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Ozet

Anestezistlerin tiim dikkat ve caligmalar1 genel olarak,
hastalarin bakimi ve giivenligini saglamak i¢indir. Ancak
caligma ortamindan dolay: atik gazlar, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar, stres ve lateks alerjisi gibi potansiyel risklerle
kars1 karsiyadirlar. Operasyon odasinda caligan cerrahi ekip,
yardimei saglik personeli ve anestezi sonrasi bakim iinitesinde
caligan ekip de, anestezistlerle benzer calisma ortamindan
dolay1 bazi riskleri paylasirlar. Bu derlemede, operasyon oda-
sindaki potansiyel tehlikeler ve bu tehlikelere maruz kalan
ekibin sorunlar1 ve korunma yollar tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Operasyon odasi, Risk,
Ameliyathane personeli
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Summary

The whole attention and work of anaesthesiologists usu-
ally concentrate upon providing the safety and care of the
patients. However, the anaesthesiologists come across poten-
tial risks such as waste gases due to working conditions, infec-
tions spreaded by contagion via blood, stress and latex allergy.
The surgery staff and health personnel in the operating room
and the staff working in the post- anaesthesia care unit also
suffer from some risks due to working conditions similar to
anaesthesiologists. This essay discusses the potential dangers
in the operating room, the problems of the staff subjected to
these dangers as well as the protection ways from them.

Key Words: Operating room, Risk,
Operating room staff
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Hastanelerin en ozellikli yeri olan operasyon
odalarinda yapilan seri, 6nemli ve riskli girisimler,
dogal olarak bu ortamda calisanlara da bir takim
dezavantajlar getirir. S6z konusu riskler ve
potansiyel tehlikeler, zaman zaman bu alanda
calismayr tercih edenlerin sayisinda belirgin
azalmalara neden olmus, hatta rutin islerin bile
yiirtitiilmesi giliglesmistir. Bu nedenle, yillardir
ameliyathanede calismanin etkilerini belirlemek
amact ile anestezistlerin ve tiim ameliyathane
personelinin yasam siireleri, sagliklar1 ile ilgili
bir¢ok arastirma yapilmis ve potansiyel tehlikeler
aciklanmaya caligilmstir,

1967°de ABD’de anestezistlerin yasam siiresi,
diger meslektaslar1 gibi, genel populasyondan daha
uzun bulunmus, buna karsin anestezistlerde
retikiilloendetalyal sistem ve lenfoid kanser
insidans1 daha yiiksek bulunmustur (1) . Ancak,
daha sonra yapilan iki biiyiik ¢apli arastirmada,
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herhangi bir tiir kanser, karaciger veya bobrek
hastalig1 riski anestezistlerde, genel populasyondan
veya diger branglardan farkli bulunmamuistir (1,2).

Anestezistlerde sebebe bagli mortalite riskle-
rini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada 40.211
anesteziste ait veriler, 40.242 dahiliye doktoru ile
kiyaslanmig ve suisid haricinde iki grup arasinda
sebebe bagli mortalite oranlar1 agisindan fark bu-
lunmamustir (3). Anestezistlerde suiside bagli 6liim
orant %50, ila¢ bagimliligr da 2 kat daha fazla
bulunmustur. Atik gazlara maruz kalmanin neden
oldugu sdylenen herhangi bir tiir kansere bagh
mortalite agisindan iki grup arasinda fark bulun-
mamigtir (3).

Atik Gazlar

Anestezik gazlar, kullamimlar1 sirasinda ¢o-
gunlukla operasyon odast havasina karisabilir.
Ancak, uygun atik gaz uzaklastirma sistemleri
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kullanilirsa operasyon odasindaki konsantrasyonla-
11 iyi kontrol edilebilir.

Atik gazlarin, operasyon odasinda g¢alisanlarin
sagliklar1 {izerine olumsuz etkileri olabilecegi ilk
kez 1967°de Rusya’dan Vaisman tarafindan bildi-
rilmistir (4). Daha sonra bunu takip eden yayinlar
da, operasyon odasinda bulunan atik gazlarin
reprodiiktif fonksiyonlar ve ¢aliganlarin gebelikleri
iizerine olumsuz etkileri olabilecegi bildirilmistir
(5-9). Ancak, bu calismalar genelde anestezistlerin
ve yardimci saglik personeli olan hemsirelerin
retrospektif sorgulanmasi seklinde yapildigr igin,
cok elestirilmistir. Ciinkii maruz kalinan miktar,
stire ve gebelikte risk yaratan diger durumlar (bes-
lenme, alkol, sigara, yas vs gibi) kontrol grubu ile
kiyaslanmamigstir. Bu yayinlardan sonra 1974’te
ASA (American Society of Anesthesiologists) ve
NIOSH (National Institue for Occupational Safety
and Health) yaptiklar toplantinin sonucunda; ope-
rasyon odasinda calisanlarin spontan abortus, co-
cuklarinda konjenital anomali olma olasiligi, kan-
ser, bobrek ve karaciger hastaligi olma riskinin
yiiksek oldugunu agiklamislardir (10). Bu agikla-
madan sonra, tlim anestezi uygulanan yerlerde atik
gaz uzaklagtirma sisteminin olmasi Onerilmistir.

Bruce ve arkadaslar1 (11) laboratuar ortaminda
erkek goniilillerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda; N20O
diizeyi 50 ppm’in altinda iken, 1 ppm halotan ile
birlikte veya tek basina bu diizeyde kullanilan s6z
konusu ajanlarin, kognitif ve motor fonksiyonlar
etkileyip performans azalmasina neden oldugunu
bildirmislerdir. 25 ppm’in altinda N20O ve 0.5
ppm’in altinda halotanin ise boyle bir etkisi olma-
digin1 gostermisglerdir. Bu ¢aligmanin sonuglarin-
dan yola ¢ikarak NIOSH tarafindan maruz kalina-
bilecek maksimum konsantrasyon, N20O i¢in 25
ppm, tek basma halojenli ajan kullaniliyorsa 2
ppm, N20O ile birlikte kullanilacaksa 0.5 ppm ola-
rak onerilmistir. Daha sonra yapilan klinik ve labo-
ratuar ¢aligmalarinda benzer sonuglar tekrar goste-
rilememistir.

