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Anestezi Hekimlerinin Mesleki Risk
Farkindaliklari: Anket Calismasi

Occupational Risk Awareness of
Anesthesiologists: A Survey Study

Emine Ank ©
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Amag: Anestezi hekimleri calisma kosullari geredi sagliklarini olumsuz etkileyebilecek birgok mes-
leki tehlike ve risk faktérlerine maruz kalmaktadir. Anestezi hekimlerinin mesleki riskleri konusun-
daki farkindaliklarini ve ¢alisan giivenligini giinliik pratiginde ne kadar benimsedigini belirleyebil-
mek amaci ile bu anket ¢alismasini planlandik.

Yontem: Egitim ve arastirma hastanelerinde anesteziyoloji ve reanimasyon kliniklerinde ¢alisan
goniilli asistan ve uzman hekimlerin, sorulari yiiz yiize iletisim (basili anket formlarinin dagitilip
doldurulmasi) yéntemiyle yanitladigi anket formlari ile arastirma verileri toplandi. Dogru yanitlar
tiim doktorlar arasinda kiyaslanirken, tecriibenin dogru yanitla iliskisini degerlendirilmesi ama-
ciyla asistan (Grup 1) ve uzman (Grup Il) doktorlar arasinda da kiyaslama yapildi.

Bulgular: Anketimizin sonucunda, asistan ve uzman doktorlarin tiimiiniin anket sorularina dogru
yanit verme orani %41.6 (n=70)"dir. 12 sorudan 5’ine %50 ve (sti dogru yanit verilmistir. Gruplar
arasi kiyaslama yapildiginda asistan doktorlar yalnizca 2 soruya uzman doktorlara gére istatistik-
sel olarak anlamli dogru yanit verirken, uzman doktorlar 12 sorunun 6’sina asistan doktor grubu-
na gére istatistiksel olarak anlamli dogru yanit vermislerdir. Calismaya katilan doktorlarin
%43.2’sinin Is Giivenligi Egitimi (ISG) aldigi belirlenmistir.

Sonug: Anketimizde anestezi hekimlerimizin mesleki risklerini bilmedikleri, is givenligi bilincinin
yeterli diizeyde olmadigi gézlendi. Bu eksiklikleri gidermek igin diizenli egitim programlari ile
farkindalik kazanmali ve giivenli kosullarda ¢alismayi, mesleki kiiltiir olarak benimsemeleri gerek-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Anestezi hekimleri, mesleki risk, anket
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 l).

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.
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GiRiS

is saghgi ile ilgili caismalar; is yerlerinde var olan
fiziksel, psikolojik ve sosyal riskleri igeren tehlikeli
kosullari azaltmak, calisanlarin is kapasitelerini
korumak ve performanslarini artirmak amaciyla isin
hastalik ve saglikla olan iliskisine odaklanir ¥, 20.
ylzyilin baslarinda anestezi ¢alisanlariigin en 6nem-
li mesleki risk, ameliyat odas! icinde inhalasyon
anesteziklerinin neden oldugu yanginlar ve patla-
malardi. Sonraki yillarda anestezik gazlarin kronik
solunmasi ve ameliyat odasinin kontaminasyonu ile
ilgili sorunlar da mesleki risk olarak tanimlandi.
Gunidmuzde ise bunlara ek olarak bulasici ajanlar,
madde bagimhligi, mesleki stres, tilkenmislik, calis-
ma modelleri vb. anestezi ¢alisanlari igin risk olarak
bildirilmistir ),

Anestezi calisanlari calisma ortaminda yukarida so6z
edilen bircok mesleki tehlike, risk faktord ile karsilas-
makta, bu etkenler onlarin yasamlarini olumsuz etki-
lemekte, saghk sorunlarina yol agmaktadir. Cerrahi
miidahale ve anestezi galisma alanlarinin genelde
saglik kurumlarinin zemin katlarinda olmasi nedeniy-
le calisma ve dinlenme alanlari gin i1sigindan uzak,
kapali bir ortam durumundadir ©®. Anestezi ¢alisanla-
ri boylesi bir ortamda ayrica gurilti, radyasyon gibi
fiziki; gaz, buhar, duman gibi kimyasal; bulasici hasta-
liklar gibi biyolojik; yangin gibi cesitli kaza riskleri
altindadir ¥,

Meslegimizin ciddiyeti geregi anestezi ve hasta
glvenligi ile ilgili konularda strekli bilgimizi ve gor-
glimizi glncellemek gerektiginin bilincindeyken,
kendi mesleki risklerimizin ne kadar farkinda oldu-
gumuzu, ginlik pratigimizde galisan giivenligini ne
kadar dnemsedigimizi belirleyebilmek ve bu konu-
da farkindalik yaratmak amaci ile bu anket ¢calisma-
si planlandi.

