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Ozet

Summary

Ameliyathane personelinin atik anestezik gazlara kronik
olarak maruz kalimmin uzun dénemdeki koétii etkileri giincel-
ligini koruyan bir konudur. Biz, klinigimizde 34 doktor ve 31
anestezi hemsiresi ile (Grupl), 30 erkek,ve 19 kadindan olusan
49 cerraha (Grup II), ve kontrol grubu olarak (Grup III), (22
erkek, 20 kadin) anestezik gazlara maruz kalmamis ayn fakiil-
tede temel bilimlerde gorev yapan 42 doktora anket uyguladik.
Ankette; 6zgecmis, soy gecmis, aliskanliklar, gebelik ve dogum
Oykiilerine yonelik ayrintili sorular bulunuyordu. Anestezistler,
anestezi meslegine baglamadan Once var olmayan birgok
hastaligin  gelistiginden daha sik viral hastaliklara
yakalanildigindan, daha ¢ok ilag¢ kullanildigindan yakindilar.
Hastaliklarin insidans1 konusunda anestezist ve cerrahlar, ben-
zer olarak varis, kilo alimi, peptik iilserden daha sik yakindilar.
Anestezistlerde, cerrahlar ve kontrol grubunda goriilmeyen
anomalili ¢ocuklarin varligini saptadik. Anestezistlerde 70
gebeligin 8'i diisiikle, 12'si diisiik tehdidi altinda sonlanmust.
Cerrahlarm yer aldig1 grupta spontan diisiik ve anomalili dogum
siklig1 kontrol grubundan farksizdi. Sonugta, anestezistler ve
cerrahlarda kendi bildirimlerine gore, saglik sorunlarmm bu
denli artmasina, atik anestezikler disinda ameliyathane or-
taminin da katkida bulundugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane personeli,
Anestezik gazlar, Saglik riski
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The longterm harmful effects of chronic exposure to
anesthetic waste gases on the operating room personnel have
been a problem. We carried out an investigation using a de-
tailed and descriptive questionnaire on the population consist-
ing of 65 anesthesist (female 45-man 20), 49 surgeon (F=19,
M=30) and 42 physician (F=20, M=22) from basic sciences. In
the group of anesthesists and surgeons we noted many ilness-
es, especially viral diseases, more frequent use of medications.
In Group I, there were increased number of abortions and chil-
dren with varying congenital anomalies but no surgeon and the
control group. Such an increase in health problems could be re-
lated to many harmful agents and the operating room, as well
as the anesthetic waste products.

Key Words: Inhalation anesthetic,
Chronic exposure, Anesthesist, Health risks
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Ameliyathane atmosferi, anestezi aygitlarinin
kacak wvalvlerinden, vaporizatorlerin kilitleme
mekanizmalarinin kapatilmamasindan ve hatta
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hastalarin ekspiryum havalarindan ¢ikan anestezik
gazlar ile siirekli olarak kirlenmektedir.
Ameliyathane personeli kronik olarak bu gazlara
maruz kalir. Boyle bir ortamda g¢alismanin olasi
tehlikeleri inhalasyon ajanlarinin anestezi pratigine
girdigi gilinlerden bu yana giindemdedir (1).

Cotrell (2), eser diizeyde anesteziklere kronik
maruz kalmanin, spontan diisiik, konjenital malfor-
masyonlar ve kanser insidansinda artig, karaciger
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hastaliklari, hematopoetik hastaliklar, ndrolojik
hastaliklar, psikomotor ve davranigsal degisiklik-
lere yol agabilecegini 6ne siirmiistiir.

Inhalasyon anesteziklerinin toksisitesi, biyo-
transformasyon sonucu olugan metabolitlerin hiicre
icinde birikimi, reaktif metabolitlerin immiin yaniti
ve sistemik hipersensitiviteyi uyaran haptenler
olusumuna neden olmasi, reaktif metabolitlerin
doku makromolekiillerine baglanarak, hiicreye
zarar verici reaksiyonlari baglatmasi ve N,O'in B,
vitaminini inaktive etmesi ile ortaya g¢ikar. N,O
disinda biitiin mekanizmalar anestezik maddenin
metabolizmasina baghdir. ilacin metabolik diizeyi,
hiicre igi toksisite esigini gegtigi zaman, metabolit
direkt ya da indirekt yolla doku hasar1 olusturur (3).

Atik anestezik gazlara kronik olarak maruz
kalmanin sagligi gergekten tehdit ettigine iliskin
kesin kanitlar yoktur. Buna karsin indirekt kanit-
larin varlig1 atik gazlarla kirlenmeyi azaltmaya ilis-
kin ¢abalarin siirdiiriilmesine yol agmaktadir (1,2).
Calismamizda, atik gazlara maruz kalmanm per-
sonelimizin saglig1 iizerindeki etkilerini, anestezist-
lerin ve cerrahlarin meslege baslamadan Onceki
yasamlarini ve aile 0ykiilerini de i¢ine alan uzun bir
siireci, bire bir anket yontemi ile sorgulayarak,
arastirmay1 amagcladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, organizasyonu, sartlar1 ve fiziki
yapilar1 ¢ok benzer iki fakiilte Anesteziyoloji Ana-
bilim dalindaki anestezist doktor ve hemsireleri,
cerrahlarin bir kismi ve temel bilimlerde ¢alisan
doktorlarda gerceklestirildi. Ameliyathane perso-
neline ameliyathane ortaminin olasi olumsuz ve
kronik etkileri bir anket yardimiyla ayrintili olarak
derlendi.

