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ÖZET 

Hastanede çalışanların yaklaşık 4.34 milyonunda hastane ile il -

gili riskler meydana geldiği tahmin edilmektedir. Hastanede çalı -

şanlar fiziksel radyoaktivite, enfeksiyon ve kimyasal tehlikeler gibi 

hayatı tehdit eden pekçok durumla karşı karşıya kalmaktadırlar.  

Bu makalede major kimyasal mesleki risk olan Ethylen Oxide 

(EtO) gazı tartışılacaktır. Ayrıca (EtO) gazının sterilizasyon ve hava-

landırmada uygun olmayan kullanıma bağh olarak cerrahi hastaları 

korumada, preoperative heşirenin rolü tartışılacaktır.  

Sağlık personelinin çalışma güçlükleri, uyumlu ekip çalışmasının 

yetersizliği ya da kişisel hatalardan kaynaklanmaktadır. Uyumlu ekip; 

bilgi, beceri ve sorumluluk açısından birbirini tamamlayan ve aynı amaç 

için hizmet eden çalışma grubudur. Bu grubu bir zincirin  halkaları ka-

bul etmek gerekir. Bir sağlık tesisinde bu halkaları koparacak değişik 

faktörler mevcuttur. Bunların en önemlisi sağlık personelin sağlığı ve 

güvenliğine yönelik değişik risk faktörleridir. Bu sorunlar meslek has -

talığı veya iş kazaları grubunu oluşturmaktadır. Günümüzde hastanede 

yetiştirilmiş eleman sayısı azdır ve hastalandıldannda görevi tamam -

layıcı personel güç bulunmakta yetişmemiş personelin görevi yerine ge-

tirmesi zaman kaybına ve kalite düştiklüğüne neden olmaktadır. Sağlık 

personelinin uğrayabileceği iş sağlığı sorunları ile ilgili istatistik bilgiler 

yetersiz olmakla beraber sayının fazla olabileceğini düşünmek yanıltıcı 

olmaz (8). 
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Hastanede çalışanlar fizik etkenler, radyoakUvite, kimyasal etkenler, 

biyolojik etkenler, (enfeksiyon) ve travma gibi hayatı tehdit eden pekçok 

durumla karşı karşıya kalmaktadırlar (1,3,6). Gazlarla sterilizasyon, 

kimyasal maddelerle dezenfeksiyonun iki kolaylığı vardır. Birincisi normal 

yada yükseltilmiş ısıda uygulanması, ikincisi dezenfeksiyondan sonra 

gazın ortamdan tamamen uzaklaştınlabilmesidir. Başlıca gaz dezen-

fektanlar ozon, formaldehit, Ethylen Oxide, Bproplyolaktan, SO2 ve 

klordur. Genel olarak gazlarm etkisi gazın penetrasyon ve diffuzyon 

özelliğine uyguladığı bölmenin ısısına, nemine ve mikroorganizmanın 

gelişme safhasına bağlı olarak değişir (1). 

Bu makalede; major kimyasal risklerden birini oluşturan Ethylene 

(EtO) gazı ve EtO gazının uygun olmayan sterilizasyon ve havalandırma 

yöntemlerine bağlı olarak cerrahi hastaların ve cerrahi ekibin korun-

masında hemşirenin rolü tartışılacaktır. 

EtO gazı yüksek derecede nüfus edici, reaktif, alkall bir ajandır ve 

pacemaker, kalp kapaklan, plastik materyaller, hemodializ makina-

larındaki teçhizat, damar greftleri vb... gibi ısıya duyarlı maddelerin 

sterilizasyonunda kullanılır. EtO gazı; renksiz, normal ısıda, etere benzer 

kokusu olan ve inhale edildiğinde toksit etkisi olan, havayla temas 

ettiğinde kolayca yanabilen bir gazdır. EtO, alkol özelliği ile kimyasal 

kanşmaya neden olarak bakterileri doğrudan imha eder. EtO, kuru ma-

teryalin içine kolayca nüfus eder ve noncorosive etkisiyle ekipmana zarar 

vermez. 

