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Ameliyathane Cahisanlan ve Kardiyotoksisite:
Geleneksel Derleme

Operating Room Employees and Cardiotoxicity: Traditional Review
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OZET Ameliyathaneler, saglik hizmetinin verildigi vazgegilmez alan- ~ ABSTRACT Operating rooms are indispensable areas where health
lar olmakla beraber ameliyathane ¢alisanlarinda tedavi uygulamalarima  services are provided. However, it is known that health problems
bagli saglik sorunlarinin gelistigi bilinmektedir. Calisma saatlerini ta-  related to treatment practices develop in operating room workers.
mamiyla ameliyathanede geciren saglik ¢alisanlarinin gevre kirliligine ~ Exposure of health workers who spend their working hours in the
maruziyeti, hastalarin operasyon i¢in almak zorunda kaldigi ilaglara  operating room to environmental pollution is as important as the
bagli gelisen toksisite kadar 6nemlidir. Mesleki toksisite, igyeri orta-  toxicity that develops due to the drugs that the patients have to take for
minda karsilagilan veya maruz kalinan fiziksel, kimyasal ve biyolojik  the operation. In this sense, occupational toxicity is a sub-branch of
etkenlere bagli olarak gelisen istenmeyen etkileri inceleyen toksikoloji ~ toxicology that examines the undesirable effects that develop due to
alt dalidir. Mesleki kaynakli hastaliklar, hastalik siirecini etkileyen ki-  physical, chemical and biological factors encountered or exposed in the
sisel ve gevresel etmenler ile birlikte ¢ok etmenli olabilir. Kardiyovas- ~ workplace environment. Occupational diseases can be multifactorial,
kiiller hastaligin nedenlerini ortaya koymakta giiclikler olmasina  with personal and environmental factors affecting the disease process.
ragmen mesleki kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gelisen teknoloji-  Although there are difficulties in revealing the causes of cardiovascular
nin insan hayatina yansimast ile giderek artmaktadir. Ozellikle ameli- ~ disease, occupational cardiovascular system diseases are increasing
yathane c¢alisma ortamlarinda hasta i¢in uygulanan inhalasyon  with the reflection of developing technology on human life. Continuous
ajanlarma siirekli maruz kalmak, elektrokoter ve laser ablasyon kulla-  exposure to inhalation agents applied to the patient, especially in the
niminda olusan cerrahi duman, stres, cihazlarin giiriiltiilii galigmalari,  operating room working environments, surgical smoke caused by the
skopi ¢ekimleri ve operasyon odasi digindaki nakil araglarinin kulla-  use of electrocautery and laser ablation, stress, noisy operation of the
nimu sirasinda olusan vibrasyon saglik ¢alisanlari i¢in kardiyotoksisite  devices, scopy shots and vibration during the use of transport vehicles
i¢in risk olusturmaktadir. Bu etkenlerin birden fazlasina ayni ortamda  outside the operation room pose a risk for cardiotoxicity for healthcare
maruziyet sorunlara neden olabilmektedir. Cevresel toksik maruziyet-  workers. Exposure to more than one of these factors in the same
ler haricinde stres ve kapali alanda ¢alismak da kardiyotoksisite icin ~ environment can cause problems. Apart from environmental toxic
riski arttirici rol oynamaktadir. Bunun yani sira ameliyathane ¢alisan-  exposures, stress and working indoors also play a role in increasing the
larinda spontan abortus, infertilite, hematolojik hastaliklar, karaciger  risk for cardiotoxicity. In addition, spontaneous abortion, infertility,
hastaliklar1 ve psikomotor bozukluklar ve ameliyathane ¢alisanlarinin ~ hematological diseases, liver diseases and psychomotor disorders in
¢ocuklarinda konjenital malformasyonlar gelisebilmektedir. Bu derle-  operating room workers and congenital malformations in their children
mede amacimiz ameliyathane ¢alisanlarinda maruz kalinan etkenlere  may develop. In this review, our aim is to review cardiotoxicity that

bagli gelisebilecek kardiyotoksisiteyi gozden gegirilmektir. may develop due to exposure factors in operating room workers.
Anahtar Kelimeler: Mesleki toksisite; kardiyotoksisite; Keywords: Occupational toxicity; cardiotoxicity;
inhalasyon ajanlari; anestezik ajanlar inhalation agents; anesthetic agents

