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Ameliyathane Calsanlarinin Mesleki Riskleri ve Oksidan-Antioksidan

Parametrelerin Arastirilmasi: Universite Hastanesi Ornegi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Mehmet Ali YILDIRIM
Damismani: Prof. Dr. Ali CEYLAN
Anabilim Dah: Is Saghg ve Giivenligi

1. OZETLER

1.1. Tiirkce Ozet
Amacg: Ameliyathane ¢alisanlarinin maruz kaldig: risk ve tehlikeleri belirlemek; is
sagligi ve giivenligi mevzuati kapsaminda yapilan genel tarama testleri ile kan

oksidatif stres diizeylerini degerlendirerek olas1 saglik etkilerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayict tipteki bu caligma ii¢ asamada
gerceklestirilmistir. ilk asamada, calisanlarin kan serumlarinda total oksidan kapasite,
total antioksidan kapasite, iskemi modifiye albiimin, 8-hidroksi-deoksiguanozin ve
malondialdehit diizeyleri dl¢iilmiistiir. Ikinci asamada, yiiz yiize anket uygulamasiyla
igyeri riskleri belirlenmis; li¢iincii asamada ise, i saghigi ve giivenligi mevzuati

kapsaminda yapilan yillik tarama testleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %43,3’i (n=39) anestezi teknikeri, %30’u (n=27)
ameliyathane hemsiresi, %15,6’s1 (n=14) post-op hemsiresi, %]11,1°’1 (n=10)
ameliyathane teknikeri olarak gorev yapmaktadir (n=90). Meslekte ve ameliyathanede
calisma siireleri 14,58+6,65 yil ve 12,26+5,97 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin
anket formuna verdikleri cevaplara gore mesleki risk ve saglik yakinmalari; yogun is
yikii %97,8(88), kan ve viicut sivilart temas %96,7(87), kimyasallara maruziyet
%94,4(85), kronik yorgunluk %77,8(70), stres-anksiyete %90(81) ve unutkanlik
%63,3(57) olarak saptanmistir. Genel tarama testleri degerlendirildiginde; Anti Hbs
%4.,4(4), hemoglobin %20(18) ve hematokrit %16(14) diizeyinin referans degerden
diisiik ¢iktigr saptanmistir. Erkek katilimcilarda iskemi modifiye albiimin ve total
antioksidan kapasite ortalamalarinin kadin calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptandi. Oksidatif stres indeks degeri ise erkek calisanlarda kadin calisanlarla

kiyaslandiginda daha diisiik oldugu saptandi.

Sonu¢: Ameliyathane calisanlarinin yaridan fazlasi, fiziksel ve kimyasal risklere

maruz kaldigini belirtmistir. Saglik yakinmalar1 olarak stres-anksiyete, yorgunluk ve



ergonomik sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Elde edilen bulgular bireysel degil, yapisal
diizeyde iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu ve ameliyathane ortaminin is sagligi ve

giivenligi ile mevzuata uygun hale getirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Ameliyathane Calisanlar;, Oksidatif Stres Indeksi, Iskemi
Modifiye Albiimin, 8-Hidroksideoksiguanozin,
Malondialdehit



Occupational Risks of the Operating Room Staff and Exploration of Oxidant-

Antioxidant Parameters: A University Hospital Case

Student’s Surname and Name: Mehmet Ali YILDIRIM
Adpviser of Thesis: Prof.Dr. Ali CEYLAN
Department: Occupational Health and Safety

1.2. Abstract

Aim: This study sought to identify the risks and hazards faced by operating room
personnel and to assess their potential health impacts. This was done by examining
routine health screening results and blood oxidative stress levels, all within the

framework of occupational health and safety regulations.

Material and Method: This cross-sectional descriptive study was carried out in three
phases. These included collecting blood samples to measure markers like total oxidant
capacity, total antioxidant capacity, ischemia modified albumin, 8-
hydroxydeoxyguanosine, and malondialdehyde. Additionally, face-to-face surveys
were administered, and data from annual health examinations, conducted as per

occupational health and safety laws, were utilized.

Results: Among the 90 participants, anesthesia technicians made up the largest group
at 43.3% (n=39), followed by operating room nurses 30% (n=27), post-op nurses
15.6% (n=14), and operating room technicians 11.1% (n=10). On average, participants
had worked in their profession for 14.58 + 6.65 years and specifically in the operating
room for 12.26 + 5.97 years. Survey responses indicated that common occupational
risks and health issues included intensive workload 97.8% (88), contact with blood
and body fluids 96.7% (87), exposure to chemicals 94.4% (85), chronic fatigue 77.8%
(70), stress-anxiety 90% (81), and forgetfulness 63.3% (57). General health screenings
showed that Anti Hbs 4.4% (4), hemoglobin 20% (18), and hematocrit 16%, (14) levels
were below reference values in some participants. Male participants had higher
average levels of ischemia modified albumin and total antioxidant capacity, but a

lower oxidative stress index, compared to female participants.

Conclusion: More than half of the operating room staff reported exposure to physical
and chemical hazards. Stress-anxiety, fatigue, and ergonomic problems were

prominent health complaints. These findings highlight that structural improvements



are necessary within the operating room environment to align it with occupational
health and safety legislation, rather than focusing solely on individual-level

interventions.

Key Words: Operating Room Workers, Oxidative Stress Index, Ischemia Modified
Albumin, 8-Hydroxydeoxyguanosine, Malondialdehyde



2. GIRIS VE AMAC

Insan hayat1 boyunca ¢alisarak yasamini siirdiiriir. Yasamim 6nemli bir parcasi
olan ¢alisma hayatinin biiylik bir boliimii is yerinde gegmektedir. Calisma ortaminda
pek cok risk faktorii bulunmakta ve bu risk faktorleri ¢alisan kisinin saglik, giivenlik
ve ig verimliligini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Bu risk faktorleri, is
yerinde calisan insanlarin sagligini olumsuz etkilemesinin yani1 sira ¢evre ve toplum
sagligi bakimindan da ciddi problemlerin olugsmasina zemin hazirlamaktadir. Calisma
hayatinin insan saglig1 iizerinde 6nemli etkilerinin oldugu diinyada genel olarak kabul

gormustir.

Calisma hayatindaki problemlerin varligi, bilimsel sekilde bir ilk olarak 17.
yiizyilda italyan Doktor Bernardino Ramazzini’nin (1633-1714) “De Morbis
Atrificum Diatriba” kitabinda yer almistir (1). Dr. Ramazzini hastalarini muayene
ederken “Ne is yapryorsun?” sorusunu yonelterek meslek ile hastalik arasindaki
iligkinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu yoniiyle tarihe gecen Dr. Bernardino

Ramazzini ayn1 zamanda is saglig1 ve glivenliginin babasi olarak goriilmektedir (2).

Sanayi ve teknolojinin gelismesi ile birlikte isyeri ve isletmelerde istenmeyen
olumsuzluklarin yasanmasi can ve mal kayiplarini beraberinde getirmistir. Calisma
ortamindan kaynaklanan olumsuzluklara ¢6ziim arama amaci ile her iilkenin zamanla
kendine 6zgii farkli ¢6ziim arayislar1 olmustur. Ayni zamanda her sektor i¢in farklh
uygulama gelistirme ihtiyacin1 da beraberinde getirmistir. Bu kapsamda, ¢aliganlarin
yasal diizenlemelerle korunmasi, giivenli ¢caligma ortamu saglayarak igverenlerin bu
siirecten en az diizeyde etkilenmesi hedeflenmistir. Is saghigi ve giivenligi olarak
giinlimiize kadar gelen bu uygulamalar zaman i¢inde gelisim ve degisim siireci ile

birlikte bir uzmanlik alani olarak tarihteki bilimsel yerini almistir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortami olan hastaneler, 7/24 hizmet veren is
yerleridir. Hasta, refakat¢ci ve ziyaretcilerin bulundugu ortamlarda siirekli insan
hareketliligini gozlemlemek miimkiindiir. Hastaneler ¢cok farkli meslek gruplarinin ve
uzmanlik alanlarinin birlikte calisarak hizmet irettikleri emek yogun c¢alisma
ortamlaridir. Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin kaliteli bir hizmet sunabilmeleri i¢in

calistiklar1 ortamda saglikli olmalar1 gerekmektedir.



Saglik hizmetleri alaninda gorev yapanlarin ¢alistigi ortamlarda, g¢alisanlarin
sagligin1 ve giivenligini etkileyen pek ¢ok risk etmeni bulunmaktadir. Calisanlar,
calisma ortamindaki risklere bagli olarak gecici ya da kalic1 olarak bedensel ve ruhsal
yonden zarar gébrmekte, yaralanmakta, sakatlanmakta veya belki de yagsama gozlerini
yummaktadir. 1958 yilinda ilk kez Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ‘nde saglik
calisanlarinin sagligi konusu; American Medikal Association (AMA) ve American
Hospital Association (AHA) 1n ortak bildiri yayinlamalar1 ile giindeme gelmistir.
Sonrasinda 1974-1976 yillarinda Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitlisii (National Institute for Occupational Safety and Health) hastanelerdeki

meslek hastalig1 konusunda etkin bir takim kriterler tanimlamistir (3).

Tiirkiye’de 2009 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan “Saglik Kurum
ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile diizenlemede yerini almistir (4). Sonrasinda
2011 yiinda “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yoénetmelik”
yiritirlige girmistir (5). Saglik Bakanliginin saglik ¢alisanlariin giivenligine yonelik
olarak “Calisan Giivenligi Genelgesi” ise 2012 yilinda yaymlanmistir (6). Bu sekilde
olusturulan alt yapr ile beraber Tiirkiye’de Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin saglik
calisanlarinin  sagligmi  koruma konusunda c¢aligmaya baslamalarina olanak
tanmmustir. Asil doniim noktasin1 olusturan Is Sagh@ ve Giivenligi kanunun
uygulanmaya baslanmasidir. 30 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili “Is Saghg: ve
Giivenligi Kanunu” ile kamuda ¢aligan saglik ¢alisanlarmin is saghigi ve giivenligi
hizmetlerinden yararlanabilmesine olanak taninmistir (7). Calisma hayatimiza giren
yasa ile ¢alisma ortaminin diizenlenmesi ve ¢alisanlarin korunmasi gibi pek ¢cok konu
icin gerekli yasal alt yapinin ilk adimi atilmistir. Sonrasinda ¢ikarilan yonetmeliklerle

yapinin gili¢lendirilmesi saglanmigtir.

Hastaneler, is saglhig1 ve glivenligine iliskin yapilan isyerlerinin tehlike siniflari
yonetmeligine gore “cok tehlikeli isyeri” smifinda yer almaktadir (8). Kamu-6zel
ayirimi olmaksizin hastanelerde igyeri hekimi ve is giivenligi uzmani ¢aligtirilmasi
mecburiyeti getirilmistir. Ameliyathanede calisanlar, rutin olarak her yil en az bir kez
periyodik kontrolden ge¢cmektedir. Bu kapsamda yapilan tetkikler kayit altinda
tutulmaktadir. Saglik calisanin hastanede yaptigi gorev ve calistigi ortamla iligkili

olarak yapilan periyodik tetkikleri farklilik gosterebilmektedir.



Ameliyathanede calisanlarin maruz kaldigi risklerin arastirildigi caligmalar
incelendiginde; inhalasyon anestezikleri (9), radyasyon, antimikrobiyal temizlik
trlinleri, sterilizasyon amagh kullanilan kimyasallar, cerrahi duman, uzun siireli
ayakta kalma ve calisma, ¢ok stresli ve izole bir ortamda ¢alisma, vb. gibi pek ¢ok risk
etmenine maruz kaldiklart goriilmektedir (10, 11). Bu c¢aligmada, periyodik
muayenede rutin yapilan tetkikler disinda ameliyathane ortaminda olan potansiyel
tehlike ve risklerin (inhalasyon anestezikleri, dezenfektanlar, vb.) etkileyebilecegi
oksidan-antioksidan parametreler calisarak calismaya Ozgiinliik katilmistir. Ciinkii
metabolizmanin ¢aligmasi sirasinda siirekli olarak bir oksidatif stres olusumu
mevcuttur. Oksijenin girdigi reaksiyonlar ve rutin metabolik siireclerde serbest
radikaller olugmaktadir. Radyasyona maruziyet, ilaglar, ksenobiyotikler ve zararh
kimyasal maddelerin etkisi ile ortaya ¢ikan serbest radikallerin birlesmesi sonucu
oksidatif stres olugmaktadir (12). Organizmada serbest radikallerin artmasi, reaktif
yapilart nedeni ile lipitler, proteinler ve niikleik asitlere zarar vererek yapisal
bozukluklara neden olmaktadir (12, 13). Serbest radikaller, dogas1 geregi oksidasyonu
engelleyen antioksidanlar tarafindan antagonize edilmektedir (14). Antioksidanlar,
oksidatif stresi azaltarak hiicrelerin ve dokularin zarar gormesini Onlemektedir.
Oksidasyondan kaynaklanan hasar veya oksidatif risk, genel antioksidan savunma
sisteminin degerlendirilmesi ile ya da protein, lipit ve DNA’daki oksidasyon

tiriinlerinin dl¢lilmesiyle belirlenebilmektedir (15).

Ameliyathane ¢alisanlarinin mesleki risklerinin arastirilmasi ve bu risklerin saglik
calisanlarinin sagligini olumsuz etkilemeden once tespit edilerek, calisma sonuglarinin
hizmet sunucular ve calisanlar ile paylasilip, proaktif yaklasimla giivenli ameliyathane
ortaminin olusturulmast miimkiindiir. Ameliyathane ¢alisanlariin saglikli oldugu ve
riskin en diisiik diizeyde tutuldugu bir ortamda calismalar1 hizmet siirekliligini

saglayarak tlilke ekonomisine iggiicli olarak katki saglayacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, ameliyathane ¢alisanlarinin maruz kaldigi risk ve tehlikeleri
belirlemek; is saglig1 ve giivenligi mevzuati kapsaminda yapilan genel tarama testleri
ile kan oksidatif stres diizeylerini degerlendirerek olas1 saglik etkilerini ortaya

koymaktir.



3. GENEL BILGILER

Saglik hizmetinin verildigi hastaneler ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi,
hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmeti alirken kullandigi birer igyerleridir.
Hastanelerde basta teshis, tedavi, rehabilitasyon, vb. gibi saglik hizmetleri
verilmektedir. Hastaneye basvuran hastalar ¢ok fazla uzmanlik dalinin birlikte ¢aligtig
karmagik bir ortamda, giinii birlik ya da yatakli servislerde daha uzun siireli saglik
hizmeti alarak tedavi olmaktadir. Hizmet sunum alani olan her hastanenin kendine
0zgii ¢alisanlarini etkileyen bir takim risk etmeni bulunmaktadir. Farkli tehlike ve
risklere maruz kalan saglik ¢alisanlarinin verecegi hizmet kalitesi de o hizmeti almaya
gelen hasta ve hasta yakinlarin1 dogrudan ya da dolayli etkilemektedir. Saglik
calisanlar1 tarafindan topluma verilen saglik hizmeti ve kalitesi, saglik ¢alisanlarinin

icinde bulundugu c¢alisma kosullar ile yakindan iligkilidir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) saghgi, “Sadece hastalik ve
sakathigin olmayist degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak da tam iyilik halinde
olmasi1” olarak tanimlamustir (16). Is saghigini ise, “tiim mesleklerde ¢alisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi ve gelistirilmesi
amaciyla toplum saglhig alaninda yiiriitiilen bir ¢alisma alani” olarak tanimlamistir
(17). Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH), saglikli ve
giivenli hastane ortamini: “isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar
veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara bagl meslek

hastaliklar: ve is kazalarimin olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir (3).

Calisma ortamindan kaynakli tehlike ve risklerin, calisan kisinin sagligini
etkiledigi gibi ayn1 zamanda birlikte yasadig: kisi veya kisilerinde sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir (18). Caligma ortaminda yapilan ise 6zgii olan tehlike ve risklerin
belirlendikten sonra bunlarin ortadan kaldirilmasi, giivenlikli ve uygun c¢alisma

ortaminin saglanmasi, ¢alisan saglig1 ve hasta giivenligine olumlu katkis1 olacaktir.
3.1.Ameliyathaneler ve Genel Bilgiler

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore; ameliyat, “Hasta iizerinde tedavi amaciyla
uygulanan kesme ve dikme iglemi; cerrahi miidahale, operasyon” olarak, ameliyathane

ise “Hastanelerde hastalarin ameliyat edildigi ozel boliim™ olarak tanimlanmustir (19).



Ameliyathaneler steril, yar steril ve steril olmayan (serbest alan) {i¢ farkli alandan

olugmaktadir. Bu ti¢ farkli alanin 6zellikleri Sekil 1’de gosterilmistir.

( B
Serbest Alan Yan Steril Alan Steril Alan
& &
Ameliyathaneye hasta, personel ve Cerrahi destek alanlarinda steril Steril alan ve ameliyat odalarini kapsar;
ckipman girisinin kontrollii olarak malzeme depolari ve steril bolge cerrahi kiyafet, sag ve yiiz értme, agik
saglandig1 boliimdiir. Ameliyathane dist koridorlarini kapsar. Giris yetkili steril malzemenin veya temizlenmis
kiyafetlere izin verilir ve trafik sinirl personel ve hastalara agiktir; cerrahi kisilerin bulundugu yerlerde maske
degildir. kiyafet, sa¢ ve yiiz killar1 ortiiliir. takma zorunludur.
\ v N o

Sekil 1. Ameliyathanedeki alanlar. Kaynagin 249. sayfasindaki bilgiden uyarlanmistir (20).

Ameliyatlarin yapildigt ortam steril alan icinde olan farkli biiyiikliikteki
salonlardan olugmaktadir. Steril alan i¢indeki bu ameliyathane salonlarinda cerrahi
ekibin steril giyinmesi, ameliyat edilecek hastanin steril ortiilmesi ve anestezi ekibinin
calismasin1 engellemeyecek biiyiikliikte dizayn edilmektedir. Ameliyathanelerde
farkli mesleklerde ekip ¢alismasini 6ziimseyerek bir araya gelen ve hastane i¢indeki
diger birimlerden farkli olarak saglik hizmeti vermek icin donanimli, yiliksek
teknolojik, ara¢ ve gerecleri bilimsel gereklere uygun olarak kullanilmaktadir.
Ameliyathaneler dogas1 geregi planlanmis cerrahi ya da acil cerrahi islemlerin
yapildigi ve cok farkli ameliyat tekniginin uygulandigi, hasta ile ilgili hayati kararlarin
ise ekip calismasiin sagladig1 avantajla dogru kararlarin hizla alinmasinin énemli

oldugu ortamlardir.

Ameliyathane salonlarinda yiiksek hijyen standartlarinin saglanabilmesi i¢in
ameliyathane yapim asamasinda duvar, tavan, zemin, kapt ve aydinlatma igin
kullanilan malzemelerin kolaylikla dezenfekte edilmesi ve dezenfeksiyonda kullanilan
kimyasallara dayaniklt olmasi1 gerekir (21). Ameliyathane ortaminda kullanilan
malzemelerin toz tutmayan, temizlenebilir, dezenfeksiyona uygun antibakteriyel
malzemeden yapilmis olmast ve Tlzerinde mikroorganizmalarin {iiremesini
kolaylastiracak girinti-¢ikinti, piirliz ve araliklarin olmamasi gerekir. Ameliyat
odasinin i¢ yiizeyleri (tavan, duvar, zemin, vb.), hijyenik standartlara uygun olarak
kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir 6zellikte olmali ve birlesim noktalar
plirlizsiiz ve yuvarlatilmis sekilde tasarlanmalidir (20). Ayrica ameliyathane salonlari
icinde ve ameliyathane salonlar1 arasina dosenmis olan gaz borular1 (medikal hava,

oksijen, azotprotoksit, vb.), aydmlatma sistemini olusturan lamba ve prizler,



havalandirma parmakliklar1 gibi donanimlarin tavan ve duvar igerisinde gomiilii

yerlestirilerek disaridan bakildigindan gériinmeyecek bir yapida olmalidir.

Ameliyathane salonlarinda dogal aydinlatma olmadigi i¢in ameliyathane
ortamu siirekli yapay 1sikla aydinlatilmaktadir. Bunun birlikte hava degisimi, sicaklik,
nem, basing, vb. gibi degerler standartlar geregi belli sayisal araliklarda kontrol altinda
tutulmaktadir. Ameliyathanelerde son yillarda hasta gilivenligi ve c¢alisanlarin
ortamdan en az etkilenmesini saglamaya yonelik olarak yapilan iyilestirmeler ve
mevcut standartlarin zamanla degisim ve gelisim gdstermesi, ameliyathane
calisanlarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nem kazanmuistir.
Ortama bagli tehlike ve risklerin en diisiik seviyede tutulmasi ¢alisanlarin daha verimli

calismalarina katkida bulunacaktir.
3.1.1.Hibrit ameliyathaneler

Teknolojideki gelismeye bagli olarak degisim ve gelisim saglayan saglik
sektorlinde, glivenlik ve verimliligin artirilmasi igin ¢esitli yenilik¢i yontemlerin is
akisina eklenmesi devrim yaratmaktadir. Saglik alaninda gelisen 5G teknolojilerinin
kullanim alan1 bulmasiyla birlikte hibrit ameliyathaneler de saglik sektoriinde 6nemli
bir yer bulmustur. Hibrit ameliyathaneler, geleneksel cerrahi ve teknolojik cihazlarin
kullaniminin bir araya geldigi modern cerrahi odalaridir. Hibrit ameliyathaneler,
cerrahi islemlerin yan sira teshis ve tedavi amaclh miidahalelerin yapildig1 yeni nesil

ameliyathane salonlaridir (22).

Hibrit ameliyathaneler ilk olarak kardiovaskiiler cerrahi i¢in gelistirilmis olsa da
sonradan pek ¢ok klinik disiplin tarafindan benimsenerek daha genis kullanim alam
bulmustur. Agik geleneksel cerrahiden, minimal invaziv cerrahiye gegis cogu cerrahi
brangta yayginlagarak devam etmektedir. Burada viicutta daha az doku hasari, daha

hizl iyilesme siiresi, diisiik morbidite ve mortalite oranlar1 6nem kazanmaktadir (23).

Hibrit ameliyathanelerde farkli tibbi uzmanlik alanlarindaki multidisipliner
ekipler isbirligini kolaylastirarak, girisimsel islemlerin yapilmasi ve tedavi
yaklagiminda esneklik saglamaktadir (22, 23). Ancak farkli klinik disiplinden ¢ok
sayida caligmada girisimsel siirenin uzamast ve kullanilan radyolojik cihazlardan
kaynakli radyasyon dozunun yiikselmesi gibi olumsuzluklar bildirilmistir. Artan

ameliyat stliresi maliyetler ve klinik sonuglar iizerine etkisi oldugu i¢in 6nemli bir
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parametredir (23). Genel anestezi almig bir hastanin iglem Oncesi yapilan hazirlik
stiresindeki artisa paralel olarak uzun siireli anesteziklere maruz kalmasi hasta

giivenligini olumsuz etkileyebildigi gibi maliyet artisin1 da beraberinde getirmektedir.

Hibrit ameliyathanelere ilginin artmasi, Tirkiye’de de hibrit ameliyathanelere
olan ihtiyact beraberinde getirmistir. Hastanelerde mevcut bulunan ameliyathane
salonlarindan bir ya da birkag1 teknoloji transferi ile hibrit ameliyathanelere
dontstiiriilmiistiir. Hibrit ameliyathaneler ¢ok fazla teknolojik tibbi cihazin bir arada
kullanimin1 miimkiin kilarken, cihazlarin kullanimima bagli ortamda calisanlarin
fiziksel risk etmenlerine (iyonize radyasyon, non-iyonize radyasyon, vb.) maruziyeti
artirmigtir.  Ameliyathanedeki bu yeni ¢aligma ortaminda, saglik ¢alisanlarinin

sagligini fiziksel risk etmenlerinden koruyucu tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.
3.1.2.Ameliyathanedeki saghk calisanlar:

Ameliyathanelerde cerrahi islemlerin yapilmasi i¢in farkli mesleklerden
calisanlarin bir araya gelerek tam bir uyum iginde ekipler halinde ¢alismalar1 gerekir.
Ameliyathane  ortaminda; cerrah, asistan, anestezi uzmani, anestezi
teknisyeni/teknikeri, ameliyathane hemsiresi, ameliyathane teknikeri, post-op
hemsiresi, gorevli personel, temizlik personeli, tibbi kayit sekreteri, medikal firma
calisan1 ve bazi durumlarda rontgen teknisyeni gorev yapmaktadir. Bu tezin
hazirlanmasinda arastirmaya goniillii olarak katilan mesleklerin gorev tanimlarina
kisaca deginilecektir. Caligma kapsamina alinan anestezi teknisyeni/teknikeri,
ameliyathane hemsiresi, ameliyathane teknikeri ve post-op hemsiresi her giin

mesaisini ameliyathanede ¢alisarak ge¢irmektedir.

Anestezi teknisyeni/teknikeri: Anestezi uzmanin denetim ve gdzetimi altinda
ameliyathanede ¢alisan gorevi yonetmelikle belirlenmis yardimci saglik personelidir.
Anestezinin gilivenli bir sekilde baslamasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasinda
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina yardimci olmak ve anestezi sonrasi hastanin
derlenme odasina giivenli bir sekilde transferine yardime1 olmak gorevleri arasinda

sayllmistir (24).

Ameliyathane hemsiresi: Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin
yant sira ameliyathanede steril alan i¢inde ameliyat edilecek hastalarin alindig

salonlarda calisan ve islem boyunca cerrahi ekipte yer alarak operasyon ya da invaziv
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islem gereksinimleri karsilayan ve koordine eden profesyonel bir meslektir.
Ameliyathane hemsireleri, scrub (steril) ve sirkiille (dolasan) hemsire olarak

ameliyathanede calismaktadir (25).

Ameliyathane teknikeri: Ameliyathane salonunu cerrahi islemlere hazir hale
getirmek, hastanin ameliyat odasina alinmasi ve nakline yardimeci olmak, cerrahi
aletlerin sterilizasyonu ve uygun sartlarda korunmasini saglamak ve cerrahi
materyallerin uygun sekilde gonderilmesine yardimci olmak gorevleri arasinda
sayllmistir. Ayrica ameliyat sirasinda hekimin uygun gordigii durum ve sekilde
cerrahi ekibe yardim ederek; ameliyattan sonra cerrahi aletleri ve malzemeleri

temizler, dezenfekte eder ve kullanima hazir hale getirilmesini saglamaktadir (24).

Post-op hemsiresi: Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira
ameliyattan ¢ikan hastalarin derlenme odasina kabuliinii yaparak, hastay1 post-optaki
yatagina alinmasina yardimci olur. Ayrica hastanin burada kaldig: siire boyunca; vital
bulgularin takibi (nabiz, tansiyon, satiirasyon, vb.), varsa ila¢ tedavileri ile infiizyon
stvilarinin devaminin saglanmasi, hastaya yapilan biitiin islem ve tedavileri ilgili
formlara kayit etmektedir. Hasta derlendikten sonra transfer hemsiresine hastay1 teslim

etmektedir.
3.2.1s Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi devlet, isveren ve ¢alisanlarin ortak sorumlulugunda olan
ve proaktif bir yaklagim benimseyerek risklerin 6nceden tespit edilmesi ve 6nlenmesi
tizerine odaklanmig ¢ok disiplinli bir alandir. Temel amaci c¢alisanlarin c¢alisma
ortamindan kaynakli is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin goriilmesini kabul edilir en
diisiik seviyede tutmaktir. Is saglig1 ve giivenligi calismalarmin diinyada ve Tiirkiye’de
isyeri ve isletmelerde 6nemi gittikce artmakta ve biiylik hizla yayginlagsmaya da devam

etmektedir.
3.2.1.Tiirkiye’de is saghg1 kanunlar ve tarihce

Tiirkiye’de is sagligi ve gilivenligi alan1 ancak sanayilesmenin baslamasiyla
birlikte gelisim gdstermistir. Is saghig1 ve giivenligini, Osmanli ddnemi ve Cumhuriyet
donemi olarak iki ayr1 ddnem seklinde incelemek miimkiindiir. Is saglig1 ve giivenligi

kavrami sanayide gelismis llkelerde ¢ok erken donemlerde baglarken; Osmanl

donemde yapilan fabrikalarin kiigiik 6lgekte olmasi ve sanayinin yeterince gelismemis
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olmasindan dolay1 bu kiiltiiriin ortaya ¢ikmasi ve yerlesmesinde gecikmeye neden

olmustur.

Osmanh dénemi: Osmanli Imparatorlugu’nda modern anlamda olmasa da is
saglhig ve giivenligi ile ilgili bazi diizenlemeler yapilmistir. Osmanli doneminde
calisma hayatina yonelik ilk diizenleme 1867 yilinda yiiriirliige giren ve “Eregli
Maden-i  Hiimayun Idaresinin Nizamnamesi” olarak bilinen Dilaver Pasa
Nizamnamesi’dir. Kisaca “teamiilname” olarak adlandirilan bu nizamname padisah
onaymdan ge¢medigi i¢in kanun hiilkmiine doniismemis sadece havzada c¢alisanlara
uygulanmistir (26). Sonrasinda 1869 yilinda “Maadin Nizamnamesi” kabul edilmis ve
yiiriirlige girmistir. Bu nizamnamede 6nemli is saglig1 ve giivenligi kurallar1 yer almis
olup Dilaver Pasa Nizamnamesi’'nin eksik yonlerini gidermek amaciyla hazirlanarak
madencilik sektdriinde uygulanmak iizere kabul edilmistir (27). Cumhuriyet dncesinde
TBMM hiikiimeti doneminde is saglig1 ve giivenligi alaninda 6nemli adimlardan biride
1921 yilinda 151 sayili “Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Miiteallik Kanun” c¢ikarilmasi ile komiir ¢ikarma isinde calisan is¢ilerinin ¢alisma

sartlarinin diizenlenmesidir (26, 27).

