
Ameliyathane atmosferi, anestezi aygýtlarýnýn
kaçak valvlerinden, vaporizatörlerin kilitleme
mekanizmalarýnýn kapatýlmamasýndan ve hatta

hastalarýn ekspiryum havalarýndan çýkan anestezik
gazlar ile sürekli olarak kirlenmektedir.
Ameliyathane personeli kronik olarak bu gazlara
maruz kalýr. Böyle bir ortamda çalýþmanýn olasý
tehlikeleri inhalasyon ajanlarýnýn anestezi pratiðine
girdiði günlerden bu yana gündemdedir (1).

Cotrell (2), eser düzeyde anesteziklere kronik
maruz kalmanýn, spontan düþük, konjenital malfor-
masyonlar ve kanser insidansýnda artýþ, karaciðer
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Özet
Ameliyathane personelinin atýk anestezik gazlara kronik

olarak maruz kalýmýnýn uzun dönemdeki kötü etkileri güncel-
liðini koruyan bir konudur. Biz, kliniðimizde 34 doktor ve 31
anestezi hemþiresi ile (GrupI), 30 erkek,ve 19 kadýndan oluþan
49 cerraha (Grup II), ve kontrol grubu olarak (Grup III), (22
erkek, 20 kadýn) anestezik gazlara maruz kalmamýþ ayný fakül-
tede temel bilimlerde görev yapan 42 doktora anket uyguladýk.
Ankette; özgeçmiþ, soy geçmiþ, alýþkanlýklar, gebelik ve doðum
öykülerine yönelik ayrýntýlý sorular bulunuyordu. Anestezistler,
anestezi mesleðine baþlamadan önce var olmayan birçok
hastalýðýn geliþtiðinden daha sýk viral hastalýklara
yakalanýldýðýndan, daha çok ilaç kullanýldýðýndan yakýndýlar.
Hastalýklarýn insidansý konusunda anestezist ve cerrahlar, ben-
zer olarak varis, kilo alýmý, peptik ülserden daha sýk yakýndýlar.
Anestezistlerde, cerrahlar ve kontrol grubunda görülmeyen
anomalili çocuklarýn varlýðýný saptadýk. Anestezistlerde 70
gebeliðin 8'i düþükle, 12'si düþük tehdidi altýnda sonlanmýþtý.
Cerrahlarýn yer aldýðý grupta spontan düþük ve anomalili doðum
sýklýðý kontrol grubundan farksýzdý. Sonuçta, anestezistler ve
cerrahlarda kendi bildirimlerine göre, saðlýk sorunlarýnýn bu
denli artmasýna, atýk anestezikler dýþýnda ameliyathane or-
tamýnýn da katkýda bulunduðunu düþünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane personeli,
Anestezik gazlar, Saðlýk riski
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Summary
The longterm harmful effects of chronic exposure to

anesthetic waste gases on the operating room personnel have
been a problem. We carried out an investigation using a de-
tailed and descriptive questionnaire on the population consist-
ing of 65 anesthesist (female 45-man 20), 49 surgeon (F=19,
M=30) and 42 physician (F=20, M=22) from basic sciences. In
the group of anesthesists and surgeons we noted many ilness-
es, especially viral diseases, more frequent use of medications.
In Group I, there were increased number of abortions and chil-
dren with varying congenital anomalies but no surgeon and the
control group. Such an increase in health problems could be re-
lated to many harmful agents and the operating room, as well
as the anesthetic waste products.

Key Words: Inhalation anesthetic,
Chronic exposure, Anesthesist, Health risks
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hastalýklarý, hematopoetik hastalýklar, nörolojik
hastalýklar, psikomotor ve davranýþsal deðiþiklik-
lere yol açabileceðini öne sürmüþtür.

Ýnhalasyon anesteziklerinin toksisitesi, biyo-
transformasyon sonucu oluþan metabolitlerin hücre
içinde birikimi, reaktif metabolitlerin immün yanýtý
ve sistemik hipersensitiviteyi uyaran haptenler
oluþumuna neden olmasý, reaktif metabolitlerin
doku makromoleküllerine baðlanarak, hücreye
zarar verici reaksiyonlarý baþlatmasý ve N2O'in B12

vitaminini inaktive etmesi ile ortaya çýkar. N2O
dýþýnda bütün mekanizmalar anestezik maddenin
metabolizmasýna baðlýdýr. Ýlacýn metabolik düzeyi,
hücre içi toksisite eþiðini geçtiði zaman, metabolit
direkt ya da indirekt yolla doku hasarý oluþturur (3).

Atýk anestezik gazlara kronik olarak maruz
kalmanýn saðlýðý gerçekten tehdit ettiðine iliþkin
kesin kanýtlar yoktur. Buna karþýn indirekt kanýt-
larýn varlýðý atýk gazlarla kirlenmeyi azaltmaya iliþ-
kin çabalarýn sürdürülmesine yol açmaktadýr (1,2).
Çalýþmamýzda, atýk gazlara maruz kalmanýn per-
sonelimizin saðlýðý üzerindeki etkilerini, anestezist-
lerin ve cerrahlarýn mesleðe baþlamadan önceki
yaþamlarýný ve aile öykülerini de içine alan uzun bir
süreci, bire bir anket yöntemi ile sorgulayarak,
araþtýrmayý amaçladýk.

Gereç ve Yöntem
Çalýþmamýz, organizasyonu, þartlarý ve fiziki

yapýlarý çok benzer iki fakülte Anesteziyoloji Ana-
bilim dalýndaki anestezist doktor ve hemþireleri,
cerrahlarýn bir kýsmý ve temel bilimlerde çalýþan
doktorlarda gerçekleþtirildi. Ameliyathane perso-
neline ameliyathane ortamýnýn olasý olumsuz ve
kronik etkileri bir anket yardýmýyla ayrýntýlý olarak
derlendi.

Çalýþmamýzda baþlýca üç grup oluþturduk.
Birinci grup (Grup I), (45 kadýn, 20 erkek)
anesteziyoloji kliniðinde görevli olan 34 doktor
(öðretim üyeleri ve asistanlar) ve 31 anestezi
hemþiresinden oluþmaktaydý. Ýkinci gruba (Grup II)
(30 kadýn, 19 erkek), anestezistlerle ayný ameli-
yathanede görev yapan, ancak ameliyathanede her
gün bulunmayan, haftanýn belirli günlerinde çalýþan
49 cerrah (kadýn-doðum, göz hastalýklarý, plastik
cerrahi, genel cerrahi, göðüs cerrahisi ve kulak-bu-
run-boðaz cerrahisi ve çocuk cerrahisi bölüm-

lerinde görev yapan) alýnmýþtý. Üçüncü grup kon-
trol grubu olup (Grup III) (22 kadýn, 20 erkek),
anestezik gazlara maruz kalmamýþ temel bilimlerde
(histoloji, fizyoloji, týbbi genetik, patoloji, istatis-
tik, anatomi ) görev yapan 42 doktordan oluþuyor-
du.