EtO gazına maruz kalma sonuçları hakkında uzun süreli araş -

tırmalar yapılmıştır. EtO gazının, anemi, bulantı, kusma, diare, başağ-

rısı, solunum sistemi, göz ve cilt ile ilgili irritasyona neden olduğu bilin-

mektedir. EtO gazına maruz kalan hastane çalışanlannda; kanserojen. 

mutajen üreme sistemi anormalikleri nörolojik defektler oluşabildiği 

şeklindedir. 

Birleşik Devletlerde, Rutin çalışma hayatında 75.000 kişinin EtO 

gazı Ile karşı karşıya kaldığı tahmin edilmektedir. Epidemiyolojik araş-

tırmalar EtO'In kanserojen etkisini desteklemektedir. Literatürde; Akut 

myeloblastik lösemi, kronik lenfositik lösemi, Walderstom's makroglobu-

linemi gibi löseminin kesin tiplerini tanımlamıştır. EtO ve gastrik kan-

serler arasında zayıfta olsa bir ilişkinin olduğu araştırmalarda göster-

mektedir. 

Isveç'te araştırmalar bitkilerle uğraşanlarda (ziraatcilerin) EtO gazı-

na maruz kaldıklarını ve lösemi insidensinin daha yüksek olduğunu bil - 
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dirmektedir. Kromozom çalışmaları EtO gazına maruz kalanlann büyük 

çoğunluğunda kemik 'liginin mikronükleuslarında ve ata hücre lerinde 

kardeş kromatidlerinde değişiklikler ve hatalar olduğunu göstermek -

tedir. Kardeş kromatid değişiklikleri; kardeş kromotidlerin arasındaki 

segmentlerin değişiminde kromozlann düzenli replication kalıplannda 

devisyona neden olmaktadır. EtO; DNA moleküllerin bağlama kapasitesini 

etkiliyerek genler üzerine toksik vekanserojen etki göstermektedir. 

Toksikolojik ve epidemiyolojik araştırmalar EtO ile kanser arasında çok 

düşük düzeyde ve aralıklı olarak maruz kalınsa bile ilişkinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. 

Halk Sağlığı ile ilgilenenler EtO gazının üreme sistemi üzerine etkisi 

olduğunu savunmaktadırlar. Finlandiya'da 1980 yılında sterilizasyon 

ünitelerinde çalışan personelin rapor kayıtlanndan ve karşılıklı görüşü-

lerek yapılan bir araştırrnadan elde edilen veriliri göre; eşleştirilmiş deney 

ve kontrol gruplarında (yaş, hamilelik sayısı. ayı, sigara-alkol-cafeinilaç 

alışkanlığı) hamileliği esnasında sterilizasyon ünitesinde EtO gazına maruz 

kalanlarda (%16.7), hamileliği esnasında EtO gazına maruz kalmayanlarda 

(%5.6) oranında spontan abortus meydana geldiğini göstermektedir (4). 

EtO hemodializ makinalarında kapiller akımı sağlayan plastik 

teçhizatın sterilizasyonunda da kullanılır. 1988 yılında Mayo klinikte 

Dializ cihazIannda EtO tutulup nörotoksik etklye neden olup-olmadığı ve 

hastalığın inkübasyon evresinin makinaya bağlı kalındığı zamanda 

oluşup oluşmadığını araştırmak amacıyla doku kültür ortamıyla çalışı-

larak embriyolojik farelerin bazal sırt gangliyon nöronlannda ilk 24 

saatte axonlarda varisleşme oluştuğu ve 4. gün sonrada nöron hücre-

lerinin öldüğü gözlendi. Bu dejenerasyon kalıbı 1 ppm EtO gazı içeren at-

nıosfere maruz bırakılan kültür ortamlarında gözlendi. Benzer morfolojik 

değişikliklerin dializdeki hasta serumu kullanılarak uygulanmasında da 

gözlendi. Eto gazının periferik sinir sisteminde toksit etkisi olduğundan 

uzun süre hemodializ yapılan hastalarda progresiv nöropatiye katkıda 

bulunduğu gözlenmektedir (5). Ilk olarak 19 Nisan 1918'de Dr.Piazola ve 

Dr.Breech Hallow Fiberdializ cihazı kullanan hastalarda antikor meydana 

geldiğinin gözlendi ve bunu EtO sterilizasyonda kullanılmasına 

bağladı (7). 

