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Amag: Atik gaz maruziyeti ve mesleki stres nedeniyle anestezi ¢alisanlarinda oksidatif stres art-
maktadir. Calismamizda, anestezi ¢calisanlarinda minimum 1 hafta anestezi pratiginden uzaklasil-
masinin, oksidatif stres lzerine etkilerinin tiyol dislilfit dengesiyle incelenmesi amaglandi.
Yontem: Calismaya ameliyat odasinda anestezi uygulamalarinda aktif ¢alisan ve en az 1 hafta
izne ¢ikmayi planlayan anesteziyoloji uzmani, uzmanlik 6grencisi ve anestezi teknisyenleri arasin-
dan toplam 29 géniillii déhil edildi. Demografik verileri, calisma siireleri ve gérevleri kaydedildi.
Gondillilerden izne ayrilmadan énceki giin ve izinden déndiigi giin kan alinarak dinamik tiyol
disiilfit dengesi ¢alisildi. izin sonrasi nativ ve total tiyol diizeylerinde artma ve disiilfidde azalma
oksidatif stres diizeyinde azalma olarak degerlendirildi. Veriler t-testi, tek yénlii varyans analizi,
eslestirilmis t-testi ile degerlendirildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama izin siiresi 10.7+3 giindii. Anesteziyoloji uzmanlarinda ortalama yas daha
yliksekken, uzmanlik 6grencilerinde ¢alisma siresi daha kisaydi (p<0.001). Diger demografik
veriler ve izin dncesi nativ tiyol, total tiyol ve disiilfid degerleri 3 grupta benzerdi (p>0.05).
Uzmanlarda ve uzmanhk ddrencilerinde izin sonrasi oksidatif stres azalirken, teknisyenlerde
anlamli degisiklik gézlenmedi.

Sonug: Ortalama 10 glinliik izin sonrasi oksidatif stresin azalmasi nedeniyle, anesteziyoloji hekim-
lerinin belli periyodlarla ¢alisma ortamindan uzak kalmalarinin, ¢alisan sagligi agisindan yararl
olacagi gérisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Anesteziyoloji, atik (riinler, inhalasyon anestezikleri, oksidatif stres, silfidril
bilesikleri

ABSTRACT

Objective: Exposure to anesthetic gases and occupational stress lead to increased levels of oxida-
tive stress in anesthesiology professionals. Our study aims to investigate the effects of being
away from anesthetic practice on oxidative stress with thiol-disulfide balance in anesthesiology
professionals.

Method: The study included a total of 29 volunteers among anesthesiologists, residents and
technicians working in anesthesiology practice and planning to take a leave lasting at least for a
week. Demographic data, working times and duties of them were recorded. Blood samples were
taken from the participants on the day before they went on leave and on the day they returned,
to study dynamic thiol-disulfide homeostasis. Increased native and total thiol levels and
decreased disulfide levels after returning were evaluated as a decrease in oxidative stress. The
data were assessed with a t-test, a one-way analysis of variance, a paired t-test; and p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: The mean leave was 10.7+3 days. Anesthesiologists had a higher mean age, while resi-
dents had a shorter working time ( p<0.001). Other demographic data and pre-leave native thiol,
total thiol and disulfide values were similar in three groups. A post-leave decrease in oxidative
stress was noted among specialists and residents, whereas no significant change was observed
in the technicians.

Conclusion: Based on the fact that decreasing levels of oxidative stress after 10-day leave, we
believe that distancing the anesthesiologists from the work environment at specific intervals
would be beneficial in terms of employee health.

Keywords: Anesthesiology, waste products, inhalation anesthetics, oxidative stress, sulfhydryl
compounds
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S. Abitagaoglu ve ark., Anestezi Calisanlarinda Galisma Ortamindan Uzaklagmanin Oksidatif Stres Diizeylerine Etkisinin Dinamik Tiyol Dislfit

Dengesi ile Degerlendirilmesi

GiRiS

Oksidatif stres, viicuttaki reaktif oksijen tirevleri ile
antioksidan savunma arasinda dengesizlik olarak
tanimlanmaktadir. Uzun siireli oksidatif stres néro-
dejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiler hastaliklar ve
kanser gibi pek cok kronik hastaligin gelismesinde
énemli rol oynamaktadir . Gelisebilecek kronik has-
taliklarin 6nlenmesi i¢in oksidatif stres yaratan
etmenlerden kaginilmasi énemlidir.

