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GIRIS

OZET

Saglik hizmet sunumunda kalite yonetimi, hasta ve calisan giivenligi kavramlan son yillarda daha da 6nemli bir
hale gelmekte ve uygulamalar yayginlasmaktadir. Bu yonetim modelinde ideal olan: yukaridan veya merkezden
yonlendirilmis genel stratejiler dogrultusunda asagidan yukariya dogru gelisen hizmet sunumudur. Saglik hizmet
sunumunda kaliteyle ilgili sorunlara calisanlarla birlikte teshis koyup ¢6ziim yollari aramak, paketler halinde hazirlanmig
klise kalite programlarinin uygulanmasini saglamaya calismaktan ¢ok daha basaril sonuglar vermektedir. Personelin
calistigi yerden baslamak, kalite kavramini tartismak, onlarin hasta ve calisan giivenligi programlarina katiimlarini
sadlamak ve calisma ortamlarindaki risk faktorlerini belirleyerek dnlemeye calismak, hasta ve calisan giivenligini
dolayisiyla kalitenin kendiliginden iyilesmesini saglayacak temel adimlardir. Saglik hizmet sunumunda iyilestirmeler
mutlaka calisanlarin saghgi ve giivenligi konularini da icermelidir. Ancak Tirkiye'de saglik calisanlarinin saghgini
tehdit eden risklerin bilinmesi bunlara yonelik dnleyici ve koruyucu énlemler konusunda farkindaligin arttiriimasi
bugiine kadar pek onemsenmemistir. Oysa en tehlikeli sektorlerden birisi olan saglik sektériinde calisanlar bircok
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal risk faktéri ile karsi karsiyadirlar. Ulkemizde son donemde is saghg
ve giivenligi ve saglik hizmetlerinde mevzuatta yapilan degisimler ve yaptinmlar, calisan giivenligi uygulamalari
alaninda dnemli degisiklikler olmasini saglamistir. Bu kapsamda saglik kuruluslarinda risk faktorlerin belirlenmesi,
calisanlarin temel egitimlerinde kendi saglik ve giivenliklerini koruma ve gelistirme kavraminin yerlestirilmesi zorunlu
hale getirilmistir. Bu makalede saglik galisanlarinda is kazlarina neden olabilecek riskler ve bu risk faktdrlerden
korunma yollari tartisilacaktir.

ABSTRACT

Quality and Patient and employee safety concepts have been becoming widespread and more important than before
inhealth care facilities last years. The idealmanagement modelincludes service delivery which develops from down
toupaccording to general strategy directed by top. Diagnosing and seeking solutions for quality problems in health
care service delivery together with employees ensure more successful results thanimplementing quality programs
prepared as packs. Starting from the place where the staff works, discussing concept of quality with them and
ensuring their participation into the programs, assessing risk factors in their working enviroment are the basic steps
to make recovery of quality itself. Improvements in health care service delivery should include subjects on health
and safety of employees. However we didn’t pay attention to employee safety at healthcare facilities for many
years. Indeed, health care sector is one of the high-risk sectors and employees in this sector are exposed to many
physical, chemical, biological, psychosocial risk factors. Recently there are some improvements on the legislation
and regulations of Occupational Health and Safety in the country. Within these improvements, the assessment
of risk factors and concept of protection and improvement for their own health and safety should be provided
to the employees in their basic educations. Therefore, the main risk factors, which causes occupational injuries
at health care facilities and how to protect their healths from these risk factors will be discussed in this article.

bir dénemden sonra hastaliga neden olabilmektedir.

Hizli teknolojik gelismeler bir yandan insanin
refahina hizmet ederken, 6te yandan insan hayat:
ve ¢evre i¢in tehlikeleri de beraberinde getirmigtir.
Ozellikle sanayilesmenin ve yogun iiretim siirelerinin
on plana ¢ikmasiyla ve bu siireglerde yiizlerce
kimyasal maddenin kullanilmasiyla meslek hastaliklar:
ve is kazalar1 daha da énem kazanmaktadir. Saglik
¢alisanlar1 hem ¢aligma ortamlar1 hem de hizmet
sunumu yaptigi kisiler agisindan tehlikeli kimyasal ve
tiziksel ajanlara, strese ve travmaya maruz kalabilirler.
Yani yasamlarinin hemen her asamasinda risk(ler)
ile karsilagabilmektedirler. Bu mesleki etkilenimlerin
herhangi birisi bazen hemen, bazen de yillarca siirebilen
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ile Uluslararas1 Caligma
Orgiitii (ILO) s Saghig1 ve Giivenligini (ISG), “Tim
mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik
durumlarini en st diizeye ulastirmak, bu diizeyde
strdiirmek, ¢alisanlarin ¢aligma kosullar: yiiziinden
sagliklarinin bozulmasini 6énlemek, ¢aligma sirasinda
sagliga aykiri etmenlerden olusan tehlikelerden
korumalk, fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun
mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlar:
stirdiirmek, 6zet olarak isin insana ve her insanin kendi
isine uyumunu saglamak” olarak tanimlamistir. Is
Saglig1 ve Giivenligi kavramu, Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi
kavramindan farkls olarak, “tehlikelerin 6nlenmesinin
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yaninda risklerin éngériilmesi, degerlendirilmesi ve bu
riskleri tamamen ortadan kaldirabilmek ya da zararlarini
en aza indirebilmek i¢in yapilacak ¢aligmalar: da
icermektedir”. Evrensel anlamda is saglig1 ve gtivenligi;
heniiz bir tehlike olugsmamis, kurumda bir ariza
olusmamisken bile isletmede olusabilecek tehlikelerin
ve risklerin 6ngoriilerek bunlarin kabul edilebilir olup
olmadigina karar verme ¢aligmalarini da beraberinde
getirmektedir.

