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ÖZ

Amaç: Anestezi hekimleri çalışma koşulları gereği sağlıklarını olumsuz etkileyebilecek birçok mes-
leki tehlike ve risk faktörlerine maruz kalmaktadır. Anestezi hekimlerinin mesleki riskleri konusun-
daki farkındalıklarını ve çalışan güvenliğini günlük pratiğinde ne kadar benimsediğini belirleyebil-
mek amacı ile bu anket çalışmasını planlandık.
Yöntem: Eğitim ve araştırma hastanelerinde anesteziyoloji ve reanimasyon kliniklerinde çalışan 
gönüllü asistan ve uzman hekimlerin, soruları yüz yüze iletişim (basılı anket formlarının dağıtılıp 
doldurulması) yöntemiyle yanıtladığı anket formları ile araştırma verileri toplandı. Doğru yanıtlar 
tüm doktorlar arasında kıyaslanırken, tecrübenin doğru yanıtla ilişkisini değerlendirilmesi ama-
cıyla asistan (Grup I) ve uzman (Grup II) doktorlar arasında da kıyaslama yapıldı.
Bulgular: Anketimizin sonucunda, asistan ve uzman doktorların tümünün anket sorularına doğru 
yanıt verme oranı %41.6 (n=70)’dır. 12 sorudan 5’ine %50 ve üstü doğru yanıt verilmiştir. Gruplar 
arası kıyaslama yapıldığında asistan doktorlar yalnızca 2 soruya uzman doktorlara göre istatistik-
sel olarak anlamlı doğru yanıt verirken, uzman doktorlar 12 sorunun 6’sına asistan doktor grubu-
na göre istatistiksel olarak anlamlı doğru yanıt vermişlerdir. Çalışmaya katılan doktorların 
%43.2’sinin İş Güvenliği Eğitimi (İSG) aldığı belirlenmiştir.
Sonuç: Anketimizde anestezi hekimlerimizin mesleki risklerini bilmedikleri, iş güvenliği bilincinin 
yeterli düzeyde olmadığı gözlendi. Bu eksiklikleri gidermek için düzenli eğitim programları ile 
farkındalık kazanmalı ve güvenli koşullarda çalışmayı, mesleki kültür olarak benimsemeleri gerek-
mektedir.
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ABSTRACT

Objective: Anesthesiologists are exposed to many occupational hazards and risk factors that may 
adversely affect their health due to their working conditions. We planned this survey study in 
order to determine the awareness of anesthesiologists about their occupational risks and how 
much they have adopted employee safety in their daily practice.
Method: The research data was collected through questionnaire forms, which were answered by 
face-to-face communication (distributing and filling out the printed questionnaires) with volun-
teer residents and anesthesiologists working in Anesthesiology and Reanimation Clinics in 
Education and Research Hospitals. While, correct answers were compared among all the doctors, 
in order to evaluate the relationship between correct answers and experience, another compari-
son was also made between the residents (Group I) and anesthesiologists (Group II).
Results: As a result of our survey, 41.6% (n = 70) of all residents and specialists responded cor-
rectly to the survey questions, while 5 out of 12 questions were correctly answered at a rate of ≥ 
50%. When comparing between the groups, the residents answered only two questions statisti-
cally significantly correct when compared to the specialists whereas, specialist doctors answered 
6 of the 12 questions statistically significantly correct when compared to the resident group.
Conclusion: In our questionnaire, it was observed that our anesthesiologists don’t know their 
vocational risks and the their occupational safety awareness level is not sufficient. Awareness 
should be raised with regular training programs in order to overcome these shortcomings and 
working under safe conditions should be adopted as a professional culture.

Keywords: Anesthesiologists, occupational risk, survey

Özgün Araştırma / Original Article

IDAnestezi Hekimlerinin Mesleki Risk 
Farkındalıkları: Anket Çalışması

Occupational Risk Awareness of 
Anesthesiologists: A Survey Study

Emine Arık

Emine Arık 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Kliniği, 
Ankara, Türkiye

✉ emineincearik@yahoo.com
ORCID: 0000-0001-6596-3578

JARSS 2020;28(2):85-92
doi: 10.5222/jarss.2020.26234

© Telif hakkı Anestezi ve Reanimasyon Uzmanları Derneği. Logos Tıp Yayıncılık tarafından yayınlanmaktadır.
Bu dergide yayınlanan bütün makaleler Creative Commons Atıf-GayriTicari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır.

