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Saghik Calisanlarinda is Saglig1 Ve Giivenligi Sorunlar*

[Occupational Health and Safety Problems in Health Workers]

OZET

Caligma ortamlari gesitli saglik ve giivenlik tehlikelerini barindirmaktadir. Bu tehlikeler bireyin sagligini
dogrudan etkileyebilecek meslek hastaliklar1 ve is kazalarina neden olmaktadir. Is saglhigi ve is giivenligi
bakimindan 6nemli riskler tasiyan ¢aligma alanlarindan biri de saglik hizmet alanidir. Saglik ¢alisanlar
saglik hizmetlerinin birgok alaninda, dzellikle hastanelerde, biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik,
psikososyal risklerle karsi karstyadir. Ulkemizde yapilan pek ¢ok arastirma, son yillarda bu sorunlarm
ciddi boyutlara ulastigini, calisanlarin meslek etkinliklerini yerine getirmede engeller olusturdugunu
bildirmektedir. Ayrica, bu arastirmalar saglik ¢aliganlarina saglikli ve giivenli ¢alisma ortami
saglayabilmek i¢in ¢cagdas is sagligi uygulamalarina gereksinim oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

SUMMARY

There are many health and safety risks in occupational environment. These are causing occupational
diseases and accidents that can directly affect individual’s health. One of the hazardous occupational
places is health service area. Health workers are experienced with biological, chemical, physical,
ergonomic and psycho-social risks in health service areas, especially in hospitals. Many researches from
our country inform that these problems reached serious levels in last years and caused difficulties on
performing professional efficiencies of workers. Additionally, these researches denote the requirements of
contemporary work health practices for providing healthy and safety work environment for health
workers.
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calisip da nasil her zaman saglikli kaldiklarint merak

ediyorsaniz, yaniti; kalamadiklaridir” deyisi saglik

Caligsma, herhangi bir ¢aligma ortaminda ve her
tirlii tiretim iliskisi i¢inde iiretim faaliyetlerinden
olusan, kullanim ve degisim degeri olan mal ve

calisanlarinin  hizmet

sunarken aldiklari
vurgulayan giizel bir anlatimdir (3).
Bu makalede, saglik ¢calisanlarinin gesitli is sagligt

riskleri

hizmet iiretimi olarak tamimlanmaktadir. Uretimin ve gilivenligi sorunlarmi1 konu alan, {ilkemizde
temel bilesenleri ise emek giicii, iiretim araglar1 ve yapilmig aragtirmalar derlenmeye c¢alisilmigtir. Bu
caligma ortamidir. Caliganin sagligi ile calisma ortam derlemenin  ilkemizdeki saglik  calisanlarinin

arasinda iki yonlii bir etkilesim vardir. Saglik calisma
yasamini, c¢alisma yasami da sagligi etkilemektedir
(1). Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is sagligini; biitiin

sorunlarinin ortaya ¢ikmasi
getirilmesinde kolaylik saglayacagi diisiiniilmektedir.

Uluslararast Calisma Orgiitii  saglik alaninda
calisanlar1; doktorlar; dis hekimi, eczaci, biyolog,

ve ¢Oziim Onerileri

mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal psikolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi yiiksek
yonden iyilik hallerinin en st diizeyde tutulmasi, egitimli  kisilerden olusan diger profesyonel
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi c¢aligmalar1 geklinde meslekler; hemsire, ebe ve saglik memurlart;
tanimlamiglardir. Saglik alani da bir hizmet iiretim radyoloji teknisyeni, ameliyathane ve anestezi

dali, bir is koludur ve her is kolu gibi kendine 6zel
riskler icermektedir. Risk altinda g¢alisan personelin
verecegi hizmet, o hizmeti alan kisileri de
ilgilendirmektedir. =~ Topluma  sunulan  saglik
hizmetlerinin niteligi, saglik ¢alisanlariin iginde
bulundugu ¢alisma ve yasam kosullart ile yakindan
iliskili bulunmaktadir (2). “Insanlarin hastaliklarla

toplamaktadir (4).
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teknisyeni, dis teknisyeni, odyoloji teknisyeni, EEG,
EKG teknisyeni gibi teknik elemanlar; sekreter,
temizlik gorevlileri, sofor gibi egitim ve formasyonu
bakimindan saglik personeli olmayan, ancak saglik
kuruluslarinda calisan kisiler olmak iizere 5 grupta
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Saglik Calisanlarinin Sagligi (SCS) konusu ilk
kez Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1958 yilinda
American Medical Association (AMA) ve American
Hostital Association (AHA) i yayinladiklar1 ortak
bildiri ile giindeme gelmistir. Daha sonra National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
1974 - 1976 yillarinda hastanelerde meslek sagligi
konusunun  yiiriitilmesi  igin  etkin  kriterler
tanimlamistir.

NIOSH, saglikli ve giivenli hastane ortamint: “igin
yiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar
veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike
ve risklerin, bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve is
kazalarinin olmamasi durumu” olarak
tamimlamaktadir. NIOSH ve Isc¢i Giivenligi ve Saghg
Birligi  (Occupational ~ Safety and  Health
Adminisration-OSHA), bu kosulun yerine
getirilmesinde, ¢alisma ortam1 ve ig kaynakli tehlike
ve risklerin belirlenmesinin, ¢alisma kosullarinin ve
calisma iligkilerinin saglik ¢alisanlarinin  lehine
diizenlenmesinin 6nemine isaret etmektedir (5,6).

2007 Diinya Saglik Asamblesi’nde saglik
calisanlarina ozgii koruyucu programlarin
olusturulmasi giindeme gelmis ve saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi ve saglik g¢alisanlariin korunmasi
oncelikli konular arasinda yer almustir.

