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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

TAŞINABİLİR DUMAN TAHLİYE SİSTEMİ KULLANIMININ AMELİYATHANE 

HEMŞİRELERİNDE CERRAHİ DUMANA MARUZİYET İLE İLİŞKİLİ 

SEMPTOMLAR ÜZERİNE ETKİSİ 

Nergis DURUKAN 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı  

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, Tezli Yüksek Lisans Programı 

Danışman : Dr. Öğr. Üyesi Tuluha AYOĞLU 

Giriş: Ameliyathanelerde yaygın olarak kullanılan ve birçok avantaj sağlayan elektrocerrahi 

ekipmanlarının kullanımı sırasında ortaya çıkan cerrahi duman, çeşitli sağlık risklerini 

beraberinde getirmekte ve çalışan güvenliğini tehdit etmektedir. Bu anlamda bakıldığında 

ameliyathane hemşirelerinin cerrahi dumanı önlemede etkinliği kanıtlanmış korunma 

yöntemlerini seçmesi ve uygulaması oldukça önemlidir. 

Amaç: Araştırma, cerrahi dumanı önlemede taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının 

ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumana maruziyetle ilişkili semptomlar üzerine etkisini 

incelemek amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Yarı deneysel desenli tek gruplu ön-test son-test tipinde planlanan araştırma, özel bir 

hastanenin ameliyathanesinde Şubat 2024 - Nisan 2024 tarihleri arasında 24 ameliyathane 

hemşiresi ile gerçekleştirildi. Araştırma öncesinde gerekli etik ve kurum izinleri alındı. 

Araştırmanın birinci aşamasında hemşirelerin izinleri alındıktan sonra veri toplama formunu 

doldurmaları istendi. İkinci aşamasında; her hemşire taşınabilir duman tahliye sisteminin 

kullanılmadığı bir ameliyata girdi. Bu aşamada hemşirelerin taşınabilir duman tahliye sistemi 

kullanmadıklarında maruz kaldıkları cerrahi dumanla ilişkili semptomların şiddetini belirlemek 

amacıyla ön test uygulandı. Üçüncü aşamasında aynı örneklem grubu, farklı günde, taşınabilir 

duman tahliye sisteminin kullanıldığı bir ameliyata girdi ve maruz kaldıkları cerrahi dumanla 

ilişkili semptomların şiddetini belirlemek amacıyla son test uygulandı. İstatistiksel analizler için 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) sürüm 26 programı (IBM Corp., Armonk, 



xv 

NY, USA) kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında; anlamlılık ise p<0,05 (çift yönlü) altında 

değerlendirildi. 

Bulgular: Araştırmaya katılan ameliyathane hemşirelerinin tamamının cerrahi dumandan 

etkilendiği, rahatsızlık duyduğu ve dumana maruziyetle ilişkili en az bir semptom yaşadığı 

saptandı. Bu semptomların baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, boğazda yanma, öksürük, hapşırık, 

görme keskinliğinin azalması, göz yanması, göz yaşarması ve nefes darlığı olduğu belirlendi. 

Ameliyathane hemşirelerinde algılanan cerrahi duman yoğunluğu azaldıkça cerrahi dumandan 

kaynaklanan rahatsızlık düzeyinin ve cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili semptomların 

şiddetinin anlamlı oranda azaldığı görüldü.  

Sonuç: Araştırmada kullanılan taşınabilir duman tahliye sisteminin ameliyathane 

hemşirelerinde algılanan cerrahi duman yoğunluğunu azaltarak dumandan kaynaklanan 

rahatsızlığı ve dumanla ilişkili semptomların şiddetini azaltmada etkili olduğu saptandı. 

Ağustos 2024 ,  99 sayfa. 

Anahtar kelimeler:  Cerrahi duman, taşınabilir duman tahliye sistemi, ameliyathane hemşiresi 
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ABSTRACT 

M.Sc. THESIS 

EFFECT OF USING PORTABLE SURGICAL SMOKE EVACUATION SYSTEM ON 

SYMPTOMS ASSOCIATED WITH SURGICAL SMOKE EXPOSURE IN 

OPERATING ROOM NURSES  

Nergis DURUKAN 

İstanbul University-Cerrahpaşa 

Institute of Graduate Studies 

Department of Surgical Nursing 

Surgical Nursing, Thesis-based Master's Program 

Supervisor : Assist. Prof. Dr. Tuluha AYOĞLU 

Introduction: The use of electro-surgical equipment in operating rooms is widespread and 

offers numerous advantages. However, surgical smoke produced during these procedures poses 

various health risks and threatens worker safety. In this context, it is crucial for operating room 

nurses to select and apply proven protective methods to prevent surgical smoke. 

Objective: This study aimed to investigate the impact of portable smoke evacuation systems 

on surgical smoke-related symptoms among operating room nurses. 

Method: A quasi-experimental single-group pre-test post-test design was used for the research, 

conducted with 24 operating room nurses at a private hospital between February 2024 and April 

2024. Ethical and institutional approvals were obtained prior to the study. In the first phase, 

after obtaining consent from the nurses, they were asked to complete a data collection form. In 

the second phase, each nurse participated in a surgery where the portable smoke evacuation 

system was not used. A pre-test was conducted to determine the severity of symptoms 

associated with exposure to surgical smoke without the use of the system. In the third phase, 

the same sample group participated in a different surgery on another day, during which the 

portable smoke evacuation system was used, and a post-test was conducted to assess the 

severity of symptoms related to surgical smoke exposure. Statistical analyses were performed 

using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA). Results were evaluated for significance at a 95% confidence interval with p<0.05 (two-

tailed). 
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Findings: It was determined that all operating room nurses participating in the study were 

affected by surgical smoke, experienced discomfort, and exhibited at least one symptom 

associated with smoke exposure. These symptoms included headache, dizziness, nausea, throat 

irritation, cough, sneezing, reduced visual acuity, eye irritation, tearing, and shortness of breath. 

It was observed that as the perceived intensity of surgical smoke decreased among operating 

room nurses, both the level of discomfort caused by the surgical smoke and the severity of 

symptoms associated with smoke exposure significantly decreased. 

Conclusion: The portable smoke evacuation system used in the study was found to be effective 

in reducing the perceived intensity of surgical smoke among operating room nurses, thereby 

decreasing both the discomfort caused by the smoke and the severity of symptoms related to 

smoke exposure. 
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1. GİRİŞ 

Ameliyathaneler gelişmiş teknolojik araç gereçlerin kullanıldığı, dolayısıyla mesleki 

risklere maruziyetin yoğun olduğu kritik çalışma alanlarıdır. Riskli işlemlerde kullanılan araç 

ve gereçler, hızlı olma gerekliliği ve zaman baskısı gibi nedenler çalışan güvenliği açısından 

risk oluşturmaktadır (Aydın ve diğ., 2021).  Ameliyathanelerde kullanılan elektrokoter ve lazer 

gibi cihazlar hızlı hemostaz ve keskin etki gücü ile cerrahide birçok avantaj sağlamaktadır. 

Bununla birlikte bu ekipmanların kullanımı esnasında ortaya çıkan gaz, cerrahi duman ve çeşitli 

partiküller cerrahi ekip üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır (Antunes ve diğ., 2021).  

Mesleki Güvenlik ve Sağlık İdaresi (The Occupational Safety and Health Administration -

OSHA)'nin verilerine göre her yıl 500.000’den fazla sağlık çalışanı cerrahi dumana maruz 

kalmaktadır (www.osha.gov/SLTC/laserelectrosurgeryplume/index.html., Erişim tarihi: 25 

Nisan 2024).  Bu açıdan bakıldığında cerrahi duman maruziyeti çalışan güvenliğini tehdit 

etmekte ve önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Cerrahi dumanın içeriğindeki aktif 

bakteri ve virüslerin, ayrıca tümör hücrelerinin gelişimini tetikleyerek metastazlara yol açabilen 

karsinojen niteliğindeki zararlı partiküllerin birçok semptoma sebep olduğu görülmektedir 

(Limchantra ve diğ., 2019; Michaelis ve diğ., 2020; Handyside ve diğ., 2021). Cerrahi dumana 

maruz kalan ameliyathane çalışanlarında ortaya çıkan semptomların incelendiği çalışmada, 

çalışanlarda sırasıyla baş ağrısı (%47,8), mide bulantısı (%35,8,), öksürük ve boğazda yanma 

(%31,3), göz iritasyonu ve göz yaşarması (%29,9) ve solunum problemleri (%22,4) yaşandığı 

saptanmıştır (Aydın ve diğ., 2021). Ayrıca cerrahi dumana maruziyet sonucu akciğer dokusu 

üzerinde ortaya çıkan patolojik değişikliklerin ve yüksek orandaki karbonmonoksit düzeyinin 

kandaki karboksihemoglobin düzeyini düşürdüğü bildirilmiştir (Usta ve diğ., 2019).Yapılan bir 

çalışmada cerrahi dumana maruz kalan grubun maruz kalmayan gruba göre eritrosit ve 

hemoglobin düzeyinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu, LDL (Low-density lipoprotein) 

seviyelerinde de artış yaşandığı saptanmıştır (Ye ve diğ., 2022). Yapılan bir başka çalışmada 

ise, cerrahi girişim geçiren 11 hepatit B hastasından toplanan cerrahi duman örneğinin onunda 

hepatit B virüsü (HBV) tespit edilmiştir. Bu sonuç virüslerin cerrahi dumanla birlikte havaya 

yayılabileceğinin ve çalışanları enfekte edebileceğinin bir kanıtıdır (Kwak ve diğ., 2016).   

http://www.osha.gov/SLTC/laserelectrosurgeryplume/index.html
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Cerrahi duman, doğru koruma yöntemleri uygulandığında önlenebilir bir risktir (Olgun, 

2020). Bu bağlamda çalışanların cerrahi dumandan korunmaya yönelik aldıkları önlemler 

incelendiğinde; %85,7'sinin cerrahi maske, %71,4'ünün önlük, %68,6'sının eldiven, %49,5'inin 

gözlük, %25,7'sinin filtrasyonlu maske, %21'inin sıvı aspiratörü, %20'sinin emici filtre, 

%14'ünün merkezi duman tahliye sistemleri ve %4,8'inin taşınabilir duman tahliye sistemleri 

kullandığı görülmüştür (Usta ve diğ., 2019). Cerrahi maskeler en sık kullanılan ve bilinen 

standart kişisel koruyucu ekipmandır. Ancak cerrahi duman partiküllerinin 0,1µm’den küçük 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda sadece 5µm’den büyük partikülleri engelleyebilen 

cerrahi maskelerin yeterli korumayı sağlayamadığı açıktır (Joyce, 2018). Cerrahi maskeye 

alternatif olarak kullanılabilecek yüksek filtrasyonlu maskelerin ise kullanım sırasında 

çalışanlara verdiği rahatsızlık sebebiyle tercih edilmediği bildirilmektedir 

(www.aorn.org/education/education-for-facilities/aorn%20awards/aorn-go-clear-award/faq., 

Erişim tarihi: 25 Nisan 2024). Maskelere ek olarak cerrahi duman göz ve deri irritasyonuna da 

neden olabileceği için gözlük, bone, önlük, yüz koruyucu siperlik gibi diğer kişisel koruyucu 

ekipmanların da kullanılması önerilmektedir (AORN, 2018). Sıvı aspiratörünün kullanımı 

cerrahi dumanın önlenmesinde ameliyathane hemşirelerince başvurulan yöntemlerden biridir 

(Usta ve diğ., 2019). Ancak aspire edilen dumanın etkin şekilde filtrelenmemesi ve 

filtrelenmemiş dumanın ameliyathaneye geri sirküle edilmesi gerekçesiyle aspiratörlerin yeterli 

koruyuculuk sağlayamadığı belirtilmektedir (Kocher ve diğ., 2019).  

Cerrahi dumanın bulaşıcı özellikleri de olduğu göz önünde bulundurulduğunda etkili bir 

havalandırma sistemi hem hasta hem de çalışan güvenliği açısından önemlidir (Hofer ve 

Kriegel, 2022). Ameliyathaneler için pozitif basınç, saatte en az 15 hava değişimi, laminer akış 

ve yüksek verimli filtrelerin kullanılması önerilmektedir (ASHRAE, 2017; AORN, 2018; 

EORNA, 2023). Maruziyetin etkin şekilde önlenebilmesi için bu sistemlerin merkezi ya da 

taşınabilir duman tahliye sistemleriyle birlikte kullanılması tavsiye edilmektedir (Gioutsos ve 

diğ., 2022). Merkezi duman tahliye sistemleri cerrahi dumanı filtre ederek ortam havasına geri 

sirküle etmeden doğrudan doğruya uzak bir bölgeye tahliye etmektedir (Schultz, 2014). 

Taşınabilir duman tahliye sistemleri ise cerrahi dumanı üretildiği kaynağında uzaklaştırabilen 

ve böylece doğrudan ameliyat masasında duran bireyleri koruyabilen sistemlerdir (Kocher ve 

diğ., 2019). Dumanı önlemede etkili oldukları, özellikle elektrokoterle geniş insizyonların 

açıldığı ameliyatlarda cerrahi dumanı ortamdan etkin şekilde uzaklaştırabildikleri 

görülmektedir. Sürekli kullanıldığında ameliyathane çalışanlarında cerrahi dumanın 

içeriğindeki uçucu organik bileşiklere olan maruziyeti azalttığı da ayrıca bilinmektedir (Tokuda 
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ve diğ., 2020; Gioutsos ve diğ., 2022). Liu, Filipp ve Wood tarafından yapılan çalışmada duman 

tahliye sistemi kullanıldığında ortamdaki cerrahi dumanın %59,7 oranında azaldığı ve bu 

azalışın anlamlı olduğu görülmüştür (Liu ve diğ., 2020). Schultz, cerrahi dumanın barındırdığı 

bakteri ve aerosollerin taşınabilir duman tahliye sistemi kullanılarak ortamdan etkili şekilde 

uzaklaştırılabildiğini göstermiştir. Bu açıdan bakıldığında taşınabilir duman tahliye sistemi 

kullanılarak ameliyathanelerde cerrahi dumanla ilişkili kontaminasyonun önlenebileceği, 

cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltılabileceği ve hem çalışan hem de hasta güvenliğinin 

artırılabileceği görülmektedir (Schultz, 2014).  

Sağlık üzerinde zararlı etkilere sahip olduğu bilinse de çoğu ameliyathane çalışanı 

cerrahi dumanın potansiyel tehlikelerine önem vermemektedir (Zhou ve diğ., 2023).  Dahası 

cerrahi dumanın zararlarına ilişkin bilgi eksikliği ve uzun vadeli etkilerine ilişkin sınırlı veri 

nedeniyle, çalışanlar cerrahi duman önlemlerini uygulamakta ve bunu alışkanlık haline 

getirmekte yetersizlik göstermektedir (Michaelis ve diğ., 2020). Cerrahi dumana maruziyetteki 

riskleri vurgulayan çok sayıda çalışma olmasına rağmen, bir güvenlik önlemi olarak duman 

tahliye cihazlarının kullanılmamasındaki nedenler, kullanımlarını gerektiren yasaların 

olmaması ve kurumların tercihine/takdirine kalması olarak bildirilmiştir (Vortman ve Smalley, 

2024). Amerika’nın bazı eyaletlerinde cerrahi duman oluşturan tüm cerrahi girişimler için 

"cerrahi dumanının tahliyesini gerektiren" ya da "insanların cerrahi dumana maruz kalmasını 

önleyen" bir politika benimsenmesini ve uygulanmasını gerektiren yasaların yürürlükte olduğu 

görülmektedir (AORN, 2023). Ülkemizde ise bu anlamda oluşturulmuş herhangi bir yasa 

bulunmamaktadır (Olgun, 2020). 

Sonuç olarak; cerrahi dumanın ameliyathane hemşireleri üzerinde yarattığı olumsuz 

etkilerden korunmaya yönelik alınacak önlemler konusunda literatür bilgisinin sınırlı olduğu 

görülmektedir. Bu konuda ameliyathane hemşirelerinin ve diğer cerrahi ekip üyelerinin 

sağlığını korumak üzere kanıta dayalı yöntemlerin ve uygulamaların gerekliliği açıktır. Bu 

bilgiler ışığında, araştırma, cerrahi dumanı önlemede taşınabilir duman tahliye sistemi 

kullanımının ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumana maruziyetle ilişkili semptomlar 

üzerine etkisini incelemek amacıyla yarı deneysel desenli tek gruplu ön-test son-test tipinde 

planlandı ve gerçekleştirildi. Araştırma sonuçlarının cerrahi dumanı önlemeye ve çalışan 

güvenliğini sağlamaya yönelik alınacak önlemler konusunda literatüre katkı sağlayacağı ve 

ileride yapılacak çalışmalara kaynak olacağı düşünülmektedir. 
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. Cerrahi Dumanın Tanımı 

Cerrahideki gelişmelerle birlikte ameliyathanelerde elektrocerrahi ekipmanları 

(elektrokoter, ultrasonik bıçak ve lazer) sıklıkla ve yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır 

(Zhou ve diğ., 2023). Bu cihazların kullanılmasıyla birlikte neredeyse tüm ameliyatlarda 

dokuyu kesme, koterize etme ve kan damarlarının koagülasyonu gibi işlemler sırasında cerrahi 

dumanın ortaya çıktığı görülmektedir (İlçe ve diğ., 2017). Dokuların ve hücresel içeriklerin 

parçalanması ve buharlaştırılması sırasında ortaya çıkan duman maske takılarak azaltılamayan, 

güçlü ve keskin bir yanık kokusuyla birlikte tarif edilen, gözle görülebilir bir yan üründür 

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

2.2. Cerrahi Dumanın İçeriği  

Cerrahi dumanın yoğunluğu ve içeriği gerçekleştirilen ameliyatın çeşidi, ameliyatın 

gerçekleştirildiği dokunun tipi, elektrocerrahi ekipmanının türü (elektrokoter, lazer, ultrasonik 

bıçak vb.), kullanılan cihazın güç seviyesi ve modu (kesme, koagülasyon gibi) gibi etkenlere 

göre değişmektedir (Karjalainen ve diğ., 2018; Swerdlow, 2020; Li ve diğ., 2024). En temel 

haliyle su buharından oluşan %95'lik kısmı ve bunun yanında aktif olmayan partiküller, uçucu 

organik bileşikler, çeşitli kimyasallar, patojenler ve aktif hücrelerden oluşan %5'lik kısmı 

bulunmaktadır (Bruske-Hohlfeld ve diğ., 2008; Liu ve diğ., 2021). 

2.2.1. Cerrahi Dumanda Aktif Olmayan Partiküller 

Cerrahi dumanın içinde yer alan aktif olmayan partiküllerin neden olduğu sağlık 

tehlikesi, partikül boyutu ile yakından ilişkilidir. Ameliyatta kullanılan cihazın türü ve cerrahi 

girişim yapılan dokunun çeşidi ortaya çıkan partikül boyutunu etkilemektedir. Elektrokoter 

kullanımı sırasında ortaya çıkan duman partiküllerinin çapı 0.07-0.42 μm iken lazer 

kullanıldığında çapı 0.1-0.8 μm, ultrasonik bıçak kullanıldığında ise çapı 0.35-6.5 μm olan 

partiküller açığa çıkmaktadır (Swerdlow, 2020). Cerrahi girişim yapılan doku çeşidiyle ortaya 

çıkan partiküllerin arasındaki ilişkiye bakılan bir çalışmada, on farklı dokuyu kesmek için 

elektrokoter kullanıldığında üretilen parçacık boyutlarının birbirinden farklı olduğu 

gösterilmiştir. Aynı çalışmada renal korteksten açığa çıkan partüküllerin yüksek partikül 
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madde; akciğer, bronş, cilt altı yağ, serebral gri ve beyaz cevher ile cilt dokularından açığa 

çıkanların ise düşük partikül madde sınıfında değerlendirildiği görülmüştür (Karjalainen ve 

diğ., 2018). Partiküllerin boyutları, solunum sisteminde birikimi ve buradaki dokularda 

yarattığı hasara göre değişiklik göstermesi açısından önemlidir. Yaklaşık 5 μm ya da daha 

büyük parçacıkların burun, farenks, trakea ve bronş duvarında biriktiği, 2 μm' den küçük 

parçacıkların ise bronşiyollerde ve alveollerde birikerek akciğerlerde inflamasyona neden 

olduğu bilinmektedir (Mowbray ve diğ., 2013; Okoshi ve diğ., 2015; Liu ve diğ., 2019). Cerrahi 

dumanın içeriğindeki partiküllerin, boyutlarına göre değişebilen hızlara sahip olmakla birlikte 

(Li ve diğ., 2024), saniyede 9 ila 18 metre hıza ulaşarak oluştukları kaynaktan 1 metre uzaklığa 

kadar hareket edebileceği ve ameliyathane ortamına yayılabileceği gösterilmiştir (Watson, 

2009). 

