliktir.2,3,16 Bu kapsamda ameliyathane 

ünitelerinde en fazla kullanılan havalandırma 

sistemleri arasında tek yönlü hava akışı, tavandan 

zemine doğru yer değiştiren hava akımı ve her ikisinin 

birlikte kullanıldığı karma sistem yer almaktadır.16 

Ameliyathane havalandırma sistemleri, ortamda 

bulunan partikül ve mikrobiyal hava kirliliğini 

önlemede, hava yoluyla bulaşan enfeksiyonları 

azaltmada ve sağlık çalışanlarına güvenli çalışma 

koşulları sağlamada büyük önem arz etmektedir.16 

Literatürde, cerrahi dumanın sağlık çalışanlarına 

etkileri ve alınan önlemler ile ilgili uluslararası17-19 ve 

ulusal6,14,20-22 çalışmalar bulunmaktadır. Ameliyat 

sırasında cerrahi dumanın sağlık çalışanları üzerindeki 

etkilerini ortaya koymak, farkındalığı arttırmak ve 

mevcut korunma yöntemlerini değerlendirebilmek için 

daha fazla çalışmaya gereksinim vardır. Bu bağlamda 

çalışma, ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonellerinde cerrahi dumanın etkilerini ve alınan 

koruyucu önlemleri belirlemek amacıyla yapıldı.  

 

YÖNTEM 

 

Araştırmanın türü 

 

Çalışma tanımlayıcı-ilişkisel türdedir.  

 

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

 

Çalışma 18 Şubat-18 Nisan 2019 tarihleri arasında 

yapıldı. Evreni söz konusu tarihlerde İstanbul’da yedi 

eğitim ve araştırma hastanesinin ameliyathanelerinde 

çalışan sağlık profesyonelleri oluşturdu. Evrenin 

tümüne ulaşılması hedeflendiğinden herhangi bir 

örneklem yöntemine başvurulmadı. Araştırmaya 

katılmayı kabul eden, 18 yaş ve üzeri, en az bir yıl 

ameliyathanede çalışan ve çalışmanın yürütüldüğü 

sırada doğum/yıllık/mazeret izninde olmayan 380 

cerrah, hemşire ve anestezist/anestezi teknisyeni 

örneklemi oluşturdu.  

 

Veri toplama araçları 

 

Verilerin elde edilmesinde, literatüre dayalı 

oluşturulan6,18-20 veri toplama formu kullanıldı. 

Formun birinci bölümünde, katılımcıların bireysel ve 

mesleki özelliklerini (yaş, cinsiyet, meslek, eğitim 

durumu, meslekte, kurumda ve birimde çalışma süresi, 

mesai şekli, haftalık çalışma saati, çalışılan ameliyat 

odası) belirlemeye yönelik 10 soru, ikinci bölümünde 

ise cerrahi dumana maruziyet ve alınan önlemleri 

(cerrahi dumana maruz kalma, birimde ve/veya 

kurumda yönerge varlığı, eğitim alma durumu, cerrahi 

dumana maruz kalmaya bağlı deneyimlenen 

semptomlar, korunma yöntemleri ve cerrahi dumanın 

tahliyesinde kullanılan cihaz) belirlemeye yönelik yedi 

soru olmak üzere toplam 19 soru yer aldı.  

 

Veri toplama yöntemi 

 

Veri toplama formu, araştırmacılar tarafından cerrah, 

hemşire ve anestezi uzmanı/anestezi teknisyenlerine 

verilerek uygun oldukları zamanlarda 

cevaplandırmaları istendi. Formun verilmesi sırasında 
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katılımcılar çalışmanın amacı, içeriği hakkında 

bilgilendirildi ve yazılı onayları alındı. Araştırmacılar 

tarafından ameliyathaneler her haftanın ilk ve son günü 

ziyaret edilerek cevaplandırılan formlar toplandı.  

 

Verilerin değerlendirilmesi 

 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 

(ortalama, standart sapma, sayı, yüzde, minimum ve 

maksimum değer) ve ki-kare testi kullanıldı. 

Anlamlılık p˂0.05 olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR  

 

Çalışmada yer alan 380 katılımcının %51.8 (n=197)’i 

hemşire, %24.7 (n=94)’si cerrah ve %23.5 (n=89)’i 

anestezi uzmanı/anestezi teknisyeni olup yaş 

ortalaması 31.41±8.03 (min. 19, maks. 65) idi. 