Ulkemizde son donemde is saghgi ve giivenligi ve
saglik hizmetlerinde mevzuatta yapilan degisimler ve
yaptirimlar, ¢aligan giivenligi uygulamalar: alaninda
onemli degigiklikler olmasini saglamigtir. En agir ve
tehlikeli is kollarindan kabul edilen hastaneler 2013
yilindan itibaren mevzuat dogrultusunda gerekli
degisimleri yapmakta gerek Saglik Bakanligi gerekse
Calisma ve Sosyal Yardim Bakanligi miufettisleri
tarafindan diizenli olarak denetlenmektedirler. Is
Saglig1 ve glivenlik uygulamalar: saglik kurumunda
caligan tim personelin; ¢alisma ortami ve yaptiklar:
islerden kaynaklanabilen, saglik ve giivenliklerine zarar
verebilecek riskleri tanimlayarak, koruyucu énlemleri
alma esasina dayanir ve bilimsel ve sistemli ¢aligmay1
gerektirir. Temel adimlary;

o Riskler agisindan degerlendirilmesi
o Tehlikelerin tanimlanmasi

e Alinacak 6nlemlerin belirlenmesi

«  Onlemlerin uygulamaya gegirilmesi
o Kontrol edilerek denetlenmesi

« Olgiilerek izlenip, takip edilmesi olarak
siralayabiliriz.

Bu ¢aligmalar igerisinde saglik ¢alisanlarinin risk
analizleri kapsamli yapilmali boylece olasi is kazalari
onlenmeye calisiimalidir.

iS KAZASI

Is kazast isin yapimi ve yiiriitiimii sirasinda meydana
gelen tehlikeli durum ve tehlikeli davranislarin zaman ve
mekan sartlarinda bir araya gelmesinden kaynaklanan,
olim, hastalik, yaralanma, zarar veya hasara sebebiyet
veren istenmeyen olaylardir. OSHA (Avrupa ISG Ajanst)
Yayinlarina goére Avrupa Birligine tiye tlkelerde is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu yilda; 167.000
kisinin hayatin1 kaybettigi,159.000 kisinin meslek
hastaligina yakalandig1 rapor edilmektedir. Avrupada
her 5 dakikada bir ¢alisan is kazasi gecirmekte, her
iki saatte bir calisan is kazas1 nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Genel olarak tilkemizde is kazalar1 hem
sayica coktur hem de sonuglar1 agirdir. Oliimler (yiiksek
fatalite), sakatlanmalar, gecici ya da stirekli is géremezlik
¢ok fazladir. Kayitlara giren 1 is kazasinin ortalama
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10 isgiinii yitigine neden olacag1 varsayilirsa, en az 1
milyon ig-giini yitigi hesaplanmaktadir. Bunlarin tiretim
yitigi parasal karsiliklar1 ekonomiye ¢ok biiytik yiikler
bindirmektedir. Makro 6l¢ekte ugranan zarar olaganiistii
buytiktiir. Kayit dist olanlar da dikkate alinirsa, zarar
katlanmaktadur.

Kisaca saglik hizmetleri is kazalar1 agisindan riskli bir
sektordiir. Tablo 1'de saglik personelinin risk altinda
oldugu alanlar 6zetlenmistir.

Tablo 1. Saglik personelinin risk altinda oldugu temel ajanlar

Erganomik ~ Kimyasal  Biyolojik  Psiko-sosyal
Gurdlta Solvent Enfeksiyon Vardiya
Vibrasyon Anestezi Solunum Sistemi Gece galisma
Sicak-soguk Antineoplastik Tuberkiloz Uzun slre
Kaza(kesi, batma) ilaglar Hepatit B-HBV  Stres
Radyasyon Metal, Hg Hepatit C-HCV s yiikd
Ayakta durma Aids-HIV Meslek doyumu
Agirlik kaldirma
Siddet — saldiri

IS KAZALARININ GELiSimi

Tiirkiye’ deki is kazalarinin Sosyal Sigortalar Kurumu
istatistiklerine gore 2011 yilina kadar dagilimi Grafik
I'de verilmektedir.

Kisaca Tiirkiyede glinde;

e 176 is kazas1 olmaktadir.

o 3isci, is kazasi sonucu hayatini kaybetmektedir.

o 5Kkisi, is kazasi sonucu is goremez hale gelmektedir.

Tiirkiyedeki is kazalarinin siklik ve agirlik derecelerine
gore son ¢ yillik gelisimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Bu mutlak sayilarda ilging olan 2013 yilindaki kaza
sayilarinin ge¢mis yillara gore yaklagik 2,5 kat artmus
olmasidir. SGK raporunda bu artis sdyle agiklanmaktadir:
“Is kazas1 vaka sayilari: 2012 ve 6ncesi yillarda is kazasi
geciren sigortali sayilarina ait istatistikler verilirken
O6demesi yapilip kapatilan is kazasi vaka sayilar1 esas
alinmaktaydi. 2013 yilindan itibaren is kazas: bildirim
formunun elektronik ortamda alinmaya baglanmas:
ile is kazas1 geciren tiim sigortali sayilarina ait veriler
Avrupa Birligi standartlar: da (ESAW) dikkate alinarak
verilmeye baglanilmistir. ESAW metodolojisine gore
is kazas1 sonrasi ige baslama kazadan sonraki 5.
giinde meydana gelmis ise bu is kazasi istatistiklere
yansitilmaktadir” Bu agiklamadan 6nceki yillardaki SGK
verilerinde sadece 6demesi yapilarak dosyasi kapatilmis
is kaza bildirimlerinin yer aldig1,bildirim yapilmis ama
islem bekleyen is kazalarnin ise “havada gortiindigi”
anlagilmaktadir. 1.1.2013'den itibaren kademeli olarak
yiriirlige giren 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu'nun ise 2013 yilindaki is kazalarinda etkisi
olmamus goriiniiyor.
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Tablo 2. Turkiye'deki is kazalarinin siklik ve agirlik derecelerine gére geligimi