Cerrahi dumanda bulunan, katı ya da sıvı damlacıklardan veya her ikisinin 

birleşiminden oluşan ve Partikül Madde (Particulate Matter - PM) olarak tanımlanan maddeler 

ise çeşitli boyutlarda ve yapılarda olabilmektedir ( Tositti, 2018 ; EPA, 2020; Zhang ve diğ., 

2021;  Yang ve diğ., 2022; ). Partiküllerden, ≤10 μm boyutundakiler PM10 (kaba partikül), ≤2,5 

μm boyutundakiler PM2.5 (ince partikül), <0.3 μm boyutundakiler PM0.3 (yarı ultra ince 

partikül), ≤0.1 μm boyutundakiler ise PM0.1 (ultra ince partikül) olarak adlandırılmaktadır. 

PM2.5 boyutunun son derece küçük olması sebebiyle en tehlikeli kontaminasyon biçimlerinden 

biri olarak nitelendirilmektedir. Solunum sisteminin en küçük bölümlerine kadar inebilmekte 

ve birçok olumsuz etkiye sebep olabilmektedir. Çevre Koruma İdaresi'ne (Environmental 

Protection Agency - EPA) göre, 24 saatlik ortalama PM2.5 hava kalitesi standardı 25μg/M3 

olmalıdır (EPA, 2020). Yapılan bir çalışmada, ameliyathanede elektrokoter kullanımı sırasında 

tespit edilen PM2.5 ortalama konsantrasyonunun belirtilen standarttan anlamlı ölçüde yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (Li ve diğ., 2020).  

2.2.2. Cerrahi Dumanda Uçucu Organik Bileşikler  

Cerrahi duman, içerisinde yüksek seviyelerde ve çok çeşitli Uçucu Organik Bileşik 

(Volatile Organic Compounds - VOC) barındırmaktadır (Kocher ve diğ., 2019). Toksik ve 

kanserojen etkileri olduğu bilinen bu bileşikler akut ve kronik solunum semptomları ile ilişkili 

olmakla birlikte VOC maruziyetinin vücutta kanserojen etki yaratarak kanser riskini artırdığı 

da belirtilmektedir (Sarigiannis ve diğ., 2011). Ortaya çıkan sağlık tehdidi, esas olarak tek bir 

VOC konsantrasyonuna değil, toplam VOC konsantrasyonuna ve sürekli maruziyete 

dayanmaktadır (Gioutsos ve diğ., 2022). 
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Hayvan doku modelleri ile farklı türdeki ameliyatlardan alınan cerrahi duman örneklerinin 

analiz edildiği çalışmalarda ameliyathane ortamına yayılmış halde bulunan, değişik oranlarda 

VOC türlerinin var olduğu gösterilmiştir (Lee ve diğ., 2018; Tokuda ve diğ., 2020; Van Gestel 

ve diğ., 2020; Markowska ve diğ., 2020; O'Brien ve diğ., 2020; Stewart ve diğ., 2021; Liu ve 

diğ., 2021; Yan ve diğ., 2022; Gioutsos ve diğ., 2022). Bu partiküllerin ameliyathane 

ortamındaki oranının elektrokoter kullanımının başlaması ile yükseldiği, on dakikalık 

kullanımdan sonra ise en yüksek seviyeye ulaştığı saptanmıştır. Ameliyattan sonra ise bu 

oranda belirgin bir azalma görülmemiştir (Li ve diğ., 2020). Başka bir çalışmada ise cerrahi 

duman örneklerinde kabul edilebilir iç hava kalitesi standardını aşan bileşiklerin (benzen, 

toluen ve ksilen) varlığı gösterilmiştir (Yan ve diğ., 2022). 

Cerrahi duman içerisindeki VOC çeşitlerinin cerrahi girişime ve cerrahi girişim yapılan 

dokunun türüne göre değiştiği de bilinmektedir. Memenin farklı dokularından çıkan duman 

örneklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada meme yağ dokularından çıkan dumanda daha yüksek 

VOC konsantrasyonlarına rastlanmıştır (Cheng ve diğ., 2021). Yanık ameliyatları sırasında 

ortaya çıkan cerrahi duman örneklerinin incelendiği bir çalışmada ise 153 çeşit VOC tespit 

edilmiştir. Bunlardan bazılarının karmaşık hidrokarbon türevleri olduğu ve varlıklarının mevcut 

literatürde tam olarak tanımlanamadığı belirtilmiştir. Ayrıca literatür verileriyle 

karşılaştırıldığında, duman içeriğindeki çeşitliliğin dokuların yanık yaralanmasına bağlı yüksek 

sıcaklıkta güçlü oksidasyon sürecine tabii olmasıyla ilişkilendirilmiştir (Markowska ve diğ., 

2020). 

Cerrahi dumanda bulunduğu tespit edilen (Gioutsos ve diğ., 2022) ve Avrupa CMR 

(Carsinogenic, Mutagenic, Reprotoxic) Sınıflama Raporu’na göre karsinojenik, mutajenik ve 

reprotoksik sınıfında yer alan VOC çeşitleri Tablo 2.1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 2.1: CMR Sınıfında Yer Alan VOC Çeşitleri 

 

Kaynak: Avrupa CMR Raporu, https://www.reach-

compliance.eu/english/legislation/docs/launchers/CLP/launch-CLP-2008-1272-EC-ANNEX-VI.html, 

Erişim tarihi: 30 Haziran 2024; Gioutsos ve diğ., 2022. 

2.2.3. Cerrahi Dumanda Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH) 

Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH), özellikle akciğerlerde olumsuz etkiler 

göstermekle birlikte kardiyopulmoner hastalık ve kanser türleriyle de ilişkilidir (Patel ve diğ., 

2020). Yapılan bir çalışmada obstetrik ve jinekolojik vakadan alınan duman örneklerinde 30 

farklı PAH tespit edilmiş, bunların içinden en yüksek seviyede olanların kanserojen bileşikler 

sınıfında yer aldığı da bildirilen (EPA, 2020) naftalin ve türevleri olduğu görülmüştür (Li ve 

diğ., 2020). İncelenen on mastektomi olgusunun duman örneklerine bakılarak elektrokoter 

kullanımı sırasında yüksek düzeyde PAH salınımı olduğu doğrulanmış, ameliyat öncesi duruma 

göre ortamdaki PAH seviyelerinin 40 ila 100 kat arttığı görülmüştür (Tseng ve diğ., 2014).  

2.2.4. Cerrahi Dumanda Diğer Kimyasallar 

Cerrahi duman, amonyak, karbonmonoksit, hidrojen siyanür ve hidrojen sülfür gibi 

kimyasalları içermektedir (Benaim ve Jaspers,  2024). 

2.2.5. Cerrahi Dumanda Virüs ve Bakteriler 

Virüs ve bakterilerin cerrahi duman yoluyla yayılabilmesi durumu, bir diğer sağlık 

tehdidi olarak karşımıza çıkmaktadır. Bakterilerin ve İnsan Papilloma Virüsü (Human 

Papilloma Virus - HPV), Hepatit B Virüsü (HBV), SARS-CoV-2 gibi virüslerin cerrahi duman 

yoluyla bulaşıcılığı konusu tartışmalı olmakla birlikte literatürde bu konuda yapılmış çalışmalar 

bulunmaktadır. 

Sınıf 1: CMR (CMR ya da muhtemelen CMR) 

 1,3-Bütadien  

 Benzen  

 Formaldehit  

 Akrilonitril 

Sınıf 2: CMR (CMR olduğundan şüphelenilen) 

 Furfural  

 Toluen 

 Fenol  

 Stiren  

 Krotonaldehit  

 Alil siyanür 

https://www.reach-compliance.eu/english/legislation/docs/launchers/CLP/launch-CLP-2008-1272-EC-ANNEX-VI.html
https://www.reach-compliance.eu/english/legislation/docs/launchers/CLP/launch-CLP-2008-1272-EC-ANNEX-VI.html
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Bir in vitro modelde elektrokoterin kesme modunda ortaya çıkan dumanda canlı 

bakterilere rastlanmıştır. Bu sonuç cerrahi dumanda olası bir bakteri varlığının bir yara 

kontaminasyonu kaynağı olabileceğine dikkati çekmiştir (Schultz, 2015). Yan ve diğ.,’nin 

(2022) çalışmasında, servikal kanser tümörlerinin eksizyonu sırasında açığa çıkan duman 

örneklerinin tümünde HPV DNA olduğu saptanmıştır. Dumandaki HPV’nin bulaşıcılık 

özelliğini koruduğu, HPV negatif serviks hücrelerine bulaşabileceği ve kalıcı enfeksiyonu 

sürdürebileceği belirtilmiştir. Başka bir çalışmada elektrokoter kullanımı sırasında ortaya çıkan 

dumanda bulaşıcılığı önemli ölçüde azalmış olsa da SARS-CoV-2 RNA tespit edilmiştir. 

Cerrahi cihazlardan üretilen ısının viral partiküllere zarar vererek bulaşıcılık özelliği kaybına 

neden olabileceği belirtilmiştir (Yokoe ve diğ., 2021). Laparoskopik cerrahide hastaların karın 

boşluğunda biriken cerrahi dumandan alınan örneklerde SARS-CoV-2 bulunduğu ve cerrahi 

duman yoluyla bulaşıcılığın söz konusu olabileceği gösterilmiştir (Bogani ve diğ., 2021). Bir 

diğer çalışmada elektrokoterden açığa çıkan dumanda HBV ile ilişkili DNA fragmanlarının ve 

proteinlerin bulunduğu saptanmıştır. Bu da HBV’nin cerrahi duman yoluyla yayılabildiğini 

göstermektedir (Hirota ve diğ., 2022). Yapılan bir başka çalışmada ise cerrahi girişim geçiren 

11 hepatit B hastasından toplanan cerrahi duman örneğinin onunda HBV tespit edilmiştir. Bu 

da HBV’de olduğu gibi HIV (Human Immunodeficiency Virus - İnsan Bağışıklık Yetmezliği 

Virüsü), HPV, Hepatit C gibi virüslerin cerrahi dumanla birlikte havaya yayılabileceğini ve 

çalışanları enfekte edebileceğini düşündürmüştür (Kwak ve diğ., 2016).  

2.2.6. Cerrahi Dumanda Aktif/Canlı Hücreler 

Hayvan dokuları üzerinde yapılan deneylerde cerrahi dumanda aktif/canlı hücrelerin 

olduğu gösterilmiştir. Melanomlu farelerin elektrocerrahisi sırasında oluşan cerrahi dumanda 

canlı melanom hücreleri bulunmuştur (Fan ve diğ., 2009). Benzer şekilde, karaciğer dokusunun 

koterizasyonundan açığa çıkan cerrahi dumanda metabolik olarak aktif hücreler olduğu tespit 

edilmiştir (Casey ve diğ., 2021). In ve diğerleri tümör hatlarının koterizasyonundan açığa çıkan 

cerrahi dumandan almış oldukları hücre örneklerini farelerin sırtlarına enjekte ettikten sonra 

enjeksiyon bölgelerinde tümör gelişimi olduğunu gözlemlemiştir (In ve diğ., 2015).  

2.3. Cerrahi Dumanın Sağlık Üzerine Etkileri 

Cerrahi dumanın organizmada hücresel ve immünolojik değişiklikler yarattığı 

bilinmektedir. Fare makrofajları ve insan küçük hava yolu epitel hücrelerinin (Small Airway 

Epithelial Cells - SAEC) meme dokusunun koterizasyonunda ortaya çıkan cerrahi dumana 
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maruz bırakıldığı bir in vitro çalışmada, 24 saatlik maruziyetin ardından SAEC'lerin yaklaşık 

%25’inin, makrofajların ise %40'ının hücresel ölüme uğradığı tespit edilmiştir. Ayrıca yüksek 

seviyelerde LDH (laktat dehidrojenaz) üretildiği, bunun sitotoksisite için bir belirteç olduğu 

bildirilmiştir (Sisler ve diğ., 2018).  Benzer bir çalışmada da cerrahi dumanın SAEC ve 

monositler üzerindeki sitotoksik etkisi gösterilmiştir. Dumanın 24 saat sonra monosit 

hücrelerinin proliferasyonunu önemli ölçüde inhibe etmeye başladığı, 72 saat sonra ise SAEC 

proliferasyonunu tamamen inhibe ettiği görülmüştür. Sitotoksisitenin zamana bağlı olması 

cerrahi dumanın solunum sistemi üzerindeki etkilerinin uzun vadede görülebileceğini 

düşündürmüştür (Yan ve diğ., 2022). Elektrokoter kaynaklı cerrahi dumana maruz kalan 

sıçanların gırtlaklarında kontrol grubuna göre daha yüksek oranda bir inflamatuar yanıt 

görülmüştür (Atar ve diğ., 2017). Benzer bir çalışmada cerrahi dumana maruz kalan fareler, 

akut inflamasyon, vasküler tıkanıklık ve nekrotik hücrelerin belirteçleri dahil olmak üzere 

burun mukozasında histopatolojik değişiklikler göstermiştir (Sarkarizi ve diğ., 2020). Cerrahi 

dumanda bulunan PM2.5, farelerden elde edilen embriyonik kök hücreler ve kalp kası hücreleri 

üzerinde sitotoksik bir etki yaratmıştır (Zhou ve diğ., 2021).  

İnsanlar üzerindeki doğrudan etkileri inceleyen çalışmalar daha sınırlı olmakla birlikte 

cerrahi dumana maruziyet ve dumanın olumsuz etkileri arasındaki ilişkileri gösteren bazı 

çalışmalar bulunmaktadır. Cerrahi dumana maruziyetin etkilerini değerlendirmek amacıyla 43 

hekimden oluşan (20'si cerrahi olmayan ve koter dumanına maruz kalmayan; 23'ü cerrahi olan 

ve koter dumanına maruz kalan uzmanlık hekimleri) bir grup üzerinde gerçekleştirilen 

çalışmada, hekimlerden dört yıllık uzmanlık eğitiminin başında ve sonunda nazal biyopsi 

örnekleri toplanmıştır. Başlangıçta her iki grupta da normal mukoza izlenmiştir. Dört yılın 

sonunda ise 23 cerrahi asistanın 16’sında (%70) hiperplazi ve skuamöz metaplazi gözlenirken 

cerrahi olmayan 20 asistanın birinde (%5) hiperplazi gözlenmiştir (Navarro ve diğ., 2016). 

Başka bir çalışmada cerrahi dumana maruz kalan cerrah, steril ve sirküle hemşirelerin idrarında 

mandelik asit ve o-cresol tespit edilmiştir. Bu maddelerin konsantrasyonu cerrah ve sirküle 

hemşireye oranla steril hemşirelerde daha yüksek görülmüştür. İdrardaki o-cresol oranının 

ameliyat sırası dönemde en yüksek seviyeye ulaştığı,  ameliyat sırasında ve ameliyat bitiminde 

ölçülen değerlerin biyolojik maruziyet sınırlarını aştığı gösterilmiştir. Bu değerlerin cerrahi 

duman maruziyeti olmayan meslek grubuna göre anlamlı oranda yüksek olduğu da ayrıca 

bildirilmiştir (Van Gestel ve diğ., 2020). Cerrahi hastaların idrarında yüksek seviyelerde toluen 

ve benzen tespit edilmesi, cerrahi dumanın yalnızca cerrahi ekibi değil hastaları da etkilediğini 

göstermiştir (Dobrogowski ve diğ., 2014). Yapılan bir araştırmada 44 gün boyunca 
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ameliyathanedeki toplam elektrocerrahi aktivasyon süresi gözden geçirilmiş, üretilen günlük 

duman miktarının 27 ila 30 filtrelenmemiş sigaraya eşdeğer olduğu sonucuna varılmıştır (Hill 

ve diğ., 2012).  

Tablo 2.2: Cerrahi Dumandaki Kimyasalların Yan Etkileri 

Kimyasalın Adı Yan Etkileri 

Asetaldehit Göz, cilt ve solunum yolu tahrişi, solunum yolunda eritem, öksürük, akciğer ödemi, narkoz. 

Asetilen Baş ağrısı, baş dönmesi, görme keskinliğinde azalma, hafıza ve koordinasyonda azalma, 

güçsüzlük, bilinç kaybı, taşikardi, takipne, siyanoz. 

Akrolein Göz, cilt ve solunum yolu irritasyonu, kan pıhtılaşma süresinde artma, karaciğer-böbrek hasarı. 

Asetonitril Nazofarenks irritasyonu. 

Benzen Baş ağrısı, halsizlik, iştahsızlık ve yorgunluk, konvülsiyon, bilinç kaybı. Kemik iliği, beslenme 

durumu ve/veya metabolizma üzerinde olumsuz etki, lösemi için tetikleyici.  

Karbonmonoksit Baş ağrısı, yorgunluk, bulantı, kusma, kardiyak disritmiler, miyokardiyal iskemi, laktik asidoz, 

senkop, konvülsiyon ve koma. Yüksek seviyeler, bilinç kaybına ve ölüme neden olabilir. 

Etil benzen  Boğaz irritasyonu, nefes darlığı, baş dönmesi. İleri seviyelerde komaya yol açabilir. 

Formaldehit  Göz, burun, boğaz ve solunum sistemi irritasyonu, öksürük, bronkospazm. 

Furfural Göz, cilt ve üst solunum yolu irritasyonu, baş ağrısı, boğaz ağrısı, öksürük, nefes darlığı, kusma. 

Hidrojen 

Siyanür 

Sitokrom oksidazda ferrik demir ile birleşerek hücresel oksijen kullanımını inhibe eder. 

Naftalin Göz ve solunum yolu irritasyonu. 

Stiren Göz ve solunum yolu irritasyonu, karaciğer hasarı, görme değişiklikleri, yorgunluk, 

konsantrasyon güçlüğü, yavaş reaksiyon süresi ve denge sorunları. 

Toluen Göz ve solunum yolu irritasyonu, kardiyovasküler etkiler, uzun süreli maruziyette görme, işitme 

ve kas kontrolü sorunları. İleri seviyelerde, beyin hasarı ve ölüm. 

Ksilen Solunum yolu irritasyonu. Kırmızı ve beyaz kan hücresi sayılarında değişiklik ve trombosit 

sayısında artış, baş ağrısı, sinirlilik, depresyon, uykusuzluk, titreme, konsantrasyon ve hafıza 

bozukluğu, kas kontrolünün azalması, merkezi sinir sistemi depresyonu. 

 

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

belirtilmiştir. 

Tablo 2.3: Cerrahi Dumandaki Toksik Kimyasalların Etkilediği Sistem ve Organlar 

 

Kaynak: OEHHA, 2015; EPA, 2020. 