Katılımcıların bireysel ve mesleki özellikleri Tablo 

1’de sunuldu.  

 

Çalışmada katılımcıların %95 (n=361)’i cerrahi 

dumana maruz kaldığını bildirdi. Cerrahi dumana 

maruz kalma açısından sağlık profesyonellerinin 

meslekleri, çalıştıkları ameliyat odası ve 

ameliyathanede çalışma süreleri incelendiğinde; cerrah 

ve anestezi uzmanı/anestezi teknisyenlerine göre 

hemşirelerin, diğer ameliyat odalarına göre genel 

cerrahi, nöroşirurji, üroloji, çocuk cerrahisi ve plastik 

cerrahi ameliyat odalarında çalışanların ve 

ameliyathanede bir yıldan daha uzun süre çalışan 

sağlık profesyonellerinin cerrahi dumana anlamlı 

olarak daha fazla maruz kaldıkları bulundu (p<0.05) 

(Tablo 2). 

Tablo 1. Katılımcıların bireysel ve mesleki özellikleri  
Değişken                                  Ort ±SS (min-maks) n (%) 

Cinsiyet 

   Kadın 

   Erkek 

  

257 (67.6) 

123 (32.4) 

Medeni durum 

   Bekar  

   Evli 

  

195 (51.3) 

185 (48.7) 

Eğitim durumu 

   Lise 

   Önlisans 
   Lisans 

   Lisansüstü 

  

23 (6.1) 

79 (20.7) 
179 (47.1) 

99 (26.1) 

Meslekte çalışma süresi (yıl) 8.45±7.66 (2-38)  

Kurumda çalışma süresi (yıl) 5.73±6.23 (1-36)  

Birimde çalışma süresi (yıl) 4.88±5.50 (1-33)  

Çalışma saatleri 

   08-16 saat 

   16-08 saat 

   08-16/16-08 saat 
   08-08 saat 

  
228 (60) 

14 (3.7) 

94 (24.7) 
44 (11.6) 

Çalışma süresi (hafta) 

   40 saat 
   40-49 saat 

   50 saat ve üstü  

  

63 (16.6) 
230 (60.5) 

87 (22.9) 

Çalışılan ameliyat odası* 

   Genel cerrahi 

   Kalp ve damar cerrahisi 
   Ortopedi 

   Kadın hastalıları ve doğum 

   Nöroşiruji 
   Üroloji 

   Çocuk cerrahisi 

   Plastik cerrahi 
   Kulak burun boğaz 

   Göz 

   Acil 
   Göğüs cerrahisi 

  

126 (33.2) 

115 (30.3) 
112 (29.5) 

108 (28.4) 

97 (25.5) 
96 (25.3) 

85 (22.4) 

74 (19.5) 
54 (14.2) 

52 (13.7) 

43 (11.3) 
42 (11.1) 

        *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  

 

 

Tablo 2. Sağlık profesyonellerinin meslekleri, çalıştıkları ameliyat odası ve ameliyathanede çalışma süresine göre 

cerrahi dumana maruz kalma durumları  

 

 

 

Değişkenler 

Cerrahi duman 

Test 
İstatistiksel 

anlamlılık 

Maruz kalan 

(n=361) 

Maruz kalmayan 

(n=19) 

n (%) n (%) 

Sağlık profesyonelleri 

   Hemşire 

   Cerrah 
   Anestezi uzmanı/anestezi teknisyeni 

 

193 (98) 

86 (91.5) 
82 (92.1) 

 

4 (2) 

8 (8.5) 
7 (7.9) 

 

 

x2=7.634 

 

 

p=0.022 

Çalışılan ameliyat odası*  

   Genel cerrahi 113 (89.7) 13 (10.3) x2=11.221 p=0.001 
   Kalp ve damar cerrahisi 106 (92.2) 9 (7.8) x2=2.773 p=0.096 

   Ortopedi 103 (92) 9 (7.8) x2=3.081 p=0.079 

   Kadın hastalıkları ve doğum 99 (91.7) 9 (8.3) x2=3.529 p=0.060 
   Nöroşirurji 88 (90.7) 9 (9.3) x2=5.019 p=0.025 