1980°de atik gazlarla ilgili yapilan ilk
epidomiyolojik ¢alismalarin sonuglarindan farkli-
liklar gosteren calismalarin yayimlanmasi iizerine,
ASA’nin istemi ile Buring ve ark.lar1 (12) atik
gazlarm etkisi ile ilgili 17 ¢alismay1 incelemisler
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ve timiinden ¢ikarilabilecek tek olumsuz sonucun,
operasyon odasinda calisanlarda spontan abortus
riskinin  yiiksekligi  oldugunu  bildirmislerdir.
Tanenbum ve Goldberg'in ¢aligmalarinda da ben-
zer sonuglar yayinlanmistir (13).

Spence ve Maran, Ingiltere’de tip fakiiltesin-
den mezun olmus, 40 yas alt1 tiim bayan doktorlar
sorguladiklarinda; infertilite, spontan abortus ve
konjenital anomali acisindan diger hekimlerle
anestezistler arasinda fark saptamamigslardir (14,
15).

Isveg’te resmi veri tabani incelenerek yapilan
arastirmada, operasyon odasinda c¢alisan bayanlar
ile bagka bir ortamda ¢alisan bayan saglik persone-
li arasinda abortus riski, perinatal Oliim, dislk
dogum agirlikli bebek ve konjenital anomalili be-
bek sahibi olma riski a¢isindan fark bulunmamustir
(16).

Rowland 1992 ve 1995’te yaptig1 (17,18) iki
ayrt calismada, atik gaz uzaklastirma sisteminin
olmadig1 ve yiiksek konstrasyonda gaza maruz
kalan bayan dis hekimleri arasinda fertilitenin a-
zaldigin1 ve haftada 8 saatten fazla bu ortamda
calisanlarda spontan abortus riskinin arttigini gos-
termistir.

Boiven (19) yayinladig1 metaanalizde, operas-
yon odasinda c¢alisanlarda buldugu tek olumsuz
sonucun, diigiikk riskinde artis oldugunu, fakat bu
riskin de, sigara icen veya X-Ray'e maruz kalan
herhangi bir bireyden daha diisiik oldugunu bildir-
mistir. Ancak yeni inhalasyon anestezikleri ile
birlikte maske ile indiiksiyonun daha sik kullanil-
masi, larengeal maske kullanimu ile birlikte kagak-
lar sonucu operasyon odasi atmosferinin daha ¢ok
kirlenmesi gebeligin erken doneminde risk yarata-
bilir.

Anestezi sonrasi bakim iinitelerinde (PACU;
Post Anesthesia Care Unit) atik gaz uzaklastirma
sistemi olmadigindan atik gaz seviyesinin ¢aligsan-
lar i¢in zararl diizeylere ¢ikabilecegi bilinmekte-
dir.

Atik gazlara maruz kalmanm reprodiiktif
toksitesinin yanisira genotoksik etkisi, algilamada
azalma, reaksiyon zamaninda azalma, basagrisi,
uykulu olma ve iritabilite gibi etkileri de vardir
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(20). insanlarin koku duyusu ile tespit edebildikleri
anestezik gaz konstrasyonun 3-100 ppm arasinda
degistigi saptanmistir. Sonugta eger bir anestezik
gazin kokusu almabiliyorsa bu gazin konsantras-
yonu tavsiye edilen seviyenin iizerine ¢ikmustir
(20).

Atik gazlarin genotoksik etkisini degerlendir-
mek amaci ile, iki farkli diizeyde atik gaz igeren
operasyon tnitesinde ¢alisanlar ve ayni hastanele-
rin tamamen ameliyathane disinda c¢alisan perso-
nellerinin  kiyaslandigi ¢alismada genotoksisite,
lenfositlerde mikroniikleasyon ile degerlendirilmis-
tir (21). Mikroniikleasyon; potansiyel genotoksik
ajanlara maruziyet durumunda kromozomal hasar
degerlendirmede kullanilan sitogenetik bir prose-
diir olarak kabul edilmistir. Sonugcta; sadece yiik-
sek diizeyde attk gaza maruz kalan grupta
mikroniikleuslu lenfosit sayisinin arttigi bulunmus-
tur (21).

Genetik hasar1 degerlendiren bir baska calis-
mada, ki bu c¢alismada es kromozom degisim
(sister chromatid exchange, SCE) testi mutajenik
veya karsinojenik ajanlarmm genotoksik etkilerini
degerlendirmede kullanilmistir, operasyon odasin-
da 2-29 yildir galisan (n=67) anestezi doktoru ve
hemsiresinden olusan gruptaki SCE oran1 ayni
hastanenin operasyon odasi disinda ¢alisan 50 kisi-
lik saglikli kontrol grubu ile kiyaslanmustir (22).
Sonugta; operasyon odasinda calisanlarda SCE
degisimi anlamli derecede yliksek bulunmustur.
Ayni galigmada s6z konusu farkin sigara icenlerde
daha belirgin oldugu bildirilmistir.

Tilim saglik organizasyonlar1 atik gaz konsant-
rasyonunun miimkiin oldugunca diisiik tutulmaya
calisilmasini  dnermektedir. Bunun icin OSHA
(Occupational Health and Safety Administration)
ve NIOSH tiim anestezi uygulanan alanlarda atik
gaz uzaklastirma sistemi kullanmilmasini, ayrica
operasyon odast ve PACU’larda saatte en az 6 kez
ortam havasi degistirilmesi gerektigi ve bununda
en az 2 tanesinin taze gaz akimi ile olmasini 6ner-
mektedir (23,24).