Dokunun yanması sırasında ortaya çıkan karbonmonoksit (CO) deri, mukoza ve 

solunum sistemi yoluyla emilerek kan dolaşımına karışabilmektedir. CO,  hemoglobinlere 

bağlanma yeteneği oksijenden çok daha yüksek olması bakımından tehlike arz etmektedir. 

Hemoglobine bağlandığında karbonil hemoglobin (HbCO) oluşturur ve oksijenin hemoglobine 

bağlanmasını engelleyebilir (Rose ve diğ., 2017). Bu durumda dokularda hipoksi 

görülebilmekte, kişilerde baş ağrısı, baş dönmesi ve yorgunluk gibi semptomlara yol 

açılabilmektedir (Kinoshita ve diğ., 2020). Laparoskopik cerrahide karın boşluğunda cerrahi 

dumanın birikmesi ve CO konsantrasyonun artmasıyla peritondan emilen CO’nun kana 

karışarak hastaya zarar verebilme riski de bulunmaktadır (Rose ve diğ., 2017). 

Cerrahi dumanda bulunan maddelerin üreme sistemi üzerinde olumsuz etkileri olduğu 

(OEHHA, 2015), cerrahi dumanın kadın sağlık çalışanlarında üreme sağlığı ve doğurganlık 

üzerinde olumsuz etkiler yaratan risk faktörlerinden biri olduğu belirtilmektedir (Anderson ve 

Goldman, 2020). Uzun süreli maruziyetin erken doğumlara ve düşük doğum ağırlıklarına yol 

açabileceği bildirilmektedir (Xie ve diğ., 2021; Liu ve diğ., 2022). Cerrahi dumandaki toksik 

bileşiklerin sinir sistemini etkilediği (OEHHA, 2015; EPA, 2020), bilişsel ve kognitif becerileri 

zayıflattığı; demans, alzheimer ve parkinson hastalığı riskiyle ilişkilendirildiği gösterilmiştir 

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

Cerrahi dumanda bulunan PM2.5, astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve 

akciğer kanseri için bir risk oluşturmaktadır (Falcon-Rodriguez ve diğ., 2016). Bu maddenin 

vücutta inflamatuar yanıtı tetiklediği ve akciğerde inflamasyona yol açtığı bilinmektedir. 

Bilinen tek risk faktörünün cerrahi dumana maruziyet olan bir cerraha, idiyopatik pulmoner 

 Solunum Sistemi 

 Kardiyovasküler Sistem 

 Gastrointestinal Sistem 

 Sinir Sistemi 

 Hematolojik Sistem 

 Endokrin Sistem  

 Hepatik Sistem 

 İmmün Sistem 

 Genitoüriner Sistem 

 Cilt 

 Gözler 
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fibrozis tanısının koyulması bu anlamda dikkat çekici olmuştur (Hedley, 2018). PM2.5 vücuda 

girdikten sonra hava yolları ve akciğerlere ulaşarak dokuların yüzeyinde birikmektedir (Lu ve 

diğ., 2021). Sürekli maruziyet, kalıcı oksidatif ve inflamatuar hasara neden olmakla birlikte 

kronik bronşit, KOAH ve astımın tetiklenmesine yol açmaktadır (Riva ve diğ., 2011; Habre ve 

diğ., 2014; Zhang ve diğ., 2020; Pini ve diğ., 2021; Sun ve diğ., 2021; Chen ve diğ., 2021). 

PM2.5 tarafından tetiklenen inflamatuar belirteçler kalbe etki ederek kalp dokusunda değişikliğe 

ve kalp hastalıklarının gelişmesine yol açmaktadır. Cerrahi dumanda bulunan PM2.5 

kardiyovasküler sistemde hem sistemik inflamasyona hem de sempatik aktivasyona neden 

olarak katekolaminleri yükseltmekte, bu durum hiperkoagülabilite, vazokonstriksiyon, kan 

basıncında artış, endotel disfonksiyonu ve aritmiye yol açmaktadır (Baccarelli ve diğ., 2010; 

Chiarella ve diğ., 2014). Uzun süreli maruziyet ateroskleroz gelişimi ve miyokard infarktüsüne 

zemin hazırlamaktadır (McGuinn ve diğ., 2019; Chuang ve diğ., 2020; Xie ve diğ., 2021; 

Thangavel, ve diğ., 2022). 

Açık cerrahilerdeki PM2.5 maruziyetinin laparoskopik cerrahilere oranla daha fazla 

olduğu bilinse de (Taweerutchana ve diğ., 2021; Kameyama ve diğ., 2021); laparoskopik 

cerrahide de insizyon yerlerinden duman sızıntısının olabileceği, bu sızıntının özellikle cerrahi 

aletlerin manipülasyonu sırasında artabildiği ve dumandaki maddelerin çalışanları 

etkileyebileceği gösterilmiştir (Li ve diğ., 2020; Hardy ve diğ., 2021; Bogani ve diğ., 2021; 

Okoshi ve diğ., 2022; Hirota ve diğ., 2022; Bracale ve diğ., 2022; Kumar ve diğ., 2023). 

Cerrahi duman ve kanser ilişkisi bazı çalışmalarda incelenmiştir. Yapılan bir çalışmada 

HPV hastalarına ablatif cerrahi uygulayan cerrahların nazal epitel hücrelerinde, bu tip 

ameliyatları yapmayan cerrahlara göre çok daha sık HPV DNA saptanmıştır. (Palma ve diğ., 

2021). HPV laringeal papillomatozis ve tonsiller kanser tanısı koyulan cerrahlarda risk 

faktörünün cerrahi duman olduğu görülmüştür. (Rioux ve diğ., 2013). Benzer şekilde 

tanımlanabilir herhangi bir risk faktörü olmayan 53 yaşındaki cerraha, HPV pozitif tonsiller 

skuamöz hücreli karsinom tanısı koyulurken, 62 yaşındaki bir cerrahın dil tabanında HPV 

pozitif kanser lezyonu geliştiği bildirilmiştir (Liu ve diğ., 2019; Zhou ve diğ., 2019). Yapılan 

prospektif bir çalışmada PM2.5, böbrek ve mesane kanserlerinden ölümlerle ilişkili olarak 

gösterilmiştir (Turner ve diğ., 2017). Başka bir çalışmada ise polisiklik aromatik 

hidrokarbonlara maruziyet ile mesane kanseri gelişimi arasında ilişki olduğu görülmüştür 

(Castaño-Vinyals ve diğ., 2008). 
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Tablo 2.4: Cerrahi Duman İçeriğindeki Bazı Kimyasallar ve İlişkili Oldukları Kanser Türleri 

Kimyasalın Adı 

 
İlişkili Olduğu Kanser Türü 

 

Benzen Akciğer kanseri, lösemi,  Non-Hodgkin Lenfoma, Multipl myelom. 

Toluen Akciğer kanseri. 

Formaldehit Nazal kavite kanserleri, lösemi. 

Etilen oksit Non-Hodgkin Lenfoma, meme kanseri, lenfoma, Multiple myelom, lösemi. 

1,3-Bütadin Lenfoma. 

Naftilamin Mesane kanseri. 

 

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

2.4. Cerrahi Dumanla İlişkili Semptomlar 

OSHA’nın verilerine göre her yıl 500.000’den fazla sağlık çalışanı cerrahi dumana 

maruz kalmaktadır (www.osha.gov/SLTC/laserelectrosurgeryplume/index.html., Erişim tarihi: 

25.04.2024). Bu maruziyetin sebep olduğu semptomlar sağlık çalışanlarını etkilemektedir. 

Ameliyathane hemşirelerinin %87,3’ünde cerrahi dumana maruziyetle ilişkili en az bir 

semptom görüldüğü ve diğer sağlık çalışanlarına oranla iki kat fazla solunum problemi 

yaşadıkları belirtilmektedir (Ball, 2010; Okoshi ve diğ., 2015; Okgün ve diğ., 2017; York ve 

Autry, 2018). Cerrahi dumanın solunmasına bağlı olarak sağlık çalışanlarının ilk beş sırada 

deneyimledikleri semptomların sırasıyla; baş ağrısı (%20,6), mide bulantısı (%14,7), göz 

yaşarması (%14,7), öksürük (%10,2) ve boğazda yanma (%9,2) olduğu görülmüştür (Aydın ve 

diğ., 2024). Sağlık çalışanlarının cerrahi dumanla ilişkili yaşadığı semptomlar Tablo 2.5’te 

sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Kaynak: Çavdar ve diğ., 2017; İlçe ve diğ., 2017; Yaman Aktaş ve Aksu 2019; Çam ve diğ., 2019; Usta 

ve diğ., 2019; Aydın ve diğ., 2021; Maraş ve diğ., 2022; Canicoba ve Poveda, 2022; Leduc ve diğ., 

2023; Aydın ve diğ., 2024. 

Hastanelerin kapalı alanlarından biri olan ameliyathaneler sağlık çalışanlarının uzun 

süreler çalıştıkları ortamlardır ve buradaki hava kalitesi çalışanları olduğu kadar hastaları da 

etkilemektedir. Bu açıdan bakıldığında güvenli ve uygun iç ortam, hava kalitesinin 

sağlanmasında önemlidir (Dascalaki ve diğ., 2008). Hava kirleticilerinden biri olan cerrahi 

duman ameliyathane iç hava kalitesini büyük ölçüde etkilemekte ve çalışanların sağlığını tehdit 

etmektedir. Hava kirleticilerinin sağlık üzerindeki etkileri, maruziyet sonrası kısa bir süre 

içerisinde ortaya çıkabileceği gibi yıllar sonra da ortaya çıkabilmektedir. Kısa süreli 

maruziyetten hemen sonra görülen baş dönmesi, boğaz ağrısı, göz ve burun irritasyonu gibi 

belirtiler soğuk algınlığı ya da viral hastalık belirtilerine olan benzerlikleri nedeniyle çoğu 

zaman dikkate alınmamakta ve maruziyetle ilişkilendirilmemektedir. Maruziyet ortamından 

uzaklaşıldığında belirtilerin değişimi izlenerek sorunun nedeni tespit edilmelidir (EPA, 2018).  

2.5. Cerrahi Dumandan Korunmaya Yönelik Önlemler 

Cerrahi dumanının neden olduğu sağlık risklerine yönelik olarak alınacak önlemler 

konusunda ameliyathane çalışanlarının farkındalığı önem kazanmaktadır. Zira korunmanın 

kalitesini etkileyen en önemli faktörlerden biri çalışanların güvenlik bilincidir (Zhou ve diğ., 

2023).  

 Baş ağrısı 

 Baş dönmesi 

 Mide Bulantısı 

 Kusma 

 Göz irritasyonu 

 Göz yaşarması 

 Göz yanması 

 Konjunktivit 

 Öksürük 

 Hapşırma 

 Boğazda yanma 

 Kolik  

 Havayolu inflamasyonu 

 Solunum sıkıntısı 

 Hipoksi 

 Astım 

 Rinit 

 Bronşit  

 Amfizem 

 Nazofarengeal lezyon  

 Kardiyovasküler rahatsızlık 

 Ritim bozukluğu 

 Halsizlik/yorgunluk 

 Anemi 

 Karın ağrısı 

 Miyalji 

 Bayılma hissi 

 Kramp 

 Uyuşukluk 

 Sersemlik 

 Dermatit 

 Anksiyete/Sinirlilik 

 Saçlarda koku/dökülme 
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Cerrahi duman güvenliğine yönelik politika ve prosedürlerin oluşturulması, bu konuda 

çalışanlara eğitimler verilmesi önem arz etmektedir (Stanton, 2016; AORN, 2018; EORNA, 

2023). Bunun yanında çalışanların dumandaki toksik kimyasallara olan maruziyetinin 

ölçülmesi ve sistematik olarak takip edilmesi gerekmektedir (Benaim ve Jaspers, 2024). Bu 

anlamda Amerika Birleşik Devletleri’nde bulunan kurumlar tarafından toksik bileşiklere 

maruziyet sınır değerleri belirlenmiştir (NIOSH, 2010; OSHA, 2014; ACGIH, 2014). 15 

dakikalık kısa süreli maruziyet sınırları olabileceği gibi, belirlenen sınırlar genellikle 8 saatlik 

uzun süreli maruziyeti temel alarak bu süre zarfında maruz kalınan ortalama duman miktarı 

dikkate alınmaktadır (EPA, 2021). Ülkemizde yürürlükte olan Kimyasal Maddelerle 

Çalışanlarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri Hakkında Yönetmelik’te de bu maddelere olan 

mesleki maruziyet sınır değerleri kısa süreli (15 dakika) ve uzun süreli (8 saat) olarak 

belirlenmiştir (ÇSGB, 2013). İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’na göre bireysel maruziyete ve 

çalışma ortamındaki risklere yönelik kontrol ve incelemelerin yapılması gerekmektedir (Resmi 

Gazete, 2012). 

2.5.1. Kişisel Koruyucu Ekipmanlar 

Cerrahi duman üretilen tüm ameliyatlarda Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanımı 

önerilmektedir (AORN, 2018; EORNA, 2023; OSHA, 2024). Basit cerrahi maskeler solunan 

büyük partikül damlacıklarına, kan ve vücut sıvılarının sıçramalarına karşı ilk savunma hattıdır 

ve ameliyathanelerde yaygın olarak kullanılmaktadır (Elmashae ve diğ., 2018). Ancak yalnızca 

5 μm’den büyük partiküllerin geçişini engellediği, 0.1 μm’den küçük partiküllere karşı ise 

koruyuculuğu olmadığı bilinmektedir (Okoshi ve diğ., 2015; Georgesen ve Lipner, 2018;) 0.1 

μm’den küçük partiküllere yönelik koruma sağlamak için yüksek filtrasyon özellikli maskelerin 

kullanımı önerilmektedir (Okoshi ve diğ., 2015; Stanton, 2016; Liu ve diğ., 2021).  N95 maskesi 

test edilmiş yüksek filtrasyonlu bir maskedir (AORN, 2018). Ancak kullanımının bulaşıcı 

olduğu kabul edilen cerrahi girişimlerle sınırlı olmasının yanı sıra, yüze tam oturmaması 

nedeniyle sızıntıya sebep olmakta ve bu nedenle cerrahi maskeler, duman partiküllerine 

maruziyeti tamamen önleyememektedir (Rozzi ve diğ., 2012; Gao ve diğ., 2016). Ayrıca, uzun 

süreli N95 maske kullanımı cilde uyguladığı basınç nedeniyle yaralanmalara neden olmakta ve 

bu nedenle N95 maskeler çalışanlarca tercih edilmemektedir (Coelho ve diğ., 2020). FFP2 ve 

FFP3 (filtering face piece) gibi diğer filtrasyonlu solunum maskeleri yüze sıkı bir şekilde 

oturmakta ve 0,3 μm boyutundaki partikülleri %94-%99,97 verimlilikle filtrelemektedir. Bu 
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maskelerin cerrahi dumanda bulunan ince partiküllere ve VOC'lere maruziyeti azalttığı 

kanıtlanmıştır (Gao ve diğ., 2016; Elmashae ve diğ., 2018). 

Maskeler yüzün şekline uygun olmalı, yüze sabitlenmeli ve burun ve ağız çevresinde 

boşluk bırakmayacak şekilde takılmalıdır (Liu ve diğ., 2021). Cerrahi maskelerin çoğu zaman 

yüze gevşek takıldığı ve kenarlarından sızdırma yaptığı bilinmektedir. Maske ve yüz arasındaki 

boşluktan geçen duman partiküllerinin solunum yollarına giderek burada zarara yol açabileceği 

belirtilmiştir (Okoshi ve diğ., 2022). Yapılan çalışmalarda dumanın cerrahi maske 

kenarlarından sızarak geçtiği ve VOC’lere karşı etkin bir koruma sağlamadığı gösterilmiştir 

(Kocher ve diğ., 2019; Garbey ve diğ., 2020). Ayrıca nem etkisiyle maskelerin absorbsiyon 

derecesinin zamanla azaldığı, bu nedenle uzun süren ameliyatlarda maske değişiminin 

yapılması gerektiği belirtilmektedir (Yokoe ve diğ., 2021). 

Maskelere ek olarak cerrahi dumanın göz ve deri irritasyonuna neden olabileceği göz 

önünde bulundurulduğunda gözlük, bone, önlük, yüz koruyucu siperlik gibi kişisel koruyucu 

ekipmanların da kullanılması önerilmektedir (AORN, 2018). 

2.5.2. Havalandırma Sistemleri 

Ameliyathane tasarımlarında odak nokta, hastanın güvenliğini sağlamak ve cerrahi alan 

enfeksiyonlarını (CAE) önlemek için uygun bir ortam sağlamaktır. Ameliyathane çalışanları 

için bir sağlık riski oluşturmakla birlikte cerrahi dumanın bulaşıcılık özellikleri de olduğu göz 

önünde bulundurulduğunda etkili bir havalandırma sistemi hasta ve çalışan güvenliği için 

zorunludur (Hofer ve Kriegel, 2022). Ameliyathanelerde pozitif basınçlı hava akımı 

sağlanması, saatte en az 15 hava değişimi yapılması, laminer akışın sürdürülmesi, yüksek 

verimli (High Efficiency Particulate Arresting - Yüksek Etkinlikte Partikül Yakalayıcı, HEPA) 

ve ultra düşük penetrasyonlu hava filtresi (Ultra Low Particulate Air - Ultra Düşük Partikül 

Havası, ULPA) kullanılması önerilmektedir (ASHRAE, 2017; AORN, 2018; EORNA, 2023).  

Sağlıkta Hastane Kalite Standartları’na göre ise ameliyat odaları 20-23°C sıcaklık aralığında ve 

% 30 - % 60 bağıl nem aralığında bulundurulmalıdır (Sağlıkta Kalite Standartları, 2016). 

Laminer hava akımı CAE riskini azaltmanın yanında VOC tahliyesine de katkıda 

bulunmaktadır (Gioutsos ve diğ., 2022). Ayrıca etkili bir ameliyathane havalandırması, 

ameliyathane ortamında duman birikimini önlemede kritik öneme sahiptir (York ve Autry, 

2018; Hofer ve Kriegel, 2022). Fakat ameliyathane havalandırma sistemi, cerrahi dumanın 

oluşum kaynağından ve cerrahi ekibin havayı soluduğu alanlardan (burun ve ağız) uzaktadır. 
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Bu nedenle cerrahi duman ancak cerrahi ekibin solunum alanları üzerinden geçtikten sonra 

ortadan kaldırılabilmekte, bu zaman zarfında ekip dumana maruz kalmaktadır. Bu açıdan 

bakıldığında havalandırma sisteminin cerrahi ekibin dumana maruziyetini tek başına 

azaltamadığı görülmektedir ( Kocher ve diğ., 2019; Okoshi ve diğ., 2022). Bu bağlamda cerrahi 

dumana maruziyeti azaltmak ve önlemek adına ameliyathane havalandırma sistemlerinin 

duman tahliye sistemleriyle birlikte kullanılması önerilmektedir (Gioutsos ve diğ., 2022). 

2.5.3. Duman Tahliye Sistemleri 

Cerrahi dumanı ortadan kaldırmak için duman tahliye sistemlerini kullanmak 

çalışanların maruziyetini azaltmak bakımından önemlidir (Cheng ve diğ., 2021; Kumar ve diğ., 

2023; Robertson ve diğ., 2023).  

Merkezi Duman Tahliye Sistemleri 

Çok yaygın olarak kullanılmamakla birlikte bu sistemler (Şekil 2.1), cerrahi dumanı 

filtre ederek ortam havasına geri sirküle etmeden doğrudan doğruya uzak bir bölgeye tahliye 

etme mantığıyla çalışmaktadır. Bu işlemi gerçekleştiren valf ve tüp sistemleri genellikle 

ameliyathane tavanından sarkan bir kulede bulunmaktadır. Taşınabilir duman tahliye 

sistemlerine göre daha yüksek bir emme gücü göstermekte ancak daha çok gürültü 

çıkarmaktadır (Schultz, 2014).  