GEREG ve YONTEM

Yerel Etik Kuruldan “anestezistlerin mesleki riskleri
konusundaki bilgilerinin degerlendirilmesi” bashkh
anket calismasi icin onay alindi. Ornek bir calisma
temel alinarak, coktan segmeli soru teknigi kullani-
larak hazirlanan anket, tarafsizlik ve katilimcilarin
yanitlarinin yénlendirilmemesi ilkesine uygun ola-
rak hazirlandi ), Egitim ve arastirma hastanelerin-
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de anesteziyoloji ve reanimasyon kliniklerinde cali-
san gonilll asistan ve uzman hekimlerin, basili
anket formlarinin dagitiip doldurulmasi yontemi
ile arastirma verileri toplandi. Sorulardan &nce
anketin amaci ve niteligi ile ilgili bilgilendirme yazi-
si, anketin ilk boélimiinde katilimcilara agiklandi.
Bilgilendirilmis onamin ardindan katilimcilardan
isim, soy isim, calisilan kurumun adi gibi 6zel bilgi-
ler alinmadan anket formunu doldurmalari istendi.
Ankette demografik bilgilerden sonra mesleki risk-
lerle ilgili hekimlerin bilgileri, tutum ve davranislari
ile ilgili 12 soru soruldu (Sekil 1). Yanitlama igin
herhangi bir zaman sinirlamasi konulmadi. Dogru
yanitlar giincel rehberlerle kiyaslanarak degerlen-
dirildi.

Katihmcilarin mesleki deneyimleri, anestezi klinigin-
de ¢alisma yillarina gore asistan doktorlar igin 0-3 yil,
3-5 yil; Uzman doktorlar igin 5-10 yil, 10-15 yil ve 15
yil Gstl olarak demografik verilere kaydedildi. Dogru
yanitlar tim doktorlar arasinda kiyaslanirken, dene-
yimin dogru yanitla iligkisinin degerlendirilmesi ama-
ciyla asistan (Grup 1) ve uzman (Grup Il) doktorlar
arasinda da kiyaslama yapildi.

istatistiksel Analiz

Sirekli degiskenler, ortalamazstandart sapma, kate-
gorik veriler sayr ve ylzde seklinde belirtildi.
Kategorik verilerin karsilastirmasinda ki-kare Testi
kullanildi. Analizler IBM SPSS Paket Programi versi-
yon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile
yapildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
ele alindi.

Ornek Biiyiikliigii Hesabi

Kim DD. ve ark./nin @ 3, basamak bir hastanede 158
anestezistin is saghgl konusundaki bilgilerini deger-
lendirdigi kesitsel calisma temel alinarak yapilandiril-
mis bir anket kullanildi. Sorulara verilen dogru yanit
oranlari ile hesaplanan etki biyikligu (Cohen’s
d=0.3), alfa hata (p degeri= 0.05) ve 1-beta hata
(power) degerinin ise 0.90 oldugu varsayilarak yok-
luk hipotezinin test edilmesi icin ¢calismada 117 kisi-
nin yeterli olacagl anlasildi. Analizler icin G Power
istatistik Programi version 3.1.9.4 (Universitat Kiel,
Germany) kullanilmigtir @,
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Sayin Katilimci “Anestezistlerin mesleki riskleri konusundaki bilgilerinin degerlendirilmesi” konulu galismaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Kimlik bilgileriniz alinmayacak, cevaplar gizli tutulacak, arastirma sonuglari sadece bilimsel amagh kullanilacaktr.