Radyasyon
Anestezistler hasta ile ilgili rutin islemlerini
yaparken, iyonize ve noniyonize elektromanyetik
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radyasyona maruz kalmaktadirlar. Radyasyon i¢in
daha az oranda kaynak alfa-beta partikiil yayan
izotoplardir.

Iyonize Radyasyon

Operasyon odasinda X-Ray, floroskopi gibi
radyolojik yontemlerin kullanimi yayginlagmustir.
Bu diagnostik yontemlerin kullanilmasi operasyon

siiresini kisaltmaktadir. Intraoperatif maruz kalina-
cak miktar, cerrahin tecriibesi ile ters orantilidir.

“Rem” (roentgen equivalents man) radyasyon-
la karsilasan dokularda meydana gelen hasar1 belir-
lemede kullanilir. Yillik maruz kalinabilecek mak-
simum doz 5 remdir. Gebelikte ise maksimum doz
500 mrem olarak bildirilmektedir. Tek bir akciger
filmi hastanin 25 mrem radyasyon almasina neden
olur. X 1sinlar1 ¢arptigl noktadan yansir ve sagilir.
Bu sa¢ilma mesleki maruziyetin en énemli nedeni-
dir. Sagilan radyasyonun siddeti (yogunlugu), kay-
naga uzakligm karesi ile ters orantili olarak azala-
cag1 i¢in, korunmada fiziksel olarak uzaklagma ¢ok
onemlidir. Kaynaktan en az 3 feet uzaklik (3 feet =
1 m) onerilmektedir. 6 feetlik fiziksel uzaklik, 9
in¢lik (9 ing= 22 cm) beton veya 0.25-0.50 mm’lik
kursun levha kadar etkilidir. 0.25-0.5 mm kursun
igeren giysilerde kullanimlar1 ¢ok rahat olmasa da
yansiyan radyasyonun ¢ogunu bloke edecegi i¢in
maruz kalinacak durumlarda mutlaka giyilmelidir.
Lens gibi korunmayan bolgelerin hala risk altinda
oldugu unutulmamalidir.

Noniyonize Radyasyon

Laser (Light amplification by stimulated
emmission of radiation) infrared, goriilebilir 151k
yayar. Laserden yayilan 151k noniyonizedir. Doku-
lar1 kesme veya hasarlamak ic¢in kullanilir. Laser
yakiinda ¢alisanlarda g6z hasarlanmasi en énemli
risktir. Direkt veya yanstyan radyasyon ile kornea
veya retinada yanik ile makula veya optik sinirde
hasar meydana gelebilir. Ozel gozliiklerin kullani-
m1 hasar1 biiylik dlctide azaltir.

Laserin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan du-
man, doku hasarlanmasi sonucu kii¢iik partikiiller
icerebilir. Dumanin akcigerlerde yaptigi hasari
haricinde bu partikiillerin iginde HPV ve HIV gibi
viruslarin taginabildigi gosterilmistir (25, 26).
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Operasyon Odasinda Yangin

Operasyon odasinda yangin nadir goriilen bir
durum olmasina karsin ¢cabuk miidahale edilmezse
ciddi sonuglara neden olabilmektedir.

Ates olarak bilinen ekzotermik reaksiyon igin,
yakit oksijen ve tetikleyici ajan gerekir. Operasyon
odasinda yakit; cerrahi Ortiiler, drapeler, hastanin
sacl1, giysileri, ¢arsaflar, basin altindaki havlu, alkol
bazli antiseptik solusyonlar ve barsak gazlari olabi-
lir. Hastaya verilen ilave oksijen, oksijen kaynagi,
koter de, genellikle tetikleyici ajan olmaktadir.

Bas boyun cerrahisi gibi, hastanin entiibe ol-
madig1 ve calisma sahasina yakin yerde hastaya
oksijen verilmesi gerekli ise, hastaya verilecek
oksijen miktart SpO,’yi 90 civarinda tutacak mi-
nimum konsantrasyonda olmalidir. Oksijen miktar1
artik¢ca yangin ihtimali de artmaktadir (27).

Alkol bazli antiseptik solusyonlar cerrahi ha-
zirhik i¢in kullanilacaksa iiretici firmanin 6nerdigi
2-3 dakikalik kuruma siiresi yeterli degildir. Alko-
liin buharlasma 1s1s1 distktiir ve oOrtiilerin altinda
zengin oksijen karisimui ile iyi bir yakit haline gel-
mektedir. Alkol bazli solusyonlar cerrahi hazirlik
icin kullanilmissa, en az 5 dakika beklenmelidir
27).

Drape ve cerrahi Ortliler yanict olmamali ve
ortiilerin arasinda potansiyel ¢adir gibi bosluk kal-
mamasina dikkat edilmelidir (27).

Operasyon Odasinda Elektriksel Giivenlik

Girisimlerimizde patlayic1 anestezik ajanlar
kullanilmadig1 igin, operasyon masasi ve operas-
yon odasmin yerlerinin iletkenligi i¢in diisiinmeye
artik gerek kalmamistir. Operasyon odasinda elekt-
riksel giivenlik i¢in:

1. Operasyon odasinda kullanilan tiim cihaz-

lar topraklanmis hatlarda kullanilmalidir.

2. Elektrocerrahi uygulanacaksa, topraklama
pedi (koter plagil) mutlaka kullanilmalidir. Pedin
hastanin genis viicut alaniyla temas ettiginden ve
iyi jelli oldugundan emin olunmalidir.

3. Implante kardiak pacemaker: olan hastada
elektrocerrahi yapilacaksa, bipolar koter kullamil-
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malidir. Koter plagi pacemaker ve kablolarindan
olabildigince uzaga yerlestirilmelidir.

