SAGLIK YONETIMI

Saglk

ve sadlik takipler

Dr. Hillya Beyzadeoglu

ikram Cengiz

aglikli ve givenli bir ortamda
calismak, ginimuzde her
calisanin sahip olmasi ge-
reken bir insanlik hakkidir.
GUntmuzde birgok saglik
calisani, mesleklerini icra
ederken cok cesitli saglik-guvenlik
riskleri ve tehlikeleri ile kargl karsiya
kalmaktadir. Bundan dolayi hastalan-
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ve iki gocuk babasidir.

makta, yaralanmakta, sakat kalmakta
veya Olmektedirler. Saglk sektord
galisanlarinin saglik ve guvenlik riskleri
diger butln sektérlerden daha fazladir.
Bu riskler, yonetim tarafindan gerekli
kosullarin saglanmasi ve galisanin da
bu hususta Uzerine dusen tedbirleri
uygulamasi halinde en aza indirilebilir.
Gerek saglik calisanlarinin gerekse

alsanlannin risklern
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yonetimin, saglik ve gtvenlige 6ncelik
veren rollerini benimsemeleri, glvenlik
kulttranun yerlesmesini saglayacak
inanca sahip olmalari, bu konuda gerekli
tutumu sergilemeleri gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin saghgr konusu ilk
kez ABD’de 1958’de glindeme gelmisgtir.

I
| f



NIOSH (is Guvenligi ve Saghgi Ulusal
Enstitust (USA)) 1974-1976 yillarinda
hastanelerde is saghgi konusunun yU-
rtiimesiicin etkin kriterler tanimlamistir.
2007 Dunya Saglik Asamblesi'nde saglik
calisanlarina 6zgu koruyucu programla-
rin olusturulmasi gtindeme gelmis; saglik
sistemlerinin guclendiriimesi ve saglik
¢alisanlarinin korunmasi 6ncelikli konular
arasinda yer almistir. Dtinya Saglik Or-
guttive Uluslararasi Calisma Orguitt'nin
2010 yilinda yaptigi ortak toplantisinda
saglik ¢alisanlarinin korunmasi konu-
suna oncelik verilmis, ortak bir politika
kilavuzu hazirlanmisg, HIV ve tiberkuloz
icin koruma, tedavi ve bakim hizmetleri
kilavuzu olusturulmustur.

Ulkemizde 1930 yilinda yayimlanan
Umumi Hifzissihha Kanunu'nda ¢ali-
sanlarin saghgimin korunmasi, bunun
icin olusturulacak programlar, isverene
dusen sorumluluklar vb. konulara yer
verilmigtir. Ancak bu yasal yapilanmada
saglik calisanlarricin ayri bir tanimlama-
ya gidilmemistir. 6331 sayili is Saghg
ve Guvenligi Kanunu tlkemizde ilk defa
butun galigan ve igyerlerini kapsam igine
almaktadir.

Uluslararasi Calisma Orgiti saglik
alaninda c¢alisanlarn; doktorlar; dis
hekimi, eczaci, biyolog, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist gibi ylUksek
eqitimli kisilerden olusan diger pro-
fesyonel meslekler; hemsire, ebe ve
saglik memurlari; radyoloji teknisyeni,
ameliyathane ve anestezi teknisyeni, dis
teknisyeni, odyoloji teknisyeni, EEG, EKG
teknisyeni gibi teknik elemanlar; sekreter,
temizlik goérevlileri, sofér gibi egitim ve
formasyonu bakimindan saglik personeli
olmayan, ancak saglik kuruluslarinda
calisan kigiler olmak Uzere 5 grupta
toplamaktadir.

2011 yil Saglik Istatistikleri Yiligina gére
Ulkemizde toplam hekim sayisi 126.029,
dis hekimi sayisi 21.099, eczaci 26.089,
hemsire 124.982, ebe 51.905, diger sag-
Ik personeli 110.862 ve diger personel
ve hizmet alimi personeli 209.126 olmak
Uzere toplam 670.092 saglik ¢alisani
gbrev yapmaktadir.

Saglik calisanlarinin karsilastigi
saglik riskleri

Saglik calisanlarinin siklikla maruz kaldigi
5 tehlike; biyolojik riskler (igne batmasi
veya kesilerle olusan enfeksiyonlar), kim-
yasal riskler (dezenfektanlar, antibiyotik
ve kanser ilaglan), fiziksel riskler (termal
konfor, iyonizan radyasyon), ergonomik
riskler (sabit pozisyonda ¢alisma, hasta
kaldirma), psikososyal riskler (siddete
maruz kalmak, ndbet ve gece ¢alisma)
olarak siniflandirilabilir.