Anesteziyolojinin perioperatif donemdeki komplikas-
yon riski, uzun galisma sureleri, aktif gecen nobetler,
medikolegal cekinceler gibi nedenlerle psikolojik ve
fiziksel olarak stresli bir brans oldugu bilinmektedir.
Ayni zamanda anestezi uygulayicilari, 6zellikle indik-
siyon ve derlenme sirasinda atik gazlara maruz kal-
maktadirlar. Ameliyat odasindaki atik gazlari azalt-
mak icin 6nlemler artmis olsa da, ameliyat odalarinin
tam anlamiyla bu gazlardan arinmalari olasi olama-
maktadir. Atik gazlara kronik olarak maruz kalinmasi
ile immunolojik, romatolojik ve nérolojik risklerle
karsi karsiya kalindigi bildirilmistir . inhalasyon
anesteziklerine kronik maruziyetin oksidatif stres ve
inflamasyon Uzerine etkileri son zamanlarda 6nem
kazanmistir. Kozanhan ve ark.’nin @ yaptiklar cahs-
mada, ameliyat odasi ¢alisanlarinda atik gaz maruzi-
yetine bagl olarak oksidatif streste artis oldugu gos-
terilmistir.

Oksidatif stresi degerlendirmek icin pek ¢ok farkh
yontem bulunmaktadir. Tiyol distlfid dengesinin bir
oksidatif stres belirteci oldugu ve yasam i¢in 6nemli
bir role sahip oldugu yapilan giincel galismalarla
belirlenmistir **). Erel ve Neselioglu’nun © gelistirdigi
yontemle degisken dizeyleri ayri ayri 6l¢lilebilmekte;
nativ tiyol ve total tiyolde azalma, disilfid diizeyinde
artis oksidatif stres olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda, anestezi pratiginde aktif olarak cali-
sanlarda en az 1 hafta galisma ortamindan uzaklas-
manin oksidatif stres Gizerine etkilerinin tiyol disilfid
dengesi ile incelenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM
Hastane Etik Kurul onayi (KAEK 2019/61) ve gonullu-

lerden onam alindiktan sonra hastanemizde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde haftada en

az 40 saat ameliyat odasinda aktif gorev alan ve en
az 1 hafta yillik izne ayrilmayi planlayan calisanlar
(anesteziyoloji uzmanlari, anesteziyoloji uzmanlik
Ogrencileri ve anestezi teknisyenleri) arasindan
gondlli olan toplam 33 kisi dahil edildi.

Calismaya katilmak istemeyenler, viicut kitle indeksi
35 kg m?%nin Uzerinde olanlar, diyabetes mellitus,
romatoid artrit, kronik bébrek yetmezligi, karaciger
hastalig ve kalp yetmezligi olan kisiler ve onkoloji
hastalari ¢alismaya dahil edilmedi. Kronik hastalig
olmayip kan érnekleri alinmadan éncesindeki 1 hafta
icinde aktif infeksiyon gecirenler ve kan érneklerinin
saklanma ve tasinmasinda sorun yasananlar da ¢alis-
ma disi birakildi.

Kisilerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, ek hastalk-
lari, c¢alisma streleri ve gorevleri kaydedildi.
Gondllulerden izne ayrilmadan 6nceki glin ve izinden
dondiigu gin olmak lGizere toplam 2 kez 2 mL’lik kan
alindi. Dinamik tiyol distlfid dengesini dlgmek icin
alinan ornekler biyokimya laboratuvarinda 4.000
devirde 10 dk santrifiij edildikten sonra elde edilen
plazma 2 mililitrelik eppendorf tiiplerine aktarildi,
-4°C’de saklanarak, 30 glinde bir elde edilen 6rnekler
1si gecirmeyen kuru buz kaplari ile Yildirnm Beyazit
Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Biyokimya Laboratuvarina génderildi. Dinamik
tiyol/disiilfid dengesi bir otomatik kimyasal analizor
(an automated clinical chemistry analyser) (Roche,
cobas 501, Mannheim, Germany) ile degerlendirildi.

Tum gruptaki nativ tiyol, total tiyol, distlfid dizeyleri
ve oranlari degerlendirildi. Ayrica gonilliler gorev
tanimlarina gore anesteziyoloji uzmani, anesteziyo-
loji uzmanlik 6grencisi ve anestezi teknisyeni olarak 3
gruba ayrilarak grup ici tiyol-distlfid dizeylerindeki
degisimler yine incelendi.

izin sonrasi tiyol diizeylerinde artma ve disilfidde
azalma oksidatif stres diizeyinde azalma olarak
degerlendirildi.

