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tasiyicist saglik
arnin calisma

Ozgurlugu naslil olmall’?

Duygu Célgecen

epatit-B, Hepatit-C ve
HIV  virUsleri  dinyada
yaygin olarak goérdimek-
tedir. Gortlme sikiigr nd-
fus yogunlugunun fazla
oldugu ve kétu hijyen ko-
sullart olan bélgelerde
daha fazladr. infeksiyonun en énemli kay-
nagdi taslyicilar ve hastaligin akut evresin-
deki bireylerdir. infekte bireyin serumuyla
temas infeksiyonun gegisinin en énemli
yoludur. Virls ayni zamanda tUkuruk,
meni ve dider vicut salgilan yoluyla da
bulasir. Taslyici ya da hasta bireyin kaniile
yakin temasl olan saglk calisanlan
Hepatit-B i¢in yUksek risk grubundandir.
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Saglik kuruluslarinin birgogunda hepa-
tit, HIV bulasimini en aza indirmek igin
Ozellikle tek kullanimlik igne ucu ve en-
jektorler kullaniimaktadir. Tek kullanim-
IIk olmayan gerecler, bulagsmayi 6nle-
mek i¢in mutlaka steril edilerek kullanil-
malidir.  Saglk c¢alisanlarinin  tma
Hastallk Kontrol Merkezi’nin (CDC)
onerdigi Universal 6nlemlere uymalidir.

Calisma yasami ile insan sagliginin
arasindaki iliskiler, ytzyillardan beri bi-
linmektedir. Saglik alaninda ¢alisanlar,
calisma ortaminda hastalardan ve fi-
ziksel gevreden bulasabilecek birgok
infeksiyon agindan risk altindadirlar.

1983 yilinda Kirklareli'nde dogdu. ilk ve ortadgrenimini istanbul’da tamamiadi.
Lisans egitimini 2005 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Blumd'nde tamlayip lisansustd egitimini 2006 -2008 yillari arasinda
ayni fakultenin Saglk Kurumlari Yéneticiligi Bolumu’'nde yapti. Lisans ve lisansustt
egitimleri sirasinda gesitli arastirma ve galismalarda goérev aldi. 2004 yilinda
hemsirelik gérevine basladi. 2006 yilindan beri 6zel bir sigorta sirketinde saglik
tazminat departmaninda ¢alismaktadir.

Dunyada ve ulkemizde halen dnemli
bir infeksiyon hastaligi olan hepatit-B
virisu ile infekte kisilerin sayisi hizla
artmaktadir. Tum ddnyada nUfusun
yaklasik yluzde 5'inde HBV tasiyicilig
s6z konusu oldugu varsayilmakta ve
tim dinyadaki HBV taslyicilarinin sayi-
sinin 350 milyon civarinda oldugu ka-
bul edilmektedir.

T.C. Saglk Bakanhgi kayitlarina gore
1996 ve 1997 yillarinda HBV infeksiyo-
nu morbidite hizlari 3,9 ve 6,9, taslyici-
lik orani ylzde 5-8 ve 4-14 olarak bildi-
rilmistir. TUrkiye’de seroprevalansinin
(HbsAg ve anti-Hbs pozitifligi ) yizde






25-60 arasinda oldug@u bildirilmektedir.

Ulkemizde HBV infeksiyon zincirinin
onemli bir halkasini saglik personeli
olusturmaktadir. Bu oranlar Ulkemizde
saglik personeli acgisindan tehlikenin
bUyUkligunu ortaya koymaktadir. Ya-
pilan bir¢cok arastirma ve gézlemlerde,
hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirele-
rin hastaya bakim verirken infekte kigi-
ler ve tastyicilardan HBV aldiklari sap-
tanmistir. Saglik personelinde HBV in-
feksiyonu sikhi@i, diger mesleklere gore
3-6 kat daha fazladir.

WHO hastaligin endemik olarak bulun-
dugu ulkemiz gibi boélgelerde calisan
saglik personellerinde, hastanede cali-
san her yil bagina HBV infeksiyonuna
yakalanma riski ytzde 0,6-1,4 olarak
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belirtiimistir. Tasiyicilik sikliginin ytzde
5 oldugu ABD’de her yil gértlen 300
bin yeni HBV infeksiyonun 12 bini sag-
lik personelinde ortaya ¢ikmaktadir.

ABD’de CDC'nin kayitlarina goére her
yil 5 bin 100 saglik ¢alisani HBV ile in-
fekte olmakta, bunlarin 250’si hastane-
de yatarak tedavi edilmekte, 250 civa-
rinda saglk personeli HBV infeksiyonu
ve buna bagli komplikasyonlar nede-
niyle yasamlarini yitirmektedir.