Anketimiz, kesitsel ve tanýmlayýcý özellikte
olan bire bir (yüz-yüze) gerçekleþtirilen, yalnýzca
açýk uçlu sorulardan'' oluþan personelin kendi
bildirimlerine göre yönlenmiþ bir anketti. Anke-
timiz özgeçmiþe ait 14 soru ve soru alt gruplarý,
soygeçmiþe yönelik 3 soru ve soru alt gruplarý,
gebelik ve doðum öykülerine ait 16 soru ve soru alt
gruplarýndan oluþmaktaydý. Çalýþmaya dahil olan
tüm bireyler ayný anket formunu yanýtladýlar. Anket
formlarý hep ayný kiþi tarafýndan ve her bireyle
karþýlýklý soru-yanýt tarzýnda dolduruldu. Çalýþ-
mamýza alýnan tüm bireyler anket sorularýný yanýt-
larken, hangi hastalýk ve hangi ilaç gruplarýný
söyledilerse tablolarda onlara yer verildi. (Anket
formu)

Anket formunda, ayrýca anestezistler için
anestezi mesleðine baþlamadan öncesi ve sonrasý,
cerrahlar içinse cerrahi mesleðine baþlamadan
öncesi ve sonrasý özgeçmiþ ile ilgili ayrýntýlý sorular
soruldu. Bu sorular; anestezide veya cerrahide
geçen süreyi, geçirilmiþ karaciðer-böbrek hastalýk-
larý, viral hastalýklar, sigara ve alkol alýþkanlýk-
larýný, kullanýlan ilaçlarý, X-ýþýnlarýna maruz kalma
ve diðer yakýnmalarý ve yaþanýlan çevre özellikleri-
ni içeriyordu. Kadýn doktorlar ve hemþirelere gebe-
lik öyküsü, kürtaj, düþük, doðum problemi ve
çocuklara iliþkin ayrýntýlý sorular yöneltildi.
Soygeçmiþ kýsmýnda; aile öyküsü, sistem hastalýk-
larý, anomalili doðumlar, ailesel geçiþli hastalýklar
ve kanserle ilgili sorular vardý.

Anestezistler için tablolarda, anestezi
mesleðine baþlangýçtan sonraki yaþam (anesteziden
sonra=AS), mesleðe geçiþten önceki yaþam
(anesteziden önce=AÖ), cerrahlar içinse meslek
öncesi yaþam -CÖ-, mesleðe baþladýktan sonraki
yaþam -CS- olarak gösterilmiþtir.

Ýstatistik yöntemlerden tek yönlü varyans ana-
lizi ve unpaired-t-testi gruplar arasý, yaþ, süreler, X-
ýþýnlarýna maruz kalým sýklýðý, sigara tüketimi gibi
verilerin analizinde kullanýldý ve p<0.05 anlamlý
kabul edildi.

84 T Klin Týp Bilimleri 2001, 21

Cemile ÖZTÝN ÖÐÜN ve Ark. AMELÝYATHANE ORTAMININ AMELÝYATHANE PERSONELÝNÝN SAÐLIÐI ÜZERÝNE ETKÝLERÝ



Bulgular
Yaþ ve meslekte geçen süreler açýsýndan grup-

lar kýyaslandýðýnda aralarýnda fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1).

Geçirilen hastalýklar ve kullanýlan ilaçlar Tablo
2-5'de görülmektedir. Anestezistlerde, mesleðe

baþlamadan önceki yaþamlarýnda karþýlaþmadýklarý
hepatit B ve þüpheli karaciðer enzim artýþýyla sap-
tanan karaciðer rahatsýzlýklarý ile nefrolitiazis
yakýnmalarý dikkat çekmektedir. Cerrahlarda da
hepatit B ve nefrolitiazis gözlenirken, kontrol
grubunda yalnýz hepatit A (2/42) gözlenmiþtir
(Tablo 2). Anestezistlerde en sýk varis ve halsizlik
yakýnmasýnýn ardýndan kilo alýmý ve peptik ülser
yakýnmalarý görülmektedir. Cerrahlarda da anes-
tezistlerdeki gibi ilk sýrayý varis yakýnmasý ile kilo
alýmý ve peptik ülser almaktadýr. Anestezistlerde
ilginç olarak normal populasyonda bile sýk
görülmeyen labirentit yakýnmasý 65 kiþi içerisine
7 kiþide görülerek dikkat çekmektedir. Aneste-
zistlerde 65 kiþinin 58'i, cerrahlarda da 49 kiþinin
33'ü saðlýklarý hakkýnda yakýnmalarda bulunurken,

Tablo 1. Yaþ (yýl) ve meslekte geçen sürelerin (ay)
ortalama deðerleri (ort±sd)

Grup I Grup II Grup III
(n=65) (n=49) (n=42)

Yaþ 29.6±9.1 28.8±5.7 29.2±4.7
Cins (K/E) 45/20 30/19 22/20
Meslekteki süre 70.6±60.1 60.6±49.8 70.4±45.8

Tablo 2. Geçirilmiþ karaciðer (viral) ve böbrek hastalýklarýnýn daðýlýmý

GRUPLAR Grup I (n=65) Grup II (n=49) Grup III (n=42)

Tanýlar AÖ AS CÖ CS

Hepatit A 2 3 1 2 2
Hepatit B 0 6 0 4 0
Hepatit A+B 0 1 0 0 0
Taný konulamamýþ karaciðer enzim artýþý 0 3 0 3 0
Karaciðer hastalýðý geçirmeyen 63 52 48 40 20
Böbrek hastalýðý geçirmeyen 0 60 49 47 21
Nefrolitiazis 1 5 0 2 1
Kanser öyküsü 0 0 0 0 0

AÖ:Anesteziden önce CÖ: Cerrah olmadan önce
AS:Anesteziden sonra CS: Cerrah olduktan sonra

