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Hava kirliligi, artan sicaklklar, sel, kuraklk ve vektor kaynakh has-
taliklarin yayilmasindaki degisiklikler nedeniyle antropojenik iklim
degisikligi, 21. ylzyilda insan saghgina yonelik en blylk tehditler-
den biridir. Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kendisi de,
iklim degisikliginin gogundan sorumlu olan karbondioksit ve diger
sera gazlarini Ureterek cevresel kirlilige katkida bulunmaktadir.
Ameliyathaneler, bir hastanenin en yogun kaynak kullanilan boli-
mudir ve 6nemli miktarda atik ve hastanenin geri kalanindan (g
ila alti kat daha fazla eneriji tiiketir. Bu derlemenin amaci, inhalas-
yon ve intravendz anesteziklerinin, ameliyathanedeki atiklarin ve
tiketilen enerjinin gevreye olan etkilerini belirlemek ve bu etkile-
rin azaltilmasina yonelik 6neriler sunmaktir.

Anahtar sézciikler: Surdirulebilirlik, iklim degisikligi, sera gazi,
atk yonetimi, yesil ameliyathane

ABSTRACT

Due to changes in air pollution, rising temperatures, flooding,
drought, and the development of vector-borne diseases, an-
thropogenic climate change is one of the most serious threats
to human health in the twenty-first century. Hospital healthcare
services contribute to environmental pollution by emitting car-
bondioxide and other greenhouse gases, which are responsible
for a significant amount of climate change. Operating rooms are
the most highly resource-intensive component of a hospital, us-
ing significant quantities of waste as well as three to six times the
amount of electricity as the rest of the facility. The goal of this
review is to evaluate the environmental implications of inhalation
and intravenous anesthetics, as well as waste and energy con-
sumption in the operating room, and to provide practical recom-
mendations for reducing these impacts.

Keywords: Sustainability, climate change, greenhouse gas, waste
management, green operating room

GIRIS

iklim degisikligi, 21. ylzyilin belirleyici saglik krizidir ve kii-
resel sagliga yonelik en buyik tehditi olusturmaktadir (1).
Kiresel 1sinma; asit yagmurlari, ozon tabakasinin incelmesi,
nesli tikenmekte olan tirlerin artmasi ve Amazon’daki orman
yanginlari gibi ¢evre sorunlari hakkinda artan bir farkindahk
olusturmaktadir (2). Kiresel 1sinmayi azaltmak igin yasamin
her alaninda gesitli 6nlemler alinirken, gevresel olarak siir-
dirilebilir saghk hizmetlerinin dnemi daha fazla tartisiimaya
baslanmistir.

Saghk hizmetlerinin sunumu 6nemli miktarda sera gazi (SG)
emisyonuna neden olmaktadir. Ameliyathaneler; ylksek
enerji talepleri, sarf malzemesi Gretimi ve atik hacimleri ile
saghk hizmetlerinin yogun bir alt sektéridir (3). Ayni zaman-

da bir hastanedeki tiim atiklarin yaklasik %20’sini Ureterek
toplam hastane atigina da ylksek oranda katkida bulunmak-
tadirlar (4). Bu nedenle cerrahi ve anesteziyoloji klinikleri, tl-
kelerin saglik sistemlerinin karbon ayak izini azaltmalarina ve
saglik hizmetlerinin gelecekteki cevresel stirdUrilebilirliklerini
korumalarina yardimci olmak icin dnemli bir role sahiptir. Do-
layisiyla hasta bakiminin kalitesini etkilemeden anesteziklerin
cevresel etkilerini en aza indirecek segimler yapmak onemli-
dir.

Bu derleme ile amacimiz, mevcut literatlr esliginde strdiri-
lebilir anestezi ve yesil ameliyathane uygulamalarina yonelik
biz anestezistlerin roliini belirlemek, anestezinin gcevresel et-
kilerini iyilestirmek ve ¢evre dostu ameliyathane stratejilerine
gecis icin pratik 6neriler sunmaktr.
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SERA GAZLARI, KURESEL ISINMA VE
iKLiM DEGISiKLiGi — TANIMLAR

Dinya nifusunun 2022 yilinda 8 milyara ulastigi tahmin edil-
mektedir (5). NiUfustaki bu hizli artisla beraber sanayilesme ve
atiklarin artmasi, kaynaklarin tiketilmesi ile iklim degisiklikle-
ri gorilmeye baslanmis ve dinya iklimi tarih boyunca degis-
mistir. Sadece son 800.000 yil icinde sekiz buzul ¢agi ve daha
sicak dénemler yasanmis olup, yaklasik 11.700 yil 6nce son
buzul ¢aginin sona ermesi, modern iklim ¢agI ve insan uygar-
iginin baslangici olarak kabul edilmistir (6).

insanlik tarihinde tiiketim toplumundan iretim toplumuna
gecisle beraber, giinimuzde besinci asamasina gecilmis olan
endustriyel devrimler basladt. ilki (endiistri 1.0) 1700’lG yillar-
da tekstil ve metallerin seri Giretimi igin su ve buharin kulla-
nildigi mekanik siireglerle ilgiliydi. ikincisi endistri baglantili
olup elektrik, petrol ve gaz kullaniminin gergeklestigi, celik ve
sentetik endustrilerinin yeni iletisim ve ulasim sistemleriyle
kuruldugu devrimdi. Ugiincii sanayi devrimi elektronigin kul-
lanimi ve bilgi teknolojilerinin gelismesiyle saglanan otomas-
yon ile ilgiliydi. Dijitallesmenin ve nesnelerin internetlerinin
hakim oldugu dordiinct endustriyel devrimi ise 2020 yilin-
da tanimlanan ve Toplum 5.0 olarak da adlandirilan besinci
endustriyel devrim izledi. ilk (i¢ sanayi devriminin aralarinda
yaklasik 100 yillik stirecler varken, son iki sanayi devriminin on
yillar icinde birbirini izlemesi dikkat cekicidir. Elbette ki tim
diinya Ulkelerinin ayni devrim siireci icinde bulunmasini bek-
lemek hig gercekei olmayacaktir. Bu devrimlerle amaglanan
insan refahini maksimuma gikarma gayesi, maalesef ¢evresel
etkileri ile Diinya’ya ve insan yasamina c¢ok fazla zarar vermis
ve vermeye de devam etmektedir (7,8).

Gunes isinlari atmosferden gecerek Diinya’ya ulasirlar, toprak
ve okyanuslarda bir kismi emilerek bir kismi atmosfere geri
yansitilir. Bu yansiyan isinlar atmosferde bulunan ve yarattik-

lari etkiden 6tUrl “Sera Gazlari” olarak adlandirilan karbon-
dioksit (CO,), metan, nitroz oksit (N,0) ve florlu gazlar tarafin-
dan tutulur ve Dinya’nin sicakligi korunmus olur. Hikiimetle-
rarasi iklim Degisikligi Paneli Kilavuzu ilkeleri, SG’leri “termal
kizil6tesi aralikta radyan enerjiyi emen ve yayan gaz halindeki
atmosfer bilesenleri” olarak tanimlamaktadir (9). Sera gazla-
ri dogal olarak bulunan gazlar olmakla beraber antropojenik
yani insanlardan ve insan faaliyetlerinden kaynaklanan veya
insanlar tarafindan Uretilen gazlar da olabilir. Su buhari, CO,,
N,O, metan ve ozon Dinya atmosferindeki baglica (dogal)
SG’lerken, kloroflorokarbonlar (KFK), hidro kloroflorokarbon-
lar (HKFK) ve perflorlu karbonlar (PFK) tamamen insan yapimi
SG'lerdir.

Karbondioksit insan faaliyetleri yoluyla salinan baslica SGdir.
Fosil yakitlarin (kdmir, dogal gaz, petrol), kat1 atiklarin, agag-
larin ve diger biyolojik materyallerin yakilmasiyla ve de bazi
kimyasal reaksiyonlar sonucunda atmosfere girer (8).

Artan sanayilesme ve atiklar, SG’lerin asiri miktarda salinarak
atmosferde birikmesine, uzun dalgali radyasyonu Diinya’ya
dogru tekrar tekrar yaymalarina ve dolayisiyla kiiresel isinma-
ya neden olur (Sekil 1) (10). Sera gazlari iginde kiiresel isinma
uzerine en etkili olani ise CO,dir (11).