Saglik calisanlarinin en sik karsilastig

risklerden biri kesici ve delici yaralanma-
lardir. Saglik calisanlari, bu yaralanmalari
takiben énemli mortalite ve morbititeye
neden olabilen hepatit B, hepatit C ve
insan immun yetmezlik virtstne (HIV)
bagli enfeksiyon hastaliklarina yaka-
lanma agisindan risk altindadir. Gogus
hastaliklari, verem savas dispanseri ve
tiberkuloz testi yapilan kuruluslarda gali-
san saglik personelleri, tiberkuloz (TBC)
etkenlerine de maruz kalabilmektedir.
Saglik personelinin maruz kalabilecegi
diger enfeksiyon riskleri; su cicedi, inf-
luenza, kizamik, kizamikgik, tiberkiloz,
ve rotavirus seklinde siralanabilir.
Radyoterapi, ntkleer tip ve radyoloji
calisanlari basta olmak Uzere saglik
calisanlari, iyonizan ve noniyonizan
radyasyon risklerine maruz kalmaktadir.
En blyuk risk altinda bulunan saglik
personeli; radyoloji, radyasyon onko-
lojisi ve nukleer tip ana bilim dallarinda
calisanlardir. Ayrica dis klinikleri, kardi-
yoloji calisanlarl ve ameliyathanelerde
calisanlar da radyasyon riski ile kargi
karsiyadir.

Saglik kurumlarinda ¢ok sayida kimyasal
ajan kullaniimaktadir. Bunlar anestezik
maddeler, sitotoksik maddeler ve
sterilizasyonda kullanilan maddeler
seklinde siniflandirilabilir. Nitréz oksit,

GUnUmuUzde bircok saglik

calisani, mesleklerini

icra ederken ¢ok cesitli
saghk-guvenlik riskleri ve
tehlikeleri ile kargi karsiya
kalmaktadir. Bundan

dolayr hastalanmakta,
yaralanmakta, sakat
kalmakta veya dlmektedirler.
Saglik sektéru calisanlarinin
saglk ve guvenlik riskleri
diger butun sektérlerden
daha fazladir. Bu riskler,
yonetim tarafindan gerekli
kosullarin saglanmasi ve
calisanin da bu hususta
Uzerine dusen tedbirleri
uygulamasi halinde en aza
indirilebilir.
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halotan, izofloran gibi anestezik gaz-
lara kronik olarak maruz kalmak cesitli
saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Eczaci ve hemsireler sitotoksik ilaglarin
hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi
ve depolanmasi sirasinda bu ilaglara
maruz kalma riskiyle karsi karsiyadir.
Etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit
gibi sterilizasyonda kullanilan pek ¢ok
kimyasal bu Unitelerde c¢alisanlarin
saglgini tehdit etmektedir. Ayrica saglik
calisanlari ¢cok sik eldiven kullanimlari
nedeniyle, lateks alerjisi agisindan
yUksek risk altinda bulunurlar.

Hastaneler sessiz-sakin mekan imajina
karsllik aslinda gok gurdltull olmamakla
birlikte, 6zellikle yemekhane, laboratu-
varlar, teknik servis, hasta kayit birimi ve
hemsire odalarinda guralttndn i tretimi-
ni olumsuz etkileyecek dizeyde ylksek
oldugu belirlenmistir. GUrdltt istenmeyen
her tlrlU ses olarak tanimlanmaktadir.
isgtictinn ruhsal ve fiziksel saghgini
bozan gurultd isgtcd verimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Dunya Saglik
Orgutt (DSO)Yne gore, hastanelerdeki
gUrulttinun gunddz 40 Db(A), gece 35
Db(A) civarinda olmasi dnerilmektedir.
Hastanelerin buro bélumlerinde ses
dUzeylerinin 68- 75 dB, teknik serviste
75-85 dB oldugu ve kisa sureli olarak
100 dB’e ¢iktidl, jeneratdr cevresinde
ise 110 dB’e ulastig! bildiriimektedir.
Gerek hastalar gerekse calisanlar icin
hastanenin en sessiz yerlerinden olmasi
beklenen yogun bakim tnitesi (YBU)Ynde
yapilan iki ayr calismada, alt yatakli
bir YBU'nde ses diizeyi 60,3-67,4 dB,
pediatrik YBU'nde gtindtiz61 dB, gece
57 dB bulunmustur.