Tablo 3. Belirtilen diðer tüm hastalýk ve yakýnmalarýn daðýlýmý

Grup I (n=65) Grup II (n=49) Grup III (n=42)

Hastalýk ve þikayetler AÖ AS CÖ CS

Ýmmün yetmezlik 1 1 0 0 0
Halsizlik 0 16 0 7 1
Astma bronþial 1 5 0 1 0
Fibrokistik hastalýk 0 3 0 1 1
Kilo alýmý (obesite) 1 9 0 4 0
Dýþ gebelik 0 2 0 0 0
Varis 0 21 0 12 1
Psöriazis 0 1 0 0 0
Peptik ülser 1 8 0 6 1
Labirentit 0 7 0 1 0
Kronik bronþit 0 4 0 1 1
Hipo-hipertiroidi- 0 3 1 2 1
Þikayeti olan kiþi sayýsý 4 58 1 33 4
Hiç þikayeti olmayan 61 7 48 16 38
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kontrol grubunda bu oran 42 kiþide 4 kiþi olarak be-
lirlenmiþtir (Tablo 3). Viral hastalýklarýn karaciðer
dýþýndaki organ tutulumlarýnýn sorgulanmasýnda,
anestezistlerde sitomegalovirus (CMV) enfeksiyo-
nu ve atipik pnömoni gözlenirken, cerrahlarda da
bir atipik pnömoni vakasý belirtilmiþtir. Kontrol
grubunda ciddi ve karaciðer dýþý viral enfeksiyon
tanýsý bildirilmemiþtir (Tablo 4). Anestezistler ve
cerrahlarda kontrol grubunda hiç bildirilmeyen an-
tihistaminik ve steroid kullanýmlarý saptanýrken,
antiülser ilaçlarýn da grup I ve II'de kontrolden da-
ha fazla kiþi tarafýndan kullanýldýðý görülmektedir
(Tablo 5).

Anesteziden önceki evrede, birinci gruptaki ol-

gularda X-ýþýnlarýna maruz kalma sýklýðý ile, ikinci
ve üçüncü grubun maruz kalma sýklýðý arasýndaki
fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý
(p>0.05). Anestezistlerin ve cerrahlarýn meslekle-
rine baþladýktan bu yana ameliyathanede geçirdik-
leri süre boyunca, ameliyathanenin çeþitli bölüm-
lerinde radyoaktivite ölçümleri yapýlmaksýzýn, X-
ýþýnlarýna maruz kalmalarý söz konusu olduðundan,
bu süreç deðerlendirmeye alýnamadý ve kontrol
grubuyla karþýlaþtýrýlamadý (Tablo 6).

Yaþanýlan çevre, doðum yeri gibi sorulara
herkes büyük þehirlerin, çoðunlukla da Ankara'nýn
adýný verdi. Soy geçmiþle ilgili sorulara verilen
yanýtlar Tablo 7-8'de ayrýntýlý olarak yer almaktadýr.

Tablo 4. Geçirilen viral hastalýklarýn (grip ve benzeri enfeksiyonlar ve hepatik virüs enfeksiyonlarý dýþýnda
kalan ve taný konulan) daðýlýmlarý

Viral hastalýklar Grup I (n=65) Grup II (n=49) Grup III (n=42)

AÖ AS CÖ CS

Hiç geçirmeyen 64 59 49 47 42
Atipik pnömoni 0 2 0 1 0
Herpes zoster 1 1 0 0 0
Sitomegalovirüs 0 3 0 1 0

Tablo 5. Her üç grupta da kullanýldýðý belirtilen ilaçlarýn daðýlýmý

Grup I (n=65) Grup II (n=49) Grup III (n=42)

ÝLAÇLAR AÖ AS CÖ CS

Hiç kullanmayan 8 0 0 0 2
Kortikosteroid 1 3 0 1 0
Antihistaminik 3 6 1 4 0
Penisilin grubu 50 65 40 40 41
Bronkodilatatör 0 4 0 0
Oral kontraseptif 2 20 0 4 14
Antiülser-antiasit 0 12 1 6 4
Antitiroid ilaç 0 1 0 0 0
Tiroid hormonu 0 0 0 0 1

Tablo 6. X ýþýnlarýna maruz kalma insidanslarý (maruz kalan birey sayýlarý verilmiþtir) ve ortalama maruz
kalým sýklýðý (ort±sd)

Grup I (n=65)

AÖ AS CÖ CS Grup II (n=12)

Tanýsal 65 15 40 12 42
Taný+tedavi 0 2 0 1 0
Ortalama kaç kez maruz kalýndýðý 6.04±6.2 Bilinmiyor 5.4±1.0 Bilinmiyor 6.25±4.02
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Gebelik, doðum ve çocuklarla ilgili sorulara
verilen yanýtlar ise Tablo 9-12'de verilmiþtir.
Anestezistlerde 70 gebelikten 8'i düþükle
sonuçlanýrken, cerrahlarda 32 gebeliðin 2'si, kon-
trolde ise 38 gebelikten 1'i düþükle sonuçlanmýþtýr.
Anestezistlerden doðan çocuklarýn 8'inde anomali

ya da ciddi bir saðlýk problemi yaþanýrken, cer-
rahlarýn ve kontrol grubunun çocuklarýnda benzer
durumlar hiç gözlenmemiþtir. Anestezistlerden
doðan ve yaþayan 42 çocuðun 36'sý saðlýklý olarak
yaþamýný sürdürebilirken, Grup II ve III' te yaþayan
tüm çocuklar saðlýklý büyümektedirler (Tablo 9 ve
10).