Kiiresel 1sinma, baglica atmosfere salinan SG’lerin yarattig
sera etkisiyle diinya izerindeki kara, deniz ve havadaki ortala-
ma sicakligin artmasidir. Sanayilesme ile paralel olarak 1850l
yillardan bu yana sanayi 6ncesi donemden farkl olarak orta-
lama sicaklik degisiminin belirgin olarak arttigi gériilmektedir.
Kiuresel 1sinma nedeniyle diinya sicakligindaki artis ortalama
1,2°C’dir ve bu hizli artisin 2050 yilina kadar 2°C olacagi tah-
min edilmektedir (12).

Bu konuda ¢ok duyulan karbon ayak izi ise, “Karbondioksit es-
degeri (CO,e) birimi cinsinden &l¢llen ve bir kisi, kurulus veya

Hava Kirliligi

ve Isi artigl

Sekil 1: Sera gazi etkisi. A) Glines isinlari atmosferden gegerek Dinya’ya ulasirlar, toprak ve okyanuslarda bir kismi emilerek bir kismi
atmosfere geri yansitilir. Yansiyan bu isinlar atmosferde dogal olarak bulunan sera gazlari tarafindan tutularak, Dinya’nin sicakhginin
korunmasini saglar. B) Sanayilesme ve artan atiklar gibi nedenlerle, SG’lerin asiri miktarda salinarak atmosferde birikmesi, uzun dalgah
radyasyonu Diinya’ya dogru tekrar tekrar yaymalarina ve dolayisiyla kiresel isinmaya neden olur.
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bir Glkenin faaliyetleri sonucu atmosfere salinan SG’lerin CO,
olarak karsihigidir” (13). Karbondioksit esdegeri ise, cesitli
SG’lerin iklim Gzerindeki etkilerini standardize etmek igin kul-
lanilan bir 6l¢l birimidir ve bunlarin ortak bir birimle tanim-
lanmasini saglar. Ornegin, 100 yil boyunca metan icin kiiresel
Isinma potansiyeli 21’dir. Bu, 1 metrik ton metan emisyonu-
nun 21 metrik ton CO, emisyonuna esdeger oldugu anlamina
gelir. Karbon ayak izi ise bir agirlik olgtsidir ve genellikle yil-
Ik ton CO, veya CO,e ile ifade edilir. Karbon ayak izi él¢im
SG’lerin sayisallastiriimasi ile sinirli olmayip, herhangi bir Gri-
niin Uretim asamasindan tiiketimine dek uzanan ve Uriniin
“Yasam donglsi” olarak tanimlanan analizini de icerir.

Yasam dongiisii degerlendirmesi (YDD) yani besikten mezara
analiz ile gevresel etkinin bilimsel bir 6lcimu oldugu gosteril-
mistir (14,15). Anestezi uygulamalarimizda da oldugu gibi, is-
ter tek kullanimlik veya yeniden kullanilabilir laringeal maske
gibi bir Grin, ister rejyonal anestezi gibi bir prosedir olsun,
kullandigimiz ve yaptigimiz her seyin bir ayak izi vardir. Yasam
dongusi degerlendirmeleri, kisa vadeli etkilerin 6tesinde ger-
cek cevresel ve finansal maliyetleri yansitan rasyonel rin
ile uygulama secimlerine ulasmamizi saglar. Ayrica YDD, yeni
gelismekte olan bir tibbi arastirma alani igin yapi ve yontem
saglamakla kalmayip uygulamalarimizin ne denli stirdirlebi-
lir oldugu konusunda da objektif bilgi saglar. Daha da 6nemli-
si, su tiketimi ve toksik yan Grtinlerin salinimi da dahil olmak
uzere CO, emisyonlarinin étesindeki cevresel faktorler YDD ile
hesaplanabilir.

iklim degisikligi, “cesitli nedenlere bagl olarak iklimin or-
talama durum ve/veya degiskenliginde onlarca yildan daha
uzun slre boyunca gergeklesen degisiklikler” olarak tanim-
lanmaktadir. Kiiresel 1sinmaya bagl gelisen iklim degisiklikle-
rinden kaynaklanan sorunlarin kapsami; deniz seviyelerinde
yukselme, hava olaylarinda asiri artis, atmosferik CO,’nin 6n-
ceden gorilmemis seviyelere ulasmasi, bulasici hastaliklarin
yayilmasi, biyolojik gesitliligin kaybi ve bir biitiin olarak niifus
sagliginin bozulmasi gibi cok biiyiiktiir. Diinya Saglik Orgiiti
2030 yilina kadar iklim degisikligine bagh 250.000, sicakhga
bagh 38.000, diyareye bagli 48.000, cocuk malnutrisyonuna
bagli 95.000 ve sitmaya bagh 60.000 6lim beklendigini agik-
lamistir (16).

Surdiiriilebilirlik, gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarini karsi-
lama kabiliyetinden 6diin vermeden buglnin ihtiyaglarini
karsilamaktir. Genel olarak bir seyin strdirulebilir olmasi igin;
sosyal, ekonomik ve cevresel faktorler denilen surdirlebi-
lirligin Gglu dogasini karsilamasi gerektigi kabul edilmektedir.
Dolayisiyla ekolojik strdirulebilirlik; dogal gevreyi ve sosyal
esitligi koruyan, restore eden, simdi ve gelecekte saglik ve re-
fahi desteklemek igin dogal kaynaklari ve kiiresel ekosistem-
leri koruma sorumlulugudur (8).
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Bu tanimlara asina olmak, cesitli sektorlerin cevre lizerindeki
etkisini anlamak ve bu etkiyi azaltabilecek dnlemleri belirle-
mek icin cok dnemlidir.

GLOBAL ¢OZUM ARAYISLARI: ULUSLARARASI
ANLASMA VE PROTOKOLLER

iklim degisikliginin Diinya’ya yoénelik en biyiik tehditlerden
biri oldugu giderek daha fazla kabul gérmus, kiiresel saghk
Uzerindeki etkisini hafifletmek igin uluslararasi is birligi ile ko-
nuyla ilgili zirveler diizenlenmis ve diinya ¢apinda ¢6zim ara-
mak amaciyla bazi kararlar alinmistir. Stockholm’de 1972’de
yapilan ilk konferansta, ilk kez SG etkisi tartisiimis ve énlem
alinmasi gerekliligi vurgulanmistir. Brundland 1987’de, “Ortak
Gelecegimiz” baslikli raporda alinabilecek énlemler ve ilk kez
surdirulebilirlik kelimesi telaffuz edilerek literatiire kazandi-
rilmistir. Montreal Protokol(, bilim adamlarinin Antarktika’da-
ki ozon tabakasinda bir bosluk oldugunu fark etmesinden
sonra 1987 yilinda imzalanmis, ozon tabakasini incelten mad-
delerin Uretim ve tiiketiminin asamali olarak durdurulmasi
amaclanmistir. Uluslararasi diizeyde SG emisyonlarinin azaltil-
masi, Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cerceve Sézlesmesi
tarafindan 1992’de kabul edilmis, daha sonra 1997’de de bu
sozlesme kapsaminin genisletilmesi igin Kyoto Protokoll im-
zalanmistir (16). Kyoto Protokoli Aralik 1997’de Kyoto’da ka-
bul edilmis olmasina ragmen Subat 2005’te uluslararasi yasa
haline gelmistir. Protokol, SG emisyonlarinin ¢ogundan asil
olarak gelismis tlkelerin sorumlu oldugunu kabul etmis ve Ul-
keler ulagsmalari gereken bireysel hedeflerini beyan etmisler-
dir. Ancak ABD, tilke ekonomilerine zarar verecegi endisesiyle
2001 yilinda bu anlasmadan ayrilmis ve ayni sekilde Kanada
da 2011 yilhinda gekilmistir.

