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OZET

Hemostaz, eksizyon ve diseksiyon amaciyla elektrokoter kullanumi, yiiksek hizda matkap
kullanimu, testere kullanim, lazer iglemi ve ultrasonik aletlerin kullamimi sirasinda a¢iga ¢ikan yiiksek
151, protein ve diger organik maddelerin yanmasina, ¢evre dokulardaki hiicrelerde de termal nekroz
olusumuna sebep olmaktadir. Boylece; dokulardaki yag ve proteinin parcalanmast ve buharlasmast
sonucunda cerrahi duman agiga ¢tkmaktadir.

Uluslarasi bir¢ok saglik kurulusu tarafinda gelistirilen kilavuzlarda ézellikle oncelikli olarak
calisanlarin cerrahi dumana maruz kalma riskleri konusunda farkindaligimin olusturulmas: gerektigi,
duman olugumunun en aza indirgenmeye ¢alisilmasi, dumandan korunmaya yénelik uygun koruyucu
ekipmanlarin ve duman tahliye sistemlerinin kullanilmasinin gerekliligi ve tiim bu konularin yaptiruimi
icin de personel egitiminin sart oldugu belirtilmektedir. Cerrahi dumandan korunmada ameliyathane
calisanlarimin farkindaligim arttirmaya yonelik egitimler verilmesi, hastane protokollerinin ve yazili
talimatlarin belirlenmesi, belirli araliklarla verilen egitimlerin tekrarlanmasi, cerrahi duman
konusunda daha fazla arastirmalarin yapilarak farkindaligin arttirilmas: gerektigi diistiniilmektedir.

Bu derlemenin amaci; cerrahi duman, alinan énlemler ve ¢alisan farkindaligr arttirmaya
yonelik literatiir bilgilerini derlemek ve siz degerli okuyucularimiza sunmaktir.
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ABSTRACT

The use of electrocautery for the purpose of hemostasis, excision and dissection, the use of high-
speed drills, the use of saws, laser processing and the high heat released during the use of ultrasonic
instruments; It causes protein and other organic materials to burn and thermal necrosis in cells in
surrounding tissues. As a result of the decomposition and evaporation of fat and protein in the tissues,
surgical smoke is released.

In the guidelines developed by many international health institutions, it is necessary to raise
awareness of the risks of exposure to surgical smoke, in particular, to try to minimize the formation of
smoke, to use appropriate protective equipment and smoke evacuation systems for smoke protection and
to ensure that personnel training is required. It is thought that trainings should be given to increase the
awareness of the operating room personnel in the prevention of surgical smoke, determination of
hospital protocols and written instructions, repetition of the trainings given at regular intervals, and
further research on surgical smoke should be increased.

The purpose of this review; The aim of this course is to compile and present the literature
information about surgical smoke, precautions taken and employee awareness to our esteemed readers.

Key Words: Surgical smoke, prevention, employee awareness

1. GIRIS

Ameliyathaneler; i¢inde birgok ileri diizeyde ara¢ gereg barindiran, bu sebeple de birgok
riskin hasta ve calisan sagligin1 olumsuz yonde etkileyebildigi ortamlardir. Bu risklerden biri
de iginde pek ¢ok zararli maddeyi barindiran, kokulu ve goriiniir 6zellikteki cerrahi dumandir
(Edwards ve Reiman, 2008; Okoshi ve ark., 2015; York ve Autry, 2018).

Hemostaz, eksizyon ve diseksiyon amaciyla elektrokoter kullanimi, yiiksek hizda
matkap kullanimi, testere kullanimi, lazer islemi ve ultrasonik aletlerin kullanimi sirasinda
aciga cikan yiiksek 1s1; protein ve diger organik maddelerin yanmasina, ¢evre dokulardaki
hiicrelerde de termal nekroz olusumuna sebep olmaktadir. Boylece; dokulardaki yag ve
proteinin parcalanmasi ve buharlagsmasi sonucunda cerrahi duman agiga ¢ikmaktadir (Yavuz
van Giersbergen, 2015; Yavuz van Giersbergen ve Sahin Koze, 2017; Fencl, 2017; York ve
Autry, 2018).

Cerrahi dumanin %95°1 sudan, geriye kalan %5’lik kismi ise 6lii ve canli hiicresel
materyal, kan partikiilleri, bakteri, viriis, toksik gaz ve buhardan olugsmaktadir (Spearman ve
ark., 2007). Cerrahi duman ile mutajen gazlar, karsinojenler, DNA komponentlerini igeren
partikiil ya da Human Papilloma Viriisii (HPV) havaya yayilabilir. Bu sebeple cerrahi duman,
hastalarin ve ameliyathane ¢alisanlarinin saghigm tehlikeye atmaktadir (Ogiin ve Cuhruk,
2001; Can ve Okten, 2004; Spearman ve ark., 2007; Ozbayir, 2010; Choi ve ark., 2017; Hahn
ve ark., 2017; Georgesen ve Lipner, 2018). Amerika Is Giivenligi ve Saglk Idaresi (The
Occupational Safety and Health Administration, OSHA) her yil 500.000’den fazla saglik
caliganinin (cerrah, ameliyathane hemsiresi, anestezi uzmani ve teknisyeni vb) cerrahi dumana
maruz kaldigini belirtmektedir (OSHA, 2017a ve 2017b).