 

 

Şekil 2.1: Merkezi Duman Tahliye Sistemi 

Kaynak: Schultz, 2014. 
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Taşınabilir Duman Tahliye Sistemleri 

Bu sistemler (Şekil 2.2), cerrahi dumanı doğrudan, üretildiği kaynağında 

uzaklaştırabilen ve böylece özellikle doğrudan ameliyat masasında duran bireyleri koruyabilen 

sistemlerdir (Kocher ve diğ., 2019). Enfeksiyöz koşullar nedeniyle ameliyatın negatif basınçlı 

havalandırma sistemi ile donatılmış bir odada yapılması gereken durumlarda da, taşınabilir 

duman tahliye sistemleri duman maruziyetini azaltmak ve önlemek için etkili bir çözümdür 

(Gioutsos ve diğ., 2022). Taşınabilir duman tahliye sisteminin yüksek verimli filtreleme 

özelliğine sahip olması, duman tahliyesinin ameliyat bölgesinden mümkün olduğunca uzağa 

doğru ve sürekli olması gerektiği vurgulanmaktadır (Liu ve diğ., 2021). 

 

Şekil 2.2: Taşınabilir Duman Tahliye Sistemi 

Kaynak: Gioutsos ve ark, 2022. 

Taşınabilir duman tahliye cihazları, kalem uç duman tahliye aparatıyla (Şekil 2.3) 

entegre şekilde kullanıldığında bir sistem görevi görmekte, yüksek akışlı emme özelliği 

sayesinde dumanın tek seferde tahliyesini sağlamaktadır (Li ve diğ., 2020). Yapılan bir 

çalışmada, duman tahliyesinde aspirasyon kateteri kullanılan ve hiçbir tahliye yöntemi 

kullanılmayan durumlarla karşılaştırıldığında kalem uç duman tahliye aparatı entegreli sistem 

ortamdaki partikül konsantrasyonunu azaltmada en etkili yöntem olarak gösterilmiştir (O’Brien 

ve diğ., 2020). Başka bir çalışmada tahliye cihazı kullanılmayan durumda kullanılan duruma 

göre 14,2 kat daha yüksek konsantrasyonda partikül açığa çıktığı tespit edilmiştir (Carr ve diğ., 

2020). Açık arka omurga ameliyatında kullanılan kalem uç duman tahliye sistemi duman 

seviyesini ortalama %44,1 oranında azaltmıştır (Liu ve diğ., 2020).  
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Şekil 2.3: Kalem Uç Duman Tahliye Aparatı 

Kaynak: Neill ve Golda, 2017. 

 

Taşınabilir duman tahliye sistemleri, toksik maruziyeti azaltarak hasta ve çalışan 

güvenliğini sağlamanın yanı sıra, ameliyat sahasında görüş netliğini sağlaması, ortamdaki 

yangın riskini azaltması ve dumanın tahliyesi için ikinci bir kişi gerektirmemesi bakımından da 

yararlıdır (Carmichael ve diğ., 2019; O’Brien ve diğ., 2020; Ngaserin ve Tan, 2020; Kuo ve 

diğ., 2023). Ancak ameliyathanelerde duman tahliye cihazlarının kullanılmasını savunan birçok 

uluslararası cerrahi derneğinin tavsiyelerine rağmen, bu cihazlar günümüzde halen çok az 

kullanılmaktadır (Bracale ve diğ., 2022). Tercih edilmeme nedenleri; maliyetinin yüksekliği, 

gürültülü olması ve cerrahlar tarafından tercih edilmemesi olarak sıralanmaktadır (Asdornwised 

ve diğ., 2018). Bu açıdan bakıldığında etkinlik, uygun maliyet, taşınabilirlik, bakımın kolaylığı 

gibi özelliklere sahip olması cihazların tercih edilebilirliğini arttıracaktır (Katoch ve Mysore, 

2019).  

2.5.4. Aspiratörler 

Cerrahi dumanı ortamdan uzaklaştırmak amacıyla cerrahi ekip tarafından en sık 

kullanılan yöntemdir (Yavuz van Giersbergen, 2016). Cerrahi dumanın tahliyesinde duvar tipi 

aspiratörlerin kullanılması AORN tarafından da önerilmektedir (AORN, 2018). Literatürde 

cerrahi dumanı önlemede sıvı aspiratörlerinin sıklıkla kullanıldığı, bu aspiratörlerin 

hemşirelerin %92,5’i tarafından uygulanması doğru bir cerrahi duman önlemi olarak görüldüğü 

(Maraş ve diğ., 2022), hemşirelerin %95,1’i tarafından ise en sık tercih edilen yöntem olduğu 

bildirilmektedir (Yaman Aktaş ve Aksu, 2019). Bunun yanı sıra ameliyathanelerde aspirasyon 

kateterinin cerrahi ekip tarafından koter kalemiyle birleştirildiği (Şekil 2.4) ve aspirasyon 

cihazına bağlandığı düzeneklerin de kullanıldığı görülmektedir (Ekçi, 2020; Borsetti ve diğ., 
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2021). Ancak aspiratörü, koter ucunun yakınında tutmanın yaygın uygulanmasının aspire edilen 

dumanın etkin şekilde filtrelenmemesi ve filtrelenmemiş dumanın ameliyathaneye geri sirküle 

edilmesi gerekçesiyle etkili olmadığı da belirtilmektedir (Kocher ve diğ., 2019).  

 

 

Şekil 2.4: Aspirasyon Kateterinin Koter Kalemiyle Birleştirilmesi 

Kaynak: Borsetti ve diğ., 2021. 

 

Benzer bir şekilde Andrade ve diğerleri meme cerrahisinde mesane kateterini 

elektrokoter kalemine entegre ederek bir duman tahliye cihazına bağladıkları sistem ile 

ortamdaki cerrahi dumanı azalttıklarını belirtmiştir. Ayrıca sistemi kullanan cerrahi ekibin 

görüşleri incelendiğinde uyarlanan bu sistemin montajının kolay, maliyetinin düşük ve 

yapımında kullanılan malzemelerin kolay bulunabilir olduğu görülmüştür Aspiratör yerine 

duman tahliye cihazı kullanılmasının cerrahi dumanın filtrelenebilmesi bakımından daha etkili 

olduğu gösterilmiştir (Andrade ve diğ., 2020). 
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3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Araştırma, cerrahi dumanı önlemede taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının 

ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili semptomlar üzerine etkisini 

incelemek amacıyla yarı deneysel desenli tek gruplu ön-test son-test tipinde yapıldı.  

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H11: Cerrahi dumanı önlemede taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane 

hemşirelerinde cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili semptomların şiddetini azaltmada etkisi 

vardır. 

H12: Taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane hemşirelerinde algılanan 

cerrahi duman yoğunluğunu azaltmada etkisi vardır. 

H13: Taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane hemşirelerinde cerrahi 

dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetini azaltmada etkisi vardır. 

H14: Ameliyathane hemşirelerinde algılanan cerrahi duman yoğunluğunun, cerrahi dumandan 

kaynaklanan rahatsızlık ve cerrahi dumana maruziyetle ilişkili semptomların şiddeti üzerinde 

etkisi vardır. 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, İstanbul ili Avrupa yakasındaki özel bir hastanenin ameliyathanesinde Şubat 

2024 - Nisan 2024 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın yapıldığı ameliyathane 

hastanenin -1. katında bulunmakta ve on adet ameliyat odasından oluşmaktadır. Literatür 

bilgisiyle (ASHRAE, 2017; AORN, 2018; EORNA, 2023; Sağlıkta Kalite Standartları, 2016) 

uyumlu olarak araştırmanın yapıldığı ameliyathanede her oda 20-23 °C sıcaklık aralığında ve 

%30-60 rölatif nem oranı aralığında tutulmakta, pozitif basınç altında bulundurulmaktadır. 

Ameliyat odalarının havalandırması için saatte en az 3 kez temiz hava olmak üzere toplam 15 

kez hava değişimi yapılmakta, laminer hava akımı sağlanmakta ve HEPA filtre 

kullanılmaktadır.  
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3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; özel bir hastanenin ameliyathanesinde çalışan 30 ameliyathane 

hemşiresi oluşturmaktadır.  

Araştırmanın örneklemini ise araştırma kriterlerini karşılayan evrenin içindeki 24 

ameliyathane hemşiresi oluşturdu. Örneklem seçiminde, herhangi bir örneklem seçim 

yöntemine gidilmeden örneklemin tümüne ulaşılması hedeflendi ve araştırma 24 ameliyathane 

hemşiresi ile tamamlandı. Araştırma kriterlerini karşılamayan 6 hemşireden; biri sorumlu 

hemşire, ikisi ekip lideri, üçü yeni başlayan hemşire idi ve ameliyatlarda ya da meme 

ameliyatlarında görev almamaktaydı. 

 

Araştırmaya alınma kriterleri; 

 Ameliyathanede en az bir yıl süreyle çalışıyor olması, 

 Elektrokoter kullanılan meme ameliyatlarında görev alıyor olması, 

 Cerrahi dumana maruz kalması, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmasıdır. 

 

Araştırmadan dışlanma kriterleri; 

 Cerrahi dumana maruziyetin sebep olduğu semptomlara benzer semptom gösteren bir 

hastalığa sahip olması, 

 Araştırmanın yapıldığı tarihlerde raporlu/izinli olmasıdır.  

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri hemşirelerin sosyodemografik (yaş, cinsiyet, 

öğrenim durumu, meslekte çalışma süresi ve ameliyathanede çalışma süresi), sağlık öyküsü 

(cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili hastalık tanısı koyulma durumu, sigara kullanımı ve 

sürekli ilaç kullanımı) ve cerrahi dumana maruziyetle ilişkili özellikleridir. Araştırmanın 

bağımlı değişkenleri ise cerrahi dumana maruziyetle ilişkili semptomların şiddeti, algılanan 

cerrahi duman yoğunluğu ve cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetidir. 
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3.6. Veri Toplama Araçları  

Araştırma verilerinin toplanmasında, araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlanan "Veri Toplama Formu" (Ek-2) (Okoshi ve diğ., 2015; İlçe ve diğ., 2017; 

Asdornwised ve diğ., 2018; Limchantra ve diğ., 2019; Şahin Köze, 2019; Usta ve diğ., 2019; 

Soysal, 2021; Aydın ve diğ., 2021; Kaynar Kalkan 2023; Leduc ve diğ., 2023), "Cerrahi 

Dumana Maruziyet Şiddeti Derecelendirme Formu" (Ek-3) (Çavdar ve diğ., 2017; İlçe ve diğ., 

2017; Yaman Aktaş ve Aksu 2019; Çam ve diğ., 2019; Usta ve diğ., 2019; Aydın ve diğ., 2021; 

Maraş ve diğ., 2022; Canicoba ve Poveda, 2022; Leduc ve diğ., 2023; Aydın ve diğ., 2024), 

cerrahi dumanın oluşumu ve tahliyesi sürecinde ise Erbe VIO 300 S elektrokoter cihazı, IES 2 

taşınabilir duman tahliye cihazı ve kalem uç duman tahliye aparatı kullanıldı.  

3.6.1. Veri Toplama Formu 

Veri toplama formu 3 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm, katılımcıların 

sosyodemografik özelliklerinin yer aldığı (yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, meslekte çalışma 

süresi ve ameliyathanede çalışma süresi) 5 sorudan oluşmaktadır. İkinci bölüm katılımcıların 

sağlık öyküsüne ilişkin özelliklerinin yer aldığı (cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili hastalık 

tanısı koyulma durumu, sigara kullanımı ve sürekli ilaç kullanımı) 3 sorudan oluşmaktadır. 

Üçüncü bölüm ise cerrahi dumana maruziyetle ilişkili özelliklerin yer aldığı 11 sorudan 

oluşmaktadır.  

3.6.2. Cerrahi Dumana Maruziyet Şiddeti Derecelendirme Formu 

 Bu form, cerrahi dumanla ilişkili semptom şiddetinin, algılanan cerrahi duman 

yoğunluğunun ve cerrahi dumandan rahatsızlık şiddetinin "0 (şiddet yok) - 10 (en şiddetli)" 

şeklinde puanlandığı 3 sorudan oluşmaktadır.   

3.6.3. IES 2 Taşınabilir Duman Tahliye Cihazı 

 Araştırmada kullanılan IES 2 taşınabilir duman tahliye cihazı (Şekil 3.1), elektrokoter 

kullanımı sırasında ortaya çıkan cerrahi dumanı filtrelemek amacıyla kullanılmaktadır. IES 2, 

cerrahi dumanın içindeki solunabilir parçacıkları ve partikülleri filtrelemekte, cerrahi alandaki 

görüşü artırmakta, biyoaerosolleri filtrelemekte ve tahliye etmektedir. Sistemin çalışma 

prensibi temel olarak ortamdaki cerrahi dumanın kalem uç duman tahliye aparatı (Şekil 3.2) 

aracılığı ile taşınabilir duman tahliye cihazında bulunan yüksek performanslı filtreye 

aktarılması, bu filtrede duman ve gaz partiküllerinden arındırılması ve ortam havasına sirküle 

edilmesi şeklindedir. Cihazın emme gücü (%0-100 arasında) ve saniye cinsinden emme süresi 
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üzerindeki tuşlu kontrol panelinden ayarlanabilmektedir. IES 2, Erbe VIO elektrokoter 

ünitesine entegre şekilde kullanılabileceği gibi bağımsız olarak da kullanılabilmektedir 

(www.manualslib.com/products/Erbe-Ies-2-10285382.html, Erişim tarihi: 11 Mayıs 2024). 

 Bu araştırmada, ERBE marka IES 2 model (10322-000 referans kodlu, 11408968 seri 

numaralı) taşınabilir duman tahliye cihazı kullanıldı. Cihazın teknik açıdan tüm kontrolleri ve 

kalibrasyonu cihazın üretici firması (ERBE Elektromedizin GmbH, Tübingen, Almanya) 

tarafından yapılmıştır. Kullanılan cihazın kalibrasyon belgesi (Ek-6) ekte yer almaktadır. 

 

 

 

Şekil 3.1: Erbe IES 2 Taşınabilir Duman Tahliye Cihazı 

 (Gerçek fotoğraftır, kurumdan izin alınarak çekilmiştir.) 

 

 

 

Şekil 3.2: Kalem Uç Duman Tahliye Aparatı 

 (Gerçek fotoğraftır, kurumdan izin alınarak çekilmiştir.) 

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

 

Araştırmada kullanılan ERBE marka VIO 300 S (Şekil 3.3), hem monopolar hem de 

bipolar modlarda kullanılabilen, yedi farklı kesme ve sekiz farklı koagülasyon modu bulunan 

bir elektrokoter cihazıdır. Kadın Hastalıkları ve Doğum, Üroloji, Genel Cerrahi, 

Gastroenteroloji, Endoskopi, Göğüs Cerrahisi, Kulak Burun Boğaz Cerrahisi ve Ortopedi 

Cerrahisi gibi birçok cerrahi türünde kullanılmaktadır 

(www.somatechnology.com/electrosurgical-units/erbe-vio-300s., Erişim tarihi: 11 Mayıs 

2024).  

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

numaralı) elektrokoter cihazı kullanıldı. Cihazın teknik açıdan tüm kontrolleri ve kalibrasyonu 

hastanenin biyomedikal hizmetleri tarafından yapılmıştır. Kullanılan cihazın kalibrasyon 

belgesi (Ek-7) ekte yer almaktadır. 

 

 

 

 

Şekil 3.3: Erbe VIO 300 S Elektrokoter Cihazı 

 (Gerçek fotoğraftır, kurumdan izin alınarak çekilmiştir.) 

 

 

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

 (Gerçek fotoğraftır, kurumdan izin alınarak çekilmiştir.) 

3.7. Verilerin Toplanması 

Araştırma verilerinin toplanmasında ameliyathane hemşirelerinin meme cerrahisi 

sırasındaki elektrokoter kullanım süreci ele alındı. Literatürdeki çalışmalarda, karaciğer, meme 

ve abdominoplasti ameliyatlarında elektrokoterin sık kullanıldığı (Tseng ve diğ., 2014; Ragde 

ve diğ., 2016; Casey ve diğ., 2021), meme dokusunun koterizasyonundan açığa çıkan dumanın 

hücresel düzeyde olumsuz etkiler yarattığı (Sisler ve diğ., 2018)  ve meme yağ dokularından 

çıkan dumanda daha yüksek VOC konsantrasyonlarına rastlandığı (Cheng ve diğ., 2021) 

bildirilmiştir. Literatür bilgisine dayanarak, meme ameliyatlarında elektrokoter kullanımının 

fazla olması, ortaya çıkan cerrahi dumanın yoğun olması ve dolayısıyla cerrahi dumana 

maruziyetin fazla olması sebebiyle bu araştırma, meme cerrahisi sırasında gerçekleştirildi. Tüm 

hemşirelerin her iki ölçüm için aynı tür ameliyata girmesi koşulların değişmemesi ve sonuçların 

güvenirliği için önemlidir.  

Araştırmada kullanılan ERBE marka VIO 300 S model elektrokoter cihazı, monopolar 

koagülasyon ve kesme modlarında etkisi 6, gücü 100 watt olacak şekilde;  kullanılan ERBE 

marka IES 2 model taşınabilir duman tahliye cihazı ise 1 saatlik süre için %100 emme gücü 
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olacak şekilde ayarlandı. Araştırmaya dahil edilen tüm hemşireler standart kişisel koruyucu 

ekipmanları kullandı. 

 Veriler toplanmadan önce hemşirelerden bilgilendirilmiş gönüllü onam formu (Ek-1) 

aracılığı ile araştırmanın amacı açıklandıktan sonra sözlü ve yazılı izinleri alındı. Veri toplama 

süreci üç aşamalı olarak gerçekleşti. Birinci aşamada, araştırmanın amacı açıklanıp izin 

alındıktan sonra hemşirelerden veri toplama formunu (Ek-2) doldurması istendi. İkinci 

aşamada, örneklemde yer alan her bir hemşire ilk önce taşınabilir duman tahliye sisteminin 

kullanılmadığı bir ameliyata girdi. Bu aşamada örneklem grubunun elektrokoter kullanımı 

sırasında taşınabilir duman tahliye sistemi kullanmadıklarında maruz kaldıkları cerrahi 

dumanla ilişkili semptomların şiddetini, algılanan cerrahi duman yoğunluğunu ve cerrahi 

dumandan rahatsızlık şiddetini belirlemeye yönelik ön test olarak "Cerrahi Dumana Maruziyet 

Şiddeti Derecelendirme Formu" (Ek-3) uygulandı ve hemşirelerin cerrahi dumana maruziyet 

şiddetini puanlamaları istendi. Üçüncü aşamada, aynı örneklem grubu farklı günde taşınabilir 

duman tahliye sisteminin kullanıldığı bir ameliyata girdi. Ameliyat sonrasında maruz kaldıkları 

cerrahi dumanla ilişkili semptomların şiddetini, algılanan cerrahi duman yoğunluğunu ve 

cerrahi dumandan rahatsızlık şiddetini belirlemek amacıyla son test olarak "Cerrahi Dumana 

Maruziyet Şiddeti Derecelendirme Formu" (Ek-3) uygulandı ve hemşirelerin cerrahi dumana 

maruziyet şiddetini puanlamaları istendi.  