Diinya Saghk Orgiitii ve Uluslararast Calisma
Orgiitii’niin 2010 yilinda yaptig1 ortak toplantisinda
saglik caliganlarinin korunmast konusuna Oncelik
verilmis, ortak bir politika kilavuzu hazirlanmig, HIV
ve tiiberkiilloz i¢in koruma, tedavi ve bakim
hizmetleri kilavuzu olusturulmustur (7).

Ulkemizde bu konudaki yasal diizenlemelerden
biri, Saglik Bakanligi’nin 2009 yilinda yayinladig
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iligkin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”dir (8). Saglik
Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda yayimnlanan “Hasta
ve Calisgan Glivenliginin  Saglanmasina  Dair
Yonetmelik” kapsamindaki saglik kurumlarma bu
yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda uygulama
yapmak, hasta ve calisan gilivenligini saglamaya
yonelik gerekli faaliyetleri gerceklestirmek amaciyla,
kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almak
ylkiimliiliigiinii getirmistir. Yonetmelige gore saglik
kurumlari, calisan giivenligi programinin
hazirlanmasi, calisanlara yonelik saglik taramalarinin
yapilmasi, engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin
yapilmasi, calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri
almasinin saglanmasi, ¢alisanlara yonelik fiziksel
saldirilarin ~ Onlenmesine  yonelik  diizenleme
yapilmasi, enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile
ilgili programin ve siirveyans calismalarinin
yapilmasi, radyasyon giivenligi ile ilgili koruyucu

374

onlemlerin alinmasi, renkli kod uygulamalarinin
yapilmasi, giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi,
saglik kurumlarinda gorevli tiim ¢alisanlara, hasta ve
calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,
hasta giivenligi komitesi, ¢alisan giivenligi komitesi
kurulmasi, hususlarinda  gerekli  diizenlemeleri
yapmakla yiikiimliidiir (9).

Saglik calisanlarinin, c¢alistiklari ortamlarin ve
calisma  kosullarmin  degerlendirilmesi ~ 6nem
tasimaktadir, bunun i¢in  Oncelikle ¢alisma
ortamlarinda sagligi bozan etmenlerin iyi bilinmesi,
korunma o&nlemlerinin alinmast ve bu etmenlere
yonelik bilgilendirmenin yapilmasi gereklidir.

Saglik ¢aliganlarinin meslek riskleri ile karsilagma
olasilig1 meslegine, yaptigi ise, calistigi boliime gore
degisiklik gostermektedir. Yapilan is sirasinda giyilen
eldivenden dolay1 lateks allerjisi gortilmekte,
termometre ve  barometrelerin  kullanimi  ve
sterilizasyonu sirasinda kirtlmasi sonucu deri ve
solunum maruziyeti yagsanmakta, kullanilan solventler
karacigeri, sinir sistemini etkilemekte ve inorganik
kursun kemik iliginde etkili olup hemoglobin
sentezini engellemektedir (10).

Teknik elemanlar ile mutfak ve camasirhane
calisanlarinda 1s1, elektrik, giiriiltiiden kaynaklanan
fizik riskler 6n plana g¢ikarken, kat hizmetlilerinde
deterjanlarin olusturdugu irritasyon, uygun atilmayan
ignelerin neden oldugu kesici ve delici yaralanmalar,
burkulma, zorlanma gibi kas-iskelet sistemi sorunlari
dikkat ¢ekmektedir. Bu sorunlara ek olarak, meslek
ve brang ne olursa olsun, hasta ve hasta materyali ile
temas etmek, risk spektrumunu genisletmektedir (11).

NIOSH’in 2600 hastanenin meslek saghgi
servislerinin raporlarina gore yaptig1
degerlendirmede, saglik calisanlarinda en sik kas,
iskelet sisteminde burkulma ve zorlanmalarin
goriildiigii saptanmustir. Bunu delici yaralanmalar,
cizilme, ezilme, laserasyon, sirt-bel hasarlari, yanik
ve kiriklar izlemektedir. En sik goriilen hastaliklar
solunum problemleri, enfeksiyon, dermatit, ilag ve
tedavi reaksiyonlaridir (12).

Ulkemizde hastane ortamiin tehlike ve risklerini
belirlemeye yonelik arastirma sayist  oldukca
sinirhidir.  Mesleksel etken ile hastalik iligkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada; deney hayvanlar1 ve

formaldehitle karsilagan grupta allerjik
konjonktivitin,  formaldehit,  gluteraldehit  ve
klorheksidinle kargilasan grupta allerjik rinitin,
elektrikle karsilasanlarda gebelik patolojilerinin,

molasiz-yogunlukta calisanlarda depresyonun,
rekabetle karsilasanlarda anksiyete bozuklugunun, bu
etkenlerle karsilagsmayan kisilere gore daha fazla
gorildiigic bulunmustur. Ayni c¢alismada, %11,6
sikliginda lateks alerjisi saptanmustir (13).
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Hastane ortami giiriiltii diizeyini 6l¢mek amaci ile
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi kliniklerinde yapilan
aragtirma sonuclarina gore, saptanan giiriiltii diizeyi
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tavsiye edilen en
yikksek degerden yiiksek bulunmustur. En fazla
rahatsiz olunan giiriiltii kaynag1 olarak telefon sesi ve
konusmasi, koridorda yiiriime sesi gibi insan kaynakli
sesler saptanmis, servis zeminlerinin yumusak
materyalden yapilmasi ve servis telefonlarinin sesli
sistem yerine 151kl1 sistem olmas1 durumunda, hastane
giiriiltiisiiniin - DSO  normlarma  diisiiriilebilecegi
diigiiniilmistiir (14).

Radyoloji ve niikleer tip bdliimlerinde ¢alisanlar
icin radyasyon, sterilizasyon initelerinde calisanlar
icin  civa ve  gluteraldehid  maruziyetinin,
ameliyathane calisanlart igin ise toksik gazlarin risk
olusturdugu bildirilmektedir (11).