Paris Anlagmasi (2015), Kyoto protokoliiniin yerini alan, yasal
olarak baglayici ilk kiiresel iklim degisikligi anlasmasidir (17).
Kiresel sicakliklarin sanayi 6ncesi seviyelere kiyasla 2°C’nin
Gzerine ¢ikmasini engellemek ve bu artisi 1,5°C ile sinirlan-
dirmak protokoliin ana hedefidir. Turkiye de ilk kez bu anlas-
manin bir pargasi olmus, 2016’da “gelismekte olan bir tlke
olarak” anlasmayi imzalamistir. Anlasma 2021’de TBMM’de
onaylanmis olup, daha sonra Cevre ve Sehircilik bakanliginin
adi Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi olarak degis-
tirilmistir.

iklim degisikligi konusundaki uluslararasi en énemli karar
alma organi, Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cerceve Soz-
lesmesi kapsaminda diizenlenen taraflar arasi konferanslardir
(Conference of Parties, COP). Bunlardan ilki 1995 yilinda Ber-
lin'de diizenlenmis ve 28 yildir dlizenli olarak gesitli Glkelerin
ev sahipliginde yapilmaya devam etmektedir. En temeldeki
iki tartisma baslhigi; iklim degisikligine neden olan fosil yakit
emisyonlarinin azaltilmasi ve halihazirda gerceklesmis olan ik-
lim degisikliginin etkilerine uyum olarak sayilmaktadir. Sarm
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El-Seyh’te 2022’de diizenlenen 27.COP’a ilk kez “kayip ve za-
rarlar” glindemi ile iklim degisiklig§inden en g¢ok etkilenen ve
yasam alanlari bliylik hasara ugrayan tlkelerin kayip ve zarar-
larinin giderilmesi igin yeni bir fonun kurulmasi karari da ek-
lenmistir. Ulkemiz COP27 kapsaminda daha 6nce %21 olarak
ilan ettigi, 2030 yilina kadar olan artistan azaltim hedefimizi
%41’e yikseltmis ve boylelikle 2030 yil igin yaklasik 500 mil-
yon ton emisyon azalimi yapacagimizi ve en geg 2038 yilinda
emisyonlarimizin tepe noktasina ulasacagini, hatta 2053 yili
icin emisyon hedefini net sifir olarak agiklamistir (18). Halen
Turkiye CO, salinimi agisindan dlinyada 16. sirada yer almakta
olup, kuresel SG’lerin yaklasik %1’inden sorumludur.

SAGLIK HiZMETLERININ CEVREYE ETKISi VE
SURDURULEBILIR SAGLIK HiZMETLERI

Zarar Vermeyen Saglik Hizmetleri (Healthcare Without Harm-
HCWH); saglk sistemleri ve profesyonellerinden olusan ve
saglik sektériniin cevre lizerindeki olumsuz etkilerini azalt-
mak icin ¢alisan uluslararasi bir sivil toplum kurulusudur. Bu
kurulusun 2019 yilinda yayinladigi “Saghk Hizmetlerinin iklim
Ayak izi” bashkli raporda, saglk sektdriiniin bir tlke olmasi
halinde gezegendeki en blylik besinci emisyon kaynagi ola-
cagi belirtilmistir.

“Once zarar verme” seklindeki Hipokrat yemini hekimlik uy-
gulamalarina rehberlik ederken, saglik hizmetlerinin kendisi
kamu saghgini kirletmekte ve iklim degisikligine katkida bu-
lunmaktadir (19,20).

Saglik sektorii 2018’de kiresel emisyonlarin %4,9 ve 2019'da
ise %5,2’sine katkida bulunmustur (21,22). Birgcok analiz,
gelismis Ulkelerin ulusal saglik sistemlerinin Glkelerinin SG
emisyonlarina %3-10 oraninda katkisi oldugunu dogrulamis-
tir (23,24). Saglk sistemi ABD’de tiim SG emisyonlarinin %8-
10’unu Uretmekte olup, Birlesik Krallik’ta da kamu sektori
emisyonlarinin %25’inden sorumludur (20,25).

Diinya Saglik Orgiitii cevresel acidan siirdiiriilebilir bir saglik
sistemini, “cevre Uzerindeki olumsuz etkileri en aza indirir-
ken sagligi iyilestirecek, strdiirecek veya eski haline getirecek
bir sistem” olarak tanimlamaktadir (26). Mevcut saglik sis-
temleri ekolojik agidan strdurilebilir olmaktan uzaktir. Sera
gazl emisyonlari, atik Gretimi, hava kirliligi, su tiketimi ve ilag
kirliligi gibi bircok olumsuz cevresel etkiden sorumludur ve
sonug olarak dogrudan ve/veya dolayli olarak insan hastalik
ve Olimlerine katkida bulunmaktadirlar. Gercekten strdiri-
lebilir bir saglik sistemi, yalnizca acil saglik hizmeti ihtiyaclari-
ni karsilamak ve nifus saghgini minimum maliyetle destekle-
mekle kalmayacak, ayni zamanda dogal kaynaklari koruyarak
ve ekolojik hasari en aza indirerek gelecek nesillerin sagligini
da giivence altina alacaktr.

Sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi, strdirilebilir saghk hiz-
meti uygulamalarinin temel ilkelerinden biridir. Bu nedenle,
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kiiresel olarak saglk hizmetleriyle ilgili karbon emisyonlari-
nin incelenmesi ve azaltilmaya calisiimasina yonelik énlem-
ler giderek artmaktadir. Ornegin ingiltere’deki Ulusal Saglik
Hizmetleri, 2040 yilina kadar karbonu ‘net sifira” ulagtirmayi
taahhit etmis ve 2021 yilinda ‘karbon ayak izinde’ 580 kt’lik
CO,e’de azalma oldugunu gdstermistir (27).

ANESTEZININ KURESEL ISINMAYA ve CEVREYE ETKISi

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismini olusturan ameliyatha-
neler; enerji tiiketimi, sarf malzemeler ve atik miktari nede-
niyle cevreye zararli etkileri olduk¢a fazla olan bolimlerdir.
Hastanelerin karbon emisyonlarinin yaklasik %5’i inhalasyon
anesteziklerinden kaynaklanirken, ayni zamanda bir has-
tanenin tim atiklarinin yaklasik %20’si ameliyathanelerde
Uretilmektedir. inhalasyon anesteziklerinin yaygin kullanimi,
cihazlar, tek kullanimlik plastiklerin yliksek dizeyde geri do-
nlstirdlmemis atiga yol agmasi, havalandirma ve oksijen (O,)
temini icin genel enerji tliketimi ile ameliyathaneler muazzam
bir karbon ayak izine sahiptir (28).

Kanada, ABD ve Birlesik Krallik’taki tG¢ farkl hastanedeki ame-
liyathanelerin karbon ayak izinin 1 yil boyunca incelendigi bir
calismada, anestezik gazlar ve enerji tiiketiminin SG emisyon-
larinin en buyik kaynagini olusturdugu goérilmistir. Genel
olarak incelenen ug ulkede cerrahinin karbon ayak izinin yilda
7-9 milyon ton oldugu, Desfluran kullanimiyla anestezik gaz
emisyonlarinda 10 katlik bir artis gérildigi sonucuna varil-
mistir (3).

Anestezinin gevreye etkileri Gi¢ ana baslik altinda incelenebilir:
1. inhalasyon ajanlarinin sera gazi etkisi

Tibbi gazlar; anestezi-analjezi saglamak, ameliyatlara yardimci
olmak ve gesitli tibbi cihazlar galistirmak icin saghk hizmet-
lerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ameliyathanede sikg¢a
kullanilan gaz ve buharlar O,, tibbi hava, CO,, N,O ve volatil
anestezik ajanlaridir.

Halojenli volatil anestezik gazlar onlarca yildir anestezi yone-
timinin temel dayanagi olmustur. Kolayca titre edilebilirler,
analjezi, amnezi, hipnoz ve kas gevsemesi saglarlar. lyi calisil-
mis MAK’lar nedeniyle, volatil gaz kullanimi anestezi saglama-
nin kolay ve tutarh bir yoludur ve de 6ngorilebilir derlenme
siirelerine izin verir. inhalasyon ajanlarindan sevofluran, int-
ravenoz (iv) kanil yerlestirmenin zor oldugu veya hasta isbirli-
ginin sinirh oldugu pediatrik hastalarda anestezinin maske ile
indiksiyonu icin de siklikla kullanilir (8).

Sera gazlarinin, atmosferdeki kizil6tesi radyasyonu emdikleri
ve hapsettikleri icin kiiresel 1sinmaya 6nemli katkida bulun-
duklari bilinen bir gergektir. Volatil anestezik ajanlar; hidroflo-
rokarbonlar (sevofluran ve desfluran), KFK (izofluran) ve N,O
glglu SG’lerdir ve hastanelerin CO,e emisyonlarinin %5’inden
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sorumludurlar (29-31). Anestezide kullanimlarinin ardindan,
vicutta minimum metabolizmaya ugrarlar ve devreden cev-
reye ana bilesikten neredeyse hi¢ degismeden onlarca yil
kalabilecekleri atmosfere atilirlar. Kiiresel Isinma Potansiyeli
(Global Warming Potential, GWP), bir gazin, verili zaman sU-
resi icinde (Kyoto Protokoli’nde bu sire 100 yildir) CO, et-
kisinin 1 birim olarak degerlendirildiginde, atmosferde yol
actigl goreceli 1sinma etkisinin degeri olarak tanimlanir. Bu,
farkli SG’lerin kiiresel 1Isinma potansiyelini 6lgmek igin tek bir
birim kullanmamizi saglar. Karbondioksit, referans gaz olarak
secilmistir ve tanimi geregi 1 GWP’ye sahiptir (31). Tropos-
ferde kalis streleri de gbz 6niine alindiginda Desfluran 2540
GWP100 ile, karsilastirilabilir miktarda CO,’den ¢ok daha fazla
enerji emer (29,30). Tersine, izofluran, N,O ve sevofluran igin
GWP100 degerleri ise sirasiyla sadece 510, 289 ve 130’dur
(Tablo 1) (32).