Saglik calisanlari isleri dogasi geregQi
insanlarla surekli bir etkilesim halindedir.
Etkilesimde bulunduklari insanlar veya
yakinlarinin psikolojisi ve davraniglarinin
her zaman olumlu olmadigi gézlen-
mekte, bunun sonucu olarak da saglik
calisanlari diger alanlarda calisanlara
oranla siddete maruziyet acgisindan
ylksek risk altindadirlar. isyerlerinde
gorulen toplam siddetin yaklasik %25'i
saglik sektérinde gorilmektedir. Siddet,
fiziksel saldiri, s6zel saldiri ya da psiko-
lojik siddet (mobbing) seklinde olabilir.
Yonetimlerin isyeri saghgi ve guvenligi
programinin bir parcgasi olarak, siddeti
6nleme programini da dahil etmesi
Onerilmektedir.

Saglik calisanlari, uzun sureli ¢alisma,
asir is yuku, zaman baskisi, zor ya da
karmasik gorevler, yetersiz dinlenme
aralarl, tekdUzelik ve fiziksel olarak kot
is kosullari (yer, sicaklik ve isiklandirma
gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Bununla birlikte; tibbi
uygulamalar sirasinda, hizmet yogun-
luguna gore degismek Uizere uzun slre
ayakta kalma, ndbetlerde uykusuzluk,
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Tablo 1: Galisan Saglik Takip Cizelgesi

Risk Gruplari | Riskler Takip islemleri Periyod
Saglik Taramalari Yilda Bir
infeksiyon
. /(A\'_%g;r;tﬁlgr Tetanos, Grip) As! Takvimi
Tum Saglik ! '
Calisanlari Travma Kesici Delici Alet Yaralanmalari | Olay Oldugunda
Latex Allerjisi Anamnez, Anket -
Ergonomi Saglik Taramalari Yilda Bir
Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Radyoloji X-Ray Hemogram 6 Ayda Bir
Manuel Periferik Yayma )
(Gereginde)
Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Nukleer Tip Radyoaktivite Hemogram 6 Ayda Bir
T3, T4, TSH Yilda Bir
] B o Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Kardiyoloji Radyoaktivite
Hemogram 6 Ayda Bir
. o Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Endoskopi Radyoaktivite
Hemogram 6 Ayda Bir
Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Kateter Lab. Radyoaktivite
Hemogram 6 Ayda Bir
Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Uyku Lab. Radyoaktivite
Hemogram 6 Ayda Bir
Hemogram Yilda Bir
Elektrolitler )
(Ca, K, Mg, CI, Na) vilda Bir
Onkoloji Sitotoksik Ajanlar Ure Yilda Bir
Kreatinin Yilda Bir
SGOT, SGPT Yilda Bir
Saglik Taramalari Yilda Bir
Infeksiyon Asllamalar -
Laboratuvar (Hepatit B, Tetanos, Grip) Ag! Takvimi
Travma Kesici Delici Alet Yaralanmalari | Olay Oldugunda
Latex Allerjisi Anamnez, Anket -
Et O Dozimetre
- Etilen Oksit (EtO) | SGOT, SGPT Yilda Bir
Sterilizasyon
Hemogram Yilda Bir
Guraltu QOdio Takipleri Yilda Bir
Santral ve
Kulaklik lle Gurdlta Odio Takipleri Yilda Bir
Calisanlar

beslenme dizensizlikleriile karsi karsiya
kalmaktadirlar.

is degistirme gibi is doyumsuzlugu ve

tukenmigligi yasayacaktir.

Saglik hizmetlerinin insani konu almasi,
cok dikkat ve surekli ¢calismayi gerek-
tirmesi nedeniyle saglk ¢alisanlarinin
is doyumu da énemlidir. is doyumu;
calisanlarin is ve is yasamindaki bek-
lentilerine ulastiklari zaman duyduklari
olumlu duygusal bir durumdur. Calisma
ortamindaki doyumsuzluk, ¢alisanlarin
fiziksel ve zihinsel durumlari yaninda
fizyolojik ve ruhsal durumunu da etkile-
yerek, bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi
bozacaktir. Bunun sonucunda bireyde
isten uzaklasma, isi terk etme, sik sik

