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OZET

TURKIYE’DE ANESTEZI HEKIMLERININ Di(2-ETILHEKSIL) FITALAT
HAKKINDA BiLGi VE FARKINDALIGI; ANKET CALISMASI

Amac: Ulkemizdeki Anestezi ve Reanimasyon hekimlerinin di(2-etilheksil) fitalat (DEHP)
hakkindaki bilgilerini, zarararlar1 konusundaki deneyimlerini degerlendirmek ve bu konudaki

farkindaliklarinin arttirilmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: DEHP konusunda hazirladigimiz 20 sorudan olusan c¢alisma anketi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Hekimlerine gmail araciligiyla elektronik posta yoluyla

gonderildi. Verilen yanitlar SPSS 15.0 veri tabanina yiiklenerek analiz edildi.

Bulgular: Anketin yanitlanma oraninin ~%12 (n=270) oldugunu, katilimcilarin ¢ogunlugunu
kadmlarin olusturdugunu, {iniversitelerden katilimin daha yiiksek oldugunu tespit ettik.
Anestezistlerin ~%70’inin DEHP ismini hi¢ duymadiklari, %90-95’inin kullandiklar1 tibbi
malzemelerin DEHP igerip icermedigini bilmediklerini, tibbi malzeme se¢imi ve alimindan
%93,7’sinin fikrinin olmadigini saptadik. Anketin diger bir ilging sonucu; DEHP’in insanlara
bulagsma yollari, hasta gruplarina etkileri konusunda anestezistlerin %50’den fazlasinin hig
fikrinin olmamasi, %70’ten fazlasinin DEHP konusundaki Ulusal ve Uluslararasi uyarilardan

haberinin olmamasiydi.

Sonug¢: Bu arastirmanin bulgularina gore Tirkiye’de ¢aligmakta olan anestezistlerin biiylik
cogunlugunun DEHP konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu bilgi
yetersizligine bagl olarak hekimler ve hastalar toksik etkileri olan kimyasallarla kars1 karsiya
kalabilir. Bu durumun 6nlenebilmesi igin endiistriyel kuruluslardan saglik kuruluslarina kadar

multidisipliner ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anestezist, di(2-etilheksil) fitalat



SUMMARY

THE KNOWLEDGE AND AWARENESSES OF ANESTHESIOLOGISTS
IN TURKEY ABOUT DI(2-ETHYLHEXYL) PHTHALATE ; A SURVEY
INVESTIGATION

Objective: This study aims to evaluate the knowledge and experiences of anesthesiologists in
Turkey about the presence and hazards of di(2-ethylhexyl) phthalate (DEHP) and increase

their awarenesses.

Material and Method: The questionnaire study consisting of 20 questions about DEHP is
sent to anesthesiologists via electronic mail. The responses are loaded to SPSS 15.0 database

and analyzed in this way.

Findings: The statics reveal that the response rate of the survey is ~12% (n=270), the
majority of the participants are women and participation from universities comes to the
forefront. We determined that 70% of anesthesiologists have never heard of ‘the name or
notion of DEHP’. The study also demonstrates that 90-95% of them do not know whether the
medical supplies that they use contain DEHP and they suffer from lack of knowledge about
the purchase and selection of medical supplies. The other striking result of the survey is that
more than 50% of anesthesiologists have no information about the mode of DEHP
transmission to humans and effects on patient groups. At the same time, more than 70% of

them are not aware of national and international warnings on DEHP.

Conclusion: According to the data of this research, the majority of the anesthesiologists in
Turkey have insufficient information about DEHP. Due to the lack of information, doctors
and patients may be confronted with chemicals with toxic effects. In order to prevent this
threat, there is a need for multidisciplinary working from industrial organizations to health

institutions.

Key Words: Anesthesiologist, di(2-ethylhexyl) phthalate



1. GIRI

Endiistrinin hizl1 gelismesi, insan yasamina bir¢ok kolayliklar saglarken canlilarin yeni
sentetik kimyasal maddeler ile kars1 karsiya kalmasina da sebep olmaktadir. Avrupa Birligi
Komisyonunun 2002 yilinda yayinlanan raporunda, yiizlerce kimyasal madde i¢inde “cevre ve
insan sagligina” zarari net olarak gosterilmis 60 madde bulunmaktadir. Fitalatlar, insan

sagligina zararli olan bu maddeler arasinda yer almaktadir (1).

Kozmetik iiriinler, duvar kagitlari, zemin kaplamada kullanilan yap1 malzemeleri,
otomobil ve otomobil koltuklari, sanayide kullanilan malzemeler, sentetik perdeler, giysiler,
besin ambalaj malzemeleri, c¢esitli oyuncaklar, biberon gibi bebek esyalari, medikal

malzemelere kadar ¢ok c¢esitli alanlarda “fitalatlar” kullanilmaktadir (2,3).

Polivinil kloriir plastikler (PVC), bircok malzemenin yapiminda kullanilan bir
maddedir. Plastik maddeler dogal olarak sert ve kirilgan oldugu i¢in yumusakligin ve
esnekligin saglanmasi, delinme ve kirilmalarin 6nlenmesi i¢in bazi maddelerin ilave edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, PVC’den yapilan malzemelerin yumusatiimasinda siklikla
fitalatlar kullanilir (4). En bilinen fitalatlar; dietil fitalat (DEP), biitilbenzil fitalat (BBzP), di-
n-biitil fitalat (DBP), di-(2etilhekzil) fitalat (DEHP), din-n-hekzil fitalat (DnHP), di-n-oktil
fitalat (DnOP), di-isononil fitalat (DINP), di-isodesil fitalat (DIDP)’tir. Bunlarin iginde en sik
kullanilan DEHP” tir (5).

Tiim diinyada yilda milyonlarca ton fitalat iiretilmektedir. 1950 yilinda 1,5 milyon ton
olan PVC iiretimi, 2012 yilinda 288 milyon tona ¢ikmustir. Yillik DEHP iiretimi ise yaklagik

iki milyon tona ulasmistir (6).

Fitalatlarin bu diizeyde yaygin kullanimi sonucu insan ve hayvanlarin fitalatlarla
temast kagmilmazdir. Fitalatlar insanlara oral, dermal veya inhalasyon yoluyla
bulasabilmektedir. Fitalat esterleri ve metabolitleri esyalarda, bakim iiriinlerinde, idrarda,
anne siitlinde ve amniyotik sivida kolayca saptanabilmektedir (7-11). Ayrica fitalatlar
plasentay1r gecebilmekte ve annenin maruziyetiyle orantili olarak fetal etkilenmeye yol
acabilmektedir (12). DEHP metabolizmasi sonucunda daha toksik olan MEHP (mono-etil
hekzil fitalat) olusmaktadir.



Saglik sistemi pratigi i¢cinde yaygin olarak kullanilan ve yiliksek oranda lipofilik olan
DEHP, kolaylikla viicut soliisyonlarina gecebilir. DEHP; kan, plazma, intravendz sivilar ve
parenteral nutrisyon torbalari, enteral beslenme tiipleri, umblikal kateterler, ekstrakorporeal
memban oksijenizasyon (ECMO) dolasim setleri, hemodiyaliz setleri, solunum maskeleri,
endotrakeal tiipler ve eldivenler gibi gesitli tiriinlerin i¢cinde bulunabilmektedir (13). Saglik
uygulamalarinda kullanilan bu kimyasal maddeler icerdikleri DEHP nedeniyle ozellikle
bebekler ve ¢ocuklar basta olmak iizere insan sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

DEHP ¢ocuklarda endokrin bozucu kimyasal madde olarak degerlendirilmektedir (14).

PVC tiiketiminin bu diizeyde artmasi, i¢ine konulan maddelerin toksik etkilerinin
anlagilmasi ve insan sagligina verdigi zararlarin 6grenilmesinden sonra FDA (Food and Drug
Administration) ve Avrupa Birligi Komisyonlarinca bu toksik maddelerden kaginmak ve
kullanimlarim azaltmak igin bir dizi onerilerde bulunulmustur (15). Ozellikle Kanada gibi
baz iilkeler plastik torbalarin, fitalat iceren emziklerin, vb. tibbi malzemelerin kullanimlarini

yasaklamigtir (16).

T.C. Saglik Bakanlig: fitalatlardan 6zellikle 3 yas alt1 cocuklarin korunmasinda 6zel
onlemler 6nermistir. 2011 yilinda da tibbi malzemelerden fitalatlarin azaltilmasi veya yok

edilmesi konusunda uyarici cihaz yonetmeligi yaymlamistir (17).

Ameliyathaneler ve yogun bakimlar fitalatlarin en sik kullanildig1 saglik alanlaridir.
Bu iki alanda en fazla ¢alisan ve fitalatli malzemeleri kullanan hekim grubu anestezistlerdir.
Bu nedenle DEHP ve MEHP’in toksik etkileri konusunda en duyarli olmasi1 gereken hekim
grubu anestezistlerdir. Tiirkiye’de ¢alisan anestezistler bu konuda yeterince bilgi sahibi midir?
Hiikiimetler ve saglik orgiitlerinin onerileri konusunda anestezistler ne kadar bilgi sahibidir?
Kendi hastanelerindeki malzeme ve cihaz alimlarinda teknik komisyonlarda gorev alan
hekimlerin bu konudaki bilgileri yeterli midir? Biz bu sorularin cevabminin ne diizeyde
oldugunu anlayabilmek, anestezistleri daha duyarli hale getirerek saglik orgiitlerinin 6nerileri
dogrultusunda zararli malzemelerin {iretiminin, satin alintminin, kullaniminin azaltilabilmesi
ve zaman i¢inde kullaniminin sonlandirilabilmesi i¢in bu anket calismasini yapmayi

amacladik.



2. GENEL BILGILER

Hastalarin tedavi siirecinde ¢ok cesitli dahili (diyaliz, kateter takilmasi, damar yolu
acilmasi vb.), cerrahi (dren uygulamasi, thoraks tiipii yerlestirilmesi, ECMO vb.) ve anestezi
(santral kateteri, epidural kateter, entiibasyon, arter kateteri yerlestirilmesi vb.) islemleri
uygulanmaktadir. Bu islemler sirasinda kullanilan malzemelerin ¢ogu fitalat (DEHP)

icermektedir.

2.1. Fitalatlar

Fitalatlar endiistride bir¢ok sahada kullanilan kimyasal maddelerdir. Yapisi 1,2-
benzendikarboksilik asidin dialkil veya alkil/aril esterleridir. Renksiz, kokusuz veya az kokulu
yagl sivilardir. Suda az ¢oziiniirler, zincirleri uzadik¢a veya molekiil agirliklar1 arttikca
¢oziiniirliikleri daha da azalir, yagdaki ¢oziintirliikleri fazladir. Birlikte kullanildigr madde ile
kimyasal bir bag yapmadiklari i¢in stabil degillerdir. Ozellikle daha yiiksek 1s1larda kolaylikla
ayrilabilirler ve buharlasabilirler.

Molekiil yapisinda farkli sayida alkol esteri ve farkli dallanmalar ile farkli amaglar i¢in
farkl fitalatlar Giretilmistir. Fitalatlar arasinda en ¢ok kullanilanlar DEHP, diisodesil fitalat ve
diisononil fitalat ve daha diisitk molekiil agirlikli olan dietil fitalat ve dibutil fitalattir. DEHP
diger fitalatlardan daha yiiksek etkinlige sahip olmasi ve daha ucuz olmasi nedeniyle en sik
kullanilan fitalattir (6).

DEHP’in 1950 yillarindan itibaren polivinil kloriiriin (PVC) iiretimi i¢in kullanilmast,

tiikketiminin daha da artmasina sebep olmustur.

2.2. Di(2-etilhekzil) fitalat (DEHP)

Formiilii, Cp4H3sO4’tur. DEHP diger fitalatlarin aksine olduk¢a saftir (%99,7).
Literatiirde sudaki ¢oziiniirligi hakkinda farkli sonuglar bildirilmistir (20-25 °C’de 0,0006-
1,3 mg/dl) (18). Suda dogal olarak bulunan maddeler ¢oziiniirligiini degistirebilir. Oda
sicakliginda renksiz bir sivi olan DEHP diger ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir (19).



Tablo 2.1. DEHP’in fizikokimyasal 6zellikleri

Fiziki durum

Renksiz yagli sivi

Donma noktasi

-50°C

Kaynama noktasi

5 mmHg’de 230°C

Yogunluk

20°C’de 0.98 gr/cm?

Buharlagsma basinci

20°C’de 0.000034 Pa

Akiskanlik

20°C’de 81 mPa

Suda ¢ozliniirligi

20°C’de 3 pg/l
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Sekil 2.1. Di(2-etilhekzil) fitalat ve metabolitleri

Sudaki dogal bilesenler ¢oziiniirliigii etkileyebilir. Risk degerlendirilmesinde non
kolloidal ¢oziiniirliik olarak 0.003 mg/L deger alinmigtir. DEHP esas olarak kanalizasyon
sistemi veya kati atiklardan direkt hava ve atik suya salinma seklinde ¢evreyi etkilemektedir.
DEHP havada, hem buhar hem kati partikiil seklinde var olabilir. Bu partikiiller agrege olmus
Atmosferde DEHP’in

pur DEHP veya DEHP

fotodegradasyonu ( -OH radikalleri ile reaksiyon) onemlidir (Ty: 1 giin) ancak bu su ve

yagda ¢ok az Onem teskil etmektedir. Deneysel verilere gore, DEHP biyodegredasyon

iceren polimer partikiiller olabilir.




yarilanma Omrii su yiizeyinde 50 giin ve aerobik ¢okeltide 300 giindiir. Anaerobik kosullarda
ve diistik 1silarda degredasyon oranlari azalir. Tarim topraginda DEHP biyodegredasyonu ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda sonuglar degisken olmakla birlikte diisiik oranlardadir. DEHP’in
akut toksisite ile ilgili yapilan calismalara gore oral LDS50 ratlarda > 20,000 mg/kg ve
farelerde >10,000 mg/kg olarak belirlenmistir. 4 saat inhalasyon igin LC50 ratlarda 10,600
mg/m3 olarak rapor edilmistir. Akut dermal toksisite hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir
(20).

DEHP’nin asil kullanim alan1 (%95) PVC iiretimidir ve PVC icinde %1-40 oraninda
yer alir. Fitalatlarin oral yolla yiyeceklerden alinimin yaninda ¢ocuklarin oyuncaklari
agizlarina almasi, emmesi veya ¢ignemesiyle de olur. Bu yiizden Avrupa Birligi Komisyonu,
2001 yilinda 3 yasin altindaki ¢ocuklarin oyuncaklarinda DEHP, DBP, BBzP ve DiDP
kullanimini yasaklamistir (21). Ardindan 2002 yilinda da tiim oyuncaklarda ve ¢ocuk bakim
tirtinlerindeki DEHP kullanimi yasaklanmistir (1).

DEHP iiretim, kullanim ve yok edilme proseslerinde hepsinde dogaya karigsmaktadir.
Bu nedenle DEHP’in 6nemli bir kismi yiyeceklerde, i¢ oda havasinda ve toprakta
bulunmaktadir. Omurgasiz hayvanlarda, baliklarda, bitkilerde biyolojik birikimi olur. Ancak
daha gelismis hayvanlarda ve insanlarda metabolize oldugu icin biyolojik birikim goériilmez
(22).

Insanlarin DEHP ile karsilasmasi en siklikla gidalar araciligi ile olur. Gidalarin
iretimi, paketlenmesi ve saklanmasi sirasinda plastik materyal ve dolayisiyla da DEHP ile
bircok kez kontamine olmaktadir. Birgok gida maddesinde DEHP’in varlig1 tespit edilmisse
de, lipofilik 6zelligi nedeniyle siit tirtinleri, balik, et, zeytin ve c¢icek yagi gibi yagh gida
maddelerine gegcis ¢ok daha fazla olmaktadir.