Enfeksiyon

Diger saglik calisanlar1 gibi, anestezistler de
kan yoluyla bulasan hastaliklara perkiitan, miikoz
membran, veya cilde hastanin kan veya diger viicut
stvilarinin kolayca temasi nedeniyle agiktirlar.

Bu yolla en ¢ok bulasan ve en ¢ok korkulan
ajanlar HBV, HCV ve HIV’dir. Bu ajanlarin
bulaslarinda da en 6nemli yol ise kazara igne bat-
masidir. Igne batmasi, genellikle kapak kapatilma-
ya calisirken olur. Infekte igne ile bulas riski; HIV
i¢in %0.3, HBV i¢in %30, HCV i¢in %3’ diir.

Anestezistler hastanin viicut sivilar ile, 6zel-
likle de kan ve tlikriigii ile sik temas ederler. Yapi-
lan bir ¢alismada 836 anestezi uygulamasi sirasin-
da hastanin kan veya viicut sivilari ile olan temas
sikligr arastirilmis ve hastanin viicut sivilar ile
anestezistlerin temas siklig1 %36 olarak bulunmus-
tur (28). Bulas en sik cilt ve miikoz memran araci-
l1g1 ile olurken, 1 olguda igne batmasi ile gercek-
lesmistir. Ayn1 ¢alismada, cildin kan ile kontamine
olma riski; periferik vendz damar yolu acarken
%18, santral kateter takarken %87, arteriyel giri-
sim yaparken %38 olarak bulunmustur. Bu
kontaminasyon riskinin eldiven giyilerek %98
oraninda azaltilabilecegi bildirilmistir.

Tiberkiiloz, yirminci yiizyilin baslarinda en
sik 6liim nedeni iken, streptomisinin bulunmasi ile
insidansi azalmaya baslamis, ancak tiim diinyada
insidans1 1985’ten bu yana yine tirmanisa ge¢cmis-
tir. Kaynak, eski enfeksiyonlarin reaktivasyonu ve
immiin sistemi baskili hastalara hastaligin bulas-
masidir ve ¢ogu kez ajan patojen pek ¢ok ilaca
direngli M.tuberkiilozis’tir. ABD’ de yeni vakala-
rin %331 izoniazide direngli bulunmustur. Etken
hospitalize edilen hastalardan diger hastalara ve
saglik caliganlarina bulagabilmektedir. Ameliyat-
hanede rutin olarak kullanilan maskeler, damlacik-
lar1 tutmakta yetersizdir bu nedenle aktif hastaligi
oldugu bilinen hasta ile karsilasildiginda, filtrasyon
ozelligi yiksek maskeler kullanmalidir ve kagak
yapmayacak anestezi sistemleri kullanilmalidir.
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OSHA ve CDC’nin saghk calisanlarini kan
ile bulasan hastaliklardan koruma onerileri;

*Eger saglik calisan1 kan veya viicut sivilar
ile temas ihtimali yiiksek bir islem yapacaksa mut-
laka bir bariyer kullanmahdir (eldiven, gozliik,
gomlek).

*Isveren mutlaka calisanlarina, igne batmasi
ve diger keskin aletlerle yaralanmanin riskleri,
ignelerin ve diger kontamine atiklarin nasil uzak-
lastirilacagi hakkinda egitim vermek zorundadir.

*Tm igneler 6zelliklede kontamine ise kapa-
tilmaya, biikiilmeye ve kirilmaya ¢alisilmamalidir,
¢linkii yaralanmalarin ¢ogu kapagin kapatilmaya
caligilmasi sirasinda olur.

*Igneler ve diger keskin aletler mutlaka de-
linmeye kars1 dayanikl atik kutularinda saklanmali
ve bu atik kutular1 3/4’ doldugu zaman ek bir
yaralanmay1 onlemek i¢in yenisi ile degistirilmeli-
dir.

*Atik kutulart mutlaka tiim uygulama alanla-
rinda olmal1 ve uygulama alanina miimkiin olan en
yakin yere yerlestirilmelidir.

*Damar yolu agma, santral kateter takma, sinir
bloklar1 gibi islemler yapilirken aletlerin bulundu-
gu tepsi, uygulamay1 yapanin yaninda degil oniin-
de olmali ve kullanici tiim aletlerini direkt gorme-
lidir.

*Invaziv islem yapilacaginda, malzemelerin
konmasi i¢in kullanilan tepsilerin igneli ve ignesiz
malzemeler icin ayr1 yerleri olmali, igneler aym
yonde olmali, ekstra steril igne ve enjektér olmali
(enfekte aletleri kullanmaya g¢aligirken olabilecek
yaralanmalar onlenir), enfekte materyalin birakila-
cagr yer olmali, kirli materyalleri tutmak igin
forceps bulundurulmalidir.

*Bu tiir invaziv islemlerden sonra keskin alet-
lerin atik kutusuna atilma isini mutlaka uygulayici
yapmalidir, keskin ve enfekte aletlerin yeri ve sayi-
sin1 en iyi uygulayicinin kendisi bilmektedir.

*Koopere olmayan hastalarda veya enfekte ol-
dugu bilinen hastalarda yapilacak her tiirlii islemi,
deneyimsiz kisinin kendini yaralama ihtimali daha
yiiksek oldugundan deneyimli bir kisi yapmalidir.
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*Igne bash@min mutlaka kapatilmasi gereki-
yorsa (Ornegin kan gazi), bu kapama islemi igin
kapak diiz bir zemine konulmali ve tek elle enjek-
tore takili igne ucu kapaga dogru itilmelidir.

