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elismis tilkelerde sadece sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinde degil
tim hastane calisanlar: icin 6zel “calisanlarin sagligi” ya da bagka isimler al-
tinda cesitli merkezler olusturulmustur.

Bu merkezler, tiim hastane calisanlari i¢in ise baslama kriterlerini belirler ve
calisanlarin periyodik saglik kontrollerini yaparak olas1 kazalarda yapilmasi ge-
rekenleri gerceklestirir.

Ancak boyle bir olusum tilkemizde mevcut degildir. Hatta sterilizasyon merke-
zi calisani olmak i¢in herhangi bir egitim zorunlulugu bile mevcut degildir.

Hastaneler {iretim yapan bir insan viicuduna benzetilirse,
Ameliyathaneler bu viicudun kalbi,
Merkezi sterilizasyon tiniteleri ise bu kalbi besleyen koroner arterleridir.

Sterilizasyon merkezi calisanlari calisma ortamlarinda sadece biyolojik tehli-
kelerle degil, bunun haricinde ¢esitli risklerle de kars1 karsiyadirlar. Bu riskler; fi-
ziksel tehlikeler, kimyasal tehlikeler, teratojenik tehlikeler, dermatolojik tehlike-
ler ve strestir.

Kimyasal maddelerin calisanlar tizerinde akut ve kronik etkileri mevcuttur. Bu
etkiler maruz kalmanin biiytikligine (konsantrasyon ve silire), maruziyet (alim)
yoluna ve kimyasal maddenin yapisina baglidir.

Klinik olarak ortaya c¢ikan belirtiler hastanin daha 6nceki saglik durumuna
(kronik obstriiktif akciger hastaligi, iskemik kalp hastalig1 gibi), beraberinde fi-
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ziksel hasarin bulunup bulunmamasina ya da sigara, alkol ve ila¢ aligkanlig1 bu-
lunup bulunmamasina gore degisiklikler gosterebilir.

ETILEN OKSIT

Renksiz, etere benzer kokulu ve diisiik 1s1l1 sterilizasyonda kullanilan bir gaz-
dir. “Occupational Safety and Health Administration (OSHA)” tarafindan kanse-
rojen olarak kabul edilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde yapilan bir arastirmada 6.300 hastane-
de 7.700 etilen oksit cihazi kullanildig1 ve her yil 62.370 hastane ¢alisaninin di-
rekt, 25.000 calisanin da kazara bu gaza maruz kaldiklar: bildirilmistir.

Viicuda alim yolu esas olarak akciger ile olsa da direkt cilde temas: irritasyo-
na sebep olabilir.

Etilen Oksitin Akut Etkileri

Koku olarak algilanabilirlik esigi 700 ppm olmasina ragmen 200 ppm konsant-
rasyonda gozlerde ve {ist solunum yollarinda irritasyona neden olabilir.

Yiksek konsantrasyonlar ciltte yaniklara, dokiinttilere, bas ve bogaz agrisina,
bulant1 ve hemolize (eritrosit parcalanmasina bagli) neden olabilir.

Cok yiuiksek konsantrasyonlar kusma, solunum hacminde azalma, kas glicsiiz-
lug, siyanoz, koordinasyon bozuklugu ve pulmoner 6deme neden olabilir.

Etilen oksit ile steril edilmis ve havalandirilmasi yeterince yapilmamis malze-
menin ciplak elle temasi ciltte ciddi yaniklara, su toplanmasina ve soyulmalara
neden olabilir.

Etilen oksitin saklanma ve kullanim alanlarinda yangin tehlikesi tasidig: da
unutulmamalidir.

Etilen Oksitin Kronik Etkileri

Hayvan calismalarinda etilen oksitin hem erkek hem de disilerde mutajen ol-
dugu ve tireme bozukluklarina yol a¢tig1 gésterilmistir. Birkag¢ laboratuvar calig-
mas1 etilen oksitin insanlarda kromozom anomalilerine neden oldugunu goster-
mistir. Ancak bu anomalilerin etkisi bilinmemekle birlikte tireme fonksiyonuna ve
kanser lizerine etkisi oldugu dustintilmektedir (etilen oksitin spontan disiik riski-
ni arttirdig1 gosterilmistir. Hemminki ve arkadaglar: 1982).