Mesleki toksikoloji; ¢alisma ortaminda bulunan ortaminda miisaade edilebilir kimyasal maddelerin
kisinin, maruz kaldig1 sagliga zararli maddelerin et- diizeylerini tanimlar, denetler, risk degerlendirmesini
kisinden korunmasi ve ¢aligma ortaminin, saglik ba- yapar. Bu haliyle meslek hastaliklar1 tiimiiyle onle-
kimindan daha giivenli olmasini amaglar. Calisma nebilir olabilmektedir. Yalnizca tek bir etmenin degil,
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bir¢ok etmenin bir arada etkiledigi (kullanilan ilag-
lar, beslenme, varyasyonlar, bireysel duyarlhlik, si-
gara, alkol aliskanligi, sismanlik vb.) olgulardir.'
Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda kalp
hastaliklar1 yer almaktadir. Ozellikle mesleki nedenli
olabilecek kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin,
meslekten kaynaklanmayan kardiyak hastaliklardan
ayirt edilmesi zordur. Caligan sagligi ve is arasinda
iligkinin kurulmasi da giigtiir. Etkene maruziyet ile
gelisebilecek hastalik arasinda uzun zaman olabilir.
Risk, bir etkenin belirli kosullarda veya ortamlarda
hasar yapabilmesidir. Risk degerlendirmesi, mevcut
toksisite verilerine dayanarak muhtemel zararl etki-
lerin Ongoriilmesi ile yapilmaktadir. Olusabilecek
tehlike, kullanim kosullarina ve temas derecesine
baglidir. Bu kosullarda az toksik madde ¢ok toksik
maddeden daha tehlikeli olabilir.!

I MESLEKIi KARDIYOVASKULER
SISTEM HASTALIKLARI

Koroner kalp hastaliklarinin gelismesinde major
risk faktorleri arasinda ailesel yatkinlik, hipertansi-
yon, diyabet, lipid anormallikleri ve sigara igmek
yer almaktadir. Kalp hastaliginin olusumunda diger
risk faktorler arasinda ise stres ve mesleki ya da ¢ev-
resel toksik maruziyetler rol oynamaktadir, fakat
bunlarin risk biiytikliigiinii ifade etmek oldukga zor-

dur.?

TOKSIK NEDENLI KARDIYOVASKULER
SISTEM HASTALIKLARI

Toksik nedenli kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
karbonmonoksite [carbonmonoxide (CO)] yogun ma-
ruziyet ile olugabilir, ancak genellikle kronik diisiik
diizey maruziyetle meydana gelmektedir.

m Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin neden-
lerini ortaya koymakta birtakim zorluklar bulunmak-
tadur:

m Kardiyovaskiiler hastaliklarin toksik maruzi-
yetler olmadan da goriilebilmesi olasidir.

m Spesifik bir etkenin genellikle klinik ya da pa-
tolojik olarak isaret edilmesi zordur.

m Dokuda nadiren stipheli toksik elementin ytik-
sek diizeyleri gosterilebilmektedir.
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m Yillar 6ncesi olusan kardiyovaskiiler hastalikta
mesleki maruziyetin gosterilmesi giigtiir.

m Diger risk faktorleri ile kardiyovaskiiler tok-
sik maddeler etkileserek etki gostermesi olabilmek-
tedir.

Tim bu kisithiliklar, toksik kardiyovaskiiler has-
taliklarin tanisi1 konulurken diisiiniilerek g6z 6ntinde
tutulmahidir.?

Biyolojik numunelerde 6lgiilebilen kardiyak
hasar i¢in birka¢ kabul edilen biyomarker bulun-
maktadir. Bunlar miyokardiyal nekroz i¢in kardiyak
troponin T ve kardiyak troponin I’dir. Kardiyak tro-
poninin belirlenmesi, kardiyomiyosit nekrozun tespi-
tinde altin standarttir.

Kardiyak troponinleri; farkli kardiyak hasari ne-
deniyle salinabilir. Miyokard enfarktiisii en sik gorii-
len sebeptir. Fakat noniskemik kardiyak doku hasari
(6rnegin iltihaplanma, kalp travmasi, ilaca bagli nek-
roz) yliksek troponin seviyeleri ile sonuglanabilir.
Kardiyomiyosit iskemisi i¢in marker olarak iskemi
modifiye albumin ve akut ve kronik kardiyak yeter-
sizlik i¢in marker olarak Tip B natriiiretik peptidler
kullanilmaktadir.?