Cumbhuriyet sonrasi donem: Cumhuriyetin ilanindan sonra sanayilesme hareketi
baglamistir. Buna bagli olarak is saglhigi ve giivenligi ile is hukukunda yapilan
diizenlemeler hiz kazanmistir. 1923 yilinda Izmir’de iktisat kongresi toplanmus, 1924
Anayasasi’nda iscilerin ¢alisma hakki diizenlenmis, 1924 yilinda 394 sayili Hafta
Tatili Kanunu ile iscilere hafta tatili hakki, 1926 yilinda 818 sayil1 Bor¢lar Kanunu ile
1§ kazalar1 ve meslek hastaliklarina iliskin hukuki diizenlemeler yapilmistir. 1930
yilinda Belediyeler Kanunu ile belediyelerin denetim yetkileri ve sorumluluklari
belirlenmistir. 1930 yilinda 1593 sayilt “Umumi Hifzissihha Kanunu” ile 6zellikle
cocuk ve kadin is¢ilerin korunmasina yonelik hiikiimler getirilmis ve en az 50 is¢i
calistiran isyerlerinde hekim bulundurma zorunlulugu getirilmistir (27). Umumi
Hifzissihha Kanunu, giintimiizde de halk saghigi ile is saglig1 ve giivenligi alanlarinda

onemli bir yasal dayanak ve yaptirim araci olarak varligin1 devam etmektedir (28).

[k olmas1 nedeniyle 1936 yilinda kabul edilen 3008 sayili Is Kanunu énemli bir
yere sahiptir. Is saglig1 ve giivenligi acisindan diger 6nemli bir diger asama ise 1945

yilinda Calisma Bakanligi’nin kurulmasi ile “Kurulus ve Gorevleri Hakkindaki

13



Kanun” 1946 yilinda kabul edilmistir. 1961 Anayasasi ile sosyal devlet ilkesi ilk kez
anayasal diizeyde yer almistir (27). 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu 1964 yilinda
kabul edilerek sosyal giivenlik alaninda énemli bir adim atilmustir (29). 3008 say1li Is
Kanunu’nun yerine 931 sayili Is Kanunu 1967 yilinda vyiiriirliige girmis ancak bu
kanun Anayasa Mahkemesi tarafindan sekil yoniinden iptal edilmistir. Bunun {izerine
1475 sayili Is Kanunu 1971 yilinda kabul edilerek yiiriirliige konulmustur. 1982
Anayasasi, dogrudan is sagligr ve giivenligi hakkia 6zel bir madde ayirmamakla
birlikte, birgok hiikmii g¢alisanlarin is sagligi ve giivenligini korumaya ydnelik

diizenlemeler igcermektedir (27).

Uluslararas1 Caligma Orgiiti (ILO) normlar1 ve Avrupa Birligi (AB)
yonergeleriyle uyum saglama ihtiyaci dogrultusunda 4857 sayili Is Kanunu 2003
yilinda yiiriirlige konulmustur. Bu kanun, calisma hayatini daha modern ve
uluslararasi standartlara uygun hale getirmeyi amaglayan kapsamli bir diizenlemedir
(27). Sosyal giivenlik sisteminde koklii bir reform niteligi tasiyan 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kabul edilmistir (28).

2012 yilinda 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu ile igverenlerin is sagligi ve
giivenligi konusundaki yiikiimliiliikleri ve bu yikiimliiliikklere aykir1 davranislarin
yaptirimlar1 diizenlenmistir. Ayn1 yil 6331 Sayili Is Sagh@g ve Giivenligi Kanunu
yiriirliige girerek, isyerlerinde is saghigi ve giivenligi standartlarini yiikseltmeyi ve
calisanlarin sagligini korumay1 amaglayan kapsamli bir yasal ¢erceve olusturulmustur
(27). Sonrasinda giiniimiize kadar uygulamaya yonelik pek c¢ok yonetmelik

yayinlanarak, is saglig1 ve giivenligi alaninda detayl yasal diizenlemeler yapilmistir.
3.2.2.Diinya’da saghk calisanlarinin saghk durumu

Saglik, gelismislik diizeyi ne olursa olsun tiim iilkelerdeki insanlar i¢in temel bir
oneme sahiptir. Saglik hizmetlerine olan talep, demografik yapidaki degisimlere bagl
olarak siirekli artmaktadir. Bu ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in ¢agin gereklerine uygun
yeni hastanelerin acilmasi ve bu hastanelere profesyonel saglik calisanlar1 atanarak
istihdamin artirilmasi, saglik sektoriiniin biliylimesine ve gelismesine dnemli katki
saglayacaktir. Saglik sektoriindeki biiylime hem hizmet kalitesinin yiikselmesine hem
de toplumun saglik ihtiyaclarinin daha etkin bir sekilde karsilanmasina olanak

tanimaktadir.
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Saglik calisanlarinin sagligi ilk olarak ABD’de 1958 yilinda AMA ve AHA
tarafindan yayinlanan ortak bir bildiri ile glindeme gelmistir. Daha sonra, NIOSH
1974-1976 yillar1 arasinda hastanelerde meslek sagligi uygulamalarinin etkin bir
sekilde yiirttiilmesi i¢in kriterler gelistirmistir (3). Bu kriterler, saglik sektoriinde

mesleki saglik ve glivenlik standartlarinin temelini olusturmustur.

Saglk sektdriinde yapisal doniisiimlerin etkisiyle ILO 1970°li yillarm basinda Is
Giivenligi ve Saghg Idaresi (Occupational Safety and Health Administration),
NIOSH, AHA ve c¢esitli saglik sendikalar ile is birligi igerisinde, her ¢alisan gibi
saglik calisanlarimin da “saglikli olma hakki” ve “saglikli ve giivenli bir hastane
ortaminda ¢alisma hakk:” bulundugunu vurgulamistir. Bu haklarin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in hastanelerde mesleki saglik ve giivenlik konularini yonetecek 6zel
birimlerin kurulmasi gerekliligini ortaya koymustur (30). Bu siireci takiben ILO 1985
yilinda tim iilkelerde saglik calisanlarina yonelik is¢i saghg ve giivenligi
hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi konusunda 6nemli bir karar almistir (31).
Saglik ¢alisanlarinin mesleki risklere karsi korunmasi uluslararasi diizeyde bir dncelik

haline getirilmis ve iilkelerin bu alanda uygulamalar gelistirmesi tesvik edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve ILO 2010 yilinda diizenledikleri ortak toplantida,
saglik calisanlarinin  korunmasi konusunu kiiresel 0Olgekte bir Oncelik haline
getirmistir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki risklere karsi korunmasina yonelik ortak bir
politika kilavuzu hazirlanmis ve 6zellikle insan bagisiklik yetmezligi viriisii (Human
Immunodeficiency Virus) ve tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklara karsi koruma, tedavi

ve bakim hizmetlerini i¢eren kapsamli bir kilavuz olusturulmustur (18).

Saglik ¢alisanlarinda tireme sagligina yonelik tehlikeler artan bir endise kaynag:
olup iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Calisanlarin yasam kalitesini etkileyen
calisma ortami kaynakli riskler her iki cinsiyetide etkilemektedir. Kadin ve erkek
ireme sagligini etkileyebilen bu tehlikeler; adet diizensizligi, kisirlik, diistik yapma,

dogum kusurlar1 ve ¢cocuklarda gelisim bozukluklarina neden olabilir (32).
3.2.3.Tiirkiye’de saghk calisanlarinin saghk durumu

Saglik calisanlarinin saglik durumlar1 hakkinda dogru tespit yapilmasi ancak
giivenilir, tutarh ve saglikli veriler ile miimkiindiir. Saglik ¢alisanlarin maruz kaldig

mesleki risklerin degerlendirilmesi, saglik sorunlarinin erken teshisi ve onleyici
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tedbirlerin alinmasi biiylik Oonem tasimaktadir. Tirkiye’de bilgi teknolojilerinin
kullanilmast, is saglig1 ve glivenligi mevzuati geregince yapilan islemlerin kayit altina
alinmasi ve saglik calisanlarinin saglik durumlarinin her yil kayit altina alinmasi ile
beraber, calisanlarin saglik durumlar1 hakkinda saghkli verilere ulasmayi

kolaylastirmistir.

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin sagligi konusundaki ilk ¢alismalar, 1989 yilinda
Tiurk Tabipleri Birligi (TTB) merkez konseyi tarafindan baslatilmistir. “Bu bizim
saghgimiz” sloganiyla yola ¢ikan TTB, saglik calisanlarinin mesleki risklerini ve
saglik sorunlarin1 ortaya koymayir amaglamistir. Konuya iligkin kapsamli bir veri
tabani olusturulmasi hedeflenmistir (31). Saglik Bakanliginin RG’de 2011 yilinda
yayinladigr “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ve
sonrasinda Sosyal Giivenlik Bakanligi'min “Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu” ile saglik
calisanlarinin is sagligi ve giivenligi kapsamina almasini saglayan 6nemli bir adim

olmustur (5, 7).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirlig,
saglik calisanlarinin bulasici hastaliklardan korunmasina yonelik kapsamli bir adim
atarak 23 Agustos 2013°te "Saglik Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik Tarama
Protokolii" yaymlamistir. Bu protokoliin temel amaci, saglik ¢alisanlarinin hastane
ortaminda bulasic1 hastaliklara maruz kalma riskini en aza indirmek, maruziyet
durumunda alinmasi gereken Onlemleri tanimlamak ve calisanlardan hastalara
enfeksiyon bulasmasini onlemektir. Protokol, 6zellikle hastalarla, hastalarin viicut
stvilari/salgilariyla veya kontamine olmus tibbi cihazlar, aletler, ylizeyler ve hava ile

temas etme ihtimali yliksek olan tiim personeli kapsamaktadir (18, 33).
3.3. Ameliyathane Ortamindaki Risk Etmenleri

(Calisma hayatinda calisanlarin saglik, giivenlik ve is verimliligini dogrudan veya
dolayli olarak etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik,
ekonomik, cevresel ve diger pek cok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk faktorleri,
calisma ortaminin dogasina ve yapilan isin tlirline baghi olarak degiskenlik
gostermekte olup c¢alisanlarin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini tehdit
edebilmektedir. s sagligi ve giivenligi kapsaminda bu risklerin belirlenmesi,

degerlendirilmesi ve dnlenmesi biliyiik 6nem tasimaktadir. Ameliyathane ortamindaki
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risk etmenlerinin ameliyathane ¢alisanlar1 lizerindeki istenmeyen sonuglar1 Sekil 2°de

gosterilmistir.

( Fiziksel Risk Etmenleri

( Kimyasal Risk Etmenleri

( Biyolojik Risk Etmenleri o Is Kazalar

Amelivathane Cahganlan

( Ergonomik Risk Etmenleri )

Meslek Hastaliklar

( Psikolojik Risk Ftmenleri
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Sekil 2. Ameliyathane ortamindaki risk etmenlerinin ameliyathane ¢aliganlari lizerindeki
istenmeyen sonuglari

3.3.1.Fiziksel risk etmenleri

Ameliyathaneler, saglik calisanlar1 igin birgok risk faktoriinii barindiran ytiksek
riskli calisma ortamlaridir. Bu riskler, basta ameliyathanenin mimari yapisindan
kaynakli olmak ftizere termal konfor, radyasyon, elektrik tehlikeleri, kanserojen
ajanlar, giiriiltii, yetersiz havalandirma gibi bilinen faktorlerden olusmaktadir. Bunun
yani sira, giin 151gmin olmamasi, uygun olmayan aydinlatma ve iyonize olmayan
radyasyon gibi fiziksel etkenler de c¢alisanlarin saghgimi etkileyebilmektedir.
Ameliyathane ortaminda bulunan bu riskler saglik calisanlarinin sagligini ve is

verimliligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
3.3.1.1.Giiriiltii

Giiriiltl, calisan saghigir ve saglik hizmeti almaya gelen hastalar i¢in problem
yaratan fiziksel risk etmenlerinden biridir. Calisanlarin giiriiltiiye bagli isitme kayb1 ve
diger saglik risklerinden korunmasi i¢in asgari koruyucu onlemlerin belirlenmesi
onemlidir (34). Hastanelerde giiriiltli, operasyonel ve yapisal faktorlerden
kaynaklanabilir. Operasyonel giiriiltii, medikal ekipmanlarin kullanimi ve personel
faaliyetleriyle iliskiliyken, yapisal giiriiltii ise 1sitma-sogutma sistemleri, merkezi

havalandirma, kapi-pencere yapilar1 gibi fiziksel unsurlardan ortaya ¢ikmaktadir (35).
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Hastanelerdeki giiriiltli seviyesi zaman zaman hem hastalar hem de ¢alisanlar igin
rahatsiz edici boyutlara ulasabilmektedir. Ozellikle giiriiltii diizeyinin 65 dB(A) ve
lizerine ¢ikmasi, bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunda rahatsizlik hissi yaratabilmektedir
(36). WHO, hastanelerde giiriiltii seviyesi i¢in asilmamasi gereken degerleri;
giindiizleri 35 dB(A) ve geceleri 30 dB(A) olarak Onermektedir (35). Tirkiye’de
calisma ortaminda “Calisanlarin Giiriiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair
Yonetmelik” en yiliksek maruziyet eylem degerlerini 85 dB(A) ve maruziyet sinir

degerini 87 dB(A) olarak kabul etmektedir (34).

Ameliyathane ortaminda pek ¢ok giiriiltii kaynag1 vardir. Bunlar arasinda; hasta
takip cihazlarinin sesleri, aspirator cihazlari, tibbi cihazlarin calisma sesleri, vida veya
plak yerlestirmek i¢in kullanilan motorlu aletler, havalandirma sisteminin giiriiltiisii ve
kullanilmayan cihazlarin ¢alisir durumda birakilmasi giiriiltiiye neden olmaktadir (37).
Ayrica insan kaynakli olarak; cep telefonu goriismeleri, ameliyathane salonundaki
ekibinin kalabalik olmasi ve hastanin ajite bir sekilde uyanmasi da ortamda giiriiltiiye

neden olmaktadir.

Calisma ortamindaki yiiksek giiriiltii diizeyi, insan saglig1 ve verimliligi tizerinde
ciddi olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu etkiler arasinda kan basincinda
yiikkselme, stres, uyku bozukluklari, performans diislisii ve 6zellikle uzun siireli
maruziyet sonucu gelisen kalic1 isitme kaybi bulunmaktadir (36). Ameliyathanede
giiriilti diizeyini azaltmak icin satin alma asamasinda diisiik desibelde giiriiltii yapan
tibbi cihaz ve ekipmanlarin tercih edilmesi gerekir. Ortamda kullanilan cihazlarin
diizenli olarak bakim-onarimimin yetkili servislerce zamaninda ve uygun sekilde
yapilmasi, giriiltiinlin belli bir diizeyde kontrol altina alinmasinda fayda

saglayabilmektedir.
3.3.1.2.Radyasyon

Radyasyon, dogada siirekli bulunan ve canli organizmalar {izerinde etkili olan
fiziksel bir risk etmenidir (38). Insanlar her giin yapay ve dogal kaynaklardan gelen
farkli diizeylerdeki radyasyona maruz kalmaktadir. Ameliyathanelerde radyasyon, tan1
ve tedavi amagh kullanilmakta olup, tasinabilir rontgen cihazlari, floroskopi, C-kollu
skopi ve lazer gibi iyonize olmayan cihazlar ameliyathane ortaminda gerektikce

kullanildig1 i¢in ortamda radyasyon kaynagini olusturmaktadir.
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Iyonize radyasyon: Iyonize radyasyonun tipta kullanimi, Roentgen tarafindan
1898 yilinda baslatilmistir. Dogal radyoaktif maddeler olan radyum, uranyum ve
toryum ile suni radyoaktif maddeler (radyoaktif izotoplar) gibi radyasyon
kaynaklarinin tipta kullanilmasi saglik ¢alisanlari i¢in risk olusturmaktadir (39). Son
yillarda ameliyathanelerde floroskopi vb. gibi radyolojik yontemlerin yayginlasmast,
cerrahi siireclere kolaylik saglamakla birlikte bazi sorunlari da beraberinde getirmistir.
Bu yontemler, ameliyat siiresini kisaltarak hasta saglig1 ve maliyet agisindan avantajlar
sunarken, iyonize radyasyona hasta ve ameliyat ekibinin maruz kalmasi insan sagligi

acisindan olumsuz etkilere yol agabilmektedir.

Ameliyathane ortaminda kullanilan cihazlardan kaynaklanan radyasyona maruz
kalma, dogrudan temas, yansima ve sizma olmak iizere {i¢ farkli yolla
gerceklesmektedir (39). Iyonize radyasyon sivi ve gazlarda iyonlasmaya neden
olurken kati cisimlerle etkilestiginde ise ikincil radyasyon olusturur. Bu ikincil
radyasyon ameliyathanede hastadan yansiyan fotonlardir ve ortamdaki kisilerin maruz
kaldig1 radyasyonun kaynagini olusturmaktadir. Diisiik enerjili bu fotonlar viicut

tarafindan emilir ve zamanla dokularda birikerek hasara yol agmaktadir (40).

Radyasyondan korunma ulusal ve uluslararasi yasalarla diizenlenmistir. Her
tilkenin radyasyona maruz kalan ¢aliganlar1 ve toplumun radyasyon giivenligi yasa ve
yonetmeliklerle giivence altina almistir. Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu
(International Commission on Radiological Protection) radyasyonun biyolojik etkileri
lizerine yapilan aragtirmalara dayanarak radyasyon korunmasini daha etkin hale

getirmek amaciyla ulusal mevzuatlar siirekli giincellemektedir (38).

Iyonize radyasyona maruziyetin etkileri kiimiilatif olup kalic1 hasara yol agabilir.
Diisiik dozda siirekli maruziyete bagli olarak viicutta birikime ve zararl etkilere yol
acabilmektedir. Bunlar arasinda reaktif oksijen tiirlerinin olusumu, kimyasal baglarin
kirilmasi, molekiiler capraz bag hasar1 ve 6zellikle Deoksiriboz niikleik asit (DNA),
Riboniikleik asid (RNA) ve proteinler gibi hiicresel yapilarda meydana gelen hasarlar

sonucu hiicresel siireglerin bozulmasina neden olabilmektedir (41).

Radyasyon yayan cihazlarin kullanildigi ameliyat salonlarinda calisan cerrah,
asistan, ameliyathane hemsiresi, anestezist ve diger personelin radyasyondan en az

diizeyde etkilenmesi ve meslek hastaliklarinin Onlenmesi icin tiim koruyucu
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Oonlemlerin titizlikle uygulanmasi1 gerekir. Alinacak Onlemler arasinda; kursun
oOnliikler, tiroid ve boyun koruyucular, X-ray eldivenleri, gozliikler ve radyasyon yayan
cihazdan uzak durma gibi yontemler yer almaktadir. Cekim sirasinda radyasyondan
korunmak amaci ile kursun bir panelin arkasina gecilmesi maruziyeti azaltacaktir (40,
42). Ayrica, personelin diizenli olarak radyasyon maruziyeti agisindan saglik takibinin

yapilmasi ve hizmet i¢i egitimlerle bilin¢lendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Iyonize olmayan radyasyon: Iyonize olmayan radyasyon, atomlar1 veya
molekiilleri iyonize edecek kadar enerjisi olmayan radyasyon tiirleridir. Bu radyasyon,
maddenin yapisinit degistirmez ancak maruz kalma miktari, siiresi ve frekansina bagh
olarak biyolojik etkilere neden olabilmektedir. Iyonize olmayan radyasyona;
Radyofrekans (RF) dalgalari, Ultraviyole (UV) isinlari,, mikrodalgalar, vb.
verilebilecek Ornekler arasindadir (43). Ameliyathanelerde iyonize olmayan

radyasyon, 0zellikle cerrahi prosediirlerde ve tedavilerde kullanilmaktadir.

Lazer cerrahisi, son yillarda tibbi ve cerrahi uygulamalarda énemli bir kullanim
alam edinmistir. Ozellikle minimal invaziv tekniklerin gelismesiyle birlikte lazerler
normal dokularin korunmasi, kanama ve 6dem kontrolii ile daha hizli iyilesme siireleri
saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir. Lazer cerrahisinin etki mekanizmasi, yiiksek
enerjili 15181 odaklandig1 bolgede 1s1 iiretilmesine dayanmaktadir. Bu 1s1, dokularin

kesilmesi, buharlastirilmasi veya koagiile edilmesi i¢in kullanilmaktadir (44).
3.3.1.3.Aydinlatma

Ameliyathane tavan lambalarinin cerrahi bolgeyi optimum sekilde aydinlatilmasi
ameliyatin basarili yapilmast igin kritik bir 6neme sahiptir. Cerrahi bdlgenin
aydinlatilmasi cerrahin anatomik yapilar1 net bir sekilde gérmesini saglayarak hata
yapma oranini azaltarak cerrahi islemlerin daha hassas ve giivenli bir sekilde
gerceklestirilmesine olanak tanimaktadir (45). Geleneksel ameliyathane aydinlatma
sistemleri baz1 dezavantajlara sahiptir. Ameliyat1 yapan cerrah ve cerrahi ekibin elleri,
baslar1 ve viicutlarinin olusturdugu golgeler cerrahi alanin tam olarak aydinlatilmasini

engelleyebildigi gibi ameliyati yapan cerrahin goriis acisin1 kisitlayabilmektedir.

Hastane ortaminda aydinlatma, hem saglik ¢alisanlarmin performansi hem de
hasta bakiminin kalitesi acisindan 6nemlidir. Dogru aydinlatma, 6zellikle gorsel

islemlerin yogun oldugu ameliyathane gibi alanlarda biiylik 6nem arz etmektedir (46).
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Ameliyathanelerde aydinlatma tasarimi yapilirken tibbi ihtiyaglar, ergonomi ve enerji
verimliligi gibi faktorler dikkate alinmalidir. Ameliyathane aydinlatmasinda yapilacak

dogal ve fonksiyonel tasarimin ameliyathane isleyisine olumlu katkis1 olacaktir.
3.3.1.4.Ameliyathanede termal konfor

Termal konfor, insanin ¢evresiyle 1s1 aligverisi yaparken fizyolojik olarak kendini
rahat hissettigi ve viicudun termoregiilasyon sisteminin zorlanmadan calismasinin
saglandig1 bir durumdur (47). Ameliyathanedeki hava kalitesi, hasta giivenligi ve
ortamdaki saglik calisanlarinin odaklanma ve performans diizeylerini korumasi i¢in
gereklidir. lyi tasarlanmus bir havalandirma sistemi, ameliyathane ortamindaki partikiil
ve mikroorganizma yogunlugunu kontrol ederek cerrahi alan enfeksiyonlarini
Onlerken ayni zamanda uygun sicaklik, nem ve hava akisi ile saglik ¢alisanlarinin
konforunu ve yaptig1 ise odaklanmasini artirmaktadir. Ameliyathanede etkili bir
havalandirma sisteminin ¢aligmasi; gilivenli ve verimli bir cerrahi ortamin
saglanmasinda da fayda saglayacaktir (48). Ameliyathanede kullanilan havalandirma
sistemleri; termal konfor (sicaklik ve nem), hava degisim hiz1 ve ortama yayilan
anestezik gazlarin yani sira diger kirletici konsantrasyonlarinin minimize edilmesi i¢in

optimize edilmis sekilde tasarlanmistir (49).

Havalandirma: Ameliyathaneler, hastalar1 cerrahi sonrasi enfeksiyon riskinden
korumak ve ayni zamanda cerrahi ekibin ameliyat dumanina maruziyetini en aza
indermek i¢in 6zel olarak havalandirilmasi gereken yerlerdir (50). Ameliyathane
salonlarinin biiytikliikleri salonda gercgeklestirilen operasyon tipine ve ihtiya¢ duyulan
ekipman yogunluguna baghh olarak degismektedir. Ameliyathane salonunun
blyilikliigli ameliyathane igindeki hava kalitesini dogrudan etkilemektedir (51).
Ameliyathanede bulunan ¢alisan sayist ve bu calisanlarin hareketliligi (trafigi),
ortamdaki partikiil ve mikroorganizma yogunlugunu artirarak hava kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ayrica, hava akisinin dagilim yapisi, kapilarin sik sik acilip
kapanmasi1 ve benzeri faktorler, partikiillerin ortama yayilmasina ve kontaminasyon

riskinin artmasina neden olabilmektedir (52).

Ameliyathane sicakhi@i: Ameliyathane salonlarinin sicak ya da soguk olmasi
saglik calisanlarinin performansini etkileyebilir. Ozellikle hipoterminin énlenmesi i¢in

yenidogan ameliyathanelerinde ortam sicakligi  gereginde fazla yiiksek
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ayarlanabilecegi gibi bazende hastanin saglik durumunun korunmasi ig¢in bilingli
olarak hastaya hipotermi uygulanabilmektedir (53). Bu durum ameliyathane
calisanlar1 i¢in bazen rahatsiz edici olabilmektedir. Ameliyathane salonlarinin
sicakligr 20-23 °C araliginda tutulmali, ancak ameliyat tiirii ve ihtiyaca gore ortam

sicakligr 18-26 °C arasinda esnek sekilde ayarlanabilmektedir (20).

Ameliyathanede nem orani: Ameliyathanelerde bagil nem orani; %30 - %60
araliginda tutulmasi kritik 6neme sahiptir (20). Cilinkii nem oran1 enfeksiyon kontrolii,

hasta ve calisan konforu agisindan 6nemlidir.

Ameliyathanelerde taze hava orami: Ameliyathanelerde Yiiksek Etkinlikte
Partikiil Yakalayict (High Efficiency Particulate Arresting) filtreli havalandirma
sistemin kullanilmali ve hava akiminin steril alandan serbest alana dogru olmasi
gerekir. Yiiksek enfeksiyon riski olan cerrahiler laminer akis sistemli salonlarda
yapilmalidir. Ameliyathane havalandirmasinda saatte en az 15 kez hava degisimi
yapilmali ve bu degisimin en az %20’si (3 tam degisim) filtrelenmis temiz hava ile
saglanmalidir (20). Ameliyathane tasarimi ve insasinda dikkate alinmasi gereken
havalandirma ve hava degisimi gibi 6nemli faktorler hasta ve ameliyathane ¢alisanlar

icin glivenli ve konforlu bir ortam saglamaktadir (54).
3.3.2.Kimyasal risk etmenleri

Ameliyathane ortaminda inhalasyon anestezikleri, sabun ve deterjanlar, yer yiizey
ve alet dezenfektanlari, antiseptikler, iyotlu bilesikler, etilen oksit, etil alkol,
formaldehit, ilaglar ve soliisyonlar, polimetilmetakrilat (kemik ¢imentosu), cerrahi
duman, lateks tiriinler, vb. gibi maddeler saglik ¢alisanlarinin siklikla kullandig1 ya da

maruz kaldig1 kimyasal riskleri olusturmaktadir.
3.3.2.1.Anestezik maddeler

Anestezi uygulamalariin yapilabilmesi i¢in ameliyat olacak hastalara intravenoz,
intramiiskiiler ve inhalasyon yolu ile anestezikler verilmektedir. Anestezi pratiginde
sevoflurane, desflurane, izoflurane, enflurane, halotan ve azotprotoksit gibi inhalasyon
anestezikleri kullanilmaktadir. Hastalara verilen ilaglar ameliyatin agrisiz ve konforlu
olmasimi saglarken inhalasyon yolu ile hastalara verilen anestezikler istenmeyen bir

durum oldugu halde ameliyathane ortamina yayilmaktadir.
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Ameliyathanede calisanlar, opere olan hastalara kiyasla ¢ok diisiik diizeyde
anestezik gazlara yillar boyunca maruz kalmaktadir (15). Anestezi cihaz1 ve entegre
donanimlarinda, solunum devresinde kacak olugmasi ve hastanin ekspiryumundan
cikan inhalasyon anesteziginin atik gaz sistemi ile uzaklastirilmadigi veya bertaraf
edilmedigi durumlarda, ameliyathanede c¢alisanlar siirekli olarak inhalasyon
anesteziklerine maruz kalmaktadir (11, 55). Havalandirma veya temizleme sistemi
olmayan ya da bu sistemlerin diizgiin bir sekilde bakimmnin yapilmadig
ameliyathanelerde calisanlar inhalasyon anesteziklerine maruz kalmaktadir (56).
Hasta basinda calisan anestezi uzmani ve anestezi teknisyeni/teknikeri inhalasyon

anesteziklerinin ortama yayildigi bolgede calismaktadir.

Saglik calisanlarinin anestezik gazlara mesleki maruziyetinden kaynaklanan
saglik risklerini en aza indirmek amaci ile gerekli Onlemleri ve prosediirleri
detaylandiran klavuzlar yayinlanmistir. Bu amagla igyeri kontrollerinden egitime,
maruziyet izlemeden acil durum yonetimine kadar kapsamli bir giivenlik rehberi
olusturulmustur. Saglik calisanlar1 ve isverenlerinin atik anestezik gazlara asir1 maruz
kalmanin hematolojik, norolojik, kanserojenlik ve iireme {izerindeki potansiyel
zararlar1 bilinmeli ve 6nlem alinmalidir. Son 50 yildaki hayvan ve insan c¢alismalari,

bu gazlarin giivenli kullanimi i¢in kontrollerin gerekliligini ortaya koymaktadir (57).
3.3.2.2.Sabun deterjanlar ve antiseptikler

Saglik calisanlar1 her giin su ve sabun ile ellerini mikroorganizmalardan
temizlemek i¢in siklikla yikamaktadir. Bu islem sabun ve deterjan gibi tirlinlerin etkisi
floranin mekanik eliminasyonuna dayanmaktadir. Sabun, deterjan ve su etkisi ile
derinin bariyer fonksiyonunun bozulmasi, amino asit kaybina baglh su tutma
kapasitesinin azalmasi ve keratin tabakasinda alkali hasar olugsmasina neden
olmaktadir. Bu durum ozellikle hassas bireylerde deri kurulugu, deri ¢atlamalari,

egzama ve kontakt dermatit gibi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (58).

