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OZET

Hastanede calisanlarin yaklasik 4.34 milyonunda hastane ile il-
gili riskler meydana geldigi tahmin edilmektedir. Hastanede cali-
sanlar fiziksel radyoaktivite, enfeksiyon ve kimyasal tehlikeler gibi
hayat1 tehdit eden pekcok durumla karsi karsiya kalmaktadirlar.

Bu makalede major kimyasal mesleki risk olan Ethylen Oxide
(EtO) gaz1 tartisilacaktir. Ayrica (EtO) gazimin sterilizasyon ve hava-
landirmada uygun olmayan kullanmima bagh olarak cerrahi hastalar
korumada, preoperative hesirenin rolii tartisilacaktir.

Saglik personelinin g¢alisma gii¢liikleri, uyumlu ekip g¢alismasinin
yetersizligi ya da kisisel hatalardan kaynaklanmaktadir. Uyumlu ekip;
bilgi, beceri ve sorumluluk ag¢isindan birbirini tamamlayan ve ayni amag
icin hizmet eden galigma grubudur. Bu grubu bir zincirin halkalar1 ka-
bul etmek gerekir. Bir saglik tesisinde bu halkalar1 koparacak degisik
faktorler mevcuttur. Bunlarin en Onemlisi saglik personelin sagligi ve
giivenligine yonelik degisik risk faktorleridir. Bu sorunlar meslek has-
talig1 veya is kazalart grubunu olusturmaktadir. Giinlimiizde hastanede
yetistirilmis eleman sayist azdir ve hastalandildannda gorevi tamam-
layicit personel gii¢ bulunmakta yetismemis personelin gorevi yerine ge-
tirmesi zaman kaybina ve kalite diistikliigiine neden olmaktadir. Saglik
personelinin ugrayabilecegi is saglig1r sorunlari ile ilgili istatistik bilgiler
yetersiz olmakla beraber sayinin fazla olabilecegini diisiinmek yaniltict
olmaz (8).
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Hastanede calisanlar fizik etkenler, radyoakUvite, kimyasal etkenler,
biyolojik etkenler, (enfeksiyon) ve travma gibi hayati1 tehdit eden pekg¢ok
durumla kars1 karsiya kalmaktadirlar (1,3,6). Gazlarla sterilizasyon,
kimyasal maddelerle dezenfeksiyonun iki kolayhig: vardir. Birincisi normal
yada yiikseltilmis 1sida uygulanmasi, ikincisi dezenfeksiyondan sonra
gazin ortamdan tamamen uzaklastinlabilmesidir. Baslica gaz dezen-
fektanlar ozon, formaldehit, Ethylen Oxide, Bproplyolaktan, SO, ve
klordur. Genel olarak gazlarm etkisi gazin penetrasyon ve diffuzyon
ozelligine uyguladigi boélmenin 1sisina, nemine ve mikroorganizmanin
gelisme safhasina bagh olarak degisir (1).

Bu makalede; major kimyasal risklerden birini olusturan Ethylene
(EtO) gaz1 ve EtO gazinin uygun olmayan sterilizasyon ve havalandirma
yontemlerine bagh olarak cerrahi hastalarin ve cerrahi ekibin korun-
masinda hemsirenin rolii tartisilacaktir.

EtO gaz1 yiiksek derecede niifus edici, reaktif, alkall bir ajandir ve
pacemaker, kalp kapaklan, plastik materyaller, hemodializ makina-
larindaki techizat, damar greftleri vb... gibi 1siya duyarlh maddelerin
sterilizasyonunda kullanilir. EtO gazi; renksiz, normal 1s1da, etere benzer
kokusu olan ve inhale edildiginde toksit etkisi olan, havayla temas
ettiginde kolayca yanabilen bir gazdir. EtO, alkol 6zelligi ile kimyasal
kansmaya neden olarak bakterileri dogrudan imha eder. EtO, kuru ma-
teryalin icine kolayca niifus eder ve noncorosive etkisiyle ekipmana zarar
vermez.