   Üroloji 86 (89.6) 10 (10.4) x2=7.934 p=0.005 

   Çocuk cerrahisi 75 (88.2) 10 (11.8) x2=10.548 p=0.001 

   Plastik cerrahi 65 (87.8) 9 (12.2) x2=9.924 p=0.002 

   Kulak burun boğaz 51 (94.4) 3 (5.6) n/a p=0.741ª 
   Göz 49 (94.2) 3 (5.8) n/a p=0.733ª 

   Acil 41 (95.3) 2 (4.7) n/a p=1.000ª 

   Göğüs cerrahisi 39 (92.9) 3 (7.1) n/a p=0.454ª 

Ameliyathanede çalışma süresi 

   1 yıl ve altı 

   1-5 yıl arası 
   5 yıl ve üstü 

 

73 (90.1) 

178 (95.2) 
110 (98.2) 

 

8 (9.9) 

9 (4.8) 
2 (1.8) 

 

 

x2=6.505 
 

 

 

p=0.039 
 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  n/a: Not available 

ªFisher Extact Test 
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Çalışmada cerrahi dumanın solunmasına bağlı olarak 

sağlık profesyonellerinin en fazla oranda ilk beş sırada 

deneyimledikleri belirti ve bulguların sırasıyla baş 

ağrısı (%20.6), mide bulantısı (%14.7), göz yaşarması 

(%14.7), öksürük (%10.2) ve boğazda yanma (%9.2) 

olduğu görüldü (Tablo 3). Sağlık profesyonellerinin 

mesleklerine göre deneyimledikleri belirti ve bulgular 

incelendiğinde; cerrah ve anestezi uzmanı/anestezi 

teknisyenlerine göre hemşirelerin mide bulantısını; 

anestezi uzmanı/anestezi teknisyenlerine göre hemşire 

ve cerrahların baş dönmesini; hemşire ve anestezi 

uzmanı/anestezi teknisyenlerine göre de cerrahların 

havayolu inflamasyonunu anlamlı olarak daha fazla 

oranda deneyimledikleri saptandı (p˂0.05) (Tablo 4). 

 

Tablo 3. Cerrahi dumanın solunmasına bağlı 

deneyimlenen belirti ve bulgular  

Belirti ve bulgular* n % 

   Baş ağrısı 200 20.6 

   Mide bulantısı 142 14.7 

   Göz yaşarması 142 14.7 

   Öksürük 100 10.2 

   Boğazda yanma 90 9.2 

   Baş dönmesi 69 7 

   Sinirlilik    48 5 

   Saçlarda koku/dökülme 47 4.8 

   Hapşırma 47 4.8 

   Havayolu inflamasyonu 34 3.5 

   Halsizlik/yorgunluk 19 1.9 

   Kusma 16 1.6 

   Astım/solunum sıkıntısı 12 1.2 

   Karın ağrısı 8 0.8 
*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  

 

Tablo 4. Mesleklere göre deneyimlenen belirti ve bulgular  

 

 

Belirti ve bulgular* 

Hemşire 

(n=197) 

Cerrah 

(n=94) 

Anestezi uzmanı/ 

Anestezi  

teknisyeni 

(n=89) 

 

Test 

 

İstatistiksel 

anlamlılık 

n (%) n (%) n (%) 

Baş ağrısı 113 (56.5) 44 (22) 43 (21.5) x2=3.711 p=0.156 

Göz yaşarması 77 (54.2) 35 (24.6) 30 (21.1) x2=0.759 p=0.684 

Mide bulantısı 72 (50.7) 26 (18.3) 44 (31) x2=9.382 p=0.009 
Öksürük 50 (50) 33 (33) 17 (17) x2=6.224 p=0.045 
Boğazda yanma 55 (61.1) 19 (21.1) 16 (17.8) x2=4.185 p= 0.123 

Baş dönmesi 26 (37.7) 26 (37.7) 17 (24.6) x2=9.025 p=0.011 
Hapşırma 22 (46.8) 15 (31.9) 10 (21.3) x2=1.485 p=0.476 