Yas: Cinsiyet:

1. Anestezi Kliniginde ¢alisma streniz (yil olarak)?
a)<3 b) 3-5 c) 5-10 arasi d) 10-15 arasi e)>15

2. Anestezi kliniginde karsilasabileceginiz tehlikelerle (is glivenligi) ilgili egitim aldiniz mi?
a)Evet b)Hayir

3. Venoz erisim igin ne siklikta eldiven kullanirsiniz?
a) Her zaman b) Cok sik c) Siklikla d) Nadir e) Hig

4. Kontakt izolasyonu 6nlemek igin birincil dnleminiz nedir? -
a) Maske  b) Eldiven c) Koruyucu gozluk d) El yikama e) Onlik

5. Hastayla temas etmeden 6nce ne siklikla ellerinizi yikarsiniz ?
a) Her zaman b) Cok sik c) Siklikla d) Nadir e) Hig

6. Kan yolu ile bulasan ajanlarda bulagma riski en yiksek olan hangisidir ?
a) HIV b) Hepatit C c) Hepatit B d) Hepatit A e) HPV

7. Aktif tiiberkiiloz stiphesi olan hastaya midahale sirasindaki ilk kisisel koruyucu énleminiz nedir?
a) Maske b) Eldiven c) Koruyucu gozlik d) El ylkama e) Onliik

8. Enjektor ignesini kullandiktan sonra ignenin kapagini tekrar kapatirim.
a) Her zaman b) Cok sik c) Siklikla d) Nadir e) Hig

9. Koter plagini kontrol ederim .
a) Her zaman b) Cok sik c) Sikhkla d) Nadir e) Hig

10. Enjektor veya keskin cisimlerle yaralanma sonrasi alinmasi gereken ilk dnlem nedir?

a) Yaralanan yeri su ve sabunla yikanmasi

b) Yaralanan yerin kanatilmasi

c) Enfeksiyon komitesi Ekibine bagvurmak

d) Kontamine olan anestezistin serolojik durumunun belirlenmesi ve medikasyonunun baslanmasi

11. inhalasyon anestezik ajanlar tarafindan en fazla kontamine olan alan neresidir?
a) Ameliyathane b) PACU c) Koridor d) Preoperatif Bekleme odasi

12. iyonize radyasyona karsi korunmak icin hangisini her zaman kullanirsiniz
a) Kursun yelek b) Tiroid bandi c) Koruyucu gozluk d) Odadan ¢ikmak

13. Asagdakilerden hangisi ameliyathanede yangin sebeblerinden degildir?
a) Oksijen b) Lazer c) Statik zemin  d) UPS Priz

14. Asagidaki gazlardan hangisi absorban ile etkilesimden sonra en gok karbonmonoksit Gretir?
a) Halotan b) Sevofluran c) Desfluran d) Izofluran

Sekil 1. Anket Formu

BULGULAR Tablo I. Katlimcilara ait tanimlayici veriler
n %
Calismaya toplam 172 anestezi doktoru katildi, 3
. . . Yas
anketin eksik veya yanlis doldurulmasi nedeniyle 20-29 yas 20 414
toplam 169 anket formu degerlendirmeye alindi. 30-39 yas 49 29.0
Calismaya katilan toplam 85 (%50.3) anestezi asistan cmssgty” Ve uzer 39 29.6
doktorundan 58’i (%34.3) 0-3 yillik, 27’si (%16) 3-5 Kadin 131 77.5
yillik iken, toplam 84 (%49.7) uzman doktorun 23'ii Erkek 38 225
, ). Calisma siresi
(%13.6) 5-10 yillik, 19’u (%11.2) 10-15 yillik ve 42’si Asistan Hekim
(%24.9) 15 yillik uzman hekimdi. Katihmcilarin yas 3l | 58 34.3
ortalamasi 35.33+10.05 yil (%41.4'i 20-29 yas ara- R 2 10
sinda), %77.5 kadindi. Calismaya katilan doktorlarin 5-10yil 23 13.6
%43.2'sinin is Giivenligi Egitimi (iSG) aldig1 belirlendi ig'slaly'l Lllg ;i;
(Tablo 1). is glivenligi egitimi
Asistan Hekim 23 13,6
Uzman Hekim 50 29,6
Anketimizin sonucunda asistan ve uzman doktorlarin Toplam 73 43.2

timanun anket sorularina dogru yanit verme orani
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Tablo II. Toplam ve gruplar arasi dogru cevap say! ve yiizdesi
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Toplam Grup 1 Grup 2
(n=169) (Asistan (Uzman
Doktor) Doktor)
(n=85) (n=84)

n % % n % p*

Venoz erisim igin ne siklikta eldiven kullanirsiniz ?
Hastayla temas etmeden 6nce ne siklikla ellerinizi yikarsiniz ?
Kontakt izolasyonu dnlemek igin birincil nleminiz nedir?