Bunlarin yaninda etilen oksit ortamina ¢alisanlarda akut ansefalopati, perife-
rik noropati, 16semi ve katarak gelisimini bildiren yayinlar da vardir.

Ortamdaki Etilen Oksit

OSHAn1n etilen oksit i¢in izin verilebilir maruziyet sinir1 sekiz saat i¢in 1 ppm
(15 dakika da 5 ppm)’dir. “National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH)” sekiz saatlik bu simirin 0.1 ppm’den diisiik olmas1 gerektigini (5 ppm’lik
dozu 10 dakikadan fazla gegmemek kosuluyla) bildirmistir.

Etilen oksit icin kullanilan ¢ cesit dedektor vardir; direkt okumali (infrare
analizor), aktif komiir ile 6l¢tim yapanlar ve pasif okumali dedektorler. Ancak bu
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tic tiir cihaz da yiiksek neme duyarli olduklari icin 1 ppm’in altindaki (1.8 mg/m?)
etilen oksit konsantrasyonlarini dogru olarak élgcemezler.

Etilen oksit cihazi havalandirma (egzos) sistemi olan ayr1 bir odaya yerlestiril-
melidir.

Bu havalandirma sistemi sadece etilen oksit odas1 i¢in planlanmali ve emdigi
havay1 bina disina atmalidir. Ancak atik hava, binanin emis yapan klima kanal-
larina, insanlarin kullanim alanlarina ve diger binalara uzak olmalidir.

Sterilizasyon islemleri miimkiin oldugunca tek merkezde toplanmali ve bura-
ya girisler sinirlandirilmalidir.

Cihaz her {i¢ ayda en az bir kere infrare analizor ile kontrol edilmelidir.
Zemindeki drenaj kanallarina hava gecisini 6nleyen sistem monte edilmelidir.

Havalandirma sistemi miimkiin oldugunca cihaz kapaginin yakinina yerlesti-
rilmelidir.

Oda havalandirma sayisi liretici firmanin direktiflerine gore belirlenmeli ve ci-
haz kapagi en fazla 15 dakika agik birakilmalidir.

Cihaz yeniden doldurulabilen biiyiik tiiplerle ¢alisiyorsa bu tiipler havalandir-
ma sistemine sahip ayr1 bir odaya yerlestirilmelidir.

Havalandirma kabinleri ve (varsa) asir1 basing vanalari egzos sistemine bagh
olmalidir.

Odaya etilen oksit kacagini ve havalandirma yetersizligini belirleyen 1s1k ve
ses uyarisi veren sensorler yerlestirilmelidir.

Havalandirma sistemindeki hava tekrar kullanilmamalidir (resirkiile edilmemeli).

Steril edilmis paketler, icerinde kalmis etilen oksitin (yaklasik %5) uzaklagma-
s1 icin havalandirma kabinine yerlestirilmelidir. Havalandirma siiresi paketlerin
biiytkligline ve icerigine bagldir.

Koruyucu Ekipman

Biiytik tiiplerle ¢calisan cihazlarda tiip degisiminde koruyucu eldiven, sigramala-

11 engelleyici gozlik ve/veya yiiz siperligi kullanilmalidir. Tiipler ayr1 bir odadaysa
ve iyi bir havalandirma sistemi mevcutsa filtreli maske kullanmaya gerek yoktur.

Malzemeleri cihazdan havalandirma kabinine aktarirken koruyucu eldivenler
ve uzun kollu giysiler giyilmelidir.

Cihaz icerinde kalan ve etilen oksit iceren sivi birikintilerin temizlenmesinde
koruyucu énliik giyilmeli ve islem sonunda ¢camasirhaneye gonderilmelidir. Onlii-
ge etilen oksit bulagsmigsa imha edilmelidir.