Sonuç olarak araştırmada, 24 hemşirenin görev aldığı taşınabilir duman tahliye 

sisteminin kullanılmadığı 24 ve kullanıldığı 24 olmak üzere toplamda 48 adet meme cerrahisi 

süreci sonrası maruziyet dereceleri ele alınarak değerlendirildi. Her bir meme ameliyatı 1 saat 

sürdü ve veri toplama işlemi bu süre zarfında tamamlandı. Veriler yüz yüze görüşme 

yöntemiyle toplandı. Araştırmanın veri toplama süreci Şekil 3.5’te gösterilmektedir. 
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                                              Şekil 3.5: Veri Toplama Süreci  

 

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) sürüm 26 programı (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) kullanıldı. Sürekli her bir değişkenden elde edilen puanların normal dağılıp dağılmadığı 

3. Aşama

1) Hemşirelerin taşınabilir 
duman tahliye sistemi 

kullanılan ameliyata girmesi 
(n:24)

2) Son test uygulanması

(n:24)

3) Cerrahi dumana maruziyet 
şiddeti derecelendirme 

puanlarının elde edilmesi

2. Aşama

1) Hemşirelerin taşınabilir 
duman tahliye sistemi 

kullanılmayan ameliyata 
girmesi (n:24)

2) Ön test uygulanması

(n:24)

3) Cerrahi dumana maruziyet 
şiddeti derecelendirme 

puanlarının elde edilmesi

1. Aşama 

1) Hemşirelerin araştırmanın amacı hakkında 
bilgilendirilmesi ve bilgilendirilmiş gönüllü 

onam formunu doldurması (n:24)

2) Hemşirelerin veri toplama formunu 
doldurması (n:24)
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betimsel, grafiksel ve istatistiksel yöntemlerle incelendi. İstatistiksel yöntem ile sürekli bir 

değişkenden elde edilen puanların normalliğini test etmek amacıyla Shapiro-Wilk testinden 

yararlanıldı. Kategorik değişkenler frekans (n, %) olarak, sürekli değişkenler ortalama ve 

standart sapma olarak sunuldu. Sürekli değişkenlerde iki grup arasındaki karşılaştırmalar 

Mann-Whitney U testi ile yapıldı. Tekrarlı ölçümler arasındaki farklılık Wilcoxon işaretli 

sıralar testi ile karşılaştırıldı. Sürekli iki değişken arasındaki ilişki düzeyi Spearman korelasyon 

testi ile incelendi. Bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkenler üzerindeki etkisinin 

belirlenmesinde tek ve çok değişkenli genelleştirilmiş doğrusal regresyon analizi kullanıldı. 

Sonuçlar, %95 güven aralığında; anlamlılık ise p<0,05 (çift yönlü) altında değerlendirildi. 

3.9. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönü 

Araştırmanın yapıldığı ameliyathanede görev yapan hemşirelerle yüz yüze görüşülerek 

araştırmanın amacı açıklandıktan sonra sözlü ve yazılı izinleri “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 

Formu (Ek-1)” ile alındı. Araştırmanın yapıldığı hastanenin bağlı olduğu üniversitenin Tıbbi 

Araştırmalar Değerlendirme Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek-4) ve hastaneden kurum izni (Ek-

5) alındı. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçlarının, araştırmanın yapıldığı hastanede Şubat 2024 - Nisan 2024 

tarihleri arasında çalışan ameliyathane hemşirelerine genellenebilirliği ve örneklem grubunun 

sayıca az olması, araştırmanın sınırlılığıdır.  

3.11. Araştırmanın Bütçesi 

Araştırma süresince herhangi bir kurum/kuruluştan mali destek alınmamış, tüm giderler 

araştırmacı tarafından karşılanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Cerrahi dumanı önlemede taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane 

hemşirelerinde cerrahi dumana maruziyetle ilişkili semptomlar üzerine etkisinin incelenmesi 

amacıyla gerçekleştirilen araştırmada 24 ameliyathane hemşiresi ile görüşülmüş ve 

araştırmadan elde edilen bulgular aşağıda belirtilen başlıklarda yedi bölümde ele alınmıştır. 

Bölüm I:  Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Bölüm II: Ameliyathane Hemşirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Bölüm III: Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Semptomların Şiddetine İlişkin Bulgular 

Bölüm IV: Ameliyathane Hemşirelerinde Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğu ve 

Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddetine İlişkin Bulgular 

Bölüm V: Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Semptom Şiddetinin Azalmasında Etkili Olan Faktörlere İlişkin Bulgular 

Bölüm VI: Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık 

Şiddetinin Azalmasında Etkili Olan Faktörlere İlişkin Bulgular 

Bölüm VII: Ameliyathane Hemşirelerinde Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğundaki 

Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık ve Cerrahi Dumana Maruziyet ile 

İlişkili Semptom Şiddetinin Azalma Düzeyine İlişkin Bulgular 

4.1. Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular  

Bu bölümde, araştırmaya katılan ameliyathane hemşirelerinin tanıtıcı özelliklerinden 

sosyodemografik (yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, meslekte çalışma süresi, ameliyathanede 

çalışma süresi) ve sağlık öyküsüne (cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili hastalık tanısı koyulma 

durumu, sigara kullanımı ve sürekli bir ilaç kullanımı) ait bulgulara yer verildi (Tablo 4.1.1). 
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Tablo 4.1.1: Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=24) 

Değişkenler  Kategori n(%) 

Yaş (yıl) Ort.±Ss 26,71±4,35 

Cinsiyet Kadın 13(54,2) 

 
Erkek 11(45,8) 

Öğrenim durumu Lise 8(33,3) 

 
Lisans 16(66,7) 

Meslekte çalışma süresi (yıl) Ort.±Ss 5,21±4,21 

Ameliyathanede çalışma süresi (yıl) Ort.±Ss 3,83±3,43 

Cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili 

hastalık tanısı koyulma durumu Hayır 24(100,0) 

Sigara kullanımı Evet 12(50,0) 

 
Hayır 12(50,0) 

Sürekli bir ilaç kullanımı Evet 1(4,2) 

 
Hayır 23(95,8) 

  Ss: Standart sapma 

 

Tablo 4.1.1’deki veriler incelendiğinde; araştırmaya dahil edilen 24 ameliyathane hemşiresinin 

yaş ortalamasının 26,71±4,35 yıl ve %54,2’sinin (n=13) kadın olduğu görüldü. Katılımcıların 

%66,7’sinin (n=16) lisans düzeyinde eğitim aldığı saptandı. Katılımcıların meslekte ve 

ameliyathanede çalışma süresinin sırasıyla ortalama 5,21±4,21 ve 3,83±3,43 yıl olduğu 

belirlendi. Katılımcıların sağlık öyküsüne ilişkin özellikleri incelendiğinde; %50’sinin (n=12) 

sigara, %4,2’sinin (n=1) ise sürekli bir ilaç kullandığı saptanırken; hiçbirine cerrahi dumana 

maruziyet ile ilişkili hastalık tanısı koyulmadığı saptandı. 

4.2. Ameliyathane Hemşirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde, araştırmaya katılan ameliyathane hemşirelerinin cerrahi dumana 

maruziyet ile ilişkili (günlük ortalama ameliyata girme sayısı, haftalık ortalama cerrahi dumana 

maruz kalma sıklığı, cerrahi dumanın zararlarını bilme durumu, cerrahi dumanın sağlığını 

olumsuz etkilediğini düşünme durumu, cerrahi duman nedeniyle işe ara verme durumu, üzerine 

sinen cerrahi duman kokusu hakkında çevreden geri bildirim alma durumu, cerrahi duman ve 

dumandan korunma yöntemleri hakkında bir eğitim alma durumu, eğitimin alındığı yer, cerrahi 

dumandan korunma yöntemi) değişkenlerine ait değerlere yer verildi (Tablo 4.2.1). 
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Tablo 4.2.1: Ameliyathane Hemşirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili Özellikleri (N=24) 

Değişkenler Kategori n(%) 

Günlük ortalama ameliyata girme sayısı (kez) Ort.±Ss 3,87±1,12 

Haftalık ortalama cerrahi dumana maruz kalma sıklığı (kez) Ort.±Ss 16,21±7,18 

Cerrahi dumanın zararlarını bilme durumu Hayır 9(37,5) 

 
Evet 5(20,8) 

 
Kısmen 10(41,7) 

Cerrahi dumanın sağlığını olumsuz etkilediğini düşünme 

 

Evet 23(95,8) 

Hayır 1(4,2) 

Cerrahi duman nedeniyle işe ara verme Nadiren 12(50,0) 

 
Bazen 8(33,3) 

 
Sık sık 4(16,7) 

Üzerine sinen cerrahi duman kokusu hakkında çevreden geri 

bildirim alma 

Evet 6(25,0) 

Hayır 18(75,0) 

Cerrahi duman ve dumandan korunma yöntemleri hakkında bir 

eğitim alma 

Evet 4(16,7) 

Hayır 20(83,3) 

Eğitimin alındığı yer Mesleki eğitim 4 (16,7) 

 Kongre/Sempozyum 0 (0,0) 

 Hizmet İçi Eğitim 0 (0,0) 

 Kişisel Çalışmalar 0 (0,0) 

Cerrahi dumandan korunma yöntemi Sıvı aspiratörü  23(95,8) 

 
Maske 24(100,0) 

 
Önlük 24(100,0) 

 
Gözlük 3(12,5) 

 
Siperlik 0(0,0) 

 
Merkezi duman tahliye sistemi 0(0,0) 

 
Taşınabilir duman tahliye sistemi 0(0,0) 

 
Emici filtre 0(0,0) 

Ss: Standart sapma 

 

Ameliyathane hemşirelerinin günlük ortalama 3,87±1,12 ameliyata girdiği, haftalık ortalama 

16,21±7,18 kez cerrahi dumana maruz kaldığı, %37,5’inin (n=9) cerrahi dumanın zararlarını 

bilmediğini ifade ettiği, %95,8’inin (n=23) cerrahi dumanın sağlığını olumsuz etkilediğini 

düşündüğü saptandı. Hemşirelerin %50’sinin (n=12) nadiren, %33,3’ünün (n=8) bazen, 

%16,7’sinin (n=4) sık sık cerrahi duman nedeniyle işine ara verdiği, %25’inin (n=6) üzerine 

sinen cerrahi duman kokusu nedeniyle çevresinden geri bildirim aldığı belirlendi (Tablo 4.2.1).  
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Hemşirelerin %16,7’sinin (n=4) cerrahi duman ve korunma yöntemleri hakkında bir eğitim 

aldığı ve bu eğitimi mesleki eğitim sürecinde kazandığı, %83,3’ünün (n=20) ise konu hakkında 

herhangi bir eğitim almadığı bulundu. Katılımcıların tamamının (n=24) cerrahi dumandan 

korunmak için maske ve önlük kullandığı, sıvı aspiratörünün ise %95,8 (n=23) oranıyla en sık 

kullanılan ikinci korunma yöntemi olduğu tespit edildi. Siperlik, emici filtre, merkezi ve 

taşınabilir duman tahliye sisteminin ise hemşirelerin hiçbiri tarafından kullanılmadığı mevcut 

bulgulardan saptandı (Tablo 4.2.1). 

4.3. Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Semptomların Şiddetine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde, araştırmaya katılan ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumana 

maruziyet ile ilişkili semptomların şiddetine (Tablo 4.3.1) ve bazı tanıtıcı özelliklerine göre 

ameliyathane hemşirelerinde ön testte görülen cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili semptom 

şiddet düzeyine ait bulgulara yer verildi (Tablo 4.3.2). 

 

Tablo 4.3.1: Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili Semptomların Şiddeti 

 
Ön Test Son Test Fark 

  
Semptomlar Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.[%95 GA] Test değeria p-değeri 

Baş ağrısı 2,25±3,38 0,67±1,17 -1,58[-2,67;-0,50] -2,539 0,011** 

Baş dönmesi  0,96±1,97 0,21±0,51 -0,75[-1,39;-0,11] -2,070 0,038** 

Bulantı 3,17±3,54 0,54±0,93 -2,63[-3,94;-1,31] -3,089 0,002* 

Kusma 0,00±0,00 0,00±0,00 UD UD UD 

Boğazda yanma 2,29±3,17 0,63±1,06 -1,67[-2,72;-0,61] -2,823 0,005* 

Öksürük 2,54±3,11 0,63±1,14 -1,92[-2,90;-0,93] -3,076 0,002* 

Hapşırık 2,29±3,43 0,71±1,52 -1,58[-2,60;-0,57] -2,585 0,010** 

Görme keskinliğinin azalması 3,29±3,68 0,67±1,13 -2,63[-3,92;-1,33] -3,071 0,002* 

Göz yanması 2,63±3,49 0,67±1,24 -1,96[-3,11;-0,81] -2,823 0,005* 

Göz yaşarması 2,46±3,62 0,50±1,06 -1,96[-3,25;-0,67] -2,673 0,008* 

Nefes darlığı 2,21±3,34 0,46±0,98 -1,75[-2,90;-0,60] -2,677 0,007* 

Toplam 2,19±1,35 0,52±0,48 -1,67[-2,18;-1,17] -4,287 <0,001* 

*p<0,01; **p<0,05;  a: Wilcoxon işaretli sıralar testi, Ss: Standart sapma, GA: Güven aralığı, UD: Uygun değil 
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Cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili olarak baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, boğazda yanma, 

öksürük, hapşırık, görme keskinliğinin azalması, göz yanması, göz yaşarması ve nefes darlığı 

semptomlarını ameliyathane hemşirelerinin farklı oranlarda deneyimlediği, kusma 

semptomunu ise hiç deneyimlemediği görüldü. Ameliyathane hemşirelerinin taşınabilir duman 

tahliye sisteminin kullanılmadığı ameliyat sonrası değerlendirmelerinde (ön test) hemşirelerde 

cerrahi dumana maruziyetle ilişkili görülen toplam semptom şiddet düzeyinin ortalama 

2,19±1,35 birim; taşınabilir duman tahliye sisteminin kullanıldığı ameliyat sonrası 

değerlendirmelerinde ise (son test) 0,52±0,48 birim olduğu hesaplandı. Ön test ölçümlerine 

göre son testte katılımcıların cerrahi dumana maruziyetle ilişkili görülen toplam semptom 

şiddet düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı derecede ortalama -1,67[%95 GA=-2,18;-1,17] 

birimlik bir azalma olduğu saptandı (Z=-4,287; p<0,001) (Şekil 4.1). Semptom tiplerine göre 

katılımcılarda semptom görülme şiddet değişimi incelendiğinde; ön teste göre son test 

değerlendirmesinde katılımcılarda baş ağrısı (Z=-2,539; p=0,011), baş dönmesi (Z=-2,070; 

p=0,038), bulantı (Z=-3,089; p=0,002), boğazda yanma (Z=-2,823; p=0,005), öksürük (Z=-

3,076; p=0,002), hapşırık (Z=-2,585; p=0,010), görme keskinliğinin azalması (Z=-3,071; 

p=0,002), göz yanması (Z=-2,823; p=0,005), göz yaşarması (Z=-2,673; p=0,008) ve nefes 

darlığı (Z=-2,677; p=0,007) şiddetinde istatistiksel olarak anlamlı derecede azalma olduğu 

saptandı (Tablo 4.3.1). 

0

1

2
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Şekil 4.1: Toplam Semptom Şiddeti Düzeyi 
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Tablo 4.3.2: Bazı Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ameliyathane Hemşirelerinde Ön Testte Görülen Cerrahi 

Dumana Maruziyet ile İlişkili Semptom Şiddet Düzeyi (N=24) 

  

Dumana Maruziyet ile  

İlişkili Semptom Şiddet 

Düzeyi - Ön Test 
  

Değişkenler n 
Ort.±Ss 

Test 

değeri p-değeri 

Yaş 24 - 0,044a 0,840 

Cinsiyet   
 

-1,391b 0,164 

Kadın 13 2,62±1,53 
  

Erkek 11 1,69±0,92 
  

Öğrenim durumu  
 

-0,276b 0,783 

Lise 8 2,01±1,14 
  

Lisans 16 2,28±1,46 
  

Meslekte çalışma süresi 24 - -0,169a 0,431 

Ameliyathanede çalışma süresi 24 - -0,005a 0,982 

Sigara kullanımı  
 

-0,029b 0,977 

Evet 12 2,17±1,32 
  

Hayır 12 2,21±1,43 
  

Günlük ortalama ameliyata girme sayısı  - 0,162a 0,450 

Haftalık ortalama cerrahi dumana maruz kalma 

sıklığı 
 

- 0,080a 0,709 

Cerrahi dumanın zararlarını bilme  
 

-1,778b 0,075 

Evet 5 3,29±1,70 
  

Hayır/kısmen 19 1,90±1,12 
  

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

 

Tablo 4.3.2’deki veriler incelendiğinde; bazı tanıtıcı özelliklerine (yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, meslekte çalışma süresi, ameliyathanede çalışma süresi, sigara kullanımı, günlük 

ortalama ameliyata girme sayısı, haftalık ortalama cerrahi dumana maruz kalma sıklığı, cerrahi 

dumanın zararlarını bilme durumu) göre ameliyathane hemşirelerinde ön testte görülen cerrahi 

dumana maruziyetle ilişkili semptom şiddetine ait analizlere yer verildi. Bazı tanıtıcı 

özelliklerine göre ameliyathane hemşirelerinde ön testte görülen cerrahi dumana maruziyet ile 

ilişkili semptom şiddet düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05) (Tablo 4.3.2). 
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4.4. Ameliyathane Hemşirelerinde Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğu ve Cerrahi 

Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddetine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde, araştırmaya katılan ameliyathane hemşirelerinde algılanan cerrahi duman 

yoğunluğu, cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddeti (Tablo 4.4.1) ve bazı tanıtıcı 

özelliklerine göre ameliyathane hemşirelerinde ön testte görülen cerrahi dumandan 

kaynaklanan rahatsızlık şiddetine (Tablo 4.4.2)  ait bulgular ele alındı. 

 

Tablo 4.4.1: Ameliyathane Hemşirelerinde Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğu ve Cerrahi Dumandan 

Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddeti 

 
Ön Test Son Test Fark 

  
Ölçümler Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.[%95 GA] Test değeri p-değeri 

Algılanan cerrahi duman yoğunluğu 8,29±1,52 2,54±1,56 -5,75[-6,40;-5,10] -4,318 <0,001* 

Cerrahi duman kaynaklı rahatsızlık 7,58±2,08 2,46±1,82 -5,13[-5,91;-4,34] -4,303 <0,001* 

*p<0,001;  a: Wilcoxon işaretli sıralar testi, Ss: Standart sapma, , GA: Güven aralığı 

 

Ön test ve son test ölçümlerinde algılanan cerrahi duman yoğunluğu sırasıyla ortalama 

8,29±1,52 ve 2,54±1,56 birim olarak değerlendirildi. Ön test ölçümlerine göre son testte 

hemşirelerin algıladığı cerrahi duman yoğunluğunda istatistiksel olarak anlamlı derecede 

ortalama -5,75[%95 GA=-6,40;-5,10] birimlik bir azalma olduğu saptandı (Z=-4,318; p<0,001) 

(Tablo 4.4.1) (Şekil 4.2) 
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Şekil 4.2: Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğu 
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Ön test ve son test değerlendirmelerinde hemşirelerin cerrahi dumandan kaynaklanan 

rahatsızlık şiddeti sırasıyla ortalama 7,58±2,08 ve 2,46±1,82 birim olarak hesaplandı. Ön test 

ölçümlerine göre son testte hemşirelerin cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetinde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede ortalama -5,13[%95 GA=-5,91;-4,34] birimlik bir azalma 

olduğu görüldü (Z=-4,303; p<0,001) (Tablo 4.4.1), (Şekil 4.3). 
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Şekil 4.3: Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddeti 
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Tablo 4.4.2: Bazı Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ameliyathane Hemşirelerinde Ön Testte Görülen Cerrahi 

Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddeti (N=24) 

  

Dumandan Kaynaklanan 

Rahatsızlık Şiddeti - Ön Test 
  

Değişkenler n 
Ort.±Ss 

Test 

değeri p-değeri 

Yaş 24 - 0,037a 0,865 

Cinsiyet   
 

-0,385b 0,700 

Kadın 13 7,92±1,50 
  

Erkek 11 7,18±2,64 
  

Öğrenim durumu  
 

-0,501b 0,616 

Lise 8 8,13±1,36 
  

Lisans 16 7,31±2,36 
  

Meslekte çalışma süresi 24 - 0,266a 0,209 

Ameliyathanede çalışma süresi 24 - 0,070a 0,744 

Sigara kullanımı  
 

-0,885b 0,376 

Evet 12 7,08±2,47 
  

Hayır 12 8,08±1,56 
  

Günlük ortalama ameliyata girme sayısı 24 - 0,099a 0,646 

Haftalık cerrahi dumana maruz kalma sıklığı 24 - 0,175a 0,413 

Cerrahi dumanın zararlarını bilme  
 

-0,618b 0,537 

Evet 5 7,60±1,34 
  

Hayır/kısmen 19 7,58±2,27 
  

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

 

Tablo 4.4.2’de ameliyathane hemşirelerinin bazı tanıtıcı özelliklerine (yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, meslekte çalışma süresi, ameliyathanede çalışma süresi, sigara kullanımı, günlük 

ortalama ameliyata girme sayısı, cerrahi dumana maruz kalma sıklığı, cerrahi dumanın 

zararlarını bilme durumu) göre ön testte görülen cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık 

şiddetine ait analizlere yer verildi. Bazı tanıtıcı özelliklerine göre ameliyathane hemşirelerinde 

ön testte görülen cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetinde istatistiksel olarak 

anlamlı herhangi bir farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4.4.2). 
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4.5. Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili Semptom 

Şiddetinin Azalmasında Etkili Olan Faktörlere İlişkin Bulgular 

Bu bölümde, araştırmaya katılan ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumana 

maruziyet ile ilişkili semptomların (baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, boğazda yanma, öksürük, 

hapşırık, görme keskinliğinin azalması, göz yanması, göz yaşarması, nefes darlığı) azalmasında 

etkili olan faktörleri belirlemek amacıyla yapılan genelleştirilmiş regresyon analiz sonuçlarına 

yer verildi (Tablo 4.5.1). 