Enjektor ignesini kullandiktan sonra ignenin kapagini tekrar kapatirim.
Kan yolu ile bulagan ajanlarda bulagma riski en yiiksek olan hangisidir ?

88 52.1° 44 51.8 44 524 0.936
20 118 8 94 12 143  0.327
39 231 13 153 26 31.0 0.016°
23 136 7 82 16 19.0 0.040°
107 63.3° 60 70.6 47 56.0 0.048°

Enjektor veya keskin cisimlerle yaralanma sonrasi alinmasi gereken ilk nlem nedir ? 147 87.0° 81 953 66 78.6 0.001°
Aktif tiiberkiloz stiphesi olan hastaya midahale sirasindaki ilk kisisel koruyucu énleminiz 154 91.1* 80 94.1 74 88.1 0.169

nedir ?

inhalasyon anestezik ajanlar tarafindan en fazla kontamine olan alan neresidir ? 29 17.2 3 35 26 31.0 <0.001°
Asagidaki gazlardan hangisi absorban ile etkilesimden sonra en ¢ok Karbonmonoksit 71 42,0 29 341 42 50.0 0.036°¢
Uretir?

Asagdakilerden hangisi ameliyathanede yangin sebeblerinden degildir?

Koter plagini kontrol ederim

iyonize radyasyona karsi korunmak icin hangisini her zaman kullanirsiniz?

39 231 13 153 26 31.0 0.016°
18 10.7 4 47 14 16.7 0.013¢
93 55° 50 588 43 51.2 0.319

*Chi Square Test. °Tiim katilimcilarin %50°nin (izerinde dogru cevap verdidi sorular. *Asistan grubu Uzman grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli p<0.05. ‘Uzman grubu asistan grubuna gére istatistiksel olarak anlamli p<0.05

%41.6 (n=70)'dir. 12 sorudan 5’ine %50 ve Usti
dogru yanit verilmistir. Bu sorular:

1) Venoz erisim igin ne siklikta eldiven kullanirsiniz?
2) Kan yolu ile bulasan ajanlarda bulasma riski en
yuksek olan hangisidir?

3) Enjektor veya keskin cisimlerle yaralanma sonrasi
alinmasi gereken ilk 6nlem nedir?

4) Aktif tuberkiloz siiphesi olan hastaya mudahale
sirasindaki ilk kisisel koruyucu énleminiz nedir?

5) iyonize radyasyona karsi korunmak icin hangisini
her zaman kullanirsiniz?

Gruplar arasi kiyaslama yapildiginda asistan doktor
grubunun yalnizca 2 soruya uzman doktorlara gore
istatistiksel olarak anlamli dogru yanit verirken,
uzman doktorlar 12 sorunun 6’sina asistan doktor
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml dogru yanit
vermislerdir (Tablo II).

Analizler her 2 grup igin (asistan-uzman fark etmek-
sizin) Isyeri Guvenligi Egitimi alinmasinin yalnizca 2
soruda istatistiksel olarak anlaml diizeyde dogru
yanit alinmasini sagladigini, diger 10 soruda bir fark
saglamadigini gostermistir. Koter plagini kontrol
etme (Sekil 2) ylzdesinin egitim alanlarda %17.8
iken, egitim almayanlarda %5.2 oldugu gorlilmustir
(p=0.009). Egitimin farkindalg artirdigi diger soru
ise, absorban ile etkilesimden sonra en ¢ok CO re-
ten gazin Desfluran oldugunu dogru yanitlayanlarin
orani egitim alanlarda %59.8 iken, egitim almayan-
larda %29.2 olmustur (p<0.001).