Anestezi uygulamalarinda kardiyotoksisite
olusturan anestezik ajanlar bilinmektedir. Ancak
anestezistler dahil tim ameliyathane ¢alisanlarinin
anestezik ajanlara ve ameliyathane ortamina maruzi-
yet ile olusan kardiyotoksisite konusunda farkinda-
lig1 yeterince arastirilmamistir. Calisma saatlerini
tamamiyla ameliyathane de geciren saglik calisanla-
rinin gevre kirliligine maruziyeti, hastalarin operas-
yon i¢in almak zorunda kaldig1 ilaglara baglh gelisen
toksisite kadar dnemlidir. Uzun siireli diisitk dozda
bu ajanlara maruziyetin, ameliyathane personeline et-
kisi konusunda yeterli arastirmalar bulunmamakta-
dir?

Ameliyathanede saglik calisanlarinin siirekli
maruz kaldig1 ve kardiyotoksisite olugmasi agisindan
onemli olan etmenler asagida tartigilmistir.

I INHALASYON AJANLAR]

Inhalasyon ajanlari, 1840’11 yillarda kullanilmaya
baslandi. Anesteziyolog Vaisman, 1967 yilinda ilk
olarak ameliyathanelerde atik gazlara bagli ameliyat-
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hane ¢alisanlarinda saglik sorunlar gelistigini bildir-
mistir. Ameliyat odalarindaki anestezik ajanlarin dii-
zeyleri i¢in Linde ve Bruce, ilk defa 1969 yilinda
modern anestezik gazlara mesleki maruziyeti aragtir-
miglardir. Anestezi makinasinin valvinden farkli me-
safelerden hava Ornekleri alarak arastirmislar ve
halotan1 10 partikiil/milyon(ppm) ve nitr6z oksiti 130
ppm olarak bulmuslardir.*

Bu ajanlarin eser konsantrasyonlarin kronik et-
kileri pek ¢ok zararli etkilere neden olabilmektedir.
Bunlar arasinda;

= Oliim

m Kanser

m Spontan abortus

m Infertilite

m Konjenital malformasyonlar

m Hematolojik hastaliklar

m Karaciger hastaliklar

m Psikomotor bozukluklar bulunmaktadir.

Modern ameliyat odalarinda atik anestezik gaz-
lar rutin uzaklastirildigi i¢in konsantrasyonlar1 ¢ok
diisiik olabilmektedir.’

Tirkan ve ark., volatil ajanlara uzun siire mes-
leki maruziyette oksidatif stres lizerine etkileri de-
gerlendirmek i¢in 30 anestezi ve cerrahi personeli (3
yil maruziyet) ve 30 kontrol grubunu (hi¢ maruziyet
yok) caligmaya dahil edilmisler. Siiperoksit dismu-
taz, glutadyon peroksidaz, selenyum, ¢inko ve bakir
diizeyleri kan orneklerinde bakilmis. Inhalasyon
anesteziklere kronik olarak maruz kalan anestezi ve
ameliyat personelinde serbest radikal hasarinin, anti-
oksidan olusumunu etkiledigi gosterilmis. Antioksi-
dan besinler; kanser, kardiyovaskiiler hastalik,
makiila dejenerasyonu ile ilgili patojenik siire¢lerin
onlenmesinde énemli oldugu i¢in ameliyat odasinda
calisan personelin antioksidan destegi almas1 gerek-
tigini bildirmislerdir.®

ANESTEZIK GAZLARA MESLEKI MARUZIYETIN
ETKILERI

Inhalasyon anestezik ajanlarin sistemler iizerine
etkileri ig¢in N,O>halotan>enfluran>izofluran>
sevofluran>desfluran siralamasini yapmak miim-

30

kiindiir.” Sistemler {izerine etkileri degerlendirildi-
ginde;

m Santral sinir sistemi: Yorgunluk, bag agrisi,
bas donmesi, sinirlilik, bulanti, konsantrasyon giic-
lagi.

m Periferik sinir sistemi: Duyu bozuklugu, pa-
resteziler, kas zayifligi.

m Kan: Megaloblastik anemi, I6kopeni, trombo-
sitopeni.

m Dolasim sistemi: Homosistein artisi, endotel
disfonksiyonu, miyokard infarktiisii.

