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Saghk Calisanlarinin Saghk Riskleri Ve Yonetimi
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aglik ¢alisanlart saglik hizmet sunumu sirasinda gesitli

mesleki risklere maruz kalmaktadir. Saglik ¢aligan-
larinin 6nde gelen mesleki riskleri; kimyasal riskler,
biyolojik riskler, fiziksel ve psikososyal riskler olarak
tanimlanabilir (Uzun, 2001). Saglik kurumlarinda bu risk-
lerin ele alinmasi ve yonetimi  dnemlidir. Bu makalede
onde gelen risklerden kesici-delici yaralanmalar, kan ve
diger viicut sivilarina maruziyet, enfeksiyon, antineop-
lastik ve diger riskli ilag maruziyeti ve saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet ele alinmis, bu risklerin yonetimine yonelik
oneriler sunulmustur.

KESICI-DELICi YARALANMALAR

Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), saglik
calisanlari arasinda igne batmalarmin biiylik bir risk olus-
turdugunu ve onlemek igin gerekli girisimlerin dnemini
vurgulamistir. Amerika’da 8 milyondan daha fazla saglk
calisan1 hastane ve diger saglik kurumlarinda ¢aligmak-
tadir. Bu saglk calisanlarinda perkutan yaralanmalara
iligkin ulusal bir veri olmamakla beraber her yil 600.000-
800.00 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Bu yara-
lanmalarin yarisindan ¢ogu rapor edilmemistir (EPINET
1999., Henry K, Campbell S). EPINet (Exposure preven-
tion Information network) verilerine gore ortalama 100
yatakli bir hastanede her y1l 30 igne yaralanmalar1 gelis-
mektedir. Ayn1 kurumun 2007 verilerine goére bir yil i¢inde
951 igne batmasi vakasi olmus olup, maruz kalanlarda ilk
sirada hemsireler olup ardindan doktorlar gelmektedir
(http://www.healthsystem.virginia.edu/internet/epinet/200
7-EPINet-Report-).

Ulkemizde de benzer sekilde ulusal bir veri tabani bu-
lunmamaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda igne ve diger
perkutan yaralanmalarin saglik c¢alisanlarinda 6nemli bir
sorun oldugu goriilmekte ve bu yaralanmalarin ¢ogunlugu
rapor edilmemektedir. Bu oranlar %50-%70 arasinda de-
gismektedir ( Egri ve Pehlivan 2000.,Kiligarslan, Yildiz ve
Bilir 2006., Kisioglu, Oztiirk, Uskun ve Kirbiyik 2002).

Saglik c¢aliganlari, bu yaralanmalari takiben Onemli
mortalite ve morbititeye neden olabilen hepatit B, hepatit
C ve insan immiin yetmezlik viriisine (HIV) bagh
enfeksiyon hastaliklarma yakalanma agisindan risk altin-
dadir. Bu enfeksiyonlarin bulasma riski, mukokiitan6z
yaralanmalara oranla perkiitan yaralanmalarda daha yiik-
sektir (Altiok M ve ark 2009).

Kanit ¢alismalarinda giivenli igne kullanimmin yara-
lanmalar1  %23-88 arasinda Onemli dlgiide azalttigr sap-
tanmustir (Gartner 1992;Yassi ve ark.,1995.,Lawrence ve
ark.,1997.,CDC 1997.,Billiet ve ark., 1991).

Gilintimiizde koruyuculuklar1 kanitlanmig malzemelerin
sayisi giderek artmaktadir. Ancak saglik hizmeti sunan
kurumlar uygun olanlari segmede bazen zorlanabilmek-
tedir. Bu malzemelere karar vermeden 6nce degerlendiril-
mesi gerekmektedir.

*Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk
Sagligi Hemgireligi Anabilim Dali

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Bu degerlendirmede; malzemelerin giivenli ve gegerli ol-
malari, saglik ¢alisanlar1 tarafindan kabul edilebilir olmali,
karar vermeden Once hangi yaralanmalar daha sik oluyor
analiz edilmeli ve Onceliklendirilmelidir. Tercih edilen
malzemelerin kulanimindan 6nce tiim saglik calisanlari
egitilmeli, kullanim siirecinde geribildirimler diizenli alin-
mali, problemler belirlenmelidir

(http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook 20

08.pdf).