Cerrahi ve klinik uygulamalarda hijyenik el antisepsisini saglamak amaciyla
iyodofor, triklosan, klorosilenol, klorheksidin glukonat, vb. gibi antiseptikler
kullanilmaktadir. Burada amaclanan ise sadece ellerin mekanik temizlenmesinin
yaninda ayni zamanda antimikrobiyal korunmanin saglanarak kontaminasyon

riskininin azaltilmasidir (59).
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3.3.2.3.Dezenfektanlar ve sterilizasyon amach kullamilan maddeler

Ameliyathanede kullanilan cerrahi malzemeler, anestezide kullanilan malzemeler,
ameliyathane  ortaminda  bulunan  malzemelerin  yiizeyleri ile ortamin
mikroorganizmalardan arindirilmasi ve enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla
dezenfektanlar ve farkli sterilizasyon teknikleri kullanilmaktadir. Ameliyathane ve
sterilizasyon tnitelerinde etilen oksit, formaldehit, gluteraldehit, vb. gibi kimyasallar
yaygin olarak kullanilmistir (3, 58). Etilen oksit, otoklav ile sterilizasyonu miimkiin
olmayan malzemelerin sterilizasyonunda kullanilmaktadir. Formaldehit, doku
fiksasyonu ve dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Ayrica ameliyathanelerde
maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle siklikla sodyum hipoklorit dezenfeksiyon igin
tercih edilmektedir. Bu kimyasallarin solunmasi ya da cilde temasi ile viicut igine

alinmasi acil ya da kronik saglik sorunlarinin olusmasina neden olmaktadir (3).

Ameliyathanede doku fiksasyonu i¢in kullanilan formaldehit ¢6zeltisi patolojik
lezyonlarin immiinohistokimyasal ve genetik bir tanimina izin vermesi, yapisal
korumay1 garantilemedeki {istiin 6zelligi nedeniyle histopatolojide tercih edilen
fiksatif olarak benimsemesini saglamistir. Formaldehite maruz kalmanin hafiften
siddetliye kadar ¢esitli saglik sorunlarina neden oldugu goriilmiistiir; tahrig (gozlerde,
burunda, bogazda ve ciltte), dokiintii, nefes darlig1, bogaz agrisi, oksiiriik, konjonktivit,
yorgunluk, mide bulantisi, bas agrisi, burun tikaniklig1 ve burun kanamasina neden
olabilir. Ayrica kanserojen ve kronik toksisite indiikleyicisi oldugu bilinmekte ve

genotoksik ve oksidan aktivitelere sahiptir (60).
3.3.2.4.Cerrahi duman

Cerrahi islemler yapilirken kullanilan lazer, ultrasonik tiniteler, elektrocerrahi
tiniteler ve yiiksek hizli matkaplar gibi aletlerin kullanimu ile hiicrelere aktarilan enerji,
1s1ya doniiserek protein ve diger organik bilesiklerin denatiirasyonuna yol acarak doku
hasar1 ve nekrozunun olusmasina neden olmaktadir (61). Koter dumani, duman buhari,
duman bulutu, biyoaerosol, aerosol, hava kirleticiler gibi farklar1 isimler ile tanimlanan
cerrahi duman, 1975 yilindan itibaren arastirmacilar tarafindan calisan sagligini
etkilemesine dikkat ¢ekilmistir (62). Solunum yolu ile viicuda girebilen cerrahi duman
icinde DNA komponentleri, human palilloma viriisii, kimyasal ajanlar, mutajen gazlar,

canli ve Olii hiicresel materyaller, buharlar ve kan pargalar1 bulunmaktadir (61, 62).

24



Cerrahi maske takmak, saglik calisanlarinin giinliik calismalarinda kullandig1 en
yaygin koruyucu Onlemdir. Cerrahi maskeler, Sum’den biiyiik pargaciklari
filtreyebilirken cerrahi dumandaki tiim zararli maddeleri etkili bir sekilde
filtreleyemez. N95 maskeler, yliksek filtrasyon 6zelligine sahip oldugundan cerrahi
dumandan korunmada daha iyi bir rol oynamaktadir. N95 maskeler, Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii tarafindan sertifikalandirilmastur.
Calisanlarin cerrahi dumana karst korunmasi ve farkindaliklarini artirmak icin

yapilacak kurum i¢i egitime katilmalar1 saglanmalidir (63).
3.3.2.5.Lateks alerjisi

Dogal lateks, kauguk agaci (Hevea brasiliensis) 6zsuyundan elde edilen ve tibbi
alanda siklikla kullanilmasinin yami sira birgok ev, biiro esyasi, vb. yapiminda
kullanilan 6nemli bir malzemedir (64). Giinliik hayatta yaygin olarak kullanilan lateks
tiriinlerine maruziyet dogumdan itibaren baglayarak yasam boyu siiren temasla devam
etmektedir. Lateks allerjisi, maruziyete bagli yiiksek risk gruplarinda g¢esitli
reaksiyonlara neden olan basit iritan kontakt dermatitten, yasami tehdit eden
anafilaktik soka kadar genis bir klinik spektrum sergilemektedir (65). Lateks allerjisi
acisinda en riskli gruplar atopik bireyler ve saglik calisanlaridir. Kalitesiz ve yiiksek
alerjen igeren lateks iirlinlerin kullanilmasi sonucu lateks allerjisi vakalarinda belirgin

bir artisa neden olmustur (64).
3.3.3.Biyolojik risk etmenleri

Saglik calisanlari, hastalarin kan, idrar, viicut sivilar1 ve enfekte tibbi atiklarla
dogrudan temas sonucu biyolojik risk etmenlerine maruz kalmaktadir (46).
Ameliyathane ortaminda viriis (hepatit B, hepatit C, HIV, COVID-19, vb.), bakteri
(mycobactreium tuberculosis, gastroenteritler, meningokoksik enfeksiyonlar, vb.) ve
mantar enfeksiyonlar1 saglik hizmeti sunan calisanlar i¢in biiylik bir risk haline
gelmistir (31, 35). Saglik ¢alisanlarinin mesleki maruziyet kaynakli hastaliklardan
korunmasinda en etkili yontemlerden biri eksiksiz ve zamaninda yapilacak

astlanmanin saglanmasidir.
3.3.3.1.Viral enfeksiyon hastaliklar:

Viriislerin neden oldugu hastaliklar farkli yollar ile bulagmaktadir. Bazi

hastaliklar destek tedavisi ile iyilesirken bazi hastaliklar ise kronikleserek Oliimciil
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olabilmektedir. Baz1 hastaliklardan korunmak i¢in as1 olmak ¢oziim olurken, bazi
hastaliklarda korumak i¢in toplu korunma ya da kisisel koruyucu donanim kullanimi

hastaligin bulagma riskini azaltmaktadir.

Hepatit B: Hepatit B viriisii (HBV) kalic1 enfeksiyon olusturabilme potansiyeline
sahip ve ciddi komplikasyonlara neden olan bir DNA viriisiidiir (66). Hepatit B
hastalig1 giivenli ve etkili bir as1 ile 6nlenebilmektedir (67).

Hepatit C: Hepatit C virlisii (HCV) kronik hastaliga neden olabilen bir RNA
virlisiidiir. Bir enfeksiyon hastalig1 olup zamanla kronik karaciger hasari, siroz ve

hepatoselliiler karsinomaya yol acabilmektedir (68).

HIV: Insan immiin yetmezlik viriisii (Human Immunodeficiency Virus) bir
retroviriis olup Akut Immiin Yetmezlik Sendromu (Acquired immunodeficiency
Syndrome) hastaligina neden olmaktadir. Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV),
1983’te kesfedilmis olup Retroviridae familyasinin Lentiviriis cinsinde yer alan RNA

viriisidiir (69).

COVID-19: Cin’in Vuhan sehrinde baslayan ve diinyaya yayilan Koronaviriis-2
(SARS-CoV-2) hastalig1 bulasici solunum yolu hastaligidir (70). Koronaviriis ailesinin
(Coronaviridae) bir iiyesi olan SARS-CoV-2 esas olarak enfekte bir kisinin bagka bir
kisi ile yakin temas halinde oldugu durumlarda insanlar arasinda yayilan hastaliktir
(71). Ameliyathane calisanlarinin korunmasina yonelik genel tedbirler alinmali ve
caliganlara kisisel koruyucu donanim i¢in uygun giyinme ve c¢ikarma alanlar

olusturulmalidir (70).
3.3.3.2.Bakteriyel enfeksiyon hastaliklar:

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi giivensiz ¢alisma ortamlari, diinya
genelinde is ile iliskili 6nlenebilir enfeksiyonlarin 6nemli bir nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Bulagici hastaliklardan korunmak icin enfekte hastalarin uygun izolasyon

protokolleri ile kontrol altina alinmas1 gerekmektedir (35).

Mycobacterium tuberculosis: Insandan insana siklikla solunum yolu ile
alinan Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) etkenin akcigere bulagmasi ile

hastalik olugsmaktadir. Solunum yolu ile alinan 1-5 mikron boyuttundaki damlacik
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cekirdekleri terminal hava bosluklarina veya alveollere ulasmaktadir (72). Hastaliktan

as1 ile korunmak miimkiindiir.

Ameliyathane ortaminda saglik calisanlarinin maruz kalabilecegi bakteriyel
enfeksiyonlarindan korumak amaci ile calisanlara yonelik toplu koruma dnlemleri
alimmalidir. Eger alinacak dnlemlere ragmen ¢alisan maruziyeti 6nlenemiyorsa kisisel

korunmaya yonelik 6nemler alinmalidir.
3.3.4.Ergonomik risk etmenleri

Ameliyathaneler hastanenin diger birimlerinden bagimsiz ve farkli 6zellikleri olan
spesifik bilgi ve egitim gerektiren, tibbi malzeme ve ekipmanin kullanildigi, ihtiyag
halinde 7/24 operasyonlarin yapilabildigi birimlerdir. Calisma ortami, ¢alisan sagligini
dogrudan etkilemektedir. Ameliyathane ortaminda saglik calisanlarini etkileyen

etmenlerden biride ergonomik faktorlerdir.

Ergonomi; insan ve caligma ortami arasindaki etkilesim olarak tanimlanan,
insanin ¢aligma ortaminda merkeze alindig1 bir tasarim bilimidir (73). Ergonominin
amact; ¢calisma esnasinda ortaya ¢ikan rahatsizlik ve yaralanmalar1 6nlemektir. NIOSH
arastirmacilari, calisma ortaminin ¢alisanlarin fiziksel yeteneklerine ve sinirlamalarina

uyacak sekilde tasarlanmasini dnermektedir (74).

Calisanlarin ergonomik olmayan postiirle yapilan hasta transferi, malzeme tagima,
uzun siireli ayakta durma ve tekrarlayici hareketler sonucu bel ve boyun bolgesinde
lokalize kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olmaktadir (75). Isyerinde bel
agrisi, calisanlarin yasam kalitesi ve verimliligini 6nemli olgiide etkilemektedir.
Nadiren yasami tehdit edici olsa da cogunlukla Onlenebilir bir sorundur. Isten
devamsizligin 6nemli bir nedenidir ve bu nedenle yliksek bir ekonomik kayba neden
olmaktadir. Bu riskin azaltilmasi, disiplinler arasi is birligi ve ergonomik

miidahalelerle miimkiindiir (76).

Saglik personelinde goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ¢alisma ortaminin
fiziksel kosullarinda ve mesleki aktiviteleri ile yakindan iligkilidir (3). Ergonomik
sorunlarin Onlenmesi i¢in uygun ekipman kullanimi, ¢aligma alani diizenlenmesi,
cevresel uyumun saglanmasi ve siirekli ¢alisan egitimi gibi biitiinciil yaklagimlarla

rahatsizliklar1 dnlemek miimkiindiir (11).
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3.3.5.Psikolojik risk etmenleri

Saglik calisanlari, yaptiklar islerin dogast geregi siirekli yiiksek riskli ¢alisma
ortamlarina maruz kalmaktadir. Mesleki faaliyetler sirasinda Kkarsilastiklar
multifaktoriyel riskler arasinda uzun siireli calisma periyotlari, tehlikeli kosullar, aciya
ve Oliime maruz kalma, travmatik olaylar ile tekrarlayan karsilagsmalar olmast;
calisanlarin  psikolojik dengeleri, duygusal ve sosyal uyum kapasitelerini
etkilemektedir (77). Ayrica ndbet, gece calismasi, vardiya sistemi, ¢agri lizerine
calisma gibi diizensiz calisma saatleri saglik calisanlarinda ¢ok sayida is giivenligi

problemi ve saglik sorununa neden olabilmektedir (31).

Ameliyathaneler risklerin son derece yiiksek oldugu ve is stresi nedeniyle
calisanlarin dikkat ve performansindaki kiiciik sapmalarin bile istenmeyen
olumsuzlara yol acabilecegi 6zel olarak olusturulmus calisma ortamlaridir (49).
Calisma ortamindaki stres faktorleri ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz
etkileyerek anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk gibi sorunlara yol
acmakta; motivasyon diisiikliigii, is verimi kaybi, 6zgiiven eksikligi ve tilkenmislik

gibi sonuclar ortaya ¢cikmaktadir (3).

Uzun siireli calisma: Ameliyathane ¢alisanlari, 24 saat kesintisiz hizmet verilen
cok tehlikeli ortamda gorev yapmaktadir. Elektif operasyonlar disinda acil ve
ertelenemez ameliyatlar nedeniyle calisanlarin dinlenme siireleri kisithi olup nobet
sistemi ve icapg¢t olarak hastaneye c¢agirilma uygulamalari, ¢aligma saatlerini
uzatmaktadir. Bu durum saglik ¢alisanlarinda fiziksel ve zihinsel yorgunlugu artirarak

15 yiikiinti agirlagtirmaktadir.

Saglik calisanlari, zor ya da karmasik gorevler, asir1 is yiikii, kesintisiz uzun siireli
calisma saatleri, yetersiz dinlenme, tekdiizelik ve kotii fiziksel kosullar gibi stres
faktorlerine maruz kalmaktadir. Ayrica verilen hizmetin yogunluguna bagli olarak
uzun siireli ayakta kalma, uykusuzluk, diizensiz beslenme gibi zorluklara maruz

kalmaktadir (78).

Mobbing: Hastanelerde sikc¢a karsilasilan mobbing, saglik ¢alisanlarini tehdit
eden ve Onlem alinmasi gereken ciddi bir mesleki saglik ve giivenlik riskidir (35).
Mobbing kavramimin isim babast Leymann kabul edilmekte ve bu akademik

cevrelerce genel kabul gormektedir. Mobbing; “bir veya birkag kisi tarafindan, bir
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diger kisiye yonelik (nedeni, diisiince ve inan¢ ayriligindan kiskanglik ve cinsiyet
ayrimina kadar ¢ok ¢esitli olabilen), sistematik bir bicimde, diismanca ve ahlak dis
bir iletisim yoneltilmesi seklinde ortaya ¢ikan bir c¢esit psikolojik terér” olarak
tanimlanmaktadir (79). Is yerinde sistematik baskiya maruz kalan ¢alisanlarda kronik
stres bozukluklari, anksiyete, depresyon, toplumsal diglanma ve hatta yasami tehdit

eden intihar egilimlerine kadar varabilen olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir (75).
3.3.6.Giivenlik riskleri

Ameliyathaneler, yiiksek teknolojili tibbi ekipmanlarin kullanildigi, hastanelerin
en kritik birimlerinden biri olup farkli cerrahi miidahalelerin yapildig1 6zel alanlardir.
Saglik galiganlar1 ve hizmet almaya gelen hastalar i¢in ¢esitli risk faktorlerini bir arada
bulundurmaktadir. Ameliyathaneler, yliksek diizeyde oksijen bulunan ve yangin riski
tasiyan cesitli kaynaklar nedeniyle potansiyel yangin tehlikesi barindirmaktadir (80).
Anestezistler i¢in en biiylik mesleki tehlike 20.yy baslarinda ameliyat sirasinda

kullanilan inhalasyon anesteziklerinin neden oldugu yangin ve patlamalardi (41).

Yangin: Ameliyathane ortaminda ¢ikacak yangin, saglik c¢alisanlar1 ve hastalar
lizerine hayati 6nem arz eden olumsuz etkisi biiylik olup yanginin olusmasi i¢in yanici
madde, oksijen ve tutugsma sicakligmin bir arada bulunmasi gerekmektedir.
Ameliyathanelerde, yiiksek oksijen konsantrasyonlari, yanici gazlar ve elektrikli
cerrahi aletlerin varlig1 yangin ¢ikma riskini artirmaktadir (81). Invaziv girisimlerin
yapildig1 alanlarda yangin olusma riski vardir. Cerrahi girisim veya kullanilan
ekipmana bagli olarak c¢ikan yangin hastalarda yaralanma veya Oliime sebep

olabilecegi gibi hukuksal sorunlara neden olmaktadir (80).

Ameliyathanede yangina neden olan hasta bagimli olmayan faktorler arasinda;
steril bir ameliyat alan1 olusturmak i¢in kullanilan kumas, kuru cerrahi siingerler, gazli
bezler, kagit tirlinler, alkol bazli cilt preparatlari, iist hava yolunu kontrol etmede
kullanilan sarf malzemler, vb. siklikla yer almaktadir. Hasta bagimli faktorler ise sac,
yumusak doku, gastrointestinal sistemdeki yanici gaz (metan, hidrojen), vb. gibi yakit

kaynaklaridir (81).

Elektrik: Ameliyathanede kullanilan tiim tibbi cihazlarin calisabilmesi igin
diizgiin kurulmus elektrik tesisatina ihtiya¢ vardir. Ameliyathanelerde elektrikle

calisan aydinlatma sistemi disinda anestezi cihazi, ameliyathane masasi, tavan
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lambalari, elektrocerrahi {linite (koter), fiber optik 151k kaynaklari, lazerler, defibrilatér,
elektrikli el aletleri, vb. gibi cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlarin uzun siireli
kullanimlarina bagli olarak fis veya kablolarinda yipranma meydana gelmektedir.
Ortamda elektrikle calisan ¢ok sayida farkli amaglar i¢in kullanilan ekipmanin olmasi

zaman zaman istenmeyen elektrik arizalar1 ve is kazalarinin olusmasina neden olabilir.

Ameliyathanenin iglevini olumsuz yonde etkileyebilecek biiyiik elektrik kesintisi
nadir olup bununla ilgili literatiirde bir miktar sinirhdir. Elektrik kesintisi sirasinda
devam eden ameliyat ve anestezinin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi ekibi zorlu bir

stiregle kars1 karsiya birakabilir (82).
3.4.Ameliyathane Ortamindaki Is Kazalari

Ameliyathane ortaminda bulunan ¢esitli risk faktorleri saglik calisanlarina ve
ortamda bulunan hastalara olumsuz etkisi oldugu gibi is kazalarinada neden olabilir.
Ameliyathanede goriilen is kazalar diger sektorlerde oldugu tizerinde ciddiyetle
durulmasi gereken bir konu olup Onlemede proaktif onlemlerin alinmasi Oonem

tasimaktadir.

Is kazasinin pek ¢ok tanimi bulunmaktadir. ILO is kazasini; “isten kaynaklanan
veya is sirasinda meydana gelen, oliimciil veya oliimciil olmayan bir yaralanmayla
sonuclanan bir olay olarak tanimlamaktadir (83). Tiirkiye’de 6331 sayili is saglig1 ve
giivenligi kanuna gore “isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime
sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren
olayr” ifade etmektedir (7). Bu kanunla birlikte igverene, is kazas1 meydana geldikten
sonra ii¢ giin i¢inde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ya kazay1 bildirme zorunlulugu

getirilmistir.

Kesici delici alet yaralanmasi: Saglik calisanlar kesici delici alet yaralanmasi
sonucu HBV, HCV, HIV, vb. gibi kan ve viicut sivilar1 ile bulasan biyolojik risk
etmenlerine maruz kalmaktadir (76, 84). Ameliyathane ortaminda siklikla kullanilan
bistiiri, enjektor, damar i¢ine takilan kateter, sutiir ignesi, vb. gibi her tiirlii kesici ve
delici ozellige sahip malzeme viicut biitiinliigliniin bozulmasia neden olmaktadir.
Diinya genelinde saglik calisanlarinda goriilen HBV ve HCV bulaslarinin %40°1,

HIV’in ise %2,5’1 mesleki kesici delici aletlere maruziyetten kaynaklanmaktadir (76).
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Diisme carpma ve burkulma: Saglik calisanlarinin anlik ani bir efor sarf etmesi
(diisme, takilma, kayma, vb.) sonucu kas iskelet sisteminde yaralanmalara neden
olabilmektedir. Yapilan temizlikten sonra zeminin 1slak kalmasi, acil bir durumda
hastaya miidahalede gecikmemek i¢in hizli hareket etmek, ¢calisma ortaminda ¢ok fazla
tibbi cihaz ve malzemenin gelisi giizel birakilmasi olumsuz durumlarla kargilasma

riskini artirmaktadir.

Kimyasal madde maruziyeti: Ameliyathane ortaminda insan sagligi tizerinde
olumsuz etkisi olan ¢ok sayida kimyasal madde bulunmaktadir. Anestezik maddeler,
sabun ve deterjanlar, yer ve yiizey dezenfektanlari, cerrahi duman, formaldehit, vb.
gibi kimyasallar ameliyathanede siklikla bulunmakta ve kullanilmaktadir. Bu
kimyasallarin ortamdaki konsantrasyonlari, ¢alisanlarin bunlarla olan temas stireleri,
viicuda giris yollari, ortamda bulunan diger risk etmenleri ve bireysel o6zellikler

etkilenme diizeyi lizerinde belirleyici olmaktadir (58).

Kan ve viicut sivilarina maruziyet: Saglik calisanlarina patojenler ¢ogunlukla
enfekte kan ve viicut stvilarinin mukozal temasi1 veya kesici delici alet yaralanmalari
sonucu bulagsmaktadir. Ayrica kesici ve delici cisimlerle (bistiiri, enjektor igneleri, vb.)
olusan yaralanmalar, deri iizerindeki ¢atlaklar, siyriklar ve lezyonlar yolu ile ya da goz,
agiz, burun gibi mukozal ylizeylere kan ve viicut sivilarinin sigramasi seklinde
bulagmaktadir (3). Tiim viicut sivilari, tiirli ne olursa olsun potansiyel enfeksiyon
kaynagi olarak degerlendilmeli ve bulasici hastalik riski tasiyabilecegi i¢in evrensel
onlemler alinmalidir. Kan ve diger bulasict maddeler ile yapilan islemlerde sigrama,

piiskiirme ve damlacik olusumunu 6nleyecek tedbirler alinmalidir (85).

Siddete maruz kalma: Hastane ortaminda siddet, hasta ve yakinlarinin stresi ile
tetiklenmekte ve saglik calisanlar1 i¢in ciddi bir mesleki tehlike olarak son yillarda
hastanelerde artis egilimi gostermektedir. Hastanede 6zellikle risk altindaki ¢alisanlara
yonelik siddet yonetimi egitiminin verilmesi siddet ve etkilerini hafifletebilecektir.
Siddet kontroliine yonelik verilecek egitimlerde; siddeti 6ngérme, aninda dogru

miidahale, siddet sonucu zarar gérme riskinin en aza indirmeyi kapsamalidir (86).

Alerjik reaksiyonlar: Ameliyathane ortaminda kullanilan antiseptik ve
dezenfektan maddeler ¢alisanlarda alerjik reaksiyonlara ve tahrise neden olmaktadir.

Ayrica pek tibbi sarf malzeme ve aletin yapisinda kullanilan lateks alerjik
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reaksiyonlara neden olmaktadir (46). Ameliyathanelerde anafilaksinin en yaygin
nedenlerinden biri olan lateks alerjisi, eldiven takan veya aerosolize parcaciklari

soluyan saglik c¢alisanlar1 i¢in bir sorun haline gelmistir (87).
3.5.Ameliyathane Ortamindaki Meslek Hastalhiklari

Meslek hastaligi ILO tarafindan “bir is faaliyetinden kaynaklanan tehlikelere
maruz kalinmast sonucunda ortaya ¢ikan her tiirlii hastaligi kapsar” seklinde
tanimlanmistir (83). Tiirkiye’de meslek hastaligi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda
tanimlanmistir. Meslek hastaligi, 5510 sayili kanuna gore; “sigortalinin ¢alistigi veya
yaptigy isin niteliginden dolayt tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlart
viiziinden ugradigr gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik
halleridir’ (88). 6331 sayili kanuna gore; “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya

-

¢tkan hastaligi” ifade etmektedir (7).

Meslek hastaligini is kazalarindan farkl kilan bir 6zellik, belli bir siire o isyerinde
calismis olma ve is kosullarina bagli olarak maruziyetin ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.
Meslek hastaliginda 6nemli bir diger kavramda yiikiimliiliik siiresidir. Calisma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeliginde
yiikiimliilik stiresi; “sigortalinin meslek hastaligina sebep olan iginden fiilen ayrildig
tarih ile meslek hastaliginin meydana ¢iktigi tarih arasinda gegen en uzun siireyi”
ifade etmektedir. Bir hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi i¢in yiikiimliiliik
siiresi asilmis olsa bile, meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgularla
kesinlesmesi ve isyeri incelemesi ile mesleki etkenin kanitlanmasi durumunda, sosyal
sigorta yiiksek saglik kurulunun karari ile meslek hastaligi sayilabilmektedir (89).

Ameliyathanelerde saglik calisanlari, kapali ortamin yarattigi ¢esitli risklere
maruz kalmaktadir. Ameliyathane ortaminda bulunan radyasyon (iyonize radyasyon,
non-iyonize radyasyon), kimyasal maddeler (anestezik gazlar, dezenfektanlar,
formaldehit, vb.), psikososyal riskler (uzun ¢alisma saatleri, yogun stres) ve ameliyat
edilecek hastalardan kaynakli olarak biyolojik risklere (bakteri, viriis, vb.) maruz
kalmaktadir. Ameliyathane ¢alisanlarinin bu gibi etkenler ile mesleki maruziyetleri
sagliklarinmi tehdit etmekte ve isle ilgili meslek hastaligi agisindan 6nemli bir risk

olusturmaktadir. Bir hastaligin meslek hastalig1 sayilabilmesi i¢in hastalik ile mesleki
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maruziyet arasinda nedensel bir iliski (illiyet bagi) bulunmasi gerekmektedir. Caligsma
giicli ve meslekte kazanma giicii kayb1 orani tespit islemleri yonetmeligi madde 18’e

gore meslek hastaliklart siniflamasi sekil 3’teki gibi olmak iizere bes gruba ayrilmistir.

A Grubu Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar: )

B Grubu Mesleki cilt hastaliklari )

Meslek
Hastaliklari
Siniflandiriimasi

C Gmbn)—‘@’némokanyozlm‘ ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar )

D Grubu Mesleki bulasicr hastaliklar )

E Gmbu)—(l: izik etkenlerle olan meslek hastaliklar: )

Sekil 3. Tiirkiye’de meslek hastaliklari siniflandirilmasi. Kaynagin 4. sayfasindaki bilgiden
uyarlanmustir (89).

Meslek hastaliklarinin tipleri ve smiflandirilmasi nedensellik baginin ortaya
konulmasinda ve is kosullarinin hastaliga yol a¢ip agmadiginin anlasilmasinda kritik
rol oynamaktadir (28). Calisma ortaminda bulan pek cok zararli etken ¢alisanlarin
organ ve sistemi etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Risk etmenlerinin viicut

sistemleri lizerine etkisi ile hastalik goriiniimii ve gidisat1 Sekil 4’te gosterilmistir.

Fiziksel Risk Etmenleri

( Kimyasal Risk Etmenleri

Solunum Sistemi
Sindirim Sistemi
Hematopoetik Sistemi
Kas Iskelet Sistemi
Bosaltim Sistemi

Isitme Orgam Etkilenimi
Coklu Organ Etkilenimi

Akut Hastahik

( Biyolojik Risk Etmealesi

( Ergonomik Risk Etmenleri

Kronik Hastalik

( Psikolojik Risk Etmenleri

C Giivenlik Riskleri

Risk Etmenleri Etkilenen Sistemler i e
ve Gidisati

Sekil 4. Risk etmenlerinin viicut sistemleri lizerine etkisi ile hastalik goriiniimii ve gidisati.
Meslek hastaliklari, ¢alisma ortamindaki zararli etkenlere bagl olarak ortaya
cikmaktadir. Meslek hastaliklarinin tanisinda; is ykiisii, klinik bulgular, maruziyet
stiresi ve mesleki risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi kritik 6nem tasimaktadir.
Uygun korunma yontemleri ve diizenli saglik kontrolleri ile meslek hastaliklarinin
erken donemde tespit edilmesi nedeniyle bircok meslek hastaligin1 Onlenebilir

yapmaktadir.
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3.6.0ksidatif Stres ve Antioksidan Durum

Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirleri (ROS) tiretimi ile antioksidan (enzimatik ve
enzimatik olmayan) savunma sistemleri arasindaki dengenin bozulmasi sonucu
hiicrelerde hasara neden olabilir ve bu durum ¢esitli hastaliklara yol acabilir. Oksidatif
stres, sitotoksik etkilere ve genotoksik etkilere sahiptir. Bu sebeple organizmanin
stirekli olarak {iretilen oksidatif stres bilesenlerini etkisiz hale getirmesi i¢in
antioksidan savunma sistemleri tarafindan etkisizlestirilmesi ve oksidatif dengenin

saglanmas1 6nem tasimaktadir (12). Oksidatif stres durumu Sekil 5’te gosterilmistir.