Gidalardan sonra en siklikla etkilenim ortam havasindan olmaktadir. DEHP aerosol
partikiillere giiglii bir sekilde yapisir. Ev ortaminda bulunan tozlarda DEHP varligi
belirlenmistir. Suda ¢oziiniirliigiiniin az olmas1 ve diisiik buhar basinci nedeniyle ac¢ik havada

ve suda daha az miktarlarda bulunmaktadir.

Diger bir karsilagma yolu ise saglik tedavileri sirasinda direkt kana karigma
seklindedir. Medikal araglarin plastik 6zellikte olan parcalarinda en siklikla kullanilan fitalat
cesidi DEHPtir. Ozellikle bebeklik déneminde yogun bakim iinitelerinde yatan (damar yolu
ile kan, trombosit veya total parenteral nutrisyon alimi gibi), mekanik ventilatére bagl olan ve

diyalize giren hastalarda kan DEHP diizeyinde artis oldugu gosterilmistir (23,24). Yapilan



calismalarda her kan transfiizyonu ile 3300 ug/kg (3,3 mg/kg) DEHP etkilenimi olabildigi
belirtilmistir. Bu miktar, yag igeren parenteral beslenme iiriinlerinin verilmesi sirasinda daha
fazla olmaktadir (24). Plastik malzeme iireten ve DEHP’in kullanildig1 sahalarda, 6zellikle
solunum yolu ile giinliik kilogram basina 700 pg kadar DEHP’in viicuda alinabildigi tespit
edilmistir. Yapilan bir c¢alismada diyalize giren hastalarda 457 pg/kg kadar etkilenim
olabilmektedir (3).

Insanlar intrauterin donemlerinden baslayarak hayatlar1 boyunca fitalatlara maruz

kalmaktadirlar. Insanlarin ne kadar fitalata maruz kaldigi, temas ettigi maddelerdeki fitalat
miktar1, o madde ile olan giinliik temas ve insanlarin giinliik aktivitelerinin hepsi ile birlikte
matematiksel hesaplamalar yapilarak incelenmektedir. Yas gruplarina gore giinlik DEHP
alimi Tablo 2.2°de gosterilmistir (25). Bu ¢alismalarda iiretim ve tiiketim sekillerinde tilkeler
arasi farkliliklar olmasi nedeniyle farkli sonuglar olmaktadir.
Toplumun her yas grubu eklenince insanlarda ortalama giinliik kilo basina 3-30 pg DEHP’e
maruz kaldig1 hesaplanmaktadir. Bu hesaba is yerinde karsilasim, medikal etkilenim ve
cocuklarin plastik oyuncaklar ile temasi dahil edilmistir. Bu degeri en fazla etkileyen oral
yolla alman gida maddeleri olmaktadir (3,26). Amerika Cevre Koruma Orgiitii ve Avrupa
Birligi sirasiyla ortalama 20 ng/kg ve 37 pg/kg gilinlik DEHP aliminin tolere edilebilecek
degerler oldugunu agiklamislardir (27,28). Birlesmis Milletler Cevre Koruma Toplulugu
(United States Environmental Protection Agency; EPA) DEHP’in oral referans dozunu (RfD)
20 pg /kg/giin olarak vermektedir (29).

Tablo 2. 2. Yas gruplarina gére tahmini giinlik DEHP alimi

Yas grubu Gtinliik ortalama DEHP alim1
(ng/kg/giin)

Yetiskin (20-70 yas) 8,2

Geng (12-19 yas) 10

Cocuk (5-11 yas) 18,9

Oyun ¢ocugu (7 ay-4 yas) 25,8

Siit cocugu (0-6aylik)

Formula mama 5,0

Anne siiti 7,3




Insanlarda DEHP temas1 plasental transfiizyon yoluyla daha in utero dénemde baslar
(12). Yenidogan bebekler anne siitii yoluyla yiiksek miktarlarda DEHP alabilirler (30).
Mamayla beslenen bebeklerde de yiiksek DEHP diizeyleri saptanmustir (31).

Siit ¢ocugu ve oyun ¢ocuklarinda (0-4 yas arasi) kilogram basina giinliik DEHP alimi1
daha yiiksek olmaktadir. Bu grubun kilo basina daha fazla kalori tiiketmesi, diyetinde daha
fazla siit tiriinleri ve yagh gidalar olmasi, dakikada yaptig1 solunum sayisinin eriskinlerden
daha fazla olmasi ve plastik oyuncaklar1 oOzellikle agza gotiirerek temas nedeniyle

karsilagmanin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Yas ilerledik¢e etkilenim azalmaktadir
(26).

2.2.1. DEHP biyotransformasyonu:

DEHP’a ait yapilan biyotransformasyon calismalarinin bircogu hayvan deneyleri ile
gerceklestirilmistir. Insanlarda ¢alisilmasi etik olarak miimkiin degildir. Sadece kazara bu
madde ile karsilasan veya goniillii olarak alan kisilerde ¢alismalar yapilabilmektedir. Bu
nedenle DEHP’1in metabolik yolagiyla ilgili bircok bilinmeyen nokta bulunmaktadir. Asil
temas yolunun oral yol olmast (%90) nedeniyle bu konuda caligmalara daha siklikla

rastlanilmaktadir (32).
Emilim

Insanlarda oral yolla alinan DEHP’in gastrointestinal sistemden yaklasik %20’si kadar
emilebildigi diigiiniilmektedir. Deriden emilim azdir. Hayvan ¢aligmalarinda oral yoldan,
deriden ve solunum yolu ile emilebildigi gosterilmistir (24). Dogrudan kan yolu ile alim ise
medikal tedaviler sirasinda kullanilan alet veya kan torbalari ile transfiizyon sirasinda
olabilmektedir. Oral alinan DEHP ince bagirsakta pankreatik lipaz enzimi ile hidroliz edilerek
MEHP veya 2-etilhexanole ¢evrilerek emilir. Hayvan deneylerinde farkli hayvan tiirlerinde
farkli derecelerde emilim olabilecegi ayrica gen¢ hayvanlarda yaslilara gore bagirsaktan
emiliminin fazla oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda ¢ok fazla DEHP aliminda bir miktar
DEHP’in dogrudan emilimi s6z konusudur. Lipaz enzimi az olanlarda DEHP’ten MEHP veya
2-etilhexanole doniisiin az olabilecegi ve bu sayede daha az toksik madde emilimi olabilecegi
diistiniilmektedir. Solunum yolu ile emilimin varligmni dogrudan gosteren insan ¢aligmast

yoktur; ancak 1988’de Roth ve ark.’nin solunum cihazina bagh infantlarda idrar ve akciger



dokusunda yaptig1 ¢alismada akcigerde DEHP saptanmasi, bu yol ile de emilim olabilecegini

diistindiirmiistiir (23).

Inhale edilmis olan fitalatlarin emilimini gosterebilmek icin uygun c¢alisma ydntemi
olmasa da PVC igeren entiibasyon tiipleriyle ventile edilen c¢ocuklarin ve meslekleri
dolayisiyla fitalatlara maruz kalan isgilerin incelenmesiyle akcigerlerden emilim oldugu
saptanmistir. Bu cocuklarin ve isgilerin idrarlarinda asir1 oranda artan MEHP ve ikincil
metabolitler inhalasyon yoluyla da alimin olabilecegini géstermistir (33).

Endotrakeal tiipler hem erigkinde hem de c¢ocuklarda kullanilan hayat kurtarici tibbi
malzemelerdendir. Ozellikle perinatal bakimda mekanik ventilasyon gibi destek
tedavilerindeki gelismeler yiiksek riskli yenidoganlarin yasam sanslarini arttirmistir.
Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon, oOzellikle inflamasyona yol ag¢malari
nedeniyle bronkopulmoner displazi gibi pulmoner hastaliklarla iligkilidir. Endotrakeal tiipler
PVC’den yapilmiglardir. Yumusatilarak tibbi kullanima uyumlu hale getirilebilmeleri i¢in
yapilarina DEHP eklenir. DEHP lipofilik olmasi ve kimyasal olarak bagli olmamasi nedeniyle
kolayca ayrilarak Ozellikle lipid igeren viicut sivilarina karigirlar. Klinik olarak DEHP’in
ayrismasi, endotrakeal tiiplerde sertlesme ve renk degisikligi seklinde goriliir. Latini ve ark.
1999 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada endotrakeal tiiplerin yalnizca birkag¢ saat kullanilmasiyla
bile bu degisimlerin oldugunu gostermislerdir (34). Ayni yazarlar 2009 yilinda yaptiklar
caligmalarinda ise entotrakeal tiiplerdeki DEHP miktarin1 %7 olarak tespit etmisler ve
kullanim sonucunda %1,5 oraninda DEHP’in (mevcut DEHP’1n %20°s1) tiipten ayrismis
oldugunu belirlemislerdir (35). Bu ayrisma miktarinda pH, 1s1, viicut sivisinin tiipiin i¢inden
gecis hizi ve tiiplin ¢ap1 rol oynar. Renk degisikligi, viicut sivilartyla daha yogun temas
nedeniyle ozellikle kullanilan tiiplerin i¢ ylizeyinde daha belirgindir. Respiratuar distres
sendromu olan cocuklarda mekanik ventilasyon hayat kurtaricidir. Ancak endotrakeal
tiiplerden olan bu ayrisma entiibe hastalardaki akciger hasarinda rol oynayabilir. Magliozzi ve
ark. hayvanlarda yaptiklar1 ¢alismada insanlardaki bronkopulmoner displaziye (BPD)
benzeyen akciger hasari ile DEHP arasinda bir iligki gostermislerdir (36). Bu bulgular 1s18inda
daha az invazif ventilasyon yaklasgimiyla birlikte bakimin iyilestirilmesi, mekanik
ventilasyonla iliskili akciger hasarin1 ve BPD gelisimi riskini azaltabilir. Yenidogan yogun
bakim {initesinde izlenen bebekler, FDA’ya gére DEHP temasina yol acabilecek pek ¢ok tibbi
malzemeyle girisim yapilmasi nedeniyle 6zellikle yiiksek riskli olarak kabul edilen gruptur.
Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyonun kacinilmaz olmasi nedeniyle, giiniimiizde

yaygin kullanilan tibbi malzemelerin yerine zaten mevcut olan DEHP icermeyen daha giivenli
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olanlarinin kullanilmas1 uygun olur. Ayni durumun umbilikal arter ve ven kateterleri, periferik
yolla takilan santral ven kateterleri ve periferik damar yolu malzemeleri i¢in de gegerli oldugu
diistiniilmektedir.

DEHP’in insanlarda deriden emilimine ait az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
caligmalarin birgogu hayvanlar {izerinde gergeklestirilmistir. Tam olarak mekanizmasi
bilinmemekle birlikte DEHP’in insanlarda o6zellikle etanol varliginda deriden emiliminin
olabilecegi belirtilmektedir. Wester ve ark.’nin 1998 yilinda gonillii kisilerde yaptigi bir
caligmada, bu kisilerin 6n koluna 24 saat boyunca etanol i¢inde ¢6ziiniir halde radyoniikleer
DEHP uygulanmis ve maddenin %1,8 nin emildigi ve yaklasik yedi giin boyunca idrar ile
atiliminin oldugu gosterilmistir (23).

DEHP’in dogrudan olarak kana karigmasi, en ¢ok plastik torbalar icindeki kan veya
kan tiriinlerinin transfiizyonu sirasinda olmaktadir. Kanda eliminasyonunun ¢ok kisa zamanda
oldugunu gosteren caligsmalar vardir. Trombosit transfiizyonu sonrasinda yari dmrii ortalama

28 dakikadir. Hemodiyalize giren kisilerde ise DEHP’in yar1 6mrii 5-7 saattir (23,24).

Dagilm

Insanlarda yapilan otopsilerde yag dokusunda ve bobrek dokusunda DEHP’in varlig:
gosterilmistir. Lipofilik 6zelligi nedeniyle yag dokusunda depolandig: diisiiniilmektedir (36).
Gebe hayvanlara DEHP uygulamasi ile yavrularinda dogumsal malformasyonlarin goriilmesi
plasental gecis olabilecegini diisiindiirmektedir. Anne siitiine de gegis gosterilmistir (24).

Fitalatlarin %80’1 kanda lipoproteinlere bagli olarak bulunur. Albumin ile zayif bag
yaparlar. DEHP’in ana metabolit olan MEHP lipoproteinlere baglanmaz, serbest halde veya
albumine bagli halde bulunur. Fare deneylerinde tek doz, isaretlemis iv DEHP
uygulamasindan 24 saat sonra, madde metabolitlerinin idrar ve feges ile atildigi gosterilmis,

safra yolunda da bu maddenin bulunabilecegi belirtilmistir (23).

Metabolizma ve Eliminasyon

DEHP ince bagirsak ve pankreas basta olmak iizere karaciger, bobrek, deri, akciger ve
plazmada bulunan lipaz enzimi ile ana metaboliti olan MEHP’e doniisiir. MEHP’in 6nemli bir
kismu ileri metabolizma ile farkli sayida oksidatif reaksiyondan gegerek en az 30 metabolite
ayrilir (Sekil 2.2). Bu metabolitlerin yaklasik %65°1 glukuronik asid ile konjuge halde idrar
yolu ile viicuttan atilir. Diger metabolitler ve nonkonjuge DEHP feges yolu ile atilmaktadir.

Insanlarda feges ile atilan metabolitlere yonelik herhangi bir calisma bulunmamaktadir (23).
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Glukuronidasyon mekanizmasi bebek 3 aylik olana dek immatiirdiir. Bu nedenle
olduk¢a 6nemli olan bu atihim yolu yenidogan bebeklerde etkin bir sekilde kullanilamaz.
Ayrica erken siit cocuklugu doneminde glomertiler filtrasyon hizinin diisiik olmasi nedeniyle
renal temizlenme de az olacagindan toksik etki daha fazla olabilir. Prematiire bebekler ise
hem bu fonksiyonlarin daha immatiir olmasi hem de fitalatlara maruz kalabilecekleri
girisimsel islemlerle daha fazla oranda karsilagsmalari nedeniyle en yiiksek riskli grubu

olusturur (38).