2. GENEL BILGILER

Heniiz literatiirde cerrahi dumanin uzun vadedeki etkileri {izerine tam bir bilgi
belirtilmemistir ancak kisa vadedeki etkileri iizerinde durulmustur.

2.1. Cerrahi Duman ve Etkileri

Cerrahi dumanin ¢aligan saghg: lizerindeki etkisi olarak; akciger dokusu iizerinde
patolojik degisiklikler, yliksek yogunluktaki karbon monoksitin kandaki karboksihemoglobin
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diizeyinde diisiise sebep olmas1 6rnek verilebilir. Cerrahi duman calisan saglhigini etkiledigi gibi
ayni1 zamanda hasta sagligini da olumsuz etkilemektedir. Cerrahi dumanin hastanin hemoglobin
yapisinda biyokimyasal degisiklikler meydana getirdigi belirtilmektedir. Ayrica cerrahi
dumana maruz kalan saglik calisanlarinda; bas agrisi, gézlerde sulanma, hapsirma, bogazda
yanma, Oksiiriik, saclarda koku, mide bulantisi, bas donmesi, sinirlilik, rinit, konjonktivit,
hipoksi, sersemlik, dermatit, gili¢siizliik, kas kramplari, karin agrisi, nazofarengeal lezyon, astim
gibi semptomlarin goriildiigii belirtilmektedir (Usta ve ark., 2019).

Cerrahi dumanin laparoskopik cerrahi sirasinda batinin goriiniirligiinii azalttigi, periton
boslugu i¢indeki dumanin ise periton membrani tarafindan emildigi ve bunun sonucu olarak da
kirmizi kan hiicrelerinin oksijen tasima kapasitesini azaltan metahemoglobin ve
karboksihemoglobin konsantrasyonlarinda artisa sebep oldugu, hastanin pulseoksimetre
degerlerinin yanlis yiikselmesi sonucunda dishemoglobinemilere bagli olarak hasta
hipoksisinin farkedilemedigi ve batin i¢inde cerrahi duman {iretimine bagli olarak pot alanlarda
metastazlarin olabilecegi belirtilmistir (Weld ve ark., 2007; Carbajo-Rodriguez ve ark., 2009).
Cerrahi duman g¢evre sagligini da olumsuz etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada laparoskopik
cerrahi sirasinda 5 dakikalik elektro cerrahinin kullanimi1 sonucunda batinda 345 ppm karbon
monoksit, iglem sonunda ise 475 ppm karbon monoksit oldugu belirlenmistir. Bu sonug; Cevre
Koruma Birliklerinin belirttigi sinirin 35 ppm tistiindedir (Ulmer, 2010).

2.2. Cerrahi Dumandan Korunmaya Yénelik Alnmasi Gereken Onlemler

Uluslarasi birgok saglik kurulusu tarafinda gelistirilen kilavuzlarda (Amerikan Cerrahi
ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi-AORN, Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisti-ANSI,
Acil Bakim Arastirma Enstitiisii-ECRI) cerrahi dumandan korunmaya yonelik 6nlem alinmast
gerektigi belirtilmektedir. Bu kilavuzlarda ozellikle oncelikli olarak calisanlarin cerrahi
dumana maruz kalma riskleri konusunda farkindaliginin olusturulmasi gerektigi, duman
olusumunun en aza indirgenmeye calisilmasi, dumandan korunmaya yonelik uygun koruyucu
ekipmanlarin ve duman tahliye sistemlerinin kullanilmasinin gerekliligi ve tiim bu konularin
yaptirimi i¢in de personel egitiminin sart oldugu belirtilmektedir (ANSI, 2010; AORN, 2013;
ECRI, 2017).

Ulkemizde ise; Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig kalite standartlari
icerisinde ameliyathane genel havalandirma sistemine yonelik standartlara deginilmis ancak
cerrahi dumana yer verilmemistir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2016).