EtO maruz kalmaya bağlı olarak gelişen nörolojik bozukluklar hem 

kısa-henı de uzun süreli olabilir. Kısa süreli nörolojik bozukluklar 5 gu-

rupt a sınıtlandınimaktadır. 
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1. Duyusal-Motor polinöropati: Ayak düşmesi distal zayıflık, Fasi -

külasyon, diastal reflex kaybı, çorap-eldiven tarzında duyu kaybı.  

2. Hızlı-Koordine hareketlerde yavaşlık ve sakarlık, Ataxi, geniş adım -

larla düzgün olmayan yürüyüş.  

3. Kranial Nöropati: yutma güçlüğü, fasyal zayıflık geveleyerek konuş -

ma. 

4. Anlama-Kavrama zorlukları; konfûzyon, hafızada azalma.  

5. Başağrısı  

Nörolojik belirtiler EtO gazına maruz kalmanın önlediği 6 ay sonra 

genelde kaybolur. 

Uzun süre EtO gazına maruz kalma sonucu oluşan, uzun etkili nö -

rolojik bozukluklarda araştırılmıştır. San Fransisco'da yapılan bir 

araştırmada kronik EtO gazına maruz kalan personel araştırılmıştır. Her 

personele; 1. Kompütorüze psikometri testi 2. Sinir-kondüsyon testi 3. 

EEG testi 4. P-300 potansiyel testi uygulandı. Baldıra ait kas-sinir bi-

yopsisi alındı. Sonuç olarak EtO toksisitesine bağlı olarak sekonder de -

myelinasyon ve distal axonal dejenerasyon olduğu ileri sürüldü. EtO 

hem uzun hem kısa süreli maruz kalmdığında merkezi sinir sistemi 

semptomları görülmekte ve nörolojik disfonksiyona neden olmaktadır 

(3). 

ÖNLEM 

Hastanede çalışanlarda EtO toksitesini önlemek çok yönlü çaba ge -

rektirmektedir. OSHA (Occupational Safety and Health Administration) 

personelin korunması hakkında yönetmelik ve devamlı eğitim program -

ları hazırlanmaktadır. Hastanede birinci derecede sorumlu idarecilere 

hem çevrenin hem de personelin çalışma koşullarını en iyi duruma getir -

mekle görevlendirilmişlerdir. Hastane yöneticileri koruyucu önlemleri al-

maktan ve uygulamaktan sorumludurlar. 

Haziran 1984'de OSHA, hastane personeli ve hastaları Et° gazına 

maruz kalma sonucu oluşabilecek zararlardan korumak amacıyla yeni 

standartlar içeren bir tüzük yayımladı. Standartlara göre günde 8 saat lik 

çalışma esnasında lppm EtO gazma maruz kalınmasına izin veril-

mektedir. Rutin izleme ve gözetim Et° her 8 saatte 0.5 ppm üstüne 

çıkıldığında başlamalıdır. 

1988'de OSHA, Exursion Level Limiti'nin 15 dakikalık süre içe -

risinde 5 ppm olmasına izin verdi.  
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EtO sterilizasyonun doğru kurallarla uygulanması, EtO sterilizatö-

rün doğru kullanılması, sterilizasyon odasının havalandırılması, EtO ile 

steril edilmiş malzemelerin yeterli ventilasyonu sonucu personelin EtO 

gazına maruz kalmasına ilişkin zararlar azaltılabilir.  

EtO gazına maruz kalan personelin monitorizasyonu EtO dozimetre -

leri kullanılarak sağlanabilir. Sterilizasyon odasının monitorizasyonunda 

oda içinde hava ölçen dozimetreler kullanılarak uygulanır.  

