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Ameliyathaneler; biitiin cerrahi birimleri iginde barindiran, galisan sayisinin fazla oldugu ve degisik meslek
gruplarinin i birligini gerektiren bir birim olmasinin yani sira ileri diizeyde teknolojik arag ve gereglerin
kullanildigr, birgok riskin bir arada bulundugu ve bu risklerin ¢alisan saghgini olumsuz yonde etkileyebildigi
yerlerdir. Cerrahi islem sirasinda kullanilan aletler termal nekroza neden olarak dokulardaki yag ve proteinin
parcalanip, buharlasmasi sonucunda cerrahi dumani olusturmaktadir. Gézle gértliip kokusu olan cerrahi
duman, icerigindeki zararli maddeler nedeniyle ameliyathane galisanlarinin saghgini tehdit etmektedir.
Cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane calisanlari; bas agrisi, bulanti, kusma, okstriik, bogazda yanma,
bas donmesi, goz iritasyonu ve yasarmasi, saglarda koku, hapsirma, solunum gugliigi, hipoksi, havayolu
inflamasyonu, halsizlik ya da gugsuzlik, konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve anemi gibi problemler
yasayabilmektedir. Yapilan arastirmalar yasanan bu sorunlara ragmen ameliyathanelerde cerrahi dumana
yonelik alinan énlemlerin yeterli olmadigini bu sebeple de bireysel ve kurumsal farkindahigin arttiriimasi igin
hizmet ici egitimlerin faydali olacagini gostermektedir. Cerrahi dumandan korunmada merkezi havalandirma
sistemi ve duman tahliye cihazlarinin yani sira kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniimasi da ¢ok énemlidir. Bu
derleme ameliyathane ortaminda ortaya ¢ikan cerrahi dumanin verdigi zararlari ve bu dumandan korunmaya
yonelik alinacak 6nlemlerin ameliyathane galisanlari tarafindan farkindahgini literatir esliginde agiklanmayi
amaglanmaktadir.
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ABSTRACT

Operating rooms; In addition to being a unit that includes all surgical units, has a large number of employees
and requires the cooperation of different occupational groups, it is a place where advanced technological
tools and equipment are used, where many risks coexist and these risks can adversely affect employee
health. The instruments used during the surgical procedure cause thermal necrosis, resulting in the
breakdown and evaporation of fat and protein in the tissues, resulting in surgical smoke. Surgical smoke,
which can be seen and smelled, threatens the health of operating room personnel due to the harmful
substances it contains. Operating room workers exposed to surgical smoke; problems such as headache,
nausea, vomiting, cough, sore throat, dizziness, eye irritation and tearing, hair odour, sneezing, difficulty
breathing, hypoxia, airway inflammation, fatigue or weakness, conjunctivitis, dermatitis, myalgia, cramps
and anemia may occur. Despite these problems, studies show that the precautions taken for surgical
smoke in operating rooms are not sufficient, therefore in-service trainings will be beneficial to increase
individual and institutional awareness. In addition to the central ventilation system and smoke evacuation
devices, it is very important to use personal protective equipment in protection from surgical smoke.
This review aims to explain the harm caused by surgical smoke in the operating room environment and
the awareness of the operating room workers about the precautions to be taken to prevent this smoke,
in the light of the literature.
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1.GIRIS

Ameliyathaneler; butln cerrahi birimleri icinde barindiran, galisan sayisinin fazla oldugu ve
degisik meslek gruplarinin ig birligini gerektiren birimlerdir. Ayni zamanda ameliyathaneler ileri dizeyde
teknolojik arag ve gereglerin kullanildidi, birgok riskin bir arada bulundugu ve bu risklerin ¢alisan saghgini
olumsuz yonde etkileyebilecegini disindiren yerlerdir. Bu risklerden bir tanesi iginde pek ¢ok zararli
maddeyi barindiran, kokulu ve goérunur dzellikte olan cerrahi dumandir (Edwards ve Reinman, 2008;
Okoshi vd., 2015).