Calismamizda baslica ii¢ grup olusturduk.
Birinci grup (Grup I), (45 kadmn, 20 erkek)
anesteziyoloji kliniginde gorevli olan 34 doktor
(6gretim iiyeleri ve asistanlar) ve 31 anestezi
hemgiresinden olusmaktaydu. ikinci gruba (Grup IT)
(30 kadin, 19 erkek), anestezistlerle ayn1 ameli-
yathanede gorev yapan, ancak ameliyathanede her
giin bulunmayan, haftanin belirli giinlerinde ¢aligan
49 cerrah (kadin-dogum, goz hastaliklan, plastik
cerrahi, genel cerrahi, gogiis cerrahisi ve kulak-bu-
run-bogaz cerrahisi ve c¢ocuk cerrahisi boliim-
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lerinde gorev yapan) alinmisti. Uciincii grup kon-
trol grubu olup (Grup III) (22 kadin, 20 erkek),
anestezik gazlara maruz kalmamis temel bilimlerde
(histoloji, fizyoloji, tibbi genetik, patoloji, istatis-
tik, anatomi ) gorev yapan 42 doktordan olusuyor-
du.

Anketimiz, kesitsel ve tanimlayic1 &zellikte
olan bire bir (yliz-yiize) gergeklestirilen, yalnizca
acik uglu sorulardan" olusan personelin kendi
bildirimlerine gore yonlenmis bir anketti. Anke-
timiz 6zge¢mise ait 14 soru ve soru alt gruplari,
soygeemise yonelik 3 soru ve soru alt gruplari,
gebelik ve dogum oOykiilerine ait 16 soru ve soru alt
gruplarindan olugmaktaydi. Calismaya dahil olan
tiim bireyler ayni anket formunu yanitladilar. Anket
formlar1 hep aym kisi tarafindan ve her bireyle
karsilikli soru-yanit tarzinda dolduruldu. Calis-
mamiza alinan tiim bireyler anket sorularini yanit-
larken, hangi hastalik ve hangi ilag gruplarini
soyledilerse tablolarda onlara yer verildi. (Anket
formu)

Anket formunda, ayrica anestezistler igin
anestezi meslegine baglamadan Oncesi ve sonrasi,
cerrahlar icinse cerrahi meslegine baglamadan
Oncesi ve sonrasi 6zgecmis ile ilgili ayrintili sorular
soruldu. Bu sorular; anestezide veya cerrahide
gecen siireyi, gecirilmis karaciger-bobrek hastalik-
lari, viral hastaliklar, sigara ve alkol aligkanlik-
larini, kullanilan ilaglari, X-1silarma maruz kalma
ve diger yakinmalar1 ve yaganilan ¢evre dzellikleri-
ni igeriyordu. Kadin doktorlar ve hemsirelere gebe-
lik oykiisti, kiirtaj, diisik, dogum problemi ve
cocuklara iliskin ayrintili sorular yoneltildi.
Soygeemis kisminda; aile dykiisii, sistem hastalik-
lar1, anomalili dogumlar, ailesel gecisli hastaliklar
ve kanserle ilgili sorular varda.

Anestezistler i¢in tablolarda, anestezi
meslegine baglangictan sonraki yasam (anesteziden
sonra=AS), meslege gecisten Onceki yasam
(anesteziden 6nce=AQ), cerrahlar iginse meslek
oncesi yasam -CO-, meslege basladiktan sonraki
yasam -CS- olarak gosterilmistir.

Istatistik yontemlerden tek yonlii varyans ana-
lizi ve unpaired-t-testi gruplar arasi, yas, siireler, X-
1sinlarma maruz kalim sikligi, sigara tiiketimi gibi
verilerin analizinde kullanildi ve p<0.05 anlamli
kabul edildi.

T Klin Tip Bilimleri 2001, 21
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Tablo 1. Yas (y1l) ve meslekte gecen siirelerin (ay)
ortalama degerleri (ort+sd)

Grup I Grup II Grup III
(n=65) (n=49) (n=42)
Yas 29.6+9.1 28.8+£5.7 29.244.7
Cins (K/E) 45/20 30/19 22/20
Meslekteki siire 70.6+60.1 60.6+49.8 70.4+45.8
Bulgular

Yas ve meslekte gecen siireler agisindan grup-
lar kiyaslandiginda aralarinda fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1).

Gecirilen hastaliklar ve kullanilan ilaglar Tablo
2-5'de goriilmektedir. Anestezistlerde, meslege

Cemile OZTIN OGUN ve Ark.

baglamadan onceki yasamlarinda karsilasmadiklart
hepatit B ve siipheli karaciger enzim artisiyla sap-
tanan karaciger rahatsizliklar1 ile nefrolitiazis
yakinmalar1 dikkat cekmektedir. Cerrahlarda da
hepatit B ve nefrolitiazis goézlenirken, kontrol
grubunda yalniz hepatit A (2/42) go6zlenmistir
(Tablo 2). Anestezistlerde en sik varis ve halsizlik
yakinmasinin ardindan kilo alimi ve peptik iilser
yakinmalar1 goriilmektedir. Cerrahlarda da anes-
tezistlerdeki gibi ilk siray1 varis yakinmasi ile kilo
alimi ve peptik iilser almaktadir. Anestezistlerde
ilging olarak normal populasyonda bile sik
goriilmeyen labirentit yakinmasi 65 kisi igerisine
7 kiside goriilerek dikkat cekmektedir. Aneste-
zistlerde 65 kisinin 58'i, cerrahlarda da 49 kisinin
33" sagliklar1 hakkinda yakinmalarda bulunurken,

Tablo 2. Gegirilmis karaciger (viral) ve bobrek hastaliklariin dagilimi

GRUPLAR Grup I (n=65) Grup II (n=49) Grup III (n=42)
Tanilar AO AS co CS

Hepatit A 2 3 1 2 2
Hepatit B 0 6 0 4 0
Hepatit A+B 0 1 0 0 0

Tan1 konulamamis karaciger enzim artisi 0 3 0 3 0
Karaciger hastalig1 gecirmeyen 63 52 48 40 20
Bobrek hastaligi gegirmeyen 0 60 49 47 21
Nefrolitiazis 1 5 0 2 1
Kanser oykiisii 0 0 0 0 0

CO: Cerrah olmadan 6nce
CS: Cerrah olduktan sonra

AO:Anesteziden 6nce
AS:Anesteziden sonra

Tablo 3. Belirtilen diger tiim hastalik ve yakinmalarin dagilimi

Grup I (n=65) Grup II (n=49) Grup III (n=42)