Saglik calisanlarinin yaptirmasi
gerekli rutin taramalar

Saglik calisanlarinin mesleklerini icra
ederken karsilasabilecekleri ve alinmasi
gereken tedbirler yaninda bu tedbirlerin
kontrolinU saglayacak mekanizmalarda
onemlidir. Isin ve riskin niteligine gore
aralikli kontrol muayenelerinin sikligi
degismekle birlikte, saglik calisanlarinin
cogu tehlikeli ve ¢ok tehlikeli islerde
galistigindan en az yilda bir kez periyodik
muayeneden gecmelidirler. Tum tedbir-



Tablo 2: Saglik ¢alisanlari icin mutlaka uygulanmasi énerilen agilar

Asl Endikasyonlari Doz ve Takvim Kontrendikasyonlari
Kan ve vucut sivilarina )
Hepatit B mesleki olarak maruz 8'01 m6L /IAMlé?eltO'd) Maya Hipersensitivitesi
kalan tum calisanlar L0 AY
) Yumurtaya kars!
Influenza Tam calisanlar 0.5mlIM, her yil anafilaktik reaksiyon
Oykusu
Gebelik, yumurta veya
Hekim tarafindan teshis Manovalan asi neomisine anafilaktik
A e veya trivalan reaksiyon 6ykusu,
edilmis kizamik ykusu S ;
Kizamik ve bag§|§|k olunduy@una tlzamll;— K .C'dd!.ate..gh hastalik,
h 1izamikglk, immunsUpresyon,
glar%r;a:;ilgortuvar kanit kabakulak asisi son zamanlarda
yaniar. 0,5ml SC IV immuinglobulin
uygulamasi.
Hekim tarafindan teshis .
edilmis kabakulak $ Gebelik, yumurta veya
Bvkiist ve badisik Manovalan asi neomisine anafilaktik
o?/un duguna dgai§r veya trivalan reaksiyon oykusu,
Kabakulak | labarotuvar kaniti Kizamik- ciddi atesli hastalik,
olmavanlar veva kizamikgik, immunsupresyon,
do“u¥ndan he);nen sonra kabakulak asisi son zamanlarda
ya%a it il Sonra A 0,5ml SC IV immiinglobulin
yaplimayanlar uygulamasi.
Gebelik, yumurta veya
g . Manovalan as! neomisine anafilaktik
E:ﬁf;g?igpﬂé%:ﬁ;g:r veya trivalan reaksiyon oykusu,
Kizamikgik | veri olmayanlar veya t:;gm:t_ K %drgbﬁ;?“rgsséﬂlk’
bagisiklik icin labarotuvar kabak Fk’ P | é '
kaniti olmayanlar. abakulak asisi son zamanlarda
0,5mlI SC IV immunglobulin
uygulamasi.
Hasta temas olasilig ﬁggyr:}sjﬁwleeltﬁwaer;eya
olan c¢aliganlarin sugicegi ) e
Suciced ékasQL'] oslmayan veg €9 0,5mLLLL hlpersensmvne, ‘
varisella titresi neqatif 0 ve 4-8. Haftalar | immunyetmezlik, aktif
olanlar 9 tuberkuloz, ategli
hastalik, gebelik.
IM: Intramuskuler,SC: Subkutan,IV: Intravenéz

lerin alinmasi ve kontrolinu saglayacak
‘Saglik ve Guvenlik Komitesi’ kurulmali
ve isletilmelidir. Bu ¢cergcevede ilgili birim
calisanlarinin Tablo 1’de belirtilen risk-
lere yonelik takip islemlerinin yapiimasi
saglanmali ve degerlendiriimedir.

Saglk calisanlari gerek hastalardan
gerekse diger personelden bulasabilen
ve cesitli hastaliklara yol agabilen birgok
enfeksiyona maruz kalmaktadir. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel MudUr-
lGgu 23.08.2013 tarihinde ¢alisanlarin
hastane ortaminda bulasici hastalik-
lardan korunmasini saglamak, bulasici
hastaliklara maruziyet durumunda
alinmasi gereken dnlemleri tanimlamak
ve c¢alisanlardan hastalara infeksiyon
bulagini dnlemek i¢in uyulmasi gereken
kurallari belirlemek amaci ile hastalarla,
hastalarin vlcut sivi/salgilariyla veya
kontamine olmus tibbi cihazlar/aletler/
yUzeylerle/havayla temas etme ihtimali
yUksek olan tim personel icin “Saglik
Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik
Tarama Protokoll” yayinlamistir. Buna
gore tim saglik galisanlarina agi 6ncesi
serolojik test yapiimaksizin ¢ doz Hepa-
tit B asisi uygulanmalidir (0-1-6.aylarda).
Hepatit B agisinin 1 ve 2.dozu arasinda

