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Ayse MEYDANLIOGLU

OZET

GunlimuUzde saglik galisanlari, diger sektérlerde galisanlarin maruz kaldigi is risklerinin yaninda,
yaptiklari isin niteligine bagh olarak daha farkli is riskleriyle de karsi karsiyadir. Saglik ¢alisanlari
igne yaralanmalari, bel ve sirt sorunlar, allerjiler, siddet ve stres gibi ¢ok ¢esitli meslek
risklerine maruz kalmaktadir. Tim bu tehlikeler saglik galisanlarinin isteki performanslarinin
azalmasina, is kazalarinin artmasina neden olmakta ve hem galisanlarin hem de hastalarin
glvenligini olumsuz etkilemektedir. Bu durum saglik galisanlarinin saghgi ve givenligi konusunu
giindeme getirmektedir. Bu nedenle bu makale, saglk calisanlarina maruz kaldiklari mesleki
riskleri hatirlatmak ve saglik galisanlarina yonelik saglk hizmetlerinin planlanmasina katki
saglamak amaciyla planlanmistir. Ulkemizde saglik calisanlarina yénelik calismalarin mazisi ¢ok
eski degildir. Bundan sadece bir yil 6nce 2012 yilinda gikarilan “Hasta ve Calisan Guvenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda calisanlarin saghgina ve glvenligine yonelik
cesitli dizenlemeler yer almaktadir. Buna gore, hastanelerde ¢alisan gilivenligi komitesinin
kurulmasi, programinin hazirlanmasi, ¢alisanlara yonelik egitim, danismanlik, saghk taramalari,
kisisel koruyucu 6nlemler, enfeksiyonlarin kontrolli ve bagisiklamanin saglanmasi ve siddetin
onlenmesine yonelik ¢alismalar baslatiimistir. Yapilan diizenlemelerle birlikte, kamu ve 6zel
hastanelerde, is saghg ve glvenligi birimleri kurulmaya baslamasina karsin, heniliz sayi,
donanim, personel ve hizmet agisindan eksikleri mevcut olup, uygulamalar bolgeden bolgeye,
kurumdan kuruma ve kisiden kisiye farklhlik gostermektedir.

Saglik ¢alisaninin sagligi ayni zamanda toplumun saghgini da etkileyen bir faktor olarak ele
alindigi icin, ulusal yasa ve prosedirlerle ¢ercevesi belirlenen, kamu ve 6zel saglhk sektorini
iceren, genis kapsamli is saghg ve guvenligi uygulamalarinin ivedilikle hayata gegirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: is, saglk, giivenlik, saglik calisani, asi

SUMMARY

In today’s world, in addition to the risks at work in other sectors, health care workers are also
subject to different risks due to the nature of their jobs. Health care workers are exposed to
various kinds of professional risks like needle stick injuries, lower back and back problems,
allergies, violence and stress. All these risk factors result in decreasing work performance,
increasing accidents at work and adversely affect the security of both patients and health staff.
For this reason, this manuscript was designed to emphasize professional risks for health staff
and contribute to planning of health services for health staff. The studies on health
professionals do not have a long history in Turkey. Various regulations have been started to be
implemented on health and safety of health staff in line with the directive about patient and
health staff safety enacted only 1 year ago in 2012. Accordingly, efforts have been made to
prepare committee on operation safety in hospitals, prepare its program, provide counseling
to staff, health screening and prepare personal protection measures against infections and
immunization and alleviate the severity. This situation brings forward the questions of health
and security of health care workers. With the recent regulations in Turkey, occupational health
and safety units have started to be established in private and public hospitals; however, they
still have certain shortcomings in number, equipment, personnel and services, and applications
could differ among institutions, from region to region, and from person to person.
As health status of health workers is considered as a factor affecting public health, it is
recommended to determine problems in realizing comprehensive occupational health and
safety policies for health care workers including both public and private health sectors within
the scope of national laws and procedures and find suitable solutions for these problems.
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GiRiS