Yoneticilere Oneriler
Saglik calisanlarmin igne yaralanmalarini 6nlemede
giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasinda yoneticilerin
sorumluluklar1 6nemlidir.
1. Givenli ve etkili secenekler oldugunda igne kulla-
nimini elimine etme
2. Calisma ortamlarinda igne yaralanmalariyla ilgili
riskleri analiz etme, ve istatistiksel verileri deger-
lendirme
3. Saglik calisanlarmm giivenli kullanimlarindan ve
kullandiktan sonra atilimlarma iliskin uygun egi-
tim aldiklarindan emin olma ve izleme
4. Saglikli ve giivenli bir calisma ortami igin
farkindalik olusturma
5. Igne ve diger kesici delici yaralanmalarin bildirimi
ve izlenmesi i¢in standartlar gelistirme
6. Koruma galismalarinin etkinligini degerlendirme
ve performanslara yonelik uygun geribildirim
verme
(http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook 20

08.pdf)

Saghk Cahsanlarma Oneriler
1. Giuvenli ve etkin bagka alternatifler oldugunda
igne kullanimmdan sakinma
2. Kullanilan malzemelerin giivenligini degerlendir-
mede yonetime geribildirim verme
3. Kullanilan ignenin kapagmni tekrar kapatmama
4. Kullanilan igneleri atik kutusuna uygun bir sekil-
de birakmama
5. 1gne batmalar1 ve diger kesici delici aletlerle olan
yaralanmalart bildirme, maruziyet sonrasi uy-
gun izlem yapildigindan emin olma
6. Calisma ortaminda gozlenilen ignelerden kaynak-
lanan tehlikeleri yonetimle paylagma
7. Kanla bulasan patojenlere yonelik egitimlere
katilma, onerilen korunma yollarin1 uygulama
(http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpswork
book 2008.pdf)
Kan Ve Diger Viicut Sivilarina Maruziyet
Kan ve diger viicut sivilari ile tagman patojenler bir¢ok
infeksiyon hastaligia yol agabilir, bu hastaliklar ¢ok ¢esit-
li olup sadece Hepatit B, Hepatit C ve AIDS ile sinirli
degildir. Igne batmalari, diger kesici delici alet yaralan-
malar1 ile kanla bulasan patojenlere maruz kalinabilir.
Ozellikle saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsire, doktor riskli
gruptur. Bunun yanisira temizlik goérevlileri de risk
altindadir.
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Problem Problem Degerlendirme Olas1 Onleme Stratejileri
Kapaklarn  kapatilma- | -Bu yaralanmalar belirli bir alet ya da prosedurla | -Yaralanmalar1  6nlemede etkililigi
styla iligkili  yaralan- | iliskili mi? yiiksek aletler kullanma
malar -Yaralanmalarin olugsmasi belirli bir yerle iliskili mi? | -Atik  konteynirlarin1 daha uygun
Boyle ise bu yerin farkliligi nedir? yerlere yerlestirmek
-Yeni bir kapatma yontemi olan  igne almaya
gereksinim var mi1?
Kesici-delici  aletlerin | -Bu yaralanmalar nerede oluyor -Kesici-delici aletlerin toplanmasinda

atilmasi sirasinda yara-
lanmalar

-Bu problem atik konteynirinin kullanimiyla mi
iligkili? Konteynirin tipi; bulundugu yer uygun mudur(
orn,yiiksekligi; kullanim limiti)

-Tek tip bir materyalle ilgili ise, bu problemin ortaya
¢ikmasinda konteynirin katkisi nedir?

kullanilan konteynirmn yerini degistirme
-Konteynir1 degistirme

-Personeli  riskler  ve  giivenli
uygulamalar i¢in egitme
-Gerekli oldugunda giivenli

uygulamalar i¢in prosedurlar/ o6neriler
gelistirme

Toplanilan  6rneklerin
transferi sirasinda yara-
lanmalar

-Ornekler nasil toplaniliyor?

-Toplanilan 6rneklerin transferine olan ihtiyaci ortadan
kaldiracak bagka toplama yollar1 var mi1?

-Toplanilan 6rneklerin transferi sirasinda ignelere olan
ihtiyact giderecek bagka bir yol var mi?