Sterilizasyon merkezi c¢alisanlarinin  ¢alisma
ortamlarinda karsilagtiklar1  kimyasal maddelerin
calisanlar tizerinde akut ve kronik etkileri mevcuttur.
Bu etkiler maruz  kalmanin  biiyiikliigiine
(konsantrasyon ve siire), maruziyet (alim) yoluna ve
kimyasal maddenin yapisina baglidir. Ortamdaki
kimyasal maddelerden etilen oksit; “Occupational
Safety and Health Administration (OSHA)”
tarafindan kanserojen olarak kabul edilmistir. Viicuda
esas alim akcigerdir ayrica direkt cilde temasi
irritasyona sebep olabilir. Cok yiiksek
konsantrasyonlar kusma, solunum hacminde azalma,
kas giigsiizliigii, siyanoz, koordinasyon bozuklugu ve
pulmoner 6deme neden olabilir. Gluteraldehid,
solunum, cilt veya oral yoldan viicuda alinabilir. Stk
cilt temaslar1 allerjik egzamaya neden olabilir ve
merkezi sinir sistemini de etkileyebilir. Formaldehid
potansiyel olarak karsinojen bir maddedir. Diisiik
konsantrasyonlarda gdzlerde yanma ve yasarmaya,
iist solunum yollarinda irritasyona neden olur.
Yiiksek konsantrasyonlarda (10-20 ppm) tasikardi ve
basta basing hissine, daha sonra (50-100 ppm)
pulmoner 6dem ve 6liime neden olabilir (15).

Radyasyon ile c¢alisan saglikgilar ise mesleki
1s1nlanma yoluyla radyasyon riski ile kars: karstyadir.
Tiim diinyada radyasyona maruz kalan yaklasik 2,3
milyon saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. En biiyiik risk
altinda bulunan saglik personeli radyoloji, radyasyon
onkolojisi ve niikleer tip ana bilim dallarinda
calisanlardir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji
calisanlar1 ve ameliyathanelerde c¢alisanlar da
radyasyon riski ile kars1 karsiyadir. Radyasyonun
saglik etkileri dozun biiylikliigiine ve viicudun
1sinlanan  bolgelerinin  6zelliklerine gdre degisik
zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya cikabilir (16).
Toplumda kanser oraninin fazla olmasi nedeniyle
radyasyona bagli kanser olusma olasiligini belirlemek

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(4)

cok zordur. Radyojenik kanser riski olan organlar;
meme, akciger, tiroid ve sindirim sistemidir (17).
Radyoloji  calisanlari, diisiik doz iyonizan
radyasyonun uzun donem etkilerine maruz kalmakta,
bu da immiin yanitta bazi bozukluklara neden
olmaktadir. Iyonizan radyasyonun yan etkileri
(maruziyet) konusunda, en ¢ok Rusya ve komsu
iilkelerdeki Cernobil faciasindan etkilenen kisiler
iizerinde caligmalar yapilmistir. Radyoloji
calisanlarinin immiinite diizeyleri konusunda yapilan
calismalar ise sinirli olup tiim immiin sistem
komponentlerini tam olarak yansitmamaktadir.
Iyonize radyasyona uzun doénem maruz kalan
radyoloji  ¢alisanlarinda, disik doz iyonize
radyasyonun periferik kan lenfosit alt gruplari,
kompleman ve immiinglobulin diizeyleri ile kan
biyokimyasi1 iizerine olan etkilerinin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢aligmada, CD4+ T lenfositler, total
immiinglobulinler ile (IgA, IgG, IgM), C3 ve C4’lin

azaldigi, biyokimyasal olarak serum trigliserit
diizeyleri ve serum paraoksonaz aktivitesinin
yiikselmis oldugu ve sigara icen radyoloji

calisanlarinda IgA ve IgM diizeylerinin sigara
icmeyenlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir. Caligmanin sonucunda, calisanlarda,
etkilendikleri absorbe doza paralel olan yan etkiler
olusacagi, bu kisilerin radyasyondan korunmaya

olabildigince  dikkat  etmeleri ve  immiin
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve kan
biyokimyast yoniinden periyodik olarak

izlenmelerinin gerekli oldugu sonucuna varilmigtir
(18).

Radyodiagnostik calisanlarinda mesleki
radyasyonun tiroid nodiil prevelans: {izerine etkisini
aragtiran c¢aligmada, tiroid nodiil sikligi agisindan
mesleki radyasyon istatiksel anlamli risk faktorii
olarak saptanmamugtir. Fakat ¢alisma esnasinda
radyodiagnostik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun
daha Once tiroid ultrasonografisi yaptirmamis olmasi
ve nodill varligindan haberdar olmamalari, her yil
yapilan kontrollerde iyi bir fizik muayene ve tiroid
ultrasonografisine ihtiyag oldugunu diisiindiirmiis ve
ozellikle yogun radyasyon etkisinde kalan Girigimsel
Kardiyoloji ve Radyoloji, Niikleer T1ip ve Radyasyon
Onkolojisi ~ dallarin1  kapsayan  genis  ¢aplh
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir (17).