Tablo I: Solunan Anesteziklerin Troposferik Yasam Siresi ve 100
Yillik Kiresel Isinma Potansiyeli (31).

Troposferik yari

Smiiar (i) GWP 100 kgCO,e
Sevofluran 1.1 130 49
izofluran 3.2 510 191
Desfluran 14 2540 893
Azot protoksit 114 298 5066

GWP100: 100 Yillk Kiresel Isinma Potansiyeli; kgCO,e: Kilogram
biriminde karbondioksit esdegeri.

Anestezik gazlarin gevre Uzerindeki etkisini gdstermek igin her
bir anestezik gazin GWP100 degeri (1 MAK saat? ve 1 L dk*
taze gaz akig hizinda) gr cinsinden saatte yayilan CO,e’ye ve
CO,e de daha sonra ortalama bir otomobilin km bagina 200
g CO, yaydig varsayilarak kat edilen mesafeye (km cinsinden)
donistirilmastar (31).

Sonugta:

e Bir saatlik %2’lik sevofluran’in 6,5 km’lik siirlise benzer bir
CO,e

e Bir saatlik %1,2 izofluran’in 14 km’lik siirise benzer bir
CO,e

* Birsaatlik %60 N,0’nun 95 km’lik stirise benzer bir CO,e

e Bir saatlik %6 desfluran’in da 320 km’lik siirlise benzer bir
CO,e yaydigi hesaplanmustir (Sekil 2) (32).

Desfluran en yiksek, sevofluran da en disiik GWP’ye sahiptir,
¢lnki birincinin atmosferik dGmri ikincinin 10 katindan fazla-
dir. Desfluranin MAK’inin sevofluranin g kati oldugu goz 6ni-
ne alindiginda, GWP’deki farkla birlikte desfluran MAK-saatlik
kullanim basina sevoflurandan yaklasik 60 kat daha fazla isI-
ticidir. Desfluran ve sevofluran, izofluranla karsilagtirildiginda
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ClI* atomu icermediklerinden ozon tabakasini inceltme 6zelli-
gine sahip degillerdir. Troposferik yasam siiresi kisa oldugun-
dan izofluranin ozon tabakasinin incelmesi lzerindeki etkisi
de ihmal edilebilir diizeydedir. Nisan 2022’de Avrupa Birligi
Komisyonu, 1 Ocak 2026’dan itibaren tim Avrupa’da desflu-
ran kullaniminin yasaklanmasi tavsiyesi de dahil olmak Gzere,
florlu SG’lerin diizenlenmesi hakkinda bir glincelleme 6nerdi.
Bu komisyon kararina gore, en yuksek 100 yillik kiresel 1sin-
ma potansiyeline sahip desfluranin 2026’dan itibaren yalniz-
ca acik bir tibbi endikasyonunun gorilmesi, belgelenmesi ve
“yetkili mercilerden izin alinarak” kullaniimasi gerektigi karari
alinmistir (33).

Azot protoksit SG etkisinin (GWP100=298) yani sira, ozon ta-
bakasinin incelmesinden de sorumludur ve 114 yillik atmos-
ferik 8mru ile bu gok dnemli bir etkidir. Kiresel isinma potan-
siyeli, diger inhalasyon anestezik ajanlariyla birlikte kullanildi-
ginda ise abartilidir.

2. Tibbi atiklar

Saglk hizmetlerine bagli atiklar diger tirlere kiyasla daha
fazla enfeksiyon ve yaralanma riski tasidiklari ve ekosistem
acisindan buyik bir risk olusturduklarindan, bu atiklarin top-
lanmasi kritiktir. Bilimsel literatlir evlerde Uretilen atiklarla
karsilastirildiginda, hastanelerdeki atiklarin %75-90'inin daha
riskli oldugunu gostermektedir. Saglik alanindaki bircok eko-
lojik endise, atik Giretimi ve bosaltim yontemleriyle dogrudan
baglantilidir. Diinya nifusundaki artis, artan yasam siiresi ve
kiresel kriz, daha fazla atik Giretimine neden olarak yonetimi
zorlastirmaktadir (34). Diinya Saghk Orgiiti tarafindan bildi-
rilen saglhk hizmeti atiklariyla ilgili en yaygin sorunlar; tehli-
kelerin farkinda olunmamasi, uygun atik yénetimi konusunda
yetersiz egitim, atik sistemlerinin eksikligi, yetersiz ekonomik
ve insan kaynaklari ile konuya yeterince dnem verilmemesidir
(35).

Etkili bir atik ydnetimi programi gelistirmek ve uygulamak ¢ok
onemlidir. Her hastanenin kendine ve atik tasiyicisina uygun
bir sistem olusturmasi gerekse de, tibbi atiklar en az 5 kate-
goriye ayrilmalidir: biyolojik atiklar, kesici-delici aletler, ilaglar,
radyoaktif maddeler ve evsel genel atiklar (36). Ameliyatha-
nedeki atiklarla ilgili en blyik sorunlardan biri, atiklarin ge-
nellikle yanhs kutulara atilmasidir; bu da maliyet artisina ve
cevre Uzerinde olumsuz etkilere yol acgabilir. Ameliyathane-
den cikan atiklar glivenli hale getirilmek Uzere yiksek enerijili
islemlerden gegcirilir bu da tibbi plastiklerin g¢evre Uzerinde
daha olumsuz bir etki yaratmasina neden olur.

Atiklarin geri donustiridlmesini zorlastiran bazi sorunlar s6z
konusudur. Hastanelerden cikan tibbi atiklar, kan veya diger
potansiyel bulasici maddeler igerdiginden hastane atiklarinin
toplanmasi, ayristiriimasi ve geri donustirilmesiyle ilgili en-
diseler s6z konusu olabilir. Oyle ki, kontaminasyon korkusu
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m > 65km
) G e

Sekil 2: Suriilen km cinsinden yaygin
anestezik gazlarin 1 MAK-saat i¢in
CO,e’nin gorsel haritasi. Bir mesafeyi
kat etmenin CO_e (km cinsinden),
bir otomobilin km bagina 200 g CO,
yaydigi varsayilarak hesaplanir (32).
MAK-saat: 1 Minimum alveolar
konsantrasyon-saat.

S 320km

tim geri donisiim yikinin reddedilmesine bile neden olabi-
lir. Benzer sekilde, artik ilaglar da tehlikeli atik olarak ele alin-
malidir. Su andaki geri donlisim teknolojisi tehlikeli madde-
leri geri dontstirilebilir maddelerden ayiramamaktadir (37).

Ayrica ¢evre dostu yaklasimlar, atik geri donlisim Uniteleri-
nin insasi ve geri donistarilebilir maddelerin toplanmasi,
tasinmasi, ayristirilmasi, temizlenmesi ve islenmesi gibi yik-
sek maliyetleri gerektirmektedir. Yeni geri déntisim protokol-
lerinin olusturulmasi ve yiritilmesi de ek maliyetler ortaya
cikarmaktadir. Bunun igin ilk asamada personel egitimi, ardin-
dan planlama, uygulama, denetim ve nihayetinde tiim hasta-
ne personelinin yeniden egitilmesi gerekir.

Anestezi sirasinda kullanilan iv ilag atiklari da hem dogrudan
hem de enjektor, inflizyon seti vb. gibi sarf malzemelerin atil-
masiyla dolayli olarak cevre kirliligine yol acar (38).

Propofol anestezi uygulamalarinda hacim olarak en cok israf
edilen ilag olup, acil durum ilaglari (atropin, epinefrin, efed-
rin, fenilefrin, vb) ise en ylksek atik fraksiyonlarina (kullanil-
mayan ve atilmasi gereken acilmis ilag ylzdesi) sahiptir (24).