Glutatyon uperoksit oenzim
eroksidaz dismutaz QIl0
@ @ (Folik asit ) (Selenyum ) (Katalaz))

Serbest Radikaller Antioksidanlar

Protein

Sekil 5. Oksidatif stres. Kaynaktaki gorselden uyarlanmistir (90).

Oksidatif stres biyobelirtecleri patolojik siireglerin izlenmesi ve antioksidan
tedavilerin etkinliinin degerlendirilmesinde 6nemlidir (91). Fizyolojik olmayan
yiiksek oksidatif stresin, hiicrelerde gen ifadesinin degismesine, hiicre ¢ogalmasi ve
bliylimesinin durmasina ve hiicresel yaslanma gibi 6nemli hasarlara neden olmaktadir.
Ozellikle telomerler, oksidatif hasara kars: yiiksek duyarlilik gostererek kromozomun
diger kisimlarina gore daha smirli onarim kapasitelerine sahiptir (92). Bircok
hastaligin temelinde yatan oksidatif stresin 6nlenmesinde antioksidanlar biiyiik 6nem
tasimaktadir. Antioksidanlar, serbest radikallarin ve ROS’un neden oldugu oksidatif

hasar1 6nlemede kritik bir rol oynamaktadir (93).

Serbest radikaller: Serbest radikaller, dis yoriingelerinde bir veya daha fazla
eslenmemis elektron bulunduran yiiksek enerjili reaktif atom veya molekiillerdir.
Eslenmemis elektronlar, onlar1 kararsiz ve son derece reaktif yaparak diger molekiiller
ile kolayca etkilesime girmelerini saglamaktadir (13). Kararli yapiya ulagsmak icin

cevrelerindeki biyomolekiillerden elektron alarak onlara zarar verirler. Serbest
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radikallerin olusumu viicut i¢i metabolik siirecler ve cevresel faktdrler baglidir.
Cevresel faktorler arasinda sigara (tiitlin maruziyeti), ¢evre kirliligi ve radyasyon

maruziyetini mutlaka saymak gerekir (12).

Reaktif oksijen tiirleri: Fizyolojik ve patolojik siireclerde kritik role sahip ROS
ve reaktif nitrojen tiirleri (RNS) hiicresel metabolizmanin dogal yan iiriinleridir.
Fizyolojik seviyelerde ROS ve RNS yasam i¢in gerekli olup kontrolsiiz artislari
organizmada patolojik sonuglar1 ortaya cikarabilmektedir (94). Oksidatif stres
kosullarinda asir1 iiretilen ROS ve RNS hiicrenin temel yapi taslar1 olan lipitler,
karbonhidratlar, proteinler ve niikleik asitlerde yapisal ve islevsel hasara neden oldugu

bilinmektedir (91).

Antioksidanlar: Viicudun oksidatif stresle miicadele etmek icin c¢esitli savunma
mekanizmalart vardir. Antioksidanlar viicut tarafindan {iretilmekte (endojen
antioksidanlar) ya da besinler yoluyla disaridan (eksojen antioksidanlar) alinmaktadir.
Antioksidanlarin temel islevleri serbest radikal fazlaligini notralize etmek, hiicreleri
oksidatif hasara karst korumak ve hastaliklarin 6nlenmesine katki saglamaktir.
Hiicrelerdeki endojen bilesikler enzimatik antioksidanlar ve non-enzimatik

antioksidanlar olarak siniflandirilmaktadir (95).

Enzimatik antioksidanlar: Enzimatik antioksidanlar arasinda siiperoksit
dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon (GSH) ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px)

gibi temel enzimler bulunur (96).

Non-enzimatik antioksidanlar: Non-enzimatik antioksidanlar arasinda
melatonin, C ve E vitaminleri ile bakir, ¢inko ve selenyum gibi eser elementler

bulunmaktadir (96).
3.6.1.Total oksidan kapasite

Oksidan molekiiller, ya viicutta dogal olarak (endojen kaynakli) tiretilir veya dis
ortamdan alinir. Farkli oksidan tiirlerinin serum veya plazma konsantrasyonlari
laboratuvarda ayr1 ayri dlgiilebilecegi gibi daha kolay yoldan bir numunenin toplam
oksidan durumunu tamamen otomatik, hizli, stabil, hassas ve giivenilir olarak 6lgmek
de miimkiindiir (97). Erel tarafindan gelistirilen tam otomatik kolorimetrik yontem ile
organizmanin total oksidan kapasitesi (TOS) hassas ve giivenilir bir sekilde 6lgmek

i¢in kullanilmaktadir (12).
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Normal metabolik ve fizyolojik siireclerde dogal olarak olusan ROS, enzimatik
ve non-enzimatik antioksidan savunma sistemi ile etkisiz hale getirilmektedir. Belirli
kosullar altinda, oksidan seviyelerindeki artisa antioksidan kapasitedeki diisiis eslik

ederse, oksidatif/antioksidatif denge bozularak oksidatif stres ortaya ¢ikmaktadir (97).
3.6.2.Total antioksidan kapasite

Serbest radikaller ve antioksidanlar arasindaki dengeyi degerlendirmek icin en sik
kullanilan stratejilerden biri total antioksidan kapasite (TAS) &lciilmesidir. Insan
kanina erigimin nispeten kolay olmasi ve TAS analizinin kolay yapilabilir olmas1 g6z
Ontline alindiginda plazmadaki TAS Ol¢timleri son yillarda yogun aragtirmalara ve
Onemli veri artisina yol agmistir (98). TAS, antioksidan seviyelerini Olgen bir
parametre olmakla birlikte, bu kavram literatiirde total antioksidan capacity, total
antioxidant activity, total antioxidant power ve total antioxidant response gibi cesitli

terimlerle de ifade edilmektedir (12).

Farkli antioksidanlarin serum veya plazmadaki konsantrasyonlar1 laboratuvar
ortaminda tek tek ol¢iilebilse de, bu yontemler zaman alici, emek yogun, maliyetli ve
karmagik teknikler gerektiren analizlerdir. Antioksidan molekiillerin ayr1 ayri
Ol¢iilmesi pratik olmadigindan ve bunlarin etkilerinin sinerjitik olmasi nedeniyle
genellikle bir 6rnegin toplam antioksidan tepkisi ol¢iiliir. Bu parametre, TAS veya es

anlaml yukardaki terimlerle ifade edilmektedir (99).
3.6.3.0ksidatif stres indeksi

Oksidatif stres indeksi (OSI), 2003 yilinda itibaren literatiirde en sik bildirilen
indekstir. Biyolojik numunelerin (kan, doku, idrar, vb.) TOS ve TAS degerleri
Olctilerek, bu degerlerin birbirine oraniyla indeks ad1 verilen kantitatif bir parametre
olarak  hesaplanmaktadir. Matematiksel denklemi OSI=TOS/TAS olarak
hesaplanmaktadir. TOS pmol H202 Eq/L ve TAS pmol Trolox Eg/L cinsindendir.

Bazen ylizde oranini temsil etmek i¢in sonug 100 ile carpilmaktadir (100).

TOS, TAS ve OSI degerleri organizmada pek ¢ok hastaligin etiyolojisinde rol
oynayan oksidan-antioksidan dengesinin durumunu degerlendirmeye olanak
tanimaktadir. Bu parametreler, oksidatif stresin biyolojik etkilerini degerlendirmemize
ve antioksidan savunma sisteminin etkinligini analiz etmemize olanak saglamaktadir.

TOS ve TAS olgiimleri karmasik yapidaki oksidatif stres ve antioksidan sistemini
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biitiinciil olarak degerlendirme avantaji sunarak klinik ve aragtirma alanlarinda

kullaniglik saglamaktadir (12).
3.6.4.Iskemi modifiye albiimin

Miyokardiyal iskemi, kalbin kas dokusuna (miyokarda) giden kan akisinin
kisitlanmas1 sonucu yetersiz oksijen sunumu nedeniyle olusmaktadir. Bunun nedeni
koroner arterin kismi veya tam tikanmasi olabilir ve miyokardiyal oksijenin kritik
diizeyde tiikenmesi hiicre nekrozu ve miyokadiyal enfarktiis ile sonuglanmaktadir.
Erken dénem miyokardiyal iskeminin ve miyokardiyal nekroz gelismeden Onceki
durumlarin tespiti i¢in ¢ok sayida kardiyak biyobelirte¢ tanimlanmistir. Bu
biyobelirteglerden biri kan plazmasindaki en bol bulunan protein olan albiimine
dayanmaktadir (101). Alblimin, insan viicudunda en bol bulunan proteinlerden biri
olup yaklasik %40°1 kan dolasiminda dolasmaktadir. Insan serum albiimini N-terminal
dizisi (Aspl-Ala2-His3-Lys4), oksidatif stres tarafindan uyarilan biyokimyasal
modifikasyonlara ve konformasyonel degisikliklere karst c¢ok hassastir (102).
Albliminin N-terminal bolgesi iki degerlikli metal iyonlar1 (kobalt, bakir, nikel, vb.)

baglama yetenegi nedeniyle 6zellikle 6nemlidir (103).

Plazmada ytiksek miktarda bulunan albiimin molekiiliiniin yapis1 iskemik kosullar
altinda yapisal degisiklige ugramaktadir. Oksijen radikallerinin {iretimi sonucunda
alblimin molekiiliinlin N-terminal bolgesi hasarlanmaktadir. Olusan bu degisiklik,
proteinin metal iyonlarma baglanma kapasitesinde dnemli bir azalmaya yol agarak
molekiiliin iskemi modifiye albiimin (IMA) ad1 verilen yeni bir forma doniismesine
neden olmaktadir (12). Albiiminin ROS etkisi ile iskemi modifiye alblimine doniigmesi

sekil 6’da gosterilmistir.

C-terminal 4!

C-terminal ¢
alan

alan

| '

Albiimin Iskemi modifiye albiimin

Sekil 6. iskemi modifiye albiimin. Kaynaklardan uyarlanmistir (102, 104).
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Iskemi durumda, serbest radikaller insan albiimininin N-terminal metal baglama
bolgesinde gecici degisiklige yol agarak, albliiminin kobalt gibi gecis metallerine
baglanma afinitesinde belirgin azalmaya neden oldugu i¢in serum IMA
konsantrasyonunda artisa neden olmaktadir. Miyokardiyal iskemi reperfiizyon hasari
stirecinde, patalojik olarak artan ROS iiretimi, hiicre diizeyinde belirgin oksidatif
strese neden olmaktadir. IMA olusumu temel olarak reperfiizyon sonrasi donemde
ortaya c¢ikan oksidatif stres yanitinin dogrudan bir biyokimyasal gostergesi olarak

kabul edilmektedir (105).
3.6.5.Malondialdehit

Lipid peroksidasyonu, enzimatik ve non-enzimatik mekanizmalarla gerceklesir.
Her iki durumda da lipid molekiili lipid olusumu iizerine oksitlenmektedir (106).
Serbest radikaller, organizmada lipid peroksidasyon siirecini aktive ederek bunlarin
artisgtna ve hiicrelerde ¢oklu doymamis yag asitlerinin peroksidasyonunun son
tirtinlerinden birini temsil eden Malondialdehit (MDA) diizeyinde asir1 iiretime neden
olmaktadir (60). MDA c¢esitli mekanizmalarla iiretilebilen ii¢ karbonlu ve diisiik
molekiil agirligina sahip bir aldehittir. Serbest radikal diizeyi yiikseldiginde
antioksidan savunma sistemleri (enzimatik ve diisiik molekiiler antioksidanlar)
yetersiz kaldiginda, bu radikaller hiicresel zarlara ve yapilara zarar verir ve bu siirecte

MDA olusumu artar (107).

Lipit peroksidasyonunun bir {irlinii olan ve lizerinde en ¢ok ¢aligma yapilan
bilesiklerden biri MDA olup mutajenik ve toksik etkilere sahip oldugu bilinmektedir.
MDA, bir kez iiretildikten sonra ¢esitli enzimler tarafindan 6zellikle mitokondriyal
diizeyde aldehit dehidrogenaz tarafindan metabolize edilebilir veya niikleik asitler ve
proteinlerle kovalent olarak etkilesime girebilir. Bu etkilesimler, DNA ile protein
arasinda capraz baglarin olugmasina ve biyomolekiillere zarar veren cesitli eklenti

tirlinlerinin (adiiktlerin) meydana gelmesine yol agabilmektedir (108).

MDA’nin ¢esitli hastaliklara sahip bireylerde yiikselmesi nedeniyle lipit
peroksidasyonunun Onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Lipit
peroksidasyon diizeyini 6lgmek icin baska biyobelirte¢ler mevcut olsa da patoloji ve
toksikoloji alanlarinda en yaygin olarak MDA miktarinin  belirlenmesi

kullanilmaktadir (107). MDA, lipit peroksidasyonunun son {iriinii olarak kanser,
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kadiyovaskiiler, pulmoner ve ndrodejeneratif hastaliklarda oksidatif stresin
degerlendirilmesi amaciyla hastalardan alinan kan, idrar, vb. gibi ¢esitli biyolojik

orneklerde analiz edilen 6nemli bir biyobelirtectir (108).
3.6.6. 8-Hidroksi deoksiguanozin

Oksidatif stres, ROS iiretimi ile antioksidan savunma arasindaki dengenin
bozulmas1 sonucu ortaya ¢ikar ve yiiksek ROS seviyeleri DNA, protein ve lipitlerde
oksidatif hasara yol acarak hiicresel disfonksiyona neden olmaktadir. DNA’daki
oksidatif hasar, baz eksizyon onarim mekanizmasi ile tamir edilmekte ve oksitlenmis
tirtinler idrar ile atilmaktadir. Bunlar arasinda en iyi karakterize edilmis biyobelirte¢
olan 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin (8-OHdG), DNA oksidatif hasarinin spesifik
gostergesi olup ilk kez 1984 yi1linda Kasai ve Nishimura tarafindan bildirilmistir (109).

8-Hidroksi deoksiguanozin olusumu Sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7. 8-Hidroksi deoksiguanozin olusumu.

8-OHdG, DNA replikasyonu sirasinda hem adenin hem de sitozin ile eslesebilir,
ancak adenin ve guanin (A:G) uyumsuzlugu onarilmazsa, diizenli ¢iftler olan adenin
ve timin (A:T), sitozin ve guanin (C:G) transversiyonu olacaktir. Bu mutasyonlar
ozellikle kanserle iligkili genlerde birikerek tiimdr gelisimini tetikleyebilir, bu nedenle
8-OHdG, genomik instabilite gostergesi ve oksidatif stresin giivenilir bir biyobelirteci
olarak kullanilmaktadir (110). Oksidatif stres ve DNA hasar1 i¢in birincil ve spesifik
biyobelirteglerden biri olan 8-OHdG; kanser, diyabet, kardiyovaskiiler ve kronik
solunum hastaliklar1 gibi ¢esitli patalojilerde artis gostermektedir (111).

Biyolojik 6rneklerde 8-OHdG diizeyini analiz etmek i¢in yaygin olarak yiliksek
performansli s1vi kromatografisi (HPLC), s1ivi kromatografisi-tek kiitle spektrometrisi

(HPLC-MS), gaz kromatografisi-kiitle spektrometrisi (GC-MS), enzim bagh
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immiinosorbent testi (ELISA) ve rezonans rayleigh sagilmasi (RRS) gibi cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Son yillarda, biyobelirteclerin tanisal ve prognostik degeri
giderek artan bir 6nem kazanmistir. Molekiiler biyolojideki ilerlemeler dolasimdaki
yeni biyobelirteglerin siirekli olarak kesfedilmesine yol agarak kisisellestirilmis tedavi

stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir (112).
3.7.Biyokimyasal Kan Degerleri

Biyokimyasal kan testleri, tan1 koyma, tedaviyi izleme ve hastalik risklerini
belirlemede kritik rol oynamaktadir. Giinlimiizde hematolojik, biyokimyasal testler,
vb. gibi testler otomatize sistemlerle caligsmakta ve istenildiginde bu sonuglara ulagsmak
icin kayit altina alinmaktadir. Ameliyathane calisanlarina is saglhigr ve gilivenligi
mevzuatt geregince yilda en az bir kez biyokimya, tam kan sayimi (hemogram),
serolojik testler, vb. bakilmakta ve 1ilgili birim tarafindan test sonuclar

degerlendirilerek elde edilen veriler kayit altina alinmaktadir.

Biyokimya kan degerleri: Ameliyathane ortaminda ¢alisanlara yilda en az bir
kez rutin biyokimya testleri bakilmaktadir. Ameliyathane ortaminda kullanilan farkli
kimyasallara bagli gelisecek toksisiteyi belirlemede biyokimyasal testler 6nemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle ¢alisilan ortamla iliskili olarak karaciger fonksiyon testleri
ilk bakilan testler arasinda yer almaktadir. Karaciger biyokimyasal incelemelerinde
alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) diizeylerine
bakilmaktadir (113). Calisilan ortamin 6zelliklerine bagli farkli organ etkilenimleri
olabilmektedir. Boyle bir durumda periyodik muayenelerde istenilen biyokimyasal
testlerin kapsami, risk faktorlerinin etkiledigi organ ya da sisteme yonelik

yapilmaktadir.

Tam kan degerleri: Tam kan sayimi (hemogram), otomatik cihazlarda Sl¢iimii
kolayca yapilan ve pahali olmamasi nedeniyle rutin olarak en sik istenen ve
yorumlanan testlerden biridir. Kan, plazma ve sekilli elemanlardan (16kosit, eritrosit

ve trombosit) olusan hayati bir sividir (114).

Lokositler (WBC), beyaz kan hiicreleri olarak bilinir; notrofil (NEU), eozofil
(EOS), bazofil (BASO), lenfosit (LYM) ve monosit (MONO) olmak iizere heterojen
bir popiilasyondur. Yiizde ve mutlak deger olarak ifade edilmektedir. Eritrositler

(RBC), kirmiz1 kan hiicreleri olarak adlandirilir ve dolagimdaki en bol hiicre olup 120
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giinliik bir 6mre sahiptir. Temel kan sayimi; hemoglobin (HGB), hematokrit (HTC),
ortalama hiicre hacmi (MCV), ortalama korpiiskiiler hemoglobin (MCH), ortalama
hiicre hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ve kirmizi1 dagilim genisligi (RDW) dahil
olmak {izere kirmizi kan hiicresi oOzelliklerine iliskin ¢esitli parametreler
saglamaktadir. Trombositler (PLT) kan dolagimindaki en kiiciik c¢ekirdeksiz
hiicrelerdir (115). Trombosit dagilim genisligi (PDW), ortalama trombosit hacmi
(MPV) ve kandaki trombosit yiizdesi olan “plateletcrit” (PCT) trombosit kaynakli
endekslerdir (116).

Serolojik testler: Calisan sagliginin korunmasi amaci ile yapilan periyodik saglik
taramalarinda heniiz semptom vermeyen ve saglik durumundaki olas1 gizli
degisikliklerin tespit edilmesidir (18). Kan ve viicut sivilari ile bulasan ve saglik
calisanlari i¢in en biiylik tehdit olan AIDS ve hepatit gibi bulasici hastaliklarin antikor
ve ylizey antijenlerine saglik taramalarinda bakilmaktadir. Glinlimiizde hepatit tespiti,
serolojik ve molekiiler yontemlerin sinerjitik entegrasyonuna dayanan modern
tekniklerle yapilmaktadir (117). Saglik taramalarinda Hepatit B yiizey antikoru (Anti
Hbs), hepatit B yiizey antijeni (Hbs Ag) ve hepatit C antikoru (Anti HCV) diizeyine
bakilmaktadir.

3.8.Ameliyathanede Kullanilan Kisisel Koruyucu Donanimlar

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD), bir ¢alisanin bir tehlikeye karsi koruma
saglamak i¢in giydigi 6zel giysiler veya ekipmandir (85). Ameliyathane ortaminda
saglik calisanlarinin kullanmasi gereken KKD’lar enfeksiyonlarin dnlenmesi, hasta
giivenligi ve ameliyathane calisanlar1 giivenligini saglanmasi i¢in Onem arz
etmektedir. Ameliyathanelerde cerrahi maske, bone, eldiven ve steril ya da tek
kullanimlik onliikler gibi KKD’lar rutin olarak ameliyathane pratiginde yer
almaktadir. Ancak koruyucu gozliik, yiiz koruyucu siperlik, N95 maske, tulum, kulak

koruyucular ve kursun koruyucular gibi KKD’larin kullanim1 daha sinirli olmaktadir.
3.8.1. Kisisel koruyucu donamimlar

Ameliyathanede calisanlarin, ortamda kullanilan KKD’larin o6zellikleri ve
kullanim1 hakkinda bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Ameliyathanede

calisanlar genelde birden fazla KKD’yi ayn1 zamanda kullanmaktadir. Ameliyathane
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kurallar1 geregi steril alanina giris yapan herkes bone ve cerrahi maske takmak

zorundadir.

Cerrahi maske: Ameliyathanede bone birlikte en sik kullanilan cerrahi maskeler
solunum yolu kaynakli mikroorganizmalarin bulasmasin1  engellemek i¢in
kullanilmaktadir. Cerrahi maskeler agiz ve burnu tamamen kapatan tek kullanimlik,
lastik veya bagcikla baglanan yapisi vardir (118). Ozellikle lastikli olan cerrahi
maskeler lastik kisminin sert ya da kisa olmasi, kulak arkasindan ge¢irildigi i¢in yaraya

neden olabilmektedir.

N95 maske (FFP2 maske): N95 maskeler, (0,3 pm'den biiyiik parcaciklarin niifuz
etmedigi) virlis biyo-aerosolleri gibi yag bazli olmayan pargaciklarin en az %94’lini
filtreleme ozelligine sahip maskelerdir (119). Kiiresel capta yayginlasan Covid-19
salgin1 ile birlikte saglik yetkileri tarafindan enfeksiyon riskine karsi minimum
koruyucu standartlara atifta bulunmustur. Avrupa Standardina (EN 149:2001) gore
Filtering Face Piece (FFP) maskeler ii¢ sinifa ayrilmis ve minimum filtrasyon
verimlilikleri FFP1 (%80), FFP2 (%94) ve FFP3 (%99)’dir (120). Saglik ¢alisanlar
icin yaygin olarak onerilen ise FFP2 standardidir. Ancak standardin adlandirilmasi
diinya ¢apinda farklilik gostermektedir. Avrupa Birligi (FFP2), ABD (N95), Cin
(KN95), Japonya (DS), vb. gibi FFP2 maskeleri i¢in birbirine yakin uluslararasi
esdeger standartlar vardir (119).

Bone: Ameliyathane ortaminda hijyenin saglamasi ve saglik c¢alisanlarmin
kendini korumak amaci ile cerrahi maske ile birlikte en sik kullanilan kisisel
koruyucudur. Sacglar1 tamamen i¢ine alacak sekilde basa yerlestirilen tek kullanimlik

tirtinler oldugu gibi yikanabilir 6zellikte ¢esitleride vardir.

Eldiven: Elleri korumak amaci ile siklikla kullanilan eldivenler; steril, steril
olmayan ve naylon eldiven olarak {i¢ gruba ayrilir (118). Steril eldivenler,
ameliyathanede cerrahi islemler ve invazif girisimsel islemleri yapmak icin kullanilan
tek pakette bir ¢ift eldivenin oldugu steril edilmis kullanima hazir eldivenlerdir. Non-
steril eldivenler, ameliyathanenin giinliik isleyisi i¢inde gereksinim duyulan ve saglik
calisanlar tarafinda siklikla kullanilan steril edilmemis eldivenlerdir. Saglik alaninda
kullanilan eldivenlerin yapildigi materyaller g6z 6niine alinarak kullanilmalidir. Dogal

kauguk lateks, nitril, tactylon, neoprene ve niniyl (PVC) gibi farkli eldiven materyalleri
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vardir (121). Naylon olan eldivenler ise seffaf ve ince yapist ile ellerin temiz tutulmasi

gereken kisa siireli ve basit iglemler i¢in kullanilan bu eldivenlerde steril degildir.

Koruyucu gozliik: Koruyucu gozliikler, gézler i¢in etkili bir bariyer olusturarak
kan veya viicut sivilarina  maruz  kalinabilecek  durumlarda  patojen
mikroorganizmalarin mukozadan girigini engellemektedir (121, 122). Koruyucu
gozlikler, ylize rahat oturtulmasi ve net goriis alam1 saglamalidir. Goriis alanini
olumsuz etkileyen ve bugulama yapan iriinler satin alma siirecinde tercih

edilmemelidir.

Yiiz koruyucu siper: Yiizii korumak amaciyla kullanilan siperlikler; agiz, burun
ve gozleri korumada etkili bir segenektir. Yiiz siperligi yiiziin etrafin1 sarmali ve alin
kismini kapatarak ¢enenin alt kismina kadar uzanmalidir. Kan ve viicut sivilarinin
aspirasyonu veya yara irrigasyonlarinda sivilarin sicrama-havaya karisma riski yiiksek
oldugunda bu tip islemlerde cerrahi maske ve gozlik kullanimi sinirli koruma
saglayabilmektedir. Bunun yerine yiiz koruyucu siperligin kullanimi1 daha uygun bir

secenek olabilir (121).

Onliik (steril-nonsteril): Kan ve viicut sivilarindan korunmak igin giyilen
onliikler fiziksel kontaminasyonu onlemektedir (118). Ameliyathanede cerrahi ekip
tarafindan kullanilan 6nliikler her kullanimdan sonra yikanarak tek tek paketlenmis ve
steril edilmis ¢ok kullanimlik oOnliiklerdir. Ayrica tekli paketlerde bulunan ve tek
kullanimlik steril ve steril olmayan Onliiklerde vardir. Kullanilacak onliigiin
seciminde; kullanim amaci, onliigiin yapildigi materyalin 6zelligi ve hasta riski goz

ontine almarak onliik tercihi yapilmaktadir (121).

Tulum: Calisanlar tarafindan giyildiginde kapsamli bir koruma saglayan ve
viicudu cesitli tehlike ve risklere karst korumak i¢in kullanilmaktadir. Koruma
saglanan tehlike ve riskler ile kullanim amacina gore farkli standartlarda degisik tipleri

mevcuttur.

Kulak koruyucular: Calisanlar1 ortamdan kaynaklanan ve isitme sagligina zarar

veren seslerden korumak i¢in kullanilmaktadir.

Kursun koruyucular: Calisanlari iyonize radyasyondan korumak amaci ile
siklikla kullanilan kursun koyucular; kursun onliik, tiroid koruyucu, gozliik ve bariyer

kullanimudir. Ozellikle kilolu hastalarda gériintii alirken daha fazla doz verilmektedir.
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Yiizeysel alan artt1g1 i¢in etki eden ve etrafa sagilan radyasyon miktarinda artisa neden
olmaktadir. Bu ameliyatlarda hastadan uzakta durmak ve koruyucu donanimlar

eksiksiz kullanmak gerekir (40).
3.8.2. Kisisel koruyucu donanim kullanimu ile ilgili sikintilar

Ameliyathane ortaminda KKD kullanimi enfeksiyonlar1 onleme ve calisan
giivenligini saglamada hayati 6neme sahiptir. KKD’lar el, goz, yiiz, agiz-burun, vb.
gibi viicut bolgelerini korumak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak KKD
kullanimi sirasinda ve sonrasinda, KKD kullanimina bagli olarak pek ¢ok sikintinin
yasanmasina neden olmaktadir. Yasanan sikintilarin, is verimliligi iizerine olumsuz
etkisi oldugu gibi telafisi miimkiin olmayan olumsuz sonuglara da neden
olabilmektedir. Ergonomik olmayan tasarim, uzun siireli kullanim ve koruyucunun
yapisinda kullanilan malzemeye bagl olarak fiziksel yorgunluk, cilt tahrisleri, hareket
kabiliyetlerini azaltma gibi is performansini diisiiriicii etkisi olabilmektedir. Covid-19
pandemisi sirasinda KKD talebindeki artisin (panik KKD aligverisi, gereksiz kullanim,
vb.) arz tarafindan karsilanamamasi nedeniyle diinya ¢apinda KKD’lere ulasmada
sitkinti yasanmasina neden olmustur (123). Piyasada yeterli kisisel koruyucunun
bulunmamasi nedeni ile piyasa boslugunu doldurmak i¢in merdiven alt1 {iretimlerin
artmasina neden olmustur. Bu kaotik ortamda kalitesiz, islevsiz ve kontrolsiiz tiretilen
cok fazla iirliniin piyasaya siiriilmesi nedeniyle uygun olmayan KKD’lerin kullanimina

neden olmustur.
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4. GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel tanimlayici tiptedir. Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.11.2023 tarih ve 297 nolu izin
alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ¢aligma yiriitiilmustiir (Ek-1).
Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde calisan 90 saglik ¢alisam
arastirma kapsamia alindi. Bu tezde, c¢alismaya baslamadan Once calismanin
orneklem bilyiikliigli hesaplamak i¢in G Power siirim 3.1.9.7 (Heinrich Heine
Universitét Diisseldorf, Diisseldorf, Germany) kullanildi. (http://www.gpower.hhu.de)
Etki biliytikligi 0,4 alfa 0,05 ve gilic 0,95 alinarak gerekli olan minimum 6rnek sayisi
70 kisi olarak hesaplandi (124). Bu arastirmada sunulan sekiller, Biorender
(https://app.biorender.com) bilimsel gorsellestirme yazilim platformu kullanilarak

tasarlanmis ve olusturulmustur.

Bagimh degiskenler: Total oksidan kapasite, total antioksidan kapasite, oksidatif
stres indeksi, malondialdehit, iskemi modifiye albiimin ve 8-hidroksi deoksiguanozin

diizeyi.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
meslekte caligma siiresi, kronik hastalik, sigara, alkol, ila¢ ve vitamin/gida takviyesi

kullanima.