88

= Her zaman = Cok stk = Siklikla = Nadiren =Hig

Sekil 2. Koter plaginin kontrol edilme sikhigi

TARTISMA

Anketimizin sonucunda tim doktorlarin, sorularin
yalnizca %41.7’sine (5/12 soru) anlamli oranda (%50
ve Uzeri) dogru yanit verdigi gorilmustir. TUm anes-
tezi doktorlarinin mesleki riskler ve galisan guvenligi
acisindan, 1SG ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindahgin
artiritlmasi i¢in egitim almasi gerektigi aciktir.
Anketimizde egitim alanlarinda yalnizca 2 soruda
(%16.7) dogru yanitin artmasi da tek basina bu egiti-
min de yeterli olmadigini gdstermektedir. Ayrica
deneyimin de mesleki is glivenligi agisindan dnemli
oldugu dikkat ¢ekicidir.

Kan ve diger vicut sivilarini iceren biyolojik mater-
yallere maruziyet, anestezi c¢alisanlari icin mesleki
risklerden biridir ©®. ABD’deki Ulusal Mesleki
Givenlik ve Saglk idaresi Enstitiisii (NIOSHA) ve
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO), calisanlarin bulasici has-
taliklara maruz kalmamalari igin tim hasta bakim
faaliyetleri sirasinda eldiven kullanimini énerir 72,
Eldiven kullanimi, eldiven sizintisi ve g¢ikarildiktan
sonra ellerde gorilen pozitif kiltir ihtimali nedeniy-
le, tek basina el hijyeninin 6niine gegemez. Sabun ve
suyla ya da alkol bazli ovucuyla el yikama ile saglanan
el hijyeni, patojen bulasmasini ve infeksiyonunu
onlemek i¢in hala temel ve en etkili 6nlem olmaya
devam etmektedir ©.

Bir rehberde, anestezi hekimlerinin ameliyat odasin-
da hastalarin viicut sivilarina temasla patojenik mik-
roorganizmalari baska bir hastaya bulastirdiklari gibi,
anestezi masasi, ekran, klavye gibi calisma alanlarini
da enfekte edebildikleri gdsterilmistir 19,

Yapilan ¢alismalarda, anestezi hekimlerinin el hijyeni
yonergelerine uyumunun yeterli olmadigi dolayisi ile
saglk hizmetleri ile iliskili infeksiyon bulastiriciligini
azaltmak icin konu ile ilgili egitim programlari 6neril-
mistir %12 Anketimizde her 2 grupta da vendz giri-
sim oncesinde eldiven kullaniminin %50’nin biraz
Ustiinde olmasi sevindirici olmakla birlikte, bu oranin
yeterli olmadigi da aciktir. Hasta ile temas etmeden
once ve kontakt izolasyonu onlemek igin birincil
onleme (Sekil 3), el ylkama yanitinin tim hekimlerde
disiik oranda oldugu gérilmektedir (sirasiyla %23.1
/ %11.8).

%0,0%3,6

o é’

=Maske =Eldiven =Koruyucu gézliik =El yikama = Onliik

Sekil 3. Kontakt izolasyonu 6nlemek igin birincil 6nlem tercih
sikhigi

Calismalarda, kesici-delici aletlerle yaralanmanin en
stk nedeninin basta enjektor ignesi olmak tzere kul-
lanilan ignenin ucuna kapaginin geri takilmasi asa-
masinda batma nedeni ile gergeklestigi gosterilmistir
13 Bu nedenle enjektdr kapaginin islem sonrasi yine
kapatilmamasi yaralanmanin yaninda infeksiyon ris-

kini de azaltmak icin ¢ok 6nemlidir 4. Ankette
uzman grubu asistan grubundan daha fazla kapat-
mam yaniti vermekle birlikte, toplamda dogru yanit
orani yalnizca %15'tir (Sekil 4).