EtO gazina maruz kalma sonuc¢lar1 hakkinda uzun siireli aras-
tirmalar yapilmistir. EtO gazinin, anemi, bulanti, kusma, diare, basag-
ris1, solunum sistemi, géoz ve cilt ile ilgili irritasyona neden oldugu bilin-
mektedir. EtO gazina maruz kalan hastane ¢alisanlannda; kanserojen.
mutajen iireme sistemi anormalikleri norolojik defektler olusabildigi
seklindedir.

Birlesik Devletlerde, Rutin ¢calisma hayatinda 75.000 Kkisinin EtO
gaz1 Ile karsi karsiya kaldigi tahmin edilmektedir. Epidemiyolojik aras-
tirmalar EtO'In kanserojen etkisini desteklemektedir. Literatiirde; Akut
myeloblastik losemi, kronik lenfositik l6semi, Walderstom's makroglobu-
linemi gibi loseminin kesin tiplerini tammmlamistir. EtO ve gastrik kan-
serler arasinda zayifta olsa bir iliskinin oldugu arastirmalarda goster-
mektedir.

Isve¢'te arastirmalar bitkilerle ugrasanlarda (ziraatcilerin) EtO gazi-
na maruz kaldiklarini ve lésemi insidensinin daha yiiksek oldugunu bil -
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dirmektedir. Kromozom c¢alismalar1 EtO gazina maruz kalanlann biiyiik
cogunlugunda kemik 'liginin mikroniikleuslarinda ve ata hiicrelerinde
kardes kromatidlerinde degisiklikler ve hatalar oldugunu gostermek-
tedir. Kardes kromatid degisiklikleri; kardes kromotidlerin arasindaki
segmentlerin degisiminde kromozlann diizenli replication kaliplannda
devisyona neden olmaktadir. EtO; DNA molekiillerin baglama kapasitesini
etkiliyerek genler iizerine toksik vekanserojen etki gostermektedir.
Toksikolojik ve epidemiyolojik arastirmalar EtO ile kanser arasinda cok
diisiik diizeyde ve aralikli olarak maruz kalinsa bile iliskinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Halk Saghg ile ilgilenenler EtO gazinin iireme sistemi iizerine etKisi
oldugunu savunmaktadirlar. Finlandiya'da 1980 yilinda sterilizasyon
iinitelerinde calisan personelin rapor kayitlanndan ve karsihikh goriisii-
lerek yapilan bir arastirrnadan elde edilen veriliri gore; eslestirilmis deney
ve kontrol gruplarinda (yas, hamilelik sayisi. ay1, sigara-alkol-cafeinilag
aliskanhgr) hamileligi esnasinda sterilizasyon iinitesinde EtO gazina maruz
kalanlarda (%016.7), hamileligi esnasinda EtO gazina maruz kalmayanlarda
(%5.6) oraninda spontan abortus meydana geldigini gostermektedir (4).

EtO hemodializ makinalarinda kapiller akimi1 saglayan plastik
techizatin sterilizasyonunda da kullanilir. 1988 yilinda Mayo klinikte
Dializ cihazlannda EtO tutulup norotoksik etklye neden olup-olmadig1 ve
hastaligin inkiibasyon evresinin makinaya bagh kalindigi zamanda
olusup olusmadigin1 arastirmak amaciyla doku kiiltiir ortamyla calisi-
larak embriyolojik farelerin bazal sirt gangliyon ndéronlannda ilk 24
saatte axonlarda varislesme olustugu ve 4. giin sonrada noron hiicre-
lerinin o6ldiigii gozlendi. Bu dejenerasyon kalib1 1 ppm EtO gaz iceren at-
niosfere maruz birakilan Kkiiltiir ortamlarinda gozlendi. Benzer morfolojik
degisikliklerin dializdeki hasta serumu kullamilarak uygulanmasinda da
gozlendi. Eto gazimin periferik sinir sisteminde toksit etkisi oldugundan
uzun siire hemodializ yapilan hastalarda progresiv noropatiye katkida
bulundugu gozlenmektedir (5). Ilk olarak 19 Nisan 1918'de Dr.Piazola ve
Dr.Breech Hallow Fiberdializ cihazi1 kullanan hastalarda antikor meydana
geldiginin gozlendi ve bunu EtO sterilizasyonda kullanilmasina
bagladi (7).