Tablo 7. Tüm gruplardaki bireylerin soygeçmiþ
anamnezlerine göre anomalili çocuk insidansý

Grup I Grup II Grup III
(n=65) (n=49) (n=42)

Var 2 0 1
Yok 63 49 41
Otizm 1 0 0
Serebral palsi 1 0 0
Down 0 0 1

Tablo 8. Tüm bireylerin ailelerinde var olan
genetik aktarýmý olasý, tanýlarý konmuþ, ve/veya te-
davi edilmekte olan hastalýklar

Ailesel hastalýk Grup I Grup II Grup III
(n=65) (n=49) (n=42)

D.mellitus 12 6 12
Kr.hemolitik anemi 1 0 0
Hipertansiyon(HT) 16 14 18
Aterosklerotik kalp hast. 16 10 17
Koroner arter hast (KAH) 16 9 17
KAH+HT 12 9 18
Hiç yok 31 29 22

Tablo 9. Gebelikler ve doðum ile yaþayan ve kay-
bedilen çocuklar hakkýndaki ayrýntýlar

Grup I Grup II Grup III
(n=65) (n=49) (n=42)

Çocuðu olan birey 41 24 30
Toplam gebelik 70 32 38
Yaþayan çocuk 42 24 30
Düþük 8 2 1
Kürtaj 16 6 7
Saðlýklý büyüyen 36 24 30
Kaybedilen çocuk 4 0 0
Kardiyak anomali 2 0 0
Ürogenital anomali 3 0 0
Nörolojik problem 1 0 0
Endokrin problem 2 0 0

Tablo 10.Gebelik geçiren bireylerin gebelik öykü-
leri (Gruplarda gebelik geçiren birey sayýlarý veril-
miþtir)

Grup I Grup II Grup III
(n=41) (n=24) (n=30)

Taný AÖ AS CÖ CS

Spontan düþük 0 8 0 2 1
Düþük tehdidi 0 12 0 1 0
Düþüðü olmayan 0 33 24 22 29
Toplam gebelik 5 65 2 30 38

Tablo 11.Doðumlarda yaþanan çeþitli problemlerin
daðýlýmý (Gruplarda toplam gebelik adetleri veril-
miþtir)

Grup I Grup II Grup III
DOÐUM PROBLEMÝ (n=70) (n=32) (n=38)

Ýntrauterin geliþme geriliði 3 0 0
Düþük doðum aðýrlýðý 18 2 1
Çocukta hipoglisemi 1 0 0
Preeklampsi 2 1 1
Prematürite 3 1 0
Travay esnasýnda 9 2 1
sorunu olan gebelik
Travay esnasýnda sorun 37 22 29
yaþanmayan gebelik

Tablo 12. Kürtaj nedenleri (Gruplarda kürtaj geçi-
ren birey sayýlarý verilmiþtir)

AS AÖ

Grup I Grup II Grup III
Nedenler (n=16) (n=6) (n=7)

Sosyal 8 3 6
Rahim içi araç+gebelik 1 0 0
Hiperemezis 1 0 0
Abortus imminens 6 0 1
Ýntrauterin exitus 0 1 0
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Tüm gruplarda kaybedilen çocuklar hakkýnda
bilgilere bakýldýðýnda ise (Tablo 9), grup I'deki
çocuklardan biri, iki yaþlarýnda intrakraniyal ma-
lign tümör nedeniyle, iki tanesi 6 aylýk iken kon-
jenital kardiyak anomali nedeniyle, hipotiroidik
doðan bir bebek de 3 aylýk iken ani ölüm sendro-
muyla kaybedilmiþti.

Anestezistlerin geçirdiði 70 gebelikten 18'inde
düþük doðum aðýrlýðý görülmesi en sýk gebelik ve
doðum probleminden biri olurken, prematür
doðumlar ve travayda müdahele gerekmesiyle de
sýk karþýlaþýlmýþtýr. Anestezist bebeklerinin 3'üne
intrauterin geliþme geriliði tanýsý konurken, diðer
gruplarda benzer bir taný bildirilmemiþtir (Tablo
11).

Grup I'de sosyal endikasyona baðlý olmayan
kürtajlar (medikal kürtajlar) sosyal endikasyonlu
olanlardan fazla idi. Grup I'de düþükler bir kiþi
dýþýnda gebeliðin ilk sekiz haftasýnda bildirilmiþtir.
Grup II de tüm kürtajlar sosyal nedenli iken grup
III'te 7 kürtajdan biri dýþýnda diðerleri sosyal ne-
denlidir (Tablo 12).

Tüm bireylerin sigara ve alkol alýþkanlýklarýna
dair bilgiler Tablo 13'de yer almaktadýr. Grup I'deki
bireylerin günlük sigara tüketimleri grup III ile
farklý deðilken grup II'de sigara tüketimi grup I ve
grup III'den belirgin olarak fazla idi (p*0.05).

Her üç grupta hepatit B aþýsý yaptýranlarýn
popülasyona oraný sýrasýyla þöyle idi. Anestezistler
%74.6 (43/65), cerrahlar %59 (29/49), temel bilim-
ler doktorlarý %64 (27/42).

Tartýþma
Anestezistlerin saðlýk sorunlarýyla ilgili ilk

çalýþmanýn Weisman'a ait bir anket çalýþmasý
olduðu ve bu çalýþmada 345 Rus anestezist arasýn-
da en çok rastlanan saðlýk sorunlarýnýn baþ aðrýsý,

yorgunluk, sinirlilik hali ve bulantý olduðu bilin-
mektedir (1). Buring ve ark. (4), anestezistlerin
saðlýk risklerini, göreceli riskler adý altýnda in-
celemiþtir. Anket sonuçlarýndan ve retrospektif
saðlýk dosyasý taramalarýndan elde ettikleri
çýkarýmlara göre, spontan düþüklerin normal popu-
lasyona göre 1.3 kat, karaciðer hastalýklarýnýn
erkekte 1.6, kadýnda 1.5 kat arttýðýný saptamýþlardýr. 

Amerikan Anestezi Derneðinin (ASA) þahýs-
lara posta yoluyla anket gönderilmesi esasýna
dayanan çalýþmasýnda (3), �anestezistlerde eðer
düþükler oluyorsa, bu mutagenezis, teratogenezis
ve karsinogenezisin iþaretidir� denmektedir.
ASA'nýn bu çalýþmasý, daha sonralarý anket sistemi
(yüzyüze yapýlmadýðý, posta yoluyla yapýldýðý için),
kontrol grubu üzerindeki ayrýntýlar ve insanlarý
yönlendirdiði konusunda eleþtiri almýþtýr (1).
Ancak 49 585 gibi çok yüksek bir sayýda ameli-
yathane personelinin tarandýðý bu çalýþmada; kadýn-
larda düþük riskinin yükselmiþ, kanser ve konjeni-
tal anomaliler ile karaciðer ve böbrek hastalýk-
larýnýn, normal bireylere göre artmýþ olarak bulun-
masý dikkat çekicidir (3). Çalýþmamýzda araþtýrma
sonuçlarýnýn daha saðlýklý olmasý için, yüz yüze
yapýlan anket uygulamalarýnda anket yapan kiþinin
taraf tutma olasýlýðý ve ankete yanýt verenlerin
geçmiþ zamaný deðerlendirirken hata yapabilecek-
leri olasýlýðý göz önünde bulundurulmuþtur.
Dolayýsýyla her bireyle ayný kiþi görüþmüþ, ancak
her anket protokolü çalýþmanýn danýþman öðretim
üyesi tarafýndan sürekli denetim altýnda bulun-
durulmuþtur. Anketimizde taraf tutma olasýlýðýndan
kaçýnmak için; yalnýzca açýk uçlu sorular kul-
lanýlmýþtýr. Bu yolla, yönlendirmeden kaçýnýlmýþ,
sorular dýþýnda diyalog sürdürülmemiþ ve herhangi
bir hastalýk ya da ilaç adý verilerek soru sorul-
mamýþtýr. Hafýza yanýlgýlarýný önleyebilmek için
ise, özel bir uygulama yapýlmadý. Fakat sorgulanan