Hastalik ve sikayetler AO AS co CS

Immiin yetmezlik 1 1 0 0 0
Halsizlik 0 16 0 7 1
Astma brongial 1 5 0 1 0
Fibrokistik hastalik 0 3 0 1 1
Kilo alimi (obesite) 1 9 0 4 0
Dis gebelik 0 2 0 0 0
Varis 0 21 0 12 1
Psoriazis 0 1 0 0 0
Peptik iilser 1 8 0 6 1
Labirentit 0 7 0 1 0
Kronik bronsit 0 4 0 1 1
Hipo-hipertiroidi- 0 3 1 2 1
Sikayeti olan kisi sayis1 4 58 1 33 4
Hig sikayeti olmayan 61 7 48 16 38

T Klin J Med Sci 2001, 21

85



Cemile OZTIN OGUN ve Ark. AMELIYATHANE ORTAMININ AMELIYATHANE PERSONELININ SAGLIGI UZERINE ETKiLER{

Tablo 4. Gegirilen viral hastaliklarin (grip ve benzeri enfeksiyonlar ve hepatik viriis enfeksiyonlar1 disinda
kalan ve tan1 konulan) dagilimlar1

Viral hastaliklar Grup I (n=65) Grup II (n=49) Grup III (n=42)
AO AS co CS

Hig gecirmeyen 64 59 49 47 42

Atipik pndmoni 0 2 0 1 0

Herpes zoster 1 1 0 0 0

Sitomegaloviriis 0 3 0 1 0

Tablo 5. Her ii¢ grupta da kullanildig1 belirtilen ilaglarin dagilimi

Grup I (n=65) Grup II (n=49) Grup III (n=42)

ILACLAR AO AS coO CS

Hig kullanmayan 8 0 0 0 2
Kortikosteroid 1 3 0 1 0
Antihistaminik 3 6 1 4 0
Penisilin grubu 50 65 40 40 41
Bronkodilatator 0 4 0 0
Oral kontraseptif 2 20 0 4 14
Antiiilser-antiasit 0 12 1 6 4
Antitiroid ilag 0 1 0 0 0
Tiroid hormonu 0 0 0 0 1

Tablo 6. X 1sinlarina maruz kalma insidanslar1 (maruz kalan birey sayilar1 verilmistir) ve ortalama maruz
kalim siklig1 (ort+sd)

Grup I (n=65)

AO AS cO cs Grup I (n=12)
Tanisal 65 15 40 12 42
Tanr+tedavi 0 2 0 1 0
Ortalama ka¢ kez maruz kalindig1 6.04+6.2 Bilinmiyor 5.4+1.0 Bilinmiyor 6.25+4.02
kontrol grubunda bu oran 42 kiside 4 kisi olarak be- gularda X-1gmlarina maruz kalma siklig ile, ikinci
lirlenmistir (Tablo 3). Viral hastaliklarin karaciger ve {liglincli grubun maruz kalma siklig1 arasindaki
disindaki organ tutulumlarinin sorgulanmasinda, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
anestezistlerde sitomegalovirus (CMV) enfeksiyo- (p>0.05). Anestezistlerin ve cerrahlarin meslekle-
nu ve atipik pndmoni gozlenirken, cerrahlarda da rine basladiktan bu yana ameliyathanede gegirdik-
bir atipik pndémoni vakasi belirtilmistir. Kontrol leri siire boyunca, ameliyathanenin cesitli bolim-
grubunda ciddi ve karaciger dis1 viral enfeksiyon lerinde radyoaktivite 6l¢iimleri yapilmaksizin, X-
tanis1 bildirilmemistir (Tablo 4). Anestezistler ve 1sinlarina maruz kalmalari s6z konusu oldugundan,
cerrahlarda kontrol grubunda hi¢ bildirilmeyen an- bu siire¢ degerlendirmeye alinamadi ve kontrol
tihistaminik ve steroid kullanimlar1 saptanirken, grubuyla karsilastirilamadi (Tablo 6).

antiiilser ilaglarin da grup I ve II'de kontrolden da-
ha fazla kisi tarafindan kullanildig1 goriilmektedir herkes biiyiik sehirlerin, cogunlukla da Ankara'nin

(Tablo 5). adm verdi. Soy geg¢misle ilgili sorulara verilen
Anesteziden 6nceki evrede, birinci gruptaki ol- yanitlar Tablo 7-8'de ayrintili olarak yer almaktadir.

Yaganilan ¢evre, dogum yeri gibi sorulara

86 T Klin Tip Bilimleri 2001, 21
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Table 7. Tim gruplardaki bireylerin soygecmis
anamnezlerine gére anomalili ¢ocuk insidansi

Grup I Grup II Grup 111

(n=65) (n=49) (n=42)
Var 2 0 1
Yok 63 49 41
Otizm 1 0 0
Serebral palsi 1 0 0
Down 0 0 1

Tablo 8. Tim bireylerin ailelerinde var olan
genetik aktarimi olasi, tanilar1 konmus, ve/veya te-
davi edilmekte olan hastaliklar

Ailesel hastalik Grupl  GrupII  Grup III
(n=65) (n=49) (n=42)
D.mellitus 12 6 12
Kr.hemolitik anemi 1 0 0
Hipertansiyon(HT) 16 14 18
Aterosklerotik kalp hast. 16 10 17
Koroner arter hast (KAH) 16 9 17
KAH+HT 12 9 18
Hig yok 31 29 22

Tablo 9. Gebelikler ve dogum ile yasayan ve kay-
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ya da ciddi bir saglik problemi yasanirken, cer-
rahlarin ve kontrol grubunun cocuklarinda benzer
durumlar hi¢ gozlenmemistir. Anestezistlerden
dogan ve yasayan 42 cocugun 36's1 saglikli olarak
yasamini stirdiirebilirken, Grup II ve III' te yasayan
tiim cocuklar saglikli biiytimektedirler (Tablo 9 ve
10).