Saçlarda koku/ dökülme 26 (55.3) 10 (21.3) 11 (23.4) x2= 0.385 p=0.825 

Sinirlilik 26 (54.2) 13 (27.1) 9 (18.8) x2=0.691 p=0.708 

Havayolu inflamasyonu 10 (29.4) 13 (38.2) 11 (32.4) x2=7.646 p=0.022 
Halsizlik/ yorgunluk 9 (47.4) 5 (26.3) 5 (26.3) x2= 0.169 p=0.919 

Kusma 7 (43.8) 7 (43.8) 2 (12.5) x2=3.503 p=0.174 

Astım/solunum sıkıntısı 7 (58.3) 2 (16.7) 3 (25) x2=0.440 p=0.802 

Karın ağrısı 3 (37.5) 2 (25) 3 (37.5) x2=1.016 p=0.602 

         *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  

 

Çalışmada, katılımcıların %72.9’u çalıştıkları 

kurum/ameliyat odalarında cerrahi dumandan 

korunmaya yönelik herhangi bir yönerge olmadığını, 

sadece %17.6’sı cerrahi duman konusunda eğitim 

aldığını, %90.5’i cerrahi duman çıkaran aletler 

üzerinde filtre bulunmadığını, %24.7’si 

ameliyathanede cerrahi duman tahliye cihazı 

kullanıldığını ve %90.2’si cerrahi dumandan 

korunmaya yönelik olarak cerrahi maske 

kullandıklarını ifade etti (Tablo 5).  
 

TARTIŞMA  

 

Hoş olmayan kokusu ve ameliyat sırasında görüş 

alanını etkilemesinin yanı sıra kanserojen, mutajenik 

ve sitotoksik özelliğe sahip cerrahi duman2 

ameliyathanede sağlık profesyonelleri için kimyasal 

bir risk oluşturur. İçerisindeki zararlı maddeler 

nedeniyle diğer sağlık çalışanlarına göre 

ameliyathanede çalışan sağlık profesyonelleri mesleki 

hastalıklar açısından daha yüksek risk altındadır.13,23 

Bu çalışmada cerrah ve anestezi uzmanı/anestezi 

teknisyenlerine göre hemşirelerin cerrahi dumana daha 

fazla maruz kaldığı görüldü. Önceki ulusal6 ve 

uluslararası24-25 çalışmalarda cerrahi ekibin diğer 

üyelerine göre hemşirelerin cerrahi dumana daha fazla 

maruz kaldığı gösterilmiş olup bulgumuz önceki 

çalışma sonuçlarını doğrulamaktadır. Bu durum 

ameliyathane hemşirelerinin farklı ameliyat odalarında 

farklı türdeki cerrahi girişimlere katılmaları 

dolayısıyla, ameliyathanede geçirdikleri sürenin 

artışına bağlı olarak cerrahi dumana daha fazla maruz 

kalmalarının bir sonucu olabilir.  

 

Mevcut çalışma bulguları diğer ameliyat odalarına 

göre genel cerrahi, beyin cerrahisi, üroloji, çocuk ve 

plastik cerrahi ameliyat odalarında çalışan sağlık 

profesyonellerinin cerrahi dumana daha fazla maruz 

kaldığını gösterdi. Brüske-Hohlfeld ve arkadaşlarının 

(2008) altı genel cerrahi ameliyat odasında farklı 

cerrahi girişimler sırasında oluşan dumanın partikül 

sayısını inceledikleri çalışmada, cerrahi ekibin 1 

μm'den küçük, çok sayıda ultra ince partiküle maruz 

kaldıkları bulunmuştur.26 Buonanno ve arkadaşları 

(2019) tarafından üç farklı hastanenin yedi ameliyat 
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odasından alınan havadaki cerrahi duman partikül 

emisyon oranı ve dozlarının incelendiği çalışmada da 

en yüksek cerrahi duman konsantrasyonun doğum ve 

kadın hastalıkları ameliyat odasında bulunduğu, en 

yüksek partikül sayısının (mikron altı) ise genel cerrahi 

ve ortopedi ameliyat odalarında olduğu 

belirlenmiştir.27 Bulgumuz önceki çalışma sonuçları27 

ile tutarlı olup bu durum cerrahi girişimin türüne, 

ameliyat sırasında kullanılan cihazların tipine ve güç 

seviyesine bağlı olarak cerrahi duman bileşenlerinin, 

üretilen partikül yapısının ve büyüklüğünün 

değişmesinden kaynaklanabilir.10  
 

Tablo 5. Cerrahi dumandan korunmaya yönelik alınan 

önlemler  

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

  