Bununla birlikte, bir ilag ve metabolitlerinin tGretiminden ve
su kaynaklarina atilmasindan kaynaklanan su kirliligi ve diger
cevresel etkiler konusundaki kanitlar hala belirsizdir. Kullanil-
mayan iv ilaglarin dogrudan veya dolayl atilmasi sonucunda
kanalizasyon sistemlerinden sizarak icme suyuna karisabilece-
gi diistiniilmektedir. Stockholm il Konseyi 2003’te su, hava ve
topraktakiilag kalintilarini azaltmak amaciyla ilaglarin gcevresel
risk siniflandirma veri tabanini olusturmustur. Buna gore ilag-
larin gevresel etkileri kalicilik-biyoyarlilik-toksisite (persisten-
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ce-bioavailability-toxicity; PBT) indeksine gére belirlenmistir.
Bu indeks 0-9 arasi rakamlarla belirtilir ve propofol 9 olan PBT
degeri ile cevreyi kotl etkileyen iv anestezik ilaglarin basinda
gelmektedir (Tablo I1) (39). Her ne kadar yiiksek PBT degerine
sahip olsa da, atik sularda bulunan propofol miktarinin sucul
canlilara zarari gosterilememisse de, kalan artik propofollerin
ozel bir islemle yakilarak yok edilmesi 6nerilmistir (40).

3. Enerji kullaniminda artis

Saglik hizmetlerinin karbon ayak izinin yarisindan fazlasi
enerji kullanimindan kaynaklanmakta olup, bir hastanenin en
yogun enerji tiketen bolimiu ameliyathanelerdir. Ameliyat-
haneler, hastanenin geneline kiyasla m? basina 3-6 kat daha
fazla enerji kullanmaktadir. Bu biyiik 6lctide, 1sitma, havalan-
dirma ve iklimlendirme sistemlerinin kullanimindan ve ame-
liyathanelerin genellikle haftanin 7 giindi, giinlin 24 saati tam
kapasiteyle agik birakilmasindan kaynaklanmaktadir.

ANESTEZI UYGULAMALARINDA FARK YARATACAK
BASIT YESiL DEGISIKLIKLER

Giincel Kilavuzlar

Amerikan Anestezistler Dernegi’nin (ASA) Etik Komitesi, Anes-
teziyoloji Etik Uygulama Kilavuzunda anestezistlerin etik so-
rumluluk alanlarini hastalara, meslektaslarina, kendilerine,
calistiklari saghk tesislerine, topluma ve cevreye karsi olarak
alt basliklarda belirlemistir (38,39,41).

Bircok uluslararasi anesteziyoloji grubu da anestezinin ¢evre-
sel etkilerini azaltmaya yonelik neri ve stratejiler sunmustur
(39,42-44).
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Tablo II: Anestezik ilaglarin Kalicilik-Biyoyararlilik-Toksisite indeksi
(38).

ilag PBT indeksi

Propofol 9

Ondansetron

Labetolol

Buprenorfin

Midazolam

Bupivakain

Fentanil

Metoprolol

Ketorolak

Mepivakain

Remifentanil

Ropivakain

Sugammadeks
Lidokain

Atrakuryum

NW DD OO

PBT: Persistence-bioavailability-toxicity (Kalicilik-biyoyarallik-toksisite).

En glncellerinden, Diinya Anestezistler Dernekleri Federasyo-
nu, surdirilebilirlik konusuna ilgi duyan 45 anestezistten olu-
san bir calisma grubunu bir araya getirmis ve diinya ¢apinda
ulasilabilir olan, siirdiirtlebilir anestezi ilkeleri olusturmuslar-
dir. Calisma Grubu asagidaki G¢ 6nemli temel ifade lizerinde
anlagsmaya varmigtir:

e Sirddrdlebilir anestezi uygulamalari ile hasta glvenligi
tehlikeye atilmamalidir.

e Yiksek, orta ve dusik gelir dizeyli Glkeler, stirdirilebilir
saghk hizmeti (anestezi dahil) sunma konusunda birbirle-
rini uygun sekilde desteklemelidir.

e Saglik sistemlerinin kiiresel 1sinmaya katkilarini azaltmak
icin zorunlu kinmalidir.

Cevresel agidan sirdirtlebilir uygulamalara geciste aneste-
zistlere rehberlik edecek yedi temel ilke belirlenmistir (Tablo
I11). Bu degisikliklerin minimum maddi kaynak ve finansal yati-
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rimla gerceklestirilebilecegi ve daha iyi kanitlar yayinlandikc¢a
yeniden glincellenebilecegi sonucuna varilmistir (45).

Daha yakin zamanda ise, acil eyleme gegmenin dnemini fark
eden Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Dernegi (ESAIC)
tarafindan Avrupa’daki anestezi ve yogun bakimlarda daha
fazla gevresel siirdirtlebilirlige ulasma amacina odaklanarak,
surdurulebilir saglik hizmetlerinde neyin mimkiin ve basa-
rilabilir hedefler olduguna dair ortak bir gorlst sunmak icin
Glasgow deklarasyonu yayinlanmistir (46). Hasta glvenligi
icin halihazirda mevcut olan Helsinki Deklarasyonu uzerine
insa edilen bu bildirinin, tim Avrupa ulkelerinin saglik plan-
larini olusturmalari igin bir kilavuz olmasi amaglanmaktadir.
Anesteziyoloji ve Yogun Bakimda Surdurilebilirlik Deklaras-
yonu, ilag kullanimi, enerji kullanimi, tedarik zinciri ve atiklar
gibi temel alanlara odaklanmaktadir (Tablo 1V).

Temel Oneriler (Tablo V)
Oneri 1: Tibbi gazlarin ¢evresel etkilerini azalt

Anestezik gazlarin gevresel etkilerini azaltmak igin tek tek
veya birlikte kullanilabilecek gesitli secenekler vardir (47).

Temel stratejiler:

1. Kiyaslama, program izleme ve degerlendirme igin gaz kul-
laniminin dlgilmesi

Anestezik gaz kullaniminin 6lglilmesi, kiyaslamanin yani
sira devam eden program izleme ve degerlendirme icin de
onemlidir. Anestezik gazlarin gevresel etkisinin 6nemli bir
Olgusi, genellikle “karbon ayak izi” olarak adlandirilan 20
yillik CO_e’dir. Karbondioksit egdegeri, gazin GWP’si ile gaz
kitlesinin carpilmasiyla hesaplanabilir.

Anestezik gazlardan kaynaklanan emisyonlarin, farkh cografi
bolgelerden ve saglik sistemlerinden Ug¢ hastanede karsilast-
rildigi bir calismada, Amerika ve Kanada hastanelerinde genel
karbon ayak izinin ¢ogunu desfluran olusturmaktayken, bu
oran Birlesik Krallik’taki anestezik gaz emisyonlarindan 10 kat
daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgu, desfluranin Kuzey Ame-
rika hastanelerinde en ¢ok tercih edilen volatil anestetik ajan
olmasina ragmen yiiksek maliyeti nedeniyle ingiltere’de daha
az tercih edilmesine baglanmistir (3).

Tablo Illl: Diinya Anesteziyoloji Dernekleri Federasyonunun Yayinladigi Kiresel Uzlasi Bildirisindeki Cevresel Agidan Sirdirilebilir

Anestezi ilkeleri (45).

Anestezistlerin Yapmasi Gerekenler

e Klinik uygulamalarin gevresel etkilerini en aza indirmek

* Klinik olarak glivenli oldugunda cevresel olarak tercih edilebilir ilaglar ve ekipmanlar kullanmak

* ilag, ekipman, enerji ve suyun asiri kullanimini/atigini en aza indirmek

* Cevresel sirdirulebilirlik ilkelerini resmi anestezi egitimine dahil etmek

* Cevresel srdirulebilirlik ilkelerini anestezi aragtirma ve kalite gelistirme programlarina dahil etmek
* Kendi saglik kuruluslarinda gevresel strdurilebilirlik faaliyetlerine liderlik etmek

* Cevresel strdurulebilirligi gelistirmek icin endustri ile is birligi yapmak
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Tablo IV: Anesteziyoloji ve Yogun Bakimda Cevresel Surdiriilebilirligi iyilestirmek icin Glasgow Deklarasyonunda Oncelik Verilen Konular
(46).

* Isitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin optimizasyonu
* Aydinlatma

¢ Elektrikli ekipman

e Surduralebilir enerji Gretimi

* Enerji kaybinin 6nlenmesi

* lag segimi

* flag israfinin azaltiimasi

* Duislk akimli anestezi

e Florlu gazlarin ve nitroz oksit kullaniminin sinirlandiriimasi

e Sireclerde dongusellik

* Tibbi cihazlar

* ilag atik ydnetimi

e Atk su yonetimi

¢ Yeniden kullanilabilir Grinler
e Geri donlsim

Siuireglerde ve atiklarda déngiisellik

Tablo V: Ameliyathanede Atiklarin Azaltiimasina ve “Yesil Ameliyathane” Saglanmasina iliskin Temel ilke ve Oneriler (8, 24, 28, 38, 67-
70)

* Enerji ve su kullaniminin azaltilmasi
Kullanilmadiginda isik ve ekipmanlarin kapatilmasi, LED cerrahi lambalarin tercih edilmesi
* Ameliyathanenin gereksiz kullaniminin azaltilmasi
e Uygun atik ayrisimi yapilmasi
 Uriinlerdeki gereksiz ambalajlarin kaldiriimasi ve gereksiz yere agilan malzemelerin en aza indirilmesi
* intravendz ilag atiklarinin azaltilmasi
Acil durum ilaglari icin dnceden doldurulmus enjektorlerin kullaniimasi
Her bir hasta i¢in uygun boyutta ampuller kullaniimasi
Kullanilmayan ilaglarin uygun sekilde imhasi ve kanalizasyona atilmasindan kaginiimasi
* Stok seviyelerini yoneterek son kullanma tarihi ge¢mis Grlinlerin en aza indirilmesi
* Volatil ajanlarin atmosferik atiklarinin azaltilmasi
Duslik TGA kullaniimasi
Desfluran ve nitroz oksit kullaniimamasi
intravendz ve rejyonal tekniklerin diisiiniilmesi
Anestezi makinesi icin gaz atik yakalama (sadece volatiller igin) veya gaz atik yok etme (nitroz oksit
dahil tiim volatil anestezikler) teknolojisine yatirim yapilmasi
Entlibasyon sirasinda TGA'nin kapatiimasi

e Tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanilabilir malzemelerle degistirilmesi

Yeniden kullan P, . . . )
CileEnleE Cerrahi ortdler, onlikler, ameliyathane destek yastiklari, aspirasyon tiipleri vb.

e Auklarin tirlerine gore ayrilmasi (farmasotik, kati, biyolojik tehlike, vb.)
e Plastik ve kagit atiklarin dontstirilmesi

* Bozuk tibbi cihazlarin tamir edilmesi

* Pillerin dénusturtlmesi

Geri donuistiir

Yeniden diisiin * Anestezi teknigi ve anestezi gaz atik sistemlerinin bir kez daha diisiintilmesi

* Malzemelerin YDD'lerinin yapilmasi, teknolojilerin maliyet karsilastirmasi ve “yesil” cihazlarin
gelistirilmesi

* Dogal olarak yenilenebilen ve kiiglik zaman dilimlerinde tiikenmeyen enerji kaynagi kullaniimasi
Glines, riizgar, hidroelektrik, jeotermal ve biyoenerji vb.

Arastirma yap ve
yenilenebilir enerjileri
kullan
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2. Cevresel etkileri daha duslik olan anestezik gazlarin segil-
mesi

Desfluran veya N,O gibi yiiksek GWP20 degerlere sahip gazlar
yerine sevofluran gibi daha disik degerlere sahip gazlarin se-
cilmesi, anestezik gazlarin gevresel etkilerinin azaltilmasinda
onemli bir adimdir ve genellikle blylk 6lglide maliyet tasar-
rufu saglar.

Kanada’da denendigi gibi anestezik gazlara karbon fiyatlandir-
masi uygulanmasi, diinyanin dort bir yanindaki ameliyathane-
lerin karbon ayak izini daha da azaltmak igin etkili bir strateji
olabilir. Bu calismada, sevofluran kullaniminda goézlenen artis,
desfluran kullanicilarinin diger stratejileri (total intravenoz
anestezi, rejyonal anestezi) kullanmak yerine sevoflurana
gectigini ve bunun da karbon ayak izini azaltmis olabilecegini
diisindirmektedir (48).

3. Uygun bir taslyici gaz segimi

Halojenli anestezik gazlar, genellikle O, ve hava veya N,O ka-
risimi olan bir tasiyici gaz gerektirir. Tasiyici gaz olarak kulla-
nildiginda, N,O0 (GWP20 degeri 289'dur), hava/ O, karisimi
kullanimina kiyasla sevofluranin gevresel etkisini artirir. Tersi-
ne, desfluranin cevresel etkisi N,O ve O, karisimi icinde tasin-
diginda daha dusuktdr. Bununla birlikte, 100 yillik bir zaman
boyunca gézlemlendiginde, desflurandaki N,O ile uygulanma-
sina bagli iyilesme etkisi ortadan kalkmakta ve CO,e degerleri
esitlenmektedir (31). Sonugta, tercih edilmesi icin klinik bir
neden olmadikga taglyici gaz olarak N,0’dan kaginilmalidir.

Yuksek oranda enerjiye bagl bir streg olan tibbi O, tretimi,
atmosferik havanin siviya sikistirilmasi ve ardindan fraksiyo-
nel damitma ile gergeklestirilir. Karbondioksit esdegeri, elekt-
rik enerji kaynagina baghdir ve kabul edilen deger 0,001 kWh
enerji L'dir. Tibbi havanin CO, esdegeri, O, icin olandan daha
kiiguktur. Bu nedenle ventilatér icin de suriicli gaz olarak O,
yerine tibbi hava kullanmak ¢evresel bir avantaj olacaktir.

4. Anestezi tekniginin yonetilmesi

Yanlis anestezi teknikleri, istenmeyen anestezik gaz salinimi-
nin bir kaynagidir; bu nedenle bu olasi durumlarin iyilestiril-
mesi, emisyonlarin azaltilmasina yardimci olabilir.

e En dusuk taze gaz akisinin (TGA) secilmesi, anestezik gaz
emisyonlarinin azaltilmasinda énemli bir husustur. Ozellikle
desfluran kullanilirken gereksiz yiksek TGA oranlarindan ka-
¢inilmalidir. Ancak, yiksek TGA oranlarini neyin olusturdugu-
nun tanimlanmasi gerekmektedir. Optimum (gevresel etkisi
en diistk) TGA orani belirlenmemistir (elbette bir vakanin
baslangicinda daha ylksek gaz akis hizlari gerekli olabilir ve
optimum TGA orani vakanin bu ilk zaman dilimine bagl degil-
dir). MUmkiin olan en disiik TGA'nin ¢evre icin en iyisi olacagi
gorilmektedir, clinkl anestezik kullanimini en aza indirecek-
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tir. Ancak, ¢ok dislk akig hizlarinda daha fazla CO, absorbani
kullanildigindan (bu da ameliyathane atiklarina katkida bu-
lunur), anestezik ve absorban kullanimiyla iliskili enerji mali-
yetleri arasindaki gevresel iliskinin arastirilmasi gerekecektir.
Sodyum hidroksit iceren absorbanlarin 6zel olarak atilmalari
gerekir ¢clinkl bunlar ¢ok alkalidir ve absorban atik kaplari ge-
nellikle tek kullanimlik plastik malzemeden yapilir. Cesitli TGA
oranlarinin gevresel etkilerini dogru bir sekilde degerlendir-
mek icin, kullanilan absorban miktari, atik, nakliye ve atik de-
polama maliyetlerinin CO,e’ler ile incelenmesi gerekecektir.
Simdilik, belirli anestezi makinesi 6zellikleri daha yiksek akis-
lar gerektirmedikge, TGA'nin sevofluran ile 2 L dk'ya (Federal
ilac idaresi (FDA), sevofluranin geleneksel CO, absorbanlari
NaCl ve KCl ile etkilegsimi sonucu ortaya ¢ikan Bilesik A’'nin
potansiyel nefrotoksik miktarlarinin Gretimini 6nlemek igin
sevofluran ile en fazla 2 L dk? ‘lik TGA 6nermektedir) ve desf-
luran ve izofluranile 0,5 ila 1 L dk'ya duslralmesi ideal TGA
oranlarinin en iyi yaklasimi gibi gériinmektedir (31,38,49,50).
Kalsiyum hidroksit gibi yeni CO, absorbanlari, sevofluranin 2 L
dk* TGA'larda uzun streli kullaniminin daha iyi kabul gérmesi-
ni saglayarak sevofluran ve desfluran arasindaki farki daha da
acabilir. Sonucgta, TGA'nin 2 L dk* yerine 0,5-1 L dk* gibi daha
disuk bir seviyede tutulmasi anestezik gazlarin asiri salinimini
azaltr.