© Copyright Anesthesiology and Reanimation Specialists’ Society. This journal published by Logos Medical Publishing. 
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

Cite as: Arık E. Anestezi hekimlerinin mesleki risk 
farkındalıkları: Anket çalışması. JARSS 2020;28(2):85-
92.

Received: 01.03.2020 
Accepted: 03.04.2020 

Publication date: 30 April 2020

https://orcid.org/0000-0001-6596-3578
mailto:emineincearik@yahoo.com


86

JARSS 2020;28(2):85-92

GİRİŞ

İş sağlığı ile ilgili çalışmalar; iş yerlerinde var olan 
fiziksel, psikolojik ve sosyal riskleri içeren tehlikeli 
koşulları azaltmak, çalışanların iş kapasitelerini 
korumak ve performanslarını artırmak amacıyla işin 
hastalık ve sağlıkla olan ilişkisine odaklanır (1). 20. 
yüzyılın başlarında anestezi çalışanları için en önem-
li mesleki risk, ameliyat odası içinde inhalasyon 
anesteziklerinin neden olduğu yangınlar ve patla-
malardı. Sonraki yıllarda anestezik gazların kronik 
solunması ve ameliyat odasının kontaminasyonu ile 
ilgili sorunlar da mesleki risk olarak tanımlandı. 
Günümüzde ise bunlara ek olarak bulaşıcı ajanlar, 
madde bağımlılığı, mesleki stres, tükenmişlik, çalış-
ma modelleri vb. anestezi çalışanları için risk olarak 
bildirilmiştir (2).
 
Anestezi çalışanları çalışma ortamında yukarıda söz 
edilen birçok mesleki tehlike, risk faktörü ile karşılaş-
makta, bu etkenler onların yaşamlarını olumsuz etki-
lemekte, sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Cerrahi 
müdahale ve anestezi çalışma alanlarının genelde 
sağlık kurumlarının zemin katlarında olması nedeniy-
le çalışma ve dinlenme alanları gün ışığından uzak, 
kapalı bir ortam durumundadır (3). Anestezi çalışanla-
rı böylesi bir ortamda ayrıca gürültü, radyasyon gibi 
fiziki; gaz, buhar, duman gibi kimyasal; bulaşıcı hasta-
lıklar gibi biyolojik; yangın gibi çeşitli kaza riskleri 
altındadır (4). 
 
Mesleğimizin ciddiyeti gereği anestezi ve hasta 
güvenliği ile ilgili konularda sürekli bilgimizi ve gör-
gümüzü güncellemek gerektiğinin bilincindeyken, 
kendi mesleki risklerimizin ne kadar farkında oldu-
ğumuzu, günlük pratiğimizde çalışan güvenliğini ne 
kadar önemsediğimizi belirleyebilmek ve bu konu-
da farkındalık yaratmak amacı ile bu anket çalışma-
sı planlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM
 
Yerel Etik Kuruldan “anestezistlerin mesleki riskleri 
konusundaki bilgilerinin değerlendirilmesi” başlıklı 
anket çalışması için onay alındı. Örnek bir çalışma 
temel alınarak, çoktan seçmeli soru tekniği kullanı-
larak hazırlanan anket, tarafsızlık ve katılımcıların 
yanıtlarının yönlendirilmemesi ilkesine uygun ola-
rak hazırlandı (1). Eğitim ve araştırma hastanelerin-

de anesteziyoloji ve reanimasyon kliniklerinde çalı-
şan gönüllü asistan ve uzman hekimlerin, basılı 
anket formlarının dağıtılıp doldurulması yöntemi 
ile araştırma verileri toplandı. Sorulardan önce 
anketin amacı ve niteliği ile ilgili bilgilendirme yazı-
sı, anketin ilk bölümünde katılımcılara açıklandı. 
Bilgilendirilmiş onamın ardından katılımcılardan 
isim, soy isim, çalışılan kurumun adı gibi özel bilgi-
ler alınmadan anket formunu doldurmaları istendi. 
Ankette demografik bilgilerden sonra mesleki risk-
lerle ilgili hekimlerin bilgileri, tutum ve davranışları 
ile ilgili 12 soru soruldu (Şekil 1). Yanıtlama için 
herhangi bir zaman sınırlaması konulmadı. Doğru 
yanıtlar güncel rehberlerle kıyaslanarak değerlen-
dirildi.