Çalışmalar, cerrahi dumanın solunmasına bağlı olarak 

sağlık profesyonellerinin en az bir semptom14 

yaşadığını ifade etmekle birlikte çeşitli semptomlar 

deneyimledikleri ve deneyimlenen semptomların 

ameliyatın türüne, ameliyat odasındaki sağlık 

profesyonellerinin sayısına, kullanılan duman tahliye 

cihazının tipine ve odanın fiziki koşullarına göre 

değişkenlik gösterebileceği bildirilmiştir.28 Bu çalışma 

bulguları da ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonellerinin en sık baş ağrısı olmak üzere mide 

bulantısı, göz yaşarması, öksürük ve boğazda yanma 

gibi çeşitli semptomlar yaşadıklarını gösterdi. 

Ulusal6,14,20-22 ve uluslararası19,29,30 çalışmalar ile 

uyumlu bu sonuçlar, cerrahi dumanda bulunan 

akrilonitril, benzen ve karbonmonoksit gibi kimyasal 

bileşenlerin solunmasına bağlı en sık baş ağrısının 

deneyimlenebileceği yönündeki literatür bilgisiyle de 

desteklenmektedir.8,10   

Ameliyathane ortamında çalışan tüm meslek 

gruplarında cerrahi dumana ilişkin farkındalığın 

oluşturulması, önlemlere uyumun sağlamasında 

önemlidir.31 Bireysel ve kurumsal farkındalığın 

arttırılmasında da hizmet içi eğitimlerin yararı 

bilinmektedir.21 Ancak, bu çalışmada katılımcıların 

çoğunun cerrahi dumana yönelik herhangi bir eğitim 

almadığı görüldü. Bu bulgu ile uyumlu olarak, önceki 

ulusal14,20 ve uluslararası19,32,33 çalışmalarda da benzer 

sonuçların ortaya koyulması, sağlık kurumlarının 

konuya ilişkin gerekli hassasiyeti göstermediklerini 

düşündürmektedir. Oysa, Anderson ve arkadaşları 

(2017) ameliyathane çalışanlarına verilen 30 günlük 

bir eğitimden sonra ameliyat sırasında duman tahliye 

cihazı kullanımının %80 oranında arttığını 

belirlemişlerdir.34 Bu bağlamda, cerrahi duman 

güvenliğinin sağlanması ve sağlığa zararlı etkilerinden 

korunmak için ameliyathanede çalışan tüm sağlık 

çalışanlarına yönelik düzenli aralıklarla sürekli hizmet 

içi eğitimlerin uygulanması ve bilgi eksikliklerinin 

giderilmesi bir gerekliliktir. Yanı sıra cerrahi dumanın 

sağlığı etkileyen zararlı etkilerinden korunmak için 

kurum/birimlerde yazılı yönergelerin bulundurulması 

da önemlidir.31,35 Bu yönergeler; duman tahliyesi ve 

kişisel koruyucu ekipmanların nasıl ve ne zaman 

kullanılması gerektiği hakkında ameliyathane ekibine 

rehberlik etmesi, cerrahi dumana maruz kalmaya bağlı 

gelişebileceği düşünülen belirti ve bulguları bildiren 

mekanizmayı içermesiyle çalışanlara yol gösterici 

nitelikte olabilir.2 Bununla birlikte önceki çalışma 

sonuçlarına bezer şekilde,6,21,22,32,36 bu çalışmada da 

cerrahi dumandan korunmaya yönelik alınması 

gereken önlemleri içeren yazılı yönergelerin 

ameliyathanelerde ve/veya ameliyat odalarında 

bulunmadığı görüldü. Sağlık profesyonellerinin 

konuya ilişkin bilgi yetersizliği, sunulan koruyucu 

ekipmanları değerlendirmede ve koruyucu önlemleri 

almada yetersiz olmalarına neden olmaktadır.  
 