Tablo 10.Gebelik geciren bireylerin gebelik oykii-
leri (Gruplarda gebelik geciren birey sayilar veril-
mistir)

Grup 1 Grup 11 Grup III
(n=41) (n=24) (n=30)
Tani AO AS cO cCs
Spontan diisiik 0 8 0 2 1
Diisiik tehdidi 0 12 0 1 0
Diisiigii olmayan 0 33 24 22 29
Toplam gebelik 5 65 2 30 38

Tablo 11.Dogumlarda yasanan ¢esitli problemlerin
dagilimi (Gruplarda toplam gebelik adetleri veril-
mistir)

. : Grupl GrupIl  Grup lII
bedilen ¢ocuklar hakkindaki ayrintilar DOGUM PROBLEMI (n=70) (n=32) (n=38)
Grup [ Grup II Grup 11T In.t.rziuterinv gelisrvne zt_gleriligi 3 0 0
(n=65) (n=49) (n=42) Diisiik dogum a.glrhgl 18 2 1
Cocukta hipoglisemi 1 0 0
Cocugu olan birey 41 24 30 Preek]ampsi 2 1 1
Toplam gebelik 70 32 38 Prematiirite 3 1 0
Yasayan ¢ocuk 42 24 30 Travay esnasinda 9 2 1
Disiik 8 2 1 sorunu olan gebelik
Kiirtaj 16 6 7 Travay esnasinda sorun 37 22 29
Saglikli biiyiiyen 36 24 30 yasanmayan gebelik
Kaybedilen ¢ocuk 4 0 0
Kardiyak anomali 2 0 0
Urogenital anomali 3 0 0
Eﬁ;ﬁgﬁgﬁﬁfg ; 8 8 Tablo 12. Kiirtaj nedenleri (Gruplarda kiirtaj gegi-

Gebelik, dogum ve cocuklarla ilgili sorulara
verilen yanitlar ise Tablo 9-12'de verilmistir.
Anestezistlerde 70 gebelikten 8'i  diisiikle
sonuglanirken, cerrahlarda 32 gebeligin 2'si, kon-
trolde ise 38 gebelikten 1'i diigiikle sonuglanmastir.
Anestezistlerden dogan ¢ocuklarin 8'inde anomali

T Klin J Med Sci 2001, 21

ren birey sayilar verilmistir)

AS A0
Grup I Grup I Grup III
Nedenler (n=16) (n=6) (n=7)
Sosyal
Rahim i¢i arag+gebelik
Hiperemezis

Abortus imminens
Intrauterin exitus

S N~ =
_—0 O O W
S — OO
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Tablo 13. Bireylerin sigara tiiketimi kullanim siiresi ve alkol aligkanliklar1 hakkinda (ort+sd)

Grup I (n=65) Grup II (n=12)
AD AS coO Cs Grup 11T (n=42)
Sigara miktar1 (adet/giin) 4.246.6 8.8+8.4 3,743.1 11.1£9.7* 8.4+7.5
Sigara igme siiresi (y1l) 3.1£3.0 11.5+£9.2* 3.543.5 6.9+4.9 8.2+4.1
Alkol tiikketimi nadiren nadiren nadiren nadiren nadiren

* (p<0.05) (anestezi ve cerrahi meslegine basladiktan sonraki periyodlar kontrol ile karsilastirildiginda)

Tiim gruplarda kaybedilen ¢ocuklar hakkinda
bilgilere bakildiginda ise (Tablo 9), grup I'deki
cocuklardan biri, iki yaslarinda intrakraniyal ma-
lign timdr nedeniyle, iki tanesi 6 aylik iken kon-
jenital kardiyak anomali nedeniyle, hipotiroidik
dogan bir bebek de 3 aylik iken ani 6liim sendro-
muyla kaybedilmisti.

Anestezistlerin gecirdigi 70 gebelikten 18'inde
diisiik dogum agirlig1 goriilmesi en sik gebelik ve
dogum probleminden biri olurken, prematiir
dogumlar ve travayda miidahele gerekmesiyle de
sik karsilasilmistir. Anestezist bebeklerinin 3'line
intrauterin gelisme geriligi tanis1 konurken, diger
gruplarda benzer bir tani bildirilmemistir (Tablo
11).

Grup I'de sosyal endikasyona bagli olmayan
kiirtajlar (medikal kiirtajlar) sosyal endikasyonlu
olanlardan fazla idi. Grup I'de diisiikler bir kisi
disinda gebeligin ilk sekiz haftasinda bildirilmistir.
Grup II de tiim kiirtajlar sosyal nedenli iken grup
IT'te 7 kiirtajdan biri disinda digerleri sosyal ne-
denlidir (Tablo 12).

Tiim bireylerin sigara ve alkol aliskanliklarina
dair bilgiler Tablo 13'de yer almaktadir. Grup I'deki
bireylerin giinliik sigara tiiketimleri grup III ile
farkli degilken grup II'de sigara tiiketimi grup I ve
grup III'den belirgin olarak fazla idi (p*0.05).

Her ii¢ grupta hepatit B asis1 yaptiranlarin
poplilasyona orani sirasiyla soyle idi. Anestezistler
%74.6 (43/65), cerrahlar %59 (29/49), temel bilim-
ler doktorlar1 %64 (27/42).

Tartisma

Anestezistlerin saglik sorunlariyla ilgili ilk
calismanin Weisman'a ait bir anket calismasi
oldugu ve bu calismada 345 Rus anestezist arasin-
da en ¢ok rastlanan saglik sorunlarinin bag agrisi,
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yorgunluk, sinirlilik hali ve bulant1 oldugu bilin-
mektedir (1). Buring ve ark. (4), anestezistlerin
saglik risklerini, goreceli riskler adi altinda in-
celemistir. Anket sonuclarindan ve retrospektif
saglik dosyast taramalarindan elde ettikleri
¢ikarimlara gore, spontan diisiiklerin normal popu-
lasyona gore 1.3 kat, karaciger hastaliklarinin
erkekte 1.6, kadinda 1.5 kat arttigim1 saptamislardir.