-Omnek toplamaya yonelik prosedurlar:
gbzden gecirme

-Orneklerin  toplanmasinda giivenlik
ozellikleri olan yeni materyaller alma
-Ornek  toplamada  gorevli  olan
personeli egitme

Temizlik, ¢amasirhane
ya da kesici-delici alet-
lerin uygun olmayan bir
sekilde atilmasi sirasinda

-Bu yaralanmalar nerede oluyor?

-Yapilan is, yer ya da kullanilan aletle ilgili mi?
-Atik konteynirlarma her yerde ulasilabi-liyor mu?
-Konteynirlar tiim gereksinimler i¢in uygun mu?

-Kurumun tiimiinii (ya da problem belli
bir alan 6zel ise) problem hakkinda
bilgilendirme

-Direkt ilgili personelle toplanti

olan yaralanmalar -Konteynirlar  kullaniliyor

neden?

mu? Kullanilmiyorsa

-igne ya da diger kesici-delici aletle
olan yaralanmalar1 bildirme konusunda
cesaretlendirme

Saglik kurumlarinda yonetim, kanla bulagan pato-
jenlere olan mesleki maruziyeti elimine etmek igin tiim
calisanlara ve galisma ortamlarma yonelik 6nlem planini
hazirlamakla yiikiimlidiir. Bu plan miihendislik kontro-
liind, giivenli ¢alisma uygulamlarmi, kisisel koruyuculari,
egitim programlarini, tibbi surveyansi, bagisiklama prog-
ramlarmi igermelidir
(http://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.h
tml).

Miihendislik Kontrol

Miihendislik kontroller saglik calisanlarinin maruziyet-
lerini en aza indirmek ya da ortadan kaldirmak igin
kullanilabilir.

Numune konteynirlari: Kan ya da diger viicut sivilar
toplama konteynirlari, toplama, depolama sirasinda
herhangi bir sizinttya neden olmamalidir. Bir &nceki
kullanimdan sonra ve giinliik rutin olarak sizinti olup ol-
madig1 gozlenmelidir. Taginmadan dnce gerekli giivenligi
saglanmali ve tasman numuneler adlandirilmali ve gift
konteynirda tagmmalidir.

Tibbi atik konteymirlar: : Spesifik amaglarla kullanilan
tum tibbi atiklar (disposabl malzemeler, eldivenler vb.),
sizdirmayacak bir sekilde toplanmali ve tasinmalidir. Bu
konteynirlarin  biorisk materyalleri igerdigine dair isaret-
leri olmalidir.

Kesici malzemeler konteymiri: igne, lanset, cam pipetler
ve diger kecici materyaller infeksiyon kaynag: olabilir. Bu
konteynirlar delinmeyecek tarzda ve kapali olmali, biyo-
risk tagidigina dair igaretler olmalidir.

Kisisel koruyucu materyaller

Kisisel koruyucu materyaller tiim personele gerekli du-
rumlarda kullanmak iizere saglanmalidir. Kullanilan
materyaller, potansiyel enfeksiyon ajanlarm, deriye, agiza,
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goze, kiyafetlere temasimni kesecek sekilde tercih edil-
melidir. Koruyucu materyaller;

Eldiven: Tium klinik alanlarda, tanilama testlerinde
ulagilabilir olmalidir. Eldivenler, kan ve viicut sivilari,
mukoz membranlar, hasta bireyin derisine temas edilme-
mesi gereken durumlar, tiim invaziv girisimlerde kullanil-
malidir. Eldivenler asla yikanmamali, kontamine bir temas
durumunda derhal degistirilmelidir. Cift eldiven kullanma
herhangi bir igne ya da diger kesici delici yaralanmalarda
daha koruyucudur. Islem sirasinda ve sonrasinda herhangi
bir delinme, hasar olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Herhangi bir hasar oldugunda derhal ¢ikarilmali ve eller
30-60 sn sabun ve bol suyla yitkanmalidir.

Koruyucu kiyafetler: Bireylerin derileriyle, kiyafetleriyle
ya da aeresollerle herhangi bir bulas riski oldugu zaman
mutlaka giyilmelidir. Kullanilan kiyafetler sivi gegirme-
melidir. Bu kiyafetler tek kullanimlik ya da yikanilabilir
olabilir, ancak kullanmadan 6nce uygun temizligi yapil-
malidir.