2-gtilhegzanol 2-etilhegzanol
DEHP / o MEHP 4» Fitalik asit
(hadrolizasvon) (glukrolizasyon)

' | ! ! I

2-(2-hidroksietil)  2-(1-hidroksietil) 2-etil-S-hidroksieril  2-etil-5-hidroksi  2-eril-4-hidroksi

-hegzilfitalat -hegzilfitalat hegzilfitalat hegzilfitalat hegzilfitalat
l l l (30OH-MEHP) l

2-(karboksmmetil) 2-(1-Oxyenl) 2-etil-5-karboksi 2-etil-5-oksi 2-Enl-4-oxy

-hegzil fitalat -hegzil fitalat pentilfitalat -hegzilfitalat ~hegzilfitalat

(Zcx-MMHP) (5cx-MEPF) (Soxxo-MEHP)

2-karboksi 2-et11-3 karboksi 2-etil 4-karboksil

-hegzil fitalat propil fitalat butilfitalat

Sekil 2. 2. DEHP metabolizmas1 ve bazi énemli metabolitleri (Koch ve ark.’dan alinmistir

(37)

2.2.2. Toksik etkileri

Hayvan ¢alismalarinda fitalat maruziyetinin bobrek ve tiroid sorunlari, kanser gelisimi
gibi pek ¢ok olumsuz etkisi gdsterilmistir. Ancak en 6nemli etkilenme iireme sisteminde ve
gelisim tlizerinde olmustur. Tiroid sinyal sistemi, immiin fonksiyonlar ve metabolik homeostaz

tizerine etkileri olabilecegini gosteren ¢alismalar vardir (39,40).
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Giiniimiizdeki genel kabul goren yaklasim DEHP, DBP ve benzil biitil fitalatin normal
gelisim ve lremeyi bozma potansiyelinin oldugudur (41). Bu fitalatlar androjen sinyal
yolagint bozarak bu duruma neden olurlar. Bu anti-androjenik durum klinikte androjen-
bagimli olan anogenital mesafenin azalmasi olarak karsimiza ¢ikar. Anogenital mesafe,
aniisten genital ¢ikintiya kadar olan mesafedir. Normalde erkeklerde kadinlara oranla 2 kat
daha uzundur. Daha uzun olmasindan dihidrotestosteron sorumludur. Anogenital mesafe,
fitalat, vinklozilin ve flutamid gibi antiandrojenlerle fetal donemdeki temasi gostermede
oldukca duyarlidir. Ema ve ark.’nin yaptigi c¢alismalarinda fitalatlarin prenatal olarak
uygulanmasinin dihidrotestosteronu azalttigini1 gostermislerdir (42).

Testis, epididimis, vas deferens, seminal vezikiiller ve prostatta degisiklikler,
hipospadias, kriptoorsidizm ve sperm iiretiminde azalma bulgulart toplamina ‘Fitalat
sendromu’ denir (43). Bu postnatal degisikliklerden 6nce, testosteron ve insiilin benzeri faktor

3’lin yapiminda azalmaya sebep olan fetal Leydig hiicre disfonksiyonu goriiliir (44).

2.2.3. DEHP’in sistemlere toksik etkileri:

Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi

Insan kalp kasmin kasilmasinin incelendigi in vitro calismalarda atrial trabekula
tizerinde MEHP’in doz bagimli negatif inotropik etkisi oldugu belirtilmistir (45,46). Bundan
cikarilacak sonug ise yiiksek dozlarda serum MEHP diizeylerinin kardiotoksisiteye neden
olabilecegidir. Fakat baska bir ¢alismada ise ECMO aletine bagli 18 infantin plazma DEHP
seviyeleri ¢ok yiiksek saptanmis olmasina ragmen kardiyak fonksiyonlarda herhangi bir

etkilenme goriilmemistir (47).

Solunum sistemi iizerine etkisi

Ozellikle evlerde duvar ve yer kaplama iiriinlerinde DEHP iceren PVC malzemeleri
kullanilmaktadir. I¢ mekanda DEHP, ev tozlarinda ve ev i¢i havasinda saptanmustir (48).

PVC malzemelerinden ortaya cikan fitalatlar havayolu enflamasyonuna ve artmis
brongial obstruksiyona—astima yol acabilirler. DEHP’in ana metaboliti olan MEHP’in

sicanlarda bronsiyal duyarliligi artirdig belirtilmistir (24). Baska bir ¢alismada da MEHP’in
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prostaglandinler ve diger bazi enflamatuvar mediyatorlere benzer etkilerinin oldugu
gosterilmistir (49).

Nielsen ve ark. PVC malzeme yapilan bir igsyerinde ortalama 8 yildir gérev alan (1-21
yil) 44 kisi iceren kiiciik bir grup ile 5 tane saglikli laboratuvar ¢alisani tizerinde yaptiklar1 bir
calismada PVC malzeme yapilan isyerinde calisanlarda artmis periferal ndropati, obstruktif
akciger hastalig1 ve azalmis akciger fonksiyon kapasitesi ile sonuglanmistir. Vaka grubunun

diistik sayida kisi ile yapilmis olmasi bu ¢alismanin giivenilirligini azaltmaktadir (50).

Jaakola ve ark. yaptiklari ¢alismada evlerinde PVC’den yapilmis {iriinleri
kullananlarin, evlerinde tahta veya parke zemini olan, duvari boyali olanlara gore daha fazla
astim riski altinda oldugunu belirtilmislerdir (51). Baska bir ¢aligmada ise 1 ile 7 yas arasi
2568 Finli c¢ocukta plastik duvar maddeleri ile solunum sagligi arasindaki iliskinin
incelenmesinde alt solunum yolu obstriiksiyon bulgular1 ile plastik duvar maddeleri arasinda

iliski goriilmis, fakat {ist solunum yolu bulgulari ile iliski bulunamamistir (52).

Bornehag ve ark. tarafindan 1-6 yaslar1 arasinda toplam 10852 c¢ocuk {izerinde
yaptiklar1 calismada, alerjik semptomlar ile ev tozlarindaki fitalat oranlar1 arasinda iliski

oldugu gosterilmistir (53).

Gastrointestinal sistem ilizerine etkisi

DEHP, reversibl olarak interselliiler ‘gap junctional’ baglantisini inhibe ettigi bunun
sonucunda da hiicre ¢ogalmasi, farklilagsmasi ve apoptozise etkisi olabilmektedir (54). Yapilan
hayvan c¢aligmalarinda oral yol ile uzun siireli DEHP alimi ile karacigerin agirliginda artma,
morfolojik degisiklikler ve biyokimyasal parametrelerde degisiklikler gozlenmistir (23).

Uzun siireli DEHP’in oral alim ile sican ve farelerde karacigerde adenom ve
hepatoselliiler kansere yol agtigi gosterilmistir. Insan hepatositlerinde ise DEHP’m
peroksisomlarda belirgin artisa yol agmadig belirtilmektedir. Bu konuda tiirler aras1 farklilik
onem tagimaktadir (23).

Insanlarda akut yiiksek dozda oral alimlarda simdiye kadar tek seferde 5 ile 10 gram
DEHP igen 2 kiside hafif karin agris1 ve ishal goriilmiis, bagka bulgu gdzlenmemistir (55). Bir
calismada diyetinde 3000 mg/kg/giin DEHP olan siganlarda 108 hafta sonunda pankreas
dokusunda psddoduktal lezyonlar saptanmistir (56).
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Hematopoetik sistem iizerine etkisi

On ii¢ hafta boyunca 375 mg/kg/giin DEHP verilen siganlarda eritrosit ve hemoglobin
diizeylerinde belirgin azalma goriilmiistiir. Ayn1 siirede ancak 37 mg/kg/giin dozunda DEHP
verilen grupta kan degerlerinde belirgin bir degisme gozlenmemistir (57). Bu nedenle
DEHP’in hematopoetik sistem tizerindeki etkileri, siire ve dozu 6nemli oldugu goriilmiistiir.

FDA tarafindan yapilan bir agiklamada kardiyovaskuler sistemi ilgilendiren
operasyonlarda DEHP igeren malzemeler kullanilmasi trombosit aggregasyonu ve
kompleman aktivasyonunu arttirdigi, PVC-DEHP igermeyen malzemeler kullanildiginda bu

degerlerde bozulma olmadigi belirtilmistir (15).

Renal etkisi

Uzun siireli hemodiyaliz yapilan hastalarda ortaya ¢ikan polikistik bobrek hastaligi ile

DEHP diizeyi arasinda bir iliski olabilecegi diistiniilmektedir (58,59).
Hayvan ¢alismalarinda 5-14 giin boyunca 1000-1200 mg/kg/giin oral DEHP verilen siganlarin
bobrek agirliginda orta derecede bir artis goriilmiistiir (60). Bagka bir ¢alismada ise 14 giin
boyunca 2000 mg/kg/giin DEHP verilmis fakat bobrek agirliginda herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir (61).

Sicanlarda DEHP ile kronik etkilesimi analiz eden c¢aligsmalarda bobrek agirliginda ve
renal tubul pigmentansyonunda artis tespit edilmistir. Ayrica kronik ilerleyici nefropati orani
ve erkek sicanlarda renal papillada minerilizasyon goriilme sikliginin arttigi belirlenmistir
(23).

30 hafta boyunca 1436 mg/kg/giin dozunda DEHP verilen farelerde bobrek agirliginda
belirgin bir artis saptanmis; ancak histopatolojik incelenmesinde belirgin bir degisiklik

goriilmemistir (62).

Norolojik sistem iizerine etkisi

Yapilan bir arastirmada 344 sigana 5000 mg/kg tek doz veya 1500 mg/kg/giin DEHP
14 giin siiresince verilmis ve otonomik, sensorimotor ve ndromuskuler fonksiyonlari

degerlendirilmis ve herhangi bir norodavranigsal toksisite goriilmemis, fakat 5000 mg/kg

verilen grupta halsizlik, yorgunluk belirtileri gézlemlenmistir (63).
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In vitro yapilan hayvan calismalarinda ndrohipofizyal sinir ucunda intraseliiler
kalsiyum artis1 oldugu gosterilmistir (64). Ancak canli hayvanlarda gézlemlenen belirgin bir
degisiklik olmamis bu sebeple DEHP’in norotoksik oldugu kanitlanamamustir (23).

Endokrin sistemi iizerine etkisi

Meeker ve ark. 408 erkek hastada gergeklesen bir ¢alismada idrar MEHP miktarinin
serbest T4 ve/veya total T3 seviyeleriyle iliskili oldugunu, MEHP miktar1 arttik¢a serbest T4
ve T3 seviyelerinin azaldigin1 géstermislerdir (39).

Adrenal bezlerle ilgi yapilan bir ¢alismada tek bir defa 5000 mg/kg veya 1500
mg/kg/glin toplam 14 gin DEHP verilen sicanlarin adrenal agirliklarinda bir degisiklik
gozlenmemistir (65). Diger bir ¢alismada ise, 2 yil boyunca 647 mg/kg/gliin DEHP verilen
sicanlarda on hipofiz bezinde hipertrofi gdzlenmistir (30).

Viicut agirhgina etkisi

Bircok caligma sicanlarda yapilmis ve 5 giin veya daha uzun siirede 1000 mg/kg/giin
dozunda DEHP alan hayvanlarda kilo kayb1 goriilmiistiir. Kontrol grubu ile karsilastiklarinda
aralarinda agirliklar arasinda %10’dan daha fazla bir fark bulunmus ve bulunan fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (23,60,66). Benzer durum maymunlarda (61),

domuzlarda (23,67) ve tavsanlarda (67) yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir.

Ureme sistemi uizerine etkisi

Yapilan in vitro ¢alismalarda DEHP ile MEHP karsilagtirildiginda MEHP’in testis
iizerine ¢cok daha toksik oldugu gézlenmistir. Bu toksitenin 6nemli bir noktasi etkinin gelisim
basamaklarindaki zamanlamasi ve uygulanan dozudur. Insanlarda fetal Leydig hiicreleri 8.
intrauterin haftada degisime ugrar ve dogumdan sonraki birka¢ haftaya kadar durup
kaybolurlar. Pubertenin baslamasiyla mezenkim orijinli hiicreler ¢ogalip eriskin tip Leydig
hiicrelerini meydana getirirler (68). Fitalatlar fetal ve eriskin tip Leydig hiicrelerini farkli
sekillerde etkiler. Ornegin; yiiksek dozlardaki fitalat hem fetal hem de eriskin tip Leydig
hiicrelerinde testosteron yapimini engeller. Oysaki diisiik dozlardaki fitalat maruziyeti eriskin
tip Leydig hiicrelerinin sayisini arttirarak testosteron yapimini arttirir ve pubertenin

baslangicini baskin hale getirebilir. Fitalatlarin Leydig hiicreleri iizerine metabolizma, hiicre
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biliylimesi ve stres yanitini ayarlayan genleri diizenleyen ‘peroksizom proliferator aktive edici
reseptor (PPAR)’ aktivasyonu ile toksisiteye neden olabilecegi diistiniilmektedir (69).

DEHP Leydig hiicrelerinde steroidojenik enzim aktivitesi ve mitokondri membranindan
kolesterol taginmasini diizenleyen genleri bozarak testosteron yapimini azaltir ve androjen
bagimli yapilarin gelisiminde problemler ortaya ¢ikar (69,70).

Steroidogenezde yarattii sorunlar yaninda fitalatlar ayrica insiilin benzeri faktér 3 (insl3)
geninin ekspresyonunu da azaltirlar (71,72). Insiilin benzeri faktdr 3 proteini androjenlerle
beraber testislerin skrotuma normal inisinde rol oynar. Fitalatlar insiilin benzeri faktor 3
genini etkiliyerek kriptoorsidizme neden olur.

Yapilan bir¢ok hayvan calismasinda DEHP’in azalmis testis agirligina ve tubuler
atrofiye neden oldugu ve testislerin primer hedef doku oldugu gosterilmistir (55,57,73).
DEHP’in primer hedefi ayn1 zamanda spermatogenezin baslandigi ve devam ettirildigi yer
olan Sertoli hiicreleridir (23).

DEHP’in ayni zamanda iireme sisteminin diger kisimlar1 olan vezikula seminalis,
epididiymis ve prostat bezinin de agirliklarinda azalmaya neden oldugu belirlenmistir (74).
Pubertal hayvanlar erigkin hayvanlara gore testikiiler toksisiteye daha duyarlidir (66,75).
Puberteden 6nce DEHP temas: kesilirse degisiklikler reversibl olarak gozlenir.

Disi siganlarda yapilan ¢alismalarinda ise fitalatlarin plazma  Gstradiol
konsantrasyonunda azalmaya yol agtiklart gozlemlenmistir. Sicanlara in vivo olarak 2
gr/kg’den DEHP verildiginde serum oOstradiol diizeylerinde diisiis olmus, siklus siireleri
uzamis ve anovulasyon ile sonuglanmistir (76). Anovulasyon sonucu korpus luteum olmamis
ve folikiiller kistik olarak tespit edilmistir. Overlerdeki Ostradiol iiretim yeri preovulatuar
folikiillerdir. DEHP verilen siganlarda bu folikiillerde bulunan graniiloza hiicreleri kontrollere
gore daha kiiciik olarak gozlemlenmistir. Bu durum DEHP’in hedefinin graniiloza hiicreleri
oldugunu gostermektedir. DEHP Gstradiol/Gstron oranini azaltir, Ostradiol miktarindaki
azalmanin, artmis Ostrojen metabolizmasina bagl oldugunu gosterir (77). Ayni zamanda
DEHP’in ana metaboliti olan MEHP de 0stradiol iiretimini de azaltabilir. Ovulasyon
oncesindeki liiteinizan hormon (LH) pikinin olabilmesi i¢in yeterli bir Ostradiol iiretimi
gerekmektedir.

DEHP ve MEHP disi sicanlarda hipodstrojenik, hipoprogestinik, anovulatuvar
sikluslara neden olmaktadir. Ancak 13 haftalik yiiksek dozda DEHP verilen farelerin over,

uterus veya vajinasinda belirgin bir degisiklik goriilmemistir (23).
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Kaul ve ark. DEHP’in toksik etkilerini, gebe siganlarda ve fetiislarinda
gostermislerdir. DEHP implantasyon kusuru, gebelik iiriiniiniin rezorbe olmasi, fetal agirligin
azalmasi ve malformasyon sikliginda artis gibi gelisimsel toksisitelere yol agmustir. Bu etki
doza ve maruz kalma anina baghdir ve en sik 70 mg/kg/giin seviyesinin iizerine ¢ikildiginda
izlenmistir (78).

Tomita ve ark. yaptiklar1 ¢calismada DEHP ile temas gebeligin basinda oldugunda
olim ve malformasyon oranin yiiksek oldugu daha sonraki donemlerde ise etkinin azaldigi
saptanmustir (79).