Katılımcıların mesleki deneyimleri, anestezi kliniğin-
de çalışma yıllarına göre asistan doktorlar için 0-3 yıl, 
3-5 yıl; Uzman doktorlar için 5-10 yıl, 10-15 yıl ve 15 
yıl üstü olarak demografik verilere kaydedildi. Doğru 
yanıtlar tüm doktorlar arasında kıyaslanırken, dene-
yimin doğru yanıtla ilişkisinin değerlendirilmesi ama-
cıyla asistan (Grup I) ve uzman (Grup II) doktorlar 
arasında da kıyaslama yapıldı.

İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenler, ortalama±standart sapma, kate-
gorik veriler sayı ve yüzde şeklinde belirtildi. 
Kategorik verilerin karşılaştırmasında ki-kare Testi 
kullanıldı. Analizler IBM SPSS Paket Programı versi-
yon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile 
yapıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
ele alındı.

Örnek Büyüklüğü Hesabı
Kim DD. ve ark.’nın (1) 3. basamak bir hastanede 158 
anestezistin iş sağlığı konusundaki bilgilerini değer-
lendirdiği kesitsel çalışma temel alınarak yapılandırıl-
mış bir anket kullanıldı. Sorulara verilen doğru yanıt 
oranları ile hesaplanan etki büyüklüğü (Cohen’s 
d=0.3), alfa hata (p değeri= 0.05) ve 1-beta hata 
(power) değerinin ise 0.90 olduğu varsayılarak yok-
luk hipotezinin test edilmesi için çalışmada 117 kişi-
nin yeterli olacağı anlaşıldı. Analizler için G Power 
İstatistik Programı version 3.1.9.4 (Universität Kiel, 
Germany) kullanılmıştır (1).
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BULGULAR

Çalışmaya toplam 172 anestezi doktoru katıldı, 3 
anketin eksik veya yanlış doldurulması nedeniyle 
toplam 169 anket formu değerlendirmeye alındı. 
Çalışmaya katılan toplam 85 (%50.3) anestezi asistan 
doktorundan 58’i (%34.3) 0-3 yıllık, 27’si (%16) 3-5 
yıllık iken, toplam 84 (%49.7) uzman doktorun 23’ü 
(%13.6) 5-10 yıllık, 19’u (%11.2) 10-15 yıllık ve 42’si 
(%24.9) 15 yıllık uzman hekimdi. Katılımcıların yaş 
ortalaması 35.33±10.05 yıl (%41.4’ü 20-29 yaş ara-
sında), %77.5 kadındı. Çalışmaya katılan doktorların 
%43.2’sinin İş Güvenliği Eğitimi (İSG) aldığı belirlendi 
(Tablo I).
 
Anketimizin sonucunda asistan ve uzman doktorların 
tümünün anket sorularına doğru yanıt verme oranı 

Sayın Katılımcı “Anestezistlerin mesleki riskleri konusundaki bilgilerinin değerlendirilmesi˝ konulu çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederim. 
Kimlik bilgileriniz alınmayacak, cevaplar gizli tutulacak, araştırma sonuçları sadece bilimsel amaçlı kullanılacaktır.
          