Maske ve gozliikk: Koruyucu cerrahi maskeleri ve goz-
liikkler herhangi bir kan ya da diger infeksiyon materyal-
lerinin sigramasi riskine karsi kullanilmalidir. Maskeler tek
kullanimlik olmalidir. Gozliikler sigrama ile temas: kese-
cek uygunlukta olmalidir. Eger kan ya da diger viicut sivi-
lar1 ile kontamine olmusgsa sabun ve suyla , %70 lik alkolle
temizlenmelidir.

Gerekli oldugunda farkli kisisel koruyucu malzemeler
kullanilabilir. Ornegin ayakkabi, sapka vs. Malzemeler
kurum yonetimi tarafindan saglanmali ve kullanimlarina
iligkin rehberler hazirlanmalidir
(http://www.intra.umm.edu/ummc).

Calisma Siirecine iliskin Kontroller
Bunlar mesleki maruziyetleri azaltan prosedurlardir.

http://www.deuhyoedergi.org
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El yikama: Islemden sonra eldivenler ¢ikarildignda eller
en az iki saniye olacak tarzda yikanmalidir. Eger mukoz
membranlara ya da deriye herhangi bir maruziyet olmussa
akan muslukta on dakika yikanmalidir.

Kisisel hijyen: Laboratuar ortammda  herhangi bir
kozmetik uygulama, lens kullaniliyor ise bunlarin takil-
mas1 ve ¢ikarilmasi kesinlikle yapilmamalidir. Eller isten
ayrilirken su ve sabunla yitkanmalidir.

Yeme ve i¢cme: Llaboratuarlarda yiyecek ve igecekler
bulundurulmamali ve tiiketilmemelidir
(http://www.intra.umm.edu/ummc).

Ortam temizligi: Tim kontamine alanlar iglemler bittik-
ten sonra kurumun onayladigr antiseptik maddelerle temiz-
lenmelidir, Atik kutular1 gézlenmeli ve c¢evresel temizlik
antiseptik soliisyonlarla giinliik olarak yapilmalidir. Or-
tamda kirilan giseler, camlar var ise elle toplanmamalidir.
Tiim tibbi atik kutularinin biorisk sembolleri olmali, atiklar
kapal1 konteynirlarda tasinmalidir.

Kontamine ¢amasirlar bekletmeden olasi kontaminas-
yonu Onleyecek tarzda c¢amagirhaneye — gonderilmeli,
gerekli durumlarda (sizinti olabilecek durumlarda..) gift
torbalarda tasimmali, tagimaktan sorumlu personel her za-
man Onliik ve eldiven giymelidir
(http://www.intra.umm.edu/ummc).

Hepatit B Bagisikklama Program

Saglik ¢aligsanlarinin kan ve diger viicut sivilarma maruzi-
yetleri sonucu gelisen infeksiyon hastaliklarinda Hep B
onemli bir yer tutmaktadir. Evrensel tedbirlerin bu riski
azaltmasina katki saglamasina karsin tam olarak riski
minimalize etmemektedir (Wong ES, Stotka JL, Chinchilli
VM, et al,1991). Giiniimiizde saglik ¢aligsanlarinin gogu
asilama sonrasi bagisiklik kazanmis durumdadir, ancak
hala HBV pozitif bir kaynaga maruziyet riski olan duyarli
bir ¢ok calisan bulunmaktadir. Maruziyet sonrast herhangi
bir profilaksi almayanlarda risk % 6-30 arasinda degis-
mektedir. Kaynak kiside Hep B e antijeni pozitif ise bu
risk artmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ve
ogrencilerin Hep B bagisiklama programi gelistirilmeli
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herhangi bir maruziyetten sonra gerekli serolojik testler
yapilmalidir (http:/www.intra.umm.edu/ummc).

ENFEKSIYON

Saglik calisanlar1 gerek hastalardan gerekse diger perso-
nelden bulasabilen ve gesitli hastaliklara yol agabilen bir-
cok enfeksiyona maruz kalmaktadir. Is Saghgi Giivenligi
Birimi, gerekli kayitlar1 tutarak uygun bagisiklama prog-
ramimi yiriiterek tiim personeli riskler ve korunma yollar1
konusunda egiterek ve maruziyet degerlendirmesi ve yone-
timini yaparak bu enfeksiyonlari minimalize edebilir. Bu
baglamda Is Saglhigi ve Giivenligi Birimi icin temel un-
surlar;

-calisanlarin  infeksiyon risklerini degerlendirme ve ko-
rumada dncelikleri olusturma