Tablo 13. Bireylerin sigara tüketimi kullaným süresi ve alkol alýþkanlýklarý hakkýnda (ort±sd)

Grup I (n=65) Grup II (n=12)

AÖ AS CÖ CS Grup III (n=42)

Sigara miktarý (adet/gün) 4.2±6.6 8.8±8.4 3,7±3.1 11.1±9.7* 8.4±7.5
Sigara içme süresi (yýl) 3.1±3.0 11.5±9.2* 3.5±3.5 6.9±4.9 8.2±4.1
Alkol tüketimi nadiren nadiren nadiren nadiren nadiren

* (p<0.05) (anestezi ve cerrahi mesleðine baþladýktan sonraki periyodlar kontrol ile karþýlaþtýrýldýðýnda)
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konular (örneðin anomalili bebek, spontan düþük,
steroid kullanýmý vs...) bireylerin yaþamlarý boyun-
ca bir kez karþýlaþacaklarý ve sonuçlarý ciddi seyre-
den olaylar olduðu için hafýza komponentinin bu
anketin metodolojisinde hata payý yaratmayacaðý
düþüncesindeyiz.

Ames ve ark.'nýn (5), Salmonella bakterisinde
1975 yýlýnda gerçekleþtirdiði testlere dayanarak,
volatil ajanlardan yalnýz fluroksenin mutajenik bu-
lunduðu bilinmektedir. Ýnhalasyon anesteziklerinin
yüksek dozlarda kullanýldýðý eski hayvan araþtýr-
malarý þüpheli ve çeliþkili sonuçlar verirken, sub-
anestezik konsantrasyonlara maruz kalmanýn etki-
lerini araþtýran çalýþmalar daha güvenilir görülmek-
tedir (1). Bizim çalýþmamýzda ise; ameliyathane-
mizde sürekli görev yapan anestezistler ve haftanýn
belirli günleri ameliyathanede bulunan cerrahlar;
dolayýsýyla subanestezik dozlara çeþitli sürelerde
maruz kalmýþ doktor ile hemþirelerin mesleðe
baþlamadan önce ve mesleðe baþladýktan sonra or-
taya çýkan ya da þiddetlenen saðlýk problemleri
kontrol grubuyla karþýlaþtýrýlarak incelenmiþtir.

Anestezik ajanlara uzun süre maruz kalanlarda
spontan düþük yapma birçok çalýþmada ele alýn-
mýþtýr. Hempel (6), inhalasyon anesteziklerinin
abortif ve teratojenik etkilerinin iyi tanýndýðýný, an-
cak halojenli hidrokarbonlarýn metabolik etkileriyle
bunu açýklamanýn zor olduðunu söylemiþtir. Olasý
nedenin, mitozda kromozom iðcikleri üzerindeki
bir etkiden kaynaklanabileceðini ifade etmiþtir.
Mitozun inhibisyonu, anesteziklerin etkileri ve
lipidde eriyebilmeleriyle koraledir. Çalýþmalarda
anesteziklerin Van der Waals baðlarýyla proteinlerin
yüklü olmayan taraflarýna geçici olarak baðlandýðý
gösterilmiþtir. Özellikle tübüler proteinler buna da-
ha duyarlýdýr (6,7). Ellis ve ark'nýn anket ve retro-
spektif derlemelerinin yer aldýðý çalýþmada (8)
ameliyathane personelinde spontan düþükler %37.8
iken, kontrol grubunda bu deðer %10.3 olarak bu-
lunmuþtur. Anestezistlerde düþüklerin ilk sekiz haf-
tada, kontrol grubunda onuncu haftada olduðu
görülmüþ, nedeni anesteziklerin fetüs üzerindeki
etkisine baðlanmýþtýr. Ancak, yine doðrudan bir ne-
den-sonuç iliþkisi, ya da özellikle belli bir ajanýn
etkisi ispatlanamamýþtýr (7,8). Ferstandig anket
çalýþmasýnda (7), kontrol grubu kullanýlmamasýna
karþýn, 112 bayan anestezisin 31'inin hamileliðinin
% 58'inin spontan düþükle sonuçlandýðý ve bir be-

beðin de konjenital anomalili doðduðunu saptan-
mýþtýr. Bizim sonuçlarýmýza göre anestezistlerden
42 kiþi toplam 70 adet hamilelik geçirmiþtir. Kadýn
anestezistlerin hamileliklerinin 8'i spontan düþükle
sonuçlanýrken, 12 anestezist düþük tehdidi
yaþamýþtýr. Cerrahlarýn eþlerinde 1 spontan düþük
yaþanmýþ iken, kadýn cerrahlardan biri 1 adet düþük
bir diðeri 1 düþük tehdidi geçirmiþtir. Kontrol
grubunda ise 1 düþük geçirilmiþ ama düþük tehdidi
geçirilmemiþtir. Ayrýca anestezistlerde tüm düþük-
ler ilk 8 haftada geliþmiþtir. Grup II'deki düþükler-
den biri 21. haftada (kadýn cerrah, ikiz gebelik),
diðer düþük 14. haftada (cerrah eþi) gerçekleþmiþtir.
Kontrol grubunda düþük 10. haftada yüksek ateþli
bir hastalýk sonrasý yaþanmýþtýr.