Hamilelikte DEHP uygulanan siganlarin yavrularinda penil morfolojik anomaliler
(hipospadias), kriptoorsidizm, testikiiler ve epididimal atrofi veya agenesis, kii¢lik veya hig
olmayan aksesuar seks organlari, anogenital mesafede azalma, kalict meme biiylimesi veya
kadins1 meme bags1 gibi androjene duyarli organlarda etkilenim oldugu gosterilmistir (80).
Calismalarda DEHP’in androjen reseptdr antagonisti 6zelligine bagli olmaksizin, in utero fetal
testosteron seviyelerini azaltmasi nedeniyle bu tip etkilere sebep olabilecegi belirtilmektedir
(81).

Anogenital ac¢iklik ve fitalat monoesterleri arasindaki iliskinin arastirildigi ve 2-36 ay
arasinda toplam 134 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada idrarda bakilan dokuz fitalat
monoesteri (ii¢ tanesi DEHP’in metaboliti) arasindan dort fitalat monoesteri diizeyleri ve
anogenital agiklik arasinda kuvvetli iligki gosterilmistir. Fakat MEHP ile anogenital agiklik
arasinda ise bir iliski bulunamamistir. Orneklem grubunun dar olmasi nedeniyle iliskinin
gosterilememis olabilecegi belirtilmistir (82).

Insanlarda iireme sistemi iizerindeki etkilerini arastiran en énemli ¢alismalardan birisi
1997-2001 yillar1 arasinda Finlandiya ve Danimarka’da yapilmistir. Kriptoorsidizm
prevelansi, cografi dagilim ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla annelere anket yapilmis ve
DEHP’in giinliik tahmini alimlar1 hesaplanmigstir. Dogumdan sonra 1-3 ay arasinda anne siitii,
anne ve bebekten kan numuneleri alinmigtir. Anne siitindeki MEHP ve diger fitalatlarin

monoesterleri ile kriptoorsidizm arasinda iliski kurulamamistir (30).
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Sperm kalitesi

Hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada fitalatlarin sperm sayisinda belirgin bir

azalmaya neden oldugu gosterilmistir (83).

Testikiiler kanser

Siganlar {lizerine yapilan bir ¢alismada uzun siireli DEHP aliminin testis kanserine yol
acabilecegi gosterilmistir (84). Insanlarda yapilan iki ¢alismada ise DEHP etkilenimi ile testis

kanseri arasinda dogrudan bir iliski saptanmamuistir (32).

Endometriosis

Cobellis ve ark. Italya’da yaptiklar1 vaka kontrollii ¢alismalarinda histolojik olarak
gosterilmis 35 endometriosis vakasinda, kan plazma DEHP diizeyleri kontrol grubu ile
karsilastiklarinda anlamli derece yiliksek bulunmus ve DEHP’in Gstrojen reseptor aktivasyonu
ile endometriyozis patogenezinden sorumlu olabilecegi tespit edilmistir (85).

Reddy ve ark. endometriosis tanisi almig 49 infertil kadin ile yaptiklar1 ¢alismada kan
DEHP diizeyleri olgiilmiis ve DEHP degeri endometriosis olan kadinlarda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. DEHP’in endometriosis etiyolojisinde rolii olabilecegi bir kez daha

gosterilmistir (86).

Fetal etkilenim

Hayvan caligmalarinda gebelikte DEHP’in oral alim ile gelisimsel etkilenme ve
teratojenite gosterilmistir. Disiik dogum agirligi, artmis abortus riski, hidronefroz,
kardiyovaskiiler ~malformasyonlar, noral tiipte etkilenme ve kuyruk anomaliler
gozlemlenmistir (23,32).

Italya’da Latini ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 84 yenidoganin kordon
kaninda serum DEHP ve MEHP diizeyleri incelenmistir. Yenidoganlarin ortalama dogum
haftas1 38,4 (27-44) ve ortalama dogum agirliklart 3220 gram (1150-4350) olarak tespit
etmisler ve 65 (% 77) bebegin kaninda DEHP ve MEHP 6l¢iilmiistiir. Dogum haftasi, MEHP
pozitif olanlar bebeklerde daha diisiik olarak bulunmustur. Diisiik dogum haftasinin DEHP’in

indiikledigi intrauterin enflamatuvar siireglerin sorumlu olabilecegi belirtilmistir (87).

19



Pubertal gelisim iizerine etkisi

Porto Rico’da Colon ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada prematiir telars goriilen
kiz cocuklarinin kan fitalat diizeyleri degerlendirilmistir. Yaglar1 6 ay ile 8 yas arasinda
degisen toplam 41 kiz ile saglikli benzer yas araliginda 35 kontrol vakasi incelenmistir.
Prematiir telars olan vaka grubunda DEHP ve MEHP diizeyi kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. DEHP’in bilinen Ostrojenik ve antiandrojenik etkinligi nedeniyle
gelisim doneminde kizlarda meme biiyiimesine neden olabilecegi belirtilmistir (88).

Buna benzer bir ¢calisma Durmaz ve ark. tarafindan pubertal jinekomastili cocuklarda
yapilmistir. Bu ¢alismada pubertal jinekomastisi olan grubun kan DEHP ve MEHP diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. DEHP miktarindaki 1 pg/ml’lik
artisin pubertal jinekomasti riskini 3 kat arttirirken, MEHP artisinin ise 25 kat arttirdigimi
gostermiglerdir (89).

Cinli bir aragtirmaci grup tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise, 110 puberte
prekokslu kiz ¢ocugu ile 100 saglikli kiz cocugundan olusan kontrol grubunda DEHP
diizeyleri arastirilmis, puberte prekokslu kiz cocuklarinda DEHP diizeyleri anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda DEHP diizeyi yiiksek olarak saptananlarin over ve uterus
boyutlarinin daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum biiylimenin hizli oldugu ¢agda
fitalatlara temasin Gstrojenik veya anti-adrojenik etkilerin sebebi olabilecegi diistindiirmiistiir
(90).

2.3. DEHP ve Saghk Riskleri

DEHP inhalasyon, oral ve dermal yoluyla emilir ve DEHP’¢ parenteral ve hemodiyaliz
yoluyla da maruz kalinir. PVC medikal malzemelerde kullanilan fitalat genellikle DEHP tir
ve kullanim oran1 %20-40 diizeyindedir. Insanlarda oral yoldan alindiginda %20-25 oraninda
emilir oysaki dermal emilimi ¢ok diisiiktiir (91).

Medikal malzemelerinde kullanilan DEHP’in 1960’1 yillarda sivilara gecebildigi ve
dokularda depolandig1 kaydedilmistir. DEHP’in kana gegebilme hizi; plastik ile temas eden
madde, maddenin 1s1s1 ve iiriindeki DEHP yiizdesi gibi bircok faktdre baglidir. DEHP, PVC
polimerleri ile kimyasal bag yapmaz ve 1s1, kan, ilag ve sivi ile temas ettiginde salinir. Isi,
mekanik sallama, depolama siiresi DEHP salinma diizeyini %10-15 kadar arttirabilir (4,34).

DEHP ile ilgili 1970 yilindan itibaren yapilan ¢alismalarda diyaliz uygulanan, kan

transflizyonu, mekanik ventilasyon ve exchange tranflizyon yapilanlarin kaninda ve
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dokularinda DEHP ya da metabolitleri ol¢iilmiistiir (4,92-94). Fazla kan transfiizyonuna
maruz kalan, ECMO saglayan aletler kullanilan ve solunum tedavisi goren prematiire
yenidoganlar DEHP i¢in yiiksek risk grubundadir (94-97). (Tablo 2.3)

Yapilan hayvan calismalarinda DEHP karaciger, bobrek, akciger ve iireme sistemine
zararh etkilere neden olabilirken, 6zellikle de prenatal ve neonatal gelisimi devam eden erkek
yavrularinda testikiiler atrofi yapabilmektedir. FDA ve Ulusal Toksikoloji Programi Risk
Degerlendirme Merkezi tarafindan (National Toxicology Program’s Center for Evaluation of
Risks) bu hayvan calismalardan ortaya ¢ikan sonug, bu kimyasal maddelerin insanlari da
etkileyebilecegidir. Ozellikle testis, penis ve diger erkek iireme sistemi kisimlarinin gelisimi
sirasinda ortaya ¢ikan bozukluklarin, yetiskin bireylerde meydana gelen hasardan ¢ok daha
fazla oldugu belirtilmistir (96).

Harvard Halk Sagligi Okulu’nda da (School of Public Health) arastirmacilar neonatal
yogun bakim iinitelerindeki hastalari incelemisler ve DEHP’e yogun maruziyet oldugunu
tespit etmiglerdir. Arastirmacilar yogun bakimda tedavisi devam eden yenidoganlarin
idrarlarinda DEHP metabolitlerini dlgmiisler ve PVC igeren aletlerin kullanimi arttikca
bebeklerdeki DEHP diizeyinde artis oldugunu belirlemislerdir. PVC igeren medikal
malzemeler ile tedavi edilen bebeklerin ortalama DEHP diizeylerinin normal populasyondan

25 kat daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir (13).
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Tablo 2.3. Yetiskin ve yenidoganda bazi girisimlerdeki tahmini DEHP diizeyleri [DEHP dozu

(mg/kg/giin)]
Yetiskin Tolere Yenidogan Tolere
(70kg) edilebilecek (4kg) edilebilecek
doz doz
IV Soliisyonlar 0,005 0,6 0,05
Firma Onerisine gore 0,05 0,03
hazirlanmis sivilar
Oda 1s1s1nda 48 saat 0,74
bekletilen karisik sivilar
TPN Soliisyonlari
Lipitsiz 0,03 0,03
Lipit eklenmis 0,18 0,6 2,5 0,6
Sadece lipit 0,04
Kan Transfiizyonu
Travma 8,9 0,6
Transflizyon/ECMO 3,0 0,6
yetiskin
Exchange 22,6 0,6
Transflizyon/yenidogan
Eksigi gidermek icin 0,65 0,6
yenidogan yogun bakimdaki
transflizyon
Kemoterapi alan ya da sicle 0,12
cell anemiyi diizeltmek i¢in
yapilan transfiizyon
Kardiyopulmoner bypass
Koroner arter bypass grefti 1 0,6
ECMO 16 0,6
Aferez 0,03
Hemodiyaliz 0,36
Periton Diyalizi <0,01
Enteral Beslenme 0,14 0,014 0,14 0,014
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FDA/Radyolojik Saglik ve Aletler Merkezi (Center for Devices and Radiological
Health) (CDRH) yayinladigi kilavuzda DEHP riski tasiyan uygulamalar1 asagidaki gibi

siralamustir:

Intravenéz Sivilar (IV)

FDA/CDRH, PVC iginde bulunan iv sivilardan (serum fizyolojik, %5 dekstroz, ringer
laktat) DEHP salgilanma miktarinin zarar vermeyecek diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
Fakat depolama siiresi arttikca ve sivilara ilag eklendigindeki DEHP salgilanma miktarini
belirlemek i¢in daha fazla caligmaya gereksinim oldugu vurgulanmistir. Cogunlukla
multivitamin gibi bazi ilaglar bir arada verildigi zaman salinimin DEHP miktar1 kat kat

artmaktadir (15).

Kan Transfiizyonu

Kisa siirede fazla miktarda transfliizyon uygulanan hastalarda (6rnegin travma veya
ameliyat) ve neonatal yogun bakimda devamli transfiizyon yapilan bebeklerde alinan DEHP
miktarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bununla beraber en fazla DEHP salgilanmasinin

bebek viicuduna exchange transflizyon ile gerceklesebilecegi belirtilmistir (15).

Total Parenteral Niitrisyon (TPN)

TPN karisimi alan erigkin hastalarin maruz kalacaklar1t DEHP miktarinin az olacagi
tahmin edilmesine ragmen, yenidoganlar i¢cin DEHP salgilanma miktar1 belli degildir.
Ozellikle soliisyonda lipit varsa DEHP salgilanma oraninin daha yiiksek olacagi tahmin
edilmektedir (15). DEHP igeren infiizyon setleri ile TPN alan hastalarda, kolestazin arttigi
gosterilmis; prematiire ve yenidoganlarda DEHP icermeyen inflizyon setlerinin kullanimi

onerilmistir (98).

Coziicii ile seyreltilen lipofilik ilaglarin intraven6z uygulanmalar:

PVC igeren infiizyon torbalarindaki soliisyonlar i¢inde hazirlanan bazi kemoterapi
ilaclarina (paklitaksel, dosetaksel, etiposid ve tenisopid) DEHP salgilanma riski

bulunmaktadir. DEHP salgilanma orani yilizeye temas zamanu ile iligkilidir (15).
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Sekiz saatlik dosetaksel 250 ml PVC soliisyonunda DEHP diizeyi 40 ug/ml ve oda
1s1sinda 48 saat PVC torbasinda tutuldugunda IV soliisyona 52 mg DEHP salgilandigi
gosterilmistir  (99). Ayrica DEHP’in serum fizyolojik ile hazirlanan infiizyonlarda
kristallesmeye yol agtig1 tespit edilmistir (98). Kemoterapi ilaglari PVC bulunmayan setlerle
hazirlanip yapildiginda DEHP ile karsilasmanin minimum diizeyde oldugu belirtilmistir (15).

FDA/CDRH tarafindan belirli medikal aletlerin kullanildig1 ¢ocuklarda DEHP’in
etkisi ile risklerinin yiikseldigi kanisina varilmistir (15). Bunun sebebi ise:

1) Yapilan bazi islemler sonucu ¢ocuklarin daha fazla DEHP’e maruz kalmasi,

2) Cocuklar ve yetiskinler arasinda farmakokinetik farkliliklar sonucu g¢ocuklarda
DEHP emiliminin daha fazla olmasi,

3) Farmakodinamik olarak DEHP’in yan etkilerine karsi ¢ocuklarin daha hassas
olmasi seklinde bildirilmistir (15,96).

2.4. DEHP ile ilgili yasal simirlamalar ve oneriler

Baz1 hiikiimetlerin ¢ikardiklar1 kararlar ile hastalarin saglik tedavileri siiresince
aldiklar1t DEHP miktarin1 azaltma girisimleri baglatilmistir.

FDA, DEHP igeren PVC’lerin yerine 6zel hasta gruplar1 (prematiireler, yenidogan
ozellikle erkek yeni dogan, hamile ve emziren anneler) i¢in alternatif DEHP icermeyen
malzemelerin kullanilmasimi tavsiye etmektedir (15). “FDA Public Health Notification”
hastane ortaminda DEHP riski i¢in iki grup belirlemistir. Bunlar birincisi erkek fetus, erkek
yenidogan ve peripubertal erkekler; ikincisi ise DEHP iceren aletlerin uzun zaman kullanildig:
hastalardir. Ayrica FDA tarafindan, DEHP salgilama riski fazla olan malzemeler

belirlenmistir. (Tablo 2.4)
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Tablo 2.4. DEHP sizdirdig1 bilinen bazi malzemeler

IV s1v1 torbalari Ventilator tiipleri
IV infiizyon setleri Endotrakeal tiipler
Nazogastrik tiipler Kan torbalar1

Enteral ve parenteral Beslenme torbalart Aspirasyon kateterleri

Gogiis tipleri Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyon
Tiipii (ECMO)
Hemodiyaliz igneleri Exchange tranfiizyon malzemeleri

Kardiyopulmoner bypass (CPB) tiipleri Nazal kantil

Kanada’da saglik sektdriinde DEHP bulunan aletler hamile ve emziren annelerde,
bebeklerde, puberte 6ncesi erkek c¢ocuklarda, kalp transplantasyonu ya da kardiyak bypass
yapilan hastalarda tavsiye edilmemektedir (16).