Saghk hizmetleri, bireylerin saghginin korunmasi, tani,
tedavi ve bakimi igin kisisel ve kurumsal olarak, kamu ya
da o6zel kurumlarin vermis oldugu hizmetler olarak
tanimlanabilir’. Saghk calisanlari, hastalara ve/veya doku
pargalari, kontamine tibbi malzeme ve donanim,
kontamine cevre ylizeyleri ya da hava dahil olmak tzere
bulasici malzemelere maruz kalma potansiyeline sahip,
saglhk bakim alanlarinda galisan tiim (cretli ve (cretsiz
kisiler olarak tanimlanir’. Gavenli, nitelikli ve verimli
saglk hizmetlerinin sunulmasi, saghk c¢alisanlarinin
kapasitesine ve performansta mikemmelligi destekleyen
bir calisma ortamina bagh olmasina karsin, saghk
galisanlarinin saghigr uzun yillar ihmal edilen bir konu
oImU§tur3. Bu nedenle bu makalenin, saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldiklari mesleki riskleri fark etmelerine ve saghk
calisanlarina yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasina
katki saglayacagi diisinilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi riskler

GinUimuzde saghk c¢alisanlari, diger sektorlerde
calisanlarin maruz kaldig is risklerinin yaninda, yaptiklari
isin niteligine bagli olarak daha farkl is riskleriyle de karsi
karsiyadir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig bu riskler
igne yaralanmalari, bel ve sirt sorunlari, lateks alerjisi,
siddet ve stres gibi genis bir yelpazede karsimiza
glkmaktad|r4.

Saglk galisanlarinin saghgini etkileyen tehlike ve riskler;
biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal
olmak izere gruplandiriimaktadir. Amerikan Ulusal
Mesleki Saglik ve Givenlik Enstittisi (National Institute
for Occupational Safety and Health - NIOSH),
hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 cesit
biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 cesit psiko-sosyal
tehlike ve risk oldugunu biIdirmi§tir5. Saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldigi risk gruplari:

Biyolojik tehlikeler: Biyolojik tehlikeler tim saglik bakim
alanlarinda vardir ve hastalarin kan veya kanla kontamine
vicut  sivilariyla  temasi  sonucu  HIV  (Human
Immunodeficiency Virus), Hepatit B Virlisi (HBV), Hepatit
C Virusii (HCV) gibi énemli patojenlere®, tiiberkiiloz,
barsak infeksiyonlari ve Brucella, Salmonella gibi diger

infeksiyonlara saghk
7,8,9

calisanlarinda sikhikla
rastlanmaktadir
Kimyasal tehlikeler: Saglk calisanlari dermatit ve ise
bagh astima neden olan kimyasal tehlikelere maruz
kalmaktadir’. Patoloji, biyokimya, hematoloji ve diger

laboratuarlarda kullanilan asit ve alkaliler, tuzlar, boyalar,
ugucu organik solventler, basta kanser ilaglari olmak
Uzere cesitli ilaglar, allerjiden kansere kadar bir dizi
hastaligin  olusumu igin 6nemli risk faktorleridir.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin kullanilan cesitli
deterjanlar, formaldehit, glutaraldehit, gaz sterilizasyo-
nunda kullanilan etilen oksit, kullananlar igin zararli
ajanlardlrs. Madenlerde ¢alisanlarda sik gorilen bir
meslek hastaligl olan silikozis dis protez laboratuarlarinda
¢alisan kisilerde de rastlanmaktadir™®.

Ergonomik tehlikeler: Saghk calisanlari hastayi kaldirma
ve elle tasima, asiri efor gibi nedenlere bagl ergonomik
tehlikeler ile gurilti ve radyasyon gibi fiziksel tehlikelere
maruz kalmaktadir’. Saglik ¢ahsanlarinin hemen timi
kas-iskelet sistemi sorunlari agisindan risk tasimaktadir.
Ozellikle hemsirelik, bel agrisi icin mesleki risk faktérleri
icinde agir sanayi iscileri ve agir vasita soférlerinden
sonra Uglincu sirada gelmektedir. Hemsireler disinda dis
hekimleri, fizyoterapistler ve hastabakicilar da bel agrisi
acisindan yuksek risk altindadirlar. Saghk calisanlarinda
kas-iskelet sorunlarinin en énemli nedeni hasta ile yakin
temas gerektiren aktivitelerdir. Baglica kas-iskelet sistemi
sorunlari, bel agrisi, boyun, omuz ve kol agrilari ve karpal
tinel sendromudur. Hekim, dis hekimi, hemsire,
fizyoterapist ve hastabakicilarda bel agrisi insidansinin
(%50-60) toplum geneline gore oldukga ylksek oldugu
bildiriimektedir'.