Anestezistler agisindan rutin uygulamalar i¢in
cok uygun olmasada enfekte hastalarda yaralanma
riski yiiksek islemler yapilirken kullanilabilecek
korunma yoOntemi olarak ¢ift eldiven giyilebilir.
Geberding’in cerrahi personelle yaptigi calismada
(29) dis eldivende yaralanma %17 iken i¢ eldiven-
de hasarlanma %5.5 olarak bulunmustur. Cift eldi-
ven perkiitan yaralanmadan koruyamasa bile igne-
nin tagidigi kan voliimiinii %50 azaltir.

Anestezi uygulamalari sirasinda eldiven giyme
aliskanligim1 degerlendiren bir ¢alismada (30) in-
diiksiyonda eldiven giyme aligkanligi %55 olarak
saptanmis, ancak 55 yas {lizerindeki anestezistlerde
bu oran %11 olarak bulunmustur.

Lateks Alerjisi

Lateks, Havea brasilensis agacindan elde edi-
len siitlimsii bir maddedir.

Lateks; eldivenler, iiriner kateterler, turnikeler,
enjektorlerin kauguk kismi, EKG pedleri, airway,
anestezi sistemleri, steteskopun bazi parcalari,
aspirasyon ve nazogastrik sondalar, intraduser
setleri, santral kateterler, endotrakeal tiipler, penr6z
drenler, epidural kateter kitleri, swan-ganz kateteri,
ambu gibi anestezi pratiginde kullanilan pek ¢ok
malzemenin yapisinda vardir.

Lateks sensitizizasyonu, ilk kez tanimlandigi
1979°’dan bu yana giderek artmaktadir. Lateks;
kondom, eldiven, balon, ve pek c¢ok cerrahi ve
cerrahi dig1 tibbi aletin yapisinda bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde Centers for
Disease Control (CDC); HIV, HBV, HCV ve diger
kan yoluyla bulasan hastaliklarin bulas riskinin
eldiven kullanimiyla 25 kat azaltilabilecegini bil-
dirmistir. Sonugta; eldiven kullaniminin yaygin-
lasmasi ile lateksle sensitizasyon sikligi giderek
artmustir. Ayrica eldiven kullaniminin yayginlas-
masi {iretim agamasinin kisalmasina, sonugta da,
eldivenlerin icerdigi lateks allerjen oraninin artma-
sina neden olmustur.
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Lateks allerjisi genel populasyonda %1-6, dis
hekimlerinde %9-14, diger saglik calisanlarinda
%7-17, noral tiip defektli ¢ocuklarda %28-67 ara-
sindadir.

Lateks sensitizasyonu, klinik semptom olma-
dan IgE antikorlarinin varligini belirtir. Ancak
lateks sensitizasyonu her zaman lateks allerjisine
neden olmaz.

Lateks allerjisi, lateksle iliskili immiin sistem
kaynakli semptomlarin gézlenmesidir.

Lateks 3 tiir reaksiyona neden olabilir:

1. Iritan kontakt dermatit: Latekse bagl en
sik gozlenen reaksiyondur. Kontaktan hemen son-
raki dakikalar veya saatler igerisinde ¢ikar. Kagin-
ma, kizarma, acimaya neden olur. Pudranin
lokalize absorbsiyonu  sonucu  epidermis
bariyerinin bozulmasi sonrasinda gozlenir. Ortaya
¢ikacak klinik, temasin siiresi ve viicut 1sis1 gibi
faktorlere baglidir. Alkalin pH’l1 eldivenler ve
pudrali eldivenler bu tiir reaksiyona sik neden olur.
Hayat1 tehdit etmez.

2. Allerjik kontakt dermatit (Tip IV, hiicre-
sel aracili hipersensivite reaksiyonu): Lateks igeri-
sing {iretim asamasinda ilave edilen maddelere
kars1, T hiicre aracili meydana gelen gecikmis tipte
hipersensivite reaksiyonudur. Tip 1 reaksiyondan
daha sik gozlenir, hayati tehdit etmez. Antioksidan
veya rubber akselaratorlerine karsi gelisir. Tani
bunlarla yapilan cilt testleri ile konur.

3. Tip 1, IgE aracili hipersensivite reaksi-
yonu: En ciddi reaksiyondur. Ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olur. Ilk karsilasmada hasta IgE
iiretir. Uretilen antikorlar dokularda mast hiicreleri,
kanda Dbazofillerin yiizeyine baglanir. Ayni
allerjenle tekrar karsilasildiginda allerjen hiicrele-
rin yiizeyindeki IgE antikorlarina baglanir ve bu
hiicrelerden salinan histamin, proteaz ve diger
mediatorlerle lokal {irtikerden anaflaktik reaksiyo-
na kadar degisen klinik tablo ortaya ¢ikar. Son iki
dekatta operasyon odasindaki anaflaktik reaksiyon-
larin ikinci en sik nedenidir (%16.6). FDA 1988-
1992 yillart arasinda 15 saglik calisaninda lateks
alerjisi nedeni ile fatalite bildirmistir.
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Anestezi altindaki bir hastada lateks allerjisi
reaksiyonu sonucunda en sik gozlenen semptom-
lar; kardiyovaskiiler semptomlar (%73.6), kutanoz
semptomlar (%67.6) ve bronkospazmdir (%44.2).
Anestezi altindaki bir hastada anaflaktik reaksiyon
meydana gelirse, mutlaka lateks allerjisi akla gel-
melidir. Cogu kez medikasyon olarak diisiiniilme-
digi i¢in atlanabilmekte ve anaflaksi geligsmis bir
hastaya pulmoner arter kateteri takilmasi gibi bir
islem yapilabilmektedir.

Lateks allerjisi icin risk faktorleri:
*Saglik calisanlari,

*Lateksle kontagi ¢cok olan meslekler (6rn. ku-
aforler)

*Atopik biinyeli insanlar (astim, rinit, irtiker
hikayesi olanlar)

*Spina bifida ya da genitoiiriner anomalisi olan
¢ocuklar (¢ok sayida operasyon gegirdikleri i¢in),

*Baz1 meyvelere karsi allerjisi olanlarda (6rn.
kivi, avakado, muz, kavun, karpuz, seftali, doma-
tes, patates) ¢apraz reaksiyon sonucu lateks
allerjisi goriilebilir.