Etilen oksit calisma alanlarinda acil durumlar i¢in pozitif basing¢li bir soluma
aparati bulundurulmalidir.
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GLUTERALDEHID

Gluteraldehid, %50, 25, 10 ve 2’lik konsantrasyonlar1 olmasina karsin en sik
kullanilan1 tamponlanmig ve pH’s1 7.5-8.5’e ayarlanmis %2’lik soliisyonudur. Igeri-
sine gilizel kokmasi i¢in ve korozyonu 6nlemek icin cesitli solventler ilave edilmistir.
Tamponlanmis sollisyonun en 6nemli dezavantaji iki haftada etkinligini kaybetme-
si ve yenileme zorunlulugudur. Bir bagka dezavantaji 20°C’de %50’lik soltisyonu
0.015 mmHg'lik bir gaz basincina sahiptir ve bu nedenle atmosfere 20 ppm gibi
yiksek miktarlarda gluteraldehid karismasina neden olur. Bu konsantrasyon da
insan ve hayvan saglig1 i¢cin zararli bir dozdur.

Cerrahi aletlerin soguk sterilizasyonunda (yliksek dezenfeksiyon), dezenfektan
olarak arastirma laboratuvarlarinda, solunum fizyolojisi tinitelerinde ve aspirator-
lerde yaygin olarak kullanmilmaktadir.

Gluteraldehid, solunum, cilt veya oral yoldan viicuda alinabilir. Sik cilt temas-
lar1 allerjik egzamaya neden olabilir ve merkezi sinir sistemini de etkileyebilir.
0.04 ppm koku esigidir. 0.3 ppm (1.05 mg/m?)’in {izerindeki konsantrasyonlarda
cilt ve mukoz membranlarda irritasyona neden olur ve yliksek derecede toksiktir.

1983 yilinda 541 temizlik elemani tizerinde yapilan bir calismada gluteralde-
hid, formaldehid veya kloramine bagli %21 oraninda kontakt dermatid saptan-
mistir. NIOSH tarafindan 0.4 ppm (1.5 mg/m?) gluteraldehid konsantrasyonunda
calisanlarda irritasyon bulgular: (goz, bogaz ve akciger irritasyonu) saptanmistir.
Ayrica bag agrisi, cilt dokiintileri ve asthmaya benzer sikayetler de bildirilmistir.

Guteraldehide maruziyetin farelerde fetus toksisitesine, tavuklarda DNA ha-
sarina ve mikroorganizmalara mutajen oldugu bildirilmigstir.

OSHA ve NIOSH, gluteraldehid icin sinirlayici bir doz bildirmemislerse de
1986 yilinda Amerikan Hijyen Uzmanlar1 Kongresi'nde (ACGIH) iist doz sinir1 0.2
ppm (0.8 mg/m?) olarak kabul edilmistir.

Calisanlar gluteraldehid buharini solumaktan ka¢inmalidir. Goz ve cilt konta-
minasyonundan kacinmak i¢in koruyucu gozlikler ve eldiven kullamilmalidir.
Giysilere bulastiginda hemen ¢ikarmali ve yikamadan tekrar giyilmemelidir. Ay-
rica camagsirhane gorevlileri de durumdan haberdar edilmelidir.

Cilt temasinda hemen bol su ile yikanip durulama yapilmalidir.
FORMALDEHID

Potansiyel olarak karsinojen bir maddedir. Laboratuvarlarda doku koruyucu
olarak, steril ikmal merkezlerinde sterilizan olarak metanol ile veya suyla karis-
tirilmig olarak (formalin) bulunur.

0.8 ppm’in tzerindeki konsantrasyonlarda kokusu oda havasinda algilanir.
Goze sicradiginda yanik ve korneal hasara neden olabilir. Diisiik konsantrasyon-
larda gozlerde yanma ve yasarmaya, st solunum yollarinda irritasyona neden
olur. Yiksek konsantrasyonlarda (10-20 ppm) tasikardi ve basta basing hissine,
daha sonra (50-100 ppm) pulmoner 6dem ve 6liime neden olabilir.
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Kronik maruziyetlerde giinler icerisinde duyarlilik gelisir ve bu kisilerde nor-
malin daha diistik dozlarinda yukarida sayilan belirtiler ortaya c¢ikar. Tirnaklar-
da yumusama ve kararma gelisir.

OSHA, formaldehid icin sekiz saatlik giivenlik sinirini 1 ppm (1.5 mg/m?), 15
dakika gibi kisa siirelerde iist dozu 2 ppm (3 mg/m?) olarak bildirmistir.