Fiziksel tehlikeler: Radyoterapi, niikleer tip ve radyoloji
¢alisanlari basta olmak Uzere, saglk galisanlari, iyonizan
ve non iyonizan radyasyon riskleri ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bunlarin ¢esitli kanserojen ve teratojen,
mutajen etkileri s6z konusudur. Ayrica ultraviyole, laser,
mikrodalga, ultrason, fotokopi makinalari, bilgisayar
ekranlari, glrlltl, aydinlatma kosullari, havalandirma
sistemleri, ic ortam hava kirliligi sorunlari da saglik
calisanlarini olumsuz etkilemektedir®. Elektromanyetik
alana maruz kalan saglik ¢alisanlarinda bas agrisi, bulanik
goérme, carpinti, gbzde batma, kasinti, sulanma, isitme
azligi, halsizlik ve yorgunluk gibi yakinmalarin fazla oldugu
bilinmektedir*’.

Psiko-sosyal tehlikeler: Bircok hastanin ve olen kisilerin
bakiminin direkt sorumlusu olmanin verdigi stresle
beraber artan is yukd, saglk cahsanlarinin saghk ve iyilik
halini ciddi sekilde tehdit etmektedir’. Vardiya, nobet,
gece calismalari, c¢agri (zerine ¢alisma gibi saghk
personelinin maruz kaldigi asirt ve diizensiz c¢alisma



saatleri, cok sayida saglik sorununa ve is givenligi

13,14,15
. Bunlar arasinda

problemine yol agabilmektedir
belli baslilari; kronik uykusuzluk, yorgunluk, motorlu arag
kazalari, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari,
yaralanmalar, malpraktis, obezite, bazi kanser tirleri,
yaygin kronik hastaliklar, duygu-durum bozukluklari,
tikenmislik sendromu, yabancilasma ve aile igi sorunlar

.1..14,15,16
olarak siralanabilir

. Son yillarda saglik ¢alisanlarinin
saghgini olumsuz etkileyen unsurlardan biri olan siddet,
her diizeydeki saglik kurumunda, her duzeydeki saghk
calisaninin maruz kaldigi bir sorun olarak karsimiza

(;lkmaktadlrl7’18’19.

Siddete maruz kalanlarda, siddet
sonrasli anksiyete ve huzursuzlukta artis gibi cesitli
sorunlar gernmektedirlg.

Yukarida s6z edilen tiim bu tehlikeler saghk c¢alisanlarinin
isteki performanslarinin  azalmasina, is kazalarinin
artmasina neden olmakta ve hem c¢alisanlarin hem de
hastalarin glvenligini olumsuz etkilemektedir’. Her ne
kadar saglk calisanlarinin bu tehlikelere maruz kalmasi
Onlenebilir ya da azaltilabilirse de, saglk c¢alisanlar is
yerlerinde yaralanma ve hastalanma deneyimi yasamaya
devam etmektedir®. Neden saglik calisanlarinin maruz
kaldigi bu tehlikelerin 6niine gegilememektedir? Oysa,
enfeksiyon hastaliklarinin bulasma ve korunma yollari ile
tedavileri daha 19. yilizyilda kesfedilmeye basglanmis ve
hatta bunlarin ¢ogunlugu kontrol altina alinmistir.
Radyasyon konusunda ise, gerek ulusal gerekse
uluslararasi diizeyde alinmasi gereken koruyucu énlemler
belirlenmis durumdadir. Gunimizde kimyasallarin ve
anestetik gazlarin zararli etkileri ve korunma vyollari
konusunda yeterince bilgi birikimi vardir. Tim bunlara
karsin saglk calisanlari halen artan o6nemli saghk
risklerine maruz kalmasinin nedenleri ara§t|rllmalld|r14.
Hasta ve calisan gilivenliginin zincirleme devam eden bir
sistem yapisi oldugu dikkate alindiginda, sistem iginde yer
alan her halkanin tek tek incelenmesi gerekir. Hasta ve
calisan giivenligi sorununu sadece saglik galisanlarinin
bilgi eksikligi olarak gérmek dogru bir yaklasim olmadigi
gibi, ¢dziim yollarinin da daha genis bir cercevede ele
alinmasi gerektigi asikardir. Hastanelerde el yikama,
atiklarin kontroll, enfeksiyon, asilar, hijyenik calisma
kosullari, bulasici hastaliklardan korunmaya iliskin gerekli
onlemler alinmali, buna ilave olarak konuyla ilgili dizenli
hizmet ici egitim programlari diizenlenmelidir. Oysa,
Gilkemizde hastanelerde pek ¢ok poliklinikte halen hijyen
kurallarinin basinda yer alan sabun ve kagit havlu bile