Yillar Is k(ﬂz(?g"kiséﬂg‘)h'z' Iﬁéig?jé%)l%n is kazasi sayisi Olim sayisi 4a sigortall sayis|
2011 0.60 14.7 69.227 1700 11.547.134
2012 0.60 59 74.871 744 12.527.337
2013 1.46 10.4 191389 1360 13.136.339

Yillara Gére i3 Kazasi Sikhik ve Adgirhk Hizlan

- 2,45
0,93 a2
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Grafik 1. Is Kazasi Sayilarinin Dagihmi / 100.000, Tirkiye

SAGLIK PERSONELININ MARUZ KALDIGI i$
KAZALARI

Saglik calisanlari 6zelinde is kazalar1 sayilarina ulasmak
ise ¢ok zordur. Igne batmalari, kesiler, vb saglik
¢alisanlar1 arasinda en sik saptanan i kazalar1 olarak
gorinmektedir. Sencan I ve ark tarafindan yapilan bir
caligmada hemsirelerin %57’sinde kesi bildirilmis ve
ameliyathane kazalarin en sik oldugu yer (%56) olarak
saptanmistir. Ayni calismada saglik ¢alisanlarinin
%51’inde ellerinde siyrik bulunmustur. Azap A ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise grubun
%64’tiniin is yasamlarinda en az bir kez kan ve viicut
swilarina maruz kaldigi, kesici alet yaralanmalarinin
en sik nedeninin %45 ile enjektor kapaginin kapatilmasi
oldugu ve yaralanan personelin %28’inin kisisel
koruyucu kullanmadig: bildirilmistir. Sonu¢ olarak
saglik ¢aliganlarinda goriilen yaygin is kazalar1 kesici-
delici aletle meydana gelen yaralanmalar, kan-viicut
swilariyla bulas, hastalar: ve objeleri kaldirma, agir
kaldirmaya bagli sirt yaralanmalari, diigme, ¢arpma,
takilma, kayma vb. nedenlere bagli kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon ve yaniklardur.
Ayrica galisma ortaminda meydana gelen zehirlenme,
trafik kazas1 vb. kazalar1 da icermektedir.

1. Kesici-Delici Alet Yaralanmasi

Saglik kuruluglarinda hasta tedavi hizmetlerinde
kullanilan enjektorler, sutiir igneleri, bistiiri uglari,
damar i¢i kateterleri, kesici enstriitmanlar, jiletler
vb. malzemelerle yaralanmalar “kesici-delici alet
yaralanmalaridir”. Kesici-delici alet yaralanmalari
hastane ortaminda isle ilgili yaralanmalarin yaklagik
licte birinden sorumludur. Kesici delici cisimlerle olusan
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yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulagma riskini
arttirmalari nedeniyle, saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir
bulagma yoludur. Giiniimiizde 6zellikle kan yoluyla
bulasan bazi hastaliklar saglik ¢alisanlarinin meslek
hastalig1 haline gelmistir. Saglik caliganlar: kesici-delici
aletlerle yaralanmalar sonucu kan veya kontamine
viicut sivilari ile Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve
HIV basta olmak tizere 20 kadar patojen bulagmasi
acisindan siirekli risk altindadirlar. Kesici delici alet
yaralanmalarinda en kolay bulasabilen enfeksiyon B
hepatitidir.Hepatit B, Hepatit C ve HIV pozitif hastalarin
kan veya viicut materyelleri ile kontamine olmus kesici-
delici alet yaralanmalarinda bu enfeksiyonlarin bulasma
riski (yiizdesi) ve belirtilerin ortaya ¢ikmasi icin gereken
stireler (kulugka siiresi) sirasiyla asagidaki gibidir.

HBV:%30;Kulugka Siiresi:50-180 giin
HCV:%3; Kulugka Stiresi: 30-150 giin
HIV:%0.3; Kulugka Siiresi:30-90 giin

CDC verilerine gore saglik ¢alisanlarinda igne ucu ve
perkutan yaralanmalarin sayist her yil artmakta, hastane
calisanlarinda her yil 385 bin enjektor yaralanmasi ve
giinde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasi
olmaktadir. ABDde yilda 600-800 bin dolayinda buna
benzer olgu basvurdugu tahmin edilmekte, bunlarin
yarisinin bildirilmedigi diigiiniilmektedir. Stirveyans
caligmalar1 hastane ortaminda 100 yatak/yil igin
ortalama 30 enjektor ve diger kesici alet yaralanmasi
oldugunu ortaya koymaktadir. Kirli bir keskin tibbi cihaz
ile yaralanma gerceklesmesi halinde, her 3 ¢alisandan
I‘inin Hepatit B, 30 ¢alisandan 1'inin Hepatit C ve
300 galisandan I'inin Acquired Immune Deficiency
Syndromes (AIDS) enfeksiyonu bulagma riskiyle karst
kargtya kaldig bildirilmistir. DSO hastane ¢aliganlarin
da her yil bagina Hepatit B virtisiine yakalanma riskinin
9%0,6-1,4 oldugunu bildirmistir. Rapor edilen vakalardan
elde edilen bilgiler sonucu sadece Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil 250 civarinda saglik personeli
HBYV enfeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar
nedeni ile yasamlarini kaybetmektedir. Bu rakama, HIV
enfeksiyonu salginlar1 baglandigindan bu yana meslekleri
nedeni ile HIV ile enfekte olup yasamlarini kaybeden
toplam 100 civarinda saglik calisan1 eklenmemistir Bu
tiir yaralanmalara hastane isgiictindeki en biiyiik meslek
grubunu temsil etmesine bagli olarak en fazla hemgireler
(%44), bunun yaninda gorevleri geregi bu tiir kesici
aletlerle temas eden hekimler (%28) ve teknisyenler
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(%15), temizlik personeli, camasirhane gorevlileri,
diger yardimci personeller ve alt kademelerdeki diger
calisanlar da maruz kalmaktadir . Saglik personelinin
kesici-delici aletlerle yaralanma riskini hasta yatag:
basinda kan alma, enjeksiyon, resiisitasyon vb. yaptig
girisimler esnasinda ameliyathanelerde, polikliniklerde,
laboratuvarda kisacasi ¢alistig1 her alanda yaptigi islemler
ve girisimler sirasinda yasadiklar: belirtilmektedir.
Perkiitan yaralanmalarin %32’si tek kullanimlik
enjektorlerle, %19’u siitur igneleriyle ve %12’si gelik
igneler (branil, kelebek vb.) yoluyla olmaktadir.
Ayrica veriler kesici-delici alet yaralanmalarinin
yetersiz rapor edildigini gostermektedir. Yapilan
bir arastirmaya goére bu kazalarin %60 kadar1 rapor
edilmemektedir. Her perkiitan yaralanmada %1,9-40
oraninda HBV enfeksiyonu bulasma riski vardir. Kanda
HCV, HBV oranma kiyasla ¢ok daha diistik titrelerde
bulunmaktadir. Bu nedenle HCV, genellikle enfekte kan
ve kan triinlerinin transfiizyonu gibi, fazla miktarda
kanla temas sonucu bulagan bir etkendir. Anti-HCV
pozitif bir hastadan, igne batmasi veya kesici cisim
yaralanmast ile HCV bulas riski yaklasik %1,8 (%0-7)dir.