Cerrahi duman güvenliği için 2016 yılında AORN 

tarafından yayımlanan rehberde;2 duman tahliyesine 

yönelik yeterli ve etkili önlemlerin alınması, sağlık 

çalışanlarında cerrahi dumana maruziyetin riskleri 

hakkında farkındalık oluşturulması, duman 

oluşumunun en aza indirilmesi, dumandan korunmaya 

yönelik yüksek filtrasyonlu maske ve duman tahliye 

sistemlerinin kullanılması önerilmektedir.2 Ülkemizde 

Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığı 

tarafından yayınlanan “Sağlıkta Kalite Standartları 

(SKS)-Hastane” içerisinde, ameliyathane 

havalandırma sistemlerine yönelik standartlara 

değinilmiş, ancak cerrahi duman ile ilgili herhangi bir 

bilgiye yer verilmemiştir.37 Uluslararası çalışmalarda 

bildirilenin aksine,17,24,32 bu çalışmada sağlık 

profesyonellerinin çoğu cerrahi girişimler sırasında 

duman tahliye cihazı kullanılmadığını bildirdi. 

Ülkemizde konuyla ilgili yapılan çalışmalarda da 

Değişkenler n  % 

Kurum/birimde yönerge 

   Var 

   Yok 

 

65  

277 

 

17,1 

 72,9 

Cerrahi duman ile ilgili eğitim 

   Alan 
   Almayan 

 

67  
313  

 

17,6  
82,4 

Çalışılan ameliyat odasında cerrahi 

duman çıkaran aletler üzerinde 

filtre  

   Var 
   Yok 

   Bilmiyor 

 

20 

344 
16 

 

5,3 

90,5 
4,2 

Çalışılan ameliyat odasında cerrahi 

duman tahliye cihazı 

   Kullanılıyor  

   Kullanılmıyor 

 

94  
286  

 

24,7 
75,3 

Kullanılan tahliye cihazları* 

   Merkezi tahliye sistemi 

   Taşınabilir duvar tahliye sistemi    
   Aspiratör 

 

60  

39  
32  

 

45,8  

39,8 
24.4 

Tahliye cihazı kullanılmama 

nedenleri* 

   Cihazlar hakkında bilgi eksikliği 

   Cihazların yüksek maliyeti 

   Yönetim kararı 
   Çalışan yetersizliği 

   Cerrahi maskelerin yeterli koruma 

sağladığını   
   düşünme 

   Ekipman yetersizliği  

 

124  
106 

97 

38 
30 

18  

 

26 
22,4 

20,3  

8 
6,2 

3,7 

Alınan bireysel önlemler* 

   Cerrahi maske 

   Yüksek filtrasyon maskesi (N95 

maske) 

 

351  
38  

 

90,2 
 9,8 
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benzer sonuçların bulunması,6,21,36 ameliyat odalarında 

sağlık profesyonelleri tarafından duman tahliye cihazı 

kullanımının önemi konusundaki bilgi yetersizliği ya 

da konunun yeterince önemsenmemesinden 

kaynaklanmış olabilir. Ayrıca önceki çalışma 

sonuçları6,36 ile tutarlı olarak, bu çalışmada duman 

tahliye cihazlarının kullanılmama nedenlerini; cihaz 

hakkında bilgi eksikliği,6,36 cihazın maliyetinin yüksek 

olması,6,21 aşırı gürültülü çalışması,21,36 

ameliyathanede çalışan yetersizliği,6,21,36 cerrahi 

duman tahliye sistemlerinin el-kol koordinasyonunu ve 

cerrahi girişimi kısıtlaması6,21,36 oluşturmuştur. Bu 

sonuçlar, kurum yöneticilerinin cerrahi dumanın 

tehlikelerinin farkında olmamaları veya cerrahi dumanı 

kontrol etme konusunda kararlı olmamalarının bir 

sonucu olabilir.  