-¢alisma ortaminda var olan risklere yonelik gilivenlik ve
korunma programlar1 kapsaminda egitimler planlama ve
ylritme

-Asi ile korunabilen hastaliklar1 belirleme, uygun bagisik-
lama programlari olusturma ve yiiriitme

-maruziyet  sorgulamasmi yapmak, maruziyet sonrasi
yonetimi yapmak

-kan yolu ile olan maruziyetlere yonelik surveyans prog-
ramlar1 yiiritme, yiiksek riskli bolimler igin koruma
stratejileri gelistirmektir (http://www.ific.narod.ru)

Saglik ¢alisanlar1 agisindan tehdit olusturan infeksiyon
etkenleri, kan ve viicut sivilari ile temas sonucu (agik ya-
radan, mukozalardan veya igne batmasi ile ciltten) olup
Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleri 6nde gelmektedir.
Diger etkenler arasinda hastalar tarafindan solunan havaya
birakilan ve havada asili kalan damlacik ve damlacik ce-
kirdegi yer almaktadir. Bunlar arasinda influenza, tiiber-
kiiloz, kizamik, kizamikg¢ik, sugigegi onde gelmektedir.
Toplumda goriilen infeksiyonlarin artigina paralel olarak
saglik caliganlarinin bu tip infeksiyon etkenleri ile karsi-
lasma riskleri de artmaktadir. Infeksiyon etkenlerinin olus-
turdugu tehtidin derecesi o saglik kurulusunda alinan
onlemlerle ilgilidir. Etkenlerin saglik calisanlarina bulasma
yollar1 gbz oniinde tutularak uygun Onlemler alimmalidir
(http://www.hse.gov.uk; http://www.sagliksen.org.tr).

Tablo 2. Saghk kurumlarinda enfeksiyon etkenlerinin bulagsmasindaki riskler, personelden hastaya, hastadan personele

bulas icin riski minalize etme stratejileri

Infeksiyon | Bulas Modelleri Personelden | Hastadan personele bulag | Riski minimalize etmede temel
hastaya stratejiler
bulas
Hepatit B Perkutan yolla, muko- | Diisiik Orta derecede Risk olusturan tiim personel igin
zal, meni, vajinal sivi, Delinme yolu hepatit B asis1, gilivenli eldiven ve
viicut sivilari, deri yolu ile risk (%6-35) igne kullanimi, eldiven ve diger
ile kan temasi bariyerlerin  kullanimi, uygun el
hijyeni,duyarli personellerde maru-
ziyet durumlarinda hepatit b immune
globilun kullanma
Hepatit C Hepatit B ile ayni Nadiren Diisiik Igne ve diger kesici delici malzeme-
Delinme yolu lerin giivenli kullanimini, eldiven ve
ile risk (%1-7) diger bariyerlerin kullanimi,uygun el
hijyeni
HIV Perkutan yaralanmalar, | Oldukga Nadiren (0.03%) Igne ve diger kesici delici malzeme-
meni’ vajinal siv1 viicut | nadiren lerin giivenli kullanimini,eldiven ve
sivilari diger bariyerlerin kullanimi,uygun el
hijyeni
Mevcut rehberlere gére maruziyet
sonrasi profilaksi yonetimi
Su ¢igegi Vezikiillerle temas, | Yiksek Yiksek Siipheli bireylere su ¢igegi asisi, te-

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2012, 5 (1), 39-44

Saglik Calisanlarinin Riskleri 42

damlacik ve solunum mast olan bireyler i¢in immun
yoluyla globulin
Influenza Hava yolu; Solunum | Orta Orta derecede Yiiksek riskli personele influenza
sekresyonlartyla direkt | derecede asist
ya da damlacik yoluyla
temas
Kizamik Havayolu: Enfekte bi- | Yiiksek Yiksek Dogal bagisiklik ya da saglik per-
reylerin burun ya da soneline kizamik agisi, yetersiz
bogaz sekresyonlariyla havalandirmasi olan yerlerde kiza-
direkt ya da damlacik mik salgmlart bildirilmistir. Birgok
yoluyla temas saglik kurumlarinda tim saglik cali-
sanlar1 i¢in zorunludur.
Kizamik¢ik | Solunum Orta Orta Dogal bagisiklik ya da saglik per-
sekresyonlartyla direkt | derecede derecede soneli i¢in kizamikgik agist
ya da damlacik yoluyla
temas
Tiberkuloz | Aktif kaynaktan hava | Yiksek Yiksek Uygun ventilasyon, bilinen vakalarda
yoluyla, havayoluna yonelik tedbirler,
Maruziyet yonetimi ve tedavisi
Rotavirus Kisiden kisiye fekal- | Orta Orta derecede Uygun eldiven ve diger koruyu-
oral yoluyla derecede cularin kullanimi el hijyeni, dzellikle
eriskin ve ¢ocuk servislerinde bir ¢ok
salgin vakalari bildirilmistir.