Yaş:                                                        Cinsiyet:

1. Anestezi Kliniğinde çalışma süreniz  (yıl olarak)?
a) < 3  b) 3- 5       c) 5-10 arası d) 10-15 arası e) > 15

2. Anestezi kliniğinde karşılaşabileceğiniz tehlikelerle (iş güvenliği) ilgili eğitim aldınız mı?
a)Evet                  b)Hayır

3. Venöz erişim için ne sıklıkta  eldiven kullanırsınız?
a) Her zaman b) Çok sık        c) Sıklıkla d) Nadir   e) Hiç

4. Kontakt izolasyonu önlemek için birincil önleminiz nedir?
a) Maske   b) Eldiven          c) Koruyucu gözlük d) El yıkama e) Önlük

5. Hastayla temas etmeden önce ne sıklıkla ellerinizi yıkarsınız ?
a) Her zaman b) Çok sık          c) Sıklıkla        d) Nadir  e) Hiç

6. Kan yolu ile bulaşan ajanlarda  bulaşma  riski en yüksek olan hangisidir ?
a) HIV   b) Hepatit C c) Hepatit B d) Hepatit A e) HPV

7. Aktif tüberküloz şüphesi olan hastaya müdahale sırasındaki ilk kişisel koruyucu önleminiz nedir?
a) Maske        b) Eldiven               c) Koruyucu gözlük                d) El yıkama e) Önlük

8. Enjektör iğnesini kullandıktan sonra iğnenin kapağını tekrar kapatırım.
a) Her zaman b) Çok sık            c) Sıklıkla   d) Nadir  e) Hiç

9. Koter plağını kontrol ederim .
a) Her zaman b) Çok sık           c) Sıklıkla  d) Nadir  e) Hiç  

10. Enjektör veya keskin cisimlerle yaralanma sonrası alınması gereken ilk önlem nedir?
a) Yaralanan yeri su ve sabunla yıkanması
b) Yaralanan yerin kanatılması
c) Enfeksiyon komitesi Ekibine başvurmak
d) Kontamine olan anestezistin serolojik durumunun belirlenmesı ve medikasyonunun başlanması

11. İnhalasyon anestezik ajanlar tarafından en fazla kontamine olan alan neresidir?
a) Ameliyathane b) PACU          c) Koridor d) Preoperatif  Bekleme odası

12. İyonize radyasyona karşı korunmak için hangisini her zaman kullanırsınız
a) Kurşun yelek b) Tiroid bandı  c) Koruyucu gözlük         d) Odadan çıkmak

13. Aşağdakilerden hangisi ameliyathanede yangın sebeblerinden değildir?
a) Oksijen  b) Lazer          c) Statik zemin  d) UPS Priz

14. Aşağıdaki gazlardan hangisi absorban ile etkileşimden sonra en çok karbonmonoksit  üretir?
a) Halotan  b) Sevofluran   c) Desfluran  d) İzofluran

Şekil 1. Anket Formu

Tablo I. Katılımcılara ait tanımlayıcı veriler

Yaş
 20-29 yaş
 30-39 yaş
 40 yaş ve üzeri
Cinsiyet
 Kadın
 Erkek
Çalışma süresi
Asistan Hekim
 3 yıl
 3-5 yıl
Uzman Hekim
 5-10 yıl
 10-15 yıl
 >15 yıl
İş güvenliği eğitimi
Asistan Hekim
Uzman  Hekim
Toplam

n

70
49
59

131
38

58
27

23
19
42

23
50
73

%

41.4
29.0
29.6

77.5
22.5

34.3
16.0

13.6
11.2
24.9

13,6
29,6
43.2
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%41.6 (n=70)’dır. 12 sorudan 5’ine %50 ve üstü 
doğru yanıt verilmiştir. Bu sorular:
1) Venöz erişim için ne sıklıkta eldiven kullanırsınız?
2) Kan yolu ile bulaşan ajanlarda bulaşma riski en 
yüksek olan hangisidir?
3) Enjektör veya keskin cisimlerle yaralanma sonrası 
alınması gereken ilk önlem nedir?
4) Aktif tüberküloz şüphesi olan hastaya müdahale 
sırasındaki ilk kişisel koruyucu önleminiz nedir?
5) İyonize radyasyona karşı korunmak için hangisini 
her zaman kullanırsınız?
 
Gruplar arası kıyaslama yapıldığında asistan doktor 
grubunun yalnızca 2 soruya uzman doktorlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı doğru yanıt verirken, 
uzman doktorlar 12 sorunun 6’sına asistan doktor 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı doğru yanıt 
vermişlerdir (Tablo II).