Perkiitandz yaralanmada
ise HIV pozitif bir kisiden
enfekte olma olasiliginin
% 0,3 oldugu
belirlenmistir. Kiginin
enfekte olmasinda
yaralanmanin tipi, sekli
ve yaralanmaya neden olan kesici-delici aletlerin 6zelligi
¢ok onemlidir. Bistiri, ameliyat dikis ignesi ile
yaralanmalarda inokiilasyon miktari azalir. Buna karsilik
limenli igneler, kateterler ile yaralanmalarda bulas riski
yiitksektir. CDC’nin, kesin mesleki HIV bulas1 olarak
tanimladig 52 saglik personelinden 45’inde perkiitanéz
yaralanma oldugu, bunlarin 42’sinin limenli igne ile
meydana geldigi saptanmistir. HCV enfeksiyonunun
risk faktorlerini degerlendiren bir calismada, igne batma
kazas1 oykiistiniin bagimsiz olarak 21 anti-HCV ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Tim bu belirtilenlere
ragmen, ozellikle hekim dis1 saglik personelinin
kendilerini 6nemli risk altinda gérmemesi ve temasin
¢ogunlukla bildirilmemesi belki de 6nemsenmemesi,
kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarinin saglik
personelinde goriilme oraninin net olarak ortaya
konulamamas: sonucunu dogurmustur. Hepatit C ve
HIV'den korunmak i¢in as1 var olmadig gibi, etkin bir
tedavisinin olmamasi ve prognozlarinin ciddi seyretmesi
konunun 6nemini artirmaktadir. Hepatit B’ye kars:
caliganin maruziyetten ancak hemen sonra Hepatit B
agis1 ve immunglobulin yaptirmasi s6z konusudur.

Kesici-Delici Alet Yaralanmalari en fazla igne ucunun
kapagini kapatmaya c¢aligirken, ameliyat esnasinda,
Hastaya yapilan her tiirlii invaziv girisim sirasinda,
hastaya yapilacak parenteral tedavinin hazirlanmasi
yada uygulanmasi asamasinda, tibbi atiklarin toplanmasi
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taginmasi esnasinda gelisir.

Kesici-Delici Yaralanmadan Korunma

Hasta ile temas oncesinde ve sonrasinda mutlaka el
hijyeni saglanmak zorundadir. Ayrica;

o Igneler enjektorden elle gikartilmamali, egilip
buiikiilmemeli,

o Ellerde agik yara varsa kapatilmaly,

o Temas Oncesi mutlaka koruyucu donanim
kullanilmaly,

o Eldiven yirtilirsa eldiven derhal degistirilmeli,

o Kesici ve Delici Alet Atiklari; batma, delme, siyrik
ve yaralanmalara neden olabilecek atiklardir.
Enjektor igne uglari, intraket igneleri, ampuller,
igne igeren diger kesiciler, bisturi, lanset, lam, lamel,
cam pastor pipeti, kirilmig diger camlar delici ve
kesici atiklardandir. Diger atiklardan ayr1 olarak
delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya
dayanikls, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karigtirilmasi miimkiin olmayan, tizerinde “Uluslar
arast Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI
ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik
veya ayni Ozelliklere sahip lamine kartondan
yapilmis kutu veya konteynirlar icinde toplanir. Bu
biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur,
agizlar1 kapatilir ve bantlanarak kirmizi plastik ¢op
torbalarina konur.

o Delici ve kesici atik kaplar1 dolduktan sonra
kesinlikle sikistirilmamali, agizlar: agilmamali,
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bosaltilmamali ve geri kazanilmamalidir.
o Atik kaplar1 toplanirken ¢ok dikkatli olunmali

o Ugsuz enjektorler tibbi atik torbasina atilmalidir.

2. Kan-Viicut Sivilar ile Maruziyet

Kan ve kan triinlerinin alimini yapan, hazirlayan,
tasiyan, kullanan saglik personeli ile bu triinler
tizerinde ¢alisan ya da hastaya cerrahi islem
uygulayan tiim saglik personeli risk altindadir.

Saglik ¢aliganlar1 agisindan tehdit olusturan enfeksiyon
etkenleri kan ve viicut sivilariyla temas yoluyla, siyrik,
kesik, yara nedeniyle saglamligi ve buitiinligii bozulmus
deriden (acik yaradan, mukozalardan, ciltten) bulasan
etkenler, damlacik ve damlacik gekirdegi olarak hastalar
tarafindan salinan solunum salgilariyla ve mukozaya
sicramasi, temas sonucu bulasan etkenlerdir . Hastalarin
kan ve viicut sivilart ile temas halinde en 6nemlileri; HIV,
hepatit A (HAV), HBV, HCV, HDV, sitomegalovirus
(CMV) gibi otuz civarinda mikroorganizma bu
yolla bulasmaktadir. Bu viral enfeksiyonlar diginda
saglik personelinden hastaya, hastadan saglik
personeline birgok viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin
bulasabilecegini géz 6niinde bulundurmak gerekir.
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Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasmada Tedbirler kisaca
asagida ozetlenmistir.