Cerrahi duman; hemostaz, eksizyon ve diseksiyon amaciyla kullanilan; elektrokoter, lazer,
ultrasonik aletler, ylksek hizli matkaplar, testereler gibi 1si Ureten aletlerin dokular ile etkilesime
girmesi sonucu ortaya cikar. Cerrahi islem sirasinda kullanilan bu aletler termal nekroza neden olarak
dokulardaki yag ve proteinin parcalanip buharlasmasi sonucunda cerrahi dumani olusturmaktadir
(Okoshi vd., 2015; Fencl, 2017). Gozle goérulen ve kokusu olan cerrahi dumanin %9%’i su, geriye kalan
%5’lik kismi ise 6lG ve canli hicresel materyal, kan partikdlleri, bakteri, virus, toksik gaz ve buhardir
(Spearman vd., 2007). Cerrahi dumanin icerigindeki bu zararli maddeler ameliyathane c¢alisanlarinin
saghigini tehdit edebilmektedir (Yavuz ve Sahin, 2017; Hahn vd., 2017). Cerrahi dumanin mutajenik,
karsinojenik ve kotl kokulu olmasiyla birlikte, ameliyathane galisanlari Gzerinde ¢esitli saglik sorunlarina
neden oldugu farkh ¢alismalarda goérilmustir (Yavuz ve Kaymakgi, 2015; Edwards ve Reinman, 2008).
Cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane c¢alisanlari; bas agrisi, bulanti, kusma, dksurik, bogazda
yanma, bas dénmesi, goz iritasyonu ve yasarmasi, saglarda koku, hapsirma, solunum gugliugu, hipoksi,
havayolu inflamasyonu, halsizlik ya da gugsuzlik, konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve anemi gibi
cesitli saglik problemleri yasamaktadir (Alp vd., 2006; Barrett ve Garber, 2003).

Amerika Is Glvenligi ve Saglik idaresi (The Occupational Safety and Health Administration,
OSHA) her yil 500.000’den fazla ameliyathane calisaninin cerrahi dumana maruz kaldigini bildirirken,
cerrahi dumanin uygun sekilde ameliyathane ortamindan uzaklastiriimasi gerektigini de vurgulamaktadir.
Cerrahi dumana karsi birgok uluslararasi saglik kurulusu bu konuyla ilgili rehberler gelistirmistir. Bu
rehberlerde; saglik calisanlarinin cerrahi dumana maruz kalma riskleri hakkinda farkindaliklarinin
olmasinin gerektigi, dumansiz cerrahi ortamin olusturulmasi, dumandan korunmak igin uygun koruyucu
ekipman ve duman tahliye sistemlerinin kullaniimasinin gerekliligi ve bu konularda personel egitiminin
onemi vurgulanmaktadir. Cerrahi dumanin zararl etkilerinin bilinmesine ragmen, yapilan galismalar
ameliyathane caliganlarinin bu etkiler hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari ve duman tahliye
rehberlerine uymadiklarini gésteriyor (Fencl, 2017; Steege vd., 2016; Alcan vd., 2017). Bizim uUlkemizde
cerrahi duman riskleri ve korunmaya yonelik yapilan uygulamalarin incelendigi arastirmalar oldukca
azdir (Alcan vd., 2017; Unver vd., 2016). Bu da bize lilkemizde cerrahi dumana karsi bakis agisinin
beklenen ve olmasi gereken diizeyde olmadigini gosteriyor.

Bu derleme ameliyathane ortaminda ortaya c¢ikan cerrahi dumanin verdigi zararlari ve bu

dumandan korunmaya yoénelik alinacak dnlemlerin ameliyathane c¢alisanlar tarafindan farkindahgini
literatlr esliginde agiklamayi amacglamaktadir.
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1. GENEL BILGILER

1.1. Cerrahi Duman

Cerrahi duman; hemostaz, eksizyon ve diseksiyon amaciyla kullanilan elektrokoter, lazer,
ultrasonik aletler, yuksek hizli matkaplar, testereler gibi isi Ureten aletlerin dokular ile etkilesime girmesi
sonucu ortaya ¢ikar. Cerrahi islemler sirasinda diseksiyon veya hemostaz icin hastanin dokusunda
kullanilan bu ekipmanlar kanamanin meydana gelmesini dnleyerek kiigik kan damarlarinin kanamasini
engellemekte, bdylelikle cerrahialanda dahafazla gorinirlik saglamakta ve islem stiresini kisaltmaktadir.
Cerrahi islem sirasinda kullanilan bu aletler termal nekroza neden olarak dokulardaki yag ve proteinin
pargalanip buharlagsmasi sonucunda cerrahi dumani olusturmaktadir (Okoshi vd., 2015; Fencl, 2017).
Dokunun 1sisi 37 °C’'den 100 °C’ye ¢ikartildiginda hticre sivisi buharlasir ve hiicre patlar, ardindan
kesi olusur. Bu islemle birlikte cerrahi duman olusmakta ve ince parcaciklar atmosfere yayilmaktadir
(Massarweh vd., 2005). Gozle gorilen ve kokusu olan cerrahi dumanin %95'’i su, geriye kalan %5’lik
kismi ise 6l ve canli hiicresel materyal, kan partikulleri, bakteri, virls, toksik gaz ve buhardir (Spearman
vd., 2007).