HBV'ye yonelik ilk serolojik test ADB’'de
1970’de baglamistir. 300 saglik ¢alisa-
ni Ustunde ki bir arastirmada calisanlar
20 gruba ayriimig, 12 grupta eldiven
takilmadig icin infekte olduklari kabul
edilmigtir.

Saglik calisanlar ve 6zellikle hemsire-
ler, mesleksel saglik sorunlarinin en
fazla goruldugu sektorlerden birini
olusturmaktadirlar. Saglk ¢alisanlari
ve hemsireler, her kosulda ¢esitli risk-
ler altinda ¢alismaktadirlar. Az sayida
calisan ile ¢cok is yapiimaya caligiimasi
ise bu sorunlari katlamaktadir. Saglk
calisanlari ve hemsireler, infeksiyonlar,
radyasyon kullanimi, anestezi ve onko-
lojik ila¢ uygulamalari yaninda psikolo-
jik riskler altinda calisan kisilerdir. Yo-
gun calisan bir hemsirenin eline HIV ya
da hepatit ile infekte bir ignenin batma
olasiligl daha yUksektir.

Saglik calisanlari arasinda igne batma-
s ve kesici aletlerle yaralanma en yay-
gin sorunlardan biridir. Bu sorun en sik
hemsireler grubunda géruldr. Saglk
¢alisanlarinin blyUk bir risk altinda ¢a-
listigr kabul goralmustir. Oyle ki kan
yoluyla bulasan infeksiyonlar her ge-
¢en gun arttigi icin ABD’de hemsireler
daha ¢ok masa basgl, danigmanlik ya-
pacaklari igleri tercih etmekte ve tum
dunyada oldugu gibi ABD'de de hem-

sire sikintisi mevcut sorunlardandir, Bu
sorunu da yurtdisindan hemsgire almak-
la kapatmaya gitmek istemektedirler.

HBV veya HIV ile infekte olmus saglik
calisaniicin ne yapilmali, nasil davranil-
mali, isinden alinmali mi yoksa isine de-
vam mi etmeli? Cok kompleks, celigkili
ayni zamanda hassa bir konu oldugu
ortadadir. Bu sorularin cevabini vere-
bilmek icin saglam kaynaklara yani
mevzuatlara gereksinim vardir. Ne ya-
zIk ki Ulkemizde bu sorulara cevap bu-
labilecegimiz bir metin mevcut degildir.

Sagdlik bakim sistemindeki pek ¢ok ak-
sakliklarin yaninda tasiyici saglk cali-
sanlar i¢cin mevzuat olusturuimasi ge-
reksiz, kidgUk bir aynnti  olarak
gorulmemelidir. Sayisal verilere bakti-
gimizda ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmakta ve toplumu tehdit
etmektedir. Bu konuyla ilgili CDC tara-
findan yasalara dayandirilarak olustu-
rulan metinde 6zetle sdyle gegcmekte-
dir: Hepatit-A bulasi olan ¢alisan i¢in 7
gln isten uzak tutma, yiyecekleriyle ve
atiklariyla temastan kaginma. Hepatit-B
bulasi olan c¢alisan igin eger akut ise;
hastaligin seyri boyunca ve HbeAg ne-
gatif gelene kadar calisamaz. Kronik
taglyicilar igin; Universal énlemlere her
zaman dikkat etmek zorundadir ve ¢a-
lismasina kisittama getirilmez. HIV'li ga-
lisinlar i¢in kendileri risk altinda oldugu
ve komplikasyonlarla karsi karsiya kal-
digr icin hem kedileri hem de bakim
verdigi hastalar icin kisisel performans-
lar ve fiziksel durumlari gbéz 6nUnde
tutularak yoéneticilerle beraber verilen
kararla riskin minimalize edildigi alan-
larda ¢aligtinimalarinda sakinca yoktur.

HBV veya HIV ile infekte saglik ¢alisan-
larinin almasi gereken onlemler soyle
siralanabilir:



* infekte saglk bakim calisanlari tni-
versal onlemlere kesinlikle uymalidir.

* Eksudatif lezyonu olanlar hasta ve
hastada kullanilacak aletlerle direkt te-
mas etmemelidirler.

* invaziv islemleri uygulayan her saglik
personeli kendi HIV ve HBV serolojisi-
ni, eger HbsAg pozitif ise HbEag tasi-
yip tasimadigini bilmelidirler.

* HIV ve/veya HBV (HbeAg tasiyanlar
dahil ) ile infekte personelin bu kosulla-
ra uymak kosuluyla galigmasinin en-
gellenmesine gerek yoktur.

TUum saglik bakim ¢alisanlari rutin kont-
rollere tabii tutulmalidir. Ancak ¢ogu
saglik kurulusunda bdyle bir uygulama
mevcut degildir. Gostergelerde akre-
dite olmus ya da olma c¢alismasi igin-
deki kuruluslar bu rutin kontroller yapil-
makta, koruyucu 6nlemler, asilama ya-
plimaktadir.