Amerika Birlesik Devletleri’nin ¢esitli hastanelerinde hasta giivenligi i¢in DEHP
iceren torbalar kullanim disina ¢gikarilmistir (100).

T.C. Saglik Bakanligi ‘Oyuncak ve Cocuk Bakim Esyalarindaki Fitalatlar Hakkinda
Tebligi’ (2005) adi altinda ii¢ yasindan kiiclik ¢ocuklarin agizlarina gétiirebilmesi muhtemel
olan ve agirliginin % 0,1‘inden fazlasim1 DINP, DEHP, DNOP, DIDP, DBP ve BBzP‘den bir
veya birkacinin olusturdugu kismen ya da tamamen yumusak PVC’den tiretilen oyuncaklar ile
cocuk bakim esyalarinda kullanilmasinda sinirlama getirildigini 20.10.2005 tarih ve 25972
sayili Resmi Gazetede yaymlamistir. Ayrica Bakanlhigin Kozmetik Yonetmeligi’'nde yer alan
Ek-I1°‘de kozmetik iiriinlerinin igermemesi gereken maddeler listesinde DEHP, BBzP ve DBP
bulunmaktadir (101).

Resmi Gazete’nin 7 Haziran 2011 tarih ve 27957 sayili Saglik Bakanligi’nin Tibbi
Cihaz yonetmeliginin 7. maddesinde “Kimyasal, fiziksel ve biyolojik ozellikler” bashgi
altinda fitalatlar asagidaki gibi tarif edilmektedir. “Tibbi cihazlar, kendisinden sizan
maddelerin meydana getirebilecegi tehlikeleri asgariye indirebilecek sekilde tasarlanmali ve
imal edilmelidir. 26/12/2008 tarihli ve 27092 Mukerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Tehlikeli Maddelerin ve Mustahzarlarin Smiflandirilmasi, Ambalajlanmasi ve Etiketlenmesi
Hakkinda Yonetmelige gore kanserojen, mutajen veya ilireme iizerine toksik etki gdsteren

maddelere 6zel Onem verilir”.
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“Ilaglari, viicut sivilarim1 veya diger maddeleri viicuda uygulamay1 ve/veya viicuttan
uzaklastirmay1 amaglayan bir tibbi cihazin veya tibbi cihazin bir pargasinin ya da bu tiir viicut
stvilarint veya maddeleri tasima ve depolama amagcl tibbi cihazlarin Tehlikeli Maddelerin ve
Mustahzarlarin Smiflandirilmasi, Ambalajlanmas1 ve Etiketlenmesi Hakkinda Yonetmelige
gore kanserojen, mutajen veya iireme lizerine toksik etki gOsteren kategori 1 ve 2 grubu
fitalatlar icermesi durumunda, tibbi cihaz iizerinde ve/veya her bir parcanin paketi {izerinde
veya gerektiginde satis paketi iizerinde tibbi cihazin fitalat icerdigini gosterir etiketleme

yapilmalidir” (17).

3. GEREC VE YONTEM

Tez galigmast “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul” onayr (Ek.1)
alindiktan sonra anket ¢aligmasi olarak planlandi. Tiirkiye’deki Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dallarinda gorev yapan; 6gretim iiyelerine, uzmanlara ve uzmanlik 6grencilerine 4
boliimden olusan ve 20 soru igeren web bazli anket sorulari (Ek.2) e-mail ile 23.12.2015 tarihinden
itibaren 1’er ay arayla 3 defa yollandi. Katilimin zorunlu olmadig 6zellikle belirtildi. Calisma
tarihinden sonra yanitlanan anketler, gonderme islemi sirasinda veya elektronik posta

gonderildikten sonra hata bildirimi olan adresler ¢alismadan ¢ikartildi.

Katilimcilara DEHP ismini duyup duymadiklari, DEHP’in neden olabilecegi zararli
etkileri bilip bilmedikleri, ameliyathane ve yogun bakimda kullanilan tibbi malzemelerin
se¢iminde DEHP’in etkisi olup olmadig ile ilgili 4 gruptan olusan (A-D) toplam 20 soru

soruldu.

Anket sorularinin gruplamas;

1-A bolimi; demografik veriler ve ¢alisma yeri ile iligkili verilerin toplandigi 6

soruyu,
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2-B boliimii; DEHP ismini duyup duymadiklar1 ve DEHP igeren {iriinler hakkinda

verilerin toplandig1 6 soruyu,

3- C Dbolimii; ameliyathane ve yogun bakimda kullanilan tibbi malzemelerin

seciminde DEHP’in varliginin etkisi olup olmadig1 hakkindaki verilerin toplandigi 2 soruyu,

4-D bolimii ise; DEHP’in neden olabilecegi zararli etkileri ve yasal diizenlemeler

hakkinda verilerin toplandig1 6 soruyu icermekteydi.

Anket sorularina verilen yanitlar SPSS bilgisayar programina yiiklenerek kontrolleri yapildi.

3.1. istatistiksel Analiz

Ankette yoneltilen sorulara verilen yanitlardan elde edilen veriler Windows igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 15.0 versiyon paket
programi kullanilarak analiz edildi. Siklik belirten veriler frekans (n) ve yiizde (%) ile
gosterildi. Devamli degerler alan veriler ortalama =+ standard sapma (Ort+=SD) olarak
gosterildi. Siklik belirten verilerin karsilastirilmasinda ki kare testi istatistiksel metod olarak
kullanildi. Devamli degerler alan verilerin dagilim paternlerinin normalite testleri ile
belirlenmesi ardindan, karsilastirilmalarinda dagilim paternine ve grup sayisina uygun olacak
sekilde Kruskall Wallis, ManWhitney U, Student t testi ve ANOVA testi kullanildi. p < 0.05
degeri anlaml farklilik olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

Yaptigimiz anket calismasi 23.12.2015 tarihinden baslamak {izere Tirkiye’deki
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarinda gorev yapan; Ogretim {iyelerine,
uzmanlara ve uzmanlik 6grencilerine olmak {izere toplamda 2343 kisiye bir ay arayla e-mail
yoluyla 3 kez yollandi. Calismamiza gegersiz e-mail adresleri olanlar ve 01.03.2016
tarihinden sonra gelen yanitlar dahil edilmedi.

Anket sorularin1 gonderdigimiz 2343 anestezistten anketimize zamaninda yanit veren

270 (%11,52) anestezistin verileri degerlendirildi.
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Demografik Veriler;

Ankete yanit veren 270 katilimciin; 149’unun kadin, 121’inin erkek ve yas

ortalamasinin; 38,1249,59 yil oldugu tespit edildi. (Grafik 4.1.)
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Grafik 4.1. Anketi yanitlayanlarin cinsiyete gore dagilimlari

Arastirma Gorevlilerinin (n=104) ve Uzman Doktor’larin (n=97) anketimize daha

fazla yanit verdikleri tespit edildi.(Grafik 4.2.)
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Grafik 4.2. Anketi yanitlayanlarin akademik kadroya goére dagilimi
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Anketi yanitlayanlarin ortalama mesleksel deneyiminin 10,56+£9,44 yil oldugu
bulundu. Arastirma gorevlilerinin ortalama mesleksel deneyiminin 2,35+1,13 yil oldugu tespit
edilirken, uzmanlarin 11,80+6,46, Ogretim gorevlisi 21,33+9,27 ve Ogretim {yelerinin
21,00+7,57 y1l oldugu goriildii. Dolayisiyla 6gretim gorevlilerin ve 6gretim iiyelerinin daha
deneyimli oldugu saptandi. (p=0,0001), (Grafik 4.3.)
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Grafik 4.3. Akademik kariyere gore mesleksel deneyimin dagilimi

Anketi yamitlayanlarin en fazla Marmara (n=99), Ege (n=86) ve I¢ Anadolu (n=52)
bolgesinden oldugu saptandi. (Grafik 4.4.)
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Grafik 4.4. Anketi yanitlayanlarin bolgelere gore dagilimi
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Anketi yanitlayan anestezistlerin biiyiik ¢ogunlugunun biiyiiksehirlerde yasadigi
(n=202) tespit edildi (Grafik 4.5.)

Ankete katilim (%)
N w B (9] (o)) ~ o]
o o o o o o o

=
o

74,8

Blyiiksehir Diger sehirler

Grafik 4.5. Anketi yanitlayanlarin sehirlere gore dagilimi

Katilimcilari %88,9°u (n=240) Ankara ve batisindaki illerde gorev yaparken; %11,1°1

(n=30) dogudaki illerde gorev yapmaktaydi.

Anketi yanitlayan anestezistlerin ¢ogunlugunun iiniversite hastanelerinde calistig

goriildii. (Grafik 4.6.)
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Grafik 4.6. Anketi yanitlayanlarin hastanelere gore dagilimi
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Anketi yanitlayanlarin DEHP ismini duyup duymadiklar1 sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde; %70,4’tiniin DEHP ismini duymadigi veya fikrinin olmadig: tespit
edildi. (p=0,0001), (Grafik 4.7.)
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Grafik 4.7. Anketi yanitlayanlarin DEHP ismini duyma oranlari

Akademik kariyere géore DEHP ismini duyma oranlar1 karsilastirildiginda; arastirma
gorevlilerinin ve uzmanlarin ¢ogunlugu DEHP ismini hi¢ duymadigi, 6gretim dyelerinin ise
¢ogunlukla DEHP ismini duyduklari saptanmustir. ( p=0.0001), (Tablo 4.1, Grafik 4.8.)
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Tablo 4.1. Akademik kariyere gore DEHP ismini duyma oranlari

Aragtirma  Uzman Ogretim Ogretim Toplam
Gorevlisi ~ Doktor Gorevlisi Uyesi
DEHP’yi | %17,3 %26,8 %43,6 %63,3* %29,6
duyan
(n=18) (n=26) (n=17) (n=19) (n=80)
DEHP’yi | %61,5 %61,9 %43,6 %23,3 %54,8
duymayan
(n=64) (n=60) (n=17) (n=7) (n=148)
DEHP | %21,2 %11,3 %12,8 %13,3 %15,6
konusunda
fikri olmayan (n=22) (n=11) (n=5) (n=4) (n=42)
Toplam | %100 %100 %100 %100 %100
(n=104) (n=97) (n=39) (n=30) (n=207)
* p=0,0001
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Grafik 4.8. Akademik kariyere gére DEHP ismini duyma oranlar1
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Mesleksel deneyime gore anketi yanitlayanlarin 120’sinin >10 yil, 150’sinin <10 y1l
calistig1 tespit edildi. Calisma siiresi arttikca DEHP’i duyma oraninin yiikseldigi saptandi.
(p=0.0001) (Grafik 4.9.)
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Grafik 4.9. Mesleksel deneyim yilina gére DEHP ismini duyma oranlari

Anketi yanitlayanlar iginde DEHP’in nerede kullanildigini bilmeyenlerin ve fikrim

yok diyenlerin oraninin %68,5 oldugu saptandi. (Grafik 4.10.)
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Grafik 4.10. DEHP’nin nerede kullanildigin1 bilme oranlari
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Calisma siiresi fazla olan katilimcilarin DEHP’in nerede kullanildigin1 daha fazla

oranda bildigi belirlendi. (p=0.0001) (Tablo 4.2., Grafik 4.11.)

Tablo 4.2. Calisma siirelerine gore DEHP’in nerede kullanildigini bilme oranlari

>10 y1l <10 y1l Toplam
calisma stiresi caligma stiresi
DEHP’in nerede | %36,8* %17,5 %026,3
kullanildigini bilenler
(n=42) (n=24) (n=66)
DEHP’in nerede | %37,7 %36,5 %37,1
kullanildigin1 bilmeyenler
(n=43) (n=50) (n=93)
DEHP’in nerede | %25,4 %46,0 %36,7
kullanildigini fikrim yok
diyenler (n=29) (n=63) (n=92)
Toplam | %100 %100 %100
(n=114) (n=137) (n=251)
*p=0.0001
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Grafik 4.11. Calisma siirelerine gére DEHP’in nerede kullanildigini bilme oranlari
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Akademik kariyere gore DEHP’in kullanma yerini bilme oranmin, arastirma
gorevlilerinde en diisiik oldugu ve meslekte deneyimde oldugu gibi akademik kariyer arttikca
DEHP’i nerede kullanildigini bilme oranmin yiikseldigi saptandi. (p=0.0001) (Tablo 4.3,
Grafik 4.12.)

Tablo 4.3. Mesleksel kariyere gore DEHP nin nerede kullanildigini bilme oranlari

Arastirma  Uzman Ogretim Ogretim Toplam
Gorevlisi Doktor Gorevlisi Uyesi
Bilenler | %15,1 %23,6 %35,9 %56,7* %26,3
(n=14) (n=21) (n=14) (n=17) (n=66)
Bilmeyenler | %36,6 %39,3 %35,9 %33,3 %37,1
(n=34) (n=35) (n=14) (n=10) (n=93)
Fikrim yok | %48,4 %37,1 %28,2 %10,0 %36,7
diyenler
(n=45) (n=33) (n=11) (n=3) (n=92)
Toplam | %100 %100 %100 %100 %100
(n=93) (n=89) (n=39) (n=30) (n=251)
*p=0.0001
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Grafik 4.12. Mesleksel kariyere géore DEHP nin nerede kullanildigini bilme oranlari
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‘DEHP igeren malzeme/malzemeler kullaniyor musunuz?’ sorusuna katilimcilarin

%18,5’u (n=50) evet cevab1 verirken, %8,1’1 (n=22) hayir cevabini isaretlemis, %64,4’linlin

(n=174) ise fikrim yok olarak yanitladig1 saptanmistir. (Grafik 4.13.)
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Grafik 4.13. DEHP igeren malzeme/malzemeler kullanimi

Kullanilan iirtinlerde DEHP igerigi konusundaki farkindaligi sorguladigimizda;

Muayene eldivenleri DEHP icermemesine ragmen; muayene eldivenlerinin DEHP igerdigini

isaretleyenlerin %6,7 (n=18), muayene eldivenleri DEHP icermiyor diyenlerin % 5,9 (n=16),

fikrim yok diyenlerin %74,8 (n=202) oldugu goriildii.

Anketlere verilen yanitlar

incelendiginde en ¢ok kullanilan muayene eldiven markasinin Beybi (%28,5) oldugu tespit
edildi. (Tablo 4.4., Grafik 4.14., Grafik 4.15.)

Tablo 4.4. Muayene eldivenlerinin DEHP igerigi ve marka bilinirligi

Uriin Evet- Hayir- Fikrim  Soruyu Marka En ¢ok
DEHP DEHP yok yanitlamayan  bilinirlilik  kullanilan
iceriyor  igermiyor marka

Muayene | % 6,7 %5,9 %74,8 %12,6 %35,2 Beybi-%28,5
eldivenleri
(n=18) (n=16) (n=202) (n=34) (n=95) (n=77)
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Grafik 4.14. Muayene eldivenleri DEHP igeriyor mu?
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Grafik 4.15. Muayene eldivenlerinin marka bilinirligi

Inravendz ve arter kaniilleri markaya bagh olarak gogunlukla DEHP igermektedir.
Anketi yanitlayanlarm “Intravendz/arter kaniillerinde DEHP olup olmamas1” konusunda
sorulan soruya; %6,3’iinlin (n=17) evet igeriyor, %4,4’linlin (n=12) hayir igermiyor cevabini
isaretledigi, %78,5’unun (n=212) ise fikrim yok olarak yanitladig: tespit edildi. En ¢ok tercih
edilen inravendz/arter kateter markas1 %17,8 ile Braun olarak goriildi. (Tablo 4.5., Grafik
4.16., Grafik4.17.)
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Tablo 4.5. intravendz/arter kaniilii DEHP igerigi ve marka bilinirligi

Uriin Evet- Hayir- Fikrim Soruyu Marka En gok
DEHP DEHP yok yanitlamayan bilinirlilik  kullanilan
igeriyor icermiyor marka

Intravendz/ | %6,3 %4,4 %78,5 %10,7 %37,4 Braun-
arter %17,8
kaniili | (N=17) (n=12) (n=212)  (n=29) (n=101)
(n=48)
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Grafik 4.16. Intravendz/arter kaniilii DEHP igeriyor mu?
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Grafik 4.17. Intravendz/arter kaniiliiniin marka bilinirligi
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Aspirasyon ve nazogastrik sonda genellikle DEHP i¢ermektedir. Kullandiginiz
aspirasyon/nazogastrik sondalarin DEHP igerip igermedigini sorguladigimizda; %6,3’t
(n=17) evet, %4,4°1 (n=12) hayir cevab1 verirken %77,4iniin (n=209) ise fikrim yok yanit1
verdigi goriildi. En ¢ok tercih edilen marka %26,3 ile Bicak¢ilar oldugu saptandi. (Tablo
4.6., Grafik 4.18., Grafik 4.19.)