Ho hipotezi: Ameliyathanede ¢alisanlarin maruz kaldig1i mesleki risk etmenlerine
(anestezik gazlar, koter dumani, skopi, dezenfektanlar, vb.) maruziyet diizeyleri ile

oksidan-antioksidan parametrelerin diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hi hipotezi: Ameliyathanede calisanlarin maruz kaldig1 mesleki risk etmenlerine
(anestezik gazlar, koter dumani, skopi, dezenfektanlar, vb.) maruziyet diizeyleri ile

oksidan-antioksidan parametrelerin diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
4.1. Arastirmanin Sekli

Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde c¢alisan anestezi
teknikeri, ameliyathane hemsiresi, ameliyathane teknikeri ve post-op hemsiresi
calisma kapsamina alinmistir. “Ameliyathane Caliganlarimin Mesleki Riskleri ve
Oksidan-Antioksidan Parametrelerin Arastirilmasi: Universite Hastanesi Ornegi”

arastirmas1 kesitsel tanimlayic1 tipte bir aragtirmadir. Calisma evrenini Dicle
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Universitesi Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde ¢alisanlarin katildigi bu arastirma

lic agsamada gerceklestirildi. Arastirmanin kapsami Sekil 8’de gosterilmistir.

Yiiz Yiize Anket

Uygulanmast
TOS £ Biyokimya
TAS
Serolojik
Testler
osi .
\ Oksidan Ar -

g rastirmanin . e

Antioksidan g § X > HB.\ SA

Parametreler K"psaml Verileri

MDA %
Tam Kan
8-OHAG

Sekil 8. Aragtirmanin kapsami

1-TAS, TOS, OSI, MDA, IMA ve 8-OHdG serum degerleri ol¢iildii.

2-Gegerlilik ve giivenilirlik testi yapilmamis 30 sorudan olusan anket uygulanarak
mesleki riskleri etkileyen faktorler arastirildi.

3-Is saghg ve giivenligi mevzuati geregince yapilmasi zorunlu olan ¢alisanlarin
periyodik muayeneleri kapsaminda 2024 yili ve daha oOnceki yillarda yapilan
laboratuvar sonuglarina Hastane Bilgi Yonetim Sistemini (HBYS) {lizerinde ulasildi.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siire

Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde yapilan arastirmaya
baslanabilmesi i¢in dncelikle Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindiktan sonra Dicle Universitesi
Aragtirma Hastanesinden gerekli olan kurumsal izin alindi (Ek-2). Bu tez, Dicle
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Bagkanligi tarafindan

SBE.24.001 numarali proje ile desteklendi.

Biitiin izinler alindiktan sonra ¢alismanin birinci agamasi i¢in 15 Aralik 2023 - 15
Ocak 2024 tarihleri arasinda oksidan-antioksidan parametrelerin arastirilmasi
amaciyla gerekli olan kan alma islemi yapildi. Ikinci asamada 15 Aralik 2023 - 15
Mart 2024 tarihleri arasinda 30 sorudan olusan anket arastirici tarafindan yiiz yiize

uygulandi. Arastirmanin {iglincli agamasinda ise is sagligr ve giivenligi mevzuati
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geregince yapilmasi zorunlu olan ¢alisanlarin periyodik muayeneleri kapsaminda 2024

y1l1 ve daha onceki yillarda yapilan biyokimyasal testlerine HBYS iizerinden ulagildi.
4.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde 15
Aralik 2023 - 15 Ocak 2024 tarihleri arasinda calisan anestezi teknikerleri,
ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknikerleri ve post-op hemsireleri
olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarina arastirmanin kapsami sozlii olarak anlatildiktan
sonra bilgilendirilmis goniillii onam formu verilerek okumalar1 istenmistir (Ek-3).
Arastirmaya katilmak goniillii olma esasina dayanmakta olup kan verme ve anket
formunu okuyarak doldurmaniz halinde arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz
anlamma geldigi belirtilmistir. Calismaya katilmak isteyen saglik calisanlar
bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalayarak katilim saglamistir. Hastane
ameliyathanesinde kan alma islemi arastirici tarafindan alinmis ve yapilan anket yine

arastirici tarafindan yliz-yiize goriigiilerek tamamlanmastir.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
meslekte en az bir yil calismis olmak ve Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi
ameliyathanesinde anestezi teknikeri, ameliyathane hemsiresi, ameliyathane teknikeri

ve post-op hemsiresi olarak halen aktif gérev yapanlar ¢aligma kapsamina alinmastir.

Haric¢ tutulma kriterleri: Ameliyathane ortaminda calisan anestezi uzmani ve
asistanlari ile biitlin cerrahi branslardaki cerrah ve asistan doktorlar, ameliyathane
ortami1 i¢inde olmasina ragmen sterilizasyon birimindeki biitiin c¢alisanlar,
ameliyathane i¢cinde mesaisini tamamlayan radyolojik goriintii ¢ekimi yapan radyoloji
teknisyenleri, meslege yeni baslayan calisanlar (1 yildan daha az calisma siiresi),

stajyer 6grenciler ve hamile saglik ¢alisanlar1 calismaya dahil edilmemistir.
4.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Calismada oksidan-antioksidan parametrelerin arastirilmasi i¢in antekubital ven
yoluyla veno6z kan drnekleri toplandi. Alinan kan 6rnekleri 10 dakika boyunca 4000
rpm’de santrifiij edildi. Elde edilen serumlar ependorflara aktarilarak ii¢ farkli spor
icine alindiktan sonra -80 °C’de dondurularak saklandi. -80 °C’deki serumlar, testlerin
calisilacag giin oda 1sma getirildikten sonra Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi

Biyokimya Laboratuvarinda calisildi ve elde edilen veriler kayit altina alindi. Kan
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alma islemi, laboratuvar analiz agamalar1 ve numune degerlendirme siirecleri Sekil

9’da 6zetlenmistir.
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Otoanalizor Vorteks VWYY Oda sicakhiginda
bekletildi

Sekil 9. Kan alma iglemi, laboratuvar analiz agsamalar1 ve numune degerlendirme siiregleri

Serum ornekleri, analiz Oncesinde oda sicakligina getirilip eritildikten sonra
homojen bir sekilde karistirmak i¢in vortekslendi. MDA ve 8-OHdG testi i¢in enzim-
linked immuno sorbent assay (ELISA) yontemi kullanildi. Serum MDA, 8-OHdG
seviyeleri Human MDA, Human 8-OHdG (Sunred Biological Technology, Shanghai,
Cin) ticari kitlerine uygun olarak BioTek ELx50 Microplate Washer ve BioTek
ELx800 Microplate Reader (BioTek Instruments, Inc. USA) cihazlar1 kullanilarak
Olctimleri yapildi. MDA degerleri nmol/ml, 8-OHdG degerleri ng/ml cinsinden elde
edildi.

Serum ornekleri, analiz Oncesinde oda sicakligina getirilip eritildikten sonra
homojen bir sekilde karistirmak i¢in vortekslendi. TAS, TOS ve IMA diizeyleri Dicle
Universitesi Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda Beckman Coulter
AUS5800 otoanalizorii (Beckman Coulter, USA) ile cihaza uyumlu ticari kit
kullanilarak (Rel Assay Diagnostics, Tiirkiye) spektrofotometrik olarak 6l¢iilmiistiir.
ISO degeri hesaplanmasinda, TOS degerinin TAS degerine oranlanmasiyla elde edilen
sonug sonra 100 ile carpilmistir. TOS pmol H>O> Eq/L ve TAS mmol Trolox Eq/L
cinsindendir. IMA diizeyleri absorbans birimleri (ABSU) cinsinden elde edildi.
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Veri toplamak i¢in 30 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir (Ek-4).
Caligmada kullanilan anket formu genis kapsamli literatiir taramasi yapildiktan sonra
hastane ameliyathanelerinde yapilan gozlemler sonucu olusturulmustur. Anket
sorular1 saglik ¢alisanlarina ait sosyo-demografik veriler, maruz kalinan risk etmenleri,
calisma ortamindaki riskler, kisisel koruyucu donamin ve is kazalar ile ilgili
sorularindan olugsmaktadir. Verileri toplama islemi arastirici tarafindan yiiz yiize anket
uygulanarak yapilmistir. Yiiz ylize yapilan anketin acik u¢lu 30. sorusuna 8 katilimci1

cevap yazmadi. Ankette sorulan biitiin sorulara katilimcilarin tamami cevap vermistir.

On deneme (6n anket): Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan anket formu
kolay doldurmay1 saglamak i¢in formundaki sorular tablo haline getirilmistir. Form
yiiz yiize goriisme ile arastirict tarafindan uygulanmistir. Saglik ¢alisanlarina anket
yapilmadan 6nce anket sorulari ile arastirmanin &n denemesi yapilmistir. On test
yapildiktan sonra aragtirma kapsaminda hazirlanan anket formundaki anlasilmasi zor
olan ifadeler ve hatali olan sorular ile cevabi alinmayan sorular anketten ¢ikarilmis ya

da bu sorular yeniden diizenlenerek anket formuna son hali verilmistir.
Calismada kullanilan malzemeler ve kimyasallar

Santrifiij cihazi (Ohaus®, FC5706), Derin dondurucu -80 °C (SANYO®, MDF-
U55V), Digital Vortex Mixer (Ohaus®, VXMNDG), mikroplate yikama cihazi (Biotek
ELx50®), mikroplate okuyucu (Biotek ELx800®), Etiiv (Termal®), Coklu pipet (Boeco
sp series® ve Discovery comfort®™) tibbi cihazlar1 kullandi. Tibbi sarf malzeme olarak
Jelli biyokimya tiipii (BD Vacutainer®, 5 ml), Ependorf, Pipet ucu (Lp Italiana spa®
200uL ve ISOLAB tips® 1000 pL), pipet (Brand®, Transferpette S) kullanildi. TOS,
TAS, IMA, 8-OHdG ve MDA laboratuvar kitleri kullanildi. Serum TOS, TAS ve IMA
diizeyleri spektrofotometrik olarak olciildii. Serum MDA ve 8-OHdAG diizeyleri
ELISA yontemi ile olgiildii.

ELISA yonteminin asamalari

1-Calisanlardan alinarak -80 °C’de saklanan numuneler ¢alismanin yapilacagi giinden
bir giin 6nce 2-8 °C’deki buzdolabina alindi.

2-Caligmanin yapilacag giin numuneler oda 1sisinda (25 °C) 2 saat kadar bekletildikten

sonra homojen bir sekilde karistirmak icin vortekslenerek calismaya baslandi.
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3-Plate’de yer alan 96 kuyucuktan; 5 adet Standart, 1 adet blank (kor) kuyucuk ve 90
adet ise alinan numuneler i¢in kullanildi.

4-Otomatik pipet (pipet ucu) yardimi ile 40 pL serum uygun kuyucuklara (plate)
pipetlendi.

5-Datasheet’te yazili olan hacimlerde standartlar diliie edilerek hazirlandi. Stok
standart, standart diliient ile seyretildi. Sonra 50 uL uygun kuyucuklara pipetlendi.
6-Standart ve blank kuyucugu hari¢ tutularak numunelerin iizerine 10 pL biotin
pipetlendi.

7-Kor (blank) kuyucugu harig standart ve numune iizerine 50 pL Str-HRP eklendi.
8-Etiivde 37 °C’de 1 saat inkiibe edildi.

9-Wash solution 30 kat diliie edilerek hazirlandi. Bunun igin distile su 580 ml+20 ml
wash soliisyon (bufer) = 600 ml olarak hazirlandi.

10-Etiivden alinan platenin i¢inde siv1 aspire edildi (bosaltild1).

11-Biotek marka ELx50 model Elisa yikama cihazi ile kuyucuklar 5 kez yikand.
12-Yikama islemi bittikten sonra tiim kuyucuklara 50 pL Cromogen A + 50 pL
Cromogen B sira ile kuyucuklara ekledi. Numune 10 dakika 37 °C’de inkiibe edildi.
13-Tiim kuyucuklara 50 pL Stop Solution multi chanel (¢oklu pipet) ile eklendi.
14-Hazirlanan plate 450 nm de Biotek ELx800 cihazi ile okutuldu.

15-Cikan sonuglar hesaplama i¢in biyokimya uzmanina verildi.
4.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi, Statistical Package For Social Science
(SPSS) 21.0 for Windows paket programinda gergeklestirildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilan veriler i¢in parametrik testler, normal dagilmayan
veriler icin ise non-parametrik testler kullanilmigtir. Normal dagilima uyan verilerin
tanimlayict istatistikleri ortalamaztstandart sapma olarak verildi. Normal dagilima
uymayan verilerin tanimlayici istatistikleri median (min—max) olarak verilmistir.
Tanimlayici veriler, say1 (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir. Arastirma verilerinin
analizinde, parametrik testlerden Student t testi, Anova ve Varyans analizi; non-
parametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal wallis analizi kullanildi.
Korelasyon analizinde normal dagilan degiskenler i¢in Pearson korelasyon analizi ve

normal dagilmayanlar i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi. Yapilan analizler
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sonucunda, p degerinin 0,05’in altinda olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
4.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmanin kan alma agsamasinda goniillii olarak kan vermek isteyen saglik
calisanlar1 arastirma kapsamina alinmigtir. Katilimeilarin serum oksidan-antioksidan
degerleri calisilmistir. Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
Baskanligi maddi desteginin ¢ok siirli olmasindan dolayr is sagligi ve giivenligi
biriminin periyodik olarak yaptig1 test verileri HBY S’ den alinarak incelenmistir. Kan
alma agamasinda tiim tetkikler i¢in kan 6rnekleri alinmasi arastiriciya yiiksek maliyet
yiikii getireceginden tercih edilmemistir. Bunun yerine is saglig1 ve giivenligi mevzuati
geregince yapilmasi zorunlu olan ¢alisanlarin periyodik muayeneleri kapsaminda 2024
yili ve daha onceki yillarda yapilan biyokimyasal testlerine ait veriler alinarak

incelenmistir.

Ameliyathanedeki hasta yogunlugunun fazla olmasi, ameliyathane hemsiresi ve
ameliyathane teknikerlerinin mesai saatleri boyunca steril ekipmanla siirekli gorev
basinda olmasi ve cerrahi miidahalerle kesintisiz mesguliyetleri nedeni ile bu saglik
calisanlarina ulasilmasini zorlagtirmigtir. Ameliyatlarin alinmadigi asistan seminer
giinli olan Carsamba sabah saat 08:00-10:00 aras1 ile dinlenme zamanlarinda kan alma
islemi yapilmistir. Ayrica nobet usulii ile calisan saglik c¢alisanlariin bir kismina
ulagsmada zorluk ¢ekilmistir. Arastirmanin kan alma asamasinda senelik izin alanlar,
dogum izni alan saglik ¢alisanlarina da ulasilamamistir. Bunlarin disinda kan verme
ve ankete katilmada yeteri kadar zaman1 olmayan ya da zaman ayirmada giicliik ceken
4 saglik calisani ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir (ameliyathane hemsiresi 2 kisi,
anestezi teknikeri 1 kisi, post-op hemsiresi 1 kisi). Gegmis yillara ait veriler yliz yiize
anket teknigi ile sorgulandig i¢in hafiza faktorii ortaya ¢ikabilir. Kayitlar unutulmug
olabilir ya da kisiler bilgi saklarsa gercek olmayan veriler ortaya ¢ikabilir. Elde edilen
veriler topluma genellemeyecegi gibi ayni zamanda veriler tim toplumu

yansitmamakta olup sadece caligilan hastane ameliyathanesi ile sinirhidir.
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S. BULGULAR

Arastirmaya ameliyathanede ¢alisan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 90 saglik
calisan1 (anestezi teknikeri, ameliyathane hemsiresi, ameliyathane teknikeri ve post-

op hemsiresi) dahil edilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklere ait veriler Tablo 1’de gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan 90 ameliyathane calisaninin %53,3 (n=48)’1 kadin, %46,7
(n=42)’si erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 36,7+6,5 yil olarak hesaplanmistir.
Katilimeilarin %3,3 (n=3) lise mezunu, %34,4 (n=31) 6n lisans, %56,7 (n=51) lisans
ve %35,6 (n=5) yiiksek lisans mezunu oldugu goriildii. Katilimeilarin %65,6 (n=59)
evli, %34,4 (n=31) bekar; %57,8 (n=52) ¢ocugu var, %42,2 (n=38) cocugu yoktur.
Arastirmaya katilanlarin dagilimina bakildiginda; anestezi teknikeri %43,3 (n=39),
ameliyathane hemsiresi %30,0 (27), post-op hemsiresi %15,6 (n=14), ameliyathane
teknikeri %11,1 (n=10); meslekte calisma siiresi yil, medyan (min-max) 13,0 (1,0-
33,0) olarak bulunmustur. Ameliyathanede ¢alisma siiresi y1l, medyan (min-max) 12,0
(1,0-33,0). Calisanlarin mesai diizeni ise %13,3 (n=12) sadece giindiiz mesaiye
geliyor, %84,4 (n=76) giindliz mesai ve ndbet tutuyor, %2,2 (n=2) glindiiz mesai ve
mesai digt ek 6deme aliyor, aylik alinan ek mesai saati medyan (min-max) 64,0 (O-

128,0) olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri

Ozellikler (n=90)
L. Erkek 42 (46,7)
Cinsiyet. n (%) Kadin 48 (533)
Yas, y1l, ortalama + SS 36,7+ 6,5
Lise 3(3.3)
. On lisans 31 (34,4)
Egitim, n (%) .
Lisans 51 (56,7)
Yiksek lisans 5(5,6)
Medeni durum, n (%) Eth 59(65.6)
Bekar 31 (34,4)
Cocuk varhgi, n (%) Evet 52(57.8)
Hayir 38 (42,2)
Anestezi teknikeri 39 (43,3)
Ameliyathane hemsiresi 27 (30,0)
Meslek, n (%) w
Post-op hemsiresi 14 (15,6)
Ameliyathane teknikeri 10 (11,1)
Meslekte siire, yil, medyan(min-max) 13,0 (1,0-33,0)
yil, ortalama + SS* 14,58+6,65
Ameliyathanede ¢alisma siiresi, yil, medyan (min-max) 12,0 (1,0-33,0)
yil, ortalama £ SS 12,26+5,97
Giindiiz mesai 12 (13,3)
Mesai diizeni, n (%) Gilindiiz mesai + nobet 76 (84,4)
Giindiiz mesai + ek mesai 2(2,2)
EK mesai saati, medyan (min-max) 64,0 (0-128,0)
ortalama + SS* 52,60+32,74

*SS standart sapma

Arastirmaya katilan katilimcilarin saglik dykiileri ve zararli aligkanliklarina ait
veriler Tablo 2’de belirtilmistir.

Giinliik uyku stiresi, saat, medyan (min-max) 7,0 (4,0-8,0). Katilimcilarin %37,8
(n=34) sigara kullanmadigini, %56,7 (n=51) sigara kullandigin1 ve %5,6 (n=5)
sigaray1 biraktigini belirtmistir. Sigara kullanma siiresi, y1l, medyan (min-max) 15,0
(1,0-29,0); giinliik sigara kullanma miktari, adet/giin, medyan (min-max) 15,0 (1,0-
40,0). Alkollii icki kullanim aliskanlig1 evet %74,4 (n=67), %25,6 (n=23) hay1r cevab1
vermistir. Alkollii icki kullanim sikligi; her giin %1,1 (n=1), haftada bir %3,3 (n=3),
ayda bir %5,6 (n=50) ve nadiren ictigini ifade eden %15,6 (n=14). Son bir y1l i¢inde
radyolojik inceleme yapanlar %21,1 (n=19) hayir, %78,9 (n=71) evet cevab1 vermistir.

Kronik hastalik varlig1 %67,8 (n=61) hayir, %32,2 (n=29) evet; kronik hastalik
tanist alanlarin %4,4 (n=4) diyabet, %5,6 (n=5) hipertansiyon, %26,7 (n=24) diger
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olarak ifade edilmistir. Siirekli ila¢ kullanim1 var mi1 sorusuna %73,3 (n=66) hayr,

%26,7 (n=24) evet cevabi vermistir.

Tablo 2. Katilimeilarin saglik dykiileri ve zararli aliskanliklar

(")zellikler (n=90)
Giinliik uyku siiresi, saat, medyan (min-max) 7,0 (4,0-8,0)
Hayir 34 (37.8)
Sigara kullamimi, n (%) Evet 51 (56,7)
Birakmig 5(5,6)
Sigara kullanma siiresi, y1l, medyan (min-max) 15,0 (1,0-29,0)
Sigara kullanma miktari, adet/gilin, medyan (min-max) 15,0 (1,0-40,0)
Alkollii i¢cki kullanim ahskanhgi, n (%) sztlr g; g::g
Her giin 1 (1,1)
Haff i
Alkollii icki kullamum siklig1, n (%) Ai;:ﬁrblr 530((35’,36))
Daha nadiren 14 (15,6)
Son bir y1l icinde radyolojik inceleme, n (%) I];:Ijztlr ;? gé;;
. < Hayir 61 (67,8)
K k hastalik varl
ronik hastalik varhgi, n (%) Evet 29 (32.2)
Diyabet 4(44)
Kronik hastalik tamsi, n (%) Hipertansiyon 5(5,6)
Diger 24 (26,7)
H 66 (73,3
Siirekli ila¢ kullanimu, n (%) Ethlr 24 226:7;

Arastirmaya katilan katilimeilarin 6zge¢mis ve soy gegmis 6zelliklerine ait veriler
Tablo 3’°de belirtilmistir.

Katilimcilarda kanser/genetik hastalik varligir %97,8 (n=88) hayir, %2,2 (n=2)
evet cevabi vermistir. Aile bireylerinde kanser/genetik hastalik varligina %86,7 (n=78)
hayir, %13,3 (n=12) evet cevab1 vermistir. Stirekli kullanilan gida takviyesi/vitamin
kullanimma %78,9 (n=71) haywr, %21,1 (n=19) evet; en ¢ok kullanilan
vitamin/mineral takviyesi %12,2 (n=11) D vitamini, %11,1 (n=10) magnezyum cevab1
vermistir. Beslenme aliskanligi; dengeli %37,8 (n=34), protein agirlikli1 %36,7 (n=33),
meyve-sebze agirlikli %14,4 (n=13), karbonhidrat agirlikl1 %10,0 (n=9), diger %1,1

(n=1) olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin 6zge¢cmis ve soy ge¢mis 6zellikleri (n=90)

Ozellikler n (%)
. . Hayir 88 (97,8)

Kanser / genetik hastalik varhg Evet 2(22)
. . . . Hayir 78 (86,7)
Aile bireylerinde kanser / genetik hastalik Evet 12 (13.3)
. . e e . Hayir 71 (78.,9)
Siirekli gida takviyesi / vitamin kullanim Evet 19 (21.1)
o . . D vitamini 11 (12,2)
En ¢ok kullanilan vitamin / mineral Magnezyum 10 (11.1)
Dengeli 34 (37,8)
Protein agirlikl 33 (36,7)
Beslenme aliskanh@ Meyve-sebze agirlikli 13 (14,4)
Karbonhidrat agirlikli 9 (10,0)

Diger 1 (1,1)

Aragtirmaya katilan katilimcilarin mesleki risk 6zelliklerine ait veriler Tablo 4’te
belirtilmistir.

Agir yiik kaldirma—indirme %43,3 (n=39), siirekli ayakta ¢alismak %85,6 (n=77),
biyolojik risk etmenlerine maruz kalmak %87,8 (n=79), diisme, ¢arpma, kayma riski
varlig1r %65,6 (n=59), giiriiltliye maruz kalma %90 (n=81), kan ve viicut sivilar ile
temas %96 (n=87), kimyasal risk etmenlerine maruz kalmak %94 (n=85), koter
dumanina maruz kalmak %81,1 (n=73), radyasyona maruz kalmak (skopi vb.) %78,9
(n=71), sozel ya da fiziksel siddete maruz kalmak %43,3 (n=39), yogun is yiikii varligi
%97,8 (n=88) olarak bulunmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin mesleki risk 6zellikleri (n=90)

Ozellikler n (%)

Agrr yiik kaldirma - indirme 39 (43.,3)
Siirekli ayakta ¢calismak 77 (85,6)
Biyolojik risk etmenlerine maruz kalmak 79 (87,8)
Diisme, carpma, kayma riski varhigi 59 (65,6)
Giiriiltilye maruz kalma 81 (90,0)
Kan ve viicut sivilari ile temas 87 (96,7)
Kimyasal risk etmenlerine maruz kalmak 85 (94,4)
Koter dumanina maruz kalmak 73 (81,1)
Radyasyona maruz kalmak (skopi vb.) 71 (78.,9)
Sozel ya da fiziksel siddete maruz kalmak 39 (43,3)
Yogun is yiikii varhg: 88 (97.8)

Katilimcilarin saglik yakinmalarina ait veriler Tablo 5’te verilmistir. Ergonomik
hastalik ve sikayetler %26,7 (n=24), en sik bildirilen saglik yakinmasi1 bel agris1 %13,3
(n=12), en sik bildirilen tan1 disk hernisi %7,8 (n=7) olarak bulunmustur. Kilo alim,

obezite varlig1 %27,8 (n=25), kilo kayb1 %12,2 (n=11), kronik yorgunluk %77,8
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(n=70), mide sikayeti varligr %50 (n=45), sik hastalanmak %38,9 (n=35), stres,
anksiyete %90,0 (n=81), stirekli bas agris1 %45,6 (n=41), siirekli halsizlik %63,3
(n=57), unutkanlik %63,3 (n=57), varis %47 (n=52,2) olarak bulunmustur.

Tablo 5. Katilimeilarin saglik yakinmalari (n=90)

Ozellikler n (%)
Ergonomik hastalik ve sikayetler 24 (26,7)
En sik bildirilen semptom: bel agrist 12 (13,3)
En sik bildirilen tani: disk hernisi 7(7,8)
Kilo alimu, obezite varhg: 25 (27,8)
Kilo kayb 11 (12,2)
Kronik yorgunluk 70 (77,8)
Mide sikayeti varh@ 45 (50,0)
Sik hastalanmak 35(38,9)
Stres, anksiyete 81 (90,0)
Siirekli bas agris1 41 (45,6)
Siirekli halsizlik 57 (63,3)
Unutkanhk 57 (63,3)
Varis 47 (52,2)

Katilimeilarin kisisel koruyucu donanim kullanma aligkanliklarina ait veriler
Tablo 6’da verilmistir. Bone kullanimi her zaman %388,9 (n=80), genelde siklikla
%11,1 (n=10). Cerrahi maske kullanim1 her zaman %75,6 (n=68), genelde siklikla
%20,0 (n=18), gerektik¢ce %4,4 (n=4). Eldiven kullanim1 her zaman %75,6 (n=68),
genelde siklikla %23,3 (n=21), gerektikce %1,1 (n=1). Koruyucu goézliik kullanimi1 her
zaman %4,4 (n=4), genelde siklikla %2,2 (n=2), gerektik¢e %65,6 (n=59), nadiren
%18,9 (n=17), higbir zaman %38,9 (n=8). Kulak koruyucu kullanim1 gerektikce %4,4
(n=4), hicbir zaman %95,6 (n=86). Kursun koruyucu kullanim1 gerektik¢e %52,2
(n=47), nadiren %7,8 (n=7), hi¢cbir zaman %40,0 (n=36). N95 maske kullanimi
gerektikge %53,3 (n=48), nadiren %30,0 (n=27), hi¢cbir zaman %16,7 (n=15). Onliik
(steril-nonsteril) kullanim1 her zaman %33,3 (n=30), genelde siklikla %12,2 (n=11),
gerektikge %30,0 (n=27), nadiren %11,1 (n=10), higbir zaman %13,3 (n=12). Tulum
kullanim1 gerektikge %37 (n=34), nadiren 17,8 (n=16), hicbir zaman %44,4 (n=40).
Yiiz koruyucu siperlik kullanimi her zaman%2,2 (n=2), gerektik¢e %47,8 (n=43),
nadiren %18,9 (n=17), hi¢bir zaman %31,1 (n=28) olarak bulunmustur.
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Tablo 6. Katilimcilarin kisisel koruyucu donanim kullanma aligkanliklar

(n=90)
Her zaman Genelde Gerektikce  Nadiren Hiebir
KKD / Zaman n (%) siklikla n (%) n (%) zaman
n (%) n (%)
Bone 80 (88,9) 10 (11,1) - - -
Cerrahi maske 68 (75,6) 18 (20,0) 444 - -
Eldiven 68 (75,6) 21 (23,3) 1(1,1) - -
Koruyucu gozliik 4 (44) 2(2,2) 59 (65,6) 17 (18,9) 8 (8,9)
Kulak koruyucular - - 4 (44) - 86 (95,6)
Kursun koruyucular - - 47 (52,2) 7(7,8) 36 (40,0)
N95 maske - - 48 (53,3) 27 (30,0) 15 (16,7)
Onliik 30 (33,3) 11 (12,2) 27 (30,0) 10 (11,1) 12 (13,3)
Tulum - - 34 (37,8) 16 (17,8) 40 (44,4)
Yiiz koruyucu siperlik 2(2,2) - 43 (47,8) 17 (18,9) 28 (31,1)

Katilimcilarin ¢alisma ortamu ile ilgili 6zelliklerin degerlendirilmesine ait veriler
Tablo 7°de verilmistir. Caligma ortaminda anestezik gazlarin kokusunu almay1 %84
(n=76) evet, %4,4 (n=4) hayir, %I11,1 (n=10) kismen cevab1 vermistir. Calisma
ortamindaki havalandirma yeterli bulmay1 %10,0 (n=9) evet, %75,6 (n=68) hayir,
%14,4 (n=13) kismen cevabi vermistir. Caligma ortamin diizenlenmesinde fikrinize
bagvuruluyor mu? %8,9 (n=8) evet, %66,7 (n=60) hayir, %24,4 (n=22) kismen cevabi
vermigtir. Calisma ortaminiz konforu %3,3 (n=3) evet, %83,3 (n=75) hayir, %13,3
(n=12) kismen cevab1 vermistir. Calisma ortaminizda mutlu musunuz %14,4 (n=13)
evet, %54,4 (n=49) hayir, %31,1 (n=28) kismen cevab1 vermistir. Calistiginiz ortami
sikict buluyor musunuz? %54,4 (n=49) evet, %18,9 (n=17) hayir, %26,7 (n=24)
kismen cevabi vermistir. Calistiginiz yerde yeterince dinlendiginizi (istirahat etmek)
diisiiniiyor musunuz %2,2 (n=2) evet, %81,1 (n=73) hayir, %16,7 (n=15) kismen
cevab1 vermistir. Calistiginiz ortamda dinlenme odasinin bulunmasini %44,4 (n=40)
evet, %55,6 (n=50) yetersiz cevabi1 vermistir. Calisma ortamindaki aydinlatma
yeterliligi %68,9 (n=62) evet, %18,9 (n=17) hayir, %12,2 (n=11) kismen cevabi1
vermistir. Yaptigimiz isin sagliginizi olumsuz etkiledigini diistiniiyor musunuz? %91,1

(n=82) evet, %2,2 (n=2) hayir, %6,7 (n=6) kismen cevab1 vermistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin ¢aligma ortamu ile ilgili 6zelliklerin degerlendirilmesi (n=90)

Evet Hayir Kismen
Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Anestezik gaz kokusu 76 (84,4) 4 (44) 10 (11,1)
Havalandirma yeterliligi 9 (10,0) 68 (75,6) 13 (14,4)
Ortam diizenlenmesinde iletisim 8 (8,9) 60 (66,7) 22 (24,4)
Ortamin konforu 3(3,3) 75 (83,3) 12 (13,3)
Ortamda mutlu mu? 13 (14,4) 49 (54,4) 28 (31,1)
Ortam sikict mi? 49 (54,4) 17 (18,9) 24 (26,7)
Yeterli istirahat siiresi 2(2,2) 73 (81,1) 15 (16,7)
Dinlenme odasi 40 (44,4) - 50 (55,6)
Aydinlatma yeterliligi 62 (68,9) 17 (18,9) 11 (12,2)
Isin saghga olumsuz etkisi 82 (91,1) 2(2,2) 6 (6,7)

Is kazalarinin degerlendirilmesi ile ilgili 6zelliklerin katilimeilar tarafindan
degerlendirilmesi Tablo 8’de sunulmustur. Son bir y1l i¢inde is kazas1 ge¢irdiniz mi?
sorusunu %31,1 (n=28) hayir, %65,6 (n=59) evet, %3,3 (n=3) hatirlamiyorum seklinde
belirtmistir. Is kazasmin ilgili birime bildirimini yaptimz m1? (n=59), %91,5 (n=54)
hayir, %8,5 (n=5) evet olarak belirtmistir.