Amerikan Anestezi Derneginin (ASA) sahis-
lara posta yoluyla anket gonderilmesi esasina
dayanan c¢aligsmasinda (3), “anestezistlerde eger
diigiikler oluyorsa, bu mutagenezis, teratogenezis
ve karsinogenezisin isaretidir” denmektedir.
ASA'nin bu ¢alismasi, daha sonralar1 anket sistemi
(yiizyiize yapilmadig1, posta yoluyla yapildigi i¢in),
kontrol grubu iizerindeki ayrintilar ve insanlar
yonlendirdigi konusunda elestiri almistir (1).
Ancak 49 585 gibi ¢ok yiiksek bir sayida ameli-
yathane personelinin tarandig1 bu ¢alismada; kadin-
larda diisiik riskinin yiikselmis, kanser ve konjeni-
tal anomaliler ile karaciger ve bobrek hastalik-
larinin, normal bireylere gore artmig olarak bulun-
mas1 dikkat ¢ekicidir (3). Calismamizda arastirma
sonuglarinin daha saglikli olmasi igin, yiiz yiize
yapilan anket uygulamalarinda anket yapan kisinin
taraf tutma olasilig1 ve ankete yanit verenlerin
gecmis zamani degerlendirirken hata yapabilecek-
leri olasiligt g6z Oniinde bulundurulmustur.
Dolayisiyla her bireyle ayni kisi goriismiis, ancak
her anket protokolii ¢alismanin danisman 6gretim
iiyesi tarafindan siirekli denetim altinda bulun-
durulmustur. Anketimizde taraf tutma olasiligindan
kacinmak igin; yalnizca agik ug¢lu sorular kul-
lanilmistir. Bu yolla, yonlendirmeden kaginilmis,
sorular disinda diyalog stirdiiriilmemis ve herhangi
bir hastalik ya da ilag adi verilerek soru sorul-
mamistir. Hafiza yanilgilarmi 6nleyebilmek icin
ise, 0zel bir uygulama yapilmadi. Fakat sorgulanan
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konular (6rnegin anomalili bebek, spontan diisiik,
steroid kullanimi vs...) bireylerin yasamlar1 boyun-
ca bir kez karsilagacaklar1 ve sonuglari ciddi seyre-
den olaylar oldugu icin hafiza komponentinin bu
anketin metodolojisinde hata pay1 yaratmayacagi
diisiincesindeyiz.

Ames ve ark.'"min (5), Salmonella bakterisinde
1975 yilinda gergeklestirdigi testlere dayanarak,
volatil ajanlardan yalniz fluroksenin mutajenik bu-
lundugu bilinmektedir. inhalasyon anesteziklerinin
yiiksek dozlarda kullanildigi eski hayvan arastir-
malari siipheli ve ¢eliskili sonuglar verirken, sub-
anestezik konsantrasyonlara maruz kalmanin etki-
lerini aragtiran ¢aligsmalar daha giivenilir gériilmek-
tedir (1). Bizim caligmamizda ise; ameliyathane-
mizde siirekli gérev yapan anestezistler ve haftanin
belirli giinleri ameliyathanede bulunan cerrahlar;
dolayisiyla subanestezik dozlara gesitli siirelerde
maruz kalmig doktor ile hemsirelerin meslege
baglamadan 6nce ve meslege bagladiktan sonra or-
taya cikan ya da siddetlenen saglik problemleri
kontrol grubuyla karsilagtirilarak incelenmistir.

Anestezik ajanlara uzun siire maruz kalanlarda
spontan diisiik yapma birgok c¢aligmada ele alin-
mistir. Hempel (6), inhalasyon anesteziklerinin
abortif ve teratojenik etkilerinin iyi tanindigini, an-
cak halojenli hidrokarbonlarin metabolik etkileriyle
bunu agiklamanin zor oldugunu sdylemistir. Olasi
nedenin, mitozda kromozom igcikleri iizerindeki
bir etkiden kaynaklanabilecegini ifade etmistir.
Mitozun inhibisyonu, anesteziklerin etkileri ve
lipidde eriyebilmeleriyle koraledir. Calismalarda
anesteziklerin Van der Waals baglariyla proteinlerin
yiiklii olmayan taraflarina gegici olarak baglandigi
gosterilmistir. Ozellikle tiibiiler proteinler buna da-
ha duyarlidir (6,7). Ellis ve ark'nin anket ve retro-
spektif derlemelerinin yer aldigi calismada (8)
ameliyathane personelinde spontan diisiikler %37.8
iken, kontrol grubunda bu deger %10.3 olarak bu-
lunmustur. Anestezistlerde diisiiklerin ilk sekiz haf-
tada, kontrol grubunda onuncu haftada oldugu
goriilmiis, nedeni anesteziklerin fetiis {izerindeki
etkisine baglanmistir. Ancak, yine dogrudan bir ne-
den-sonug iliskisi, ya da ozellikle belli bir ajanin
etkisi ispatlanamamistir (7,8). Ferstandig anket
calismasinda (7), kontrol grubu kullanilmamasina
karsin, 112 bayan anestezisin 31'inin hamileliginin
% 58'inin spontan diisiikle sonuclandig1 ve bir be-
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begin de konjenital anomalili dogdugunu saptan-
mistir. Bizim sonuglarimiza gore anestezistlerden
42 kisi toplam 70 adet hamilelik gecirmistir. Kadin
anestezistlerin hamileliklerinin 8'i spontan diisiikle
sonuc¢lanirken, 12 anestezist diisik tehdidi
yasamistir. Cerrahlarin eslerinde 1 spontan diisiik
yasanmis iken, kadin cerrahlardan biri 1 adet diistik
bir digeri 1 diisiik tehdidi gegirmistir. Kontrol
grubunda ise 1 diisiik gecirilmis ama diisiik tehdidi
gecirilmemistir. Ayrica anestezistlerde tiim diistik-
ler ilk 8 haftada gelismistir. Grup II'deki diisiikler-
den biri 21. haftada (kadin cerrah, ikiz gebelik),
diger diisiik 14. haftada (cerrah esi) gergeklesmistir.
Kontrol grubunda diisiik 10. haftada yiiksek atesli
bir hastalik sonrasi yasanmaistir.