Tablo 4.6. Aspirasyon ve nazogastrik sondalarin DEHP igerigi ve marka bilinirligi

Uriin Evet- Hayir- Fikrim  Soruyu Marka En gok
DEHP DEHP yok yanitlamayan  bilinirlilik  kullanilan
iceriyor  igermiyor marka

Aspirasyon | %6,3 %4,8 %77,4 %11,5 %27,8 Bigakgilar-

ve %26,3

nazogastrik | (0=17)  (n=13) (n=209) (n=31) (n=75)

sonda (n=71)
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Grafik4.18. Aspirasyon ve nazogastrik sondalar DEHP igeriyor mu?
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Grafik 4.19. Aspirasyon ve nazogastrik sondalarin marka bilinirligi

Genellikle periferik ve santral vendz kateterler DEHP igermektedir. Kullandiginiz
periferik ve santral vendz kateterlerin DEHP icerip igermemeleri konusundaki soruya
katilimcilarin verdikleri cevaplarda; %4,8’inin (n=13) evet, %5,2’sinin (n=14) hayir dedigi,
%78,5’inin (n= 212) ise fikrim yok olarak soruyu yanitladigi tespit edildi. Ankete verilen
yanitlara gore en ¢ok tercih edilen marka %18,5 ile Braun olarak bulundu. (Tablo 4.7., Grafik
4.20., Grafik 4.21.)

Tablo 4.7. Periferik ve santral vendz kateterlerin DEHP igerigi ve marka bilinirligi

Uriin Evet-  Hayir- Fikrim  Soruyu Marka En ¢ok
DEHP DEHP yok yanitlamayan  bilinirlilik  kullanilan
iceriyor igermiyor marka

Periferik | %4,8  %5,2 %78,5 %11,5 %37,8 Braun-%18,5
ve santral

vensz | (=13)  (n=14) (n=212) (n=31) (n=102) (n=50)

kateter
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Grafik4.20. Periferik ve santral venoz kateterler DEHP igeriyor mu?
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Grafik 4.21. Periferik ve santral venoz kateterlerin marka bilinirligi



Epidural setler genellikle DEHP igermektedir. Kullandiginiz epidural setlerin DEHP
icerip igermedigini sorguladigimizda; %5,2’si (n=14) evet, %4,4’si (n=12) hayir cevabi
verirken, %79,6’smin (n=215) ise fikrim yok yanit1 verdigi goriildii. En ¢ok tercih edilen
marka %29,3 ile Braun bulundu. (Tablo 4.8., Grafik 4.22., Grafik 4.22., Grafik 4.23.)

Tablo 4.8. Epidural setlerin DEHP igerigi ve marka bilinirligi

Uriin  Evet- Hayr- Fikrim  Soruyu Marka En ¢ok
DEHP DEHP yok yanitlamayan  bilinirlilik  kullanilan
iceriyor igermiyor marka

Epidural | %5,2 %4,4 %79,6 %10,7 %45,6 Braun-%29,3
set
(n=14) (n=12) (n=215) (n=29) (n=123) (n=79)
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Grafik 4.22. Epidural setler DEHP igeriyor mu?
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Grafik 4.23. Epidural setlerin marka bilinirligi

Damla ayar seti/agri infiizyon setleri/venéz uzatma line’lerin genellikle DEHP
icermektedir. Kullandiginiz damla ayar seti/agri infiizyon setleri/vendz uzatma line’lerin
DEHP igerip igermedigini sorguladigimizda; %6,7’si (n=18) evet, %3,0’i (n=8) hayir cevabi
verirken %79,6’s1 (n=215) ise fikrim yok olarak yanit verdi. En ¢ok tercih edilen marka
%17,8 ile Bigak¢ilar bulundu. (Tablo 4.9., Grafik 4.24., Grafik 4.25.)

Tablo 4.9. Damla ayar seti/agri infiizyon setleri/vendz uzatma line’larinin DEHP igerigi ve

marka bilinirligi

Uriin Evet-  Hayir- Fikrim  Soruyu Marka En ¢ok
DEHP  DEHP yok yanitlamayan  bilinirlilik  kullanilan
iceriyor igermiyor marka

Damla ayar | %6,7 %3,0 %79,6  %10,7 %21,1 Bigakgilar
seti/agr1 -%17,8
infiizyon (n=18) (n=8) (n=21) (n=29) (n=57)
seti/vendz (n=48)
uzatma line
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Grafik4.24. Damla ayar seti/agr1 infiizyon setleri/vendz uzatma line’ler DEHP iceriyor mu?
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Grafik 4.25. Damla ayar seti/agr1 inflizyon setleri/vendz uzatma line’lerin marka bilinirligi
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Enjektorler genellikle DEHP icermektedir. Kullandiginiz enjektorlerin DEHP igerip

icermedigini sorguladigimizda; %5,9’u (n=16) evet, %3,3’1 (n=9) hayir cevabi1 verirken,

%80’1 (n=209) fikrim yok olarak cevap verdi. En ¢ok tercih edilen enjektor markasi %12,2 ile

Hayat bulundu.(Tablo 4.10., Grafik 4.26., Grafik 4.27.)

Tablo 4.10. Enjektorlerin DEHP igerigi ve marka bilinirligi

Uriin Evet- Hayir- Fikrim  Soruyu Marka En ¢ok
DEHP  DEHP yok yanitlamayan  bilinirlilik  kullanilan
iceriyor  icermiyor marka

Enjektor | %5,9 %3,3 %80 %10,7 %39,2 Hayat-%12,2
(n=16) (n=9) (n=216) (n=29) (n=106) (n=3)
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Grafik4.26. Enjektorler DEHP igeriyor mu?
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Grafik 4.27. Enjektorlerin marka bilinirligi

Endotrakeal tiipler ¢ogunlukla DEHP icermektedir. Katilimcilara “Kullandiginiz
Endotrakeal tiiplerin (gift/tek liimenli) DEHP igerip igermedigi* sorusuna; %6,3 liniin (n=17)
evet igeriyor, %4,8’1 (n=13) hayir igermiyor cevabini isaretledigi, %77,4’tiniin (n=209) ise
fikrim yok olarak yanitladig: tespit edildi. En ¢ok tercih edilen marka %21,9 ile Bigakgilar
olarak goriildii. (Tablo 4.11., Grafik 4.28., Grafik 4.29.)

Tablo 4.11. Endotrakeal tiiplerin (gift/tek limenli) DEHP igerigi ve marka bilinirligi

Uriin Evet- Hayir-  Fikrim Soruyu Marka En ¢ok
DEHP DEHP yok yanitlamayan bilinirlilik kullanilan
iceriyor igermiyor marka
Endotrakeal | %6,3 %4,8 %77,4 %11,5 %32,2 Bigakgilar-
tiipler (¢ift %21,9
limenlitek | (0=17)  (n=13)  (n=209) (n=31) (n=87)
limenli) (n=59)
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Grafik 4.28. Endotrakeal tiipler (¢ift/tek liimenli) DEHP igeriyor mu?

vl
o

iy
w

N
o

w
(6]

w
o

N
o

Ankete katihm (%)
N
u

21,9
15 —
10 —
5 —
0
Bigakgilar Diger Bilmiyorum

Yanitsiz

Grafik 4.29. Endotrakeal tiiplerin (gift/tek liimenli) marka bilinirligi
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LMA’lar cogunlukla DEHP icermektedir. Larengeal maskelerin (LMA) DEHP icerip
icermedikleri konusunda katilimcilara yoneltilen soruya %5,9’unun (n=16) evet, %4,4’linlin
(n=12) hayir igermiyor cevabi isaretledigi, %78,5’inin (n=212) ise fikrim yok olarak
yanitladigr tespit edildi. En ¢ok tercih edilen LMA marka % 8,9 ile Promed olarak goriildii.
(Tablo 4.12., Grafik 4.30., Grafik 4.31.)

Tablo 4. 12. LMA’larin DEHP igerigi ve marka bilinirligi

Uriin Evet- Hayir- Fikrim Soruyu Marka En ¢ok
DEHP DEHP yok yanitlamayan  bilinirlilik ~ kullanilan
iceriyor igermiyor marka

Larengeal %5,9 %4,4 %78,5 %11,1 % 27 Promed-%8,9
maske
(n=16) (n=12) (n=212) (n=30) (n=73) (n=24)
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Grafik 4.30. LMA’lar DEHP igeriyor mu?
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Grafik 4.31. LMA’larin marka bilinirligi

Ventilator devreleri ve solunum maskeleri genellikle DEHP igermektedir.
Katilimcilara “kullandiginiz  ventilatér devrelerinin/solunum maskelerin  DEHP igerip
icermedigi“ sorulan soruya %6,7’si (n=18) evet, %3’ (n=8) hayir icermiyor ve %79,3’i
(n=214) fikrim yok olarak soruyu yanitladig1 goriildii. En ¢ok tercih edilen marka ise %3,7 ile
Covidien oldu. (Tablo 4.13., Grafik 4.32., Grafik 4.33)

Tablo 4.13. Ventilator devrelerinin/solunum maskelerinin DEHP igerigi ve marka bilinirligi

Uriin Evet- Hayir- Fikrim  Soruyu Marka En ¢ok
DEHP  DEHP yok yanitlamayan  bilinirlilik  kullanilan
iceriyor  igermiyor marka

Ventilator | %6,7 %3,0 %79,3 %11,1 %16,3 Covidien-
Devresi/ %3,7
solunum | (n=18)  (n=8) (n=214) (n=30) (n=44)
maskesi (n=10)
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Grafik 4.32. Ventilator devreleri/solunum maskeleri DEHP igeriyor mu?
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Grafik 4.33. Ventilator devrelerinin/solunum maskelerinin marka bilinirligi
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Kan ve serum setleri, i¢liit musluk ve kan torbalari ¢cogunlukla DEHP i¢ermektedir.
Kullandiginiz kan ve serum setlerinin, kan torbasinin ve ticli musluklarin DEHP igerip
icermedigini sorguladigimizda;%6,7’si (n=17) evet, %4,8’1 (n=13) hayir igermiyor cevabi
verirken %77,8’i (n=210) ise fikrim yok olarak cevap verdi. En ¢ok tercih edilen marka %6,7
ile Bigak¢ilar bulundu. (Tablo 4.14., Grafik 4.34., Grafik 4.35.)

Tablo 4.14. Kan ve serum setlerinin, kan torbasinin ve {iglii musluklarin DEHP igerigi ve
marka bilinirligi
Uriin Evet- Hayir- Fikrim  Soruyu Marka En gok

DEHP DEHP yok yanitlamayan  bilinirlilik  kullanilan
iceriyor  igermiyor marka

Kan ve | %6,3 %4,8 %778 %111 %19 Bigakgilar-

serum %6,7
seti, kan | (N=17) (n=13) (n=210) (n=30) (n=51)

torbasi, (n=18)
gl
musluk

(o))
o

w
o

IS
o

Ankete katilim (%)

w
o

N
o

[any
o

6,3

Evet Hayir Fikrim yok Yanitsiz

Grafik 4.34. Kan ve serum setleri, kan torbalar1 ve ti¢lii musluklar DEHP igeriyor mu?
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Grafik 4.35. Kan ve serum setlerinin, kan torbalarinin ve ti¢lii musluklarin marka bilinirligi

Diyaliz malzemeleri, ECMO setleri ve sicak kemoterapi cihaz setleri DEHP
icermektedir. Diyaliz malzemeleri, ECMO setlerinde, sicak kemoterapi cihaz setlerinde
DEHP’in varligimi sorguladigimizda; %5,6’s1 (n=15) evet, %1,1’1 (n=3) hayir cevabi verirken
%81,9’u (n=221) fikrim yok olarak yanitladi. Diyaliz malzemelerinde en ¢ok tercih edilen
marka ise %1,1 ile Maquet oldugu tespit edildi. (Tablo 4.15., Grafik 4.36., Grafik 4.37)

Tablo 4.15. Diyaliz malzemeleri, ECMO setlerinde, sicak kemoterapi cihaz setlerinde DEHP

icerigi ve marka bilinirligi

Uriin Evet- Hayir-  Fikrim Soruyu Marka En ¢ok
DEHP DEHP yok yanitlamayan bilinirlilik  kullanilan
igeriyor igermiyor marka
Diyaliz %5,6 %1,1 %81,9 %11,5 %1,8 Maquet-%1,1
malzemeleri/
ECMO seti/ | (n=15) (n=3) (n=221) (n=31) (n=5) (n=3)
sicak
kemoterapi
cihaz setleri
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Grafik 4.36. Diyaliz malzemeleri, ECMO setleri, sicak kemoterapi cihaz setleri DEHP

iceriyor mu?
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Grafik 4.37. Diyaliz malzemelerinin, ECMO setlerinin ve sicak kemoterapi cihaz setlerinin

marka bilinirligi
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Degisik plastik iireticilerinin iriinlerinde farkli miktarlarda DEHP kullandiklari
bilinmektedir. Sizce DEHP igerigi agisindan plastik malzeme iireten firmalar arasinda
farkliliklar var midir diye sordugumuzda anketi yanitlayanlarin; %25,9’u (n=70) evet, %2,6’s1
(n=7) hayir cevabi verirken %68,5’i (n=185) fikrim yok olarak yanitladi
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Grafik 4.38. DEHP igerigi acisindan plastik malzeme iireten firmalar arasinda farkliliklar var

mi1?

Ozel ve resmi hastanelerin cogunda satin alma komisyonlarinin alman iiriinlerdeki
DEHP igerigi ve toksisitesi hakkinda bilgileri olmadig1 diisiiniilmektedir. Hastanenizde tibbi
malzeme se¢iminde veya aliminda DEHP igerip igermedigi kontrol edilmekte midir diye
sordugumuzda %6,3’li (n=17) evet, %21,5’1 (n=58) hayir cevabi, %68,9’u (n=186) ise fikrim
yok olarak cevap verdi.
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Grafik 4.39. Hastanenizde tibbi malzeme se¢iminde veya aliminda DEHP igerip igermedigi

kontrol edilmekte midir?
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Anestezi alan ve yogun bakimlarda izlenen hastalarin DEHP’e maruz kaldigi
bilinmektedir. Sizce anestezi alan veya yogun bakimda izlenen hastalar DEHP’e maruz
kalmakta midir diye sordugumuzda katilimecilarin %33°i (n=89) evet , %1,5’1 (n=4) hayir
cevabi, %63’1i (n=170) ise fikrim yok olarak soruyu yanitladi.
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Grafik 4.40. Anestezi alan veya yogun bakimda izlenen hastalar DEHP’e maruz kalmakta

midir?