NIOSH i¢in kabul edilebilirlik sinir1 15 dakikalik hava 6rneklemesinde 0.1
ppm ve sekiz saatte 0.016 ppm olarak belirlemistir.

ACGIH formaldehidi kanserojen olarak tanimlamistir ve 6nerileri de OSHA ile
aynidir.

Formaldehid kokusu 0.8 ppm civarinda algilanabilir ve kisa zamanda koku
duyusunu baskilar, bu nedenle hissedilen kokunun siddetine goére énlem almak
yanlis bir uygulamadir.

Ortamdaki miktarini belirlemek icin pasif dozimetreler, direkt-okuyuculu renk
degistiren tiipler kullanilabilir. Maruziyeti azaltmak i¢in su 6nlemler alinabilir;

1. Depolama alanlarinda 6zel havalandirma sistemleri konmalidir.

2. Taginmasinda kiiciik plastik kaplar kullanilmalidir.

3. Zemindeki olas1 kacak noktalar: kapatilmalidir.

4. Acil dokiillme ve sicramada absorban toz paketleri kullanilmalidir.

Formadehidin cilt ve goz ile temasindan kacinilmalidir. Dokiilme ve kirlenme-
ye kars1, cizme, gozliik, yliz maskesi, 6nliikk ve NIOSH onayli pozitif basing sagla-
yan solunum maskesi kullanilmalidir.

PERASETIK ASIT (PEROKSI ASETIK ASIT)

Bakterisid aktivitesi ilk olarak 1951 yilinda Greenspan ve MacKellar tarafin-
dan bildirilmistir. Bu s1v1 genellikle stabil olmayan bir yapidadir ve oksijen ile et-
kileserek asetik asit, hidrojen peroksit ve su gibi lirtinlere parcalanir ve gevreye
zararlli metabolitlere parcalanmaz. Perasetik asit baz1 materyalde (aluminyum gi-
bi) koroziv etkiye sahiptir. Uzun silire temasa baglh olarak lakrimasyona, solunum
yolu problemlerine, ciltte irritasyona ve kabarikliklara neden olur. Ayrica etkinli-
gini kontrol etmede biyolojik indikatorler kullanilamaz.

ORTOFITALALDEHID

1999 sonunda “Food and Drug Administration (FDA)” onay1 almis, soluk ma-
vi renkte ve berrak (pH: 7.5) gluteraldehide gore daha etkin bir mikrobiyosiddir.
Aktivasyona gereksinimi yoktur, géz ve mukozalara irritan etkisi yoktur, pH de-
gisikliklerine kars1 kimyasal yapis1 daha stabildir, kokusu ¢cok azdir, gluteraldehi-
de direncli mikobakterilere etkilidir, gluteraldehid gibi materyal uyumsuzlugu
pek yoktur. Ancak proteinlerle etkilesime girerek griye boyadig: i¢cin kullanimda
eldiven giyilmelidir ve fiyat1 gluteraldehidin 2.5-3 katidir. Kullanim 6mrii 14 giin-
dir. Ortofitalaldehid icin 20°C’de maruziyet sliresi Avrupa ve Asya’da bes dakika
olarak kabul edilirken bu siire Kanada’da 10 dakika ABD’de ise 12 dakikadir.
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STERILIZASYON CALISANLARI SAGLIK KONTROLLERI

Hastane calisani-hasta ve hasta-hastane calisani infeksiyon gecislerini 6nle-
menin en etkin yolu personelin egitimi ve buna uygun politikalarin uygulanmasi
ve 6nlemlerin alinmasidir.

NIOSH’un Mesleki Saglik ve Giivenlik Programi

Etkin bir hastane calisanlar: saglik programinda sunlar bulunmalidir;
. Ise baglamadan 6nce tam bir fizik muayene ve anamnez,
. Periyodik saglik kontrolleri,
. Saglik ve guivenlik egitimi,

. Asilama,

1
2
3
4
5. Calisirken travmaya karsi dikkatli olma ve hastalanmamaya 6zen gosterme,
6. Saglik danigsmanhigi,

7. Cevre kontroli ve slirveyans,

8. Saglik ve giivenlik kayit sistemi,

9. Hastanenin diger birimleri ile koordinasyon

Ise baslamadan énce tam bir fizik muayene ve anamnez: Tiim yeni ise basla-
yanlarda su tahliller yapilmalidir;

Rutin kan testleri: Tam kan sayimi, aclik kan sekeri, renal fonksiyon testleri,
kreatinin, SGOT, SGPT, sifiliz ve rubella antikor tayini, doktorun gereksinim duy-
dugu diger testler.