Lateks ile  sensitizasyonun  bulgularn
nonspefesifiktir; USYE bulgulan (gdzlerde sulan-
ma, nazal konjesyon, hapsirik vs.), GIS yakinmala-
r1, nonspesifik cilt dokiintiileri, kasinti, ellerde
yanma olabilir. Tek ayirt ettirici 6zellik, semptom-
larin galigma saatleri ile yakin iligkisi olabilir.

Lateks allerjisinde pudra allerjik yanit1 etkiler.
Pudra allerjeni absorbe ederek eldivenlerin giyil-
mesi-¢ikarilmasi sirasinda havaya, siitiirlere, cerra-
hi yaraya, miikoz membranlara ve saglik ¢alisanla-
riin ellerine aeroallerjenlerin bulagsmasini saglar.
Ayrica saglik caliganlari lateks allerjenlerine, %80-
90 aecroallerjenler yolu ile maruz kalir. Eldivenin
dis yiizeyindeki pudranin yikanmasi eldivenin
allerjik Gzelligini azaltmaz, lateks allerjenleri di-
rekt temasla da tasinabilir. Tiim hastane igerisinde
eldiven kullanimi en fazla ameliyathanede oldugu
i¢in, lateks aeroallerjen diizeyi ameliyathanede en
yogundur. Eldivenlerin i¢erdigi lateks allerjen ora-
ni {iretici firmadan firmaya 3000 kat degisebilmek-
tedir. Ayrica saglik calisanlann kiyafetleri ile
allerjenleri evlerine tasiyabilmektedirler.
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Lateks allerjisi oldugu bilinen bir hasta ameli-
yata alinacaksa, lateks igermeyen tibbi cihazlar
kullanilmali ve aeroallerjen diizeyinin en diisiik
olmasi nedeni ile, sabah ilk vaka olarak alinmali-
dirlar. Rutin steroid, H2 bloker ve H1 bloker ya-
pilmasinin faydasi yoktur. Ciinkii sensitize mast
hiicresi ve bazofillerde bu medikasyonlar degisik-
lik yapmaz, hatta ilk basta ortaya ¢ikacak semp-
tomlari gizleyerek taniy1 gliclestirebilir.
Resusitasyonda kullanilacak lateks icermeyen mal-
zemeler hazir bulundurulmalidir.

Lateks ucuz, kolay ulasilir olmasi ve cerrahi
islem sirasinda kullanildiginda taktil duyuyu ¢ok
az etkilemesi nedeni ile vazgeg¢ilmesi gili¢ bir
maddedir. Pudrasiz ve kaliteli (allerjen igerigi
diisiik) eldivenler kullanilmasi ve eldiven kulla-
nildiktan sonra ellerin yikanmas1 allerjik
reaksiyonlari azaltacaktir. Yapilacak islem eger
uygunsa vinil veya sentetik eldivenler kullanil-
malidir. Intakt cilt iyi bir bariyerdir, bu nedenle
su bazli cilt solusyonlar1 kullanilmali, kesik ve
yaralar kapatilmalidir. Lateks allerjisi olan birey-
lerde tedavide en etkili yontem lateksten kagin-
maktir.

Stres

Stres {iniversal bir problemdir ve hi¢ kimse
strese kars1 bagisik degildir. Strese bagli olarak
iritabilite, sinirlilik, agresiv davraniglar sik olarak
gozlenir. Stresin kaynagi is, ailesel veya ekonomik
nedenler olabilir. Orta derecedeki stres iiretim igin
saglikli bir stimulustur. Ancak yliksek derecedeki
stres, hekimin klinik becerisini azaltip hastaya
zarar verilmesine neden olabilir.

Anestezistler i¢in calisma ortaminda stresin en
onemli nedeni, islerin kontrol edilememesidir.
Ancak 40-50 yasindan sonra anestezist kendi pro-
fesyonel yasamini diizenleyebilir hale gelmekte, bu
da daha onceki donemde stresi artirmaktadir. Cer-
rahlarla olan profesyonel iliski, dava edilme endi-
sesi, gece aranma, uzun ¢alisma saatleri, zor vaka-
lar, yorgunluk, tiikenmiglik, meslektaslarla olan
iliski ve yonetimsel gorevler diger stres kaynakla-
ridir. Anestezi pratiginde en stresli durum ASA’nin
yaptig1 bir arastirmada “gece aranma beklentisi ”
olarak tespit edilmistir (31).
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Kaliforniyada yasayan 647 ASA iiyesi
anesteziste ¢alisma ortaminda stres yaratan faktor-
ler sorulmus ve su sonuglara varilmistir (32):

Caligma ortaminda en ¢ok stres yaratan faktor
olarak, elektif sartlarda hastalarin  yeterli
preoperatif degerlendirme yapilmadan veya cerrahi
isleme kontrendikasyon varken alinmasi gosteril-
mistir. Diger stres kaynaklar1 olarak cerrahlarla iyi
gecinmeye calisma, vaka erteleme, dava edilme
korkusu gosterilmistir. Primle c¢alisanlarda farkli
olarak ekonomik kaygilar daha 6n planda bulun-
mustur. Anestezistlerin ¢ogu “gerekli ise vakay1
ertelemek gorevimdir’ diye disiinmekte iken,
%35’1 “vakay1 ertelersem isimi kaybedebilirim”
diye endiselenmektedir. %96’s1 cerrahi ekiple iyi
iligkide oldugunu bildirirken, %12’si ayn1 ekiple
medikal yonden farkhi diislindiiklerini, %50’den
fazlasi cerrahi ekibin anestezi ile ilgili riskleri an-
lamadiklarini diislindiiklerini bildirmistir. Hastane
yonetiminin sirkiilasyonu hizlandirmak igin 1srar
etmesi, bir bagka stres kaynagi olarak gosterilmis-
tir. Ancak cogu anestezist bu baskiya direndikleri-
ni, problemli veya riskli bir vakayr PACU’ya bira-
kip diger vakaya baglamadiklarin bildirmistir.