Cerrahi islem sirasinda kullanilan ve cerrahi isleme goére farkli olabilen cerrahi aletler gesitli
boyutlarda partikiller (retmektedir. Uretilen bu partikiiller ne kadar kiglikse, viicuda o kadar iyi
girebilmekte ve daha fazla hiicresel hasar verebilmektedir. Yapilan bir ¢calismada partikil buyukliginin
Onemli oldugu, 100 pym’den kiguk partikillerin havada kaldidi, 5 pm veya daha buyutk partikGlin Gst
solunum yolunda ve 2 ym’den kuguk partikullerin alveollerde kolayca ulagip orada biriktigi belirtiimektedir
(Bratu vd., 2015). Endoskopik veya acik cerrahi islemlerin yaklasik %90'ninda cgesitli derecelerde
aciga cikan cerrahi dumanin %95'’i su buharindan olustugu icin tasiyici durumdadir. Cerrahi duman
icerisinden aciga cikan fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikeler; ameliyat sirasinda odada bulunan
herkesin alveollerine kadar tasinabilmektedir.

Cerrahi dumanin niteligi ve miktari cerrahin kullandidi teknige, dokunun patolojisine, kullanilan
cerrahi aletin tariine, kullanilan cihazin glg seviyesine, cerrahi islemin slresine ve ameliyat olan kiginin
beden kitle indeksine gore degisiklik gostermektedir (Aktas ve Aksu, 2019).

1.2. Cerrahi Dumanin Etkileri
1.2.1 Fiziksel Etkileri

Cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane calisanlari; bas agrisi, bulanti, kusma, 6ksurik,
bogazda yanma, bas dénmesi, géz iritasyonu ve yasarmasi, saglarda koku, hapsirma, solunum guigligu,
hipoksi, havayolu inflamasyonu, halsizlik ya da gligsuzIlik, konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve
anemi gibi gesitli saglik problemleri yasamaktadir (Alp vd., 2006; Barrett ve Garber, 2003). Ayrica cerrahi
duman igerisindeki HPV (Human Papilloma Viras), HIV (Human Immunodeficiency Virs), tliberkiloz,
hepatit B ve C virlisleri havaya yayilabilmekte ve bu durum karsisinda ameliyathane galisanlarina bu
virtslerin bulagsmasi s6z konusu olabilmektedir (Hohlfeld vd., 2008).

Cerrahi duman igerisindeki 5 ym’den kulclk boyutlardaki partiktller cerrahi maskeler tarafindan
filtrelenmedigi icin ameliyat ekibi bu boyuttaki partikilleri soluyabilmektedir (Mowbray vd., 2013).
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1.2.2. Kimyasal Etkileri

Cerrahi dumanin virls, bakteri, doku materyali, kan hiicreleri, sitotoksik ve mutajenik etkilere
sahip olabilecek 600 kadar kimyasal ve biyolojik madde icerdigi belirtimektedir (Okoshi vd., 2015).
Cerrahi dumanin icerisinde fenol, etanol, klorofom, benzen, toluen, etilbenzen, ksilenler ve naftalin gibi
150 toksik kimyasal maddenin de bulundugu belirtiimektedir (Choi vd., 2018; She vd., 2017). Cerrahi
dumanin i¢inde bulunan bu kimyasallar genetik mutasyonlarin ve kanserin tetikleyicisi olabilmektedir.
Yapilan bir ¢calismada cerrahi duman analiz edilip risk degerlendirmesi yapildiginda benzen de dahil
olmak Uzere bes kimyasal bilesigin kanserojen riskinin sinir degerlerin ¢ok ustiinde oldugu gérdlmustur
(Choi vd., 2018). Cerrahi dumanin mutajenik ve kanserojen etkileri titiin dumani ile ayni oldugu igin,
baska bir calisma ameliyathane ¢alisanin cerrahi dumana maruz kalmasinin etkilerini pasif sigara igiciligi
ile benzer oldugunu ileri sGirmustar (Hill vd., 2012).

Cerrahi duman hasta saglhigini da olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda cerrahi dumanin
hastanin hemoglobin yapisinda biyokimyasal degisiklikler meydana getirdigi belirtiimektedir.