 

Tablo 4.5.1: Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili Semptomların Azalmasında Etkili Olan Faktörler  

(Genelleştirilmiş doğrusal model tek ve çok değişkenli analiz sonuçları) 

 
Tek değişkenli analiz Çok değişkenli analiz 

Değişkenler β SH p-değeri β SH p-değeri 

Yaş 0,061 0,029 0,038* -0,008 0,041 0,849 

Cinsiyet (kadın=0; erkek=1) -0,344 0,327 0,293 
   

Öğrenim durumu 0,154 0,345 0,655 
   

Meslekte çalışma süresi 0,051 0,037 0,170 
   

Ameliyathanede çalışma süresi 0,066 0,041 0,105 
   

Sigara kullanımı 0,100 0,317 0,752 
   

Günlük ortalama ameliyata girme sayısı 0,080 0,139 0,563 
   

Haftalık cerrahi dumana maruz kalma sıklığı 0,003 0,022 0,881 
   

Cerrahi dumanın zararlarını bilme 0,824 0,327 0,012* 0,557 0,406 0,170 

Algılanan duman yoğunluğundaki azalma 0,306 0,108 0,005* 0,254 0,129 0,048* 

Sabit değer 
   

0,549 0,195 0,005 

*p<0,05; Olasılık dağılımı= Poisson dağılım, Link fonksiyonu=Log, SH=Standart hata, R2=0,529 

 

Tek değişkenli analiz sonuçları 

Yapılan tek değişkenli genelleştirilmiş doğrusal regresyon modeli analiz sonuçlarına 

göre, katılımcılarda cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili görülen semptom şiddetindeki azalma 

ile ilişkili değişkenlerin artan yaş (β=0,061; p=0,038), cerrahi dumanın zararları hakkında bilgi 

sahibi olma durumu (β=0,824; p=0,012) ve algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma 

(β=0,306; p=0,005) olduğu saptandı (Tablo 4.5.1).  
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Çok değişkenli analiz sonuçları 

Yapılan tek değişkenli analizlerde cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili görülen 

semptom şiddetinin azalma düzeyi ile %5 istatistiksel önem düzeyinde anlamlı bir ilişkisi olan 

değişkenler (yaş, cerrahi dumanın zararları hakkında bilgi sahibi olma durumu ve cerrahi 

duman düzeyindeki azalma) Poisson dağılım olasılığında ve log fonksiyonu yöntemiyle 

modellendi. Modelde bağımsız değişkenler, bağımlı değişkendeki toplam değişimin yaklaşık 

olarak %53’ünü açıklamaktadır (R2=0,529). Modelin bağımsız değişkenleri ile bağımlı 

değişken arasındaki ilişki incelendiğinde; katılımcılarda cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili 

görülen semptom şiddetindeki azalmaya etki eden tek bağımsız faktörün algılanan cerrahi 

duman yoğunluğundaki azalma olduğu saptandı (β=0,254; p=0,048) (Tablo 4.5.1). 

4.6. Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık 

Şiddetinin Azalmasında Etkili Olan Faktörlere İlişkin Bulgular 

Bu bölümde, araştırmaya katılan ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumandan 

kaynaklanan rahatsızlık şiddetinin azalmasında etkili olan faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılan genelleştirilmiş regresyon analiz sonuçlarına yer verildi (Tablo 4.6.1). 

  

Tablo 4.6.1: Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddetinin Azalmasında Etkili Olan Faktörler  

(Genelleştirilmiş doğrusal model tek ve çok değişkenli analiz sonuçları) 

 Tek değişkenli analiz Çok değişkenli analiz 

Değişkenler β SH p-değeri β SH p-değeri 

Yaş 0,037 0,018 0,046* 0,015 0,02 0,483 

Cinsiyet (kadın=0; erkek=1) 0,086 0,181 0,635    

Öğrenim durumu 0,112 0,195 0,566    

Meslekte çalışma süresi 0,028 0,023 0,217    

Ameliyathanede çalışma süresi 0,018 0,026 0,479    

Sigara kullanımı 0,049 0,180 0,787    

Günlük ortalama ameliyata girme sayısı -0,004 0,083 0,959    

Haftalık cerrahi dumana maruz kalma sıklığı -0,003 0,013 0,791    

Cerrahi dumanın zararlarını bilme 0,247 0,208 0,234    

Algılanan duman yoğunluğundaki azalma 0,163 0,061 <0,001* 0,139 0,069 0,046* 

Sabit değer    1,603 0,093 <0,001 

 *p<0,05; Olasılık dağılımı= Poisson dağılım, Link fonksiyonu=Log, SH=Standart hata, R2=0,50 
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Tek değişkenli analiz sonuçları 

Yapılan tek değişkenli genelleştirilmiş doğrusal regresyon modeli analiz sonuçlarına 

göre, katılımcılarda cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetinin azalmasında etkili 

değişkenlerin artan yaş (β=0,037; p=0,046) ve algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma 

(β=0,163; p<0,001) olduğu saptandı (Tablo 4.6.1).  

 

Çok değişkenli analiz sonuçları 

Yapılan tek değişkenli analizlerde cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetinin 

azalma düzeyi ile %5 istatistiksel önem düzeyinde anlamlı bir ilişkisi olan değişkenler (yaş ve 

cerrahi duman düzeyindeki azalma) Poisson dağılım olasılığında ve log fonksiyonu yöntemiyle 

modellendi. Modelde bağımsız değişkenler, bağımlı değişkendeki toplam değişimin yaklaşık 

olarak %50’sini açıklamaktadır (R2=0,50). Modelin bağımsız değişkenleri ile bağımlı değişken 

arasındaki ilişki incelendiğinde; katılımcılarda cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık 

şiddetinin azalmasında etkili olan tek bağımsız faktörün algılanan cerrahi duman 

yoğunluğundaki azalma olduğu saptandı (β=0,139; p=0,046) (Tablo 4.6.1).  

4.7. Ameliyathane Hemşirelerinde Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğundaki 

Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık ve Cerrahi Dumana 

Maruziyet ile İlişkili Semptom Şiddetinin Azalma Düzeyine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde, ameliyathane hemşirelerinde algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki 

azalma ile cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık ve cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili 

semptom şiddetindeki azalma düzeyine ilişkin analiz sonuçlarına yer verildi (Tablo 4.7.1). 

 

Tablo 4.7.1: Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğundaki Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan 

Rahatsızlık ve Dumana Maruziyet ile İlişkili Semptom Şiddetinin Azalma Düzeyi Arasındaki İlişki  

 

Değişkenler İstatistik Algılanan duman yoğunluğundaki azalma 

Dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetindeki azalma 

düzeyi r 0,552 

 
p-değeri 0,005* 

Dumana maruziyetle ilişkili semptom şiddetindeki azalma 

düzeyi r 0,442 

 
p-değeri 0,031* 

*p<0,05; r= Spearman korelasyon  
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Algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma arttıkça cerrahi dumandan kaynaklanan 

rahatsızlık (r=0,552; p=0,005) ve cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili semptomların 

şiddetindeki (r=0,442; p=0,031) azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (Tablo 

4.7.1). 
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5. TARTIŞMA 

Cerrahi dumanı önlemede taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane 

hemşirelerinde cerrahi dumana maruziyetle ilişkili semptomlar üzerine etkisinin incelenmesi 

amacıyla gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen bulgular literatür eşliğinde altı bölümde 

tartışıldı.  

Bölüm I:  Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Bölüm II: Ameliyathane Hemşirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bölüm III: Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Semptomların Şiddetine İlişkin Bulguların Tartışılması  

Bölüm IV: Ameliyathane Hemşirelerinde Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğu ve 

Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddetine İlişkin Bulguların Tartışılması  

Bölüm V:  Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Semptomların ve Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddetinin Azalmasında Etkili 

Olan Faktörlere İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bölüm VI: Ameliyathane Hemşirelerinde Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğundaki 

Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık ve Cerrahi Dumana Maruziyet ile 

İlişkili Semptom Şiddetinin Azalma Düzeyine İlişkin Bulguların Tartışılması  

5.1. Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Bu araştırmada, araştırmaya dahil edilen 24 ameliyathane hemşiresinin yaş 

ortalamasının 26,71±4,35 yıl olduğu görüldü (Tablo 4.1.1). Ameliyathane hemşireleriyle 

(Okgün Alcan ve diğ., 2017; Asdornwised ve diğ., 2018; Yaman Aktaş ve Aksu, 2019; Usta ve 

diğ., 2019; Maraş de diğ., 2022; Albaghdadi, 2023) ve ameliyathane çalışanlarıyla (Çavdar ve 

ar. 2017; İlçe ve diğ., 2017; Çam ve diğ., 2019; Şahin Köze, 2019; Atay Doyğacı ve diğ., 2021; 

Aydın ve diğ., 2021; Soysal, 2021) yapılan benzer çalışmalarda yaş ortalamalarının daha 
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yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum, araştırmanın yapıldığı ameliyathanede yeni mezun 

hemşirelerin sayıca fazla olmasının yaş ortalamasını düşürmesiyle ilişkili olabilir. 

Bu araştırmada, ameliyathane hemşirelerinin %54,2’sinin (n= 13) kadın, %45,8’inin 

(n=11) erkek olduğu ve katılımcılar arasında kadın cinsiyet oranının daha yüksek olduğu 

saptandı. (Tablo 4.1.1).  Literatürdeki benzer çalışmalar incelendiğinde ameliyathane 

hemşireleriyle yapılan çalışmalarda (Okgün Alcan ve diğ., 2017; Yaman Aktaş ve Aksu, 2019; 

Usta ve diğ., 2019; Maraş ve diğ., 2022; Arslan Tontu, 2023; Albaghdadi, 2023) bu araştırma 

bulgusuna paralel olarak, katılımcılarda kadın cinsiyet oranının erkek cinsiyetten daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Ameliyathane çalışanlarıyla yapılan çalışmalarda ise (İlçe ve diğ., 2017; 

Çam ve diğ., 2019; Şahin Köze 2019; Aydın ve diğ., 2021) bu araştırma bulgularından farklı 

olarak, erkek cinsiyetin daha yüksek oranda olduğu gözlenmiştir. Bu sonuçlar, multidisipliner 

ameliyathane ekibi içerisinde yer alan cerrah, cerrahi asistan, anestezist ve ameliyathane 

yardımcı personeli gibi meslek mensuplarının çoğunlukla erkek, hemşire meslek mensuplarının 

ise çoğunlukla kadın olması ile ilişkilendirilebilir. 

Bu araştırmada, ameliyathane hemşirelerinin %66,7’sinin (n=16) lisans mezunu olduğu 

ve bu oranın diğer öğrenim durumu oranlarına kıyasla en yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.1.1). 

Literatürdeki benzer çalışmalarda (Okgün Alcan ve diğ., 2017; Usta ve diğ., 2019; Maraş ve 

diğ., 2022; Albaghdadi, 2023) ameliyathane hemşirelerinin büyük çoğunluğunun diğer öğrenim 

durumlarına kıyasla en yüksek oranda lisans düzeyinde eğitime sahip olduğu görülmüştür. 

Başka bir çalışmada (Yaman Aktaş ve Aksu, 2019), araştırma bulgularının aksine, ön lisans 

eğitim düzeyine sahip hemşireler ilk sırada görülmüştür. Bu araştırmada ve son yıllarda yapılan 

benzer çalışma bulgularında lisans düzeyinde eğitim alan hemşirelerin çoğunlukta olması 

hemşirelik mesleğinin gelişmesi adına beklenen bir bulgu olarak değerlendirilebilir. 

Bu araştırmada, ameliyathane hemşirelerinin meslekte ve ameliyathanede çalışma 

süresinin sırasıyla 5,21±4,21 ve 3,83±3,43 yıl olduğu tespit edildi. (Tablo 4.1.1). Benzer 

çalışmalarda (Okgün Alcan ve diğ., 2017; Yaman Aktaş ve Aksu, 2019; Usta ve diğ., 2019; 

Maraş ve diğ., 2022) hemşirelerin mesleki ve ameliyathane çalışma yıllarının, bu araştırmada 

bulunanın aksine, daha uzun olduğu görülmüştür. Bu durumun, yukarıda da belirtildiği gibi, 

araştırmanın yapıldığı ameliyathanede yeni mezun hemşirelerin sayıca fazla olmasından ve bu 

hemşirelerin meslekte/ameliyathanede uzun yıllar çalışmamış olmalarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Araştırma sonuçlarının bu çalışmalar ve benzer diğer çalışmaların 

sonuçlarıyla (Çavdar ve diğ., 2017; İlçe ve diğ., 2017; Şahin Köze 2019; Çam ve diğ., 2019; 
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Atay Doyğacı ve diğ., 2021; Aydın ve diğ., 2021; Soysal 2021) ortak yanı ise ameliyathane 

hemşirelerinde mesleki çalışma süresinin ameliyathane çalışma süresinden fazla olmasıdır.  

Bu araştırmada, ameliyathane hemşirelerinin hiçbirine cerrahi dumana maruziyet ile 

ilişkili hastalık tanısı koyulmadığı belirlendi (Tablo 4.1.1). Bu araştırma bulgusunun aksine 

Çavdar ve diğerlerinin çalışmasında çalışanların %36,7’sinde ameliyathanede çalışmaya 

başladıktan sonra bir kronik hastalık geliştiği saptanmış, ancak bu hastalığın cerrahi duman 

kaynaklı olup olmadığı belirlenememiştir (Çavdar ve diğ., 2017). 

Bu araştırmada, ameliyathane hemşirelerinin sağlık öyküsüne ilişkin özellikleri 

incelendiğinde %50’sinin (n=12) sigara kullandığı saptandı (Tablo 4.1.1). Çam, Şahin ve 

Temel’in yaptığı çalışmada ameliyathane çalışanlarının %30,2’sinin sigara kullandığı 

görülmüştür (Çam ve diğ., 2019). Benzer şekilde Soysal’ın çalışmasında çalışanların 

%15,8’inin (Soysal, 2021), Şahin Köze’nin çalışmasında ise %35.3‘ünün (Şahin Köze, 2019) 

sigara kullandığı saptanmıştır. Bu araştırma sonuçlarına bakıldığında yapılan çalışmaların 

bulgularından farklı olarak, ameliyathanede sigara kullanan hemşirelerin dikkate değer oranda 

fazla olduğu görülmektedir.  

5.2. Ameliyathane Hemşirelerinin Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu araştırmada, katılımcıların günlük ortalama 3,87±1,12 ameliyata girdiği tespit 

edilmiştir (Tablo 4.2.1).  Benzer şekilde, yapılan bir çalışmada ameliyathane çalışanlarının, bir 

gün içerisinde ortalama üç ameliyata girdikleri bildirilmiştir (Atay Doyğacı ve diğ., 2021). 

Mevcut çalışma bulgusu göz önünde bulundurulduğunda bu sonucun literatür bilgisiyle uyumlu 

olduğu söylenebilir. 

Bu araştırmada, hemşirelerin haftalık ortalama 16,21±7,18 kez cerrahi dumana maruz 

kaldığı saptandı (Tablo 4.2.1). Bir çalışmada ameliyathane hemşirelerinin cerrahi dumana 

maruz kaldığı ve dumanın orta dereceli mesleki maruziyetinin yaklaşık on yıl olduğu 

görülmüştür. (Michaelis ve diğ., 2020). Yapılan diğer çalışmalarda ameliyathane çalışanlarının 

büyük çoğunluğu ameliyathanede cerrahi dumana maruz kaldıklarını belirtmiştir (Okgün Alcan 

ve diğ., 2017; Aydın ve diğ., 2021; Aydın ve diğ., 2024). Mevcut diğer çalışmaların ve bu 

araştırma bulgularının ışığında ameliyathane hemşirelerinin cerrahi dumana maruz kaldığı ve 

ekip içerisinde riskli grupta yer aldığı görülmektedir. Bu durum elektrocerrahi ekipmanları 

kullanılarak yapılan ameliyatların neredeyse tamamında cerrahi dumanın ortaya çıkmasının 

(İlçe ve diğ., 2017) kaçınılmaz ve doğal bir sonucu olarak görülebilir. 
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Bu araştırmada, hemşirelerin %37,5’inin (n=9) cerrahi dumanın zararlarını bilmediği 

görüldü  (Tablo 4.2.1).  Başka bir çalışmada benzer oranlarda, ameliyathane çalışanlarının 

%41,2‘sinin cerrahi dumanın zararlarını bilmediği gösterilmiştir (Şahin Köze, 2019). Diğer bir 

çalışmada ise hastanelerin %48,8’inde cerrahi dumanın sağlık tehlikeleri hakkında 

bilgilendirme yapılmadığı, ameliyathane hemşirelerinin %84,5’inin cerrahi dumanın olası 

sağlık riskleri hakkında bilgilendirilmediklerini ifade ettiği görülmüştür (Michaelis ve diğ., 

2020). Bu anlamda araştırma sonuçları literatür bilgisiyle uyumludur ve hemşireleri riskin fazla 

olduğu grup içerisinde yer alan bir meslek üyesi olarak değerlendirdiğimizde bunun göz ardı 

edilmemesi gereken bir bulgu olduğunu göstermesi açısından değerlidir.  

Bu araştırmada, hemşirelerin %95,8’inin (n=23) cerrahi dumanın sağlığını olumsuz 

etkilediğini düşündüğü saptandı (Tablo 4.2.1).  Cerrahi dumanın içeriğinde maddelerin insan 

sağlığını olumsuz etkilediği ve dolayısıyla birçok sağlık riskini beraberinde getirdiği (Avcı Işık 

ve Abbasoğlu, 2020; Karaman Özlü ve diğ., 2022; Kandaş, 2023) göz önünde 

bulundurulduğunda, dumanın çalışanların sağlığını olumsuz etkilediği açıktır ve bu, 

araştırmaya katılan hemşirelerin düşüncesini destekler niteliktedir. 