Anestezi ¢alisanlarinin izin éncesi ve sonrasi % disil-
fid/nativ tiyol degiskenindeki degisimin etki biyklu-
gu 0.55 olarak alindiginda 0.05 anlamlilik seviyesi ve
%80 glic icin gerekli 6rneklem blyliklGgl 28 olarak
bulundu. Calismaya 33 kisi dahil edildi.
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istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programinda yapildi. Verinin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal
dagihm gosteren veri icin 2 grup karsilastirmalarinda
t-testi, 2’den fazla grup karsilastirmalarinda tek yonli
varyans analizi uygulandi. Bagimli 6rneklemlerin kar-
silastirilmasinda eglestirilmis  t-testi  kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
katsayisi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi i¢in a=0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya hastanemizde gorevini siirdiiren 10 anes-
teziyoloji uzmani, 11 anesteziyoloji uzmanlik 6gren-
cisi ve 12 anestezi teknisyeni dahil edildi. Calismaya
dahil edilmis olup, yillik izin stresinde aktif tist solu-
num yolu infeksiyonu gegiren 2 kisi ve kan érnekleri-
nin saklanmasinda sorun yasanan 2 kisi ¢alisma dig
birakilarak veriler 29 kisi Gzerinden degerlendirildi.

Gondullulerin demografik verileri, gorevleri ve aneste-
zi pratiginde calisma siireleri Tablo I'de 6zetlendi.
Ortalama izin stiresi 10.7+3 glindi. Tim gondllilerde
izin 6ncesi ve sonrasi donem karsilastirildiginda tiyol-
distlfid dengesinde anlamli degisiklik gozlenmedi
(p>0.05) (Tablo I1).

Tablo I. Demografik veriler

n=29

Yas (yil) 36.1+7.8
Cinsiyet n
Kadin 22
Erkek 7
Vicut Agirhg (kg) 66.2+10.2
Boy (cm) 165.91+8.3
VKi (kg m?) 23.9+2.8
Ek Hastalik (n)

Hipertansiyon 1

Migren 1

Alerji 1
Gorev (n)

Anesteziyoloji Uzmani 9

Anesteziyoloji Uzmanlik Ogrencisi 10

Anestezi Teknisyeni 10
Calisma sdresi (yil) 10.4+7.6

Tanimlayici istatistikler ortalama * standart sapma ve frekans ola-
rak belirtilmistir.
VKi: Viicut kitle indeksi
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Tablo II. Tum goniillilerde izin 6ncesi ve sonrasi dinamik tiyol-
disiilfid dengesi parametreleri

izin 6ncesi

izin sonrasi p
Nativ tiyol 258.7+49.8 279.1+57.3 0.122
Total Tiyol 300+53.2 318.5+65.1 0.198
Disdilfid 20.6+7.4 19.7+7.2 0.577
% Disulfid / Nativ Tiyol 8.4+4.3 7.1+2.4 0.145
% Disuilfid / Total Tiyol 7+2.8 6.9£1.9 0.156

Eslestirilmis t-testi
Tanimlayici istatistikler ortalama * standart sapma ve frekans ola-
rak belirtilmistir.

Yas ve cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde bu
parametreler ile dinamik tiyol-distlfid dengesi ara-
sinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Anesteziyoloji uzmani, uzmanhk 6grencisi ve aneste-
zi teknisyeni olarak 3 gruba ayrilarak yapilan subg-
rup analizinde, gonullilerin boy, viicut agirhgi, viicut
kitle indeksi ve ek hastaliklari arasinda fark yokken,
anesteziyoloji uzmanlarinin yas ortalamasi (45.1+4.5
yil), uzmanhk 6grencilerinden (30£2.8 yil) ve teknis-
yenlerden (3412.4 yil) daha yuksekti (p<0.001).
Anestezi pratiginde ¢alisma sireleri degerlendirildi-
ginde uzmanlik 6grencilerinin (2.7+1.1 yil) calisma
sureleri, uzman (17.3%5 vyil) ve teknisyenlerden
(12+6.2 yil) daha kisaydi (p<0.001). Gruplar arasinda
izin 6ncesi nativ tiyol, total tiyol ve disulfid duzeyleri
acisindan fark yoktu (p=0.542, p=0.498, p=0.512).
Gruplarin izin streleri benzerdi. Tatil 6ncesi ve son-
rasi grup ici dinamik tiyol-distlfid dengeleri deger-
lendirildiginde, anesteziyoloji uzmanlarinda nativ
tiyol diizeylerinde ve uzmanlik 6grencilerinde nativ
ve total tiyol dlzeylerinde anlamli azalma mevcut-
ken, anestezi teknisyenlerinde degisim gozlenmedi
(Tablo ).