-

=Her zaman =Cok stk =Siklikla =Nadiren = Hig kapatmam

Sekil 4. Enjektor ignesini kullandiktan sonra ignenin kapaginin
tekrar kapatilma sikligi

Evrensel onlemler ve emniyetli igne tasarimlarinin
gelistiriimesi, igne yaralanmalarinda azalmaya vyol
acarken, gecmise gbre az da olsa rapor edilmeye
devam edilmektedir. igne batmasi yaralanmalarinda-
ki farkindalik, 1980’lerin baginda HIV’in tanimlanma-
st ile baslamakla birlikte, ¢alismalarda bulasma riski
en yuksek organizmanin hepatit B oldugu gosteril-
mistir ), Enjektor veya keskin cisimlerle yaralanma
sonrasl alinmasi gereken ilk 6nlem el yikamadir. Tum
hekimler bu 2 soruyu %50’nin lizerinde dogru yanit
verirken, asistan grubunun istatistiksel olarak anlam-
Il daha fazla dogru yanit verdigi dikkat ¢gekmektedir.
Ankette asistan hekimlerin yogun galisma ortaminda
ignenin yanlishkla ele batmasi gibi is kazalari ile daha
stk karsilastiklari ve bu nedenle olasi bulasici hasta-
liklardan ve 6nlemden daha fazla haberdar oldugu
disunulmektedir.

Tuberkiloz infeksiyonunun bulasma riski, saglik cali-
sanlarinin is kategorisine gore degisir. Hastalarla
temas halinde olan saglk calisanlari, hasta temasi
olmayanlara gore daha yliksek risk altindadir. Bu has-
talarda koruyucu ekipman olarak cerrahi maske kul-
lanilirken, trakeal entlibasyon, aspirasyon, bronkos-
kopi gibi islemlerde bulasiciigin artmasi nedeniyle

N95 gibi daha 6zel, koruyucu maske kullanimi gerekir
(16,17)

Saglik calisanlari biyolojik, fiziksel ve kimyasal olmak
Uzere pek ¢ok ajanlara maruz kalmaktadir. Bunlar
arasinda anestezik gazlar, mutajenik aktiviteleri
nedeniyle mesleki risk agisindan en énemlisidir. Tim
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anestezik gazlara, kronik maruziyet, kimulatif geno-
toksik etkilere neden olmakta, bu nedenle temasin
en aza indirilmesi dnerilmektedir %), Ameliyat oda-
sinda genel anestezi alan hastalar, anestezi sonrasi
bakim Unitesinde (PACU) anestezik gaz eksale etme-
ye devam ederek, atik anestezik gazlarin (AAG) biriki-
mine yol acar %, Ortamdaki AAG degerlerinin, hava-
landirmanin iyi olmadigi kosullarda toksik dizeylerin
Usttine ¢cikma riski vardir ?¥, Bu nedenle PACU (inite-
lerinde, ortamdaki AAG'’yi azaltmak icin havalandir-
manin dizenlenmesi ile birlikte ek stratejilere ihtiyag
duyulmaktadir @2,

inhalasyon ajanlari, CO, absorbanlari ile etkileserek
karbonmonoksit (CO) gazi olusturmaktadir. Konu ile
ilgili ¢alismalarda CO artisindan sorumlu tutulan
ajanlar  siklikla  desfluran>enfluran>izofluran
>halotan>sevofluran olarak bildirilmistir. Yiiksek taze
gaz akimli anestezi uygulamasi, kanister isisinin yik-
sek olmasi, kuru absorban kullanilmasi olaydan
sorumlu tutulmustur ?3. CO olusumunun, soda kire-
cinin kurumasina izin verilmeyerek engellenmesi
gerektigi 6nerilmistir 4,

Ameliyat odasi yanginlari ender ancak yikici olaylar-
dir. Yangin olusmasinda oksitleyici (oksijen, nitroz
oksit), tutusturucu (tiim elektrokoter cihazlari, lazer,
fiberoptik 151k kaynaklari, defibrilatérler vb.) ve yakit
kaynaginin (nazal kanaller, oksijen maskeleri, endot-
rakeal tupler, antiseptikli cilt temizleme trlnleri vb.)
bir araya gelmesine “ates t¢geni ” denilmektedir. Bu
3 bilesenin uygun miktarda bir araya gelmesi hizla
yangina yol acabilmektedir ?°. Ameliyat odasinda
¢ogu yangin elektrokoter veya elektrocerrahi cihaz
kullanimi sirasinda ortaya cikar 2. Elektrokoter
cihazlari yaniklara ve yangina neden olabilecek elekt-
rik kaynaklari oldugu icin cihaza ait plaklar ya da
pedler (donls elektrodlari) kontrol edilmelidir.
Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) ameliyat odasi
yanginlarinin énlenmesi ve yonetimi i¢in hazirladig
rehberi 2008 yilinda yayinlamistir. Rehberde her
anestezi uzmaninin oksitleyici ile zenginlestirilmis
ameliyat odasi ortaminin yangin icin ideal bir ortam
olusturdugunu bilerek kurumsal yangin givenligi
protokolleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, ameliyat
odas! yangin glvenligi egitimini tum cerrahi ekiple
birlikte almasini 6nermistir ?”, Ameliyat odasinda
yangin riski ile sorulan soruya verilen yanitlarda UPS
priz ve koter plagini her zaman kontrol ederim” sece-
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negini uzmanlar, asistanlardan daha yiksek oranda
isaretlemekle birlikte dogru yanit orani oldukca
duslktar.