Bu araştırmada, hemşirelerin %50’sinin (n=12) nadiren, %33,3’ünün (n=8) bazen, 

%16,7’sinin (n=4) sık sık cerrahi duman nedeniyle işine ara verdiği saptandı (Tablo 4.2.1).  

Albaghdadi’nin yaptığı çalışmada hemşirelerin %32,9’u cerrahi duman nedeniyle işine ara 

verdiğini ifade etmiştir (Albaghdadi, 2023). Bu ve diğer araştırma bulgusuna bakıldığında 

cerrahi dumanın çalışanların iş performansı üzerinde de olumsuz etkileri olduğu açıkça 

söylenebilir.  

Bu araştırmada, ameliyathane hemşirelerinin %25’inin (n=6) üzerine sinen cerrahi 

duman kokusu nedeniyle çevresinden geri bildirim aldığı saptandı (Tablo 4.2.1).  Benzer 

şekilde, çalışanlardan %23,5’inin ameliyattan çıktıktan sonra üzerlerine sinen cerrahi duman 

kokusu ile ilgili geri bildirim aldığı tespit edilmiştir (Şahin Köze, 2019). Ayrıca cerrahi 

dumanın maske takılarak azaltılamayan, güçlü ve keskin bir yanık kokusuyla birlikte tarif 

edilmesi (Ulmer, 2008; Shah, 2012; Stanton, 2016; Li ve diğ., 2020) ve dumana maruz kalan 

ameliyathane çalışanlarının saçlarında kötü koku varlığını ifade etmesi (Yaman Aktaş ve Aksu, 

2019; Usta ve diğ., 2019; Aydın ve diğ., 2024), araştırma bulgularıyla paralel olarak cerrahi 

duman kokusunun kişilerin üzerine sinerek çevredekiler tarafından da algılandığını 

göstermektedir.  

Bu araştırmada, hemşirelerin %16,7’sinin (n=4) cerrahi duman ve korunma yöntemleri 

hakkında bir eğitim aldığı ve bunu mesleki eğitim sürecinde kazandığı, %83,3’ünün (n=20) ise 
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konu hakkında herhangi bir eğitim almadığı bulundu (Tablo 4.2.1). Araştırma bulgularına 

benzer şekilde, literatürdeki diğer çalışmalarda da ameliyathane çalışanlarının büyük 

çoğunluğu cerrahi duman hakkında herhangi bir eğitim almadığını ifade etmiştir (Ünver ve diğ., 

2016; Çavdar ve diğ., 2017; Okgün Alcan ve diğ., 2017, Çam ve diğ., 2019; Soysal, 2021; 

Aydın ve diğ., 2021; Atay Doyğacı ve diğ., 2021; Maraş ve diğ., 2022; Albaghdadi, 2023; 

Aydın ve diğ., 2024). Bir çalışmada ise ameliyathane hemşirelerinin %37,6'sı cerrahi dumandan 

korunma teknikleri hakkında aldıkları eğitimin iki yıldan daha uzun bir süre içinde verildiğini 

belirtmiştir (Michaelis ve diğ., 2020). Eğitim alan çalışanların ise bu eğitimleri hizmet içi olarak 

kurumlarından, katılım gösterdikleri kongrelerden, meslektaşlarından, medya kanallarından, 

mesleki eğitimleri ve kişisel araştırmaları sırasında aldıklarını belirtmiştir (Asdornwised ve 

diğ., 2018; Soysal, 2021; Maraş ve diğ., 2022). Bu araştırmada da literatür bilgisiyle uyumlu 

olarak, hemşirelerin çok az bir kısmının cerrahi duman konusunda eğitim aldıkları ve aldıkları 

eğitimi mesleki eğitim sürecinde kazandıkları görüldü. Yapılan başka bir çalışmada 

katılımcıların %62’sinin cerrahi duman kavramını cerrahi ekip içerisindeki konuşmalardan, 

%38’inin ise yaptıkları araştırmalar sonucunda öğrendiği saptanmıştır. Cerrahi duman 

kavramını daha önce bilmedikleri için dumandan korunma yöntemlerine dikkat etmediklerini 

de ayrıca ifade etmişlerdir (Atay Doyğacı ve diğ., 2021). Literatürde cerrahi duman, riskleri ve 

korunma yöntemleri konularında ameliyathane çalışanlarına düzenli olarak eğitimler 

verilmesine ve farkındalık arttırıcı bilgilendirmelerin yapılmasına dair birçok öneri yer 

almaktadır (Stanton, 2016; AORN, 2018; Avcı Işık ve Abbasoğlu, 2020; Kandaş, 2023). Bu 

açıdan bakıldığında bu ve diğer araştırma bulguları ameliyathane hemşirelerinin cerrahi duman 

ve dumandan korunma yöntemleri hakkında bir eğitim açığı olduğunu göstermesi bakımından 

anlamlıdır. Bu açığın düzenli olarak yapılan eğitimlerle kapatılmasının son derece önemli 

olduğu düşünülmektedir.  

Bu araştırmada, hemşirelerin tamamının (n=24) cerrahi dumandan korunmak için maske 

ve önlük kullandığı, %12,5’inin (n=3) gözlük kullandığı, %95,8 (n=23) oranıyla sıvı 

aspiratörünün en sık kullanılan ikinci korunma yöntemi olduğu belirlendi. Siperlik, emici filtre, 

merkezi ve taşınabilir duman tahliye sisteminin ise hemşirelerin hiçbiri tarafından 

kullanılmadığı mevcut bulgulardan saptandı (Tablo 4.2.1).  Araştırma bulgularını destekler 

nitelikte olan bazı çalışmalarda cerrahi dumandan korunmak amacıyla en sık kullanılan üç 

yöntemin maske, önlük ve sıvı aspiratörü olduğu görülmüştür (Asdornwised ve diğ., 2018; 

Aydın ve diğ., 2021; Atay Doyğacı ve diğ., 2021). Genele bakıldığında ise bu yöntemlere ek 

olarak ameliyathane çalışanlarının sık kullandığı koruyucu yöntemler arasında eldiven ve 
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gözlüğün de yer aldığı saptanmıştır (İlçe ve diğ., 2017; Çavdar ve diğ., 2017; Yaman Aktaş ve 

Aksu, 2019; Usta ve diğ., 2019; Soysal, 2021; Maraş ve diğ., 2022; Kaynar Kalkan 2023; 

Albaghdadi, 2023).  

Alınan önlemler tek tek incelendiğinde; araştırmada yer alan hemşirelerin gözlük ve 

önlük gibi kişisel koruyucuları kullanması, cerrahi dumanın göz ve deride yarattığı 

irritasyondan korunmak anlamında önemlidir ve önerilmektedir (AORN, 2018). Katılımcılar 

tarafından %100 oranında kullanıldığı belirtilen maskeler literatürde de yaygın kullanılan bir 

kişisel koruyucu ekipman olarak bildirilmektedir (Elmashae ve diğ., 2018). Ancak cerrahi 

dumanın içerisinde 0.1 μm’den küçük partiküller de vardır (Schraufnagel, 2020 ; Kirichenko 

ve diğ., 2020) ve cerrahi maskelerin bunlara karşı koruyuculuğu bulunmamaktadır (Okoshi ve 

diğ., 2015; Georgesen ve Lipner, 2018). Dumanı önlemede etkili olduğu düşünülen (Maraş ve 

diğ., 2022) ve araştırma sonuçlarında sıklıkla kullanıldığı belirtilen sıvı aspiratörünün ise 

emilen dumanı etkin şekilde filtrelemediği ve bu nedenle dumandan korunmada etkili bir 

yöntem olmadığı belirtilmektedir (Kocher ve diğ., 2019). Bu bilgiler ışığında araştırmaya 

katılan hemşirelerin dumandan korunmada cerrahi maske ve sıvı aspiratörü kullanmasının etkili 

yöntemler olmadığı sonucuna varılabilir. Yapılan çalışmalarda ameliyathane çalışanlarının bir 

kısmı cerrahi duman yayan cihazların üzerinde emici filtre bulunmadığını (Yaman Aktaş ve 

Aksu, 2019; Albaghdadi, 2023; Aydın ve diğ., 2024) ya da varsa da böyle bir filtrenin olup 

olmadığını bilmediklerini ifade etmiştir. Diğer çalışma bulgularına benzer olarak bu 

araştırmaya katılan hemşireler tarafından da bu filtrelerin kullanılmama nedeninin 

ameliyathanede bulunmayışından ya da hemşirelerin konu hakkında bilgi sahibi olmamasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Literatürde, bu araştırma bulgularının aksine, 

ameliyathanelerde, çok yaygın olmamakla birlikte, merkezi veya taşınabilir duman tahliye 

sistemlerinin kullanıldığını gösteren çalışmalar (Yaman Aktaş ve Aksu, 2019;  Usta ve diğ., 

2019; Michaelis ve diğ., 2020; Kaynar Kalkan 2023; Aydın ve diğ., 2024) olduğu gibi bu 

sistemlerin kullanılmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (Çavdar ve diğ., 2017; İlçe ve 

diğ., 2017; Asdornwised ve diğ., 2018; Maraş ve diğ., 2022). Literatürde duman tahliye 

sistemlerinin kullanılmama nedenleri; ekipman yetersizliği (Maraş ve diğ., 2022), 

ameliyathanede duman tahliye cihazının olup olmadığının bilinmemesi (Okgün Alcan ve diğ., 

2017), cihazın fazla gürültü çıkarması, maliyetinin yüksek olması ve kullanımının gereksiz 

görülmesi (Şahin Köze, 2019) olarak sıralanmaktadır. Bu araştırmaya katılan hemşirelerin de 

merkezi ve taşınabilir duman tahliye sistemlerini kullanmama sebeplerinin bunlarla benzer 

olabileceği düşünülmektedir.  
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5.3. Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Semptomların Şiddetine İlişkin Bulguların Tartışılması  

     Bu araştırmada, ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumana maruziyetle ilişkili 

olarak en sık görülen ilk beş semptomun görme keskinliğinin azalması, bulantı, göz yanması, 

öksürük ve göz yaşarması olduğu; görülen diğer semptomların ise baş ağrısı, baş dönmesi, 

boğazda yanma, hapşırık ve nefes darlığı olduğu sonucuna varıldı (Tablo 4.3.1). En sık görülen 

bu bulgular literatürdeki çalışma bulgularıyla (Yaman Aktaş ve Aksu, 2019; Usta ve diğ., 2019; 

Aydın ve diğ., 2021; Maraş ve diğ., 2022; Aydın ve diğ., 2024) benzerlik göstermektedir. 

Ayrıca literatürde, bu araştırma sonuçlarında görülen semptomlara ek olarak saçlarda kötü 

koku, rinit, anksiyete, karın ağrısı, güçsüzlük, hipoksi, dermatit gibi semptomların görüldüğü 

de bildirilmiştir (İlçe ve diğ., 2017; Çavdar ve diğ., 2017; Okgün Alcan ve diğ., 2017; 

Asdornwised ve diğ., 2018). Cerrahi dumana sürekli maruziyeti olan ameliyathane 

hemşirelerinin klinik hemşirelerine göre uyku kalitesinin daha düşük, yorgunluk seviyesinin ise 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Arslan Tontu, 2023). Dumana maruziyete bağlı olarak 

görüldüğü bildirilen hepatit ve kanser (Okgün Alcan ve diğ., 2017) ise araştırmada yer alan 

hemşireler tarafından deneyimlenmemiştir.  

Bu araştırmada, en sık görülen birinci semptomun görme keskinliğinde azalma olması 

(Tablo 4.3.1), literatürdeki diğer çalışma (Yaman Aktaş ve Aksu, 2019; Usta ve diğ., 2019; 

Aydın ve diğ., 2021; Maraş ve diğ., 2022; Aydın ve diğ., 2024) sonuçlarından farklıdır ve dikkat 

çekicidir. Zira cerrahi dumanın ameliyat sahasında birikmesi, cerrahi ekip üyelerinin sağlığını 

tehdit etmekle birlikte, ekibin görüş alanını kısıtlayarak doğrudan ya da dolaylı olarak 

ameliyatın gidişatını da etkilemektedir (Li ve diğ., 2020; Kuo ve diğ., 2023; Kumar ve diğ., 

2023). Bu durumun hem hasta hem de çalışan güvenliğini tehlikeye attığı gerçeğine dikkati 

çekmesi bakımından araştırma bulgusu kayda değerdir. 

Bu araştırmada, ön test ve son test değerlendirmelerinde katılımcılarda cerrahi dumana 

maruziyetle ilişkili görülen toplam semptom şiddeti düzeyi sırasıyla ortalama 2,19±1,35 ve 

0,52±0,48 birim olarak hesaplandı. Ön test ölçümlerine göre son testte katılımcıların cerrahi 

dumana maruziyetle ilişkili görülen toplam semptom şiddet düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede ortalama -1,67[%95 GA=-2,18;-1,17] birimlik bir azalma olduğu saptandı 

(Z=-4,287; p<0,001). Semptom tiplerine göre katılımcılarda semptom görülme şiddet değişimi 

incelendiğinde; ön teste göre son test değerlendirmesinde katılımcılarda baş ağrısı (Z=-2,539; 

p=0,011), baş dönmesi (Z=-2,070; p=0,038), bulantı (Z=-3,089; p=0,002), boğazda yanma (Z=-
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2,823; p=0,005), öksürük (Z=-3,076; p=0,002), hapşırık (Z=-2,585; p=0,010), görme 

keskinliğinin azalması (Z=-3,071; p=0,002), göz yanması (Z=-2,823; p=0,005), göz yaşarması 

(Z=-2,673; p=0,008) ve nefes darlığı (Z=-2,677; p=0,007) şiddetinde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede azalma olduğu saptandı. (Tablo 4.3.1).  

Bu araştırma bulguları incelendiğinde ameliyathane hemşirelerinin cerrahi dumana 

maruziyetle ilişkili olarak yaşadığı tüm semptomların taşınabilir duman tahliye sistemi 

kullanıldığında azaldığı görülmüştür. Araştırmada kullanılan bu sistemin cerrahi dumanı 

oluştuğu anda ve yerde uzaklaştırabilen (Kocher ve diğ., 2019), dumanın tahliyesini sağlayarak 

ortamdaki partikül miktarını azaltabilen (O’Brien ve diğ., 2020; Carr ve diğ., 2020; Liu ve diğ., 

2020) ve dumandaki zararlı bileşiklere maruziyeti azaltan (Tokuda ve diğ., 2020; Gioutsos ve 

diğ., 2022) özellikleri göz önünde bulundurulduğunda, araştırmaya katılan hemşirelerde de 

dumana maruziyeti azaltarak semptom şiddetinde bir azalmaya yol açtığı görülmektedir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda araştırmanın H11 hipotezi (H11: Cerrahi dumanı önlemede taşınabilir 

duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumana maruziyet ile 

ilişkili semptomların şiddeti üzerinde etkisi vardır.) doğrulandı.  

Mevcut araştırmada bazı tanıtıcı özelliklerine göre ameliyathane hemşirelerinde ön 

testte görülen cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili semptom şiddet düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı herhangi bir farklılık saptanmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 4.3.2). Bu sonuç, 

araştırmaya katılan hemşirelerin tamamının, tanıtıcı özelliklerine göre herhangi bir farklılık 

olmaksızın taşınabilir duman tahliye sistemi kullanılmayan durumda cerrahi dumandan 

etkilendiğini ve dumana maruziyetle ilişkili en az bir semptom yaşadığını göstermesi 

bakımından anlamlıdır.  Literatürde de bu araştırma bulgusuna benzer olarak ameliyathane 

hemşirelerinin büyük bir kısmının cerrahi dumana maruziyetle ilişkili en az bir semptom 

yaşadığı belirtilmektedir (Okoshi ve diğ., 2015; Okgün ve diğ., 2017; York ve Autry 2018). 

5.4. Ameliyathane Hemşirelerinde Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğu ve Cerrahi 

Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddetine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu araştırmada, ön test ve son test ölçümlerinde algılanan cerrahi duman yoğunluğu 

sırasıyla ortalama 8,29±1,52 ve 2,54±1,56 birim olarak değerlendirildi. Ön test ölçümlerine 

göre son testte algılanan cerrahi duman yoğunluğunda istatistiksel olarak anlamlı derecede 

ortalama -5,75[%95 GA=-6,40;-5,10] birimlik bir azalma olduğu saptandı (Z=-4,318; p<0,001) 

(Tablo 4.4.1). Daha önceden de belirtildiği gibi taşınabilir duman tahliye sistemleri cerrahi 

alandaki dumanı azaltmada/önlemede etkilidir ve bu sistemlerin elektrokoter kullanımı 
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sırasında kullanılması tavsiye edilmektedir (Bree ve diğ., 2017).  Araştırma sonuçlarından da 

görüldüğü üzere, ameliyathane hemşireleri taşınabilir duman tahliye sisteminin kullanıldığı 

ameliyatlarda cerrahi dumana daha az maruz kalmıştır (O’Brien ve diğ., 2020; Carr ve diğ., 

2020; Cheng ve diğ., 2021; Gioutsos ve diğ., 2022). Literatür bilgisiyle uyumlu olan bu 

araştırma bulgusuna göre taşınabilir duman tahliye sisteminin algılanan cerrahi duman 

yoğunluğunu azaltmada etkili olduğu söylenebilir. Bu sonuçlar doğrultusunda araştırmanın H12 

hipotezi (H12: Taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane hemşirelerinde 

algılanan cerrahi duman yoğunluğunu azaltmada etkisi vardır.) doğrulandı. 

Bu araştırmada, ön test ve son test değerlendirmelerinde katılımcıların cerrahi 

dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddeti sırasıyla ortalama 7,58±2,08 ve 2,46±1,82 birim 

olarak hesaplandı. Ön test ölçümlerine göre son testte katılımcıların cerrahi dumandan 

kaynaklanan rahatsızlık şiddetinde istatistiksel olarak anlamlı derecede ortalama -5,13[%95 

GA=-5,91;-4,34] birimlik bir azalma olduğu saptandı (Z=-4,303; p<0,001) (Tablo 4.4.1). Şahin 

Köze’nin yaptığı çalışmada ameliyathane çalışanlarının %88,2’sinin cerrahi dumandan ve 

duman kokusundan rahatsız olduğu bildirilmiştir (Şahin Köze, 2019). Benzer şekilde Soysal 

(2021), yaptığı çalışma ile ameliyathane çalışanlarının %68’inin cerrahi dumandan rahatsız 

olduğunu; Albaghdadi (2023) ise %81,4’lük bir oranda çalışanların duman kokusundan rahatsız 

olduğunu göstermiştir. Bu araştırma bulgusuna bakıldığında diğer çalışma bulgularına benzer 

olarak, ameliyathane hemşirelerinin tamamının cerrahi duman kaynaklı rahatsızlık duyduğu 

görüldü. Ayrıca araştırmada hemşirelerin duman tahliye sisteminin kullanıldığı ameliyatlara 

girdiğinde cerrahi dumandan  kaynaklanan rahatsızlık şiddetinde anlamlı bir azalma görüldü 

(Tablo 4.4.1). Bu araştırma bulgusu taşınabilir duman tahliye sisteminin cerrahi dumanı 

azaltmada etkili olduğu gibi, cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetini de azaltmada 

etkili olduğunu göstermesi açısından oldukça tutarlı ve anlamlıdır. Bu sonuçlar doğrultusunda 

araştırmanın H13 hipotezi (H13: Taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane 

hemşirelerinde cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetini azaltmada etkisi vardır.) 

doğrulandı. 