Tam idrar, 35 yas lizerine elektrokardiyografi, akciger filmi (P/A, lateral), ti-
berkiiloz icin deri testleri, gorme testleri ve tonometri, odiogram, kadinlarda ser-
vikal sitoloji.

Ayrintili tibbi gecmis oykiuisii.
Periyodik saglhk kontrolleri: Su durumlarda yapilmalidir,

1. Calisan herhangi bir tehlikeli duruma maruz kaldiginda (hava kirliligine
maruziyet),

2. Calisan bir kaza ya da hasar sonrasi ise geri dondigiinde,

3. Calisan hastanenin bir baska servisinde gorevlendirildiginde,
4. Calisan isten cikarken veya emekli olurken.

Asilama

Grip

Hepatit B

Kizamik/kabakulak/¢icek
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Tetanoz/difteri/bogmaca
Sucicegi
Calisirken travmaya karsi dikkatli olma ve hastalanmamaya 6zen gosterme:

1. Hastane icerisinde 24 saat acik, calisanlara tibbi, psikolojik ve diger destek
tedavileri verebilecek bir merkez agilmalidir.

2. Tim calisanlar i¢in cerrahi, tibbi, psikolojik ve rehabilitasyon destegi sag-
lanmalidar.

3. Bir uzman gorevlendirilmelidir.
4. Calisanin 6zel doktoru ve ailesi ile irtibat saglanmalidir.
5. Calisanlar icin yeterli izlem 6l¢timleri yapilmalidir.

6. Olusan hasar ve hastaliklar ulusal kurumlarin énerileri ve kanunlar ¢erce-
vesinde tedavi ve rapor edilmelidir. Sterilizasyon calisanlari i¢cin en 6nemli tehli-
ke kontamine cerrahi ekipman ya da kesici aletlerden bulasan kan kaynakli in-
feksiyonlardir. Bu genellikle sterilizasyon oncesi aletlerin yikanmasi veya kesici
uclarin yerinden ¢ikarilmasi esnasinda gerceklesir.

Bu tehlikeye kars1 OSHA 2001 Nisan ayinda “Kesici aletler ve Glivenlik Stan-
dartlari”n1 yayinlamigtir (1910.1030). Calisanin kan kaynakli patojenle karsilas-
ma olasiligina kars: 1910.1030 standardinda belirtilen koruyucu ekipman giyil-
melidir.

e Kan, mukoz membranlar, biitiinltigi bozulmus cilt ve kontamine aletler ve
ylizeyle temasta mutlaka eldiven kullanilmalidir.
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¢ Kesici-delici aletlerle ¢alisirken daha kalin 6nliik ve eldivenler giyilmelidir.

e Kontamine igne ve kesici u¢lar kullanim sonrasi miimkiin olan en kisa stire-
de kapali bir atik kabina atilmalidir.

e Kontamine uclar ve ignelerin ucunu kivirmak, kapatmak ya da yerinden ¢1-
karmak icin ugras verilmemelidir.

e Calisanlarin ellerini yikayabilecekleri lavabolar bulunmali ve personel eldi-
venlerini ¢ikarir ¢ikarmaz ellerini yikamalidir.

Sterilizasyon calisanlarini bekleyen bir diger tehlike yanik ve kesilerdir. Bu
tehlikelerden kurtulmanin yollar;

e Otoklavdan ¢ikan malzemeleri sogumadan ellemeyin,
e Aletlerin ve setlerin keskin ug¢larimi tutmayin,

e Sepetlerden ve otoklavlardan keskin uclu aletleri alirken forseps tirii maga-
lar kullanin,

e Calisanlar bu tehlikelere kars1 uyarilmali, 1s1 ve kesici aletlere kars: koruyu-
cu eldiven giymeleri saglanmalidir.
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