Laparoskopik cerrahi igslem sirasinda kullanilan cerrahi ekipmanlarin ¢ikartmis oldugu cerrahi
dumanin batinin goérunarligind azalttigi, periton boslugu icindeki dumanin ise periton membrani
tarafindan emildigi ve bunun sonucu olarak da kirmizi kan hicrelerinin oksijen tasima kapasitesini
azaltan metahemoglobin ve karboksihemoglobin konsantrasyonlarinda artisa sebep oldugu, hastanin
pulseoksimetre degerlerinin yanhs yukselmesi sonucunda dishemoglobinemilere bagh olarak hasta
hipoksisinin fark edilemedigi ve batin icinde cerrahi duman Uretimine bagli olarak pot alanlarda
metastazlarin olabilecegi belirtiimistir (Weld vd., 2007).

1.3. Cerrahi Dumandan Korunmaya Yénelik Alinmasi Gereken Onlemler

Amerika Is Giivenligi ve Saglk Idaresi (The Occupational Safety and Health Administration,
OSHA) her yil 500.000’den fazla ameliyathane calisaninin cerrahi dumana maruz kaldigini bildirirken,
cerrahi dumanin uygun sekilde ameliyathane ortamindan uzaklastiriimasi gerektigini de vurgulamaktadir.
Cerrahi dumana karsi birgok uluslararasi saglik kurulusu konuyla ilgili rehberler gelistirmistir. Bu
rehberlerde; saglik galisanlarinin cerrahi dumana maruz kalma riskleri hakkinda farkindaliklarinin olmasi
gerektigi, dumansiz cerrahi ortamin olusturulmasi, dumandan korunmak i¢in uygun koruyucu ekipman
kullanimi, duman tahliye sistemlerinin kullaniimasi gerekliligi ve bu konularda personel egitiminin dnemi
vurgulanmistir. Cerrahi dumanin zararl etkilerinin bilinmesine ragmen, yapilan ¢alismalar ameliyathane
¢alisanlarinin bu etkiler hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari ve duman tahliye rehberlerine
uymadiklarini gésteriyor (Fencl, 2017; Steege vd., 2016; Steege vd., 2014).

Ameliyathane Hemsireleri Dernedi (Association of periOperative Registered Nurses-AORN)
1994 yilinda hastalarin ve cerrahi ekibin elektro cerrahi aletlerin kullanimina baglh ortaya ¢ikan dumana
maruz kalmasinin dnlenmesi gerektigini bildirmistir. Ameliyat odasinin havalandiriimasi, cerrahi dumanin
olumsuz etkilerini dnlemek igin yeterli goriilmemektedir (Fencl, 2017). Kisisel koruyucu ekipmanin ve
yerel duman tahliye cihazlarin cerrahi dumana maruz kalmayi sinirlandirmak icin ameliyathanelerde
kullanilabilecegi belirtiimektedir. Cerrahi maskeler galisanlari mikroorganizma ve aerosollere karsi
korumada kullanilan en standart kisisel koruyucu ekipmanlardir. Kigisel koruyucu ekipmanlardan ameliyat
maskeleri cerrahi duman igerisindeki 5 pym’den kigik boyutlardaki partikilleri filtreleyemediginden
¢alisanlar icin yeterli koruma saglamamaktadir. Bu nedenle yuksek filtreleme maskelerinin kullaniimasi
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Onerilmektedir. Ylksek filtrasyon 6zelligine sahip maskeler etkili bir koruma saglamasina ragmen,
kullanimi esnasinda kullanan personele rahat bir ortam saglamamaktadir.

Saglik kuruluslarinin birgogu, olasi sorunlardan kaginmak icin duman tahliye cihazlarinin diizenli
kullanimini 6nermektedir. Duman tahliye cihazlari cerrahi dumandan korunmada ilk sirada yer almaktadir
(She vd., 2017). Duman tahliye cihazlarinin kullanimi saglik uzmanlari tarafindan kabul edilmekle birlikte,
bazi saglik ¢alisanlari bu cihazlar ses, dikkat dagitimi ve ekipman kullaniminin ergonomik zorluklari
dahil olmak Uzere cesitli nedenlerle kullanmayi tercih etmemektedir (Watson, 2010). Duman tahliye
cihazlari sabit veya tasinabilir olarak ameliyathanelerde bulunmakla birlikte elektro cerrahi araglarin
¢ogu kendi duman tahliye sistemine sahip olabilmektedir.

Yapilan bir galismada ameliyathane calisanlarinin %65’i cerrahi dumana kargi kendilerini
korumak igin cerrahi maske kullandiklarini séylemiglerdir (Yavuz vd., 2019).