S saniye boyunca

5 saniye boyunca 5 saniye boyunca

5 saniye boyunca 5 saniye boyunca 5 saniye boyunca

Kan ve her tiirlil viicut sivis1 ile temasta eldiven
kullanilmalidir.. Eldiveni ¢ikardiktan sonra
eller mutlaka su ve sabun ile yikanmalidir.
Ayrica;

o Ozel giysi ve koruyucular,

o Uygun atik toplama, tasima ve imha,
o Yeterli el yitkama kosullari,

e Agilama,

o Siirekli egitim ve bilgilendirme,

o Bulagma sonrasi takip tedavi,

o Denetleme ve kontrol

Izlenen sonuglarin paylagimi diger bazi koruyucu
6nlemlerdendir.

3. Siddet Maruziyeti

Glinimiiz kosullarinda insanin kendisi ve ¢evresi
arasindaki iligkilerinde ortaya ¢ikan siddet, giderek
artis gostermesi ile toplumsal hayatta miicadele
edilmesi gereken kiiresel bir halk saglig1 sorunudur.
Isyerinde siddet is kazalar1 i¢inde degerlendirilmekte
olup son yillarda artig gosterdigi yapilan ¢alismalarda
ortaya konmaktadur. Isyerinde siddet ve siddet tehdidi,
hem isyeri personelinin memnuniyetsizligini, hem de
organizasyonlarin yapisini etkileyen 6nemli bir etkiye
sahiptir. Saglik kurumlarinda siddet giderek biiyiiyen
ve yeni olmayan psikososyal bir sorundur. Saglik
kurumlarinda siddet “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani icin risk
olusturan, tehdit davranigi, s6zel tehdit, fiziksel saldir1 ve
cinsel saldiridan olugan durum” olarak tanimlanmaigtir.
Saglik personeli siddetin giderilmesi ile direkt ilgilenen
bir meslek grubu olmakla beraber isyerinde siddet
acgisindan da kurban olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, siddetin diger isyerlerine gore
en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktig1, saglik alanindaki
isyeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten dogasi
geregi farkliliklar gosterdigi ifade edilmektedir. Saglik
calisanlarinda giddete ugrama riski diger hizmet
sektorii meslek gruplarina gore 16 kat fazladir. NIOSH’a
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gore saglik isletmelerinin her yerinde siddete maruz
kalinma ihtimali olmakla beraber psikiyatri servisi, acil
servis, bekleme odalar1 ve yagli bakim servislerinde bu
eylem siklikla tekrarlanmakta ve igyerinde siddet basit
veya ciddi fiziksel yaralanmalar, gecici veya siirekli is
gormezlik, psikolojik travma ve 6lim gibi sonuglara
neden oldugu ortaya konmaktadir. Saglik sektériinde
doktorlar ve hemsgireler bagta olmak tizere tim saglik
calisanlar1 siddete ugrama agisindan risk altindadir.
Saglik sektoriinde meydana gelen siddet vakalari, genel
olarak isyerlerinde meydana gelen tiim siddet olaylarinin
yaklasik %25’ini olusturdugu goriilmektedir. ABDde
yapilan ulusal arastirmada, ortalama siddet tehdidi, tiim
meslekler i¢in %1,5 oraninda iken hemygireler i¢in %5 ve
diger saglik profesyonelleri i¢in %4 olarak bulunmustur.
Saglik profesyonellerine yonelik siddet ziyaretciler, hasta
ve hasta yakinlari, caligma arkadaslar1 ve yoneticilerden
kaynaklandig: ifade edilmektedir. Yapilan ¢aligmalara
gore saglik calisanlarinin maruz kaldiklar: siddet uzun
vadede diigitk moral, sakatlik, personel devir hizinin
yiitkselmesi, ise devamsizlik, is degistirme ve giiven
kayb1 gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Tim
bunlara ragmen saglik sektoriinde bildirimi yapilan
siddet maruziyeti olduk¢a yetersiz oldugu yapilan
aragtirmalarda ortaya konmaktadir.

4. Kimyasal Madde ve lacla Maruziyet

Saglik kurumlarinda insan
sagligina zararli toz, buhar,
gaz, sivi seklinde 299
degisik kimyasal bilesenin
kullanildigr yapilan
arastirmalarda
saptanmigstir. Saglhik
¢alisanlarinin siklikla
y karsilastigi kimyasal

tehlike ve riskler, deterjan,
dezenfektanlar, anestetik gazlar, sterilizanlar, kimyasal
sterilize ajanlar ve ilaglar olarak belirtilmektedir. Saglik
calisanlarinin kimyasal tehlikelere maruz kalmasi akut
ve kronik saglik sorunlarina yol agmaktadir. Gerekli
onlemler alinmadiginda saglik agisindan olumsuz
etkilere neden olan bu kimyasal maddeler 6zellikle
ameliyathane ve laboratuarlarda daha fazla risk
olusturur. Kimyasal tehlike ile cilt temas: ya da
inhalasyonu ¢alisanin bu etkene maruz kalmasina yol
agmaktadir. Kimyasal tehlikelerin etkisi, maddenin
yogunluguna, maruz kalma siiresine, maruziyet yoluna
ve kimyasallarin 6zelliklerine baglidir. Ameliyathanede,
anestezi cihazlarinin ve kagak valflerinin havalarindan
¢ikan gazlara saglik calisanlari kronik olarak maruz
kalmaktadir. Anestezik gazlara (nitroz oksit, halotan,
izofloran gibi) kronik maruziyet sonrasy; spontan diigiik
ve konjenital malformasyon, prematiire dogum, kanser,
karaciger, bobrek hastaliklari, mental fonksiyonlarin
gerilemesi, bag agris1 yorgunluk ve irritabilite gibi

sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Antibiyotiklerin ve diger kimyasal ajanlarin astim,
dermatit yapict etkilerinin disinda sitotoksik
maddelerin, mutajenik etkileri vardir. Insanlarda veya
hayvanlarda karsinojenite, teratojenite, genotoksisite,
tireme sisteminde toksisite ve diisitk dozlarda organ
toksisitelerine yol agabilme 6zelliklerinden bir veya daha
fazlasini gosterebilme ozelligine sahip ilaglar tehlikeli
ilaglar olarak adlandirilmaktadir. Antineoplastik ajanlar
da bu tehlikeli ilaglar igerisinde siniflandirilmakta
ve tehlikeli ilaglar i¢inde en yaygin olarak kullanilan
ilag gruplarindan birisini olusturmaktadir. Onkoloji
hemgireleri antineoplastik ajanlarin hazirlanmasi,
uygulanmasi, tasinmasi depolanmasi ve atiklarin yok
edilmesi sirasinda bu ilaglara maruz kalabilmektedir.
Bu ilaglara mesleki maruziyet akut ve kronik yan
etkilere neden olabilmektedir. Lawson ve ark. tarafindan
antineoplastik ilaglarla ¢alisan hemygirelerle yapilan
calismada da gebeligin ilk trimestrinde giinde en
fazla 1 saat antineoplastik ilaca maruz kalanlarda
spontan abortus riskinin 2 kat arttig1 saptanmstir. Bu
yan etkilerin yani sira antineoplastik ilaglara mesleki
maruziyet genotoksik etkilerin de artmasina da yol
acabilmektedir. Gomez-Olivan ve arkadaslar: tarafindan
yapilan caligmada mesleki olarak antineoplastik ilaglara
maruz kalan hemsirelerin oksidatif strese kars1 mesleki
maruziyet yasamayan hemsirelerden daha duyarli
oldugu saptanmistir. Mahboob ve ark. tarafindan
antineoplastik ilaglarla ¢aligan hemsirelerde oksidatif
stresin degerlendirildigi ¢calismada da antineoplatik
ilaclara maruz kalan hemgirelerin oksidatif strese karsi
duyarli oldugu, ¢alisan hemsirelerde minimal riski
saglamak i¢in glivenli kullanim yaklagiminin gerekli
oldugu vurgulanmistir. Saghik c¢alisanlarinda anti-
neoplastik ilaglara maruziyet, ilaglarin hazirlanmasinda,
hastaya verilmesinde, ila¢ ve anti-neoplastik ila¢
uygulanmis hastalarin atig1 ile bulasmig her tirla
malzeme 6nemli kontaminasyon kaynaklaridir. Bu
nedenle anti-neoplastiklere maruziyet ilag tozlari ya da
sivi damlaciklarin solunum yolu ile ya da deri temasi
sonucu olabilecegi gibi, ilacin saglik ¢alisanlarinin
gidalariyla temasi nedeniyle istenmeden agiz yolu ile
alimi seklinde olabilmektedir. Ayrica antineoplastik
ilaglarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi,
depolanmasi ve kontaminasyon ile atiklarin yok edilmesi
sirasinda, inhalasyon, sindirim ya da dogrudan cilde
temas yoluyla; ila¢ iceren ampulii kirma,sulandirma,
flakondan enjektore cekme,enjektorden havayi ¢ikarma,
ilact serum i¢ine verme, serum torbasinin setle
baglantisini saglama,serum torbasini ya da seti ¢ikarma,
kaza ile dokiilmeler gibi durumlarda ilaca maruziyet s6z
konusudur. Ayrica sterilizasyonda kullanilan 6rnegin
etilen oksit gibi maddelerde saglik ¢alisanlarinin sagligini
tehdit eden maddelerdendir. Etilen oksit; yanic1 ve
konsantrayonu %3’ ulastiginda patlayici bir gazdir. Akut
etkileri ; solunumla ilgili stkintilar ve nérolojik bulgular,
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yiiksek oranda maruziyet de ise ; katarakt, mutajenik ve
karsinojenik oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Bir digeri ise gluteraldehitdir. Gluteraldehit; bogaz ve
akciger irritasyonu, astim, astim benzeri semptomlar,
nefes darligi, burun kanamasi, konjunktivit, dermatit,
basagrisi ve bulant1 kusmaya yol agar. Bir diger saglik
calisaninin saghgini tehdit eden ajan olan formaldehit
ise ozellikle patoloji laboratuarlarinda kimyasal
sterilizasyon ve doku fiksasyonu amaciyla kullanilir.
Kimyasallardan formaldehite bagli alerjik reaksiyonlar
sik goriiliir ve deri ile temas ve soluma, iirtiker, alerjik
kontak dermatit, atopik reaksiyonlar veya goze sigramasi
durumunda kalic1 hasar yapabilir. Maruziyetin dozu
arttik¢a oOksiiriik, nefes darliy, aritmi,akciger 6demi,
uzun sireli maruziyet ise kanserojen etkidir.