® Immiin sistem: B-lenfosit ve dogal dldiiriicii
hiicrelerde azalma.

m Solunum sistemi: Brongiyal astim (enfluran).

[nhalasyon ajanlarinin CO, absorbanlari ile et-
kilesmesinden CO gazi meydana gelmektedir. Yapi-
lan ¢aligmalarda, CO artisindan sorumlu olan ajanlar
sirayla desfluran>enfluran>izofluran>halotan>se-
vofluran olarak gdsterilmistir. Kanister 1si1sinin yiik-
sek olmasi, anestezi icin yliksek taze gaz akimi
uygulamasi, absorbanin kuru olmasi olaydan sorumlu
tutulmustur.” Soda lime kurumasina izin verilmemesi
onerilerek CO olusumunun engellenmesi gerektigi
bildirilmistir.®

Peri¢ ve ark., halotan ve nitr6z oksidin mesleki
konsantrasyonlarina maruz kalmis anestezi persone-
lindeki immiinolojik degisikliklerin, maruz kalmayan
personelinkinden 10 ila 60 kat daha fazla oldugunu
gostermiglerdir. Ayrica halothan ve nitroz oksitin, fa-
relerde kismen inhibisyonla hiicre aracili sitotoksisi-
teye_neden olabilecegi bildirilmistir.’

INHALASYON AJANLARININ GENOTOKSIK ETKILERI

Inhalasyon ajanlari1, 30 y1li askin siirede deneysel
kosullarda, anestezi uygulanan hastalarda ve ame-
liyathane ¢alisanlarinda arastirilmaktadir. Aneste-
zikler alindiktan sonra aktif metobolitlerine
ayrigarak kovalen baglanmalar ile hiicre farklilas-
masi olusarak, kontrolsiiz hiicre proliferasyonu ile
mutajenik, karsinojenik, teratojenik etkiler olusa-
bilecegi ortaya konulmustur. Anesteziklerin biyo-
degradasyon yiizdesi farklidir. (metoksifluran
40-75, halotan 15-40, sevofluran 5-8, isofluran 0-
0,2, desfluran 0-0,02). Anestezik ajanlar ne kadar
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TABLO 1: Atik anestezik gazlarin uluslararasi kuruluglarca
belirlenen is yeri ortaminda izin verilen glivenli sinir degerleri.”

N20 (ppm) Halojenli anestezikler (ppm)
HSE (TWA) 100 50
ACGIH (TLV, TWA) 50 -
NIOSH (REL, TWA) 25 2 (N20 ile 0,5)

TWA: Zaman agrlikl ortalama; TVL: Giivenli sinir degerler;
REL: Onerilen maruziyet sinir.

¢ok metabolize olursa o kadar ¢ok toksik etki olus-
turur (Tablo 1).1%-15

Anestezik gazlarin dl¢limiindeki sinir degerleri-
nin giivenilirligi kuskuludur. Fakat koku varsa sinir
degerin yaklasik 100 kat tizerindedir. Amerika Birle-
sik Devletleri tilkelerinde periyodik &l¢lim yapil-
Diisiik konsantrasyonlarda anestezik
gazlara maruziyetin, kandaki lipid peroksidasyonunu

maktadir.

ve oksijen serbest radikallerini artirdig1, bunun da
uzun vadede ¢oklu organ hasarina neden olabilecegi
bildirilmistir.'

TOKSISITEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Pek ¢ok etken bireysel toksisiteyi etkileyerek kanser
riskini artirmaktadir. Yas, cinsiyet, beslenme alis-
kanlig1, sigara ve alkol kullanimi, eslik eden hasta-
liklar veya organ disfonksiyonlari,
ilaglar-ilag etkilesimleri, diger kimyasallara es za-

kullanilan

manli maruziyet, genetik/polimorfizmler bu faktor-
ler arasinda yer almaktadir. Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi siniflamasi agagidaki gibi yer al-
maktadir.!”