(http://www.ific.narod.ru)

Calisma ortamindan kaynaklanan infeksiyon maruziyetini
onlemede oncelikle, risklerin saptanmasi, degerlendirilme-
si ve kontrol altina alinmasi énemlidir. Degerlendirmede
ozellikle hangi saglik calisanlari risk altinda ve maruziyet
diizeyi nedir? bu sorularin yaniti aranmalidir. Enfeksiyon
kaynag1 6nlenemiyor ise kontrol altina alma yeterli diizey-
de olmalidir. Kontrol altina almada iki ana yaklagim
onemlidir (http://www.hse.gov.uk).

Mesleki Hijyen:Temel Kurallar

-El yikama

-Calismaya baslamadan once eski ve yeni kesik ve
styriklari tiim temaslardan korumak icin kapatma. Kesik ve
styrik olustugunda sabun ve bol suyla yikama, kapatma
(eldiven/bant)

-Yemek ve igecek gereksinimini ana ¢alisma ortami
disinda karsilama

-Kisisel kontaminasyonu énlemek icin uygun koruyucular
kullanma,

-el-agiz, el-gdz temasmdan kagimma,

-kalemleri agiza almama,

-kontamine atiklar1 giivenli bir sekilde ortadan kaldirma
(http://www.hse.gov.uk).

Cevresel hijyen ve diizen

eKolayca kontamine olmayan ve temizlenebilen malzeme
kullanma

eDiizenli olarak ¢aligma alanlarini temizleme ve temiz
tutma

eUygun ve vyeterli havalandirma sistemi kullanma
(http://www.hse.gov.uk).

Standart izolasyon 6nlemler

-Kan ve viicut sivilart veya biitiinligi bozulmus deri ve
mukoza ile temastan dnce eldiven giyme

- Iki hasta bakimi arasinda eldiven degistirme

-Eldiven giymeden &nce ve sonra el yitkama

- Yapilacak islem sirasinda viicut sivisi sigrama ihtimali
varsa maske, gozliik ve 6nliik kullanma

- Kan ve viicut sivilariyla kirlenen c¢arsaf ve diger
materyalleri 6zel torbalar iginde tagima
(http://www.sagliksen.org.tr/)
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ANTINEOPLASTIK VE DIGER RIiSKLi iLAC
MARUZIYETI

Maruziyet yollari

Riskli ilaglara maruziyet solunum yoluyla, deri ile temas
ve emilimi, ya da enjeksiyon ile olabilmektedir. Solunum
yolu ve deri ile temas/emilim en sik maruziyet yollaridir.
Ancak elle temas sonrasi agiz yolu ile alimi, igne batmalari
ya da diger kesici delici yaralanmalar da énemli maruziyet
yollar1 arasmndadir (NIOSH, Schreiber ve ark.2003).
Calisanlarin maruziyetlerini etkileyen faktorler arasinda
ozellikle, ilag hazirlama kosullar1 (hazirlama, uygulama,
atilimi), hazirlanan ilacin miktari, uygulama siiresi, emilim
potansiyeli, kabinlerin ve kisisel koruyucularin kullanimi
yer almaktadir (NIOSH,).