Analizler her 2 grup için (asistan-uzman fark etmek-
sizin) İşyeri Güvenliği Eğitimi alınmasının yalnızca 2 
soruda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde doğru 
yanıt alınmasını sağladığını, diğer 10 soruda bir fark 
sağlamadığını göstermiştir. Koter plağını kontrol 
etme (Şekil 2) yüzdesinin eğitim alanlarda %17.8 
iken, eğitim almayanlarda %5.2 olduğu görülmüştür 
(p=0.009). Eğitimin farkındalığı artırdığı diğer soru 
ise, absorban ile etkileşimden sonra en çok CO üre-
ten gazın Desfluran olduğunu doğru yanıtlayanların 
oranı eğitim alanlarda %59.8 iken, eğitim almayan-
larda %29.2 olmuştur (p<0.001).

TARTIŞMA

Anketimizin sonucunda tüm doktorların, soruların 
yalnızca %41.7’sine (5/12 soru) anlamlı oranda (%50 
ve üzeri) doğru yanıt verdiği görülmüştür. Tüm anes-
tezi doktorlarının mesleki riskler ve çalışan güvenliği 
açısından, İSG ile ilgili bilgi düzeyi ve farkındalığın 
artırılması için eğitim alması gerektiği açıktır. 
Anketimizde eğitim alanlarında yalnızca 2 soruda 
(%16.7) doğru yanıtın artması da tek başına bu eğiti-
min de yeterli olmadığını göstermektedir. Ayrıca 
deneyimin de mesleki iş güvenliği açısından önemli 
olduğu dikkat çekicidir.
 
Kan ve diğer vücut sıvılarını içeren biyolojik mater-
yallere maruziyet, anestezi çalışanları için mesleki 
risklerden biridir (5,6). ABD’deki Ulusal Mesleki 
Güvenlik ve Sağlık İdaresi Enstitüsü (NIOSHA) ve 

Tablo II. Toplam ve gruplar arası doğru cevap sayı ve yüzdesi

Venöz erişim için ne sıklıkta eldiven kullanırsınız ?
Hastayla temas etmeden önce ne sıklıkla ellerinizi yıkarsınız ?
Kontakt izolasyonu önlemek için birincil önleminiz nedir?
Enjektör iğnesini kullandıktan sonra iğnenin kapağını tekrar kapatırım.
Kan yolu ile bulaşan ajanlarda bulaşma riski en yüksek olan hangisidir ?
Enjektör veya keskin cisimlerle yaralanma sonrası alınması gereken ilk önlem nedir ?
Aktif tüberküloz şüphesi olan hastaya müdahale sırasındaki ilk kişisel koruyucu önleminiz 
nedir ?
İnhalasyon anestezik ajanlar tarafından en fazla kontamine olan alan neresidir ?
Aşağıdaki gazlardan hangisi absorban ile etkileşimden sonra en çok Karbonmonoksit  
üretir?
Aşağdakilerden hangisi ameliyathanede yangın sebeblerinden değildir?
Koter plağını kontrol ederim
İyonize radyasyona karşı korunmak için hangisini her zaman kullanırsınız?

%

52.1a

11.8
23.1
13.6
63.3a

87.0a

91.1a

17.2
42.0

23.1
10.7
55a

  44 
   8 
  13 
   7 
  60 
  81 
  80 
  
 3 

  29 
 

 13 
   4 
  50 

%

51.8
9.4

15.3
8.2

70.6
95.3
94.1

3.5
34.1

15.3
4.7

58.8

n

88
20
39
23

107
147
154

29
71

39
18
93

n

44
12
26
16
47
66
74

26
42

26
14
43

%

52.4
14.3
31.0
19.0
56.0
78.6
88.1

31.0
50.0

31.0
16.7
51.2

p*

0.936
0.327

0.016 c

0.040 c

0.048b

0.001b

0.169

<0.001c

0.036 c

0.016c

0.013c

0.319

*Chi Square Test. aTüm katılımcıların %50’nin üzerinde doğru cevap verdiği sorular. bAsistan grubu Uzman grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı p<0.05. cUzman grubu asistan grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı p<0.05

Toplam
(n=169)                                                                