Diger istenmeyen anestezik gaz salinimi dnleme Onerileri asa-
gida siralanmustir:

e Anestezi makinesinin buharlastiricisinin yeniden doldurul-
masi sirasinda dokilmenin dnlenmesi

e Mumkin oldugunda kafli endotrakeal tiiplerin kullaniima-
S|

e Herhangi bir sizintinin 6nlenmesi/yakalanmasi igin anes-
tezi devresi ve makinelerinin stirekli kontrollerinin ve ba-
kiminin yapilmasi

5. Uygun anestezik atik ve geri donlstim teknolojisinin kulla-
nilmasi

inhalasyon anesteziklerinin cevresel etkilerinin ve maliyet-
lerinin azaltilmasi alanindaki gergek inovasyon, giinimiizde
anesteziklerin atmosfere salinmasini 6nleyen ve yeniden kul-
lanim icin gaz yakalamaya izin veren sistemlerin gelistirilmesi-
ne odaklanmistir (51,52).

Atik anestezik gazlar (AAG) ameliyathanelerden rutin olarak
dogrudan atmosfere atilan gevresel kirleticilerdir. Atik aneste-
zik gazlar ayrica radyoloji, kardiyoloji ve gastroenteroloji gibi
ameliyathane disi yerlerde ve hatta sevofluranin sedasyon igin
kullanildigl yogun bakim Unitelerinde de anestezi sirasinda
Uretilir. Atk anestezik gaz yonetiminde ilk adim, TGA'yi azal-
tarak Uretimini durdurmaktir. Diger adimlar arasinda enti-
basyon sirasinda TGA'nin kapatilmasi sirasinda vaporizatoriin
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degil; kacaklari 6nlemek icin endotrakeal tiiplin ve laringeal
maske kaflarinin uygun sekilde sisirilmesi; sizintilari 6nlemek
icin anestezi makinesi ve valflerin bakiminin uygun sekilde
yapilmasi; vaporizatér ve N,O kapatilmadigi siirece derlenme
icin yuksek TGA'larin kullanilmamasi yer almaktadir (38,53).

Atik anestezik gazlarin yakalandiktan sonra, yeniden kullanil-
mak lizere imha edilmesi veya islenmesi atmosfere salinimla-
rini azaltir (54). Atk anestezik gazlarin %99’una kadarini ya-
kalamak icin sekestrasyon sistemleri gelistirilmistir. Deltasorb
(Blue Zone Technologies, Ltd, Toronto, ON, Kanada), bal pe-
tegi seklindeki silika zeolit kristallerini kullanan ve potansiyel
olarak geri kazanim, geri donlsiim ve yeniden kullanim igin
inhalasyon anesteziklerini yakalayan bir kanister sistemidir,
2019’un baslarindan bu yana ticari olarak mevcut tek ¢éziim-
di (52). Su anda bircok Kanada hastanesinde kullanilmasina
ragmen, henliz emekleme asamasindadir ve FDA, kurtarilan
volatil anesteziklerin yeniden satisini/kullanimini heniiz onay-
lamamistr.

6. Kaynak yonetimde akillica se¢im yapilmasi

Anestezik gazlarin gevresel etkisini azaltmaya yonelik bir di-
ger strateji de gereksiz ameliyatlari azaltmaktir. Ornegin, 2017
tarihli klinik kilavuzlar osteoartritli hastalar igin artroskopik
cerrahi kullanimindan vazgecilmesini énermistir (55). Bu tur
gereksiz ameliyatlarin ve dolayisiyla da anestezi kullaniminin
azaltilmasi, ¢evresel faydalarin yani sira saglik sistemi igin
onemli maliyet tasarruflari saglamaktadir.

Gerekli prosediirler s6z konusu oldugunda, bir baska yaklagim
da anestezik gazlarin kullanimini azaltmak igin miimkdn olan
yerlerde hasta giivenliginden 6diin vermeden, “hedefe yone-
lik anestezi” yonetimini benimseyerek, daha fazla rejyonal ve
lokal anestezi kullanmaktir.

inhalasyon anesteziklerinin giiclii bir SG kaynagi olduguna
dair artan farkindalik gbz 6niine alindiginda, rejyonal anestezi
daha siirdirilebilir bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Yayin-
lanan son veriler, daha az karbon ayak izini gostermektedir.
Birlesik Krallik’ta dogum analjezi teknikleri (izerine yapilan
bir calisma, epidural analjezinin 4 saatlik bir dogumda aralikli
olarak N,O solunmasina kiyasla 200 kat daha duglk karbon
emisyonu Urettigini gdstermistir (56).

Rejyonal anestezi daha az ilag ve malzemenin kullanildigi nis-
peten daha basit bir yontem oldugundan, uygun operasyon-
larda, savas hastaneleri veya dislik ve orta gelirli tlkeler gibi
kaynak sikintisi ¢ekilen ortamlarda 6zellikle tercih edilmek-
tedir (28). Rejyonal anestezinin baska cevresel faydalari da
olabilir. Ayakta tedavi géren kalga ve diz artroplastisi hastalari
Gzerinde yapilan cok merkezli bir retrospektif kohort calisma-
sI, spinal anestezi ile ameliyat olan hastalarin genel anestezi
ile ameliyat olanlara kiyasla ayni giin basaril bir sekilde tabur-
cu olma oranlarinin daha yuiksek oldugunu gostermistir (57).
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Bununla birlikte, rejyonal anestezi endikasyonu varsa anes-
tezistler ve cerrahlar karbon ayak izlerini en aza indirecek
teknikler konusunda dikkatli olmahdir. Bir spinal anestezi
sonrasinda karbon ayak izinin %18’inin, genel anestezi gru-
buna (0,5-3 L dk*) kiyasla 6nemli 6lglide ve atipik olarak daha
yuksek akiglarda (6-10 L dk*) kullanilan O, uygulamasindan
kaynaklandigini gosteren ¢alisma vardir. Yazarlar ayrica blok
uygulamalari sirasinda giyilen yesil 6nliklerin sayica ¢oklugu
ve yeniden kullanimi igin resteril edilmeleri nedeniyle maliye-
tin daha yiiksek olduguna da dikkat cekmektedirler (57). Bu
nedenle, anestezistler blok kitlerindeki atiklari azaltabilir, tek
kullanimlik ekipman yerine yeniden kullanilabilir ekipman ter-
cih edebilir, ek O, uygulamasini klinik olarak uygun en diglk
akis hizlarina indirebilir ve gereksiz ilag/ekipman acmaktan
kaginabilirler. Anestezistler bu cabalari birlestirerek, SG emis-
yonlarini ve atiklari azaltmak icin uygun vakalarda rejyonal
anestezi uygulayabilirler.

Oneri 2: TiVA tercih et, ancak iv ajanlarin da ¢evresel
etkilerini géz 6niine al

inhalasyon anesteziklerinin SG’ler Gizerindeki etkilerine iliskin
cok sayida veri dikkate alindiginda akilci olan total intravenoz
anesteziye (TIVA) gecmek gibi gériinmektedir. Lokal, rejyonal
ve iv anestezi ajanlari, yasam donglsu bazinda (kaynak ¢ikar-
ma, Uretim, paketleme, dagitim, kullanim/yeniden kullanim
ve atilim) inhalasyon anestezisine gére 6nemli 6l¢lide daha az
SG emisyonu ile iliskilidir (28). Desfluran ve N,O ile karsilagt-
rildiginda fark cok bayuktir. Propofol ile ilgili fiziksel atiklar,
enjektorler, iv kaniller ve inflzyon pompalarinin enerji ti-
ketimleri dikkate alindiginda bile desflurana kiyasla dort kat
daha az SG emisyonu bildirilmistir (10,58).

Cok kullanimlik ilag formlariyla ilgili enfeksiyon endiseleri goz
onune alindiginda, 6nceden doldurulmus ilag enjektorlerinin
kullaniimasi ve uygun olan en kiguk flakon/ampullerin segil-
mesi israfi azaltabilir. MUmkin oldugunda inhalasyon ajanla-
rindan kaginarak, iv ve/veya rejyonal tekniklere gegmek cevre
kirliligini azaltabilir, ancak bir anestezi planlanirken hastanin
cikarlari her seyden énemli olmaya devam etmelidir.