EtO maruz kalmaya bagh olarak gelisen norolojik bozukluklar hem
kisa-hen1 de uzun siireli olabilir. Kisa siireli norolojik bozukluklar 5 gu-
rupt a sinitlandinimaktadir.



1. Duyusal-Motor polinéropati: Ayak diismesi distal zayiflik, Fasi-
kiilasyon, diastal reflex kaybi, corap-eldiven tarzinda duyu kaybi.

2. Hizli-Koordine hareketlerde yavashk ve sakarhik, Ataxi, genis adim-
larla diizgiin olmayan yiiriiyis.

3. Kranial Noropati: yutma giicliigii, fasyal zayiflik geveleyerek konus-
ma.

4. Anlama-Kavrama zorluklary; konfiizyon, hafizada azalma.
5. Basagrisi

Norolojik belirtiler EtO gazina maruz kalmanin dnledigi 6 ay sonra
genelde kaybolur.

Uzun siire EtO gazina maruz kalma sonucu olusan, uzun etkili no-
rolojik bozukluklarda arastirilmistir. San Fransisco'da yapilan bir
arastirmada kronik EtO gazina maruz kalan personel arastirilmistir. Her
personele; 1. Kompiitoriize psikometri testi 2. Sinir-kondiisyon testi 3.
EEG testi 4. P-300 potansiyel testi uygulandi. Baldira ait kas-sinir bi-
yopsisi alindi. Sonuc¢ olarak EtO toksisitesine bagh olarak sekonder de-
myelinasyon ve distal axonal dejenerasyon oldugu ileri siiriildii. EtO
hem uzun hem Kkisa siireli maruz kalmdiginda merkezi sinir sistemi
semptomlar1 goriilmekte ve norolojik disfonksiyona neden olmaktadir

3).
ONLEM

Hastanede calisanlarda EtO toksitesini 6nlemek cok yonlii caba ge-
rektirmektedir. OSHA (Occupational Safety and Health Administration)
personelin korunmasi hakkinda yonetmelik ve devamh egitim program-
lar1 hazirlanmaktadir. Hastanede birinci derecede sorumlu idarecilere
hem cevrenin hem de personelin ¢alisma kosullarin1 en iyi duruma getir-
mekle gorevlendirilmislerdir. Hastane yoneticileri koruyucu onlemleri al-
maktan ve uygulamaktan sorumludurlar.

Haziran 1984'de OSHA, hastane personeli ve hastalar1 Et° gazina
maruz kalma sonucu olusabilecek zararlardan korumak amaciyla yeni
standartlar iceren bir tiiziik yayimladi. Standartlara gore giinde 8 saatlik
calisma esnasinda lppm EtO gazma maruz kalinmasima izin veril-
mektedir. Rutin izleme ve gozetim Et° her 8 saatte 0.5 ppm iistiine
c¢ikildiginda baslamahidir.

1988'de OSHA, Exursion Level Limiti'nin 15 dakikalik siire ice-
risinde 5 ppm olmasina izin verdi.
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EtO sterilizasyonun dogru kurallarla uygulanmasi, EtO sterilizato-
riin dogru kullanilmasi, sterilizasyon odasinin havalandirilmasi, EtO ile
steril edilmis malzemelerin yeterli ventilasyonu sonucu personelin EtO
gazina maruz kalmasina iliskin zararlar azaltilabilir.

EtO gazina maruz kalan personelin monitorizasyonu EtO dozimetre-
leri kullanilarak saglanabilir. Sterilizasyon odasinin monitorizasyonunda
oda icinde hava dlcen dozimetreler kullanilarak uygulanir.