Holsstein ve McCann (9), anesteziklerin germ
hücrelerinde genetik materyali deðiþtirdiðini
böylece spontan düþükler ve konjenital anoma-
lilerin arttýðýný belirtmiþlerdir. Ayný araþtýrýcýlar,
olayýn somatik hücrede oluþu ile, kimyasallarla in-
düklenen karsinogenezis sürecine benzer bir sürece
yol açýldýðýný bildirmiþlerdir. Ellis ve ark. perso-
nelin kendi yanýtlarýna göre derledikleri çalýþmada
(8), kadýn personelde kontrole göre kanser insidan-
sýnda artma saptamýþlar ve özellikle lösemi ve
lenfoma görülme insidansýný istatistiksel anlamlý
bulmuþlardýr. Daha önce gerçekleþtirilmiþ bir
genetik araþtýrmada (10), anestezistlerin somatik
hücrelerinin mitoza girme yeteneðinde bir deðiþim
saptanmýþtý. Ayrýca, ailesinde kanser öyküsü olan-
larda hücre bölünme hýzýndaki anormallik diðer
anestezistlerden belirgin olarak farklý idi. Bizim an-
ketimizi yanýtlayan iki kadýn anesteziste meme
kanseri tanýsý konmuþ ve anestezistler mastektomi
geçirmiþlerdi. Her ikisi de yaþamlarýna saðlýklý bir
þekilde devam etmektedir. Ayrýca aile öykülerinde
meme kanseri yoktu. Ancak hiçbir cerrahda her-
hangi bir malignite þüphesi, tanýsý veya tedavisi söz
konusu olmamýþtý.

Anestezistlerle ilgili çalýþmalarýn diðer bir gru-
bu, anestezist çocuklarýný konu almýþtýr. Pharoah ve
ark. (11), kalp ve büyük damar defektlerine
anestezist çocuklarýnda daha sýk rastlandýðýný
söylemiþtir. Rosenberg ve Kirues (12), anestezist
bebeklerinin daha düþük doðum aðýrlýðýna sahip
olduðuna dikkat çekmiþtir. Corbett ve ark.(13),
anestezi hemþirelerinin çocuklarýnda doðumsal de-
fektlerin %16.4, kontrolde ise %5.7 oranýnda
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olduðunu, bunun da istatistiksel anlamlý olduðunu
bildirmiþlerdir. Druckrey ve ark. (14) nitrozo
bileþiklerinin sýçan yavrularýnda santral sinir siste-
mi (SSS) tümörleri ve diðer tümörleri arttýrdýðýný
bildirilmiþtir. Napalkov (15) anestezikleri ilk tri-
mesterde embriyotoksik, ikincide teratojenik, üçün-
cüde karsinojenik olarak nitelemiþ, transplasental
indüklenen karsinogenezis sonuçlarýnýn yaþamýn
ileri yýllarýna dek görünmeyebileceðini de söyle-
miþtir. Çok nadir görülen birkaç tümörün böylesi
küçük bir popülasyonda ortaya çýkmasý, aneste-
zistler arasýnda transplasental karsinogenezis
olasýlýðýnýn araþtýrýlmasý için uyarýcý olmalýdýr.
Bizim çalýþmamýzda Grup I'de toplam 70 gebelik
geçirilmiþtir. Bu gebeliklerin 18'inde düþük doðum
aðýrlýðý, 3 tanesinde intrauterin geliþme geriliði sap-
tanmýþtýr. Anestezist annelerin doðurduðu 50 ço-
cuktan 7'si anomalili doðmuþtur. Anomalili doðan
çocuklardan 3'ü kaybedilmiþ 4'ü yaþamaktadýr. Ýki
çocuk kalp-damar defektli doðmuþ ve ikisi de
yaþamýn ilk 6 ayýnda kaybedilmiþtir. Bir çocuk
hipotiroidik doðmuþ ve 3. ayýnda ani ölüm (sudden
death sendrom) ile kaybedilmiþtir. Miadýnda doð-
mamýþ olmakla birlikte, ayrýca bir çocuk anensefa-
lik olduðu için hamileliðin 6. ayýnda tahliye
edilmiþtir Bu çocuk ve 3 yaþýnda beyin tümörü
(SSS malignitesi) ile kaybedilen çocuk ile aslýnda
kaybedilen çocuk sayýsý beþe ulaþmaktadýr. Üç
çocuk üregenital sistem anomalisi taþýmaktadýrlar.
Bir çocuk da iki yaþýnda iken otistik tanýsý almýþtýr.
Bu çocuklarýn haricinde iki çocukta da juvenil
diyabetes mellitus saptanmýþtýr. Grup II de yalnýzca
iki kadýn cerrahýn bebeklerinde düþük doðum aðýr-
lýðý saptanýrken, kontrol grubunda anomalili bebek,
düþük doðum aðýrlýðý ile doðum sonrasý bebek kay-
bý yoktur. Tüm bu sonuçlar Druckrey (14) ve
Napalkov (15)'un sonuçlarý ile paralellik göster-
mektedirler. Ancak ileri yaþlara gelmiþ anestezist
çocuklarýnda halihazýrda bir kanser þüphesi veya
tanýsý söz konusu deðildir.

Ýzofluranla ilgili bir çalýþmada, ameliyathane
atmosferinde kabul edilecek düzeyin izofluran
düzeyinin 113 mmol/m² olduðunu belirtilmiþ ve
personelin idrarýnda yüksek oranda metabolit sap-
tanmýþtýr (16). Mazze ve ark (17), tekrarlanan
izofluran anestezisinin hamile farelerin yavrularýn-
da yarýk damak, iskelet anomalisi ve geliþme geril-
iði insidansýnda artýþa yol açtýðýný saptamýþtýr.
Bizim ameliyathanelerimizde son iki yýla deðin en

sýk halotan, ikinci sýklýkta izofluran kullanýlmakta
iken, son iki yýldýr en sýk sevofluran, ikinci sýklýkta
izofluran kullanýlmaktadýr. Anestezistler sürekli ro-
tasyon halinde olduklarýndan, herkes hemen hemen
her volatil ajana benzer oranda maruz kalmýþtýr.
Cerrahlar, anestezistlere göre anesteziklere daha
kýsa sürelerde maruz kalmýþlardýr. Ayrýca cer-
rahlarýn sürekli kullandýklarý odada hastaya göre
belirlenmek üzere halotan, izofluran, sevofluran ve
azot protoksit deðiþerek kullanýlmaktadýr.