Holsstein ve McCann (9), anesteziklerin germ
hiicrelerinde genetik materyali degistirdigini
boylece spontan diisiikler ve konjenital anoma-
lilerin arttigim1 belirtmislerdir. Aymi arastiricilar,
olaym somatik hiicrede olusu ile, kimyasallarla in-
diiklenen karsinogenezis siirecine benzer bir siirece
yol agildigimni bildirmislerdir. Ellis ve ark. perso-
nelin kendi yanitlarina gore derledikleri ¢alismada
(8), kadin personelde kontrole gore kanser insidan-
sinda artma saptamislar ve oOzellikle 16semi ve
lenfoma goriilme insidansini istatistiksel anlamli
bulmuslardir. Daha oOnce gerceklestirilmis bir
genetik arastirmada (10), anestezistlerin somatik
hiicrelerinin mitoza girme yeteneginde bir degisim
saptanmisti. Ayrica, ailesinde kanser Oykiisii olan-
larda hiicre bolinme hizindaki anormallik diger
anestezistlerden belirgin olarak farkli idi. Bizim an-
ketimizi yanitlayan iki kadin anesteziste meme
kanseri tanis1 konmus ve anestezistler mastektomi
gecirmiglerdi. Her ikisi de yasamlarina saglikli bir
sekilde devam etmektedir. Ayrica aile dykiilerinde
meme kanseri yoktu. Ancak higbir cerrahda her-
hangi bir malignite siiphesi, tanis1 veya tedavisi s6z
konusu olmamusti.

Anestezistlerle ilgili ¢aligmalarin diger bir gru-
bu, anestezist cocuklarini konu almistir. Pharoah ve
ark. (11), kalp ve biiyilk damar defektlerine
anestezist c¢ocuklarinda daha sik rastlandigini
sOylemistir. Rosenberg ve Kirues (12), anestezist
bebeklerinin daha diisik dogum agirligima sahip
olduguna dikkat c¢ekmistir. Corbett ve ark.(13),
anestezi hemsirelerinin ¢ocuklarinda dogumsal de-
fektlerin %16.4, kontrolde ise %5.7 oraninda
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oldugunu, bunun da istatistiksel anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Druckrey ve ark. (14) nitrozo
bilesiklerinin sigan yavrularinda santral sinir siste-
mi (SSS) tiimorleri ve diger tiimdrleri arttirdigini
bildirilmistir. Napalkov (15) anestezikleri ilk tri-
mesterde embriyotoksik, ikincide teratojenik, ti¢iin-
clide karsinojenik olarak nitelemis, transplasental
indiiklenen karsinogenezis sonuglarmin yasamin
ileri yillarma dek goriinmeyebilecegini de soyle-
mistir. Cok nadir goriilen birka¢ tiimdriin bdylesi
kiiciik bir popiilasyonda ortaya ¢ikmasi, aneste-
zistler arasinda transplasental karsinogenezis
olasiliginin arastirilmasi i¢in uyarict olmalidir.
Bizim g¢alismamizda Grup I'de toplam 70 gebelik
gecirilmistir. Bu gebeliklerin 18'inde diisiik dogum
agirlig, 3 tanesinde intrauterin gelisme geriligi sap-
tanmigtir. Anestezist annelerin dogurdugu 50 co-
cuktan 7'si anomalili dogmustur. Anomalili dogan
cocuklardan 3'ii kaybedilmis 4'ii yasamaktadir. Iki
cocuk kalp-damar defektli dogmus ve ikisi de
yasamin ilk 6 aymnda kaybedilmistir. Bir ¢ocuk
hipotiroidik dogmus ve 3. ayinda ani 6liim (sudden
death sendrom) ile kaybedilmistir. Miadinda dog-
mamig olmakla birlikte, ayrica bir ¢ocuk anensefa-
lik oldugu icin hamileligin 6. ayinda tahliye
edilmistir Bu c¢ocuk ve 3 yasinda beyin timorii
(SSS malignitesi) ile kaybedilen ¢ocuk ile aslinda
kaybedilen ¢ocuk sayis1 bese ulagmaktadir. Ug
cocuk iiregenital sistem anomalisi tasimaktadirlar.
Bir ¢ocuk da iki yasinda iken otistik tanis1 almistir.
Bu c¢ocuklarin haricinde iki c¢ocukta da juvenil
diyabetes mellitus saptanmistir. Grup II de yalnizca
iki kadin cerrahin bebeklerinde diisiik dogum agir-
1181 saptanirken, kontrol grubunda anomalili bebek,
diisiik dogum agirlig1 ile dogum sonrasi bebek kay-
bt yoktur. Tiim bu sonuglar Druckrey (14) ve
Napalkov (15)'un sonuglar1 ile paralellik goster-
mektedirler. Ancak ileri yaslara gelmis anestezist
cocuklarinda halihazirda bir kanser siiphesi veya
tanist s6z konusu degildir.

Izofluranla ilgili bir ¢calismada, ameliyathane
atmosferinde kabul edilecek diizeyin izofluran
diizeyinin 113 pmol/m? oldugunu belirtilmis ve
personelin idrarinda yiiksek oranda metabolit sap-
tanmistir (16). Mazze ve ark (17), tekrarlanan
izofluran anestezisinin hamile farelerin yavrularin-
da yarik damak, iskelet anomalisi ve gelisme geril-
igi insidansinda artisa yol actigini saptamistir.
Bizim ameliyathanelerimizde son iki yila degin en
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sik halotan, ikinci siklikta izofluran kullanilmakta
iken, son iki yildir en sik sevofluran, ikinci siklikta
izofluran kullanilmaktadir. Anestezistler siirekli ro-
tasyon halinde olduklarindan, herkes hemen hemen
her volatil ajana benzer oranda maruz kalmistir.
Cerrahlar, anestezistlere gore anesteziklere daha
kisa siirelerde maruz kalmiglardir. Ayrica cer-
rahlarin stirekli kullandiklar1 odada hastaya gore
belirlenmek tizere halotan, izofluran, sevofluran ve
azot protoksit degiserek kullanilmaktadir.