DEHP; po, iv, inhalasyon, dermal yollardan bulagmaktadir. Sizce anestezi
uygulamalarinda DEHP’e hangi yolla maruziyet s6z konusudur diye sorguladigimiz ve birden
fazla sikkin isaretlenebildigi anket sorusuna verilen yanitlar tablo ve grafik olarak asagida

gosterilmistir (Tablo 4.16., Grafik 4.41.)

Tablo 4.16. DEHP’e maruziyet yollari

Peroral Inhalasyon Intravendz Dermal Fikrim yok
%25,2 %28,9 %33,3 %33 %49,3
(n=68) (n=78) (n=90) (n=89) (n=133)
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Grafik 4.41. Anestezi uygulamalarinda DEHP’e hangi yolla maruziyet s6z konusudur?

DEHP’e maruz kalmak Tablo 4.17°de belirtilen tiim anormalliklere sebep olmaktadir.
Ankete katilanlarin DEHP maruziyeti hangi/hangilerine neden olabilir sorusuna verdikleri

yanitlar Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4. 17. DEHP maruziyetinin etkileri

Fetusa zararli etkiler %23,7 (n=64)

Pubertal gelisimde anormallikler %22,2 (n=60)

Inmemis testis, hipospadias gelisimi %18,9 (n=51)

Anogentital agiklikta artma %14,1 (n=38)
Endometriozis %13 (n=35)

Karaciger adenomu ve HCC gelisimi %24,1 (n=65)

Tiroid yapisini ve aktivitesinde degisiklik %14,8 (n=40)

Fikrim yok %56,7 (n=153)
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Grafik 4.42. DEHP maruziyeti hangisine/hangilerine neden olabilir?

Anestezi alan herkes DEHP’e maruz kalmaktadir. Ancak, en fazla DEHP maruziyeti
olan grup preamatiirelerdir. Ankete katilanlarin hangi hasta gruplarinda DEHP maruziyeti

daha fazladir sorusuna verdikleri yanitlar tablo olarak gosterilmistir. (Tablo 4.18.)

Tablo 4.18. Hangi hasta gruplarinda DEHP maruziyeti daha fazladir sorusuna verdikleri

yanitlar
Hamileler Prematiireler Cocuklar Erigkinler Fikrim yok
%32,2 %37,4 %37,4 %19,6 %50,7
(n=87) (n=101) (n=101) (n=53) (n=137)
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Grafik4.43. Anestezi alaninda hangi hasta gruplar1t DEHP’ten daha fazla maruziyeti s6z

konusudur?

PVC igerisindeki DEHP’in salinimi; pH, 1s1, i¢inden gegen sivi igerigi ve maruziyet
siiresinden etkilenmektedir. Katilimcilara kullanilan malzemelerden DEHP salinma orani
hangisinden/hangilerden etkilenir sorusuna verdikleri yanitlar asagida tablo olarak
gosterildi.(Tablo 4.19.)

Tablo 4.19. Kullanilan malzemelerden DEHP salinma orani nelerden

pH Is1 Siviigerigi ~ Maruziyet siiresi Fikrim yok
%20,0 %30,7 %18,1 %37,0 %51,1
(n=54) (n=83) (n=49) (n=100) (n=138)
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Grafik 4.44. Kullanilan malzemelerden DEHP salinma orani hangisinden/hangilerinden
etkilenir?

DEHP maruziyeti; akcigerde hasar, bronkopulmoner displazi, bronsial duyarlilikta
artma olusturabilmektedir. Katilimcilara DEHP salimimi akcigerde hangisine/hangilerine

sebep olur diye sordugumuzda aldigimiz yanitlar agagida tablo olarak gosterildi. (Tablo 4.20)

Tablo 4.20. DEHP salinim1 akcigere etkileri

Akciger hasari Bronkopulmoner Bronsial Fikrim yok
displazi duyarlilikta artma
%22,6 %18,1 %24,1 %56,7
(n=61) (n=49) (n=65) (n=153)
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Grafik 4.45. DEHP salinimi akcigerde hangisine/hangilerine sebep olur?

DEHP iceren malzemelerin kullanimi kardiyovaskiiler sistemde trombosit
aggregasyonuna ve kompleman aktivasyonuna sebep olabilir. Anketi yanitlayanlarin ‘Sizce
kardiovaskiiler sistemi ilgilendiren ameliyatlarda DEHP igeren aletlerin kullanimi sirasinda ne
gibi komplikasyonlar beklenmelidir’ sorusuna verilen yanitlar asagidaki tabloda gosterildi.
(Tablo 4.21.)

Tablo 4.21. Kardiovaskiiler sistemi ilgilendiren ameliyatlarda DEHP igeren aletlerin

kullaniminin komplikasyonlar1

Trombosit aggregasyonu Kompleman aktivasyonu Fikrim yok
%15,9 %17,8 %69,9
(n=43) (n=48) (n=188)
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Grafik 4.46. Kardiovaskiiler sistem ameliyatlarinda DEHP igeren aletlerin kullanimi sirasinda

ne gibi komplikasyonlara neden olur?

DEHP konusunda Saglik Bakanliginin iki adet tebligi bulunmaktadir (2005, 2011).
Katilimcilara DEHP konusunda Saglik Bakanliginin herhangi bir tebligi var midir diye
sordugumuzda verilen yanitlar; %11,1°1 (n=30) evet, %8,1’inin (n=22) hayir dedigi %75,2’si
(n=203) ise fikrim yok olarak yanitladig tespit edildi. (Grafik 4.47.)
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Grafik 4.47. DEHP konusunda Saglik Bakanliginin tebligi var midir?
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Food and Drug Administration (FDA) degisik yillarda DEHP konusunda uyarilari
vardir (2001, 2008, 2010). Katilimcilarin DEHP konusunda Food and Drug Administration
(FDA)’1in herhangi bir tebligi var midir diye sordugumuzda aldigimiz yanitlar; %24,4’
(n=66) evet, %1,9’u (n=5) hayir derken, %69,9’u (n=188) fikrim yok olarak yanit verdi.
(Grafik 4.48.)
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Grafik 4.48. DEHP konusunda FDA ’nin herhangi bir tebligi var midir?
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S. TARTISMA

Amerikan patent dairesi bagskani olan Charles Duelle atfedilen “Artik yeni hicbir sey
yok. Icat edilebilecek her sey kesfedildi” soziiniin aksine, insan yasamini kolaylastirmay1
hedefleyen endiistri her gegen giin hizla gelismektedir. Bu gelisim niikleer enerji gibi insanlik
tarthine olumlu katkilarda bulunurken, atom bombasi gibi insanlig1 yok etme smirlarindan
gecmektedir. Gelisim insanlarin yasaminda goriilmemis kolayliklar saglarken canlilarin yeni
toksik sentetik kimyasallar ile karsi karsiya kalmasina da sebep olmaktadir. Avrupa
Birligi’nin 2002 yilinda yaymlanan raporunda, yiizlerce kimyasal madde i¢inde “cevre ve
insan sagligma” zarar1 net olarak gosterilmis 60 madde arasinda fitalatlarin da oldugu
bildirilmistir (1). Otomotiv, insaat ve yapi malzemeleri, giyim, ambalaj malzemeleri gibi
sanayi sektorlerinde oyuncaklar ve biberon gibi bebek esyalarinda, kozmetik iiriinlerde,
medikal malzemelerdeki PVC tiirevlerinin i¢inde “fitalatlar” yaygin olarak kullanilmaktadir
(2,3).

Fitalatlar; sert ve kirtlgan olan PVC’nin yumusakliginin, esnekliginin saglanmasi,
delinme ve kirilmalarin Onlenmesi amaciyla plastiklere eklenmektedir (4). En yaygin
kullanilan 8 fitalatin i¢inde en sik kullanilant DEHP ‘tir (5). 1950 yilinda 1,5 milyon ton olan
PVC iiretimi, 2012 yilinda 288 milyon tona, DEHP iiretimi de bu iiretim artisina paralel
olarak yaklasik iki milyon tona ulasmistir (6). Giderek artan DEHP kullanimi sonucunda tiim
canlilar direkt olarak cilt ve solunum yoluyla, indirekt olarak bitki ve hayvansal gidalarla
artan bir DEHP maruziyetiyle karsi karsiyadir. Diger bir tehlike ise fitalatlarin plasentayi
gecerek fetal etkilenmeye yol agmasidir (12). DEHP stabil bir malzeme degildir;
metabolizmasi sonucunda daha toksik olan MEHP’e doniismektedir (24,45,46,49).

DEHP; intravendz sivi ve parenteral nutrisyon torbalari, enteral beslenme tiipleri,
umblikal kateterler, ECMO setleri, hemodiyaliz setleri, solunum maskeleri, endotrakeal
tipler, eldivenler gibi medikal iriinlerin ¢ogunda bulunmaktadir (13). DEHP, fitalath
malzemelerin kullanimi sirasinda kullanan saglik personeline ve hastalara bulagmaktadir.
Saglik alaninda fitalatli malzemeleri ameliyathanelerde ve yogun bakimlarda en sik kullanan
hekim grubunun basinda anestezistler gelmektedir. Bu nedenle anestezistler fitalatlara karsi

daha biling¢li olmak zorundadir.
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Literatiir taramalarinda “anestezistlerin 1-DEHP, 2-DEHP i¢eren malzeme ve cihazlar,
3-DEHP’in insan sagligina etkileri 4-DEHP konusunda ulusal ve uluslararast kuruluslarin
cabalar1” konularindaki bilgilerini sorgulayan bir arastirmaya rastlamadik. Bu nedenle
iilkemizdeki tiim anestezistlere “DEHP konusundaki bilgilerini sorgulayan ve DEHP
konusundaki farkindaliklarini arttirmayr hedefleyen” anketimizi elektronik posta yoluyla

gonderdik.

Hedefledigimiz 2343 anestezistin ~%12’sinden yanit alabildik. Anketi yanitlayanlarin
cogunlugunu kadin katilimcilarin olusturdugunu, en fazla Marmara Bdlgesi’'nden yanit
alindigini, katilmcilarin %75’e yakininin Ankara ve batisindaki biiyiik sehirlerde yasadigini
tespit ettik. Anketimize ve DEHP konusuna duyarliligin %50’den fazlasinin iiniversitelerdeki

anestezistlerin olusturdugunu saptadik.

Anketimize katilan 270 anestezistin yanitlar1 degerlendirildiginde anketin en 6nemli
sonucu; anestezistlerin ~%70’inin DEHP ismini hi¢ duymadiklari, ~%75’nin DEHP’in nerede
kullanildigin1 bilmedikleri, tibbi malzeme ve cihazlar tek tek sorgulandiginda %90-95’inin
kullandiklar1 tibbi malzemelerin DEHP icerip igermedigini bilmediklerinin tespit edilmesiydi.
Bu arasgtirmanin diger bir ilging saptamasi ise; anestezistlerin %70-99’unun kullandiklar
malzemelerin markasin1 bilmemeleriydi. Anketimizin {igiincli temel saptamasi; plastik
malzeme treticileri arasinda DEHP igeriginin farkliliklarini anestezistlerin %75 nin bilmedigi
ve tibbi malzeme secimi ve alimindan %93,7’sinin fikrinin olmamasiydi. Dérdiincii temel
saptamamiz; DEHP’in insanlara nereden bulastig1, salinimini nelerin etkiledigi, hangi hasta
gruplarinin daha tehlikede oldugu ve insan viicuduna etkileri konusunda anestezistlerin
%50’den fazlasinin hi¢ fikrinin olmamasiydi. Besinci temel saptamamiz ise; anestezistlerin
%70’ten fazlasinin DEHP konusunda yapilan ulusal ve uluslararasi uyarilardan haberinin
olmamasiydi. Tiim bunlarin yaninda, akademik kariyer ve meslekte deneyim siiresi arttik¢a
DEHP ismini duyma oraninin yiikseldiginin saptanmasi beklenen ve tahmin edilebilir bir

sonuctu.

Anket sorularin1 3’er defa gmail aracihigiyla hedefledigimiz 2343 anesteziste
gondermemize ragmen yanitlayan anestezist sayist bekledigimizden daha diisiik (n=270,
~%12) olarak gerceklesti. Soru sayisini sinirlamamiza ragmen katilimin diisiik olmasinin
bir¢ok nedeni olabilir. Gonderdigimiz maillerin bir kismimin isletim sistemleri tarafindan
spam olarak algilanmis olabilecegini, bir kisminin mail adreslerindeki yanligliklar sebebiyle

alictya ulasamadigini diisliniiyoruz. Diger taraftan son donemlerde klinik arastirma yapmanin
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zorluklar1 nedeniyle arastirmacilarin anket calismalarina daha sik yonelmeleri anket
aragtirmalarini yanitlama oranini azaltmis olabilir. Diger bir neden ise konuya ilginin az
olmas1 ve anestezistlerin artan is yiiklerinden dolay1 yeterli siireyi bulamamalarindan
kaynaklanabilir. Yine de tiniversiteler, egitim ve arastirma hastaneleri, devlet hastanelerinin
ve 0zel hastanelerin katilimlar1 goz oniine alindiginda anestezistlerin goriisleri hakkinda bilgi
verebilecegini diisiiniiyoruz. Spam vb. sorunlarinin asilabilmesi i¢in son donemlerde sik
olarak basvuruldugunu izledigimiz meslek kurulusumuz olan “Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi” (TARD) araciligiyla anestezi camiasinin biiylik ¢ogunluguna

ulagmanin daha iyi bir yontem olacagini diisliniiyoruz.

Son donemlerde igme sularinin depolandig: plastik kaplar, degisik plastiklerin zararli
etkileri konusunda yazili ve gorsel basinda yazilar ¢ikmasina ragmen anket verilerimize gore
anestezistlerin %70’inin DEHP ismini hi¢ duymamis olmasi ve kullandiklar1 malzeme
bilgilerinin yetersiz oldugunun saptanmasi beklentilerimizin ¢ok lizerindeydi. DEHP igeren
malzemeler ve cihazlar saglik sektoriiniin tiim alanlarinda degisik branglardan hekimler
tarafindan kullanilmaktadir. DEHP maruziyeti, en fazla yogun bakimlar (23,24) ve
ameliyathanelerde yasanmaktadir (34). Bunlarin diginda diyaliz {initeleri (23,24), beslenme
iiniteleri (15,24,98), kan bankalar1 (15,24,94,97) ve onkoloji boliimleri (15,98,99) gibi
alanlarda DEHP maruziyeti yliksektir. Yaptigimiz literatiir taramalarinda bu alanlarda ¢alisan
hekimlerin ve diger saglik personelinin DEHP konusundaki bilgilerini arastiran bir ¢aligmaya
ulasamadik. Ancak bu alanlarda DEHP maruziyetini arastiran az sayida hayvan ve insan
arastirmasina rastladik (3,26,33,102,103). Bu nedenle saglik personelinin DEHP konusunda
bilgi, deneyim ve duyarhiliklarinin yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz. Anket sonuglarimiz da

bu verileri dogrulamaktadir.