en az bir ay, 2. ve 3.dozu arasinda en
az 2 ay olmall, 3.doz birinci dozdan en
az 4 ay sonra uygulanmalidir. Ugtinci
doz hepatit B agisindan 4-8 hafta sonra
antiHBs yaniti degerlendirilmelidir. Anti
HBs en az 10 mlU/mL ise kisi bagisiktir
ve tekrar serolojik test ya da asi yapil-
masina gerek yoktur. AntiHBs negatif
ise (10 mlU/mL) altinda ise kisi hepatit B
agisina karsi yanitsizdir. Ug doz seri ile
tekrar agilanmalidir ve Uguncl dozdan
4-8 hafta sonra tekrar antiHBs yaniti
degerlendirilmelidir. Alti doz agilamadan
sonra halen antiHBs negatif olan kisiler
hepatit B asisina yanitsiz kabul edilmeli
ve hepatit B enfeksiyonu agisindan
deg@erlendiriimelidir. Yanitsiz duyarli
kisilerde temas sonrasi proflakside HBIg
uygulanmalidir.

isyerlerinde kizamik, kabakulak has-
taliklarina rastlaniimakta ve bagisik
olmayanlar arasinda yayllma gérulebil-
mektedir. Calisanlarin blydk bir balima
cocukluk déneminde asilanmis veya bu
hastaliklari gegirmis olduklarindan ba-
gisik durumdadir. Ancak eriskinlerin bu
hastaliklari agir geciriyor olmasi dikkate
alinarak bu U¢ hastaliktan birine karsi
risk olusmasi durumunda kizamik-kiza-

Saglik calisanlarinin
siklikla maruz kaldigi

5 tehlike; biyolojik

riskler (igne batmasi
veya kesilerle olusan
enfeksiyonlar), kimyasal
riskler (dezenfektanlar,
antibiyotik ve kanser
ilaclan), fiziksel riskler
(termal konfor, iyonizan
radyasyon), ergonomik
riskler (sabit pozisyonda
calisma, hasta kaldirma),
psikososyal riskler (siddete
maruz kalmak, ndbet

ve gece calisma) olarak
siniflandirilabilir.

mik¢ik-kabakulak asisi (KKK) yapilmasi,
CDC (US Center for Disease Control and
Prevent) tarafindan énerilmektedir. Saglik
Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik
Tarama ProtokolU’'ne gére tim saglik
personeline KKK asisi uygulanmalidir.
Hastaligi gecirdiklerine dair kayitlari
olanlara veya laboratuvar tetkikleri ile
bagisik olduklari gdsterilenlere asl
uygulanmasina gerek yoktur. 1980 ve
sonrasi dogumlular i¢in en az bir ay ara
ile iki doz KKK asisi yaptirdiklarina dair
kayit bulunmasi durumunda as! uygu-
lanmasina gerek yoktur. Bu durumlarin
disinda kalan tum saglik personeline en
az bir ay ara ile iki doz KKK agisi dnerilir.
Trombositopenisi olan ya da yakin za-
manda kan UrdnU veya immunglobulin
preparati verilmis olanlara énlem alinarak
KKK asisi yapilabilir. Saglik Personelinin
Bulasici Hastaliklara Yoénelik Tarama
ProtokolU’ne gére Hepatit A asilamasi
sadece fekal materyale maruz kalan
saglik personeli, cocuk ve enfeksiyon
hastaliklari servislerinde calisan saglik
personeli igin gereklidir. Asilama énce-
sinde antikor duzeyleri degerlendirilerek
alti ay ara ile iki doz uygulanmalidir.