Is kazas1 gegirip bildirimde bulunmayanlarin ifade ettigi nedenler (n=54); %1,9
(n=1) bildirimde bulunmam gerektigini bilmiyordum. %7,4 (n=4) gereksiz oldugunu
diisiindiigiim i¢in bir sey yapmadim. %18,5 (n=10) resmi islemler ¢ok fazla oldugu
icin ugragsmak istemedim. %33,3 (n=18) calistigim birimde is yogunlugunun fazla
olmasindan dolay1 firsat bulamadim. %38,9 (n=21) ilk miidahaleyi kendim yaptigim
igin ilgili birime bildirmeye gerek duymadim. Isimden uzaklastirilacagimi
diisiindiiglim i¢in bildirimde bulunmaktan ¢ekindim se¢enegini ifade eden katilimei

yoktur.

Is kazasma neden olan etmenler (n=59) (birden fazla secenek isaretleme
mevcuttur). %93,2 (n=55) kesici-delici alet yaralanmalar1 (ampul kesisi, enjektor ucu,
siitlir ignesi, bistiir), %18,6 (n=11) diisme-¢arpmalar olarak belirtmistir. Kaza
sonrasinda size herhangi bir miidahale yapildi m1?, sorusuna (n=59); %6,8 (n=4) hayur,
%93,2 (n=55) evet cevabi1 vermistir. Is kazas1 sayisi, medyan (min-max) 2 (1-20)

olarak bulunmustur.
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Tablo 8. is kazalarmin degerlendirilmesi (n=90)

Ozellikler (n=90)
Son bir vil icinde is k Hayir 28 (31,1)
s
gee DR Hatirlamiyorum 3(3,3)
is kazasinin ilgili birime bildirimini Hayir 54 (91,5)
yaptimiz mi?, n=59 (%) Evet 5(8.,5)
Bildirimde bulunmam gerektigini
o 1(1,9)
bilmiyordum.
Gereksiz oldugunu diisiindiigiim i¢in bir sey 4(7.4)
yapmadim. ’
Bildirimde bulunmama nedeniniz,  Resmi islemler ¢cok fazla oldugu icin
. . . 10 (18,5)
n=54 (%) ugrasmak istemedim.
Is yogunlugunun fazla olmasindan dolay1 18 (33.3)
firsat bulamadim.
Ik miidahaleyi kendim yaptigim icin ilgili 21 (38.9)
birime bildirmeye gerek duymadim. ’
. Kesici-delici al 1 1 1
Is kazasina neden olan etmen, es'1c‘1 de' ol fl o yara"a.r'm?% d .(an.lp? . 55 (93,2)
1259 (%)* kesisi, enjektor ucu, siitiir ignesi, bistiiri).
Diisme-¢arpmalar 11 (18,6)
Kaza sonrasinda size herhangi bir ~ Hayir 4 (6,8)
miidahale yapildi m?, n=59 (%) Evet 55(93,2)
is kazasi sayis1, medyan (min-max) 2 (1-20)

*Birden fazla segenek isaretleme mevcuttur.

Kadin katilimeilarin gebelik ve dogum 6ykiilerinin degerlendirilmesine ait veriler
(n=48) Tablo 9’da verilmistir. Oral kontraseptif (OKS) kullanimi1 %60,4 (n=29) hayr,
%22,9 (n=11) evet cevab1r vermistir. Gebelik ve canli dogum 6ykiisii %50,0 (n=24)
hayir, %50,0 (n=50) evet cevab1 vermistir. Gebelik/laktasyon doneminde ¢alistiniz m1
(n=24) %4,2 (n=1) hayir, %95,8 (n=23) evet cevab1 vermistir. Gebelikte diisiik tehdidi
(n=24) %62,5 (n=15) haywr, %37,5 (n=9) evet cevabi vermistir. Abortus, istemsiz
diisiik (n=24) %62,5 (n=15) hayir, %37,5 (n=9) evet cevab1 vermistir. Istemli diisiik
(kiiretaj) (n=24) %95,8 (n=23) hayir, %4,2 (n=1) evet cevabi vermistir.
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Tablo 9. Kadin katilimcilarin gebelik ve dogum oykiilerinin degerlendirilmesi (n=48)

Ozellikler n (%)
Hayr 29 (60,4)
OKS Kultamm, n (%) Evet (gegmiste kullandim) 11 (22,9)
H 24
Gebelik ve canli dogum dyKiisii, n (%) Ej‘;’t“ o g 8:8;
Gebelik / laktasyon déoneminde Hayir 14,2
calistimz mi, n=24 (%) Evet 23 (95,8)
. - . Hayir 15 (62,5)
likt k teh =24
Gebelikte diisiik tehdidi, n (%) Evet 9 (37.5)
H 15 (62
Abortus, istemsiz diisiik, n=24 (%) Eje}:]tlr 95((3677’55))
. .y . o Hayir 23 (95,8)
Istemli diisiik (kiiretaj), n=24 (%) Evet 1 (42)

Katilimcilarin laboratuvar sonuglart - 1 (2024 yili ve dncesine) ait veriler Tablo
10°da verilmistir. Biyokimya sonuglari ALT, medyan (min-max) 23,0 (7,0-67,0);
AST, medyan (min-max) 23,0 (14,0-46,0) bulunmustur. Anti Hbs, medyan (min-max)
591,6 (1,9-1000,0); Hbs Ag, medyan (min-max) 0,67 (0,20-0,90); Anti HCV, medyan
(min-max) 0,06 (0,03-0,24) bulunmustur.

Tam kan sayimi1 WBC, medyan (min-max) 7,2 (4,6-11,9); RBC, medyan (min-
max) 4,9 (3,6-5,9); HGB, medyan (min-max) 14,3 (8,5-17,4); HTC, medyan (min-
max) 41,7 (27,5-49,7); MCV, medyan (min-max) 86,5 (68,4-95,5); MCH, medyan
(min-max) 29,4 (21,3-33,5); MCHC, medyan (min-max) 34,0 (30,9-35,9); RDW,
medyan (min-max) 12,8 (11,4-16,3); PLT, medyan (min-max) 263,0 (100,0-513,0);
MPV, medyan (min-max) 10,2 (5,9-13,1); PCT, medyan (min-max) 0,3 (0,1-0,5);
PDW, medyan (min-max) 11,8 (8,6-18,8); LYM, medyan (min-max) 2,4 (1,3-4,9);
MONO, medyan (min-max) 0,6 (0,3-1,5); BASO, medyan (min-max) 0,02 (0-0,08);
NEU, medyan (min-max) 3,9 (2,2-7,6); EOS, medyan (min-max) 0,14 (0,01-0,95)

bulunmustur.
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Tablo 10. Katilimcilarin laboratuvar sonuglari - I (n=90)

" . . Medyan Ortalama Referans
Ozellikler Birim (min-r)llax) =SS n (%o) n%;) arahk*
Biyokimya ALT U/L 23,0 (7,0-67,0)0  26,52+14,19 - 7 (7,8) 0-50
AST U/L 23,0 (14,0-46,0)  24,04+6,64 - - 0-50
... Anti Hbs Iu/L 591,6 (1,9-1000) 590+370 4 (4,4) - 10>
Serolojik
testler Hbs Ag COI 0,67 (0,20-0,90) 0,664+0,130 - - <1
Anti HCV COI 0,06 (0,03-0,24)  0,658+0,028 - - <1
WBC 10e3/uL 7,2 (4,6-11,9) 7,50+1,76 - 9(10) 3,7-10,1
RBC 10e6/uL. 4,9 (3,6-5,9) 4,90+0,50 3(3,3) 8(8,8) 4,06-548
HGB g/dL 14,3 (8,5-17,4) 14,2241,76  18(20) 45(50) 12,9-14,2
HTC % 41,7 (27,5-49,7)  42,02+447 14(16) - 37,7-53,7
MCV fL 86,5 (68,4-95,5)  85,94+4,97 9 (10) - 81,1-96,0
MCH pg 29,4 (21,3-33,5)  29,05£2,31 16(18) 9 (10) 27,0-31,2
MCHC g/dL 34,0 (30,9-35,9)  33,77+1,17 6 (6,7) 4(4.4) 31,8-354
RDW % 12,8 (11,4-16,3)  13,08+1,12 2(2,2) 11(12) 11,5-14,5
PLT 10e3/ul  263,0 (100-513)  269,6+64,3 2 (2,2) 5(5,5) 155-366
MPV L. 10,2 (5,9-13,1) 10,21+1,05 1(1,1) 28(31) 6,9-10,6
Tam kan PCT % 0,3 (0,1-0,5) 0,27+0,06 - - 0,00-9,99
PDW 10 (GSD) 11,8 (8,6-18,8) 12,05+2,34 - 71(79) 0,00-9,99
LYM 10e3/uL. 2,4 (1,3-4,9) 2,47+0,71 - 19(21) 1,09-2,99
MONO 10e3/ul. 0,6 (0,3-1,5) 0,586+0,189 - 11(12) 0,24-0,79
BASO 10e3/ul. 0,02 (0-0,08) 0,02+0,016 - - 0,00-0,08
NEU 10e3/uL 3,9 (2,2-7,6) 4,22+1,32 - 6 (6,7) 1,63-6,96
EOS 10e3/ul. 0,14 (0,01-0,95) 0,195+£0,168 3 (3,3) 8(8,8) 0,03-0,44
LYM % 33,4 (14,4-50,3)  33,38+7,23 2(2,2) 2(2,2) 18-48,30
MONO % 7,8 (4,50-14,70) 7,88+1,92 - 3(3,3) 4,40-12,7
BASO % 0,2 (0,00-1,20)  0,301+0,235 - - 0,00-1,70
NEU % 55,9 (32,1-78,5)  55,83+£8,11 2(2,2) 1(1,1) 39,3-73,7
EOS % 2,05 (0,10-13,80)  2,60+£2,09 5(5,6) 3(3,3) 0,60-7,30

*Referans aralik, aragtirmanin yapildigi hastanenin laboratuvar bilgi yonetim sisteminden alinmustir.

Katilimcilarin laboratuvar sonuglari - II ait veriler Tablo 11°de verilmistir. 8-
Hidroksi deoksiguanozin, medyan (min-max) 36,3 (7,7-84,1). Malondialdehit,
medyan (min-max) 9,4 (2,1-19,1). Iskemi modifiye albiimin, (ortalama = SS) 750,8 +
59.9. Total oksidan kapasite, medyan (min-max) 15,4 (0,5-44,1). Total antioksidan
kapasite, (ortalama + SS) 1,51 + 0,22. OSI = (TOS/TAS), medyan (min-max) 10,9
(0,3-27,9) olarak bulunmustur.
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Tablo 11. Katilimcilarin laboratuvar sonuglari-II (n=90)

Ozellikler

Medyan (min-max)

Ortalama = SS

36,3 (7,7-84,1)
9,5 (2,1-19,1)
753.,5 (589-884)
15,4 (0,5-44,1)
1,51 (0,96-2,07)
1,09 (0,03-2,79)

8-Hidroksi deoksiguanozin, medyan (min-max)
Malondialdehit, medyan (min-max)

iskemi modifiye albiimin, ortalama + SS

Total oksidan kapasite, medyan (min-max)
Total antioksidan kapasite, ortalama + SS

OSi = (TOS/TAS), medyan (min-max)

36,1 +£18,3
9,649
750,8 + 60
163+74
1,52+ 0,23
1,09 +£ 0,48

Tablo 11°deki laboratuvar degerleri ile yas, meslekteki siire ve viicut kitle indeksi

(VKI) arasindaki olas1 iliski, korelasyon analizi ile degerlendirildi; degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Katilimcilarin laboratuvar sonuglarinin cinsiyetler agisindan degerlendirilmesine

ait veriler Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Katilimeilarin laboratuvar sonuglariin cinsiyetler agisindan degerlendirilmesi (n=90)

. 8-I—¥ldrok51. Malondialdehit, Iskemlnmo-dlﬁye
Cinsiyet deoksiguanozin, medyan (min-max) albiimin,
medyan (min-max) ortalama + SS
Kadin 35,9 (8,8-84,1) 9,3 (2,3-19,1) 721,3+52,8
Erkek 36,3 (7,7-71,3) 9,6 (2,1-18,3) 784,4 £ 49,2
p degeri 0,630! 0,507! <0,0012
o Total ok‘sidan Total anti(‘)ksidan 0Si = (TOS/TAS),
Cinsiyet kapasite, kapasite, medyan (min-max)
medyan (min-max) ortalama + SS
Kadin 16,1 (0,5-44,1) 1,39+ 0,17 11,7 (0,3-27,9)
Erkek 14,9 (4,7-40,6) 1,65+ 0,19 9,4 (2,6-23,1)
p degeri 0,686! <0,0012 0,012!

' Mann Whitney U testi, 2 t testi

Erkek katilimcilarin iskemi modifiye albliimin ve total antioksidan kapasite

ortalamalari, kadin katilimecilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur

(p<0,001). Buna karsin, oksidatif stres indeksi OSI (TOS/TAS) degerleri erkek

katilimcilarda kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik

saptanmustir (p=0,012).
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Katilimcilarin

laboratuvar

sonuglarmin

meslek

degerlendirilmesine ait veriler Tablo 13’de verilmistir.

gruplari

arasinda

Tablo 13. Katilimcilarin laboratuvar sonuglariin meslek gruplari arasinda degerlendirilmesi (n=90)

8-I—¥idroksi. Malondialdehit, iskemi"mo-diﬁye
Meslekler deoksiguanozin, medyan (min-max) albiimin,

medyan (min-max) ortalama + SS
Anestezi teknikeri 31,4 (7,7-67,8) 9,1 (2,1-18,6) 766,4 + 63,3
Ameliyathane hemsiresi 35,4 (9,5-81,4) 8,1 (2,5-19,0) 744,1 £ 57,6
Post-op hemsiresi 37,1 (9,9-84,1) 10,9 (2,5-19,1) 712,5+473
Ameliyathane teknikeri 50,8 (14,7-70,9) 14,9 (4,5-18,3) 761,4 £ 46,6
p degeri 0,208! 0,104! 0,026

Total oksidan kapasite,

Total antioksidan

OSi = (TOS/TAS),

Meslekler medyan (min-max) ortla(jl:;:l“ﬂ;:e’s S medyan (min-max)
Anestezi teknikeri 14,8 (0,5-40,2) 1,53 +0,23 9,7 (0,3-21,3)
Ameliyathane hemsiresi 16,8 (5,7-44,1) 1,55+0,19 10,8 (3,4-27,9)
Post-op hemsiresi 16,8 (10,6-23,7) 1,34 +0,15 12,5 (6,7-16,0)
Ameliyathane teknikeri 14,2 (7,1-40,6) 1,59 £ 0,28 9,7 (5,3-23,1)
p degeri 0,356! 0,013? 0,060!

! Kruskal Wallis analizi, 2> Varyans analizi

Iskemi modifiye albiimin degerlerindeki gruplar aras1 farklilik; anestezi teknikeri

grubu ile post-op hemsiresi grubu arasinda gozlemlenmektedir. Diger ikili meslek

grubu karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Total

antioksidan kapasite degerlerindeki gruplar arasi farklilik post-op hemsiresi

grubundan kaynaklanmaktadir. Bu meslek grubunun degeri, diger ii¢ meslek

grubundan da diisiik saptanmis olup, aradaki farkin varyans analizine gore istatistiksel

olarak da anlamli oldugu belirlendi. 8-hidroksi deoksiguanozin, malondialdehit, total

oksidan kapasite ve OSI = (TOS/TAS) degerleri meslek gruplari arasinda kruskal

wallis analizine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Katilimcilarin laboratuvar sonuglarinin bazi sosyo-demografik, mesleki, tibbi ve

saglik aligkanliklar1 agisindan degerlendirilmesine ait veriler Tablo 14’°te verilmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin laboratuvar sonuglariin bazi sosyo-demografik, mesleki, tibbi ve saglik
aliskanliklar1 agisindan degerlendirilmesi (n=90)

Ozellikler Yas

Korelasyon katsayisi p degeri
8-Hidroksi deoksiguanozin -0,103 0,334!
Malondialdehit -0,160 0,132!
Iskemi modifiye albiimin -0,166 0,117%
Total oksidan kapasite 0,074 0,488!
Total antioksidan kapasite -0,122 0,250?
OSi = (TOS/TAS) 0,147 0,168!

VKi

Korelasyon katsayisi p degeri
8-Hidroksi deoksiguanozin -0,115 0,282!
Malondialdehit -0,180 0,090!
Iskemi modifiye albiimin 0,157 0,138?2
Total oksidan kapasite 0,067 0,532!
Total antioksidan kapasite 0,185 0,0812
OSI = (TOS/TAS) -0,015 0,886!

Meslekteki siire

Korelasyon katsayisi p degeri
8-Hidroksi deoksiguanozin -0,024 0,824!
Malondialdehit -0,051 0,635!
Iskemi modifiye albiimin -0,044 0,678
Total oksidan kapasite 0,019 0,858!
Total antioksidan kapasite 0,070 0,5122
OSi = (TOS/TAS) 0,045 0,673!

UyKku siiresi

Korelasyon katsayisi p degeri
8-Hidroksi deoksiguanozin -0,102 0,341!
Malondialdehit -0,103 0,334!
Iskemi modifiye albiimin -0,266 0,011!
Total oksidan kapasite -0,046 0,669!
Total antioksidan kapasite -0,213 0,044
OSi = (TOS/TAS) 0,012 0,908!

! Spearman korelasyon analizi, > Pearson korelasyon analizi

Katilimcilarin iskemi modifiye albiimin ve total antioksidan kapasite degerleri ile
uyku stireleri arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon oldugu saptandi. Bu iligki
Spearman korelasyon analizine gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,266
p=0,011 ve r=-0,213 p=0,044).

Laboratuvar degerleri ile yas, meslekteki siire ve VKI arasindaki olas1 iliski,
korelasyon analizi ile degerlendirildi; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p>0,05).
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Katilimcilarin ~ laboratuvar

sonuglarmin

sigara

degerlendirilmesine ait veriler Tablo 15’te verilmistir.

kullanimi

acisindan

Tablo 15. Katilimcilarin laboratuvar sonuglariin sigara kullanimi agisindan degerlendirilmesi

8-Hidroksi
Sigara kullanim Deoksiguanozin,

medyan (min-max)

Malondialdehit,
medyan (min-max)

iskemi modifiye
albiimin,
ortalama + SS

Hayir 36,4 (9,5-81,4) 9,3 (2,5-18,9) 738,7 £ 60,8
Evet 31,4 (7,7-84,1) 9,7 (2,1-19,1) 759,9 £ 58,1
p degeri 0,654! 0,449! 0,0962
Total oksidan Total antioksidan .
OSI (TOS/TAS),

Sigara kullanimm kapasite,

medyan (min-max)

kapasite,
ortalama + SS

medyan (min-max)

Hayir 14,9 (0,5-44,1)
Evet 15,9 (5,4-40,6)
p degeri 0,489!

1,54+ 025
1,49 £ 0,20
0,346?

10,8 (0,3-27.9)
11,1 (3,5-27.5)
0,451!

' Mann Whitney U testi, 2 t testi

Laboratuvar degerleri, katilimcilarin sigara kullanma aligkanliklarina gore

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin - laboratuvar sonuglarinin  kronik hastalik varligi acisindan

degerlendirilmesine ait veriler Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin laboratuvar sonuglarimin kronik hastalik varligi agisindan degerlendirilmesi

Kronik hastalik 8-Hidroksi Malondialdehit, Iskemi modifiye
varhg Deoks1gu?nozm, medyan (min-max) albiimin,
medyan (min-max) ortalama + SS
Hayir 35,4 (7,7-81,4) 9,3 (2,1-18,9) 747,9 £ 55,3
Evet 39,1 (9,9-84,1) 9,6 (2,5-19,1) 756,5 + 69,3
p degeri 0,340! 0,365' 0,527%
Kronik hastalik Total ok‘sidan Total anti(‘)ksidan 0Si (TOS/TAS),
varhg kapasite, kapasite, medyan (min-max)
medyan (min-max) ortalama + SS
Hayir 15,4 (0,5-44,1) 1,54 +0,23 10,8 (0,3-27,9)
Evet 15,5 (5,2-23,7) 1,46 £0,20 11,1 (2,8-16,8)
p degeri 0,921! 0,0972 0,589!

' Mann Whitney U testi, 2 t testi

Laboratuvar  degerleri,

katilimcilarin

kronik  hastalik

varligmma  gore

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).



Katilimcilarin  laboratuvar sonuglarinin gida takviyesi kullanimi agisindan

degerlendirilmesine ait veriler Tablo 17’de verilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin laboratuvar sonuglarinin gida takviyesi kullanimi agisindan

degerlendirilmesi
Gida takviyesi . , Malondialdehit, Iskemi modifiye
Kull Deoksiguanozin, d (mi ) albiimin,
m n (min-max
ullammt medyan (min-max) eya a ortalama + SS
Hayir 34,8 (7,7-84,1) 9,1(2,1-19,1) 758,5 + 60,4
Evet 40,2 (16,1-60,2) 11,0 (4,6-17,1) 7214+ 48,9
p degeri 0,177! 0,016
Total oksi Total ioksi .
Gida takviyesi otal oksidan °tak:;‘;::te“da“ 0SI (TOS/TAS),
) d .
kullanum medyan (min-max) ortalama + SS medyan (min-max)
Hayir 15,5 (0,5-44,1) 1,54+ 0,22 10,8 (0,3-27,9)
Evet 13,9 (5,2-36,6) 1,39 0,16 11,5 (2,8-27.,5)
p degeri 0,009 0,366!

' Mann Whitney U testi, 2 t testi

Gida takviyesi kullanmayan katilimcilarda iskemi modifiye albiimin ve total

antioksidan kapasite ortalamalarinin kullanan katilimcilara kiyasla daha yiiksek

oldugu saptandi (p<0,05).

Katilimcilarin

laboratuvar ~ sonuglarinin

degerlendirilmesine ait veriler Tablo 18’de verilmistir.

beslenme

ozelligi  agisindan

Tablo 18. Katilimcilarin laboratuvar sonuglarinin beslenme 6zelligi agisindan degerlendirilmesi

Iskemi modifiye

Malondialdehi
Beslenme ozelligi Deoksiguanozin, a ondla.de it, albiimin,
. medyan (min-max)
medyan (min-max) ortalama + SS
Dengeli 37,4 (8,8-81,4) 9,2 (2,3-18,9) 751,7 £ 57,8
Dengeli degil 33,4 (7,7-84,1) 9,6 (2,1-19,1) 750,1 £61,6
p degeri 0,874! 0,9052
o Total oksidan Total antu?ks1dan OSi (TOS/TAS),
Beslenme ozelligi kapasite, medyan (min-max)
medyan (min-max) ortalama + SS y
Dengeli 14,9 (4,7-44,1) 1,52+ 0,20 9,9 (2,6-27,9)
Dengeli degil 16,4 (0,5-40,6) 1,52+ 0,24 11,4 (0,3-27,5)
p degeri 0,943 0,180!

! Mann Whitney U testi, 2 t testi

Laboratuvar

katilimcilarin  beslenme

ozelliklerine =~ gore

degerlendirildiginde herhangi bir istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).



Ameliyathane renk tercihlerine iliskin katilimci1 yanitlarinin dagilimina ait veriler
Tablo 19°da verilmistir. Beyaz renk tercihi %57,8 (n=52), acik mavi %22,2 (n=20), gri
%6,7 (n=6), agik sar1 %5,6 (n=5), pembe %5,6 (n=5) ve diger (turuncu ve agik yesil)
%?2,2 (n=2) olarak bulunmustur.

Tablo 19. Ameliyathane renk tercihlerine iliskin katilimer yanitlarinin dagilimi (n=90)

Renkler n (%)
Beyaz 52 (57,8)
Agik mavi 20 (22,2)
Gri 6 (6,7)
Agik sar1 5(5,6)
Pembe 5(5,6)
Diger (Turuncu, agik yesil) 2(2,2)

Katilimcilarin agik uglu soruya verdigi cevaplarin degerlendirilmesine ait veriler
Tablo 20’de verilmistir. Anestezi teknikeri sayisinin yetersizligi %10,3 (n=17),
hemsire sayisinin yetersizligi %3,6 (n=6), Ameliyathane teknikeri sayisinin
yetersizligi %1,8 (n=3) ve yardimc1 personel sayisinin yetersizligi %0,6 (n=1) olarak
bulunmustur.

Tablo 20. Katilimeilarin is sagligi ve giivenliginde oncelikli ¢dziim bekledikleri sorunlarin dagilimi*

Analiz sonu¢larindan ciktilar n (%)
Yasanan problemler 27 (16,4)
Havalandirma sistemindeki sikintilar 17 (10,3)
Anestezi teknikeri sayisinin yetersizligi 17 (10,3)
Yazilan 6neri ve istekler 16 (9,7)
Kisisel koruyucu donanimin yetersiz olmasi 13 (7,9)
Is yiikiiniin fazlalig1 13 (7,9)
Anestezik gazlara maruziyet 10 (6,1)
Ergonomik risk etmenleri 9 (5,5)
Saglik sorunlari 8 (4,8)
Soruya cevap verilmedi 8 (4,8)
Hemygire sayisinin yetersizligi 6 (3,6)
Kimyasal risk etmenleri 42,4
Ameliyathane teknikeri sayisinin yetersizligi 3(1,8)
Kesici delici alet kutulari 3(1,8)
Tavan lambasinin tabana yakin olmasi 3(1,8)
Skopi kullanimina bagli problemler 3(1,8)
Fiziki alan yetersizligi 2(1,2)
Yardime personel sayisinin yetersizligi 1 (0,6)
Hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi 1 (0,6)
Temizligin yeterli diizeyde yapilmamasi 1 (0,6)

*Birden fazla segenek yazma mevcuttur.
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6. TARTISMA

Ameliyathane ¢alisanlarinin maruz kaldigi mesleki risklerin ve tehlikelerin
belirlenmesi, is saglig1 ve giivenligi mevzuati kapsamindaki genel tarama testleri ve
kan oksidatif diizeylerinin arastirilarak olas1 saglik etkilerinin degerlendirilmesi amaci
ile bu ¢alisma yapilmigtir. Ameliyathane c¢alisanlarinin saglikli olmalar1 ve riskin en
diisiik diizeyde tutuldugu bir ortamda c¢alismanin saglanmasi, hizmet stirekliliginin
saglanmasi, ¢alisan sagligimin korunmasi is giicii verimliligini artirarak {ilke
ekonomisine katki saglayacaktir. Baysal ve arkadaslari anestezik gazlara mesleki
maruziyetin ameliyathane personeli tizerindeki DNA hasar1 ve oksidatif durumunu
arastirdiklar1 calismada TOS, TAS ve OSI degerlerini incelemislerdir (15). Yaptigimiz
calismada ise bu parametrelere ek olarak oksidatif strese bagli olarak degisim gdsteren
biyobelirteglerden MDA, IMA ve 8-OHdG diizeyleri oOlgiildii. Cok tehlikeli isler
siiflamasinda olan hastanelerde, is saglig1 ve giivenligi mevzuati geregince yilda en
az bir kez yapilmasi zorunlu olan biyokimyasal testlerin ¢alisma kapsamina alinmasi
ve mesleki riskleri etkileyen faktérlerin yiiz ylize anket yolu ile uygulanmasi ve
verilerin kapsamli olarak toplanmasi, bu ¢alismaya 6zglinliik ve farklilik katmaktadir.
Literatiirde benzer ¢alismalar olmasina ragmen is sagligi ve giivenligi kapsaminda
yapilan calismalarin kapsamli olarak yapilmamis olmasi ¢alismay1 diger caligmalardan

farkli kilmaktadir.