Mazze ve arkadaþlarý, anestezik dozlara maruz
kalan hamile sýçanlarýn yavrularýnda geliþme gerili-
ði, fetus rezorpsiyonu ile SSS, göz ve iskelet ano-
malilerine rastlamýþlardýr (18). Týp fakültesi bünye-
sinde daha önceleri gerçekleþtirilen bir deneysel
çalýþmada sýçanlarda nitrözoksite uzun süre maruz
kalýma baðlý olarak germinatif mutasyonlar saptan-
mýþtýr (19). Ameliyathanelerimizde azot protoksit
yaygýn olarak kullanýlmaktadýr.

Bu çalýþmalarýn aksine görüþ bildiren çalýþ-
malar da vardýr. Nitekim, Phorah'ýn bir çalýþmasýn-
da spontan düþük ve konjenital malformasyonlar
açýsýndan anestezistler ve diðer doktorlar arasýnda
fark olmadýðý söylenmiþtir (20). Yine Rosenberg ve
Vanttinen (21), anestezistlerle pediyatristler arasýn-
da fark olmadýðýný, anestezistlerde kanser insidan-
sýnýn da artmadýðýný söylemiþtir. Axelsson ve
Rylender ise (22), çalýþmasýnda anestezistler
arasýnda düþük insidansýný kontrolden farksýz bul-
muþtur. Pope ve ark (23), ameliyathanelerde mev-
cut konsantrasyondan yaklaþýk 500 kat yüksek kon-
santrasyonda halotan, enfluran ve nitröz okside
maruz býrakýlan hayvanlarda teratojenik etkiye rast-
lamamýþtýr. Bu hayvan deneyleri ve epidemiyolojik
çalýþmalarda çeliþkili sonuçlar olduðu görülmekte-
dir. Epidemiyolojik çalýþmalarýn çoðunda meto-
dolojik hatalar ve yönlendirmeler olduðu söylen-
mektedir. Hayvan deneylerinde klinik dozlar veya
bu dozlarýn çok üzerinde anestezik konsantrasyon-
larýnýn kullanýlmasý da yine eleþtirilen noktalardan
biridir (1).

Son yýllarda, özellikle Husum ve arkadaþla-
rýnýn (24) kardeþ kromatid deðiþimi (KKD) ve kro-
mozom kýrýklarý üzerindeki çalýþmalarýnda karsino-
genez ve teratogenez sürecine yol açabilecek muta-
jeniteden söz etmemesi dikkat çekicidir. Çalýþ-
mamýzýn gerçekleþtirildiði týp fakültelerinin birinin
bünyesinde yürütülen bir genetik çalýþmada anes-
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tezistlerin kromozom kýrýklarýnýn kontrolden fazla
bulunduðu ancak farkýn istatistiksel anlamlý ol-
madýðý belirtilmiþtir. Ayný çalýþmada anestezistlerin
KKD sayýlarýnda ise kontrole göre bir fark görüle-
memiþtir (10).

Çalýþmaya dahil edilen tüm anestezistlerde
mesleðe baþlamadan önce var olmayan ya da daha
sonra þiddetlenen genel saðlýk problemleri saptan-
mýþtýr. Çalýþmamýza göre anestezist ve cerrahlar
arasýnda saðlýk yakýnmalarý benzerdi. Her iki grup-
ta da uzun süre ayakta kalmaya baðlý olabilecek
varis ile stresli ve yoðun bir tempo ile çalýþmanýn
düzensiz beslenmenin sonuçlarý olabilecek peptik
ülser, kilo alýmý ve nefrolitiazis gibi problemler sýk
yaþanmakta idi. Halsizlik, bronþiyal astým, varis ve
labirentit gibi en sýk karþýlaþýlan yakýnmalar im-
münitede bozulma, stres ve viral patojenlere açýk-
lýðýn birer göstergesi olabilir. Ayrýca anestezistler-
den 65 kiþiden 10 kiþinin, cerrahlarda 49 kiþiden 4
kiþinin hepatit B geçirmiþ olmasý bu kiþilerin kanla
geçen hepatit virüsleri ve CMV için ciddi risk
taþýdýðý söylenebilir. Nitekim daha önce gerçek-
leþtirilen bir baþka çalýþmada ameliyathane perso-
nelinde, uzun dönemde bazý baðýþýklýk hücrelerinde
azalma gözlenmiþtir (25).

Anestezist ve cerrahlar, kullandýklarý ilaç mik-
tar ve çeþidinin mesleðe baþladýktan sonra arttýðýný
ifade etmiþlerdir. Antibiyotik kullanma sýklýðýnýn
arttýðýnýn ifade edilmesi, dolayýsýyla enfeksiyon
geçirme sýklýðýnýnýn arttýðýný düþündürebilir. Anti-
histaminik ve artmýþ steroid kullanýmý anestezist ve
cerrahlarda allerjik hastalýklarýn varlýðýný göstere-
bilir. Allerjik hastalýklarýn, astým bronþiale tanýla-
rýnýn varlýðý ameliyathane ortamýnda çeþitli
kimyasal ajanlarýn sýkça kullanýlmasýný ve bu ajan-
larýn olasý allerjen etkilerini akla getirmektedir.

Sigara ve alkol tüketimi ve yaþanýlan çevre da-
ha önceki çalýþmalarda göz önüne alýnmamýþ konu-
lardýr. Nitekim, anestezistler ve cerrahlar kontrole
ve önceki yaþamlarýna göre daha çok sigara içmek-
tedirler. Anestezistler ve cerrahlar sigara tüketim-
lerinin stresle arttýðýný belirtmiþlerdir. Baþka bir
madde ve ilaç baðýmlýlýðý ise saptanmamýþtýr.

Natarajan (26), anestezik gazlara maruz
kalýmýn sonuçlarýnýn, anestezik ekipman, anestezik
ajan, maruz kalma süresi, saðlýk durumu, ailesel
farklýlýklar ve arýtma düzenekleri ile deðiþtiðini
söylemektedir. Bizim çalýþmamýzda bu faktörlerin

hepsi göz önüne alýnmýþtýr. Golbstein ve ark. (27),
N2O'in ameliyathane havasýnda elektrik koter ve
floroskopi makineleriyle ortama yayýlan enerji
yoluyla okside olduðunu gösterdiði gibi, ayrýca
ameliyathane atmosferinde yüksek düzeyde nitrik
oksit (NO) ve nitrojen dioksit (NO2)'in bulun-
duðunu kanýtlamýþtýr. Anesteziklerin olasý kötü et-
kileri böyle dolaylý yollarla da oluþabilir.