Mevcut araştırmada bazı tanıtıcı özelliklerine göre ameliyathane hemşirelerinde ön 

testte görülen cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 

herhangi bir farklılık saptanmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 4.4.2).  Bu sonuca göre 

araştırmaya katılan hemşirelerin tamamı, tanıtıcı özelliklerine göre herhangi bir farklılık 

göstermeksizin, taşınabilir duman tahliye sistemi kullanılmayan ameliyatlarda görev 
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aldıklarında cerrahi duman kaynaklı rahatsızlık bildirmiştir. Bu sonuç literatür bilgisiyle (Şahin 

Köze, 2019; Soysal, 2021; Albaghdadi, 2023) uyumludur ve literatürü destekler niteliktedir. 

5.5. Ameliyathane Hemşirelerinde Cerrahi Dumana Maruziyet ile İlişkili 

Semptomların ve Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık Şiddetinin 

Azalmasında Etkili Olan Faktörlere İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu araştırmada yapılan tek değişkenli genelleştirilmiş doğrusal regresyon modeli analiz 

sonuçlarına göre, katılımcılarda cerrahi dumana maruziyetle ilişkili görülen semptom 

şiddetindeki azalma ile ilişkili değişkenlerin artan yaş (β=0,061; p=0,038), cerrahi dumanın 

zararları hakkında bilgi sahibi olma durumu (β=0,824; p=0,012) ve algılanan cerrahi duman 

yoğunluğundaki azalma (β=0,306; p=0,005) olduğu saptandı. Yapılan tek değişkenli 

analizlerde cerrahi dumana maruziyetle ilişkili görülen semptom şiddetinin azalma düzeyi ile 

%5 istatistiksel önem düzeyinde anlamlı bir ilişkisi olan değişkenler (yaş, cerrahi dumanın 

zararları hakkında bilgi sahibi olma durumu ve cerrahi duman düzeyindeki azalma) Poisson 

dağılım olasılığında ve log fonksiyonu yöntemiyle modellendi. Modelde bağımsız değişkenler, 

bağımlı değişkendeki toplam değişimin yaklaşık olarak %53’ünü açıklamaktadır (R2=0,529). 

Modelin bağımsız değişkenleri ile bağımlı değişken arasındaki ilişki incelendiğinde; 

katılımcılarda cerrahi dumana maruziyetle ilişkili görülen semptom şiddetindeki azalmaya etki 

eden tek bağımsız faktörün algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma olduğu saptandı 

(β=0,254; p=0,048) (Tablo 4.5.1). 

Ayrıca bu araştırmada yapılan tek değişkenli genelleştirilmiş doğrusal regresyon modeli 

analiz sonuçlarına göre, katılımcılarda cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlığın 

azalmasında etkili değişkenlerin artan yaş (β=0,037; p=0,046) ve algılanan cerrahi duman 

yoğunluğundaki azalma (β=0,163; p<0,001) olduğu saptandı. Yapılan tek değişkenli 

analizlerde cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlığın azalma düzeyi ile %5 istatistiksel önem 

düzeyinde anlamlı bir ilişkisi olan değişkenler (yaş ve cerrahi duman düzeyindeki azalma) 

Poisson dağılım olasılığında ve log fonksiyonu yöntemiyle modellendi. Modelde bağımsız 

değişkenler, bağımlı değişkendeki toplam değişimin yaklaşık olarak %50’sini açıklamaktadır 

(R2=0,50). Modelin bağımsız değişkenleri ile bağımlı değişken arasındaki ilişki incelendiğinde; 

katılımcılarda cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlığın azalmasında etkili olan tek bağımsız 

faktörün algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma olduğu saptandı (β=0,139; p=0,046) 

(Tablo 4.6.1). 
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Mevcut araştırma bulgularına göre, cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili semptom 

şiddetindeki azalma artan yaş, cerrahi dumanın zararları hakkında bilgi sahibi olma durumu ve 

algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma ile ilişkiliyken (Tablo 4.5.1); cerrahi 

dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetindeki azalmanın da yine artan yaş ve algılanan 

cerrahi duman yoğunluğundaki azalma ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6.1). Yapılan 

çalışmalarda ameliyathane deneyim süresi bir yıldan daha fazla olan çalışanların cerrahi 

dumana maruziyetlerinin anlamlı olarak daha fazla olduğu (Aydın ve diğ., 2024) ve 

ameliyathane deneyim süresinin ilk beş yılında olan çalışanların cerrahi dumanla ilişkili bazı 

semptomları daha sık yaşadığı (İlçe ve diğ., 2017) gösterilmiştir. Bu araştırmada artan yaşla 

birlikte cerrahi dumana maruziyetle ilişkili semptom şiddetindeki azalışın olası sebepleri bunlar 

olabilir; çalışanların yaş artışı ile ameliyathane deneyim süreleri eş zamanlı olarak artış 

göstermekte ve deneyim süresi arttıkça bu süreçte cerrahi dumana olan maruziyet süresi de 

artmaktadır. Artan maruziyetle birlikte zaman içerisinde ameliyathane çalışanları cerrahi 

dumana alışmış ve duyarsızlaşmış olabilir. Bu duyarsızlaşmanın doğal bir sonucu olarak cerrahi 

dumanla ilişkili semptomların da azalmış olabileceği ya da ortaya çıkan semptomlara 

önemsenmeyecekleri kadar alışılmış olunabileceği düşünülmektedir. 

 Cerrahi duman güvenliğine yönelik oluşturulmuş eğitim planlarının hayata geçirilmesi 

ve sistematik olarak sürdürülmesi son derece önemlidir (Stanton, 2016; Dobbie ve diğ., 2017; 

Fencl, 2017; AORN, 2018). Zira cerrahi dumanın zararları hakkında sahip olunan bilgi 

düzeyinin artması, cerrahi dumana yönelik alınacak önlemler konusunda çalışanlarda 

farkındalığı artırması bakımından önemlidir. Ameliyathanelerde cerrahi dumanın zararlarına 

ilişkin bilgi eksikliği nedeniyle, cerrahi duman önlemlerinin uygulanması ve bunların alışkanlık 

haline getirilmesi anlamında çalışanlarda yetersizlik görülmektedir (Michaelis ve diğ., 2020). 

Yapılan bir çalışmada ameliyathane çalışanlarının cerrahi duman kavramını bilmedikleri için 

önlemeye yönelik gerekli uygulamalar konusunda bir farkındalıklarının olmadığı belirtilmiştir. 

Çalışanlar ayrıca bu kavrama alışık olmadıkları için yaşadıkları semptomların duman kaynaklı 

olup olmadığını ayırt edemediklerini ifade etmişlerdir. Önlemlerin uygulanması ve 

sürdürülmesi anlamında yetersizlik yaşama nedenleri ise yetersiz çalışan sayısı, eğitim 

eksikliği, uzun çalışma süresi ve cerrahi dumanın kanıksanmış bir durum olması şeklinde 

sıralanmıştır (Atay Doyğacı ve diğ., 2021).  Bu araştırmada da cerrahi dumana maruziyetle 

ilişkili semptomların şiddetini azaltan değişken olarak cerrahi dumanın zararlarını bilme 

durumunun anlamlı olması literatürü desteklemektedir. Bu araştırma ve diğer araştırma 

bulguları göstermektedir ki, ameliyathane hemşirelerinin cerrahi dumanın zararları hakkında 
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bilgisinin artması cerrahi duman önlemlerini daha etkin şekilde uygulayabilmelerini 

sağlamakta, dolayısıyla cerrahi dumana maruziyeti azaltarak ameliyathane hemşirelerinde 

yaşanan semptomların şiddetini de azaltmaktadır. 

Cerrahi dumana maruziyetle ilişkili olarak bazı semptomların ortaya çıktığı ve cerrahi 

dumanın içeriğindeki maddelerin sağlığı birçok yönden etkilediği bilinmektedir (Okoshi ve 

diğ., 2015; Limchantra ve diğ., 2019; Leduc ve diğ., 2023). Cerrahi dumana maruziyet 

sonucunda gelişen semptomların vücudun bu maddelere bir tepkisi olduğu düşünülürse, bu 

araştırma bulgusunda da (Tablo 4.5.1) görüldüğü gibi, ortamdaki cerrahi duman yoğunluğu 

azaldığında hemşirelerde dumanla ilişkili semptomların şiddetinin de azalacağı söylenebilir. 

Araştırmada, dumanı azaltmada taşınabilir duman tahliye sisteminin kullanılmasının da 

semptomların azalışı üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. 

5.6. Ameliyathane Hemşirelerinde Algılanan Cerrahi Duman Yoğunluğundaki 

Azalma ile Cerrahi Dumandan Kaynaklanan Rahatsızlık ve Cerrahi Dumana 

Maruziyet ile İlişkili Semptom Şiddetinin Azalma Düzeyine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Bu araştırmada, algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma arttıkça cerrahi 

dumandan kaynaklanan rahatsızlık (r=0,552; p=0,005) ve cerrahi dumana maruziyetle ilişkili 

semptomların şiddetindeki (r=0,442; p=0,031) azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı (Tablo 4.7.1). Araştırma bulgularından hareketle; algılanan cerrahi duman yoğunluğu 

azaldıkça ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık ve dumana 

maruziyet ile ilişkili semptomların şiddetinin azaldığı görülmektedir. Bu sonuca bakılarak 

ortamdaki cerrahi duman yoğunluğunun azaltılması/önlenmesi, yarattığı olumlu etkiler 

bakımından, büyük önem arz etmektedir. Cerrahi duman yoğunluğunu azaltmada/önlemede 

kullanılması önerilen (ASHRAE, 2017; AORN, 2018) birçok yöntem olmakla birlikte, bu 

araştırmada duman yoğunluğunu azalmak amacıyla kullanılan ve etkinliği literatürdeki 

çalışmalarda da gösterilen (Bree ve diğ., 2017; Kocher ve diğ., 2019; O’Brien ve diğ., 2020; 

Tokuda ve diğ., 2020; Carr ve diğ., 2020; Liu ve diğ., 2020; Gioutsos ve diğ., 2022) taşınabilir 

duman tahliye sisteminin dumanı azaltmada etkili olduğu kadar, dumandan kaynaklanan 

rahatsızlık ve dumanla ilişkili semptom şiddetini azaltmada da etkili olduğu görülmektedir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda araştırmanın H14 hipotezi (H14: Ameliyathane hemşirelerinde 

algılanan cerrahi duman yoğunluğunun, cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık ve cerrahi 

dumana maruziyetle ilişkili semptomların şiddeti üzerinde etkisi vardır.) doğrulandı. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma sonucunda araştırmaya katılan ameliyathane hemşirelerinin; 

 Yaş ortalamasının 26,71±4,35 yıl; çoğunluğunun kadın (%54,2), lisans düzeyinde eğitime 

sahip (%66,7), meslekte ve ameliyathanede çalışma süresinin sırasıyla ortalama 5,21±4,21 

ve 3,83±3,43 yıl olduğu (Tablo 4.1.1),  

 %50’sinin sigara, %4,2’sinin sürekli bir ilaç kullandığı (Tablo 4.1.1), 

 Hiçbirine cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili hastalık tanısı koyulmadığı (Tablo 4.1.1), 

 Günlük ortalama 3,87±1,12 ameliyata girdiği, haftalık ortalama 16,21±7,18 kez cerrahi 

dumana maruz kaldığı (Tablo 4.2.1), 

 %37,5’inin cerrahi dumanın zararlarını bilmediği ancak %95,8’inin cerrahi dumanın 

sağlığını olumsuz etkilediğini düşündüğü (Tablo 4.2.1), 

 %33,3’ünün bazen, %16,7’sinin sık sık cerrahi duman nedeniyle işine ara verdiği (Tablo 

4.2.1), 

 %25’inin üzerine sinen cerrahi duman kokusu nedeniyle çevresinden geri bildirim aldığı 

(Tablo 4.2.1), 

 %83,3’ünün cerrahi duman ve korunma yöntemleri hakkında eğitim almadığı (Tablo 4.2.1),  

 Tamamının cerrahi dumandan korunmak için maske ve önlük kullandığı; %95,8’inin sıvı 

aspiratörünü ikinci korunma yöntemi olarak en sık kullandığı; hiçbirinin siperlik, emici 

filtre, merkezi ve taşınabilir duman tahliye sistemini kullanmadığı (Tablo 4.2.1), 

 Cerrahi dumana maruziyetle ilişkili olarak baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, boğazda yanma, 

öksürük, hapşırık, görme keskinliğinin azalması, göz yanması, göz yaşarması ve nefes 

darlığı semptomlarını deneyimlediği (Tablo 4.3.1), 

 Ön test ölçümlerine (taşınabilir duman tahliye sisteminin kullanılmadığı ameliyat sonrası 

değerlendirme) göre son testte (taşınabilir duman tahliye sisteminin kullanıldığı ameliyat 

sonrası değerlendirme) cerrahi dumana maruziyetle ilişkili görülen toplam semptom şiddet 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı derecede ortalama -1,67[%95 GA=-2,18;-1,17] 

birimlik bir azalma olduğu (Z=-4,287; p<0,001) (Tablo 4.3.1), 

 Ön teste göre son test değerlendirmesinde baş ağrısı (Z=-2,539; p=0,011), baş dönmesi (Z=-

2,070; p=0,038), bulantı (Z=-3,089; p=0,002), boğazda yanma (Z=-2,823; p=0,005), 
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öksürük (Z=-3,076; p=0,002), hapşırık (Z=-2,585; p=0,010), görme keskinliğinin azalması 

(Z=-3,071; p=0,002), göz yanması (Z=-2,823; p=0,005), göz yaşarması (Z=-2,673; 

p=0,008) ve nefes darlığı (Z=-2,677; p=0,007) şiddetinde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede azalma olduğu saptandı (Tablo 4.3.1). H11 hipotezi (H11: Cerrahi dumanı 

önlemede taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane hemşirelerinde 

cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili semptomların şiddeti üzerinde etkisi vardır.) 

doğrulandı. 

 Bazı tanıtıcı özelliklerine göre ön testte görülen cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili 

semptom şiddet düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir farklılık olmadığı 

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

 Ön test ve son test ölçümlerinde algılanan cerrahi duman yoğunluğunun sırasıyla ortalama 

8,29±1,52 ve 2,54±1,56 birim olduğu; ön test ölçümlerine göre son testte hemşirelerin 

algıladığı cerrahi duman yoğunluğunda istatistiksel olarak anlamlı derecede ortalama -

5,75[%95 GA=-6,40;-5,10] birimlik bir azalma olduğu bulundu (Z=-4,318; p<0,001) 

(Tablo 4.4.1). H12 hipotezi (H12: Taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının 

ameliyathane hemşirelerinde algılanan cerrahi duman yoğunluğunu azaltmada etkisi 

vardır.) doğrulandı. 

 Ön test ve son test değerlendirmelerinde hemşirelerin cerrahi dumandan kaynaklanan 

rahatsızlık düzeyinin sırasıyla ortalama 7,58±2,08 ve 2,46±1,82 birim olduğu; ön test 

ölçümlerine göre son testte cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede ortalama -5,13[%95 GA=-5,91;-4,34] birimlik bir 

azalmanın olduğu (Z=-4,303; p<0,001) görüldü (Tablo 4.4.1). H13 hipotezi (H13: 

Taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının ameliyathane hemşirelerinde cerrahi 

dumandan kaynaklanan rahatsızlık şiddetini azaltmada etkisi vardır.) doğrulandı. 

 Bazı tanıtıcı özelliklerine göre ön testte görülen cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir farklılık olmadığı (p>0,05) (Tablo 4.4.2), 

 Tek değişkenli genelleştirilmiş doğrusal regresyon modeli analiz sonuçlarına göre, cerrahi 

dumana maruziyetle ilişkili görülen semptom şiddetindeki azalma ile ilişkili değişkenlerin 

artan yaş (β=0,061; p=0,038), cerrahi dumanın zararları hakkında bilgi sahibi olma 

(β=0,824; p=0,012) ve algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma (β=0,306; p=0,005) 

olduğu (Tablo 4.5.1); çok değişkenli analiz sonuçlarına göre ise cerrahi dumana 

maruziyetle ilişkili görülen semptom şiddetindeki azalmaya etki eden tek bağımsız faktörün 
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algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma olduğu saptandı (β=0,254; p=0,048) 

(Tablo 4.5.1). 

 Tek değişkenli genelleştirilmiş doğrusal regresyon modeli analiz sonuçlarına göre, cerrahi 

dumandan kaynaklanan rahatsızlığın azalmasında etkili değişkenlerin artan yaş (β=0,037; 

p=0,046) ve algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma (β=0,163; p<0,001) olduğu 

(Tablo 4.6.1); çok değişkenli analiz sonuçlarına göre cerrahi dumandan kaynaklanan 

rahatsızlığın azalmasında etkili olan tek bağımsız faktörün algılanan cerrahi duman 

yoğunluğundaki azalma olduğu (β=0,139; p=0,046) (Tablo 4.6.1), 

 Algılanan cerrahi duman yoğunluğundaki azalma arttıkça cerrahi dumandan kaynaklanan 

rahatsızlık (r=0,552; p=0,005) ve cerrahi dumana maruziyetle ilişkili semptomların 

şiddetindeki (r=0,442; p=0,031) azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (Tablo 4.7.1)  

saptandı. H14 hipotezi (H14: Ameliyathane hemşirelerinde algılanan cerrahi duman 

yoğunluğunun, cerrahi dumandan kaynaklanan rahatsızlık ve cerrahi dumana maruziyetle 

ilişkili semptomların şiddeti üzerinde etkisi vardır.) doğrulandı. 

 

Sonuç olarak, cerrahi dumanı önlemede taşınabilir duman tahliye sistemi kullanımının 

ameliyathane hemşirelerinde cerrahi dumana maruziyet ile ilişkili semptomlar üzerinde etkisi 

olduğu, cerrahi dumana maruziyetle ilişkili ameliyathane hemşirelerinin deneyimlediği 

semptomların şiddetini, algılanan cerrahi duman yoğunluğunu ve cerrahi dumandan 

kaynaklanan rahatsızlığı azalttığı bulundu. 

Bu sonuçlar doğrultusunda cerrahi dumanı ve dumanla ilişkili semptomları 

azaltmada/önlemede; 

 Ameliyathane hemşirelerinin kişisel koruyucu ekipmanlarına ek olarak taşınabilir 

duman tahliye sistemlerini kullanması, 

 Çalışanların cerrahi duman ve dumandan korunma yöntemleri hakkında 

bilgilendirilmesi ve düzenli eğitimlerle desteklenmesi, 

 Kurumların cerrahi dumandan korunmaya yönelik politika, prosedür ve talimatlar 

oluşturması, 

 Taşınabilir duman tahliye cihazlarının tedariğini sağlayan firmalarla etkileşim ve iş 

birliklerinin arttırılması, 

 Farklı örneklem gruplarıyla taşınabilir duman tahliye sisteminin etkinliğini inceleyen 

daha fazla çalışmanın yapılması önerilmektedir.
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İNTİHAL RAPORU İLK SAYFASI 



73 

ETİK KURUL İZİN YAZISI 

Uyarı: Canlı denekler üzerinde yapılan tüm araştırmalar için Etik Kurul Belgesi alınması 

zorunludur.  

☒     Etik Kurul izni gerekmektedir.  

☐     Etik Kurul izni gerekmemektedir. 

Nergis DURUKAN 
(İmza) 
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KURUM İZNİ YAZILARI 

Uyarı: Canlı ve cansız deneklerle yapılan tüm çalışmalar için kurum izin belgelerinin 

eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet içeren durumlarda kurum adı kapatılmalıdır. 

☒     Kurum izni gerekmektedir. 

☐     Kurum izni gerekmemektedir. 

Nergis DURUKAN 
(İmza) 
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