Saglik iizerindeki etkileri
Kanit ¢aligmalar1 ¢aligma ortamlarinda riskli ilaglara maru-
ziyet sonrasi saglik ¢alisanlarinda ciddi saglik problem-
lerinin gelistigini ortaya koymaktadir. Bu etkiler, kanser
mutajenite, lireme iizerine olabilmektedir. Antineoplastik
ilaglarin eczact ve hemsirelerde genotoksik etkileri
arttiirabilmektedir (McDiarmid ve ark.1992; Sessink ve
ark.1994). Maruziyet ile genotoksik etki arasinda iliski
saptanmayan ¢alismalarda ise, bu sonu¢ maruz kalan
calisanlarda kan ve idrar analizlerinin yetersizligi ve teknik
yetersizlikle agiklanmaktadir (McDiarmid ve ark.1992).
Harison (2001), Ureme sistemi iizerindeki etkileri in-
celedigi review makalesinde 14 c¢aligmanin dokuzunda,
antineoplastik ilaglara maruziyet ile iireme sistemi iize-
rinde olumsuz etki arasinda pozitif bir iligki gosterilmistir.
Antineoplastik ilaglara maruziyet ile kanser olusumu
arasinda iliski saptayan calismalar bulunmaktadir.
Ozellikle 16semi riski onkoloji hemsirelerinde daha fazla
bulunmaktadir (Skov ve ark.. 1992).

Mevcut standartlar

Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ nin Occupational Safety
and Health (NIOSH), The American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) ve The International Society
of Oncology Pharmacy Practitioners (ISOPP) tarafindan
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hazirlanan rehberden yararlanarak olusturdugu rehberde
antineoplastik ilaglarin  giivenli kullanimma yonelik
standartlar1 yer almaktadir ( OHD,2009 ).

Standart 1- Antineoplastik ilaglara maruziyeti en aza
indirmek igin bir giivenlik programi1 olusturulmalidir .
Standart 2- ilag hazirlama ortamm antineoplastik ilaglara
maruz kalma riskini en aza indirecek sekilde diizenlen-
melidir.

Standart 3- Antineoplastik ilaglar “Sinif II Tip B” ya da
“Sinif I1I” biyolojik giivenlik kabinlerinde hazirlanmalidir.
Standart 4- Antineoplastik ilag hazirlanmasi sirasinda
kisisel koruyucu malzeme kullanilmalidir.

Standart 5- Antineoplastik ilaclar1 hazirlayan kisi ilagla
maruziyet riskini en aza indirecek ya da ortadan kaldiracak
sekilde kendi hazirligimi tamamlamali ve sonra ilaci
hazirlamalidir.

Standart 6- Antineoplastik ilaglar1 hazirlayan/uygulayan
kisi ve gevrenin kaza ile maruziyeti durumunda etkilenme-
yi en aza indirecek dnlemler alimmalidir.

Standart 7- Antineoplastik ilag uygulamalar1 uygulayan
kisi/uygulanan hasta agisindan ilagla temas1 ve maruz kal-
may1 en aza indirecek sekilde yapilmalidir.

Standart 8- Antineoplastik ilaglarmn hazirlanmasi ve uygu-
lanmasi sonrasi, kullanilan malzeme maruz kalmay1 en aza
indirecek sekilde imha edilmelidir.

Standart 9- Antineoplastik ilaglarin taginmasi ve depolan-
mas1 asamasinda, bu ilaglarla temasi en aza indirecek se-
kilde giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Standart 10- Antineoplastik ilaglarla temas eden tiim
personele maruziyet igin diizenli olarak tibb1 izlem yapil-
malidir.

Standart 11- Antineoplastik ilaglarla temas eden tiim
personel/hastalar giivenlik 6nlemleri agisindan egitilmeli-
dir.

SIDDETE MARUZ KALMA

Saglik calisanlarinin saglik ve giivenligi olumsuz etkile-
yen etmenlerden biri de siddettir. Siddet, fiziksel saldiri,
sozel saldir1 ya da cinsel taciz seklinde olabilir. Saglik
calisanlart calisma ortamlarinda diger alanlarda ¢alisanla-
ra oranla siddetle daha sik  karsilagsmaktadirlar (Uzun,
2001). Ozellikle hastalarla direkt temasi olan hemsireler
ve acil kliniklerinde ¢alisanlar daha risk altindadir. Siddet
hastanenin heryerinde olabilir, ancak ozellikle psikiyatri,
geriyatri servislerinde, ilk yardim ve bekleme odalarinda
daha sik goriilmektedir
(http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101/pdfs/2002-
101.pdf).