Sitarek ve ark. çalýþmasýnda (28), halotan ve
izofloran ile azot protoksitin ameliyathane ortamýn-
daki düzeyleri kiþilerin üzerlerinde taþýyabildiði
dozimetre ile, ayrýca ameliyathanenin belli yer-
lerinde sabit ölçümler yapan bir cihaz yardýmýyla
ölçülmüþ. Halotan ve izofloran akým-iyonizasyon
yöntemiyle, azot protoksit infra-red- spektroskopi
ile saptanmýþ. Polonyada yapýlan bu çalýþmada,
ölçüm sonuçlarý, Ýsveç ve Alman yasalarýnýn izin
verilen atýk anestezik gaz miktarlarý standartlarýyla
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Ýzofloran ile azot protoksit
Polonya standartlarýna göre uygun bulunmaz iken,
izofloran Ýsveç standartlarýnýn altýnda, azot protok-
sid ise Alman standartlarýnýn üzerinde bulunmuþ.
Ameliyathane atmosferindeki atýk gaz oranlarýný
ölçemememiz, çalýþmamýzýn eksik kalan yönüdür.
Gaz kromatografi cihazý ve anestezik gazlara uy-
gun kit ekonomik nedenlerle çalýþmamýz esnasýnda
kullanýlamadý.

Mayo Klinikte son zamanlarda yapýlan bir
çalýþmada (29) atýk anestezik gazlara sürekli maruz
kalmanýn 1960 yýllarýndan bu günlere deðin bir
panoromasý çýkarýlmýþtýr. Bu kapsamlý derlemede,
Mc Gregor (29), son olarak; her enstitünün çalýþ-
maya baðlý (mesleðe baðlý) çýkabilecek saðlýk prob-
lemlerine iliþkin bir mekanizma geliþtirmesi gerek-
tiðini söylemiþtir. Bu mekanizma ya da organizas-
yonun; döküman toplama, çalýþanlarýný belli aralýk-
larla saðlýk kontrolünden geçirme, anestezik gaz
kontaminasyonunu azaltma, arýtma düzeneklerinin
sürekli idaresi ve kontrolünü yapabilmesi gerek-
mektedir.

Ameliyathane personeli, viral enfeksiyonlara
en açýk insan popülasyonlarýndan biridir (29,30).
Fransada 5000 cerrahý içine alan bir anketin sonu-
cunda (30), cerrahlarýn kan ile bulaþan hastalýklara
karþýn nasýl ve ne oranda korunduklarý ve hangi sa-
yýda cerrahýn hepatit B aþýsý olduðu araþtýrýlmýþtýr.
Cerrahlarýn %79'u aþýlý iken, ancak %28.2'si çift el-
diven kullanmakta ve %46'sý ýslanýnca kan ve kan-
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dan bulaþan enfeksiyonlarý rahatça tene temas et-
tirecek önlükler giymektedir. Bu sonuçlar üzerine
ameliyathane giysilerini sývý geçirmeyen doku ile
kaplama ve çift eldiven giyme gibi zorunluluklar
getirilme yoluna gidilmiþtir. Çalýþmamýz esnasýnda,
hastanýn hepatit B, C veya HIV taþýdýðý saptan-
mýþsa bile konuþtuðumuz cerrahlarýn (n=49) yalnýz
12 tanesi, çift eldiven giyiyordu. Kan ile ýslan-
mayan sentetik kumaþtan ameliyat önlüklerini ise
ortopedistler ve kalp cerrahlarý dýþýndaki cerrahlar
kullanmýyordu. Cerrahlarýmýzýn büyük çoðunluðu
(37/49) kan ile bulaþma riski olan enfeksiyonu
taþýyan hastalar karþýsýnda, koruyucu gözlük giy-
meye dikkat ediyordu. Hepatit aþýsý tamamlanmýþ
olan 29 cerrah vardý. Anestezistlerde 43 kiþi aþýlý
iken temel bilimlerde 27 kiþi aþýlý idi.

Özellikle Avrupa ülkelerinde son yýllarda arýt-
ma düzenekleri deðil; kaçýnýlmasý olanaksýz
anestezik gaz maruziyetinin çalýþma konusu
olduðu, Almanya�da yapýlan bir çalýþmada dile ge-
tirilmektedir. Bu çalýþmada (31), göz cerrahlarý ve
göz ameliyathanesinde çalýþan anestezistlerde; des-
fluran ve azot protoksidin þaþýlýk cerrahisi geçiren
çocuklarýn anestezik sisteminden kaçan gaz, her 90
saniyede bir, cerrah ve anestezistlerin solunum yap-
týklarý ortam atmosferinde ölçülmüþ ve yasal sýnýr-
larda bulunmuþtur. Yazarlar bu çalýþmayý yapma
nedenlerinin atýk gazlara kronik maruz kalmanýn
ileri dönemdeki kötü etkilerini kesin olarak bertaraf
edilememesi olarak göstermiþlerdir.

Bizim ameliyathanelerimizde atýk gazlarýn
tahliyesi pasif düzeneklerle sürdürülmektedir. N2O
sürekli kullanýlan bir ajandýr. Ayrýca korunmasýz
olarak X ýþýnlarýna maruz kalma söz konusudur.
Ameliyathanede çok çeþitli dezenfektan maddeler,
kan ve kan ürünleri ile bunlarla kontamine olmuþ
giysi, eldiven, cerrahi alet gibi materyaller sürekli
kullanýlmaktadýr. Bu faktörlerin hep birlikte ame-
liyathane personelinin saðlýðýný olumsuz etkileye-
bileceklerini düþünüyoruz.

Tüm bu söylenenlerin ýþýðýnda, bizim görü-
þümüz; ameliyathane personelinin mesleðe baþla-
madan önceki yaþama ve kontrole oranla kendi
bildirimlerine göre saðlýk problemlerinin arttýðý
yönündedir. Bizce; bu konunun gündemde tutul-
masýnýn, ameliyathane ortamýnýn çalýþanlarýnýn
saðlýðý üzerine olasý olumsuz etkilerinin baþka bi-
limsel çalýþmalara esin kaynaðý olmasýna olanak

vermesi yanýnda, atýk anestezik gazlarýnýn ameliyat
atmosferinde sürekli ölçümünü yapan cihazlarýn
rutin kullanýma sokulmasý ve bu atýk gazlar için,
geliþmiþ ülkelerde belirlenmiþ yasal limitleri
Türkiye için de belirlemeye yönelik bir giriþim
baþlatýlmasý açýsýndan yararlý olacaðýný düþünü-
yoruz.
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