Bu arastirmada, ameliyathanede calisan saglik c¢alisanlarinin yas ortalamasi
36,746,5 yil olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Baysal ve arkadaslarinin yaptig
aragtirmada ameliyathane personelinin yas ortalamas: 33+5 yil (15), Kus ve
arkadaglarinin  yaptig1 calismada ameliyathane hemsgirelerinin yas ortalamasi
36,5248,05 wyil (125), Akkaya ve Karadag’in yaptigr calismada ameliyathane
hemsirelerinin yas ortalamasi 37,53+7,45 yil olarak tespit edilmistir (10). Arastirma
grubundaki bireylerin %65,6’s1 evli olup %57,8’inin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Akkaya ve Karadag’in calismasinda ise katilimcilarin

%71,4’Uniin evli ve %75,9’unun ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir (10).

Katilimcilarin %62,3’1 lisans ve daha yliksek egitim seviyesine sahip oldugu
saptandi (Tablo 1). Kus ve arkadaslarinin yaptigi calismada hemsirelerin %75,5’inin
lisans veya daha yiiksek egitim seviyesine sahip oldugu (125), Akkaya ve Karadag’in
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yaptig1 caligmada %58,6’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir (10). Bu
arastirmada, katilimcilarin meslekte ortalama g¢alisma siiresi 14,58+6,65 yil ve
ameliyathanede ortalama ¢aligma siiresi 12,26+5.97 y1l olarak saptanmistir (Tablo 1).
Kus ve arkadaslarin yaptigi calismada meslekte ortalama ¢aligma siiresi 13,82+8,82
yil ve ameliyathanede ortalama calisma siiresi 9,82+7,83 yil olarak saptanmistir (125).
Bu arastirmada gilindiiz mesai ile nobet ve ek mesai yapan c¢alisanlarin orant %86,6
bulunurken (Tablo 1), Akkaya ve Karadag’in yaptigi calismada %63,9 oran
bulunmustur (10).

Arastirma grubundaki katilimcilarin kronik hastalik varligi %32,2 olup diyabet
%4.,4 ve hipertansiyon %35,6 olarak saptanmistir (Tablo 2). Akkaya ve Karadag’in
yapti81 calismada kronik hastalik varligi %24,8 bulunmus ve en fazla goriilen hastalik

%S5,3 lumbal/servikal disk hernisi ve tiroid hastaliklar1 olarak tanimlanmistir (10).

Mesleki risk oOzellikleri olarak siirekli ayakta ¢alismaya verilen cevap %85,6
olmustur (Tablo 4). Akkaya ve Karadag’in yaptigi calismada ise ameliyathane
hemsirelerinin %79,7’sinin uzun siireli ayakta kaldig:1 belirlenmistir (10). Calisma
ortaminda uzun siireli ayakta durmanin bir dizi olumsuz saglik sorunlarina yol agtigina
dair yeterli kanit gosterilmistir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda uzun
stireli ayakta durmanin fiziksel yorgunluk, bel agrisi, kas agrisi, bacak sismesi ve viicut
kismui rahatsizlig raporlarini artirdigr goriilmiistiir. Sabit olarak bir yerde uzun siireli
ayakta kalma yerine etrafta dolasmak veya oturma koltugu saglanmasi ile sorunun

cozlimiine katki saglayacag ifade edilmektedir (126).

Ameliyathane calisanlarinin mesleki risk etmenlerine maruziyet diizeyleri,
maruziyetin ortaya ¢ikardigi saglik sorunlarini belirlemektedir. Elde edilen bulgular
saglik calisanlarinin biiylik bir boliimiiniin fiziksel (radyasyona maruz kalma,
giiriiltliye maruz kalma), kimyasal (anestezik gazlar, cerrahi duman, kimyasal risklere
maruziyet), biyolojik (kan ve viicut sivilari ile temas) ve psikososyal (yogun is yiikii
varligi, sozel ve fiziksel siddete maruz kalma) risk etmenlerine siirekli ya da aralikli
olarak maruz kaldigin1 gostermektedir (Tablo 4). Katilimcilarin saglik yakinmalari
(Tablo 5) anket analizinde, oran olarak %50’den fazla ¢ikan degerlerin biiyiikten
kiigiige dogru siralanmasina bakildiginda; stres ve anksiyete, kronik yorgunluk, stirekli

halsizlik, unutkanlik, varis ve mide sikayeti olarak bulunmustur. Ayrica sik sik
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hastalanmanin %38,9 ve siirekli bas agris1 %45,6 oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin
%?26,7’si ergonomik hastalik ve sikayet (%13,3 bel agrisi, %7,8 disk hernisi) yasadigi,
%27,8nin kilo aldigi ve %12,2°sinin kilo kaybmna wugradigi saptanmistir.
Katilimcilarin Tablo 4 ve Tablo 5 bulgular birlikte incelendiginde maruz kalinan risk
etmenin saglik calisanlar1 iizerindeki saglik yakinmalarini ortaya c¢ikardigi

goriilmektedir.

Mesleki risk ozellikleri olarak koter dumanina maruz kalmaya verilen cevap
%81,1 olmustur (Tablo 4). Zhou ve arkadaslari cerrahi dumanla ilgili yaptigi
arastirmada caligmaya katilanlarin yaklasik olarak yarisinda bir dizi rahatsizlik belirtisi
oldugunu bildirmistir. Bunlar; bas agrisi, bag donmesi, bogaz agrisi, oksiiriik, hapsirik,
g6z sulanmasi, uyusukluk, mide bulantisi, burun iltihab1 ve saglara sinmis koku gibi
rahatsizlik belirtisi bildirmistir (63). Ameliyathanelerde cerrahi islemlere bagl olarak
olusan cerrahi dumanin 6nlenmesi icin iyi bir ameliyathane havalandirmasi kritik
oneme sahiptir (50). Cerrahi duman tahliye ekipmaninin kullanimi, N95 maske
kullanim1 ve uygun bir havalandirma sistemi kullanmasi ortamda ¢alisanlarin
maruziyetini azaltacaktir (63, 127). Ayrica calisanlarin cerrahi dumana karsi korunma
konusunda farkindaliklarin1 artirmak igin yapilacak kurum ig¢i egitime katilmalari

saglanmas1 gerektigi ifade edilmistir (62, 63).

Katilimcilarin kisisel koruyucu donanim kullanma aligkanliklarina ait veriler
incelendiginde (Tablo 6); bone %88,9’u her zaman ve %11,1’1 genelde-siklikla
kullanildigi, cerrahi maske kullanimi %75,6’s1 her zaman ve %20,0 genelde siklikla
kullanildig1 saptanmistir. Bone ve cerrahi maskenin ameliyathanede kullanimi1 zorunlu
oldugu i¢in yiiksek kullanim orami goriilmektedir. Eldiven %75,6’s1 her zaman ve
%?23,3’1 genelde siklikla kullanildigini belirten saglik calisanlari i¢inde ameliyathane
hemsireleri ve ameliyathane teknikerleri ameliyat boyunca kan ve viicut sivilart ile
temas halinde oldugu i¢in zorunlu olarak steril eldiven kullanmak zorundadir. Anestezi
teknikeri ve post-op hemsireleri ise hastaya islem ya da miidahale sirasinda yapilan
islemin 6zelligine gore steril ya da non-steril eldiven kullanmaktadir. Gungordu ve
arkadaglarinin yaptig1 anestezi ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi konusunun ele
alindig1 arastirmada da eldiven ve cerrahi maske kullanimin oraninin benzer sekilde

yiiksek oldugu saptanmistir (128).
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Koruyucu gozliik kullanimi igin %65,6’s1 gerektikge, %18,9’u nadiren ve %8,9’u
hicbir zaman cevaplar1 alinmistir (Tablo 6). Kan, viicut sivilar1 veya dokularin sigrama
riskine kars1 gozleri korumak icin koruyucu gézliikler kullanilmaktadir. Ozellikle
aspirasyon, cerrahi insizyon, kemik kesme, vb. gibi durumlarda goze sigrayan patojen
mikroorganizmalarin bulagsmasini énlemek ve ortaya ¢ikan kiiciik parcaciklarin géze

zarar vermesini Onlemek amaci ile koruyucu gozliikler kullanilmaktadir.

Saglik ¢alisanlariin verdigi cevaplar incelendiginde %95,6’s1 hi¢cbir zaman kulak
koruyucu kullanmadigimi belirtmistir (Tablo 6). Katilimcilarin %90°n1 giirtiltiiye
maruz kaldig belirtmistir (Tablo 4). Bu iki veri birlikte degerlendirildiginde ise KKD
sayisinin yetersizligi ya da olusan giiriiltiiniin rahatsiz edici boyutta olmamasindan
kaynakli KKD kullanilmamis olabilecegi diisiincesini dogurmustur. Ameliyathane
ortaminda giiriiltii 6l¢limiinlin yapilmasi1 ve ¢ikan sonuca gore giiriiltii seviyesini

diistiriicii 6nlemlerin alinmasi gerekir.

Ameliyathanede radyolojik goriintiilemenin zararl etkilerinden korunmak amac1
ile kursun koruyucu kullanimi %52,2’si gerektikge, %40°’1 hicbir zaman ve %7,8’1
nadiren olarak belirtilmistir (Tablo 6). Radyolojik islemler sirasinda tiroid, okiiler lens
ve eller en fazla radyasyon maruziyet riski tasiyan bolgelerdir. Radyasyona maruz
kalinan siire, radyasyon yayan kaynaktan uzaklasma ve radyasyona kars1 koruyucu
malzemelerin kullanimi1 dikkate alinmali ve radyasyon giivenligi egitimlerinin
verilmesi gerekir (41). Ameliyathanede kullanilan kursun koruyucularin diizenli
olarak kontrol edilmesi (yipranma, kirilma, ¢atlama) ve maruz kalan personelin

dozimetre kullanmasi radyasyon maruziyetinin takibi i¢in 6nemli ve gereklidir.

Viriis iceren biyoaerosollere karsi etkin koruma saglayan N95 maske kullanimi
%53,3’1 gerektikce, %30,0 nadiren ve %16,7’si hicbir zaman olarak saptanmistir
(Tablo 6). COVID-19 pandemisi ameliyathane yonetiminde; anestezi indiiksiyonu,
ekstiibasyon ve hastanin uyandirilmasi sirasinda aerosol yayilim riski yiiksek oldugu
icin hastanin iki metre yakininda olan tiim cerrahi ekibin N95 maske + koruyucu

gozliik + yiiz koruyucu siperlik kullanmas1 gerektigi belirtilmistir (70).

Katilimcilarin 6nliik kullanimi1 %33,3’i her zaman, 12,2°si genelde-siklikla,
%30’u gerektikce, %11,1°’1 nadiren ve %13,3’i hicbir zaman kullanmadigini

belirtmistir (Tablo 6). Ameliyathane hemsireleri ve ameliyathane teknikerleri ameliyat
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boyunca zorunlu olarak steril dnliik kullanmaktadir. Anestezi teknikerleri ve post-op
hemsireleri ise rutin olarak onliik kullanmayip gerektiginde steril ya da non-steril

onluk kullanmaktadir.

Katilimcilarin = %44,4’(i  hicbir zaman tulum kullanmadigin1i ve %37’si
gerektiginde kullandigini belirtmistir (Tablo 6). Enfeksiyon riski yliksek hastalarla
temas durumunda kullanilan tulum tiim viicut kaplamali olup genellikle tek
kullanimlik olan tiirleri kullanilmaktadir. Katilimcilarin %47,8’si gerektiginde yiiz
koruyucu siperlik kullandigini ve %31,1°1 hi¢bir zaman kullanmadigini belirtmistir
(Tablo 6). Yiiz koruyucu siperlikler kan ve diger viicut sivilarinin sigrama ya da havaya

karigma riskinin yliksek oldugu durumlarda kullanilmaktadir (121).

Katilimcilarin ¢alisma ortami ile ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde %84.,4’i
anestezik gaz kokusu, %75,6’s1 havalandirmanin yetersizligi ve %91,1°1 isin sagliga
olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir (Tablo 7). Inhalasyon anesteziklerinin saglik
calisanlar iizerindeki olumsuz etkileri ilk olarak 1967 yilinda Vaisman tarafindan ele
alimmstir. Bu konu, glinlimiize kadar ilerleyen siirecte ¢ok sayida arastirmanin konusu
olmustur (129). Inhalasyon anesteziklerine mesleki maruziyetin oksidatif stres ve
DNA hasar1 gibi biyokimyasal etkileri oldugu gosterilmistir (9, 15). Ameliyathane
calisanlar1 uzun yillar diisiik dozda inhalasyon anesteziklerine maruz kalmaktadir.
Anestezik gazin tiirli ve maruziyet siiresi belirleyici etkenlerdir (15). Ameliyathanede
atik anestezik gazlara maruziyetin saglik tizerindeki etkilerine bakildiginda; bas agrisi,
bulanti, uyusukluk, sinirlilik, yargilama ve koordinasyonla ilgili zorluklar,
tilkkenmislik, karaciger ve bobrek hastaligi, kanser, infertilite, diisiik ve dogum
kusurlarina neden oldugu belirtilmistir (56). Ayrica dogurganligin azalmasi, gebelik
sirasinda problemler ve spontan diigiik oraninin artmasi gibi daha ciddi rahatsizliklarda

rapor edilmektedir (15).

Ameliyathane c¢alisanlarinin inhalasyon anesteziklerine maruz kalma olasilig1 en
yiiksek olan ortamlar havalandirma ve atik gaz temizleme sistemi olmayan veya bu
sistemlerin diizgiin calismadigt ya da bakiminin yapilmadigr ortamlardan
kaynaklanmaktadir. Inhalasyon anesteziklerine maruziyeti azaltmak igin ¢aliganlarin
egitimi ve maruziyet kontrol protokolleri uygulanmasi gerekmektedir. Hasta post-op’a

ilk geldiginde ve yogun bakim gerektirdiginde inhalasyon anestezikleri seviyesi en
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yiikksek diizeydedir; bu nedenle post-op’ta calisan hemsirelerin, hasta yakininda
calisirken hasta ile hemsirenin solunum mesafesini (60-90 cm) korumasi maruziyeti

azaltacaktir (56).

Katilimcilarin is kazalar1 degerlendirildiginde %65,6’sinin son bir yil i¢inde is
kazas1 gecirdigi, %91,5’inin is kazasim1 ilgili birime bildirim yapmadigi
goriilmektedir. Katilimcilarin %90,7’sinin (is yogunlugunun fazla olmasi, kendi
kendine miidahale etme egilimi ve resmi islemlerin ¢ok fazla olmasi nedeniyle) ilgili
resmi birime is kazasini birdirmeye gerek olmadigini belirtmistir. Kesici-delici alet
yaralanmalar1 ve dligme-carpma olarak belirtilen kazalarin %93,2’sine kaza sonrasi
midahale yapilmistir (Tablo 8). Kesici-delici alet yaralanmalar1 (enjektdr ignesi,
bistiiri, vb.) saglik calisanlar i¢in 6nemli biyolojik risk faktoérlerinden biridir (3).
Meydana gelen is kazasinin resmi bildirim sistemine kayit edilmemesi ise bu saglik

kurumunda giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Kadin katilimcilarin (n=24) gebelik ve dogum oOykiileri degerlendirildiginde
%37,5’inin gebelik doneminde diisiik tehdidi yasadigi, %37,5’inin abortus-istemsiz
diisiik yasadigi ve %95,8’inin gebelik/laktasyon doneminde calistig1 tespit edilmistir
(Tablo 9). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013’ten dnceki bes yillik
donemde; Tiirkiye’de kadinlarinda gebelik %14°i kendiliginden diisiikle ve %5’
isteyerek diisiikle sonuglanmistir. TNSA-2013 verilerine gore kadinlarin %23 en az
bir kez kendiliginden diisiik yasarken, %14’{iniin en az bir kez isteyerek diisiik
yapmustir  (130). Inhalasyon anesteziklerine maruziyet diizeyine baglh olarak
dogurganli§in azalmasi, gebelik sirasinda problemler ve spontan diisiik oraninin
artmast gibi daha ciddi rahatsizliklarda rapor edilmektedir (15). Kadin ¢alisanlarin
gece postalarinda calistirllma kosullar1 hakkinda yonetmeligin gebelik ve analik
durumunda calistirilma yasagi boliimiinde “Gebe kadin ¢alisanlar, doktor raporuyla
gebeliklerinin tespitinden doguma kadar gece postasinda ¢alistirilamaz. Emziren
kadin ¢alisanlar ise dogum sonrasi bir yil boyunca gece vardiyasina alinamaz” ifadesi
yer almaktadir (131). Yonetmeligin ifade edilen bu kismmin yeteri kadar
uygulanmamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Kadm katilimcilarin  gebelik
doneminde c¢alisma oranin yiiksekligi saglik ¢alisani sayisinin az olmasi ya da
koruyucu politikalarin eksikligine isaret edebilecegi gibi, gebe saglik calisanlar1 igin

isyerinde diizenlemelerin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

73



Katilimcilarin laboratuvar sonuglari I degerlendirildiginde AST diizeyinin normal
siirlarda oldugu ancak ALT diizeyinin ise saglik calisanlarinin %7,8’inde yiiksek
ciktign  saptanmustir  (Tablo 10). Inhalasyon anesteziklerine bagli karaciger
toksisitesinin degerlendirilmesinde karaciger enzimlerinin serum diizeylerinin dl¢timii
yapilmaktadir. Karaciger fonksiyon testi parametrelerinin ortalama degerlerinin
normal aralikta oldugu ancak ameliyathane calisanlarinda serum ALT ve AST
diizeylerinin referans bireylere gore dnemli Ol¢lide daha yiiksek bulunmustur (132).
Katilimcilarin %4,4’tinde Anti Hbs diizeyinin referans araligin altinda saptanmasi,
ameliyathane ¢alisanlarinin hepatit B’ye karsi korunmasiz oldugunu gostermektedir.
Ameliyathane c¢alisanlarinin ¢ok sik biyolojik risk etmenine maruziyeti nedeniyle
asilanma gerekliligini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %16’sinda HTC ve
%20’sinde HGB diizeyin referans araligin altinda saptanmasi, ameliyathane
calisanlarinda anemi riskine isaret etmektedir. Elde edilen bu bulgularin ¢alisanlarin
oksijen tasima kapasitesindeki potansiyel yetersizligi ve mesleki performans

etkilenimleri agisindan degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Oksidasyondan kaynaklanan hasar veya oksidatif risk, genel antioksidan savunma
sisteminin degerlendirilmesi ile ya da protein, lipit ve DNA’daki oksidasyon
tiriinlerinin  dl¢iilmesiyle belirlenebilmektedir (15). Katilimcilarin laboratuvar
sonuclart II incelendiginde IMA ve TAS diizeyleri normallik testine gore normal
dagilim gostermektedir. 8-OHdG, MDA, TOS ve OSI diizeyleri ise normal dagilim
gostermemektedir (Tablo 11).

Katilimcilarin serum TOS diizeyi 16,3+7,4 umol H202 Eqg/L ve TAS diizeyi
1,51+£0,22 mmol Trolox Eq/L olarak 6l¢iilmiistiir. Oksidatif stresin genel bir géstergesi
olan OSI, TOS’un TAS’a oranlandiktan sonra 100 ile carpilmasi ile elde edilen bir
deger olup 1,09+0,48 olarak hesaplanmistir (Tablo 11). Baysal ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada TOS diizeyi 26,4+11,1 umol H>O> Eg/L ve TAS diizeyi 1,4+0,2
mmol Trolox Eq/L olarak 6l¢iilmiis olup OSI degeri 1,0+0,4 olarak hesaplanmistir.
Ameliyathane calisanlarinda TAS diizeyinin 6nemli 6l¢iide azaldigr tespit edilen
caligmada; artan DNA hasarinin ameliyathane personelinde asir1 ROS iiretimi ve
yetersiz antioksidan kapasite ile iliskili olabilecegi vurgulanmistir (15). Yapilan
aragtirmalar  koruyucu  mekanizmalarin  baskilanmasi  sonucu  inhalasyon

anesteziklerine maruz kalan ameliyathane personelinde oksidatif stresin arttigini
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gostermektedir. Siiperoksit ve hidrojen peroksit ile inhalasyon anestezikleri ve
buharlarin olusumu arasinda bir iliski kurulmustur; bu serbest radikaller lipid

peroksidasyonuna neden olma egilimindedir (133).

Katilimcilarin serum MDA diizeyi 9,6+4,9 nmol/ml olarak ol¢iilmiistiir (Tablo
11). Salem ve arkadaslar1 tarafindan yapilan toplam 204 kisinin katildig
“Hemgirelerde psikososyal ¢alisma ortami ve oksidatif stres” ¢alismasinda;
ameliyathanelerde calisan hemsirelerde MDA diizeyi 4,23+3,18 umol/L (4,23+3,18
nmol/ml) olarak belirlenmistir (134). Hua ve arkadaslarmin yaptigr calismada
7,774£2,99 pumol/L (7,77+2,99 nmol/ml) olarak (9), Jafari ve arkadaglarinin yapti
calismada ise MDA 3,744+0,41 nmol/ml olarak Olgiilmistir (135). Yiiksek MDA
diizeyleri artan oksidatif hasarin gostergesi olup ameliyathane ortamindaki tehlike ve
risklerin lipid peroksidasyonunu artirdigit ve hiicresel hasara yol agtigim

distindiirmektedir.

Katilimcilarin serum IMA diizeyi 750,8+60 ABSU olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 11).
Gurumurthy ve arkadaglarinin akut koroner sendromlu hastalarda iskemi modifiye
albiimin diizeyini arastirdiklar1 ¢alismada saglikli bireylerde IMA diizeyi 54,70+17,29
U/mL ve kardiyak olmayan gogiis agris1 hastalarinda IMA diizeyi 77,94+6,69 U/mL
olarak belirlenmistir (136). Arican ve arkadaglarinin radyasyona maruz kalma
potansiyeli olan bir ortamda 90 goniillii ile yaptig1 ¢calismada ameliyathane disindaki
anestezi uygulama alanlarinda ve ameliyathanede radyasyona maruz kalan grupta IMA
diizeyi 0,76+0,12 AU olarak belirlenmistir (137). IMA diizeyi hastaligin seyri ve
komplikasyon riski hakkinda 6nemli bilgiler verebilen ve ayrici tanida kullanabilen
diger biyobelirteclere kiyasla en biiyiikk avantaji iskemik durumlari daha erken

evrelerde tespit edebilmesidir (102).

Katilimcilarin serum 8-OHAG diizeyi 36,1+18,3 ng/ml olarak 6l¢ililmiistiir (Tablo
11). Arastirmalarda kullanilan 8-OHdG, serbest radikallerin neden oldugu oksidatif
DNA hasarmin en yaygin belirteglerinden biri olup, 6zellikle iyonlastiric1 radyasyon
gibi karsinojenik ajanlara maruziyet sonrasinda insanlarda DNA hasar diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir (138). Gao ve arkadaslarinin 230 radyoloji ¢alisani
tizerinde yaptig1 ¢alismada girisimsel radyoloji calisanlarinda 6lgiilen serum 8-OHdAG

diizeyi diger radyoloji calisanlarina kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
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belirlenmistir (139). Invaziv radyolojik girisimlerde uzun siireli iyonize radyasyon
maruziyetine bagli olarak oksidatif DNA hasarinda 6nemli bir artisa neden oldugunu
diistindiirmektedir. Ameliyathanelerde skopi kullanimi 06zellikle bazi cerrahi
branglarda (ortopedi, iiroloji, beyin cerrahi, genel cerrahi, vb.) c¢ok sik
kullanilmaktadir. Ameliyathane ortaminda radyasyon yayan cihazlarin uzun siireli ve
tekrarlayan kullanimi, saglik c¢alisanlarinda iyonize radyasyona kronik maruziyet

sonucu onemli saglik riskleri olusturma potansiyeline sahiptir.

Tablo 12’de gorildiigli gibi erkek katilimcilarin serum IMA ve TAS
ortalamalarinin  kadin c¢alisanlara kiyasla daha vyiiksek oldugu saptandi. OSi
(TOS/TAS) degeri erkek calisanlarda kadin ¢alisanlarla kiyaslandiginda daha diisiik
oldugunu tespit ettik. Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin daha geg ortaya ¢ikma
nedeni 0strojenin koruyucu etkisi ile iligkili olabilir (140, 141). Menopoz 6ncesi dogal
Ostrojen seviyeleri miyokard enfarktiisii riskini azaltarak koruma saglayabilecegi gibi

hormonal bozuklugu olan kadinlarda bu risk daha erken yasta gelisebilmektedir (140).

Serum IMA degerlerindeki gruplar aras1 farklilik; anestezi teknikeri grubu ile
post-op hemsiresi grubu arasinda gézlemlenmektedir (Tablo 13). Diger ikili meslek
grubu karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. TAS
degerlerindeki gruplar arasi farklilik post-op hemsiresi grubundan kaynaklanmaktadir.
Bu meslek grubunun degeri, diger ii¢ meslek grubundan da diisiik saptanmis olup,
aradaki farkin varyans analizine gore istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 13). IMA degerinin anestezi teknikeri grubu ile post-op hemsiresi
grubu arasinda farkli ¢ikmasinin nedeni post-op hemsirelerinin tamaminin kadin
olmasindan kaynaklanmaktadir. Tablo 12°de goriildiigii gibi IMA diizeyinin diisiik
olmasi Ostrojenin koruyucu etkisine bagli olarak kadinlarda kardiyovaskiiler

hastaliklarin daha geg ortaya ¢ikma nedeni olabilir (140, 141).

Katilimcilarin serum IMA ve TAS diizeyleri ile uyku siireleri arasinda negatif
yonlii zayif bir korelasyon oldugu saptandi. Bu iligki Spearman korelasyon analizine
gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 14). Gida takviyesi kullanmayan
katilimcilarda IMA ve TAS ortalamalariin kullanan katilimcilara kiyasla daha yiiksek
oldugu saptandi1 (Tablo 17). Akkaya ve Karadag’in yaptigi calismada ameliyathane

hemsirelerinin %55,6’smin uyku sorunu yasadigi belirlenmistir (10).
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Katilimcilarin is sagligl ve giivenliginde dncelikli ¢6ziim bekledikleri sorunlarin
dagilimi degerlendirildiginde; %16,4’1i yasanan problemler, %16,3’1i ¢alisan sayisinin
az olmasi (%10,3 anestezi teknikeri, %3,6 ameliyathane hemsiresi, %1,8 ameliyathane
teknikeri ve %0,6 yardimci personel sayisinin yetersizligini), %10,3’1 havalandirma
sistemindeki sikintilar, %7,9’u KKD’nin yetersiz olmasi, %7,9’u is yiikiiniin fazlaligi,
%6,1’1 anestezik gazlara maruziyeti belirtmistir. Ayrica %5,5’1 ergonomik risk
etmenleri, %4,8’1 saglik sorunlari, %1,8°1 kesici delici alet kutulari, %1,8’1 tavan
lambasinin tabana yakin olmasi, %1,8’1 skopi kullanimina bagli problemler, %1,2’si
fiziki alan yetersizligi ve %0,6’s1 hasta sirkiilasyonunun fazla oldugunu belirtmistir
(Tablo 20). Katilimcilarin is saglhigi ve giivenliginde oncelikli ¢6ziim bekledikleri
sorunlarin dagilimina verdikleri yanitlarin igerik analizi yapildiginda, ameliyathane
calisanlarinin mesleki risk algilari ve sistemsel sorunlara iligskin farkindalik diizeylerini
ortaya koymaktadir. Katilimcilarin en sik belirtigi sorun olan “yasanan problemler”
basligr altinda genel bir memnuniyetsizlik ifadesi olarak tanimlanabilecegi gibi
calisanlarin yalmizeca spesifik risk etmenlerine degil, ayn1 zamanda is ortaminin

biitiinsel niteliklerine yonelik yaygin bir memnuniyetsizlik tasidigini géstermektedir.

Katilimcilarin ikinci en sik ifade ettigi sorun ise saglik calisan sayisinin az
olmasidir. Saglik ¢alisani sayisinin az olmasi, ¢alisanlarin is yiikiini artirdig gibi
yeterince dinlenememe ve beslenme 6gilinlerinin zamaninda olmamasi gibi sikintilara
neden olabilmektedir. Ergonomik diizenlemeler ve saglik ¢alisan1 sayisinin
tyilestirilmesi sorunlarin azaltilmasinda katki saglayabilir. Ayrica ara dgiinler seklinde
calisanlara antioksidan gida takviyesi saglanmasi, TAS diizeyini yiikseltmek i¢in
olumlu etki yapacagi gibi, ¢alisanlara bu sekilde yapilacak miidahaleler saglik ve

performans agisinda 6nemli kazanimlar saglayabilir.

Ameliyathanede havalandirma sistemindeki sikintilar (Tablo 20) ve havalandirma
yetersizligi (Tablo 7); bu bulgular Gungordu ve arkadaslarinin yaptigr calismada
bildirilen fiziksel ortam kaynakli is sagligi ve giivenligi riskleri ile Ortiismektedir
(128). Havalandirma sisteminde meydana gelen ariza veya havalandirma sisteminin
efektif calismamasi sonucu inhalasyon anestezikleri, cerrahi duman, buharlasan
kimyasallar, vb. gibi risklere maruziyeti artirarak c¢alisanlarinda saglik sorunlarina
neden olabilir. Katilimcilarin %4,8°1 “bu hastanede ¢alisirken is saghgi ve giivenligi

agisindan en ¢ok sikinti yasamaniza neden olan ve oncelikle diizeltilmesi gerektigini
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diigtindiigiiniiz konuyu kisaca yaziniz” sorusuna cevap yazmamistir (Tablo 20). Bu
soruya cevap yazilmamis olmasi; calisanlarda algilanan riskin olmamasi ya da

arastirmactiya veya kuruma karsi glivensizlik gostergesi olabilir.