Hem cerrahi ekip hem de anestezistler hasta-
nin iyiligini isterler. Oyleyse nicin kars1 karsiya
gelirler? Bunun iki nedeni olabilir. Birincisi, cer-
rahlar kar/zarar konusunda anestezistlerden farkli
disiinebilirler. Eger boyle ise cerrahlar anestezi ve
cerrahinin hasta iizerine olan etkilerinin kar/zarar
hesabin1 yanlis yapiyor olabilirler. Diger neden ise,
cerrah ve anestezistlerin asistanlik dénemlerinden
itibaren farkli egitim almalar olabilir. Bu iki farkli
bransta, riske karsi farkli davranis bigimleri 6gre-
tilmektedir. Cerrahlar karakteristik olarak risk al-
mak egilimindedir, buna karsin anestezistler ise
risk almaya karsidirlar.

Anestezistlerin emekliye ayrilma nedenlerinin
sorgulandig1 bir ¢alismada, gece aranmalar1 tiim
gruplarda en stres verici durum olarak belirtilmis-
tir. Tiikenmislik, zor ve acil vakalar, saglik prob-
lemleri ve ekonomik problemler diger nedenler
arasinda gosterilmistir (33).

Anestezistlerde stresin bir baska nedeni de,
degisen uyku paternidir. Viicut 1sis1, uyku, hormon

109



Ozlem Selvi CAN ve Ark.

salinimu gibi pek ¢ok fizyolojik fonksiyonun giin-
lik regiilasyonu 1s1, giin 15181 gibi ¢evresel faktor-
lerle diizenlenir. Bu nedenle vardiyali ¢alisanlarda
ya da degisken saatlerde ¢alisanlarda alkol bagim-
lil1g1, emosyonel problemler ve stres daha sik go-
riilmektedir (34).Sonugta performansa bagli hatalar
en ¢ok gece 01-08 arasinda olur. Hatalar1 azaltmak
icin ¢aligma saatlerini sinirlamak ve yeterli uyku
icin mutlaka zaman ayirmak gereklidir. Uyku
paterninde degisiklik anestezistlerin yasam sekli-
dir; ancak ameliyathanede performansi etkileyerek
kritik kazalara neden olabilir. Ayrica nobet ¢ikist
anestezistlerin daha sik trafik kazasi yaptiklar1 da
tespit edilmistir.

Operasyon odasi, giiriiltiiniin yogun oldugu bir
ortamdir. Eldiven ve paketlerin agilmasi, cerrahi
aletlerin kullanimi, monitore ait sesler, alarm sesle-
ri, personelin birbiri ile konugmasi operasyon oda-
sindaki giiriiltiiniin kaynagidir. Gtiriiltiiniin insan
iizerinde etkisi maruz kalinan siire ve siddete bag-
lidir. Yiiksek ses ve giiriiltiiniin strese neden oldu-
gu adrenoaksiyel aksta meydana gelen degisiklik-
lerle gosterilmistir.

Anestezistlerde kronik strese bagli olusan
semptomlar diginda ¢aligma ortamindaki akut stresi
arastrmak i¢in yapilan bir ¢aligmada; 38
anestezist, 203 hastaya anestezi uygularken
monitdrize edilmisler, sabah baseline ol¢iimlerle
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli olmasa
da, klinik olarak anlamli derecede kalp hizi,
diyastolik ve sistolik kan basincinda yiikselme
tespit edilmistir (35). Holter incelenmesinde aritmi
veya iskemi bulgular saptanmamstir.

Kimyasal Bagimhlik

Kimyasal bagimlilik, hipertansiyon, diyabet
gibi kronik, kiir saglanamayan bir hastaliktir, ancak
kontrol altina alinabilir.

Doktorlar arasinda ilag bagimlilig: riski yilda
%2.1 iken tiim kariyer boyunca %7.9 olarak bu-
lunmustur. Doktorlar arasinda kimyasal bagimlili-
ga yatkinlik saglayan faktorler:

1. Cinsiyet; erkeklerde daha fazla goriilmek-
tedir.
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2. Zeka; akademik performansla arasinda siki
iligki vardir.

3. Yas; alkol disinda diger maddelere bagim-
lilik genelde 40 yasin altinda meydana gelmekte-
dir.

4. Inkar; bagimli hale gelmeden ilag kullana-
bilirim inanci vardir.

5. Aile hikayesi bulunmasi,
6. Ulasilabilirlik,
7. Diger (stres, yorgunluk,...) faktorler.

Anestezistler i¢in operasyon odasindaki diger
faktorlerden daha ¢ok, ila¢ bagimlilig1 mortaliteye
neden olmaktadir. Ornegin, hastasina halotan
kulanan anestezistte maruz kaldigr atik gazdan
dolay1 ¢ok ciddi bir yan etki bildirilmemisken,
anestezistlerde suisid orani kontrol grubuna gore 3
kat yliksek bulunmustur. Bunun da en 6nemli se-
beplerinden biri, anestezistler arasinda ilag bagim-
liginin genel populasyon ve diger branslardaki
doktorlardan daha sik olmasidir.

Bagimlilik, kronik ve relapslarla seyreden bir
hastaliktir. Ciinkii uzun siire kullanilan ilaglar be-
yinde belli bolgelerde kalici degisikliklere neden
olur.