T.C. Saglik Bakanhig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ana sayfasinda
gdrevinin “Ilag, tibbi cihaz ve kozmetik iiriinlere yonelik diizenleyici, denetleyici, yonlendirici
politikalar gelistirerek ve uygulayarak insan sagligina hizmet etmek” oldugu belirtilmistir
(104). Aymi kurum hedefini: “ Saghga odakli bilimselligi esas alan, miikemmelligi
hedefleyen, uluslararasi alanda 6ncii ve referans kurum olmak” olarak tanimlamistir. Gérev
alanina ait yazinin 5. Maddesinde: ‘Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin piyasa
gbzetimi ve denetimini yapmak, gerektiginde toplatmak, imha etmek veya ettirmek, pi-
yasadaki tirlinler i¢in giivenlilik bildirim yontemlerini belirlemek, gerekli bildirimleri yapmak,

laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak’ oldugu bildirilmistir (105). Bu yazilardan
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anlasilacagi gibi bir malzeme veya ilacin ruhsatlandirilmasi, denetlenmesi ve kontrolii Saglik

Bakanliginin denetimi altindadir.

Hastanelerde alim-satim komisyonlart baghekimlige bagli olarak c¢aligmaktadir. Bu
komisyonlarda doktorlar, hemsireler ve teknik elemanlar gérev almaktadir. Bu komisyonlarin
giinlimiiz sartlarinda temel gorevleri en ucuz ve en kaliteli malzemeleri zamaninda alip ilgili
hekimlerin kullanimina sunmaktir. Hastanelerde alim-satim kurullarinda goérev alan
hekimlerin tibbi malzemeler konusundaki bilgisinin anketimize yanit veren hekimlerden farkli
olmadigint diigiiniiyoruz. Kullandigimiz malzemelerin igerigini %90’lar diizeyinde
bilmememiz ve halen DEHP igeren malzemeleri kullanmakta olusumuzu bunun dogal bir

sonucu oldugu diislincesindeyiz.

Hangi branstan olursa olsun tiim saglik personelinin goérevi; Hipokrat’a atfedilen
‘primum non nocere’ yani ‘Once zarar verme’ deyiminde 6zetlenmistir. Bu durumda saglik
personeline diisen gorev; hastalara ve kendisine zarar vermemesi i¢in tedavi yontemleri,
kullandig1 ilaglar, malzemeler ve cihazlarin se¢iminde yeterli bilgiye sahip olmasidir. DEHP
iceren toksik dirlinlerin {retiminin engellenmesi, ruhsatlandirilmamas: Saglik Bakanligi
diizeyinde Onlenenebilir. Bu asamalardan gecebilen toksik {iriinlerin hastanelere girisi daha
alim-satim asamasinda engellenebilir. Bunun basarilabilmesinin birinci yolu, ilag-malzeme-
cihaz konularinda Saglik Bakanligi gibi ithal izni, kullanim ruhsati ve sagliga uygunluk
belgeleri veren ulusal birimlerin duyarlilastirilmasidir. ikinci yolu, bashekimlik diizeyinde
alim-satim-kabul ve tibbi malzeme-cihaz teknik sartname komisyonlarinda gorev alan
hekimlerin bilinglendirilmesidir. Ugiincii yolu ise meslek orgiitleri, hasta giivenligi kuruluslar

vb. araciligiyla tiim saglik personelinin bilin¢lendirilmesi ve duyarlilastirilmasidir.

Saglik Bakanliginin 2005 ve 2011 yillarinda DEHP ile ilgili 2 adet tebligine (17,101)
ragmen calismamiza katilan anestezistlerin sadece %11’inin DEHP ile ilgili bilgisinin olmasi
ilgingtir. FDA gibi uluslararasi kuruluslarin tekrarlayan duyurularindan (15) ise anestezistlerin
biraz daha fazlasinin (%24,4) haberi vardi. DEHP konusunda bilgisi olan hekimlerin daha ¢ok
iniversitelerdeki deneyimli akademisyenlerden olustugu diisliniildiiglinde genis halk
kitlelerine hizmet veren devlet hastanelerinin bu konuda daha yetersiz olacagi anlasilmaktadir.
Resmi Gazete’de 7 Haziran 2011 tarihinde yaymlanan Saglik Bakanligi tebliginde, Tibbi
Cihaz Yonetmeliginin 7. maddesinde fitalatlar tarif edilmekte ve “iiriiniiniin etiketi iizerinde
fitalat bulundugu belirtilmelidir” ifadesi yer almaktadir. Oysa hastanemizde ve bagka

hastanelerde tiiketilen tibbi {irlinlerin birgogunun DEHP igermesine ragmen ambalajinin
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iizerinde DEHP igerdigine dair bir isaret saptanamamaistir. Bu olgular denetim ve standartlarin
yeterli olmadigin1 gostermektedir. Bu konuda daha ciddi ve multidisipliner ¢aligmalara ihtiyag
vardir. FDA, DEHP iceren PVC’lerin yerine 6zel hasta gruplari (prematiireler, 6zellikle erkek
yenidogan, hamile ve emziren anneler vb.) icin DEHP icermeyen (alternatif kimyasallari
iceren Ornegin trioktil trimellitat ve dietil hekzil adipat gibi) malzemelerin kullanilmasini
tavsiye etmektedir (15,106). Yapilan aragtirmalar dogrultusunda PVC/DEHP igeren
malzemelerin baslangicta tanimlanmalari, 6zellikle riskli gruplar i¢in bu malzemelerin
alternatiflerinin kullanilmasi Onerilmektedir. Bireylerin DEHP ile karsilagsmalarini en aza
indirmek i¢in uygulamada miimkiin oldugunca PVC icermeyen malzemeler tercih edilmesi
gerektigi bildirilmektedir (100). Bu onlemlerin yerine getirilebilmesinin ise ancak ve ancak

bilgilendirilmis duyarli hekimlerle saglanabilecegi agiktir.

“Avrupa Kimyasallar Ajansi Sosyo-Ekonomik Analiz Komitesi” 2015 yilinda AB’nin
“Kimyasallarin Kayit Edilmesi, Degerlendirme, Yetkilendirilmesi ve Kisitlanmas1” (REACH)
yasasinda yer alan kimyasallarm ¢ogunun kullanimin kisitlamaya yonelmistir. Ozellikle butil
benzil fitalat (BBzP), di(2-etilheksil) fitalat (DEHP), dibiitil fitalat (DBP) ve di izo biitil fitalat
(DIBP) adli 4 fitalat1 yasaklamay1 hedeflemektedir. Cogu iiriinlerde yaygin olarak kullanilan
plastiklestiriciler, agirlikca % 0,1’den fazla seviyelerde bulunmasi yasaklanmaktadir (107).

Kanunlarin ¢ikarilmasi, yasaklar getirilmesi sorunu ¢6zmedigi aciktir. Bu konuda FDA gibi
uluslararast kuruluslarin, Saglik Bakanligi, ¢cevre ve meslek kuruluslari gibi ulusal otoritelerin
ve biz hekimlerin daha fazla ¢aba harcamamiz gerekmektedir. Endiistriyel kuruluglarin iistiine
diisen gorev ise insan ve hayvan sagligina zarar vermeyecek, cevreyli yasanmaz hale

getirmeyecek iirlinlerin iretimi olmalidir. Yoksa cok gec olacaktir.
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6. CALISMANIN SINIRLIKLARI

1-Katilimci sayisinin diisiik olmasi verilerimizin Tiirkiye genelinde gorev yapan tiim

anestezistlerin goriis ve bilgilerini yeterince yansitamayabilecegidir.

2-Daha oOnce yapilmis benzer calismalarin olmamasi nedeniyle verilerimizin

karsilastirtlamamasidir.

7. SONU

Bu arastirmanin verilerine gore Tiirkiye’de calismakta olan anestezistlerin biiyiik
cogunlugunun DEHP konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu bilgi
yetersizligine bagli olarak hekimler ve hastalar toksik etkileri olan kimyasallarla kars1 karsiya
kalabilir. Bu durumun 6nlenebilmesi i¢in endiistriyel kuruluslardan saglik kuruluslarina kadar

multidisipliner ¢aligmalara ihtiyag vardir.

8. ONERILER

1-Uluslararas1 kuruluslarin 6nerilerinin daha yakindan izlenerek hastalarin ve saglik

personelinin giivenliginin arttirtlmast,

2-Saglik Bakanligi gibi ulusal birimlerin uluslararast Oneriler dogrultusunda

birimlerini egitmesi ve ¢ikardigi kararnameleri daha yakindan denetlemesi,

3-Hastanelerde duyarlilastirilmis ve egitilmis alim-satim komisyonlar1 araciliiyla

zararl olabilecegi diisiiniilen malzeme ve iiriinlerin hastanelere sokulmasinin énlenmesi,

4-Bilimsel kuruluslar ve meslek orgiitleri araciligiyla tiim saglik personelinin hasta

giivenligi konusunda egitiminin tamamlanmasi,

5-Uretici firmalarin toksik iiriinlerden uzak durmalari ve toksik olmayan iiriinlerin

gelistirilmesinin desteklenmesi gerekmektedir.
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EK 2.

Tiirkiye’de Anestezi Hekimlerinin Dietilheksil Fitalat (DEHP) Hakkinda
Bilgi ve Farkindahgi: Anket Calismasi

Endiistriyel hizli gelisim, her gegen yil canlilarin yeni sentetik kimyasal maddeler ile
etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu konu ile ilgili yiizlerce kimyasal madde i¢inde ¢evre ve
insan sagligina zarar1 net olarak gosterilmis 60 madde bulunmaktadir. Bu maddeler arasinda

yer alanlardan biri de fitalatlardir.

Polivinil kloriir plastikler (PVC), bircok malzemenin yapiminda biiylik oSlgiide
kullanilan bir maddedir. Ulkemizdeki ameliyathane ve yogun bakimlarda kullanilan tibbi

malzemelerin birgogu PVC plastiklerden yapilmaktadir.

Plastik maddeler dogal olarak sert ve kirilgan oldugundan yumusakligin ve esnekligin
saglanmasi, delinme ve kirilmalarin 6nlenmesi i¢in baz1 maddelerin ilave edilmesi gerekliligi
vardir. PVC’den yapilan malzemelerin yumusatilmas: ve kayganliginin saglanmasi amaciyla

fitalatlar kullanilir.

Sayin Anestezi hekimi, bu anket herhangi bir smav niteligi tasitmamaktadir. Saglik
Bakanlig1 ya da herhangi baska bir kamu kurumu ile baglantili degildir. Sadece {ilkemizdeki
anestezi hekimlerinin kullandiklar1 tibbi malzeme igerigi 1ile ilgili farkindalig
degerlendirmeyi ve bilgiyi artirmayr amaglamaktayiz. Anketimize katilmayi kabul edip,
iilkemizde anestezi alaninda bilgi birikimimizin artmasina, hastalarimiza daha giivenli ve
daha saglikli anestezi hizmeti vermemizi saglayacak katkilariniz i¢in en derin tesekkiirlerimizi

sunariz.

Al. Yasmiz:

A2. Cinsiyetiniz:
O Kadin
O Erkek
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A3. Akademik kariyeriniz:
O Arastirma Gorevlisi
O Uzman
O Ogretim gorevlisi
O Ogretim iiyesi
A4. Anestezi alaninda ¢alistiginiz siire (yil):
AS. Calistigmiz il:
A6. Calismakta oldugunuz kurum:

O Devlet Hastanesi

O Universite Hastanesi

O Egitim ve Arastirma Hastanesi

O Ozel Hastane

O Diger ( )
B1. DEHP ismini hi¢ duydunuz mu?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok

Cevabiniz “Hayir veya Fikrim yok” ise B3.1. ile B3.12. arasindaki sorularda sadece
kullandigimiz malzemelerin firma ismini yaziniz, anketi sonlandiriniz.

B2. DEHP’ in nerede kullanildigini biliyor musunuz?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok

B3. DEHP i¢eren malzeme/malzemeler kullantyor musunuz?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok

B3.1. Kullandiginiz “muayene eldivenleri” DEHP iceriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

**% Firma adi: Bilmiyorum : OJ
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B3.2. Kullandiginiz “Braniil” DEHP i¢eriyor mu?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok

*** Firma adi: Bilmiyorum : [0

B3.3. Kullandigimiz “Nazogastrik sonda” DEHP igeriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

**% Firma adi: Bilmiyorum : O

B3.4. Kullandigimiz “Santral vendz kateter” DEHP iceriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

**% Firma adi: Bilmiyorum : O

B3.5. Kullandigimiz “Epidural set” DEHP igeriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

*** Firma adi: Bilmiyorum : O

B3.6. Kullandiginiz “Dosiflow” DEHP igeriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

**% Firma adi: Bilmiyorum : OJ
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B3.7. Kullandigimiz “Enjektér” DEHP igeriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

*** Firma adi: Bilmiyorum : O

B3.8. Kullandigimiz “Endotrakeal tiipler” DEHP igeriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

*#* Firma adi: Bilmiyorum : O

B3.9. Kullandiginiz “Larengeal maske” DEHP iceriyor mu?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok
**% Firma ad1: Bilmiyorum : O

B3.10. Kullandiginiz “Ventilatér Devresi” DEHP igeriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

*** Firma adi: Bilmiyorum : O

B3.11. Kullandigimiz “Kan ve Serum seti” DEHP igeriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

*#%* Firma adi: Bilmiyorum : O
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B3.12. Kullandiginiz “Diyaliz malzemeleri”, “ECMO seti” DEHP igeriyor mu?

O Evet

O Hayir

O Fikrim yok

*** Firma adi: Bilmiyorum : [0

B4. Sizce DEHP igerigi agisindan plastik malzeme {ireten firmalar arasinda farkliliklar var
midir?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok

BS5. Hastanenizde tibbi malzeme se¢iminde veya aliminda DEHP igerip icermedigi kontrol
edilmekte midir?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok

B6. Sizce anestezi alan veya yogun bakimda izlenen hastalar DEHP’e maruz kalmakta midir?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok

Cl1. Sizce anestezi uygulamalarinda DEHP’e hangi yolla maruziyet s6z konusudur? (Birden
fazla sik isaretlenebilir)

O Peroral
O inhalasyon
O Intravendz
O Dermal
O Fikrim yok
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C2. Sizce DEHP maruziyeti asagidakilerden hangisine/hangilerine neden olabilir? (Birden
fazla sik isaretlenebilir)

O Fetuse zararl etkiler

[ Pubertal gelisimde anormallikler

O inmemis testis, hipospadias gelisimi

[0 Anogenital agiklikta artma

O Endometriosis

[0 Karaciger adenom ve hepatoselliiler kanser gelisimi
O Tiroid yapisini ve aktivitesinde degisiklik

O Fikrim yok

D1. Sizce hangi hasta/hastalar anestezi uygulamalarinda DEHP maruziyeti riski tasir? (Birden
fazla sik isaretlenebilir)

OO Hamileler

O Prematiireler
O Cocuklar

O Eriskinler

O Fikrim yok

D2. Sizce kullanilan malzemelerden DEHP salinma orani hangisi/hangilerinden etkilenir?
(Birden fazla sik isaretlenebilir)

O pH

O Is1

O Sivi igerigi

O Maruziyet siiresi
O Fikrim yok

D3. Sizce DEHP salinimu akcigerlerde hangisine/hangilerine sebep olabilir? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)

O Akciger hasari
O Bronkopulmoner displazi

O Bronsial duyarlilikta artma
O Fikrim yok

89



D4. Sizce kardiovaskiiler sistemi ilgilendiren ameliyatlar sirasinda DEHP igeren aletlerin
kullanimi sirasinda ne gibi komplikasyonlar beklenmelidir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

O Trombosit aggregasyonu
O Kompleman aktivasyonu
O Fikrim yok

D5. Sizce DEHP konusunda Saglik Bakanliginin herhangi bir tebligi var midir?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok

D6. Sizce DEHP konusunda Food and Drug Administration (FDA) *in herhangi bir tebligi var
midir?

O Evet
O Hayir
O Fikrim yok

Ilginize ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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