Bu caligmanin birka¢ smirlilig1 bulunmaktadir. Birincisi, ¢calismanin kesitsel bir
tasarima sahip olmasidir. Ikincisi ise, drneklem biiyiikliigiiniin kiiciik olmasidir
(n=90); bu durum, elde edilen sonuclarin genellenebilirligini simirlayabilir.
Dolayistyla, bu bulgularin gegerliliginin desteklenmesi i¢in daha genis 6rneklemli ve
cok merkezli ¢calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir. Ayrica, elde edilen sonuglar
yalnizca ¢aligmanin yapildigi hastane ile sinirhidir ve genellestirilemez. Katilimcilarin
beyanlarina dayanan anket verileri yanit yanlilig1 riski tagiyabilir. Ancak, ¢calismada
biyokimyasal belirteclerin 6l¢iilmesi calismaya nesnel veri destegi sunarak sonuglarin

giivenilirligini artirmistir.

Bu aragtirmanin bulgular1 ameliyathane c¢alisanlarinin maruz kaldigi mesleki
risklerin ¢ok boyutlu ve birbiriyle iligkili oldugunu gostermektedir. Ameliyathane
calisanlarinin saghiginin korunmasi i¢in kapsamli risk degerlendirmesi ve riskleri
Onleyici veya azaltici tedbirlerin alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Calismadan elde edilen veriler saglik ¢alisanlarinin kisisel diizeyde degil, sistemsel
diizeyde iyilestirme talep ettiklerini ortaya koymaktadir. Is sagligi ve giivenli
mevzuatina gore yapilacak risk analizine dayali miidahaleler, koruyucu egitim

programlari ve i saglig politikalari ile bu risklerin azaltilmasi saglanabilir.

Gelecekteki c¢alismalarin, ameliyathane c¢alisanlarinin maruz kaldigi risk
etmenlerinin etkiledigi biyobelirteclerin ¢esitlendirilmesi ve bu biyobelirteclerin
bilimsel arastirmalarla izlenmesine odaklanmasit yararli olacaktir. Yapilacak
calismalarin, ameliyathane ortamindaki risklerin uzun vadeli saglik etkileri ile
koruyucu miidahalelerin etkinligini degerlendirmeye yonelik olmast {izerine

odaklanmalidir.
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7. SONUC VE ONERILER

Son yillarda yapilan pek ¢ok arastirmada saglik hizmetlerini sunan ameliyathane
calisanlarinin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklerle kars
karsiya kaldiklar1 ve bu sorunlarin ¢ok ciddi boyutlara ulastiklari, ¢alisanlarin bu
engellerden dolayr mesleklerini yerine getiremedikleri vurgulanmistir. Bu
arastirmalardan uygun ¢alisma kosullarinin ameliyathane ortaminda saglanmasinin
ancak cagdas is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 ile miimkiin kilinabilecegi

anlasilmaktadir.

Bu arastirmanin bulgulari ameliyathane ortaminda saglik ¢alisanlarinin bir takim
risk etmenleri, is kazalar1 ve gelisebilecek meslek hastaliklari ile her giin olmasa da
zaman zaman karsilabilme olasigini yansitmaktadir. Olusan bu olumsuzluklar
ameliyathanelerin stresli ve komplike ortaminda ¢alisanlarin is performansini
diistirdiigii gibi ameliyat olacak hastalarin gilivenligini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Katilimcilarin %50°den fazlasi anestezik gazlar, koter dumant,
kesici-delici alet yaralanmalari, yetersiz havalandirma, vb. gibi risklere maruz
kaldiklarin1 belirtmistir. Saglik c¢alisanlarinda saglik yakinmalari stres-anksiyete,
kronik yorgunluk, stirekli halsizlik, unutkanlik, varis, mide sikayeti, vb. gibi
semptomlar dikkat ¢ekici olup biyobelirte¢ bulgularini destekleyici niteliktedir. Yani
sira yogun is yiikii, saglik calisan1 sayisinin yetersizligi, ergonomik problemlerin
varligl, calisanlarin saglik ve giivenligini tehdit eden baglica sorunlar olarak 6ne
cikmaktadir. Calisanlarin bireysel iyilestirmeden ziyade yapisal ve orgiitsel diizeyde
tyilestirme beklentisinde oldugunu saptanmistir. Bu nedenle Ameliyathane ortamini
saglikli ve giivenli hale getirebilmek i¢in bu ortamin is saglig1 ve giivenligi mevzuatina
uyumlu olmasi saglanarak, calisanlarin gelismis iilkelerde oldugu gibi genel kabul

gormiis cok diisiik tehlike ve risklerle karsilagsmalarini saglabilmek miimkiindiir.

Ameliyathane ¢alisanlarinin periyodik saglik taramalarinin yapilmasi, kapsaml
risk degerlendirilmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi, ¢aliganlarin ameliyathane
ortamindaki tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmeleri, gerektiginde bu tehlike
ve risklere maruziyeti azaltmak ic¢in kisisel koruyucu donanim kullaniminin
saglanmasi gerekir. Ayrica ¢alisanlara is sagligi ve gilivenligi egitimlerinin verilmesi

saglik ve giivenliklerini korumada fayda saglayacaktir.
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EKLER

Ek-1. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu izni

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

7%

KARAR

Prof. Dr. Ali CEYLAN, Mehmet Ali YILDIRIM, Dog. Dr. Ayhan KAYDU, Dr. Ogretim Uyesi i
Revsa Evin CANPOLAT ERKAN isimli aragtirmacilar tarafindan planlanan “Ameliyathane galisanlarinin |
mesleki riskleri ve oksidan-antioksidan parametrelerin arastirilmasi: Universite hastanesi drnegi” bashkl |
aragtirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'u tarafindan toplantida hazir bulunan tyeler |
tarafindan oy birligi ile onay verilmistir. Ancak galigmaya baslanabilmesi igin Diyarbakir Dicle Universitesi |
Hastanesi Baghekimligi’nden Resmi calisma izninin alinmasi ve alinan iznin bir érneginin Etik Kurulumuza
iletilmesi gerekmektedir. '

Klinik aragtirma tamamlanip yayin asamasina geldiginde, yayima sunulan bildiri veya makalenin
bir drneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Occupational risks of the operating room staff and exploration of oxidant -
antioxidant parameters: A university hospital case” planned by Ali CEYLAN, Mehmet Ali YILDIRIM,
Ayhan KAYDU, Revsa Evin CANPOLAT ERKAN has been approved by Ethics Committee of Dicle
University Faculty of Medicine.

Oturum No ( Meeting Tarih (Date): 22.11.2023 Saat (Hour):10:00-12:00
number):
KURUL BASKANI (CHIEF) | Prof. Dr. Ibrahim KAPLAN

KURUL UYELERI/ MEMBERS

UNVANI ADI-SOYADI KURUMU BRANSI iMZA

)

1 Prof. Dr. Ibrahim KAPLAN Dicle Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya

Anesteziyoloji ve

2 | Dog. Dr. Fikret SALIK Dicle Universitesi Tip Fakltesi Reanimasyon

3 | Dog. Dr. Mehmet TURE Dicle Universitesi Tip Fakiltesi ﬁz:’thl:ﬁa'g' e 7 !
4 | Dog. Dr. Seyfettin ERDEM Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hastaliklart

5 | Dog. Dr. Muhammed Akif DENIZ Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji

6 | Dog. Dr. Ulag ALABALIK Dicle Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Patoloji

7 | Dr. Ogretim Uyesi Diclehan ORAL Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyolojrve

Genetik }
H
|
8 | Dr. Ogretim Uyesi ismail YILDIZ Dicle Universitesi Tip Fakltesi | Biyoistatistik
9 | Dr.Ogretim Uyesi* *| Mehmet Fatih AKKOC Dicle Unlversitesi Tip Fakiltesi | Plastik Cerrahi

Saglik Bilimleri Universitesi
10 | Uzman Dr. Abdullah SEN Gazi Yagargil Egitim ve Acil Tip
Arastirma Hastanesi

Dicle Universitesi Eczacilik
Fakiliesi

12 | Avukat Sahhamm KAPLAN Dicle Universitesi Rektorlitk Hukuk Misavirligi \ /

11 | Dr. Ogretim Uyesi Zeynep ERDOGMUS OZGEN Farmakoloji

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi Zemin Kat 21280 Kampiis/DIYARBAKIR
Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412.248 84 40  kuruletikdiyar@gmail.com
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Ek-2. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/12/2023-614263

T.C.

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU X
Diyarbalkar Dicle Universitesi Hastanesi Bashekimligi &
Sayr :E-22040584-900-614263 08/12/2023

Konu : Calisma {zni Hk.

Saym Mechmet Ali YILDIRIM
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Ameliyathane Birimi
Yenisehir/Diyarbakir

iflgi : 06/12/2023 tarihli ve Bila sayil1 yaz1.

Ilgi Dilekgeniz Bashekimligimizce incelenmis olup dilekgenizde bahse konu "Ameliyethane
Cabisanlarinim Mesleki Riskleri ve Oksidan-Antioksidan Parametrelerin Arastirilmasi: Universite
Hastanesi Ornegi' baslikli calismay: hastanemizde yapma talebiniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim

Prof. Dr. Ibrahim KAPLAN
Bashekim a.
Bagshekim Yardimcist

Ek: Yazt Ornegi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtr,
Belge Dogrulama Kodu :BS500C4043 Pin Kodu :19602 Belge Takip Adresi : hitps://turkiye.gov.iriebd?eK 5539&eD BS500C4043&eS 614263
Adres:Dicle Universitesi Rektorlagii, 21280-Diyarbakir Bilgi i¢in: Hasan Sener 42}
Telefon:+90 412 248 80 01-16 (16 Hat) Faks:+90 412 248 8523
c-Posta:hastanc@dicle.cdu.tr Elcktronik Ag:http://hastanc.dicle.cdu.tr
Kep Adresi: dicleuniversitesi@hsO01.kep.tr

Unvant: Veri Giris Kontrol isletmeni

Tel No: 4404
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Ek-3. Goniilli Onam Formu

Arastirmaci Beyam

Hastanenizde yapacagimiz bu aragtirma galigmasina katilmanizi istemekteyiz. Arastirma
calismasina katilip-katilmama karar1 tamamen size ait olacaktir. Bu arastirma caligmasina
katilmaya karar vermeden Once arastirmanin amaci, yontemi, arastirma siiresi, arastirmanin
yararlar1 ve risklerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz.
Tiim sorulariniz cevaplandiktan sonra arastirmaya goniillii katilimer olarak katilim konusunda
karar vermeniz istenecektir. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz “Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formunu” imzalamaniz gerekecektir. Katiliminiz tamamen goniilliililk
esasina dayanir ve istediginiz zaman ¢alismadan ayrilma hakkiniz vardir.

Bu c¢alismamiz da “Ameliyathane Calisanlarinin Mesleki Riskleri ve Oksidan-
Antioksidan Parametrelerin Arastirdmasi: Universite Hastanesi Ornegi” arastirmasini
hedeflemekteyiz. Calismaya katilmayi kabul ettiginizde kan Ornegi vermeniz ve anket
sorularini cevaplamaniz gerekmektedir. Ayrica is saglhigi ve giivenligi mevzuati kapsaminda
yapilmas1 zorunlu olan hastane bilgi sistemindeki tarama testlerinize (hemogram, biyokimya,
eliza, solunum fonksiyon testi, vb.) ulasilarak degerlendirilecektir. Bilimsel ¢aligmaya katkida
bulunmak amaciyla vereceginiz kan ornegi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Boliimii laboratuvarlarinda uygun sartlarda muhafaza edildikten sonra calisilacaktir. Bu
ornekler, gerekli etik kurul izinleri alindiktan sonra bu konuda ¢alisma yapmak isteyen bagka
arastiricilar tarafindan kullanilabilir. Ancak sizinle ilgili kisisel bilgiler korunacak ve baska
amaglarla kullanilmayacaktir. Alinan kan Ornekleri, aragtirma amaci ile bagka laboratuvara
yollanmasi halinde kan 6rneginin sizden alindigini gosteren herhangi bir kisisel bilginiz tiip
iizerinde bulunmayacaktir. Yapilacak bilimsel c¢alismanin sonuglarinda kisa zamanda
yararlanmaniz miimkiin olmayabilir. Ancak, vereceginiz kan drnekleri ve ankete vereceginiz
cevaplar ile ameliyathanede daha giivenli ¢calisma ortaminin olusturulmasinda biiyiik fayda
saglayabileceginizi ummaktayiz. Calismaya yapacaginiz katki ile herhangi bir iicret 6demeniz
gerekmedigi gibi ¢aligmanin sonuglarindan herhangi bir ticari kazang saglamamayi taahhiit
etmektesiniz. Bu formu imzalayarak arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ettiginizi
beyan etmis olacaksimniz. Kisisel bilgileriniz arastirmanin hicbir asamasinda agik¢a
kullanilmayacak ve bilgileriniz hi¢ kimse ile paylasilmayacag: gibi ticari amagla kesinlikle
kullanilmayacak ve paylasilmayacaktir.

Arastirma kapsaminda kolunuzdan toplam 10 ml (2 tiip) kan alimi yapilacaktir. Bu kan
ornegi laboratuvar ortaminda bazi testlerin (kan oksidatif degerleri, vb.) arastirilmasinda
kullanilacaktir. Kan alma islemi sirasinda igne batmasina bagli olarak biraz aci duyabilirsiniz.
Nadiren de olsa, kanama siiresinde uzama, igne batan yerde morarma veya ¢ok diisiik bir
ihtimalle enfeksiyon gelisebilir. Islem sirasinda gerekli énlemler aliarak bu riskler en aza
indirilecektir. Kan Ornegi verip vermemek konusunda Ozgiirsiiniiz. Ayrica size ekte
sundugumuz 30 sorudan olusan bir anketi cevaplamaniz istenecektir. Sorular tamamen sizin
deneyimlerinizle ilgilidir ve sorularin dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Bu anketi
doldurmaniz yaklasik olarak 10-15 dakika siirecektir. Sizin ankete verdiginiz cevaplar ile diger
katilimcilarin verdigi cevaplar bilgisayar ortaminda istatistiksel olarak yorumlanarak bilimsel
veriler halinde ¢alismamizin bir pargasi olarak arastirmanin tamamlanmasini saglayacaktir.
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Calismamizin bir pargasi olan bu anketi doldurdugunuzda herhangi bir sorumluluk almayacak
ve herhangi bir risk ile karsilasmayacaksiniz.

Bu arastirma ile ilgili her tiirlii soru ve bilgi talebinizi Prof. Dr. Ali CEYLAN’a
danisabilirsiniz. Ayrica ¢alisma siirecinde karsilasabileceginiz herhangi bir sorun durumunda
bu doktorunuza kurumun 0412 248 8001 numarali telefon hatti lizerinden ulasabilirsiniz.

Katihmer Beyam

Ali YILDIRIM tarafindan Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Saglhigi ve
Gilivenligi Anabilim Dalinin yliriitecegi “Ameliyathane Calisanlarinin Mesleki Riskleri ve
Oksidan-Antioksidan Parametrelerin Arastirilmasi:  Universite Hastanesi Ornegi”
aragtirmasti i¢in yukaridaki bilgiler bana detayl1 olarak agiklandi.

Bu arastirma hakkinda tiim detaylar bana eksiksiz bir sekilde aciklanarak arastirmaya
“katilmcr” olarak davet edildim. Kendi 6zgiir irademle bu aragtirmaya katilmayi kabul
ediyorum. Arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigini ve istedigimde herhangi bir
gerekce gostermeden aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Ancak arastirma siirecinin
saglikli ilerleyebilmesi ve arastirmacilari zor durumda birakmamak icin g¢ekilme kararimi
onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Kigisel verilerim ve tibbi bilgilerimin
yalnizca yetkili arastirmacilar tarafindan ve etik kurallar g¢ercevesinde kullanilacagina ve
gizliligin en ist diizeyde tutularak korunacagina giivenim vardir. Arastirmada elde edilen
sonuglarin bilimsel yayinlarda veya egitim materyallerinde kullanilmas1 durumunda bana ait
kisisel bilgilerin kesinlikle agiklanmayacagini anladim.

Bu arastirmaya katilmam nedeniyle katilimci olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmeyecegim gibi bana herhangi bir 6deme yapilmayacagini kabul ediyorum. Kan alma
islemi sirasinda ortaya ¢ikabilecek tibbi komplikasyonlar durumunda her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi ve gerekli tiim saglik hizmetlerinin saglanmasi konusunda yardimci
olunacagina dair giivence verildi.

Aragtirma hakkinda yapilan tiim agiklamalar1 dikkatle dinledim ve tam olarak anladim.
Aragtirmaya katilim konusunda 6zgiir irademle diisiintip goniillii katilimer olarak yer almaya
bilingli bir sekilde karar veriyorum. Arastirma Oncesinde bana yazili ve sozlii olarak tiim
bilgilendirmeler yapildi. Bu arastirmaya kan 6rnegi vererek, anket sorularini yanitlayarak ve
tibbi tarama sonuglarimin kullanilmasina izin vererek katkida bulunmay1 kabul ediyorum. Bu
karar1 kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin memnuniyetle katilmayr kabul
ediyorum. imzali bu form kagidinin bir niishas1 bana verilecektir. Tiim bu sartlar anlayarak
ve kabul ederek yapilan bu arastirmaya goniillii olarak katilmay1 onayliyorum.

GoOniilli Mehmet Ali YILDIRIM Prof. Dr. Ali CEYLAN
..... /....1202... Yardimci Arastirmaci Sorumlu Arastirmact
Adi-Soyad1 (imza)
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Ek-4. Anket Formu
ANKET FORMU

Bu anket "Ameliyathane Calisanlarinin Mesleki Riskleri ve Oksidan-Antioksidan
Parametrelerin Arastirilmasi: Universite Hastanesi Ornegi” adl bilimsel calismasi icin veri
toplamak amaciyla yapilmaktadir. Caligsmaya katilmak goniillii olma esasina dayanmakta olup
anket formunu okuyarak doldurmaniz halinde ankete katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelmektedir. Sizinle ilgili bilgiler resmi ya da resmi olmayan hi¢bir kurum ve/veya kisi ile
paylasilmayacagi gibi bilgileriniz gizli tutulacaktir. Caligmadan elde edilecek veriler sadece
bilimsel amacla kullanilacaktir. Anketi yanitlama siiresi yaklasik 10 dakikadir. Caligmaya
destek verdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci Yardimci Arastirmaci
Prof. Dr. Ali CEYLAN Mehmet Ali YILDIRIM

1)-Anket no

2)-Mesleginiz

3)-Yas

4)-Kilo — Boy t....kg/.....cm

5)-Cinsiyet : O Kadin [ Erkek

6)-Medeni durum : O Evli O Bekar

7)-Cocuk sayisi : Kiz sayisi..... Erkek sayisi..... Cocuklar saglikli mi?.....
8)-Meslekte calisma siireniz (yil):

9)-Ameliyathanede ¢alisma siireniz (yil): DU ameliyathanesi:.....
10)-Egitim durumunuz: (J Lise [0 On lisans [ Lisans [ Yiiksek lisans [ Doktora
11)-Mesai diizeni (¢calisma saatlerinizin diizeni) isaretleyiniz.

[0 Gundiz mesai [0 Guindiiz mesai + nobet [0 Guindiiz mesai + ek mesai

13)-Giinde kac saat uyuyorsunuz (ortalama saat):.....

14)-Sigara kullanma ahskanhg: var mu:

U Evet Kag yildir sigara igiyorsunuz:..... Miktar1 (adet/giin):.....
U Hayir
O igiyordum biraktim. Sigaray1 birakma zamani (yil).....

15)-Alkol kullanma ahskanhgi var mi:
0 Hayr [0 Her giin [0 Hafta bir [ Ayda bir [ Nadiren

16)-En son ne zaman ve kac¢ kez rontgen filmi ¢ektiniz (tomografi, dis, vb.)

17)-Kronik bir hastaligimiz var mi1? (koroner arter hastaligi, KOAH, seker hastahg,
tansiyon, bobrek hastahgi, vb.)

O Var Hastaligin adi: .....
U Yok
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18)-Sizde ya da aile bireylerinde kanser / genetik bir hastalik var m?

U Var Hastaligin adi: .....
0 Yok
19)-Siirekli kullandigimz ilac / gida takviyesi / vitamin var mi1?
O Var Adri: ... Ne siklikta kullaniliyor.....
Adi: ..... Ne siklikta kullaniliyor.....
O Yok
20)-Beslenme alisgkanhgimz (birden fazla sik isaretlenebilir)
U Meyve-sebze agirlikli O Etagirhikln O Dengeli O Karbonhidrat, kizartma
O Diger.....

21)-Ameliyathanede asagidaki risklerden hangisine maruz kaldigimz
diisiiniiyorsunuz?

Ortamdaki potansiyel riskler Evet Hayir

Ayakta ¢alismak (devamli)

Diisme-carpma-kayma riski

Giriiltiiye maruz kalmak

Agir yik (insan, esya) kaldirma-indirme

Yogun i yiikil varligi

Radyasyona maruz kalmak (skopi, vb.)
Siddete maruz kalmak (s6zel ya da fiziksel)

Biyolojik risk etmenlerine maruz kalmak (viriis, bakteri, vb.)

Kan ve viicut sivilari ile temas

Kimyasal risk etmenlerine maruz kalmak

Koter dumanina maruz kalmak

Oooooo|o|oooo|io
Ooooooo|oooo|o

Diger.....

22)-Ameliyathanede calisirken asagidaki hastalik ve sikayetleriniz var mi?

Hastalik ve sikayetler Evet Hayir

O
O

Siirekli bas agrisi
Siirekli halsizlik
Kronik yorgunluk
Unutkanlik

Kilo alimi (obesite)
Kilo kaybi1

Stres, anksiyete

Sik sik hastalanmak
Mide sikayeti varlig

Varis

Oooo|o|o|ooo o
Ooooooooogiod

Diger.....
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23)-Kisisel koruyucu donanim olarak asagidakilerden hangisini kullanirsimiz

Kisisel koruyucu Her Genelde / Nadiren | Gerektikee Hig bir
donanimlar zaman sikhikla zaman
Cerrahi maske O O O a (]
NO95 maske O O
Bone O O O O O
Eldiven O O O (I O
Koruyucu gozliik O O O (] (|
Yiiz koruyucu siper O O a | (]
Onliik (steril-nonsteril) O O O O O
Tulum O O O O O
Kulak koruyucular O O O O O
Kursun koruyucular O O O O O

24)-Ameliyathanede cahistiginiz ortam ile ilgili olarak asagidaki sorulari isaretleyiniz.

Evet | Hayir | Kismen
Caligma ortamin diizenlenmesinde fikrinize bagvuruluyor mu? O O O
Calisma ortaminiz konforlu mu? O O O
Caligtiginiz ortamda dinlenme odaniz var mi? O O YETERSIZ
Calistiginiz yerde yeterince dinlendiginizi (istirahat etmek) 0 0 .
diistiniiyor musunuz?
Calistiginiz ortamu sikici buluyor musunuz? O O O
Calisma ortaminizda mutlu musunuz? O O O
Caligma ortamindaki aydinlatma yeterli mi? O O 0O
Calisma ortamindaki havalandirma yeterli mi? O O 0O
Calisma ortaminda anestezik gazlarin kokusunu algiliyor 0 0 .
musunuz?
Yaptiginiz isin saglhiginizi olumsuz etkiledigini diistintiyor 0 0 0
musunuz?

25)-Cahstiginiz ortamin hangi renk boya tonu ile boyanmasini isterdiniz?
LOBeyaz O Gri O Pembe [0 Ac¢ikmavi [ Agiksarn [ Diger.....
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26)-Bu hastanede cahisirken is kazasi gecirme durumunuz ile ilgili sorulari cevaplayiniz.
A)-Is kazasi hakkinda bilgi boliimii

Evet | Haywr | Hatirlamiyorum
Bu hastanede calisirken son bir yil i¢inde is kazasi . . 0
gecirdiniz mi?
Kazay1 ve kag¢ kez oldugunu yaziniz.
Kaza sonrasinda size herhangi bir miidahale yapildi mi? 0 0
(acil servise gitmek, pansuman yapilmasi, vb.)
Is kazasini ilgili birime bildirimini yaptiniz mi1? O O

B)-Is kazasi gecirdikten sonra bildirimde bulunmama nedeniniz nedir?

O Bildirimde bulunmam gerektigini bilmiyordum.

U Gereksiz oldugunu diisiindiigiim i¢in bir sey yapmadim.

[ Resmi islemler ¢ok fazla oldugu i¢in ugrasmak istemedim.

O Calistigim birimde is yogunlugunun fazla olmasindan dolay: firsat bulamadim.
O Isimden uzaklastirilacaginm diisiindiigiim icin bildirimde bulunmaktan ¢ekindim.
O Ilk miidahaleyi kendim yaptigim icin ilgili birime bildirmeye gerek duymadim.
O Diger.....

Asagidaki sorular (27, 28. ve 29. sorular) sadece kadinlar tarafindan cevaplanacaktir.

27)-Oral kontraseptif (OKS) kullanimi var m1?
O Kullanmadim
O Kullantyorum Ne zamandan beri kullanilmakta.....

U] Daha 6nce kullandim Kag yil ya da ay kullandiniz.....

28)-Gebelik/laktasyon doneminde ¢alistiniz mi1? cevabiniz evet ise anomali, diisiik
dogum agirhg, diisiik, vb. gibi durum gelisti mi?

U Hayir

L] Evet

29)-Hamilelik sayisi

O Canli dogum say1s1

U Diisiik tehdidi

O Abortus, istemsiz distk

O istemli diisiik (kiiretaj)

30)-Bu hastanede cahisirken is saghg ve giivenligi acisindan en c¢ok sikinti yasamaniza
neden olan ve oncelikle diizeltilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz konuyu kisaca yazinz.
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OZGECMIS

Ad1 Mehmet Ali Soyadi YILDIRIM
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Tel
E-posta
EGITIM DUZEY1
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Tezli Yiiksek Lisans picle Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii 2025
Is Saglig1 ve Giivenligi
Tezsiz Yiiksek Lisans Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2025
Halk Saglig1
Tezsiz Yiiksek Lisans Kafkas Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 2023
Saglik Yonetimi
Tezsiz Yiiksek Lisans Dicle Universitesi Se}gpk Bilimleri Enstitiisii 2019
Is Saglig1 ve Giivenligi
Lisans Anadolu Universitesi A¢ikogretim Fakiiltesi 2025
Yonetim Bilisim Sistemleri
Lisans Istanbul Universitesi A¢ik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi 2019
Saglik Yonetimi
Lisans Dicle Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji 2013
Lisans Anadolu Universitesi Acgikogretim Fakiiltesi Isletme 2011
Onlisans Anadolu Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi 2022
Web Tasarimi ve Kodlama
Onlisans Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 1997
Anestezi
Lise Ergani Lisesi
IS DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
Yabanci Dil Sinav Notu
UDS/YDS | YOKDIL | TIPDIL |TOEFL TOEFL TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam
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Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler séyledir:

Goénderen:

Odev bashg::
Gonderi Basligi:
Dosya ad:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Goénderim Numarasi:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Mehmet Ali yildinm
AMELIYATHANE GALISANLARININ MESLEKI RiSKLERI VE OKSID...
AMELIYATHANE GALISANLARININ MESLEKi RISKLERI VE OKSID...
MEHMET_AL_YILDIRIM_TEZ_22879043.docx
3.5M

112

26,742

188,040

30-Tem-2025 02:250S (UTC+0300)
2722787595
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Mehmet Ali yildirim

AMELIYATHANE CALISANLARININ MESLEKI RISKLERI VE
OKSIDAN-ANTIOKSIDAN PARAMETRELERIN ARASTIRILMAS..

Bl AMELIYATHANE CALISANLARININ MESLEKI RISKLERT VE OKSIDAN-ANTIOKSIDAN PARAMETRELERIN ARASTIRILMASL: UNIVERSITE HASTAN...
halk saghg
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@ Balikesir Universitesi

Belge Ayrintilari

Gonderi Kimligi
trizoid::1:3305209291 112 sayfa

Gonderi Tarihi 26.742 Sozciik

30 Tern 2025 14:24 GMT+3
188.040 Karakter

indirme Tarihi

30 Tem 2025 14:31 GMT+3

Dosya Adi
MEHMET_AL_ YILDIRIM_TEZ 22879043.docx

Dosya Boyutu
3.5MB

El'] turnitin Sayfa 2 of 131 - Butdniuk Genel Bakiz Ganderi Kimligi trnoid::1:3305209291

23% Genel Benzerlik

Her veri tabani igin gakisan kaynaklar da dahil tim eslegmelerin kombine toplami,

On Siradaki Kaynaklar

21% @B internet kaynaklan
16% BE Yaynlar

15% & Génderilen ¢alismalar (Odrenci Makaleleri)

Biitiinliik Bayraklari

Inceleme icin 0 Biitiinliik Bayrad
Sistemimizin algoritmalan bir belgeds, onu normal bir gonderiden ayrabilecek her
Herhangi bir sipheli metin manipdlasyonu belirlenmedi. il tutarsizhity derinlemesing inceler. Tuhaf hir sey fark edersek Incelemeniz Igin
hayrak ekieriz.

Bir Bayrak mutlaka bir sorun eldugunu géstermez. Ancak daha fazla Incefeme igin
dikkatinizi vermenizi dneririz.
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