Sterilizatoriin kapisi1 sterilizasyonun siiresi doldugunda ac¢ilmahdir.
Baz1 sterilazdoterler havalandirma sistemine sahiptir, kap1 acilmadan
once havalandirma cahistirilmahidir. Uygun bekleme siiresinden sonra
malzemeler c¢ikanlmalidir. Metal olmayan malzemenin sterilizasyonu
sonucunda malzemeler c¢ikanlirken cok kathh bezden yada kaucuktan
yapilmis eldiven ve koruyucu gozliik kullanilmahdir.

Eldiven kullanim sonrasi havalandirmada birakilmalidir. Metal
ekipmanin tasinmasinda eldiven gerekmez ciinkii metaller EtO gazi ab-
sorbe etmez.

Ideal sterilizasyonu anlamak i1¢in malzemelerin i¢ine kondugu se-
pete endikator asilmali ve sepet malzemenin tasinmasi esnasinda kul-
lanilmahdir.

Malzemenin paketleme ve steril edildikten sonraki depolama kosul-
lannin sterilitenin devamlihig1 iizerinde 6nemli etkenleri vardir. Uygun
olmayan paketleme sistemi, bu stern edilen malzemenin kontamine ol-
masini kolaylastirmaktadir. Bunun yani sira uzun siireli depolamada
steriliteyi yok etmektedir. Saklandig: ortamin nemi, havalandirma sistemi
ve 1s1s1 uygun olmadigi takdirde kontaminasyon artmaktadir.

EtO gazindan korunmada siki miihendislik konrolleri olusabilecek
riski azaltmaktadir. Bunlar;
e Sterilizasyon devresinden sonra vakumun temizlenmesi
e Vakumla gazi disari atan sistemin binanin disina kadar uzamasi
e Sterilizasyon bolgesinde her 8-10 saatte havalandirma yapilmasi
e Izole sterilizasyon bolgesi negatif basingta olmasi

o Nakledici sistemin sterilizasyon odasindan havalandirma bolgesine ka-
dar uzamasi
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EtO gazindan korunmada goérevli yetistirilmis teknik elenianlarin
egitim ve bilinglendirilmesi onemli rol oynar; yapilacak hizmeti¢i egitim
programlarinda;

1. EtO gazinin varligini saptamada kullanilan metodlar
EtO saglikla ilgili riskleri

Calisanlara korunmayla ilgili pratik bilgiler

Acil islemler

o s WD

Kullanilan malzemeden personelin korunmasi ile ilgili islemler anla-
tilmalidir.

Ameliyat esnasinda hemsireler hastalar1 EtO gazi dokulara niifuz
edebileceginden meydana gelebilecek risklerden korumalidirlar. EtO gazi
deri ve mukozada irritasyon olusturacagindan fazla miktarda EtO ame-
liyat esnasinda risk olusturur. EtO gazi= meydana getirecegi zararlar
steril edilen materyalden olusabilecegi icin hemsireler EtO gaziyla olus-
masi1 ihtimali yiiksek olan zararlardan hastayi ve cevreyi korumak ig¢in
uygun ve dogru sterilizasyonu koruyucu oOnlemleri iyi bilmeli ve uygula-
malidir. Sterilizasyon islemleri esnasinda personelin denetimi iyi yapil-
malidir.

Sonug¢ olarak;

1. Eto gazina maruz kalma, kanser, lireme sistemini igeren genetik hasar
ve norolojik hastaliklara neden olur.

2. EtO gazina maruz kalmanin 6nlenmesinde hastane idarecileri; steri-
lizatériin dogru yerde, dogru kullanilmasi, yeterli havalandirma, per-
sonelin monitorize edilmesi i¢in yonergeler hazirlayarak, gorevli olan
personeli egiterek hassas ve bilgi yiikli bir 6nlem paketi hazirla-
malidirlar.

SUMMARY

Hospitals can be hazardous for the estimated 4.34 million hospital
employees who work in them. Hospital workers encounter many forms of
life-threatening healt hazards including physical, radioactive, infections
and chemical hazards. This article discussed ethylen oxide (EtO) as a
maJor chemical occupational healt hazards. It also discusses the periop-
erotive nurses role in protecting surgical patient and the perioperative
team from potential exposure to EtO due to improper sterilization or aer-
ation.
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