Ozel hastanelerin prosedurlerini incele-
digimizde HbsAg ve HbeAg pozitif sag-
lik ¢calisanlarinin invaziv girisimlerin yo-
gun oldugu alanlara calistinlamaz
ibaresi géze carpmaktadir. Ulkemizde
bu yaziyi destekleyen bir mevzuat olma-
makla birlikte akredite olma calismala-
riyla birlikte hastaliklar énleme, hasta
guvenligi 6n plana gikmigtir. Bunun yani
sira ticari kaygilar, isimlerinin kot anil-
masini dnlemek icin bu ibareyi degisik
sekillerde yorumlayip ¢alisanlarini mag-
dur eden kuruluglarda mevcuttur.

Tedavi hakki hastaya ait oldugu gibi
calisma hakki da personele aittir. Sag-
Ik calisanlan ya da saglk kuruluslari
hastay tasiyici oldugu igin tedavi et-
meyi kabul etmemek gibi bir davranis
sergileyemezler. Her ne olursa olsun
tedavi olmak hastanin en temel hakki-
dir. Tastyici bir hastayla pek cok saglik
calisani temas halindedir. Hem kendi-
lerini hem diger hastalari hem de ba-
kim verdigi hastay korumak adina tum
saglk calisanlan Universal dnlemlere
uymaktadirlar.

Taslyici bir hastaya bakim vermek red-
dedilemez olduguna gore taslyici sag-
Ik calisanini da isinde almak kabul
gortlemez. Cok basarili bir jinekolog
ya da dis hekimi HBV temasinda sonra
isinden alinmali mi? Universal énlem-
lere uydugu slrece, HbeAg negatif
geldiginde ve kisisel performansi goéz
oninde tutuldugunda c¢alismasinda
bir engel yoktur. Taslyici saglik cali-
sanlari hi¢gbir sekilde magdur edilme-
melidir.  Hastaligin akut déneminde
isten uzak tutulmalari hem kedileri
hem de bakim verecegi hastalar igin
onlem teskil edecektir.

HBV veya HCV taslyici bir saglik cali-

saninin invaziv girisimlerin yogun oldu-
gu alanlarda calistirilip galistinlamaya-
cagini kesin gizgilerle belirlemek ol-
dukga gugctdr. Bu karar, kiginin fiziksel
durumu, performansi ve kisilerin karar-
lari ile birlikte degerlendirme surecine
alinmalidir. Ne yazik ki bu sureg Ulke-
mizde bdyle yapilmamaktadir. Devlete
bagl saglik kuruluslarinda boéyle bir
denetim mevcut degildir. Bunun en
carpicl 6rnegi HBV’'yu almis ve aktif
olarak hastaligi geciren bir hemsirenin
bir Universite hastanesinin gocuk en-
feksiyon hastaliklari servisinde aktif
olarak calistinimasidir. Ozel hastanele-
re baktigimizda gerekli yasalar ve da-
yatmalar olmadigi ve saglik bakim ¢ali-
sanlarinin  konudan uzak olmalarinin
verdigi rahatlikla, yoneticiler ¢calisanlari
istedigi yerden alip, istedigi alanda ¢a-
listirma hatta islerine son vermeye ka-
dar gidebileceklerinin  6zgurldguna
yansitmaktadirlar.

Yillarca kurumu ve mesledi adina yap-
mis oldugu hizmetlerin ardindan saglk
bakim c¢alisanlari boyle bir durum yU-
zlnden etiketlenmemeli ve magdur
edilmemelidir. Bu, insan haklarina ay-
kir bir tutum olmaktan bagka bir sey
degildir. Calisma yasamlari boyunca
cesitli dnlemler almis olan saglik c¢ali-
sanlari kendilerini ve bakim verdigi ki-
sileri korumak adina iki kat daha dik-
katli olmalidirlar. Kaldi ki bilin¢li bir ¢ca-
lisan ve yonetici riskin farkindadir ve
yapilmasi gerekenleri uygulayacaktir.
Bu uygulamalari yaparken dayanagi
saglam olmalidir. Kesinlik getiriimis ya-
sal duzenlemelere ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Yasal duzenlemelerin yoklugunu
firsat bilenler bundan faydalanmak is-
teyebilirler. Ne tasiyici saglik ¢calisanla-
rinin magdur olacagl, ne de bakim go-
ren hastalarin ylksek risk altinda ola-
cagi bir durumun bulunmasi igin kesin-
likle bir yasal dtuzenlemeye gidilmeli-
dir. Kesin hatlariyla belirlenmis, geligki-
lerden arinmis bir dizenlemeye ihtiyac
duyulmaktadir.
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