Mazze ve arkadaslari, anestezik dozlara maruz
kalan hamile siganlarin yavrularinda gelisme gerili-
gi, fetus rezorpsiyonu ile SSS, goz ve iskelet ano-
malilerine rastlamiglardir (18). Tip fakiiltesi biinye-
sinde daha oOnceleri gergeklestirilen bir deneysel
calismada siganlarda nitrézoksite uzun siire maruz
kalima bagli olarak germinatif mutasyonlar saptan-
mistir (19). Ameliyathanelerimizde azot protoksit
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bu caligmalarin aksine goriis bildiren calig-
malar da vardir. Nitekim, Phorah'in bir ¢alismasin-
da spontan diisiik ve konjenital malformasyonlar
acisindan anestezistler ve diger doktorlar arasinda
fark olmadigi sdylenmistir (20). Yine Rosenberg ve
Vanttinen (21), anestezistlerle pediyatristler arasin-
da fark olmadigini, anestezistlerde kanser insidan-
sinin da artmadigini sdylemistir. Axelsson ve
Rylender ise (22), g¢alismasinda anestezistler
arasinda diisiik insidansini kontrolden farksiz bul-
mustur. Pope ve ark (23), ameliyathanelerde mev-
cut konsantrasyondan yaklasik 500 kat yiiksek kon-
santrasyonda halotan, enfluran ve nitréz okside
maruz birakilan hayvanlarda teratojenik etkiye rast-
lamamuistir. Bu hayvan deneyleri ve epidemiyolojik
caligmalarda celiskili sonuglar oldugu goriilmekte-
dir. Epidemiyolojik calismalarin ¢ogunda meto-
dolojik hatalar ve yonlendirmeler oldugu sdylen-
mektedir. Hayvan deneylerinde klinik dozlar veya
bu dozlarin ¢ok tizerinde anestezik konsantrasyon-
larinin kullanilmasi da yine elestirilen noktalardan
biridir (1).

Son yillarda, 6zellikle Husum ve arkadasla-
rinin (24) kardes kromatid degisimi (KKD) ve kro-
mozom kiriklar izerindeki ¢aligmalarinda karsino-
genez ve teratogenez siirecine yol acabilecek muta-
jeniteden soz etmemesi dikkat cekicidir. Calis-
mamizin gerceklestirildigi tip fakiiltelerinin birinin
biinyesinde yliriitiilen bir genetik ¢aligmada anes-
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tezistlerin kromozom kiriklarinin kontrolden fazla
bulundugu ancak farkin istatistiksel anlamli ol-
madig belirtilmigtir. Ayni ¢aligmada anestezistlerin
KKD sayilarinda ise kontrole gore bir fark goriile-
memistir (10).

Calismaya dahil edilen tiim anestezistlerde
meslege baslamadan once var olmayan ya da daha
sonra siddetlenen genel saglik problemleri saptan-
mistir. Calismamiza gore anestezist ve cerrahlar
arasinda saglik yakinmalar1 benzerdi. Her iki grup-
ta da uzun siire ayakta kalmaya bagli olabilecek
varis ile stresli ve yogun bir tempo ile ¢alismanin
diizensiz beslenmenin sonuglar1 olabilecek peptik
iilser, kilo alim1 ve nefrolitiazis gibi problemler sik
yasanmakta idi. Halsizlik, bronsiyal astim, varis ve
labirentit gibi en sik karsilasilan yakinmalar im-
miinitede bozulma, stres ve viral patojenlere agik-
ligin birer gostergesi olabilir. Ayrica anestezistler-
den 65 kisiden 10 kisinin, cerrahlarda 49 kisiden 4
kisinin hepatit B ge¢irmis olmasi bu kisilerin kanla
gecen hepatit virisleri ve CMV i¢in ciddi risk
tasidig1 soylenebilir. Nitekim daha 6nce gergek-
lestirilen bir bagka ¢alismada ameliyathane perso-
nelinde, uzun dénemde bazi bagisiklik hiicrelerinde
azalma gozlenmistir (25).

Anestezist ve cerrahlar, kullandiklar ilag mik-
tar ve ¢esidinin meslege basladiktan sonra arttigim
ifade etmiglerdir. Antibiyotik kullanma sikliginin
artigimin ifade edilmesi, dolayisiyla enfeksiyon
gecirme sikliginmin arttigim diislindiirebilir. Anti-
histaminik ve artmig steroid kullanimi anestezist ve
cerrahlarda allerjik hastaliklarin varligin1 gostere-
bilir. Allerjik hastaliklarin, astim brongiale tanila-
rimin  varliglt ameliyathane ortaminda g¢esitli
kimyasal ajanlarin sik¢a kullanilmasini ve bu ajan-
larin olast allerjen etkilerini akla getirmektedir.

Sigara ve alkol tiiketimi ve yasanilan ¢evre da-
ha 6nceki ¢aligmalarda g6z oniine alinmamis konu-
lardir. Nitekim, anestezistler ve cerrahlar kontrole
ve dnceki yasamlarina gore daha ¢ok sigara igmek-
tedirler. Anestezistler ve cerrahlar sigara tiiketim-
lerinin stresle arttigin1 belirtmiglerdir. Bagka bir
madde ve ila¢g bagimlilig1 ise saptanmamustir.

Natarajan (26), anestezik gazlara maruz
kalimin sonuglarinin, anestezik ekipman, anestezik
ajan, maruz kalma siiresi, saglik durumu, ailesel
farkliliklar ve aritma diizenekleri ile degistigini
soylemektedir. Bizim ¢alismamizda bu faktorlerin
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hepsi gz oniine alinmistir. Golbstein ve ark. (27),
N,O'in ameliyathane havasinda elektrik koter ve
floroskopi makineleriyle ortama yayilan enerji
yoluyla okside oldugunu gosterdigi gibi, ayrica
ameliyathane atmosferinde yiiksek diizeyde nitrik
oksit (NO) ve nitrojen dioksit (NO,)'in bulun-
dugunu kanitlamistir. Anesteziklerin olas1 kotii et-
kileri boyle dolayli yollarla da olusabilir.