bulunmamakta; Hepatit, HIV, Tuberkiloz gibi bulasic
hastalar igin eldiven, maske, onluk gibi gerekli
malzemeler yeterince saglanamamaktadir. Bu durumda
ise yeteri kadar korunamayan calisanlar, enfeksiyon
zincirinde tasiyici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir
8

Ulkemizde saghk galisanlarinin ¢alisma kosullar pek ok
bolgede oldukga agirdir. Tlrkiye’deki hastane ve saglik
merkezlerindeki hasta ve calisan givenligi konusunda
alinmasi gereken o6nlemler vyeterli degildir. Saghk
cahisanlarinin mesleki gelisim ve sirekli egitim olanaklar
kisitl olup, mesleki érglutlenmesi yeterli degildir21. Saghk
personelinin artan “calisma sireleri” de, bir giin
icerisinde “mesleksel riskle karsilastigl stre” olarak
degerlendirildiginde, mesleksel risklerini artirmaktadir™.
Nitekim kurumdaki haftalik ¢alisma saatleri arttik¢a kaza
gecirme olasiiginin arttigi ve isci saghgr ve givenligi
egitimi almayanlarinin  daha fazla kaza gegirdigi
biIdiriImistirzz. Ayni zamanda saglik galisanlari personel
yetersizligi ve gorev tanimlarindaki belirsizlikler nedeniyle
aldig egitime uygun olmayan alanlarda
calistirilabilmektedir. Tageron saglik iscilerinin is sagligi ve
glvenligi sorunu ise daha biylk bir sorun olup,
¢ogunlugunun calisma dncesi saglik risk egitimi almamasi,
riskler konusunda isveren tarafindan bilgilendirilmemesi,
asl yapillmamasi, koruyucu donanimin yetersiz olmasi gibi
tehditlerle karsi karsiya kalmaktadirlar®’. Butin bu
faktorler, saglk sektériinde normal kosullarda bile stresli
ve agir olan galisma kosullarini daha da zorlastirmaktadir.
Saglik calisanlarinin yasadigi 6limcil olmayan is kazasi ve
meslek hastaligi vakalari, diger sanayi sektoérlerindekine
goOre Ust siralarda yer alir®®. Ozellikle biyolojik tehlikeler
acisindan hastanelerin birgok is alanindan daha riskli
oldugu soylenebilir. Oysa, Ulkemizde hastanelerin “Cok
Tehlikeli isler” sinifina dahil edilmesi, ancak 2009 yilinda
cikarilan “is Saghgi ve Guvenligine iliskin Tehlike Siniflari
Listesi Tebligi” ile gergekle§mi§tir23‘24.

Ulkemizdeki tim calisanlarin meslek hastaliklarina karsi
gosterilen ilgisizlik, saglik calisanlarinin da hastaliklarina
karsi kayitsiz kalmalarina neden olmaktadir™. Yukarida
soz edildigi gibi, saglik alanindaki riskler oldukga gesitli ve
¢cok olmasina ragmen, saglik personeli kendileri de dahil
olmak tizere toplum tarafindan “kendilerini feda etmeleri
gereken ve saglk sorunlart yokmus ya da hig
olmayacakmis” gibi kabul edilen ¢alisanlar olarak
algilanmakta ve kendi saglklarini ihmal etmektedir®.



Nitekim saglik ¢alisanlarinin ¢ok az bir bélimi yaralanma
durumlarini rapor etmektedir®. Hastalarla en fazla yakin
temasi olan saglik calisanlari bulasici hastaliklara karsi
kendileri de yeterli 6nlem almamakta, cok az bir kismi
dizenli olarak serolojik test yaptirmaktadir. Hepatit-B
asisi yaptirma ve yapacaklari saghk girisimi oncesi el
yikama oranlari istenilen seviyede degildir. Kesici ve delici
aletler igin 6zel imha atik kutularinin kullanimina iliskin