1. grup-insanda karsinojen

2. A. grup insanda kuvvetle muhtemel karsi-
nojen

2. B. grup-insanlarda muhtemel karsinojen

3. grup-insanlarda karsinojenik etkisi siniflandi-
rilamayan

4. grup-insanda karsinojenik etkisi olmayan

Inhalasyon anestezikleri; insan ¢alismalarinda ve
deneysel hayvan calismalarinda yetersiz kanit olmasi,
hicbir gruba yerlestirilemeyen maddeler yer almasi
nedeniyle bu smiflamada 3.grup-insanlarda karsino-
jenik etkisi siniflandirilamayan grubuna dahil edile-
rek “tamamiyla giivenli degildir” denmistir.!”
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Koruyucu énlemler olarak alinmasi gereken
onlemler’

m Etkin atik gaz tahliye sistemi kullanilmali

m Yeterli havalandirma saglanmali (10-15 degi-
sim/saat)

m Sistemde kagaklar 6nlenmeli

m Olabildigince diisiik taze gaz akimlar1 kulla-
nilmal

m N,O terk edilmeli

m Intravendz indiiksiyonda gazlar entiibasyon-
dan sonra agilmali

m Maske indiiksiyonda 2’li maske kullanilmali

m Kafsiz tiip kullanilacaksa minimum kagak i¢in
hastaya uygun, en genis ¢apli olan tercih edilmeli

m Atmosferik ve biyolojik izlem yapilmali

Atmosferik kirlenmenin %350’si indiiksiyon fa-
zinda olusmaktadir. Halojenli ajanlar oksidatif stresi
artirabilir. Oksidatif stres, oksijen serbest radikal iire-
timini artirdig1 i¢in farkli dokularda ve organlarda
toksik etkilere neden olur. Anesteziklerin DNA ha-
sar1 mekanizmasi tartigmalidir; dogrudan DNA’y1 et-
kiler veya oksidatif stresi artirir. Baysal ve ark.,
inhalasyon ajanlarina maruz kalan ameliyathane per-
sonelinde, plazma antioksidan aktivitelerinin azaldi-
gin1 ve DNA hasarinin arttigini gostermislerdir.'®
Anestezik gazlarin tek bagina degil, tlimiine kronik
maruz kalma ile kiimiilatif genotoksik etki olustura-
cagl Yilmaz ve ark. tarafindan bildirilmigtir."

Diger anestezik ajanlar i¢in:!”
m Etilen oksit-smif 1

m Formaldehit-sinif 1

m Fenobarbital-sinif 2b

m Fenobarbital-siif 3

m Diazepam-sinif 3

I GURULTU

Giiriiltii; istenmeyen sestir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore kabul edilebilir ses diizeyi 35dB’dir.® Anons-
lar, tibbi cihaz sesleri, 1sitma ve sogutma sistemleri-
nin sesleri ve konugmalar ameliyathane ortaminda
siirekli maruziyet olan etkenlerdir. Ozellikle ameli-
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yat hazirlik esnasinda giiriiltii diizeyleri, stres, anksi-
yete artmakta, bu da hizmet veren saglik¢iy1 ve hiz-
met alan hastalar1 negatif yonde etkilemektedir. Bu
nedenle anons sesi sistemi sesi azaltilmali, doseme
ve duvarlar ses emici malzemeler ile kaplanmali,
kulak tikaclart kullanilmali, hafif diizeyde miizik ses-
leri ayarlanmali ve diizenli igitme testleri yapilmali-
dir.

I CERRAHI DUMAN

Cerrahi duman; elektrokoter, lazer ablasyon, har-
monik (ultrasonik) nester kullanimindan olugmakta-
dir. Elektrokoterle 1 g doku ablasyonu 6 adet
filtresiz sigaraya es deger duman olusturur. Yapilan
bir caligmada, laparoskopik cerrahi sirasinda 5
dk’lik elektro cerrahinin kullanimi sonrasinda batin
alaninda 345 ppm CO, yapilan islem sonunda ise
475 ppm CO oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin so-
nucu, Cevre Koruma Birlikleri’nin belirttigi sinirin
35 ppm’den fazladir.?! Harmonik nesterle en biiyiik
partikiiller olugurken, elektrokoterle kii¢iik partikiil-
ler olusur ve partikiiller uzak mesafelere ulasir. Olu-
san dumandaki endise verici maddeler, CO ve
etkisini siyanide doniiserek olusturan akrilonitrildir.
Onlemler olarak, filtreli kaliteli maskeler veya ¢ift
maske kullanilmali ve etkili havalandirma sistemleri
yerlestirilmelidir.