Oneri 3: Ameliyathanelerde eneriji kullanimi ve su
tiiketimini azalt

Aydinlatma ve Isitma, havalandirma ve iklimlendirme sistem-
leri icin diizenlenen geri ayarlama programlari, ameliyatha-
nelerin gevresel surdurilebilirligini artirmanin etkili yollaridir.
“Geri ayarlama”, ameliyathane kullanilmadiginda isiklar da
dahil olmak Uzere tim elektrikli ekipmanlarin kapatiimasi
veya tiiketimlerinin en aza indiriimesinden olusur. Ornegin
MacNeill ve ark., kullanilmayan ameliyathanelerdeki i1sitma,
havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin geceleri ve hafta
sonlari kapatilmasiyla enerji tiketiminin yari yariya azaldigini
tespit etmislerdir (3).
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Cleveland Klinik, ameliyathaneler kullanilmadiginda hava de-
gisimlerini saatte 20 defadan 6 defaya indirmeyi basarmis ve
yilda 2 milyon dolar tasarruf saglamistir (59). Ayrica ameliyat-
hanelerde geleneksel isiklardansa LED isik kullanimina gegil-
mesi tavsiye edilmektedir; ¢linkii bunlar %49 daha az enerji
kullanir, geri donustirilebilirdirler, daha uzun 6mirlu ve
daha uygun maliyetlidirler. Bu miidahalelerin gereksiz enerji-
yi azalttigi ve para tasarrufu sagladigi gosterilmis olsa da tesis
diizeyinde fiziksel degisiklikler ve 6n maliyetler gerektirebile-
ceklerinden uygulanmalari zor olabilir (36).

Hem cerrahlarin kullandigi hem de ameliyatlarda tiketilen su
miktari oldukga fazladir. Suyun diinyamiz igin ne kadar 6nemli
bir kaynak oldugu distnildigliinde ameliyathanede tiiketilen
su miktarinin azaltilmasi gevresel siirdirilebilirlik icin mutlak
gereklilik olmaktadir. Son kanitlar geleneksel el fircalama ile
hazirhigin gerekli olmayabilecegini ve bu sayede su tiiketimin-
de tasarrufun mimkin olabilecegini vurgulamaktadir. Bir ku-
rum, alkol bazli ajanlarin kullanildigi 15.000 prosediirde 900
L'den fazla su tasarruf edilebilecegini gostermistir (60). Susuz
el fircalama igin, klorheksidin ve povidon-iyot fircalamanin
antiseptik etkinliklerini karsilastiran 11 randomize kontrolli
calismanin meta-analizinde (5135 hasta), koloni olusturan
birim sayilari veya cerrahi alan enfeksiyonu oranlari arasin-
da anlamli bir fark bulunmamistir (61). Susuz el fircalama ile
geleneksel el firgasiyla ovarak yapilan el temizliginin maliyet
analizi karsilastirildiginda, 3600 pediatrik Grolojik operasyon-
da cerrahi alan enfeksiyonu oranlarinda fark bulunmamistr.
Susuz el fircalama ayni zamanda daha zaman-verimli (stan-
dart fircalama igin 6 dakikaya karsilik 2 dakika) ve daha ucuz
bulunmustur (62).

Oneri 4: Ameliyathane atiklarini azalt

Ameliyathanede atiklarin azaltiimasi temel bes ilkeye dayan-
maktadir (Sekil 3) (63,64):

e Azalt

e Yeniden kullan

e Geri donugstar

e Yeniden disiin

e Arastirma yap ve yenilenebilir enerijileri kullan.

Sekil 3: Tlirk Anesteziyoloji

ve Reanimasyon Dernegi 52.
Ulusal Kongresinde Kullanilan
Surdirulebilir Anestezi Logosu.
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Yeniden kullanim veya tek sefer kullanim halen tartismali bir
konu olarak gincelligini korumaktadir (37). Yesil ameliyat-
haneye gecis sistemi, tek kullanimlik Urlinler yerine yeniden
kullanilabilir Grinleri tercih etmeye tesvik etmekle birlikte tek
kullanimlik Grdnlerin de bazi avantajlart bulunmaktadir. Tek
kullanimlik Griinler, sterilite ve enfeksiyon ile ilgili endiseleri
azaltirken kullanim kolaylhgi da saglayabilir. Ayrica, malzeme-
lerin sterilizasyon sirasinda bozulmasi hasara ve islevin tehli-
keye girmesine neden olabilir ve sonucgta hasta glvenligini
etkileyebilir. Yine sterilizasyon islemi saglk calisanlarini ve
hastalari toksik kimyasallara maruz birakabilir. Son yillarda
bircok hastane, temizlemek ve yeniden sterilize etmek yerine
elden cikarma kolayligl nedeniyle biyulk 6lgide maliyet tasar-
rufu saglayan tek kullanimlik Grinleri kullanmaya yonelmistir.
Yeniden kullanilabilir veya tek kullanimlik Grinlerin kullanilip
kullanilmayacagina iliskin kararlar maliyet hesabi ve bilimsel
verilere dayanarak verilmelidir.

Gilnilmizde, yeniden kullanilabilir ve atilabilir Griinlerin kul-
lanimlarinin ¢evre lzerindeki etkilerini degerlendirmek igin
YDD yapilmaya baslanmistir (37). Ameliyathanede yaygin ola-
rak kullanilan anestezi solunum devreleri, laringeal maskeler,
laringoskoplar, carsaflar, kesici-delici alet kaplari ve aneste-
zi ilag tepsileri gibi Griinler Gzerinde bircok YDD yapilmistir.
Vozzola ve ark., fosil malzemelerin topraktan ¢ikariimasindan
kullanim émrii sonunda atilmalarina kadar cerrahi 6nliklerin
tiim yasam dongulerini analiz etmistir. Genel olarak ¢alisma,
yeniden kullanilabilir 6nliiklerin tek kullanimlik 6nliklere ki-
yasla dogal kaynak enerji tliketimini %64, SG emisyonlarini
%66, mavi su tiiketimini %83 ve kati atik olusumunu %84 ora-
ninda azaltbigini ortaya koymustur (65).

Tek kullanimlik laringoskop bleydleri, tek kullanimlik veya
yeniden kullanilabilirlik kararinin ne kadar karmasik olabile-
cegine iyi bir 6rnek olusturmaktadir. Tek kullanimlik bleydler
hastalar arasinda capraz kontaminasyon riskini ve temizlik
maliyetlerini ortadan kaldirir, ayni zamanda hastalara fayda
saglayabilecek daha yuksek kalite ve glivenilirlik saglayabilir.
Yeniden kullanilabilir bleydler ise, tiretime bagh karbon ayak
izini azaltirken, tek kullanimlik malzemelerin neden oldugu
onemli miktarda yigin atigini onler. Yeniden kullanilabilir ve
tek kullanimlik laringeal maskeleri karsilastiran bir YDD, ye-
niden kullanilabilir laringeal maskelerin daha iyi performans
gosterdigini ortaya koymustur (37). Bununla birlikte McGain
ve Naylor, yeniden kullanilabilir ve sterilize edilmis Kardiyo-
pulmoner Reslsitasyon kitlerinin daha ucuz olmasina rag-
men, hem CO,e hem de su kullanimi agisindan gevresel olarak
¢ok daha maliyetli oldugunu gostermistir (66).

SONUC

Biz anestezistler, hasta bakimini etkilemeden cevresel etkiyi
en aza indiren bir anestezi plani segme olanagina ve 6zglir-
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lGglne sahip oldugumuz kadar, uygulamalarimizin gevre lze-
rindeki zararl etkilerini en aza indirmek icin bireysel ve bir
uzmanlik alani olarak 6zel etik sorumluluklara da sahibiz. “Za-
rar vermeme” yeminimiz, hasta bakiminin 6tesine uzanmali
ve karbon ayak izimizin azaltilmasini da igermelidir. Ameliyat-
hanenin veya daha spesifik olarak anestezi is istasyonunun
yesillendirilmesi, her islem sirasinda bir dncelik olmalidir. Vo-
latil anesteziklerin yol actigl yuksek SG’ler, florlu gazlardan ve
N,O’dan kaginarak ve disiik TGA'lar tercih ederek 6nlenme-
lidir. Oncelikle kendimizin, hastalarimizin, toplumun ve biitiin
olarak gezegenimizin yararina olacak gelismis strdurulebilir
davranis bicimi edinmek temel hedefimiz olmalidir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: iG, ZOS

Makalenin taslaginin hazirlanmasi: iG, Z0S

Makalenin kritik revizyonu: iG, ZOS

Yazarlar (iG, ZOS) sonuglari gdzden gegirmis ve makalenin son
halini onaylamistir.
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