8,13
halen sorunlar vardir

. Neticede saglik hizmeti veren
kuruluslarda saglik calisaninin sagligina ve guvenligine
iliskin gerekli tedbirlerin ivedilikle alinmasi gerektigi
ortadadir.

is saghg ve giivenligine dair diizenlemeler

Uluslararasi  Calisma Orgiitii  (International Labour
Organization-ILO) daha 1950’li yillarda her c¢alisanin,
1970'li yillarda ise Ozelde saglik galisanlarinin “saghkl
olma” ve “saglikli ve glivenli hastane ortaminda ¢alisma”
hakkinin oldugunu ve bunun da hastanelerde ilgili birimin
kurulmasi ile saglanabilecegini belirtmistir. Bunu takiben
ILO, 1985 yilinda her Ulkede saglik galisanlarina yonelik
isci saghgr ve glvenligi hizmetlerinin kurulmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili 6nemli bir karar almistir. Uluslararasi
Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational
Health  Commission-IOHC) 1990 vyilinda, saghk
¢alisanlarinin sagliginin isgi saghgi yaklasimi ile ele alarak,
hastanelerde ilgili  birimin  kurulmasi  gerektigini
belirtmistir. ABD’de ise Mesleki Saghk ve Guvenlik
Enstitist (the National Institute for Occupational Safety
and Health-NIOSH), 1974 vyilinda hastane saglik ve
givenlik programi gelistirmis ve ulusal saglik sistemine
bagl ilgili birim ilk kez ABD’de olmak (zere, Ispanya,
Almanya, Ingiltere ve Finlandiya gibi (lkelerde
kurulmu5tur5.

Tirkiye'de saglik ¢calisinin saghigi konusunda ilk ¢alismalar,
1989 yili basinda Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
tarafindan “Bu bizim saghgimiz” slogani ile baslatiimis,
konuya iliskin  bir veri tabani  olusturulmasi
hedeflenmi§tir26. 1995 yilinda “Hastane calisanlarin is
Sagligi Yonetmeligi” giindeme gelmis, ancak uygulamada
cok karsilik bulamamistir. Hastanelerde c¢alisanlarin saglik
ve glvenligine yonelik c¢alismalari  yiriatecek bir
komitenin  gerekliligi 1999-2000 villarinda  Saghk
Calisanlarinin Saghg Ulusal Kongrelerinde ele alinmis,
kamu hastanelerinde kurulmasina yonelik pilot
¢alismalara baslanmis fakat devam ettirilememi§tir27. 29
Nisan 2009 tarihinde c¢ikan “Saghk Kurum ve

Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Givenliginin Saglanmasi
ve Korunmasina iligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”in
15. Maddesinde c¢alisan givenligine iliskin alinmasi
gereken onlemleri siralanmis ve bir anlamda bu islevi
gorecek birimlerin  kurulmasi i¢cin  bir dayanak
olusturmustur. 6 Nisan 2011’de ¢ikan “Hasta ve galisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” kamu,
Universite ve 6zel saglik kurumlarina hasta ve c¢alisan
glvenligini  saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri
diizenleme zorunlulugu getirmistir. Yonetmelik sadece
ikinci ve lglncl basamagi kapsamis ve daha cok calisan
guvenligi ile simirlanmistir.  Yonetmelikte  sayilan
hizmetleri yerine getirecek bir birimden
bahsedilmemektedir. Yonetmeligin 7.Maddesinde galisan
glvenligine iliskin asagidaki diizenlemeler yer almistir:

a) Galisan guivenligi programinin hazirlanmasi,

b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

c) Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

¢) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin sag-
lanmasi,

d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yo6-
nelik dizenleme yapllma5|27’28.

Ayrica hasta ve calisan givenligi ortak uygulamalari
Madde 8’de verilmistir. Bu maddede; enfeksiyonlarin
kontroli ve énlenmesi, laboratuvar givenligi, radyasyon
glvenligi, giuvenlik raporlama sistemi (bildirimi yapilacak
olaylar), calisanlarin hasta ve galisan guvenligi konusunda
egitimleri, hasta ve c¢alisan glvenligi komitelerinin
kurulmasina iliskin diizenlemeler siralanmigtir. Ancak,
yonetmelik calisan saghgini ele almamis olup, saglik
taramalarini kapsamamakta, tim birimleri ve meslekleri
kapsayan bir risk degerlendirmesi icermemekte, is kazasi
ve meslek hastaligi “olay” olarak ele alinmaktadir®’.