Sitarek ve ark. ¢aligmasinda (28), halotan ve
izofloran ile azot protoksitin ameliyathane ortamin-
daki diizeyleri kisilerin {izerlerinde tasiyabildigi
dozimetre ile, ayrica ameliyathanenin belli yer-
lerinde sabit 6lgiimler yapan bir cihaz yardimiyla
6l¢iilmiis. Halotan ve izofloran akim-iyonizasyon
yontemiyle, azot protoksit infra-red- spektroskopi
ile saptanmis. Polonyada yapilan bu c¢aligsmada,
ol¢iim sonuglari, Isve¢ ve Alman yasalarmin izin
verilen atik anestezik gaz miktarlar standartlartyla
karsilastirilmistir. Izofloran ile azot protoksit
Polonya standartlarina gére uygun bulunmaz iken,
izofloran Isve¢ standartlarmin altinda, azot protok-
sid ise Alman standartlarinin iizerinde bulunmus.
Ameliyathane atmosferindeki atik gaz oranlarim
O0lcemememiz, ¢alismamizin eksik kalan yoniidiir.
Gaz kromatografi cihazi ve anestezik gazlara uy-
gun kit ekonomik nedenlerle ¢alismamiz esnasinda
kullanilamada.

Mayo Klinikte son zamanlarda yapilan bir
caligmada (29) atik anestezik gazlara siirekli maruz
kalmanmn 1960 yillarindan bu giinlere degin bir
panoromasi ¢ikarilmistir. Bu kapsamli derlemede,
Mc Gregor (29), son olarak; her enstitliniin c¢alig-
maya bagli (meslege bagli) ¢ikabilecek saglik prob-
lemlerine iliskin bir mekanizma gelistirmesi gerek-
tigini sdylemistir. Bu mekanizma ya da organizas-
yonun; dokiiman toplama, ¢alisanlarini belli aralik-
larla saglik kontroliinden gegirme, anestezik gaz
kontaminasyonunu azaltma, aritma diizeneklerinin
stirekli idaresi ve kontroliinii yapabilmesi gerek-
mektedir.

Ameliyathane personeli, viral enfeksiyonlara
en acik insan popiilasyonlarindan biridir (29,30).
Fransada 5000 cerrahi i¢ine alan bir anketin sonu-
cunda (30), cerrahlarin kan ile bulasan hastaliklara
karsin nasil ve ne oranda korunduklar1 ve hangi sa-
yida cerrahin hepatit B asis1 oldugu arastirilmistir.
Cerrahlarin %79'u asili iken, ancak %28.2'si ¢ift el-
diven kullanmakta ve %46's1 1slaninca kan ve kan-
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dan bulasan enfeksiyonlar1 rahatca tene temas et-
tirecek Onliikler giymektedir. Bu sonuglar iizerine
ameliyathane giysilerini sivi gecirmeyen doku ile
kaplama ve cift eldiven giyme gibi zorunluluklar
getirilme yoluna gidilmistir. Calismamiz esnasinda,
hastanin hepatit B, C veya HIV tasidig1 saptan-
migsa bile konustugumuz cerrahlarin (n=49) yalniz
12 tanesi, cift eldiven giyiyordu. Kan ile 1slan-
mayan sentetik kumastan ameliyat onliiklerini ise
ortopedistler ve kalp cerrahlar1 disindaki cerrahlar
kullanmiyordu. Cerrahlarimizin biiyiilk ¢ogunlugu
(37/49) kan ile bulagsma riski olan enfeksiyonu
tastyan hastalar karsisinda, koruyucu gozlik giy-
meye dikkat ediyordu. Hepatit asis1 tamamlanmis
olan 29 cerrah vardi. Anestezistlerde 43 kisi asil
iken temel bilimlerde 27 kisi asil1 idi.

Ozellikle Avrupa iilkelerinde son yillarda arit-
ma dizenekleri degil; kaginilmasi olanaksiz
anestezik gaz maruziyetinin calisma konusu
oldugu, Almanya’da yapilan bir ¢aligmada dile ge-
tirilmektedir. Bu ¢alismada (31), géz cerrahlari ve
g0z ameliyathanesinde ¢alisan anestezistlerde; des-
fluran ve azot protoksidin sasilik cerrahisi gegiren
cocuklarin anestezik sisteminden kacan gaz, her 90
saniyede bir, cerrah ve anestezistlerin solunum yap-
tiklar1 ortam atmosferinde 6l¢iilmiis ve yasal sinir-
larda bulunmustur. Yazarlar bu caligmay1 yapma
nedenlerinin atik gazlara kronik maruz kalmanin
ileri donemdeki kotii etkilerini kesin olarak bertaraf
edilememesi olarak gdstermiglerdir.

Bizim ameliyathanelerimizde atik gazlarin
tahliyesi pasif diizeneklerle siirdiiriilmektedir. N,O
stirekli kullanilan bir ajandir. Ayrica korunmasiz
olarak X 1sinlarina maruz kalma séz konusudur.
Ameliyathanede ¢ok cesitli dezenfektan maddeler,
kan ve kan tiriinleri ile bunlarla kontamine olmus
giysi, eldiven, cerrahi alet gibi materyaller stirekli
kullanilmaktadir. Bu faktorlerin hep birlikte ame-
liyathane personelinin sagligin1 olumsuz etkileye-
bileceklerini diisiiniiyoruz.

Tim bu sdylenenlerin 1s18inda, bizim gorii-
siimiiz; ameliyathane personelinin meslege basla-
madan Onceki yasama ve kontrole oranla kendi
bildirimlerine gore saglik problemlerinin arttigi
yoOniindedir. Bizce; bu konunun giindemde tutul-
masinin, ameliyathane ortaminin c¢alisanlarinin
saglig1 lizerine olast olumsuz etkilerinin bagka bi-
limsel calismalara esin kaynagi olmasina olanak
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vermesi yaninda, atik anestezik gazlarinin ameliyat
atmosferinde siirekli Sl¢limiinii yapan cihazlarin
rutin kullanima sokulmasi ve bu atik gazlar i¢in,
gelismis iilkelerde belirlenmis yasal limitleri
Tiirkiye icin de belirlemeye yonelik bir girisim
baglatilmas1 a¢isindan yararli olacagmi diislinii-
yoruz.
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