5. Alerjik Reaksiyon

Alerjik reaksiyon, viicudun bagisiklik sistemi araciligiyla
yabanct maddelere karsi gosterdigi tepkidir. Alerjik
reaksiyonlar sonucunda kiside burunda tikaniklik,
dolgunluk, astim, nadir olarak da sok ve 6liim izlenebilir.
Alerjik reaksiyonlar akut, subakut veya kronik olabilir.
Alerjik reaksiyonlar polen, toz, lateks proteini, hayvan
tityd, besin, ilag, kimyasal madde gibi ¢esitli maddelere
kars: gelisebilir. Son 10-15 yildir 6nemi gittikge artan
lateks alerjisi saglik calisanlarinda bir saglik sorunu
ve hatta meslek hastalig1 haline gelmistir. Saglik
calisanlar1 pudrali eldivenler yoluyla alerjene maruz
kalmaktadir. Ozellikle cerrahi klinik ¢aliganlarinda en
sik karsilagilan alerjik problem olarak lateks alerjisinin
sorgulamasi biiytik 6nem arz ettigi yapilan ¢alismalarda
ortaya konmustur. Bulgular1 ise subklinik seyirden agir
sistemik reaksiyona kadar ¢ok degisik klinik tablolar
icermektedir. Eldiven kullanimi ile latekse karst en
stk goriillen immiinolojik yanit ise alerjik kontakt
dermatittir. Kaginti, gozlerde sulanma, dudak ve dilin
terlemesi, kisa nefes alma, hiriltili solunum, bayginlik,
abdominal agr1, bulanti, tasikardi, hipotansiyon ve
sok/6lim goriilebilir. Lateks alerjenlerine kars: tip I
alerjik reaksiyon daha ciddi olup anafilaktik reaksiyona
kadar ilerleyebilmektedir. Ayrica ameliyathanelerde
kullanilan kimyasallardan klorheksidin glukonatin
alerjik kontakt dermatitten, dispne ve anafilaktik soka
kadar ilerleyebilen ciddi alerjik reaksiyonlara da neden
olabildigi bildirilmistir .

6. Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalar1

Caligma hayatinda insan viicudu, postiirii zorlayan
hareketler, tekrarlayici hareketlerin olusturdugu
travmalar, agir fiziksel is, viicut boliimlerinin orantisiz
veya uygunsuz kullanimi gibi bir¢ok zorlayic1 faktor
ile kars1 karsiyadir. Saglik calisanlari, diger endiistri
calisanlar1 gibi fiziksel travma riski altindadir. Diger is
kollar1 ile yapilan kargilagtirmalarda saglik is kolunda
tarim ve insaat sektoriinden daha fazla kaza ve
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yaralanma oldugu bildirilmektedir. Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin en sik ve ciddi yaralanmalar icinde
oldugu belirtilmistir .Kas-iskelet sistemi yaralanmalari
agisindan saglik calisanlarinda en fazla risk tagiyan
gruplar doktor, hemsire, fizyoterapist, laboratuvar
calisanlar1 ve hastabakicilardir. Saglik caliganlarinin kas-
iskelet sistemi sorunlarinin en 6nemli nedeni hasta ile
yakin temas gerektiren aktivitelerdir. Saglik ¢alisanlar:
giinlitk rutin ¢aligmalar: sirasinda siirdiirdiikleri
aktiviteler nedeni ile stirekli olarak kas-iskelet sistemini
ilgilendiren yaralanmalara ve hastaliklara maruz
kalmaktadir. Uzun siire ayakta durma, agir fiziksel is
yiikil, uygun viicut mekanikleri ve tasima teknikleri
kullanmama, bireyin giiclinii asan sekilde agirlik
kaldirmasi, uygun tagima gereglerinin olmamasi,
personel eksikligine bagli olarak fiziksel yiikiin artmasi,
viicut mekaniklerinin dogru kullanilmamasi, ¢alisma
ortaminin ergonomik olmayan tasarimi, kayma, diigme,
garpma, zorlayici ve tekrarlayici hareketlere bagli olarak
kas iskelet sistemi yaralanmalar1 goriilmektedir.

7. Fiziksel Nedenli Olasi Is Kazalar1

Radyasyon, elektrik, giiriiltii, kotii havalandirma gibi
iyi bilinen riskler yaninda tizerinde hi¢ durulmayan
aydinlatma diizeyi gibi etkenler de saglik¢ilar: tehdit
etmektedir

Aydnlatma

Hastane aydinlatma sistemi saglik ¢alisaninin saglhigini
etkiler, is kazasina neden olur. Aydinlatmanin iyi
olmamas: o6zellikle ameliyathanelerde goriis alanini
olumsuz etkiler, keskin olmasi ise yorgunluk nedeni
olabilmektedir. Isigin ve elektromanyetik alanlarin
pineal bez fonksiyonunu etkiledigini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Uzun donemde meme kanseri, iireme
fonksiyon sorunlar1 ve depresyon nedeni olabilecegi,
ozellikle gece nobet tutan kisiler ve yogun bakim
tinitelerinde calisanlar i¢in 6nemlidir.

Giiriiltii

Saglik kurumlarinda hoparlérlerden anonslar yapiliyor,
tibbi cihazlar“bip”liyor, 1sitma ve sogutma sistemleri
calistyor, calisanlar ve hastalar yiiksek sesle konusuyor.
Calismalar hastanelerde son elli yilda giriiltiiniin
hastalar1 ve ¢aliganlar: rahatsiz edecek diizeyde
arttigini ve is kazalarina neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Iletisime engel olarak, sinirlilik ve
yorgunlugu artirarak is kazasi riskinde artig, artmig kan
basinci, azalmis galisma performansi, uyku bozukluklar,
stres, tinnitus,kalic1 isitme kaybina neden olan i¢ kulak
hasari olusturmaktadur. Isitme hasar1 giinliik 85 dB(A)/
daha fazla guriiltii diizeylerine maruz kalma nedeniyle
olusmaktadir. 85 dBA'in iizerinde ses siddeti olan
alanlarda koruyucu donanim kullanilmalidir.(kulak
tikaci / kulaklik vb.)
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Radyasyon

Her yil yaklagik 2 500 milyon radyoloji tetkiki, 32 milyon
niikleer tip tetkiki ve 5,5 milyon seans radyoterapi
uygulanmaktadir. Tim diinyada radyasyona maruz
kalan yaklagik 2,3 milyon saglik ¢aligani mevcuttur.
En biiyiik risk altinda bulunan saglik personeli
radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip ana bilim
dallarinda ¢alisanlar, ayrica dis klinikleri,kardiyoloji ve
ameliyathane ¢alisanlaridir.