1980°den bu yana ilag bagimliliginin komp-
leks etyolojisi arastirilmis ve genetik, norofizyolo-
jik ve biyokimyasal temelleri incelenmistir. Orne-
gin alkoliklerin veya ila¢ bagimlilarinin gocukla-
rinda bagimlilik normal populasyonun 4 kati sik-
liktadir (36).

Anestezistlerde sebebe bagli mortalite riskle-
rini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada 40.211
anesteziste ait veriler, 40.242 dahiliye doktoru ile
kiyaslanmig ve suisid haricinde iki grup arasinda
sebebe bagli mortalite oranlar1 agisindan fark bu-
lunmamigtir (3). Suiside bagli 6liim oraninin %50
(suisid girisimi anestezistlerde daha basarili) ve
ilag bagimliliginin 2 kat daha fazla oldugu goz-
lenmistir.

Anestezistler arasinda en c¢ok kullanilan ilacin
fentanil oldugu, digerlerinin ise siklik sirasina gore
sufentanil, meperidin, morfin, oral ajanlar ve diger-
leri olarak siralandigi bildirilmektedir (37).
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Anestezistlerde ilac Bagimhhgimin Sebepleri:

Kimyasal bagimlilik, genetik predispozisyonla
birlikte pek ¢ok faktoriin etkili oldugu kompleks
bir hastaliktir. Anestezistler arasinda yaygin olma-
siin sebebi, bagimlilik yapan ilaglara kolay ulasa-
bilme, wulasilan ilaglarm  bagimlihk yapma
potenslerinin yiiksek olmasi ve stres faktoridir.

1. Stres: Tip fakiiltesindeki egitimden basla-
yarak, asistanlik ve doktorluk mesleginin kendisi
zor, yorucu ve stresli bir istir. Cogu insan stresle
bas etmek igin sosyal aktivite, spor gibi faliyetlere
katilir. Uzun ve yogun calisma saatleri, siirekli
hasta insanlarla ugrasmak, anne-babadan arkadas-
lardan ayrilma, evlenme, ¢ocuk sahibi olma,
finansal problemler stres kaynagidir. Ozelikle asis-
tanlik donemi sosyal izolasyona neden olur, bagka
herhangi bir seye vakit kalmamaktadir. Bagimli
hale gelmenin kendisi de stres kaynagidir.

2. Ulagilabilirlik: Anestezistler, ilaglar1 direkt
olarak hastalarma uygulayabilen tek doktor grubu-
dur. Bu nedenle ila¢lara direkt ulasabilmektedirler.

3. TIlag Potensi: Doktorlar arasinda ilag kotiiye
kullanimi1 bagimliktan daha siktir. Kimi eglence
amagli, kimi kendini daha iyi hissetmek i¢in, kimi
de stres gibi durumlar1 kendi kendilerine tedavi
etmek i¢in ilaglar kotii amagh kullanabilmektedir-
ler. Alkol, kodein, morfin ve meperidin bu amagla
en c¢ok kullanilan ilaglardir. Fentanil ve diger
opioid ilaglarda, ilk kullanimdan sonra bagimlilik
gelismesi igin gerekli siire ¢cok kisa oldugu igin,
kétiiye kullanim pek olmaz. Kimileri sufentanil ile
tek bir deneyimin kars1 konulmaz, ¢ok kuvvetli bir
his uyandirdigini, bu nedenle kullanimi1 durdurma-
nin nerede ise imkansiz oldugunu sdylemektedir.
Hizla tolerans gelistigi i¢in, giderek artan dozda
kullanilmakta ve 1-2 hafta icerisinde bagimli hale
gelinebilmektedir. Fentanil anestezistler arasinda
en ¢ok suistimal edilen ilagtir ve 1-2 ay igerisinde
bagimli hale gelinir, diger ilaglarla siire biraz daha
uzundur, alkolde ise bagimlilik yillar igerisinde
gelismektedir (37).

4. Diger Faktorler: Denemek amagli bir kez
kullanmak bile gelecekte bagimli olma riskini ar-
tirmaktadir. Genetik yatkinlik ve kendine sayginin
kaybedilmeside diger faktorler arasindadir.
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Kimyasal bagimlik gelismis bir doktoru,
genelikle son evreye kadar, yani bagimlilik is
performansini  etkileyene dek tamimak giictiir.
Bagimli hale gelen kisi spor, arkadaslarla bir ara-
ya gelme gibi sosyal aktiviteleri birakir. Daha ¢ok
evde ve tek basina vakit gegirmeye baslar. Evdeki
olaylara ilgisi azalir, kisilik degisiklikleri, agresiv
davranislar, agiklanamayan hastaliklar, bahaneler,
sik is ve sehir degistirmeler, ndbet¢i olmadigi,
uygunsuz zamanlarda hastaneye gelme, siirekli
uzun kollu giyinme bagimli hale gelen kiside ilk
isaretler olabilir. Baz1 ilaglarin gereginden fazla
tilketiminin artmasi, is yerinde dikkat ve perfor-
mans azalmasi, sik verilen kahve molalar1 da di-
ger isaretler olabilir. Direkt kendine ilag uygular-
ken gormek tami koydurucudur ama g¢ok nadir
saptanabilmektedir.

Sonug olarak, yukarida tartigilan ameliyatha-
nede ¢aligmanin getirecegi risklere ragmen, ope-
rasyon odasinda alinacak Onlemlere ilave olarak,
0zel hayata 6zen gosterek (iyi beslenme, sigara ve
alkolden uzak durarak ve zaman bulduk¢a uyku
ihtiyacimi gidererek) s6z konusu riskleri minimale
indirmek miimkiindiir. Ayrica hastanin opere edil-
mesi ve yeniden hayata dondiriilmesi sonunda
duyulan haz ve mutlulugun, tim ameliyathane
calisanlarin1 mesleklerine bagimli hale getirdigide
bir gergektir.
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