Grup 1 
(Asistan 
Doktor)
(n=85) 

Grup 2
(Uzman 
Doktor)         
(n=84) 

Şekil 2. Koter plağının kontrol edilme sıklığı

Her zaman Çok sık Sıklıkla Nadiren Hiç
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), çalışanların bulaşıcı has-
talıklara maruz kalmamaları için tüm hasta bakım 
faaliyetleri sırasında eldiven kullanımını önerir (7,8). 
Eldiven kullanımı, eldiven sızıntısı ve çıkarıldıktan 
sonra ellerde görülen pozitif kültür ihtimali nedeniy-
le, tek başına el hijyeninin önüne geçemez. Sabun ve 
suyla ya da alkol bazlı ovucuyla el yıkama ile sağlanan 
el hijyeni, patojen bulaşmasını ve infeksiyonunu 
önlemek için hala temel ve en etkili önlem olmaya 
devam etmektedir (9). 
 
Bir rehberde, anestezi hekimlerinin ameliyat odasın-
da hastaların vücut sıvılarına temasla patojenik mik-
roorganizmaları başka bir hastaya bulaştırdıkları gibi, 
anestezi masası, ekran, klavye gibi çalışma alanlarını 
da enfekte edebildikleri gösterilmiştir (10). 

Yapılan çalışmalarda, anestezi hekimlerinin el hijyeni 
yönergelerine uyumunun yeterli olmadığı dolayısı ile 
sağlık hizmetleri ile ilişkili infeksiyon bulaştırıcılığını 
azaltmak için konu ile ilgili eğitim programları öneril-
miştir (11,12). Anketimizde her 2 grupta da venöz giri-
şim öncesinde eldiven kullanımının %50’nin biraz 
üstünde olması sevindirici olmakla birlikte, bu oranın 
yeterli olmadığı da açıktır. Hasta ile temas etmeden 
önce ve kontakt izolasyonu önlemek için birincil 
önleme (Şekil 3), el yıkama yanıtının tüm hekimlerde 
düşük oranda olduğu görülmektedir (sırasıyla %23.1 
/ %11.8).
 

Çalışmalarda, kesici-delici aletlerle yaralanmanın en 
sık nedeninin başta enjektör iğnesi olmak üzere kul-
lanılan iğnenin ucuna kapağının geri takılması aşa-
masında batma nedeni ile gerçekleştiği gösterilmiştir 
(13). Bu nedenle enjektör kapağının işlem sonrası yine 
kapatılmaması yaralanmanın yanında infeksiyon ris-

kini de azaltmak için çok önemlidir (14). Ankette 
uzman grubu asistan grubundan daha fazla kapat-
mam yanıtı vermekle birlikte, toplamda doğru yanıt 
oranı yalnızca %15’tir (Şekil 4).
 

Evrensel önlemler ve emniyetli iğne tasarımlarının 
geliştirilmesi, iğne yaralanmalarında azalmaya yol 
açarken, geçmişe göre az da olsa rapor edilmeye 
devam edilmektedir. İğne batması yaralanmalarında-
ki farkındalık, 1980’lerin başında HIV’in tanımlanma-
sı ile başlamakla birlikte, çalışmalarda bulaşma riski 
en yüksek organizmanın hepatit B olduğu gösteril-
miştir (15). Enjektör veya keskin cisimlerle yaralanma 
sonrası alınması gereken ilk önlem el yıkamadır. Tüm 
hekimler bu 2 soruyu %50’nin üzerinde doğru yanıt 
verirken, asistan grubunun istatistiksel olarak anlam-
lı daha fazla doğru yanıt verdiği dikkat çekmektedir. 
Ankette asistan hekimlerin yoğun çalışma ortamında 
iğnenin yanlışlıkla ele batması gibi iş kazaları ile daha 
sık karşılaştıkları ve bu nedenle olası bulaşıcı hasta-
lıklardan ve önlemden daha fazla haberdar olduğu 
düşünülmektedir.
 