Siddetin sagik c¢alisani iizerinde etkileri, bakim kalite-
sinde diigme, moral bozuklugu, is doyumunda azalma,
isten ayrilma ya da ayrilmay1 diisinmeye baslama, stres
diizeyinde artig, isteki hatalarda artis, ise devamsizlikta
artts, korku, ofke, giicsiizlikk, sugluluk hissetme, uyku
bozukluklar1 ve fiziksel yaralanma seklinde goriilebilir
(http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101/pdfs/2002-
101.pdf ., Uzun, 2001). Bu nedenle hastanelerde ve diger
saglik bakim kurumlarinda isyeri siddeti 6nlemek onemli
bir giivenlik konusudur.

Onleme stratejileri

OSHA (Occupatinal Safety&Health Administration), has-
tane yoOnetiminin igyeri saglhigi ve giivenligi programinin
bir parcasi olarak, siddeti dnleme programini da dahil et-
mesini dnermektedir
(http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101/pdfs/2002-
101.pdf).
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Bu program tiim ¢aligsanlar1 kapsamali ve igerigi ve yiirii-
timiiyle ilgili calisanlara egitim verilmeli, yonetim tarafin-
dan diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Risk faktorleri her bir kuruma goére degisiklik goster-
mesine ragmen, genel dnleme stratejileri sunlardir;
Cevreye yonelik
-ilk yardim alarmi ve izleme sistemi
-hastaneye girislerde metal detektorler
-kameralar ve iyi aydinlanmis koridorlar
-gece park yerlerinde giivenlik eleman
- rahat bekleme alanlari, ziyaret¢ilere ve hizmet almada
gecikme olan hastalara yardim
-personele dinlenme odalar1 ve uygun acil ¢ikis alanlart
-etrafi kapali hemgire deskleri
-mobilya ve diger esyalarin saldir1 araci olarak kullanil-
mayacak sekilde organizasyonu
Yonetimsel kontrol
-yanhz caligmayacak sekilde personel planini yapmak ve
hastalarin bekleme siirelerini en aza indirmek
- tehdit edilen personelin hizli bir sekilde haber verebi-
lecegi bir alarm sistemi kurmak
-giris kontrollerini asarak yapilabileck girisleri kisitlamak

Davrams degisikligi
-tim ¢alisanlarin catisma ¢ozliimii, risk farkindaligr ve
saldir1 yonetimi konusunda egitimi
(http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101/pdfs/2002-
101.pdf).
Hastane ¢alisanlari i¢in gilivenlik ipuglari
-siddet isaretleri olabilecek bulgular1 izleme

ofkenin sozlii ifadesi

tehditkar beden dili

ila¢ ve alkol kullanim belirtileri

silah olmasi
-ofkeyi ele alacak davraniglarda bulunma

dokunmama

order vermeme

sakin olma

bireyin duygularmi anlamaya ¢alisma

agresif olarak yorumlanacak davraniglardan

ka¢inma ( aniden kalkma, sesi yiikseltme,
dokunma..)
-Alarmda olma

hasta/ziyaret¢i ile beraberken potansiyel siddet
i¢in her durumu degerlendirme

uyanik olma

potansiyel bir siddet durumunda yanliz olmama

potansiyel bir siddet durumunda kisi ve kap1
arasinda iken arkaya dénmeme
-olayla basedilemiyorsa yapilacaklar uzaklagma yardim

icin giivenligi cagirma rapor etme
(http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101/pdfs/2002-
101.pdf).

Sonug olarak saglik caliganlari, galigma ortamindan
kaynaklanan bir ¢ok 6nemli risklere maruz kalmaktadir.
Bu nedenle saglik kurumlarinin bu riskleri ele alacak, on-
leyecek, degerlendirecek ve izleyecek bir yapiya ihtiyaci
vardir. Hastane ortamlarida kurulacak Isyeri Giivenligi ve
Saglig1 Birimi bu gereksinimleri giderecek tek yapidir. Bu
yapi i¢inde gorev alacak hemsire, hekim ve digger ilgili
disiplinler riskleri minimalize etmede sorumludurlar. Tiim
calisanlar1 ise baglarken ve belirli araliklarla riskler konu-
sunda bilgilendirme, gerekli 6nlemleri alma, kurum iginde
gereken degisiklikleri yonetimle paylasma, riskleri deger-
lendirme, isyeri maruziyetlerini degerlendirme, izleme,
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bagisiklama programlarini olusturma, maruziyet sonrasi

izlemleri yapma, ilgili raporlar1 tutma ve degisiklkleri izle-

yerek yonetimi sunma ve Onerilerde bulunma sorumlu-
luklar1 arasindadir.
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