Saglik Bakanligi'nin 6 Nisan 2011 tarihinde Resmi
Gazetede vyayinladi§i “Hasta ve Calisan Givenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” ve ardindan Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi tarafindan 30 Haziran 2012
tarihli Resmi Gazetede yayinlanan “is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu” ile kamuda calisan saglik calisanlarinin da is
saghgr ve glvenligi hizmetlerinden yararlanabilmesine
olanak tanlml§tlr25. Bunlari  takiben yayinlanan
14.05.2012 tarihinde calisan glivenliginin saglanmasina
yonelik genelgede yonetmeligin hayata gegirilmesi ve
calisan glvenligi birimi olusturulmasi  konusunda
hastaneler bilgilendirilmistirzg. Bu genelgede tim saghk
kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglik calisanlari igin



givenli bir ortam saglanmasi amaciyla yayimlanan “Hasta
ve Calisan Glvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”
dogrultusunda;

1. Galisan gilivenligi komitesinin kurulmasi,

2. Calisan glvenligi programinin hazirlanmasi,

3. Galisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

4. Calisanlarin kisisel koruyucu oOnlemleri almasinin
saglanmasi,

5. Calisanlara yonelik siddetin  Onlenmesi igin
diizenleme yapilmasi,

6. Enfeksiyonlarin kontroli ve ©nlenmesine yonelik
program hazirlanmasi,

7. Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,

8. Calisanlara, ¢alisan glvenligi konusunda egitimlerin
verilmesi konusunda hastaneler bilgilendirilmistir.

Bu gelismelerle birlikte (lkemizde kamu ve o&zel
hastanelerde, is sagligi ve givenligi birimleri kurulmasina
karsin, heniiz donanim, personel ve hizmet agisindan
eksikleri mevcut olup, uygulamalar kurumdan kuruma
degismekte, kurumda mevcut olsa bile ¢alisanlarin
kullanimi kisiden kisiye farklihk gt’)stermektedirzs. Bu
konuda pek ¢ok Avrupa llkesinde oldugu gibi, saghk
¢alisanlarina yonelik hizmetler devletin denetiminde,
bireylerin istedigine bagh olmaksizin zorunlu olarak
verilmesi etkili olabilir™.

Saghk calisanlarina yonelik is saghgi ve giivenligi
hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Guvenlik ve Saghk
idaresi (Occupational Safety and Health Administration-
OSHA) ve NIOSH’in 6nerdigi “Hastane Saglk ve Glvenlik
Komitesi”, saglhk calisanlarinin  saghigini  gelistiren,
koruyan, hastaliklarini 6nleyen ve ayaktan tedavi edici
saglik hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik
hizmeti olarak tanimlanmistir. Etkili bir hastane is saglgi
programi en azindan asagidakileri icermelidir:

. Tam tibbi anamnez igeren ise giris muayenesi

. Periyodik muayeneler

. Saglik ve giivenlik egitimleri

. Bagisiklamalar

. Saglik danismanligi

. Cevre kontrolii ve siirveyans

. Saglik ve giivenlik kayit sistemleri
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. Hastane bolim ve servisleri arasinda koordine edilmis
pIanIama27’31
Bu programa gore; c¢alisanlarin tibbi, psikolojik ve diger

danismanlik hizmetlerini 24 saat alabilecegi hastane

icinde 0Ozel bir alan saglanmal, 24 saat danismanlhk
hizmeti verilmeli, tim yeni ¢alisanlar muayene edilmeli
ve mesleki oyki kaydi vyapilmalidir. Yapilacak ise
muayenesi; rutin kan testleri (tam kan sayimi, aglk kan
sekeri ya da postprandiyal 2 saat sonra seker ol¢imu,
renal fonksiyon testleri, kreatinin, SGOT, SGPT; sifiliz ve
rubella serolojisi, hekimin gerekli gordigu diger testler),
rutin idrar analizi, 35 yas Ustline hekim gerekli goriirse
EKG, akciger grafisi (posterior, anterior ve lateral),
tiberkdlin deri testi (PPD), kadin galisanlar igin servical
sitoloji (Pap smear), gorme testleri (yakin ve uzak),
tonometri, odyogram, konusma araligi tetkiklerini
icermelidir. Tehlikeli ortamlarda calisan, kaza ya da
hastalik raporu sonrasi ise dénen, baska bir bélim ya da
servise gececek olan veya emekli olacak c¢alisana da
periyodik muayene yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarina ise
oryantasyonun vyani sira saglik, givenlik ve cevresel
faktorlerle ilgili egitim verilmeli, CDC'nin Onerilerine
uygun bagisiklanmalari saglanmalidir. Ayrica bir cevre
kontrol ve siirveyans programi is sagligl programinin bir
parcasi olmali, calisma alanlarinin risk analizleri yapilarak
gerekli dnlemler alinmalidir™?",