Sterilizatörün kapısı sterilizasyonun süresi dolduğunda açılmalıdır. 

Bazı sterilazöterler havalandırma sistemine sahiptir, kapı açılmadan 

önce havalandırma çalıştırılmalıdır. Uygun bekleme süresinden sonra 

malzemeler çıkanlmalıdır. Metal olmayan malzemenin sterilizasyonu 

sonucunda malzemeler çıkanlırken çok katlı bezden yada kauçuktan 

yapılmış eldiven ve koruyucu gözlük kullanılmalıdır.  

Eldiven kullanım sonrası havalandırmada bırakılmalıdır. Metal 

ekipmanın taşınmasında eldiven gerekmez çünkü metaller EtO gazı ab -

sorbe etmez. 

Ideal sterilizasyonu anlamak ıçin malzemelerin içine konduğu se-

pete endikatör asılmalı ve sepet malzemenin taşınması esnasında kul -

lanılmalıdır. 

Malzemenin paketleme ve steril edildikten sonraki depolama koşul -

lannın sterilitenin devamlılığı üzerinde önemli etkenleri vardır. Uygun 

olmayan paketleme sistemi, bu stern edilen malzemenin kontamine ol -

masını kolaylaştırmaktadır. Bunun yanı sıra uzun süreli depolamada 

steriliteyi yok etmektedir. Saklandığı ortamın nemi, havalandırma sistemi 

ve ısısı uygun olmadığı takdirde kontaminasyon artmaktadır. 

EtO gazından korunmada sıkı mühendislik konrolleri oluşabilecek 

riski azaltmaktadır. Bunlar; 

 Sterilizasyon devresinden sonra vakumun temizlenmesi  

 Vakumla gazı dışarı atan sistemin binanın dışına kadar uzaması  

 Sterilizasyon bölgesinde her 8-10 saatte havalandırma yapılması  

 Izole sterilizasyon bölgesi negatif basınçta olması  

 Nakledici sistemin sterilizasyon odasından havalandırma bölgesine ka -

dar uzaması  
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EtO gazından korunmada görevli yetiştirilmiş teknik elenıanların 

eğitim ve bilinçlendirilmesi önemli rol oynar; yapılacak hizmetiçi eğitim 

programlarında;  

1. EtO gazının varlığını saptamada kullanılan metodlar  

2. EtO sağlıkla ilgili  riskleri  

3. Çalışanlara korunmayla ilgi li pratik bilgiler 

4. Acil işlemler  

5. Kullanılan malzemeden personelin korunması ile ilgili işlemler anla -

tılmalıdır. 

Ameliyat esnasında hemşireler hastaları EtO gazı dokulara nüfuz 

edebileceğinden meydana gelebilecek risklerden korumalıdırlar. EtO gazı 

deri ve mukozada irritasyon oluşturacağından fazla miktarda EtO ame -

liyat esnasında risk oluşturur. EtO gazı= meydana getireceği zararlar 

steril edilen materyalden oluşabileceği için hemşireler EtO gazıyla oluş -

ması ihtimali yüksek olan zararlardan hastayı  ve çevreyi korumak için 

uygun ve doğru sterilizasyonu koruyucu önlemleri iyi bilmeli ve uygula -

malıdır. Sterilizasyon işlemleri esnasında personelin denetimi iyi yapıl -

malıdır. 

Sonuç olarak; 

1. Eto gazına maruz kalma, kanser, üreme sistemini içeren genetik h asar 

ve nörolojik hastalıklara neden olur.  

2. EtO gazına maruz kalmanın önlenmesinde hastane idarecileri; steri -

lizatörün dogru yerde, dogru kullanılması, yeterli havalandırma, per -

sonelin monitorize edilmesi için yönergeler hazırlayarak, görevli olan 

personeli eğiterek hassas ve bilgi yüklü bir önlem paketi hazırla -

malıdırlar. 

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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