Antineoplastik ilaglar karsinojenik, teratojenik ve
mutajenik olduklar1 i¢in mesleki maruziyet dnemlidir.
Antineoplastiklerle ¢alisan hemsirelerde, maruziyetin
degerlendirildigi ¢aligmada, antineoplastik hazirlama
ve uygulamasi yapilan tiim servislerdeki hemsirelere
uygulanan, Antineoplastik Temas Indeksi (Bir
hemsirenin antineoplastiklerin olusturdugu tehlikeye
maruz kalma sikligi) (ATI) sonuglarina gore,
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hemgirelerin  %44,1’inin  orta, %41’inin  yogun
diizeyde maruz kaldig1 belirlenmistir. idrar analizleri
sonucunda herhangi bir kontaminasyon
belirlenmemigstir. Bas agrisi, sa¢ dokiilmesi ve
halsizlik en fazla bildirilen yakinmalardir, kan
tetkiklerinde yiiksek monosit (%51,7) ve diisiik
hemoglobin (%23,3) degerleri ortaya konmustur.
Hemsirelerin  ancak  %50’si  antineoplastikleri
hazirlarken, laminar dikey akimli kabin kullandigini,
sadece %38,2’si eldiven, Onlik ve gozliik/cerrahi
maske kullandigini ve yalmzca  %50’si
antineoplastiklerle ilgili egitim aldigini bildirmistir.
Arastirmanin sonucunda sitotoksik ilaclara mesleki
olarak  maruz kalan hemsirelerin  kisisel
korunmalarinin gelistirilmesi ve biyolojik izlemin
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir (19).
Ameliyathane c¢alisanlar1  i¢in  baglica risk
faktorleri atik anestetik gazlar, kanla bulasan
patojenler, lateks alerjisi, sikigtirilmis gazlar, duragan
postiir, lazer dumani, tehlikeli kimyasallar ve kayma-
diismeler olarak belirlenmistir (20). Ameliyathane
calisanlarinda lenfosit sayisinda azalma, antioksidan

savunma mekanizmasinda gerileme
goriilebilmektedir (21).
Ameliyathane ortaminin ameliyathane

personelinin saglig1 lizerine etkilerinin arastirildigi
calismada; anestezist doktor ve hemsireleri ile cerrahi
doktorlarimin saglik sorunlari, aym fakiiltede, anestezi
gazlarina maruz kalmamig temel bilimlerde gorev
yapan doktorlarla karsilastirilmistir.  Calismanin
sonuglarina gore anestezistler, anestezi meslegine
baglamadan &nce var olmayan birgok hastaligin
gelistiginden ve daha sik viral hastaliklara
yakalandiklarindan yakmmuslardir. Anestezist ve
cerrahlarda varis, kilo alimi, peptik ilser hastaliklar
daha sik saptanmistir. Anestezistlerde, cerrahlar ve
kontrol grubunda goriilmeyen anomalili ¢ocuklarin
varligi saptanmustir. Anestezistlerde 70 gebeligin
8’inin distikle, 12’sinin diisiik tehdidi altinda
sonlandig1 belirlenmigtir. Arastirmanin sonucunda,
anestezistler ve cerrahlarin kendi bildirimlerine gore,
saglik sorunlarimin  bu denli artmasina, atik
anestezikler disinda ameliyathane ortaminin da
katkida bulundugu bildirilmistir (22).

Saglik calisanlarinin  meslek riskleri iginde
enfeksiyonlar 6nemli yer tutar. Solunum, damlacik
veya temas yollar1 ile hastalardan bulasan etkenler,
saglik calisanlari, ¢alisanlarin aile bireyleri ve diger
hastalar icinde risk olusturmaktadir. Uzerinden ¢ok
arastirma  yapilmig olan tiiberkiiloz, sucicegi,
kabakulak, difteri, kizamik, kizamik¢ik, bogmaca,
meningokok, parvoviriis B19, influenza diger
solunum yolu enfeksiyonu etkeni virlisler hatta
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brusella bakterileri
(23,24).

Ankara da tigiincii basamak bir saglik kurulusunda
gérev yapan hekim, hemsire, laboratuar ve radyoloji
teknisyeni ile giivenlik gorevlisi gibi farkli gorevlerde
calisan 491 kiside tiiberkiilloz enfeksiyonu riski
arastirllmis  ve PPD  pozitifligi %83  olarak
saptanmistir (25). Izmir’de saglhk ¢alisanlari arasinda
tiberkiiloz  hastaligi  riskinin  arastirildigi  bir
calismada, saglik calisanlart arasinda tiiberkiiloz
hastaligt normal popiilasyona goére daha sik
bulunmus, go6giis hastaliklar1 kliniginde calisanlarin,
diger kliniklerde caligsanlara gore tliberkiiloz hastaligi
riski 6,37 kez daha fazla saptanmistir. Meslek
gruplari i¢inde hemsirelerin doktorlara gére 2,63 kez
daha fazla risk altinda oldugu saptanmustir (26).

Saglik calisanlarinin, saglik kurumlarindaki rutin
calisma ortamlarinda, kan yoluyla bulagan enfeksiyon
hastaliklarina karsi, siirekli bulas riski oldukga
fazladir. Saglik personeli i¢in Onemli bulas riski
olusturan patojenler, insan immun yetmezlik viriisii
(HIV), hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii
(HCV) dur. Bu etkenlerin neden oldugu klinik
tablolarm, asemptomatik enfeksiyondan yasami tehdit
eden ciddi komplikasyonlara varan biiyilik cesitlilik
gostermesi, saglik calisanlart igin dnemli bir meslek
riski olusturmaktadir. Mersin  Universitesi’nde
yapilan ¢aligmada, anti-HAV seroprevalansi toplumla
benzer olarak, %88,7 oraninda bulunmustur. Bunun
nedeninin, toplumumuzda erken yasta bu enfeksiyona
maruz kalinmast oldugu, yine de seronegatif saglik
calisanlarinin risk altinda olduklart i¢in profilaksi
yapilmasinin, ileri yasta daha agir bir klinik tabloya
neden olan hepatit A’dan korunmada 6nemli oldugu
belirtilmistir (27).

Diinyada HBV tastyiciligimin ortalama 9%6,5
oldugu bildirilmistir. Yurdumuzun HBV tasiyiciligi
acisindan orta endemisite bdlgeleri arasinda yer
almakta oldugu ve tasiyiciligin, yaymnlara gore
degismekle beraber %4-14 arasinda belirlendigi
bildirilmektedir ~ (28-30).  Ulkemizde, hastane
calisanlarinda HBV tastyiciliginin arastirildigr pek
cok calisma yapildigi ve bildirilen HBsAg
seropozitifligi oranlarinin %1,0-3,6 arasinda degistigi
bildirilmektedir (30,31).