Tablo IlI. izin dncesi ve sonrasi grup ici dinamik tiyol-disiilfid den-
gesi degisimleri

izin 6ncesi izinsonrasi  p

Anesteziyoloji
Uzmani (n=9)

Nativ Tiyol 243.6%59 283.9+53.4 0.041*
Total Tiyol 282.2+#58.6 320.8+58.7 0.051
Disuilfid 19.2+7.3  18.4+7.2 0.755

Anesteziyoloji Nativ Tiyol 262+40.2 314.4+42.8 0.003*
Uzmanlik Ogrencisi  Total Tiyol 307.8+45 362.7+50.4 0.004*
(n=10) Disulfid 22.9+5.5 24.1¢6  0.630

Anestezi Teknisyeni Nativ Tiyol 268.9+51.5 239.5+52.2 0.286
(n=10) Total Tiyol 308.2457.2 272.3#55.1 0.245
Disulfid 19.6+9.2  16.4%¥6.5 0.394

Eslestirilmis t-testi, *p<0,05.
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TARTISMA

Calismamizda anestezi ¢alisanlarinda ortalama 10.7+3
gun yillik izin sonrasi anesteziyoloji uzmani ve uzman-
lik 6grencilerinde oksidatif stres azalirken, anestezi
teknisyenlerinde anlamh degisiklik olmadigi goruldi.

inhalasyon anestezisi uygulanan hastalarda yapilan
calismalarda, bu ajanlarin oksidatif stres Uzerine
etkileri konusunda goris birligi yoktur. Bazi ¢alisma-
larda, inhalasyon anesteziklerinin oksidatif stresi
indikledigi; bazilarinda ise antioksidan olduklari bil-
dirilmistir ™. Ancak bu calismalar yalnizca cerrahi
siire boyunca inhalasyon ajani kullanilan kisilerde
yapiimistir ve kronik maruziyeti géstermemektedir.
Gerekli 6nlemlerin alindigi modern ameliyat odala-
rinda bile inhalasyon indiiksiyonu, pediatrik anestezi,
hastanin ekshalasyonu gibi etkenler nedeniyle atik
gaz kontaminasyonu olusabilmektedir. Ameliyat
odas! calisanlarinda yapilan c¢alismalarda ise, atik
gazlarin oksidatif stresi indukledigi gosterilmistir 7.
Turkan ve ark’nin ® ¢calismalarinda, volatil anestezik-
lere maruz kalan ameliyat odasi g¢alisanlarinda anti-
oksidan enzimlerin ve eser elementlerin, volatil
anestezikle karsilasmayanlara goére daha dusik oldu-
gu bildirilmistir. Kozanhan ve ark./nin ® ¢alismalarin-
da, ameliyat odasi ¢alisanlarinda dinamik tiyol disil-
fid dengesinin oksidatif stres lehine degistigi gosteril-
mistir. Uzmanlik 6grencilerinde yapilan bir ¢alisma-
da, ameliyat odasinda atik anestezik gazlara 22 ay
maruziyetin tiyol diizeylerinde degisiklik yaptigi bildi-
rilmistir ©. Calismamizda, tiim génulliler incelendi-
ginde, istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmamak-
la beraber, izin sonrasi nativ tiyol ve total tiyol diizey-
lerinin artma ve disilfid diizeylerinin ise azalma egi-
liminde oldugu goérildi. Anestezi pratiginden uzakla-
sildiginda oksidatif parametrelerin dislise gegcmesi,
yukaridaki calismalari destekler nitelikteydi.

Bir ¢alismada, eser diizeyde atik gaz maruziyetinin
oksidatif stres ve hepatik hasara neden olabilecegi ve
bu etkilerin calisma siresi ile arttigi gosterilmistir 9.
Calismamizda, uzmanhk 6grencilerinin anestezi pra-
tiginde calisma siireleri (2.7+1.1 yil) diger gruplardan
daha kisa olmasina ragmen, bazal tiyol-disilfid
degerlerinde fark bulunmadi. Bu durum anestezi
¢alisanlarinda oksidatif stres gelisiminde tek etkenin
atik gazlar olmadigini; farkl etkenlerin de bu meka-
nizmay! tetikleyebilecegini akla getirmektedir.