Cerrahi dumandan korunmavya vonelik alinabilecek dnlemleri sovle siralayabiliriz:

1- Duman ¢ikaran cihazlarin {izerinde filtre bulundurulmasi

2- Ameliyathanelerde merkezi duman tahliye sistemlerinin kullanilmasi ve islem
bitiminde hortum, filtre ve absorbe edici maddelerin enfekte atik olarak diisiiniilmesi,
enfekte atik kutusuna atilmasi

3- Duman uzaklagtirma sistemlerine iliskin olarak aletlerin kullanim kilavuzlarinin
dikkatlice okunmasi ve filtrelerin degistirilme talimatlarina uyulmasi

4- 0.1-0.3 pm boyutundan daha biiyiikk boyuttaki pargaciklarin uzaklastirilmasi igin
HEPA filtrelerin yerine ULPA filtrelerin kullanilmas1

5- Duman uzaklastirmada kullanilan tahliye araglarinin, tedavi bolgesine 1 cm’den
uzakta tutulmasi

6- Cerrahi dumani aspire eden duvara sabitlenmis aspiratdr cihazlarinin kullanilmasi

7- Ameliyathane ¢alisanlar1 tarafindan maske, onliik, gozlik gibi kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasi

8- Personel farkindaliginin arttirllmas: ve bilgi eksikliginin giderilmesi amaciyla
egitimlerin verilmesi
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O- Hastanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik yazili talimatlarin ve
protokollerin belirlenmesi ve belirli araliklarla denetimlerin yapilmasi (Ogiin ve
Cuhruk, 2001; Can ve Okten, 2004; Ozbayir, 2010; Yavuz ve ark., 2013; Yavuz ark.,
2015; llce ve ark., 2017).

2.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Dumana Yonelik Farkindahg:

Toplumdaki bireylere kiyasla ameliyathane hemsirelerinin iki kat daha fazla oranda
solunum problemi yasadigi belirtilmektedir (Ball, 2010). Literatiirde cerrahi dumana maruz
kalan hemsirelerin siklikla yasadigi sikayetlerin; mide bulantisi, kusma, Oksiiriikk, goz
yasarmasi, bogazda yanma, bogaz agrisi, sinirlilik ve bag agrisi oldugu belirtilmektedir (Can ve
Okten, 2004; Ogiin ve Cuhruk, 2001; Ozbayir, 2010; Yavuz ve ark., 2013; Yavuz ark., 2015;
Ilce ve ark., 2017). Bu kadar ciddi sorunlar yagsanmasina ragmen ameliyathanelerde cerrahi
dumana yonelik alinan 6nlemlerin yeterli olmadigi bu sebeple de bireysel ve kurumsal
farkindaligin arttirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin faydali olacagi belirtilmektedir (Usta ve
ark., 2019). Yurt disinda yapilan bir arastirmada uygulanan bir egitim programi sonucunda
ameliyathane calisanlari tarafindan duman tahliye cihazinin kullaniminin %80 oraninda arttig1
belirlenmistir  (Anderson, 2017). Tirkiye’de yapilan bir arastirmada ameliyathane
calisanlarinin sadece '4’lik bir kisminin cerrahi dumana yonelik egitim aldig1 belirlenmistir
(Unver ve ark., 2016).

Tiirkiye’de cerrahi dumandan korunmada hemsirelerin biiyilik bir cogunlugu cerrahi
maske kullanmakta, filtrasyon maskesinin kullanim orani ise istendik diizeyde degildir. Oysa
ki; cerrahi maske islem sirasinda mikroorganizmalara ve aerosol viicut sivilarina karsi
korunmak i¢in kullanilan en standart ekipmandir. Cerrahi maske sadece biiylik damlaciklar ya
da Sum’dan biiyiik partikiilleri engelleyebilmektedir. Cerrahi dumandaki partikiil boyutu ise
0,1um’dan kiiciiktiir ve bu sebeple cerrahi maskelerin cerrahi dumana karsi koruyuculuk
saglamadigi belirtilmektedir (Edwards ve Reiman, 2008; Yavuz ve ark., 2013; Ilce ve ark.,
2017).

Cerrahi dumanin tahliyesinde aspirasyon kateterlerinin etkin bir yontem olmadigi
belirtilmekte, buna ragmen ameliyathane calisanlarinin aspirasyon kateterini cerrahi dumandan
korunmak i¢in kullandigi, cerrahi duman c¢ikaran aletlerin iizerinde ise filtre olmadig:
belirtilmektedir (Yavuz ve ark., 2015; llce ve ark., 2017).

3. SONUC

Toplumdaki bireylere kiyasla ameliyathane hemsirelerinin iki kat daha fazla oranda
solunum problemi yasadigi, ciddi saglik sorunlar1 yaganmasina ragmen ameliyathanelerde
cerrahi dumana yonelik alinan Onlemlerin yeterli olmadig: belirtilmektedir. Sonug¢ olarak
cerrahi duman hem ¢aligan ve hasta sagligin1 hem de ¢evre sagligini olumsuz etkilemektedir.
Bu sebeple; cerrahi dumandan korunmada ameliyathane ¢alisanlarinin farkindaligini arttirmaya
yonelik egitimler verilmesi, hastane protokollerinin ve yazili talimatlarin belirlenmesi, belirli
araliklarla verilen egitimlerin tekrarlanmasi, cerrahi duman konusunda daha fazla
arastirmalarin yapilarak farkindaligin arttirilmasi gerektigi diistintilmektedir.
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