Diinyada HCV seroprevalansit %0,5-2,0 arasinda
degismektedir (29). Ulkemizde saglik
calisanlarindaki anti-HCV pozitiflik oranlarinin ise,
yapilan pek ¢ok caligmanin sonuglarina gore %0,15
ile %0,34 arasinda degistigi Dbildirilirken, saglik
calisanlarinda anti-HCV seropozitifligi saptanmayan
caligmalar da bulunmaktadir (30-34).

Bu patojenlerin saglik ¢alisanlarina bulasmasi
cogunlukla enfekte kan veya viicut sivilarinin

bu yolla bulasabilmektedir
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perkiitan veya mukozal yol ile temasi sonucu
olugsmaktadir. Bulas yollar1 arasinda, kesici ve delici
alet yaralanmalari, kan ve diger bulastirict viicut
stvilarmin  deri  lizerindeki siyriklar, catlaklar ve
lezyonlar yolu ile ya da agiz, burun, géz gibi mukozal
yiizeylere sigrama seklinde dogrudan bulagsmasi
sayilabilir. Ozellikle kesici ve delici cisimlerle
(enjektor igneleri, bistliri vb ) olusan yaralanmalar
saglik calisanlari i¢in dénemli bir bulas yoludur (35).
Bunun yani sira dis hekimligi veya cerrahi operasyon
sonucu damlacik yolu ve viremi ile de capraz
bulasma olabilecegi ileri siiriilmektedir (29).

Hepatit C ve HIV’dan korunmada bir as1 olmadigi
gibi, etkin bir tedavinin olmamasi ve prognozlarinin
ciddi seyretmesi konunun Onemini arttirmaktadir
(36).

Saglik ¢alisanlarinda kan ve beden sivilari ile olan
mesleksel yaralanmalarin aragtirildigi calismada, kan
ve beden sivilari ile en az bir kez yaralanma 6ykiisii
bildiren kisiler tim olgularin %58’ini
olusturmaktadir. Yaralanmalarin biiyik ¢ogunlugu
(%97) kesici, delici aletlerle meydana gelen perkiitan
yaralanmalar olup, %62,5’i son bir yil icinde
gerceklesmistir.  En  yiiksek yaralanma  sikligi
hemsireler arasinda (%74,6) saptanmis ve bunu
aragtirma gorevlileri, 6gretim elemanlari, temizlik
personeli ve tip fakiiltesi Ogrencileri izlemistir.
Hemsirelerde ve tip fakiiltesi 6grencilerinde en sik
yaralanmaya neden olan eylemin, enjektor ignesine
kapak takmak olarak saptanmasi, evrensel kurallara
uyum konusunda ciddi siipheler dogurmaktadir.
Ogretim iiyeleri ve arastirma gorevlilerinde gozlenen
en sik nedenin siitiir atmak olmasi1 da bu gruplarda
dikkatsizlik faktoriiniin 6ne ¢iktigini diisiindiirmiistiir.
Temizlik personelinde gozlenen en sik yaralanma
nedeni ¢Op toplamak ve ¢op kovasi tasimak olarak
saptanmistir. Hekimler ve hemsireler tarafindan,
kurallara aykiri olarak kesici ve delici aletlerin
delinmeye dayanikli atik kutular1 yerine, normal ¢6p
kovalarima ve evsel atik torbalarna atilmasmin bu
sonuca neden oldugu diisiiniilmiistiir (35). Ulkemizde
saglik calisanlarinda kan ve viicut sivilariyla olan
mesleki temaslarin arastirildig1 diger ¢aligmalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (36-39).

Universite hastanesinde ii¢ aylik periyotta elektif
cerrahi islemlerde olugan yaralanma ile kan ve organ
stvist sigrama sikliginin arastirildigi ¢aligmada, Tig
aylik siire i¢inde yapilan ameliyatlarin %35,6’sin da
sivri cisim yaralanmasi ve %7,3’linde kan ve organ
stvisi sigramast bildirilmistir. Sivri cisim yaralanmasi
insidans1 siklik siras1i ile en fazla hemsirelerde,
asistanlarda,  Ogretim  {lyelerinde ve  diger
personeldedir. Kan ve organ sivisi sigramast insidansi
ise siklik sirasi ile en fazla 6gretim {iyelerinde,
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asistanlarda ve hemsirelerde saptanmstir. Ameliyatin
stiresi, ameliyat baglama saati ve ameliyatta ¢alisan
personel  sayisimin - sivri  cisim  yaralanmasi
olugsmasinda etkili faktorler oldugu ve kan ve organ
stvist sigramasinda da yine ameliyat siiresi ve ¢aligan
personel sayisinin etkili oldugu saptanmustir (40).