Sucicegi bulagma riski olan ve hastaligi
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Saglik calisanlari, uzun
sureli calisma, asiri is
yukU, zaman baskisi, zor
ya da karmasik gorevler,
yetersiz dinlenme aralari,
tekdUzelik ve fiziksel olarak
kot is kosullari (yer,
sicaklik ve i1siklandirma
gibi) gibi stresle ilgili risk
faktorlerini icermektedir.
Bununla birlikte; tibbi
uygulamalar sirasinda,
hizmet yogunluguna gore
degismek Uzere uzun slre
ayakta kalma, nébetlerde
uykusuzluk, beslenme
duzensizlikleri ile karsi
karslya kalmaktadirlar.
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gecirmedigi bilinen erigkinler sugicegdi
asislile agllanabilir. Sugicegi gecirdigine
iliskin ¢ykustu bulunmayan kigilerin
asllama 6ncesinde antikor dizeylerinin
degerlendiriimesi gereklidir. Sugicegdi
asisi 2doz halinde enaz 1 ay araile tibbi
kontrendikasyonu olmayan erigkinlere
yapilmaktadir. Pnémokok asisi tibbi ge-
rekliligi olan galisanlara (kronik akciger
hastaligl, bobrek yetmezIigi olanlara,
dalagi alinmig veya organ nakli yapilmis
olanlara ve 65 yas Uzerinde olanlara)
bir veya 2 doz halinde yapilmasi éne-
rilmektedir. Tetanos difteri asisi Saglik
Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik
Tarama ProtokolU’'ne goére tim saglik
¢alisanlarina mutlaka yapilmalidir. Daha
once asllanma durumu bilinmeyen tim
saglik galisanlarinin U¢ doz Td asisi ile
asllanmalidir.(Birinci doz ile ikinci doz
arasinda en az bir ay, ikinci doz ile
UglnclU doz arasinda en az alti ay ol-
malidir). 1980 yilindan sonra dodanlarin
as! kayitlarinin bulunmasi durumunda
uygun araliklarla yapiimis ¢ doz tetanos
iceren asl almis olanlar, iki doz tetanos
asisl almis kabul edilerek agilanmalarina
kaldigi dozdan devam edilir. Primer serisi
tamamlanan tim saglik personeline
on yilda bir Td asisI yapiimalidir. Ayni
protokole gdre tum saglik personeli her
yil bir doz mevsimsel influenza agisi ile
asilanmalidir. . CDC tarafindan insan
vicudu sivilarlyla ugrasan laboratuvar
teknisyenleri ve arastirma goérevlileriicin
polio ve difteri agilamalari gerekebilecegi
bildiriimektedir. Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)” saglik

calisanlarricin temel olarak uygulanmasi
ongorulen asilar olarak hepatit B, influ-
enza, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sugicegini 6nermistir.

Saglik Personelinin Bulasici Hastaliklara
Yonelik Tarama ProtokolU’ne gére has-
tane personelinden rutin kalttr (burun,
bogaz, gaita, vb.) alinmasina ve ttberku-
loz disinda diger bulasici hastaliklar igin
periyodik taramaya gerek yoktur. Saglk
Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik
Tarama ProtokolU’'ne gore ise yeni basla-
yacak ve resmi olarak kayit altina alinmig
pozitif TDT sonucu veya latent tiberkiloz
infeksiyonu veya tUberkUloz hastaligl
icin tedavi alma 6ykdsU bulunmayan
her personele TDT (tUberkdlin deri testi,
ppd) uygulanmalidir. Ulkemizde TDT
reaksiyonunu degerlendirme kriterlerine
gore BCG asisi olanlarda 15 mm ve
Uzeri,: BCG agisi olmayanlarda 10 mm
ve Uzeri pozitif kabul edilir.

Egitim ve formasyonu bakimindan
saglik personeli olmayan ancak saglik
kuruluglarinda calisanlar; 30/5/2007
tarihli ve 26537 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Bulasici Hastaliklar Surve-
yans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligine
gore, hijyen ilkelerine uyulmadig du-
rumlarda halk sagligi agisindan problem
olusturabilecek hastaligi bulunanlar
iyilesme halini/bulastiriciigin olmadigini
raporla belgeleyene kadar bu yénetmelik
kapsamindaki is yerlerinde calisamaz
ve calistirlamazlar. Radyasyona ma-
ruz kalan c¢alisanlar; kisisel dozimetre