Saglik ¢alisanlarina y6nelik agilama

Hastalara ya da hastalarin enfekte materyallerine temas
etmeleri nedeniyle, saghk g¢alisanlarinin ¢ogunun asiyla
onlenebilir hastaliklarla karsilasma (ve tasima) riski

432, ; - . .
Imminizasyon programlari bu risklere gore

vardir
olusturulmaktadir.  Risk degerlendirmesinde  saglik
¢alisaninin hasta veya hasta materyali ile temas olasiligl,
hastanin ozelligi, saglik calisaninin infeksiyonlara karsi
imminitesi, duyarlihig ve tasiyiclhg 6nemlidir. Bu
kapsamda, gecirdigi kizamik, kizamikgik, sucicegi gibi
¢ocukluk ¢agl hastaliklari; taberkiloz ile karsilasmisg
olmas! veya tedavi gérmesi; hepatit oykisl; agik yara
veya kronik drenaji olan infeksiyon gibi dermatolojik
durumu; imminyetmezlik durumu ele alinmali, kayit
altinda tutulmahldir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) saglik galisanlarina temel bagisiklanma prosediri
olarak hepatit B, sucicegi, influenza; kizamik, kizamikgik,
kabakulak (KKK) ve tetanoz, difteri, bogmaca (Tdap)
asllarini énermektedir’. Bu asilarin uygulanmasi gereken
saghk calisanlari, asi takvimi ve dozlari ve Tablo 1'de
gosterilmistir. Bunlarin disinda, CDC tarafindan saglk
calisani asi programinda yer almamasina karsin, ozel
durumlarda riskli saglik c¢alisanlarina yonelik yapilmasi



Tablo 1. Sadlik ¢calisanlarina mutlaka uygulanmasi gereken asilar

ASILAR ONERILER
Daha 6nce asilanmamis olanlar, hep B asisi serisini tamamladigini belgelendiremeyenler ya da hepatite karsi bagisik olmadigini
gosteren glincel kan testi olanlar;
. . 3 doz asilanir (0,1 ve 6.ay) (IM)
Hepatit B . 3.dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs serolojik testi yaptirilir,
anti-HBs serolojik titresi 210 mlU/mL diizeyi yeterli korumayi gosterir ve “pozitif” olarak tanimlanir.
. Anti-HBs <10 mlU/mL ise yeterli koruma gergeklesmedigi igin asi serisine tekrar baslanir.
Butln saglik ¢alisanlarina;
Grip asisi . Yilda 1 doz grip asisi yaptirilir.
. inaktive enjektabl agi IM veya zayiflatiimig canli grip asisi nazal uygulanir.
Kizamik, kizamikgik ve kabakulaga karsi bagisiklanma durumu gosteren gilincel kan testi olmayanlar;
KKK e 4 hafta arayla 2 doz asilanir (SC).
L Sugicegi gecirmeyenler, sugicegi asisi olmayanlar ya da sugigegine karsi bagisik oldugunu gosteren giincel kan testi olmayanlar;
Sugicegi e 4 hafta arayla 2 doz agilanmasi gerekir (SC)
Daha 6nce Tdap asisi olmayanlar;
Tdap e  Enkisa siirede bir doz Tdap asisi yaptirmasi gerekir (daha énceki Td asisinin ne zaman yapildigi dikkate alinmaz) (IM)

e  Her 10 yilda bir Td dozu tekrarlanir.