Calisma hayati ve verimlilik bakimindan
ergonomik faktorlerin 6nemli yeri vardir. Saglik
calisanlarinda ergonomik faktdr olarak kargimiza
¢ikan kas-iskelet sistemi sorunlarinin nedenleri,
calisma ortamindan veya yapilan isten
kaynaklanabilmektedir.  Islak  zemin, yiiksek
basamaklar, zemindeki diizensizler gibi ortama ait
faktorler, kayma, diisme, burkulma, carpma gibi
kazalara yol agmaktadir (41). Gelismis llkelerde is
glicii kaybina yol agan hastaliklarin arasinda ikinci
sirada yer alan bel agrilar, {retim azalmasim
etkileyen en dnemli faktor olarak kabul edilmektedir.
Isyerinde agirlik kaldirma, one egilerek calisma, bel
ve viicudun yanlis pozisyonlarda kullanilmasi gibi
riskli etkenlere maruz kalma ve uygun olmayan
calisma kosullarina bagli olarak gelisen mesleki bel
agrisi, sik rastlanan sakatlanma nedenidir (42).
Tirkiye’de saglik personeli ve hemsirelerde yapilan
birgok calismada bel agrist sikligmin %39,9-69,0
arasinda degistigi gorlilmektedir (43). Hekim,
hemsire ve saglik teknisyenlerinden olusan bir grupta
yapilan ¢alismada, aragtirmaya katilanlarin

% 73.8’inin yagamlarinin herhangi bir doneminde
bel agrisindan yakindiklart  Dbildirilmistir  (44).
Hemgirelerde yapilan bir ¢aligmada cerrahi ve kadin
dogum boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin  diger
boliimlerde calisanlara gore daha fazla kronik bel
agrist yakinmasi oldugu belirlenmistir (45). Uzun
siire aynit pozisyonda calismak zorunda kalan dis
hekimlerinde mesleki ¢aligma sartlarina bagli olarak
en fazla vertebral disk rahatsizhigi olustugu
bildirilmistir (46).

Uc hastanedeki saglik personelinde kas iskelet
sistemi agrilarinin sorgulandigi bir ¢alismada, doktor,
hemsire ve hastabakicilarda en sik rastlanan agri
bolgesinin bel bolgesi oldugu, boyun agrisinin 2.
siklikta yer aldigi ve dis hekimlerinde diger saglik
calisanlarina gore anlamli olarak yiiksek oldugu,
kalga bolgesindeki agrinin hastabakicilarda, diz ve
ayak bilegi agrisinin hemgirelerde daha fazla oldugu
saptanmistir.  Agriya eslik eden semptomlara
bakildiginda, tiim grupta en fazla halsizlik olarak
belirtildigi, doktorlar, hemsireler ve hastabakicilarda
2. siklikta stresin, dis hekimlerinde ise kas
gligsiizliigiiniin  6n planda oldugu belirlenmistir.
Agriyt arttiran nedenler sorgulandiginda; tiim grupta
ana nedenin uzun siire ayakta kalmak oldugu, ikincil
neden olarak, doktorlar agir kaldirmadan, dis
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hekimleri 6zellikle sabahlar1 artan agridan, hemsireler
uzun siireli yiirlime ile artan agridan, hastabakicilar
agir kaldirma ile artan agridan yakinmislardir (47).

Hastanede gorev yapan hekimlerde c¢alisma
kosullarina ve meslege bagli olarak ortaya ¢ikan kas-
iskelet sistemi problemlerinin incelenmesi amactyla
yapilan calismada, hekimlerin

%33,33’linde kas- iskelet sistemi problemi
oldugu, en fazla genel cerrahlar (%17,07), beyin
cerrahlari (%14,63), cocuk hastaliklart uzmanlarinda
(%9,76) problem yasandig1 saptanmistir (48).

Bir iniversite hastanesinde hemsire, saglik
memuru ve hastabakicilarda bel agrisi sikligini ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilan
calismada, bel agrist  sikligt  hemsire ve
hastabakicilarda %65,3 olmak {izere olduk¢a yiiksek
bulunmustur. Bu c¢aligmada isi gere§i uzun siire
ayakta durma ve hastayr indirme kaldirma veya
pozisyon degisikligi yapma, giinde 8 saat ve iizeri
calisma, vardiyali ¢alisma ve gece vardiyasinda sekiz
saatten fazla ¢alisma risk faktorii olarak goriilmistiir.
Calismanin  sonunda  egitim  yoluyla saglik
personelinde konu ile ilgili farkindaligin artirilmast,
calisma sekli ve siirelerinin diizenlenmesi ve yardimci
arag-gere¢ kullaniminin 6zendirilmesinin sorunun
¢Oziimiine yardimci olacagi ve agrinin yol actig is
giicli kaybinin da en aza indirilebilecegi belirtilmistir
(43).

Son yillarda hastanelerde, ozellikle acil
servislerde hizmet veren hekimlerde ve saglik
calisanlarinda artan siddete maruz kalma sikligi,
calisanlarin  kendilerini giivende hissetmemelerine
neden olmakta ve saglik kurumunda ¢alismanin diger
is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden daha riskli
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu konuda yiiriitilmis
calismalarin bulgular da saglik alaninda ortaya ¢ikan
siddetin diger is yerlerine gore oldukg¢a fazla oldugu
gercegini  dogrulamis ve bu olaylarin sadece
yaralanma gibi ciddi olanlarmin siddet olarak
algilandigi, ¢cok azinin kayda alindigini gostermistir
(49). Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢aligmalardan
biri, ii¢ ilde birinci basamak, devlet hastanesi ve
Universite  hastanesinin  ¢alisanlarinin  katildigi
caligmadir, bu caligmada, bin yetmis bir saglk
calisaninin  %50,8’inin son bir yil icinde siddet
tiirlerinden birine ya da daha fazlasina maruz kaldigi,
siddete en sik pratisyen hekimler ve hemsirelerin
ugradigl, caligma birimi agisindan en sik acil
servislerde calisanlarin siddete maruz kaldigi oldugu
gosterilmistir. Caligmada ayrica, saglik ¢alisanlarinin
igyerlerinde karsilastiklart siddeti c¢aligma siirecinin
kagmilmaz bir yani olarak gdrmeleri nedeniyle pek
cok olaym resmi olarak bildirilmedigi saptanmigtir
(50). Uzman doktor, hemsire ve diger calisanlari
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kapsayan bir calismada; siddet davranigina maruz
kalma oram1 %87,1 olarak saptanmuis, s6zel siddetin
%46,9, saldirgan davranisin %33,5, fiziksel saldirinin
%19,4 oldugu, siddet gdsterenlerin daha ¢ok 21-30
yaslar1 arasinda ve egitim diizeylerinin diisiik oldugu,
siddetin en sik olarak hasta yakinlari tarafindan,
ikinci siklikta ise hasta ile birlikte hasta yakin
tarafindan daha az oranda hasta tarafindan yapildigi
belirtilmistir (51).