Radyasyon Kaynagi Bulunan Uniteler
«  Radyoloji tinitesi

o Anjiografi

o  Skopi

o Endoskopi

o  Hasta yatak basi ¢ekimleridir. Buralarda en sik
gordiigimiiz is kazalar

»  Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi kromozom
hasarima neden olur, bu da bir takim biyolojik
etkilerin olugsmasina yol acar.

»  Akut radyasyon sendromlary; doz arttikea,
isinlamadan sonraki ilk birkag saat icinde mide
bulantisi, kusma, ishal, bas agrisi, ates, biling
kaybi ve kan hiicresi sayisinda azalma

»  Iki/ii¢ hafta sonra sa¢ dokiilmesi, istahsizlik,
genel halsizlik, ytiksek ates, katarakt

»  Hamilelikte radyasyon etkisi fetiisiin gelisim
evresine bagli olarak; bebegin dogum &ncesi
olimii, gelisme geriligi, bebekte norolojik
etkilerin olusmasina neden olabilir

»  Gecikmis etkiler (kronik 1sinlanma etkileri);
kisilerin uzun bir stire iginde aralikli olarak
diisiik dozlara maruz kalmasi sonucu meydana
gelebilecek etkiler, katarakt ve kanser vakalar1
, dogal 6miir siiresinde kisalmadr.

Alinabilecek Onlemler;

o Radyasyon Korunmasinda Temel Giivenlik
Standartlari,

o Dozimetre takipleri (2/3 ay),
«  Hemogram takibi (1 yil),
o DPeriferik yayma (stipheli sonuglarda),

o Gereksiz ¢ekimlerin, hatali ¢ekim tekrarlarinin
tespiti ve onlenmesi,

o  Kaynakyaninda gereginden fazla bir siire kalmamalk,
miimkiin olabildigince kaynaga uzak bir mesafede
galismak ve kaynak ile aralarina engelleyici bir zirh
malzemesi koymaktir.
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Diger Kazalar

Is kazas1 taniminda meydana gelen her tiir kazanin is
kazasi olarak nitelenebilecegi goriilmektedir. Yanik,
cisim ¢arpmasi, takilma diigme, patlama, elektrik
kazalari, gaz kagaklari, yangin, radyasyon maruziyeti
vb. is yerine ulagim sirasinda yasanan trafik kazalari gibi
kazalar diger kazalar kapsaminda degerlendirilmektedir.

IS KAZALARININ SONUCLARI VE ONEMI

Ulkemizdeki is saglig1 ve giivenliginin gidisatini ve
politikalarini belirlemesi gereken en 6nemli veriler
SGK’nin her yil agikladig istatistiklerdir. Bu verilerin
dogru olusturulmasinda Devlet, isveren, ¢alisanlar
ve ISG profesyonellerinin ayri ayri sorumluluklar:
bulunmaktadir. Ayrica bu veriler Gniversitelerimiz,
meslek odalarimiz, sivil toplum kuruluglarimiz
tarafindan da analiz edilmeli, saha arastirmalari, tezler
ve projelerle desteklenmelidir. Dogru veriler olmadan
onlimiizii gormemiz, 6ncelikleri belirlememiz ve
bunlara gore strateji gelistirmemiz olasi degildir. Isyeri
teftislerinde is kazasi verileri ve kaza nedenleri mutlaka
sahada aragtirilmalidir. Veriler miimkiin oldugu kadar
mutlak rakamlardan ziyade ¢aligan sayisina oranlama,
farkli igkollar: veya bagka iilkelerle kiyaslama vb.
gibi yontemler kullanilarak ve karsilastirmali olarak
diizenlenmelidir. Is giivenligi ile ilgili hukuksal veriler
agiklanmalidir.(Kesilen cezalar, agilan ve sonuclanan
davalar, yargilanan kisi sayilar1 vb.)

Temel olarak is kazalarryla ilgili bilgi kaynaklari;
kurumlardaki is saglig1 ve giivenligi birimlerinin kayitlari,
sigorta tazminat basvuru kayitlari, ulusal istatistik
birimleri ve arastirmalar olarak degerlendirilmektedir.
Is kazasi istatistikleriyle ilgili ¢caligmalarin biitiin
¢abalara ragmen iilkeden iilkeye farkliliklar tasidig:
goriilmektedir. Sosyal giivenlik kurumlar1 kapsaminda
calisan, kaza ve hastalik tanimlari, rapor edilmeleri,
hesap planlari ve istatistik yontemlerindeki farkliliklar
nedeniyle giicliik géstermektedir. Ulkeler arasi farklilar
genel olarak is kazasinin izlendigi niifus, isle ikamet
edilen yer arasinda meydana gelen kaza ve siddet
olaylarinin is kazas1 olarak kabuli, isletme ve ulusal
diizeyde hangi is kazalarinin kaydedilecegi, hangi
kazalarin bildiriminin zorunlu oldugu, bildirimin kime
ve nasil yapilacagi gibi konularda oldugu goriilmektedir.
Is kazas istatistik bilgileri is saglig1 ve giivenligi
alanindaki iyilesmelerin ve bozulmalarin izlenmesine
olanak saglamaktadir.

Sonug olarak saglik kuruluslarinda is saglig1 ve gtivenligi
sistemleriyle is kazalari, meslek hastaliklari, tehlikeli
durumlar ile ilgili kayit tutulmas1 ve incelemeler
yapilmas: gerekliligi hem ulusal hem de uluslararasi
uzmanlarca kabul edilmis bir konu olarak goriilmektedir.
Tim saglik kuruluslarinda is kazalarinin kurumsal,
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bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde toplanmasi
ve bu konuda daha genis 6l¢ekli 6nlemler alinmasi
hedeflenmelidir. Alinacak temel 6nlemler;

Hastanelerde tehlikeler saptanmali, bunlar
giderilmeye ¢alisiimali

Verilen egitim programlarina katilim saglanmal,
Caligma ortami diizenlenmeli,
Periyodik muayeneler yapilmali ve

Zararl1 biyolojik, fiziksel, kimyasal ve psiko-sosyal
stres etkenler en aza indirgenmelidir
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