Meslek kaynakli psikolojik stres 6nemli saglik sorunla-
rina yol acabilmektedir. Kronik stres hipotalamo-
hipofizer aksi, renin-anjiyotensin sistemini ve otono-
mik sinir sistemini stimule etmektedir. Bu yolaklarin
uzamis aktivasyonu DNA hasarina ve reaktif oksijen
bilesiklerinin saliverilmesine neden olur “**4, Yapilan
bir calismada, uzun galisma saatleri, riskli hasta yéne-
timi gibi faktorler nedeniyle anestezistlerin %91’inin
orta-yuksek diizeyde stres yasadigi ve stres dlizeyinin
calisma saati, ylksek riskli hasta yonetimi ile arttigi
bildirilmistir %, Bagka bir calismada, anestezistlerin,
ozellikle de uzun sireli galismalari durumunda, tiiken-
mislik sendromu agisindan riskli olduklar belirtilmis-
tir 19, Calismamizda, uzmanlik 6grencilerinde daha
anlamli olmak Uzere, anesteziyoloji uzmanlk 6grenci-
lerinde ve uzmanlarinda izin sonrasi oksidatif stresin
azaldigl; anestezi teknisyenlerinde ise dizeylerin
degismedigi goruldi. Her 3 grup da ayni fiziksel
ortamda calisirken gruplar arasinda farkh sonuglarin
olmasi, atik gazlara maruziyetin yaninda sik nébet
tutma, hasta sorumlulugu, medikolegal faktorler, ank-
siyete, iletisim sorunlari gibi psikolojik etkilerin anes-
tezi hekimlerinde oksidatif stres gelisiminde 6nemli
oldugunu distindirdi. Gruplar arasindaki farka etki
eden diger bir faktor de klinigimizde anestezi teknis-
yenlerinin nobet ginlerinde calisma siirelerinin 16
saat, hekimlerin ise 24 saat olmasi ve dolayisi ile
hekimlerin daha uzun siire galisma ortaminda kalma-
si olabilir. Anestezi hekimlerinde is ortamindan orta-
lama 10 giin uzaklasmanin oksidatif stresi azalttigi ve
daha uzun siren izinler sonrasi oksidatif stresteki
degisimin daha belirgin olabilecegi diisiincesindeyiz.

Artan yas ile oksidatif stresin arttigl bilinmektedir.
Tum yas gruplarinin incelendigi bir ¢alismada yas
araligina bagl olarak, oksidatif belirte¢ diizeylerinde
farkhiliklarinolabilecegibelirtilmistir®”?.Calismamizda,
anesteziyoloji uzmanlarinin yas ortalamasi diger iki
gruptan daha yuksekti. Ancak tiim gruplarda bazal
tiyol ve dislilfid degerleri benzerdi. Ayni zamanda yas
ile dinamik tiyol-distlfid dengesi arasinda korelasyon
yoktu. Bu durum, anestezi ¢alisanlarinda, cevresel
faktorlerin, oksidatif stres lizerine yastan daha etkili
olabilecegini akla getirmektedir. Yogun bakim hemsi-
relerinde yapilan bir calismada farkli oksidatif stres
parametreleri incelenmis ve oksidatif stres ile cinsi-
yet arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir (8,
Calismamizda da cinsiyet ile dinamik tiyol disilfid
dengesi arasinda iliski bulunmadi.
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Calismamiz hastanemizde anestezi pratiginde ¢alisan
gondllilerde yapildi ve calismaya dahil edilme kriter-
lerine uyan 29 kisinin verileri degerlendirildi. Daha
fazla sayida gonulli olsaydi parametrelerdeki degi-
siklikler daha belirgin olabilirdi. Bu durum galismami-
zin kisithligr olarak degerlendirildi.

Sonug olarak, tiyol disilfid ile degerlendirildiginde,
calisma ortamindan ortalama 10 giin uzaklasan anes-
tezi hekimlerinde oksidatif stres diizeyinde azalma
oldugu gorildi. Anesteziyoloji bransinin mesleki
riskleri konusunda farkindalik yaratiimasinin, oksida-
tif stresin uzun donemli olumsuz etkilerinden kagin-
mak icin gereken 6nlemlerin alinmasinin ve diger risk
iceren branslar gibi belirli periyodlarda ¢alisma orta-
mindan uzaklasilmasinin g¢alisan saghg agisindan
onemli oldugu goriisiindeyiz.
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