Ulkemizde, hastanenin biitiin béliimlerini ya da
sadece acil servisleri kapsayan caligmalarda, benzer
sonuglar elde edilmis, hemsirelerin daha sik siddete
ugradigy, ikinci siklikta ise pratisyen hekimlerin daha
sonra da uzman hekimlerin ve diger personelin yer
aldig1 gosterilmistir (50,52-54). Siddetin en sik acil
servislerde ve ikinci siklikta psikiyatri kliniklerinde
gerceklestigi  saptanmugtir  (50,52,54).  Caligma
ortaminda ugradiklar1 siddetin saglik calisanlari
tizerindeki etkileri, bakim kalitesinde diisme, moral
bozuklugu, is doyumunda azalma, isten ayrilma ya da
ayrilmaya niyetlenme, stres diizeyinde artis, isteki
hatalarda artis, ise devamsizlikta artis, korku, 6fke,
giicstizliik, sugluluk hissetme, uyku bozukluklar1 ve
fiziksel yaralanma seklinde 6zetlenmistir (55).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan
bireylere hizmet verilmesi hem de ¢aligsan personelin
stres yasantilari ile ¢ok sik karsilagmasi nedeniyle,
diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin
yasandigt bir ortam olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve
personelin dengesiz dagilimi da ¢alisanlarda diis
kiriklig1 ve gerginlik yaratmaktadir.

Cesitli tanimlar1 olmakla birlikte genel anlamda
“Is doyumu”, ¢alisan bireyin yaptig1 isi, is cevresini
ve is yerindeki caligma kosullarini degerlendirmesi
sonucu olusan duygusal bir tepkidir. Is doyumu,
kisilerin basarili, mutlu ve {iiretken olabilmelerinin
onemli gereklerinden biridir. Is doyumunu vyas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel 6zelliklerin yam
sira yapilan isin igerigi, iicret, yonetim politikasi,
calisma kosullart gibi orgiitsel ve ¢evresel etkenlerin
etkiledigi belirtilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 ile
yapilan ¢aligmalarda is ortamindaki stresorlerin saglik
caliganlarinin beden ve ruh sagligini ve is doyumunu
olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Bunun sonucunda
anksiyete, caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlar
yaninda uykusuzluk, kaslarda gerginlik, yorgunluk
gibi  fiziksel yakinmalar goriilmekte ve s
motivasyonlar1 azalmakta, is verimi diismekte, isle
ilgili kendine giivende azalma, tiikenme sendromu,
ise gecikme, Oziir uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi
tamamen birakma, sonugta deneyimli personelin elde
tutulamamast  gibi  kurumsal sonuglar ortaya
¢ikmaktadir (56-58).
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Is yerinde psikolojik siddet (mobbing), bir ya da
birka¢g kisinin tek bir kigiye sistemli olarak
yonelttikleri, etik dig1 iletisim ile diismanca
davraniglarda bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde, 0Ogretim  gorevlilerinin  ve  saglik
calisanlarinin i yerinde  psikolojik  siddet
davraniglarina maruz kalmada ciddi olarak risk
tasiyan meslek grubu oldugu ifade edilmektedir.
Universitelerde calisan akademik personelin i
yerinde karsilastig1t psikolojik siddet davranislarini
belirlemek amactyla yapilan aragtirmada,
katilimeilarin %90’1min son on iki ay iginde bir veya
birden fazla kez psikolojik siddet davranislariyla
karsilastigi, akademisyenlerin %17 sinin kasten bu
davraniglara maruz birakildigi ve bu davranislarin
biiyiik kismmnin  kendi  yoneticileri tarafindan
uygulandig1 belirlenmistir. s yerinde psikolojik
siddet davraniglart ile karsilasan akademisyenlerin
psikolojileri,  saglik  durumlart  ve  galisma
performanslarinin olumsuz etkilendigi belirlenmis,
ayrica katilimcilarin ig yerinde psikolojik siddetten
kurtulmak i¢in “ugradigi haksizlig: ilgili kisiyle yiiz
yiize konusarak ¢ozmeye ¢aligma” ve “maruz kaldigi
davranis1 bir tist makama bildirme” gibi davramiglar
sergiledikleri saptanmustir. Bununla birlikte %7
oraninda katilimcinin “zaman zaman intihar etmeyi
distindiikleri” belirlenmistir. Arastirma sonuglarinin,
cinsiyeti, unvani veya egitim durumu ne olursa olsun
akademik alanda is yerinde psikolojik siddet
davraniglariyla kargilasilabilecegini gosterdigi
belirtilmistir (59). Kars’da ¢alisan saglik personelinin
“bullying” (mobbing) davranigina maruz kalma
sikligin1 ve bu davraniga maruz kalan calisanlarin
depresyon diizeylerini incelenmek amaciyla yapilan
calismada;  arastirmaya  katilan 167  saglik
personelinin  %35,3’liniin  bullying’e ugradigr ve
psikolojik siddeti daha ¢ok bashekim ve doktorlarin
uyguladigi ortaya c¢ikmistir. Bullying magduru 59
kisinin %66,1’inin depresyon belirtileri gosterdigi ve
psikolojik siddete maruz kalma ile depresyon
belirtileri tagima arasinda anlamli iligki oldugu
saptanmistir. En Onemli depresyon belirtilerinin
sugluluk duygusu, caligabilirligin engellenmesi ve
basarisizlik duygusu oldugu belirlenmistir (60).