 

Mevcut çalışmada katılımcılar tarafından cerrahi 

dumanın tahliyesinde kullanılabilecek cihazlar 

arasında en sık merkezi duman tahliye sisteminin 

kullanıldığı ifade edildi. Bu bulgu ile tutarlı olarak, van 

Giersbergen ve ark.’nın (2019)36 çalışmasında da 

cerrahi dumanın tahliyesinde en sık merkezi duman 

tahliye sistemin kullanıldığı bildirilirken, İlçe ve ark.6, 

(2016) Okgün Alcan ve ark.14 (2017) ile Yaman Aktaş 

ve Aksu22 (2019)’nun çalışmalarında ise cerrahi 

dumanın tahliyesinde en yüksek oranda aspirasyon 

kateterinin kullanıldığı bildirilmiştir. Cerrahi dumanın 

tahliye edilmesi, dumanın zararlı etkilerine karşı ilk 

korunma basamağıdır2 ve aspiratörler duman ile 

kontamine olan havayı aspire etmek için 

tasarlanmadığından cerrahi dumanın zararlı 

etkilerinden korunmada etkili bir yöntem değildir.13 

Mevcut çalışmada çarpıcı bir diğer bulgu da 

katılımcıların cerrahi duman üreten cihazların çoğunda 

filtre bulunmadığını bildirmesidir. Benzer sonuçlar 

uluslararası5,38 ve ulusal21,22,36 çalışmalarda da 

belirtilmiş olup, cerrahi dumanın zararlı etkilerinin 

azaltılmasına yönelik olarak duman tahliyesinin 

yapılması ve duman çıkaran cihazlar üzerinde filtre 

sistemi bulunması önerilmektedir.2 

 

Cerrahi dumandan korunmak için kullanılan kişisel 

koruyucu ekipmanlardan en önemlisi maske olmakla 

birlikte, yüksek filtrasyonlu (N95 gibi) bir maskenin 

tercih edilmesi gerekir.2,13 Önceki ulusal6,14,21,22,36 ve 

uluslararası17,24,33 çalışma sonuçlarına benzer şekilde, 

mevcut çalışmada da cerrahi dumandan korunmak için 

katılımcıların düşük bir oranı (%9.8) yüksek 

filtrasyonlu maske (N95) kullanırken, büyük 

çoğunluğunun (%90.2) cerrahi maskeyi kullandıkları 

görüldü. Oysa, cerrahi maskelerin sadece ≥5 μm’den 

büyük partikülleri engellediği,8,10 ˂0.1 μm partiküllere 

karşı koruyuculuk sağlamadığı bilinmektedir.10 

Dolayısıyla ˂0.1 μm partiküllerin geçişini 

engelleyebilmek için yüksek filtrasyon özelliği olan 

maskelerin (N95 gibi) tercih edilmesi bir 

gerekliliktir.2,10 Bu sonuçlar, ameliyat odasında normal 

nefes alıp vermeyi sınırladığı için sağlık 

profesyonellerinin yüksek filtrasyon özelliği olan 

maskeleri tercih etmemelerinden kaynaklanmış 

olabilir.  

 

SONUÇ 

 

Cerrah, hemşire ve anestezi uzmanı/anestezi 

teknisyenlerinde cerrahi dumanın etkilerini ve alınan 

koruyucu önlemleri belirmek amacıyla yapılan çalışma 

sonucunda, cerrahi ekibin çoğunun cerrahi dumana 

maruz kaldığı ve çeşitli semptomlar yaşadıkları, 

cerrahi dumandan korunmaya yönelik önlemlerin ise 

yetersiz olduğu belirlendi. Çalışma bulguları 

doğrultusunda, cerrahi dumanın olası riskleri, 

maruziyetten korunma yöntemleri ve koruyucu 

ekipmanların etkin kullanımına ilişkin düzenli 

aralıklarla sürekli hizmet içi eğitimlerin uygulanması, 

tüm ameliyathane çalışanlarının bu eğitimlere 

katılımlarının sağlanması, kurum/birimlerde konuya 

ilişkin yazılı yönergelerin bulundurulması ve cerrahi 

dumana ilişkin alınan önlemlere uyumun arttırılmasına 

yönelik gelecekteki çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 

 

Çalışmanın Sınırlılıkları 

 

Çalışmanın sadece İstanbul ilinde, izin verilen yedi 

hastanede ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

katılımcılar ile öz bildirime dayalı yürütülmesi 

nedeniyle elde edilen sonuçların genellenebilir 

olmaması çalışmanın bir sınırlılığıdır. Çalışmanın 

diğer sınırlılıkları da cerrahların diğer meslek 

gruplarına göre düşük katılım oranına sahip olması ve 

yapılan cerrahi girişime veya cerrahi dumana maruz 

kalma süresine bağlı olarak koruyucu önlemlere ilişkin 

durumların incelenememiş olmasıdır.  
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