Floroskopi gerektiren minimal invaziv prosedurlerin
gelismesiyle, anestezi doktorlarinin bircok ortamda
teshis ve tedavi amagli iyonize radyasyonla karsilas-
ma olasiligr artmistir. Maruziyetin sitotoksik etkilerini
onlemek icin kursun bazl koruyucu giysileri giymek
ve floroskopik kaynakla uygun mesafeyi korumak
énemlidir 2329 Anketimizde daha deneyimli olan
uzman hekimlerin, el hijyenine dikkat, elektrokoterin
donis elektrodunun kontrold, kullandiklari inhalas-
yon ajanlariyla ilgili farkindaliklarinin daha fazla
olmasinin nedeni bircok bulasici hastaligin salginina
ve yeni anestezi ve cerrahi alandaki teknolojilerin
gelismesine daha uzun yillar boyunca taniklik etme-
leri olabilir.

Saglik calisanlarinin kosullari ve yaptiklari islerin nite-
ligi, isyeri Tehlike Siniflari Listesi’nde “tehlikeli” ve
“cok tehlikeli” sinifindadir ©%, TARD ve tabip odasi
Uyelerinin de iginde bulundugu “anestezi galisanla-
rinda mesleki risk degerlendirme c¢alisma komisyo-
nu” anestezi ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda sorun-
larini belirlemek ve ¢6ziim Gretmek amagli yapilan
bir anket calismasinin sonucunu, 24 Nisan 2014'te
basin toplantisi dizenleyerek “anestezi ¢alisanlari
yogun is riskleri altinda ¢alisiyor” bashgi ile sunmus-
lar ve ¢6zim 6nerilerinde bulunmuslardir ®. Anestezi
ile ilgili mesleki riskler ve is givenligi konusunda
bilinglendirme yapilmasinin amaci; risk faktorlerini
tanimlamak ve 6lgmek, bu riskleri azaltmanin yollari-
ni gelistirmek, egitim ve Onleyici politikalar olustur-
maktir @,

Anestezi hekimlerinin genel olarak mesleki risk bilgile-
rini sorguladigimiz anketimizde is givenligi egitimi
alanlarda yalnizca 2 soruda (%16.7) dogru yanitin alin-
masinin verilen is guivenligi egitiminin de yeterli olma-
digini gbstermistir. Bu sonug alinan egitimlerin, kurum-
larda kalitenin zorunlu belgelerini tamamlama ama-
ciyla gegcistirilen kisa, bransa 6zel olmayan genel egi-
timler olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Mesleki risk
egitiminin gunlik pratikte uygulanabilir, rutin refleks
haline gelmesinin saglanmasi igin bransa 6zel, surekli,
uygulamali, egitim ders saatlerinin de pargasi olabile-
cek sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.



E. Arik, Anestezi Hekimlerinin Mesleki Risk Farkindaliklari: Anket Calismasi

Calismanin kisithliklari yalnizca egitim ve arastirma
hastanelerinde yapilmis olmasi ve kisith konularda
sorgulama yapilmasidir (Tukenmislik, siddet, madde
bagimliligi vb. sorgulanmad).

SONUC

Anketimizde anestezi hekimlerinin mesleki risklerini
bilmedikleri, is guvenligi bilincinin yeterli diizeyde
olmadigi gozlendi. Bu eksiklikleri gidermek igin
dizenli egitim programlari ile farkindalik kazanarak,
glvenli kosullarda calismayr mesleki kiltiir olarak
benimsemeleri gereklidir.
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