Tüberküloz infeksiyonunun bulaşma riski, sağlık çalı-
şanlarının iş kategorisine göre değişir. Hastalarla 
temas hâlinde olan sağlık çalışanları, hasta teması 
olmayanlara göre daha yüksek risk altındadır. Bu has-
talarda koruyucu ekipman olarak cerrahi maske kul-
lanılırken, trakeal entübasyon, aspirasyon, bronkos-
kopi gibi işlemlerde bulaşıcılığın artması nedeniyle 
N95 gibi daha özel, koruyucu maske kullanımı gerekir 
(16,17).
 
Sağlık çalışanları biyolojik, fiziksel ve kimyasal olmak 
üzere pek çok ajanlara maruz kalmaktadır. Bunlar 
arasında anestezik gazlar, mutajenik aktiviteleri 
nedeniyle mesleki risk açısından en önemlisidir. Tüm 

Şekil 3. Kontakt izolasyonu önlemek için birincil önlem tercih 
sıklığı

Şekil 4. Enjektör iğnesini kullandıktan sonra iğnenin kapağının 
tekrar kapatılma sıklığı

Maske Eldiven Koruyucu gözlük El yıkama Önlük

Her zaman Çok sık Sıklıkla Nadiren Hiç kapatmam
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anestezik gazlara, kronik maruziyet, kümülatif geno-
toksik etkilere neden olmakta, bu nedenle temasın 
en aza indirilmesi önerilmektedir (18,19). Ameliyat oda-
sında genel anestezi alan hastalar, anestezi sonrası 
bakım ünitesinde (PACU) anestezik gaz eksale etme-
ye devam ederek, atık anestezik gazların (AAG) biriki-
mine yol açar (20). Ortamdaki AAG değerlerinin, hava-
landırmanın iyi olmadığı koşullarda toksik düzeylerin 
üstüne çıkma riski vardır (21). Bu nedenle PACU ünite-
lerinde, ortamdaki AAG’yi azaltmak için havalandır-
manın düzenlenmesi ile birlikte ek stratejilere ihtiyaç 
duyulmaktadır (22).
 
İnhalasyon ajanları, CO2 absorbanları ile etkileşerek 
karbonmonoksit (CO) gazı oluşturmaktadır. Konu ile 
ilgili çalışmalarda CO artışından sorumlu tutulan 
ajanlar sıklıkla desfluran>enfluran>izofluran 
>halotan>sevofluran olarak bildirilmiştir. Yüksek taze 
gaz akımlı anestezi uygulaması, kanister ısısının yük-
sek olması, kuru absorban kullanılması olaydan 
sorumlu tutulmuştur (23). CO oluşumunun, soda kire-
cinin kurumasına izin verilmeyerek engellenmesi 
gerektiği önerilmiştir (24).
 
Ameliyat odası yangınları ender ancak yıkıcı olaylar-
dır. Yangın oluşmasında oksitleyici (oksijen, nitröz 
oksit), tutuşturucu (tüm elektrokoter cihazları, lazer, 
fiberoptik ışık kaynakları, defibrilatörler vb.) ve yakıt 
kaynağının (nazal kanüller, oksijen maskeleri, endot-
rakeal tüpler, antiseptikli cilt temizleme ürünleri vb.) 
bir araya gelmesine “ateş üçgeni ” denilmektedir. Bu 
3 bileşenin uygun miktarda bir araya gelmesi hızla 
yangına yol açabilmektedir (25). Ameliyat odasında 
çoğu yangın elektrokoter veya elektrocerrahi cihaz 
kullanımı sırasında ortaya çıkar (26). Elektrokoter 
cihazları yanıklara ve yangına neden olabilecek elekt-
rik kaynakları olduğu için cihaza ait plaklar ya da 
pedler (dönüş elektrodları) kontrol edilmelidir. 
Amerikan Anestezistler Birliği (ASA) ameliyat odası 
yangınlarının önlenmesi ve yönetimi için hazırladığı 
rehberi 2008 yılında yayınlamıştır. Rehberde her 
anestezi uzmanının oksitleyici ile zenginleştirilmiş 
ameliyat odası ortamının yangın için ideal bir ortam 
oluşturduğunu bilerek kurumsal yangın güvenliği 
protokolleri hakkında bilgi sahibi olması, ameliyat 
odası yangın güvenliği eğitimini tüm cerrahi ekiple 
birlikte almasını önermiştir (27). Ameliyat odasında 
yangın riski ile sorulan soruya verilen yanıtlarda UPS 
priz ve koter plağını her zaman kontrol ederim” seçe-

neğini uzmanlar, asistanlardan daha yüksek oranda 
işaretlemekle birlikte doğru yanıt oranı oldukça 
düşüktür.
 