takipleri (2 ayda bir), yillik dozimetre ta-
kipleri yapilmali, radyasyon gtvenligiile
ilgili mevzuat gergevesinde Radyasyon
Calisani Saglik Raporu dtzenlenerek
takibi ve degerlendirmesi yapilimalidir.
Antineoplastik (sitotoksik) ilaclarla
calisma ile ilgili saglik etkilerinin tani ve
kontrolUicin ise yerlestirimeden énce ve
calisirken periyodik olarak yilda ya da
iki yilda bir akut maruziyet durumlarinda
ve isten ¢ikiglarda tibbi degerlendirme
yapilmali ve bunlarin kaydi tutulmalidir.
Antineoplastik (Sitotoksik) ilaclarla
Guvenli Calisma Rehberi'nde antine-
oplastik (sitotoksik) ilaglarla ¢calisma ile
ilgili saglik etkilerinin tani ve kontrolU igin
ise yerlestirimeden once, ¢alisirken,
periyodik olarak yilda ya da iki yilda bir
akut maruziyet durumlarinda ve isten
cikislarda tibbi degerlendirme yapiima-
sini ve bunlarin kayitlarinin tutulmasini,
tibbiizlemin ise 6ykd, fizik muayene, tam
kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri,
kreatinin, kan Ure nitrojen (BUN) ve idrar
analizlerini igermesini dnermektedir.

Ameliyathane calisanlari igin baglica
risk faktorleri; atik anestetik gazlar,
kanla bulasan patojenler, lateks alerjisi,
sikistirilmis gazlar, duragan postur, lazer
dumani, tehlikeli kimyasallar ve kayma
ve dismeler olarak belirlenmistir. Ameli-
yathane calisanlarinda lenfosit sayisinda
azalma, antioksidan savunma mekaniz-
masinda gerileme gorulebilmektedir.

Uretilen EtO’in (etilenoksit) kicuk bir
kisminin saglik hizmetleri iskolunda
kullaniimasina karsin, maruziyet riskinin
en ylksek oldugu gruplarin basinda
saglik calisanlari, 6zellikle de sterilizas-
yon Unitesi calisanlarl gelmektedir. izin
verilen maruziyet sinir 8 saatlik zaman
agirlikli ortalamaicin 1 ppm, kisa surel
esik deger icin 5 ppm'dir ve bu degerler
OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) ve ACGIH (American
Conference of Govermental Industrial
Hygienists) kriterleri icin de gecerlidir.
Ulkemizde yasal mevzuatta EtO icin
belirlenmis musaade edilen azami miktar
50 ppm olarak belirtiimektedir. Bir yilda
minimum 30 giin 0,5 ppm seviyede etilen
oksit gazina maruz kalmis kisilerin tibbi
muayeneleri yapilmalidir. Bu gibi yer-
lerde ¢alisanlarin bes yil arayla kardiyo
vaskuler fonksiyonlari, 3 yil arayla ise
pulmoner fonksiyonlari tetkik edilmelidir.
EtO maruziyetine yonelik “tibbi strve-
yans” kapsaminda solunum sistemini,
hematolojik yapiyi, nérolojik sistemi ve
Ureme sistemini iceren periyodik izlemler
yapiimasi énemlidir. Saglik galisanlarina
yonelik siddet konusunda ¢alisanlarin
farkindaligini artirmak, iletisim bece-
rilerini gelistirmek igin yilda bir egitim
yapllmasi ve ortaya cikabilecek riskleri
de 6ngdrerek yonetimin alacagi glvenlik
tedbirleri siddete maruziyeti azaltacaktr.

Sonugc ve éneriler

Saglk calisanlari igleri dolayisiyla
mesleki bazi risklere maruz kalmaktadir.
Bu risklerin dnlenmesi ve kontrol altina
alinmasinda ydénetimin sorumlulugu
oldugu kadar galisanlarinda sorumluluk-
lari bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldigi risklerin kontrol altina alinip
alinmadigi, saglik ¢calisanlarina yapilacak
saglik takipleriile saglanabilir. Boylelikle
saglik calisanlarinin risklere maruziyeti ve
risklerin olusturacagi olumsuz durumlarin
Onlenmesi mimkun olabilir. Her ne kadar
saglik calisanlarinin saglik takiplerine
donuk standart bir uygulama yoksa da;
yukarida belirtilen risklere karsi gerekli
asllama ve testlerin tim saglik ¢alisan-
larina periyodik olarak uygulanmasi igin
gerekli yasal duzenlemeler yapiimaldir.
s sagligi ve glvenligi kapsaminda uygun
ise yerlestirme; isyeri ortam faktorlerinin
saptanmasi, risklerin kontrolU, periyodik
kontrol muayenesi, isyeri saglik- givenlik
hizmeti ve saglik egitimini de igeren
faaliyetler saglik calisanlarinin saghigini
korumak igin énemlidir.
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