Kisaltmalar:  IM= Intramuskiiler, SC= Subkutan, Td= Tetanoz ve difteri asisi
KKK= Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Tdap= tetanoz, difteri, bogmaca

Tablo 2. Saglik ¢alisanlari igin 6zel durumlarda uygulanabilecek asilar

ASILAR

ONERILER

Hepatit A

Saglik personelinin mesleki temasla hepatit A riskinin arttigi yoniinde kanit yoktur. Bu nedenle saglik personelinde rutin asiya
gerek yoktur. Ancak hepatit A yéninden risk tasiyan (yemekhane, pediatri yogun bakim galisani, kronik karaciger hastasi vb.)
seronegatif saglik personeli;

. 3 doz 0, 6, 12.aylar (IM)

Tifo

Siklikla Salmonella typhi ile galisan laboratuar personeli;
. IM asi: 1 doz, her iki yilda bir rapel
. SC: 24 hafta ara ile iki doz, 3 yilda bir rapel
. Oral asi: 4 doz guin asir1, 5 yil sonra rapel 4 doz tekrar

Pnémokok

65 yas Ustli veya altta yatan kardiyak, pulmoner, karaciger, bobrek hastaligi ya da immiin yetmezligi olanlar;
e Her 6-10 yilda bir rapel (IM/SC)

Meningokok

Rutin olarak izole N.meningitidis’e maruz kalan mikrobiyologlar;
e Tek doz asilanir ve her 5 yilda bir rapel yapilir (IM/SC )

Polio

Polio virisi yayan hastalarla yakin temasta olan ya da bu virlsle galisan laboratuar personeli;
. IPA 0, 1-2 ay sonra ikinci doz (SC); 6-12 ay sonra rapel (IPA/OPA)

Kuduz

Kuduz viriisii veya infekte hastalarla temas eden personel;
. 0, 3, 21.gunler (IM)
. 6 ayda bir titre kontroli ile rapel

BCG

Infeksiyon kontrol 6nlemlerinin yetersiz oldugu veya c¢oklu ilag direngli tiiberkiiloz suslarinin yaygin bulundugu kosullarda
¢alisanlar;
. Tek doz (ID)

Kisaltmalar:

onerilen asilar,

talimatlari Tablo 2'de yer almaktadir

IM= Intramuskiiler, SC=Subkutan, ID= Intradermal
IPA= Inaktif Polio Asisi, OPA= Oral Polio Asisi, BCG: Tiiberkiiloz Asisi

endikasyon durumu ve uygulama CDC'nin o6nerdigi bu temel asilar dikkate alindiginda,

33,34 .. . o
. tlkemizde saglk calisanlarinin hem asilanma oranlari,



hem de asi c¢esitleri agisindan eksikleri oldugu

soylenebilir. Yapilan pek ¢ok c¢alismada ve kaynakta
Glkemizde daha c¢ok hepatit B olmak (izere, grip ve
tetanoza karsi asilanmaya iliskin veri vardir. Bu verilere
gore kurumlar arasinda asilanma oranlari oldukga farkhlik

. . 35,36,37
gostermektedir™

. Fakat 2005 yilindan beri gorilen
birlikle,

Kurumu’nun Kizamik Bilimsel Danisma Kurulu Karariyla

kizamik salginlariyla Tirkiye Halk Saghgi
oncelikle turist alan bélgeler olmak lzere, 2 doz kizamik

asist  olmayan  saglik c¢alisanlarinin  asilanmasina

baglanm|§tlr38.

SONUC

Saglik hizmetleri Gretimi ¢ok farkli meslek gruplarinin ya
da uzmanlk alanlarinin bir arada galismasini gerektiren
emek yogun hizmetlerdir ve saghk ¢alisanlari igne
yaralanmalari, bulasici hastaliklar, bel ve sirt sorunlari,
lateks alerjisi, siddet ve stres gibi genis bir yelpazede
saglk sorunu ile karsilasmaktadir. Gulvenli, nitelikli ve
verimli saglk hizmetlerinin sunulmasi, ayni zamanda
saghk  calsanlarinin  saghgina, kapasitesine ve
performansina bagl oldugu icin, saglik calisanlarinin
saghgi ve givenli Gzerinde dikkatle durulmasi gereken bir
Ozellikle teknik

donanim, personel ve hizmet kalitesi olarak bolgeler

konudur. Glkemizde, hastanelerin

arasinda farklihgin fazla olmasi nedeniyle, ulusal yasa ve
prosedirlerle gercevesi belirlenen, hem kamu hem de

o6zel saghk sektorinid  iceren, llke c¢apindaki

dizenlemelerin ivedilikle saglanarak, saglk calisanlarinin
mesleki risklere maruziyeti azaltilmalidir.
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