Kesintisiz uzun siireli ¢alisma bagta hekimler
olmak iizere saglik ¢alisanlarinin stk maruz kaldiklari
ve dogal karsilanan bir caligma bigimidir. Saglik
hizmeti kesintisiz 24 saat hizmet retiminin
gereksinim duyuldugu bir alan oldugu i¢in acil servis
caligsanlari, 112 servislerinde ¢alisanlar, aile hekimligi
modelindeki aile doktorlari, asistan hekimlerin
giinliik caligma siireleri 24 saatlik ¢aligma diizeni ile
siirmektedir. Haftalik calisma siireleri 45 saat olarak
belirlenmis olsa da kesintisiz 24 saat c¢alisma,
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calisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyebilir.
Tehlike kaynaklarindan etkilenme siiresinin artmasi
ile isteki gerilim ve diger saglik sakincalari ortaya
¢tkmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin durumu kaniksamis
olmalar1 da emek miicadelesinin énemli bir eksikligi
olarak  degerlendirilmektedir ~ (10).  Ozellikle
hastanelerde  bireysel sozlesmeler ve  gecici
kadrolarda g¢alisanlarin, saglik sorunlarini bildirdigi
takdirde igsiz kalmaktan korkmalarinin durumu daha
kotiilestirdigi bildirilmektedir (6). Ulkemizde saglik
caliganlarinin ¢alisma ortaminda karsilagtiklari riskler
ve saglik sonucglart ile ilgili sistematik bir bilgi
toplama siireci bulunmamaktadir. Saglik calisanlari
kargilastiklar1 ig sagligi ve gilivenligi sorunlarini, tip
alanindaki bilgi ve deneyimlerini kullanarak bireysel
olarak ¢ozmeye c¢aligmaktadir. Ortaya ¢ikan is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin izlenmesi ve
nedenlerinin ortaya konmasi ¢alisanin 6zliik haklari
agisindan 6nem tagimaktadir (61). Ozellestirmeler
sonucunda saglik sektoriindeki olumsuzluklarin
gorece Oniine gecilmesi amaciyla NIOSH, saglik
sendikalari ile birlikte 1974 yilinda hastane saglik ve
giivenlik programi gelistirmis ve wulusal saglik
sistemine bagl ilgili birim ilk kez ABD, Ispanya ve
Almanya’da (1974), daha sonra ingiltere (1975) ve
Finlandiya’da (1978) kurulmustur (5,62). 1LO 1985
yilinda her iilkede saglik calisanlarina yonelik isci
saghigt ve gilivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili O6nemli bir karar almistir.
Uluslararast Mesleki Saglik Komisyonu
(International Occupational Health Commission)
1990 yilinda, saglik c¢aliganlarmin saghiginin isgi
sagligi yaklasimi ile ele alinmast ve bunun igin
hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi
onerisinde bulunmustur (13).

Ulkemizde, hastane saglik calisanlarma yonelik
olarak 1999-2001 yillar1 arasinda Tiirk Dis Hekimleri
Birligi, Tirk Eczacilart Birligi, Tirk Hemsireler
Dernegi, Tiirk Tabipleri Birligi, Sosyal Hizmet
Uzmanlart Dernegi gibi toplam 15 saglik meslek

orgiiti  ve sendikanin  destegi ile  “Saglk
Calisanlarinin Sagligr” ulusal kongreleri
diizenlenmis,  hastane  saghk ve  giivenlik

komitelerinin  kurulmas: ve islevleri ile ilgili
tartigmalar yiiriitilmistiir. Komite hazirligt icin kamu
hastanelerinde pilot ¢aligmalara baglanmis olmasina

ragmen ¢esitli nedenlerle  uygulama  devam
edememistir (6).
Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda

yaymlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Glivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
Iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda Teblig” ve 2011
yilinda yayinlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” den sonra tilkemizde
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bazi saglik kurumlarinda “Calisan Sagligi  ve
Giivenligi  Birimi”  yapilanmalar1  olusturma
calismalar1 baglamistir. Bircok merkezde Enfeksiyon
Kontrol Komiteleri’nin saglik ¢alisanlarinin sagligi
konusunda da etkinlik gosterdigi bilinmektedir.

ONERILER

e Saglik c¢alisanlarmin i saghgr ve giivenligi;
konunun uzmanlarinca kurulan is saglig ve
giivenligi birimlerinde/kurullarinda izlenmelidir. Bu
kurullarin gorevleri arasinda ise giris muayeneleri,
aralikli kontrol muayeneleri, ¢alisanlarin ise uyumu,
bagigiklama, saglik egitimleri, is gilivenligi
caligmalarinin organizasyonu, ozellikli ¢alisanlarin
takibi/muayenesi, i ortami risklerinin belirlenmesi
yer almali, ayrica kurullar veri toplanmasi,
aragtirma yapilmasi, danigmanlik yapilmasi gibi
islevleri yerine getirebilmelidir.

e Tiim is kazalarimin kurum bazinda biiyiikligiine ve
siddetine bakilmaksizin kaydi ve izlenmesi, bu
konudaki  oOnlemlerin  alinmast  konusundaki
girisimleri  artiracagindan  bu  alanda  tim
hastanelerde girisimlerde bulunulmalidir. Kurum
bazinda uygulanacak bu kayit ve izlem etkililigi
gosterilmis siirveyans rehberleriyle yapilmalidir.

e Kurum iginde yiiriitiilmesi tasarlanan bir kayit
sisteminin kurulma asamalarina ilgili tiim taraflar
dahil edilmelidir.

e Saglik Calisanlarinin  saghg alaninda daginik
bulunan akademik bilgi birikimin paylasilmasi, bu
calismalarin koordinasyonu ve bir araya getirilmesi
gereklidir. Ayrica caligmalarin sadece akademik
faaliyet olarak degil, neden sonug¢ iliskileri
acisindan degerlendirilmesi gereklidir (16,61,63).
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