ITWE&M

Zarar verici titresimler olarak sallanan-titresen maki-
nalar; bobreklere, omurgaya, mideye ve diger i¢ or-
ganlara zarar verebilir. Tibbi ortam zeminlerinde
vibrasyon 6nem tagimaktadir (ISO standartlar1). Vib-
rasyon; operasyon oda disindaki nakil araglarinin kul-
lanim1 sirasinda olusur ve zeminden kaynaklanir.
Calisanlarda bas donmesi, bulanti, sinirlilik, korku,
dikkat daginikligina neden olabilmektedir. Onlem
olarak. zemin dosemeleri vibrasyon onleyici 6zellikte
olmalidir.?

I HAVALANDIRMA

Statik elektrigi baskilamak ve bakteri tiremesini 6n-
lemek i¢in 151 20-23°C, nem %30-40 ve disariya
dogru hava basinci olmalidir. Hava tavandan igeri ve-
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rilip, tabana yakin disa alinmalidir.'® Hava akimlari-
nin, viicut iizerinde sogutucu etkiyi artirdigi is ye-
rinde ¢aliganlar 6zellikle risk altindadir. Refleks ve
azalan viicut sicakligi, dogrudan kalp aktivitesi, do-
lasim sistemi, solunuma ve metabolizma lizerine et-
kilidir.*

I FiZIKSEL GEVRESEL ETKENLER

Radyasyon; endotel hiicre hasari, inflamasyona, gii-
rlltii; hipertansiyon, uyku bozukluguna, sicak; vazo-
dilatasyon, tasikardiye, kapali alanda c¢alisma;
vitamin D eksikligi, kardiyovaskiiler hastaliklarin ge-
lisimine neden olmaktadir. Is stresi; davranissal de-
gisiklikleri fizyolojik, endokrinolojik, immiinolojik
olarak olusturarak insan viicudunda olumsuz etkiler
gostermektedir. Adrenalin ve kortizol stres duru-
munda salinirak sinir sistemini aktive eder, kalp hizi
artar, kan basinci ve solunum artar, immiin sistem
baskilanir. Is stresi sonucunda sik sinirlilik hali ve
kronik anksiyete kardiyovaskiiler hastalik riskini ar-
tirir, hafif mental stres siirekli olmayan miyokardiyal
iskemiye sebep olabilir, altta yatan koroner bir has-
talik olmasa bile agir akut stres spesifik olarak miyo-
kardiyal disfonksiyona yol agar, kronik stres
aterosklerotik progesi hizlandirir.>*

I GENOM

Giliniimiize kadar siiregelen ¢alismalar ile spesifik
tibbi tedaviler lizerinde genetik yapidaki bireysel
varyasyonlarin etkili oldugu gosterilmistir. Ilaglarin
metabolize edilerek viicuttan atilmasini saglayan en-
zimler lizerinde genetik farkliliklar olup, ilaclarin
aktivitelerini degistirir. Insan genomunun yiiksek
dansiteli haritalar1 ¢ikarilabilir. {lag metabolizma-
sin1 etkileyen spesifik allellerin bulundugu bireyle-
rin ya da istenmeyen reaksiyon gelistirme riski
bulunanlarin, tehlikeli olabilecek ilaglar1 kullan-

maktan ve maruz kalmaktan kacinmalar1 saglanabi-
1ir.23,24

[l SONUG

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin ameliyathane or-
tamlarinda maruz kaldig: toksik etkiler, hastalarin
operasyon i¢in almak zorunda kaldig ilaglara bagl
gelisen toksisite kadar 6nemlidir. Mesleki kaynakli
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hastaliklar, hastalik siirecini etkileyen kisisel ve ¢ev-
resel etmenler ile birlikte ¢ok faktdrli olabilir. Kar-
diyovaskiiler sistem hastaliginin nedenlerini ortaya
koymakta gii¢liikler olmasina ragmen bu siiregte en
fazla etkilenebilecek mesleki hastaliklar i¢inde bu-
lunmaktadir. Ozellikle kardiyotoksisite iizerinde du-
rulmast ve gerekli Onlemlerin alinmasi, saglik
calisanlarinin sagliginin korunmast i¢in énemlidir.
Bu konuda farkindaligi artirmak, gerek ¢alisanlardan
alinan kanlarin kontrol edilmesi gerekse ameliyatha-
nede kullanilan her tiirli araglarin ve ilaglarin denet-
lenmesi, saglik ¢alisanlarinda kaliteli yasam siiresini
artirarak verdigi hizmete katkisini artiracaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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