Floroskopi gerektiren minimal invaziv prosedürlerin 
gelişmesiyle, anestezi doktorlarının birçok ortamda 
teşhis ve tedavi amaçlı iyonize radyasyonla karşılaş-
ma olasılığı artmıştır. Maruziyetin sitotoksik etkilerini 
önlemek için kurşun bazlı koruyucu giysileri giymek 
ve floroskopik kaynakla uygun mesafeyi korumak 
önemlidir (28,29). Anketimizde daha deneyimli olan 
uzman hekimlerin, el hijyenine dikkat, elektrokoterin 
dönüş elektrodunun kontrolü, kullandıkları inhalas-
yon ajanlarıyla ilgili farkındalıklarının daha fazla 
olmasının nedeni birçok bulaşıcı hastalığın salgınına 
ve yeni anestezi ve cerrahi alandaki teknolojilerin 
gelişmesine daha uzun yıllar boyunca tanıklık etme-
leri olabilir.
 
Sağlık çalışanlarının koşulları ve yaptıkları işlerin nite-
liği, İşyeri Tehlike Sınıfları Listesi’nde “tehlikeli” ve 
“çok tehlikeli” sınıfındadır (30). TARD ve tabip odası 
üyelerinin de içinde bulunduğu “anestezi çalışanla-
rında mesleki risk değerlendirme çalışma komisyo-
nu” anestezi çalışanlarının çalışma ortamında sorun-
larını belirlemek ve çözüm üretmek amaçlı yapılan 
bir anket çalışmasının sonucunu, 24 Nisan 2014’te 
basın toplantısı düzenleyerek “anestezi çalışanları 
yoğun iş riskleri altında çalışıyor” başlığı ile sunmuş-
lar ve çözüm önerilerinde bulunmuşlardır (3). Anestezi 
ile ilgili mesleki riskler ve iş güvenliği konusunda 
bilinçlendirme yapılmasının amacı; risk faktörlerini 
tanımlamak ve ölçmek, bu riskleri azaltmanın yolları-
nı geliştirmek, eğitim ve önleyici politikalar oluştur-
maktır (2).
 
Anestezi hekimlerinin genel olarak mesleki risk bilgile-
rini sorguladığımız anketimizde iş güvenliği eğitimi 
alanlarda yalnızca 2 soruda (%16.7) doğru yanıtın alın-
masının verilen iş güvenliği eğitiminin de yeterli olma-
dığını göstermiştir. Bu sonuç alınan eğitimlerin, kurum-
larda kalitenin zorunlu belgelerini tamamlama ama-
cıyla geçiştirilen kısa, branşa özel olmayan genel eği-
timler olmasından kaynaklanıyor olabilir. Mesleki risk 
eğitiminin günlük pratikte uygulanabilir, rutin refleks 
hâline gelmesinin sağlanması için branşa özel, sürekli, 
uygulamalı, eğitim ders saatlerinin de parçası olabile-
cek şekilde yeniden düzenlenmesi gerekmektedir.



91

E. Arık, Anestezi Hekimlerinin Mesleki Risk Farkındalıkları: Anket Çalışması

Çalışmanın kısıtlılıkları yalnızca eğitim ve araştırma 
hastanelerinde yapılmış olması ve kısıtlı konularda 
sorgulama yapılmasıdır (Tükenmişlik, şiddet, madde 
bağımlılığı vb. sorgulanmadı).

SONUÇ

Anketimizde anestezi hekimlerinin mesleki risklerini 
bilmedikleri, iş güvenliği bilincinin yeterli düzeyde 
olmadığı gözlendi. Bu eksiklikleri gidermek için 
düzenli eğitim programları ile farkındalık kazanarak, 
güvenli koşullarda çalışmayı mesleki kültür olarak 
benimsemeleri gereklidir.
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