1.4. Cerrahi Ekibin Cerrahi Dumana Karsi Farkindahgi

Cerrahi dumana maruz kalan ameliyathane calisanlari; bas agrisi, bulanti, kusma, 6ksuruk,
bogazda yanma, bas dénmesi, géz iritasyonu ve yasarmasi, saglarda koku, hapsirma, solunum gigligu,
hipoksi, havayolu inflamasyonu, halsizlik ya da gugsuzlik, konjoktivit, dermatit, kas agrisi, kramp ve
anemi gibi cesitli saglik problemleri yasamaktadir (Alp vd., 2006; Barrett ve Garber, 2003). Yapilan
¢alismalarda yasanan bu sorunlara ragmen ameliyathanelerde cerrahi dumana ydnelik alinan énlemlerin
yeterli olmadigi bu sebeple de bireysel ve kurumsal farkindaligin arttirilmasi i¢in hizmet igi egitimlerin
faydali olabilecegi belirtimektedir (Usta vd., 2019). Yapilan baska bir arastirmada da uygulanan hizmet
ici egitim programi sonucunda ameliyathane galisanlari tarafindan duman tahliye cihazinin kullaniminin
%80 oraninda arttigi belirlenmistir (Anderson vd., 2017).

Cerrahi dumandan korunmada merkezi havalandirma sistemi ve duman tahliye cihazlarinin
yani sira kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniimasi da ¢ok énemlidir (Fencl, 2017).

Cerrahi dumanin tahliyesinde aspiratorlerin etkin bir yontem olmadigi belirtimekte olmasina
ragmen ameliyathane calisanlarinin aspiratdrleri cerrahi dumandan korunmak igin kullandigi, cerrahi
duman c¢ikaran aletlerin Uzerinde ise filtre olmadidi belirtiimektedir (Yavuz ve Kaymakgi, 2015).

Ameliyathanelerde havalandirma sistemi olarak kullanilan laminar hava akimi, HEPA filtreler
ya da ULPA filtreler cerrahi dumanin galisanlari etkilemeden uzaklastiriimasi gerekliligini saglamaktadir
(She vd., 2017).

2. MATERYAL VE METOT

Calisma sistematik derleme niteliginde planlanmis olup Google Akademik Uzerinden literatir
taramasi yapilmistir. Veri tabanina ‘ameliyathane, cerrahi duman, hemsire’ anahtar kelimeleri ve s6zctik
gruplari yazilarak tarama yapilmigtir. Tam metne ulasilabilen 9 ¢alisma derlemeye dahil edilmigtir.

Tablo 1’de ameliyathanede calisanlarin cerrahi dumana maruz kalmasi sonucu gorilen

semptomlari ve cerrahi dumandan korunmanin farkindaligini gosteren galismalar ve sonuglarina yer
verilmigtir.
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Kandas: Exposure of operating room workers to surgical smoke

TARTISMA VE SONUG

Hasta ve ¢alisan glvenlidi agisindan cerrahi dumanin, saghgi olumsuz etkileyen bir risk oldugu
g6z ardi edilmemelidir. Giersbergen ve arkadaslarinin galismasinda ameliyathane hemsirelerinin en sik
solunumda degisiklik, bas agrisi, bulanti/kusma, hipoksi/bas donmesi ve gozlerde yasarma sorunlari
ile karsl karsiya kaldiklari belirlenmistir (Giersbergen vd., 2019). Yapilan ¢alismalar ameliyathanede
¢alisan saglik personellerinin hastanenin diger birimlerinde ¢alisan saglik personellerine goére iki kat
daha fazla oranda solunum problemi yasadigini belitmektedir. Ciddi saglik sorunlari yasanmasina
ragmen ameliyathanelerde cerrahi dumana yonelik alinan 6nlemlerin yeterli olmadidi dasinulmektedir.
Usta ve arkadaslarinin ¢alismasinda cerrahi dumana yonelik alinan 6nlemler; cerrahi maske, 6nlik,
eldiven, gozlik ve yiksek filtrasyon saglayan maskeler olarak belirlenmistir (Usta vd., 2019). Cerrahi
dumandan cgalisanlarin ve hastanin en az sekilde etkilenecegi sekilde ameliyathanelerde ve cerrahi
islemlerin gergeklestigi diger ortamlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Unver ve
arkadaslarinin yaptidi bir calismada hemsirelerin tamamina yakini cerrahi duman hakkinda fikir sahibi
olmasina ragmen bulytik bir gogunlugu bu konuyla ilgili herhangi bir egitim almamistir (Unver vd., 2016).
Ameliyathanede g¢alisanlarina cerrahi dumanin riskleri hakkinda farkindaligi arttirmaya yonelik hizmet igi
egitimler verilmeli, hastane protokolleri ve yazili talimatlar belirlenmeli, belirli araliklarla verilen egitimler
tekrarlanmalidir. Cerrahi duman konusunda daha fazla arastirma yapilarak farkindaligin arttiriimasi
saglanmalidir.
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