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DOSYA/DERLEME

SAGLIK CALISANLARINDA GORULEN MESLEKI
HASTALIKLAR VE OLUMLER

25 temmuz 2004 tarihinde ajanslar, gelisen bir trafik
kazasinda ambulansla hastasini hastaneye yetistirmeye
calisan Dr. Emre Demir ve acil tip teknikeri Onur Demir‘in
hayatini kaybettigini, hemsire Bahar Aydogdu’nun
yaralandigini haber veriyorlardi. Bu aci olay saghk
calisanlarinin ne denli riskli bir meslek grubunu
olusturdugunu bir kez daha herkese hatirlatiyordu.
Hatirlatiyordu diyorum, ¢tinki saglik calisanlarinin meslek
riskleri, bilindigi zannedilen ancak saglk calisanlarinin
kendileri tarafindan bile cogu kez gozardi edilen,
onemsenmeyen risklerdir. Bunlar hi¢ de nadir gorilen
olaylar degildir. Nitekim bu yaziyr hazirladigim sirada bir
diger meslektasimiz, Dr. Resul inan’in yine bir ambulans
kazasinda hayatini kaybettigi haberi geldi.

Saglik calisanlarinin mesleki riskleri cok farkli alanlarda
karsimiza ¢cikmaktadir. Bel agrisi, lateks alerjisi gibi
durumlar ¢ok sik gortilmekte ve hem kisinin yasam
kalitesini bozmakta hem de ¢alismasini gliclestirmektedir
(Ozcan, 2001; Gokdogan, 2001). Ameliyathane
calisanlarinda lenfosit sayisinda azalma (Gamh, 1999),
antioksidan savunma mekanizmasinda gerileme (Ceyhan,
1999) gorilebilmektedir. Yine bir calismada anestezi
personelinin ¢cocuklarinda daha fazla konjenital anomali
oldugu gorilmustir ki son derece carpicidir (Kaya, 1999).
Ne yazik ki son derece ciddi bu tir risklerin gerceklesme
sikhgr ve yayginhgr hakkinda yeterli verilerden yoksunuz.

Saglik calisanlarinda goriilen mesleki hastaliklar ve
olimler Gzerine yapilan tim calismalarda ortak olarak
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karsimiza ¢ikan sorun ele aldigimiz problemin yayginligi
hakkinda saglikli verilerin bulunmamasidir. Ulkemizde
saglk calisanlarinda meydana gelen mesleki hastaliklar
ve oliimler kayit altina alinmamaktadir. Bu durum sorunun
biyukligini anlamamizi zorlastirmakta ve bu alanda
yapilan calismalari glglestirmektedir.

Gelismis ulkelerde genel olarak mesleki hastaliklarin
kayit altina alinmasinda ciddi cabalarin oldugu
gorilmekte, buna ragmen bazi sorunlarin varligi
vurgulanmaktadir (Sepkowitz, 2005). Ulkemizdeyse ne
yazik ki gerek Saglik Bakanhgi'nda, gerek saglik alaninda
yetkili sendika olan Tiirk Saglik Sen’de, gerekse de meslek
odalarinda bu alanda bir calisma gortilmemektedir. Saglik
Cahisanlarinin Saghgi Calisma Grubu 6nceleri Ankara Tabip
Odasi ve Tirk Tabipleri Birligi, sonrasinda da Saglik ve
Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi’'nda faaliyet gosterip
alanda 6nemli katkilar saglamissa da saglik calisanlarinda
gorilen mesleki hastaliklarin kayit altina alinip takip
edilmesinde kurumsal ¢oziimleri hayata gecirememistir.

Bu calismada saglik calisanlarinda gorilen mesleki
nedenlere bagh agir hastaliklar ve olimler
incelenmektedir.

Saghk Calisanlarinda Mesleki Nedenli Oliimler

Saglik calisanlarinda mesleki nedenli 6ltimlerin miktari
konusunda llkemizden sunabilecegimiz saghkh veri
bulunmamaktadir. ABD’de yapilan bir ¢calismada yilda bir
milyonda 17-57 arasinda rakamlar verilmektedir
(Sepkowitz, 2005). Bu nedenlerin basinda kazalar ve
fiziksel saldirilarla infeksiyon hastaliklarina bagh olimler
gelmektedir.
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Saglk Calisanlarinin Maruz Kaldigi Fiziksel Saldirlar

Prof. Dr. Goksel Kalayci'nin bir silahli saldiri sonucu
yasamini yitirmesi bu sorunu giindeme getirmisti.
Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik saldirilari konu alan
cahsmalar mevcuttur. Bir calismada 112 Acil Servis
calisanlarinin %67.6'sinin s6zli %16.8’inin fiziksel
saldirya ugradiklari belirtiimektedir (Olmezoglu, 1999).
Bizdeki rakamlar tam bilinmemekle birlikte saglik
cahsanlarina yonelik siddetin ABD’de verilen miktari
sorunun ciddiyetini ortaya koymaktadir. ABD’de yilda 10
hekim, 18 hemsire, 18 saglik teknisyeni, 12 acil servis
calisaninin cesitli saldiralarda oldirildigl belirtilmekte
ve saglk calisanlarinda gorilen 6limlerin birinci sebebi
olarak sunulmaktadir (Sepkowitz, 2005). Ulkemizde de
bu sorunun 6nemli oldugu siklikla gelen saglik calisanlarina
saldirt haberleri ile karsimiza cikmakta ve ne yazik ki gittikce
artma egilimi gostermektedir.

Saghk Calisanlarinin Maruz Kaldigi Oliimciil
infeksiyonlar

Saglik calisanlarinin hizmet sunumunda casitli bulasici
hastaliklara yakalanmalari hi¢ de son yillarin konusu
degildir. Degisik donemlerde tiberkiloz, kizamik, difteri,
lekeli humma gibi bulasici hastaliklar ¢cok sayida saglk
calisaninin éliimiine yol acmustir. Oliimciil infeksiyon
hastaliklarinin en fazla etkiledigi meslek grubu stiphesiz
ki hep saglk calisanlari olmustur.

SARS

Bu gercek son donemde yasadigimiz SARS (Agir
Solunum Yetmezligi Sendromu) ile bir kez daha karsimiza
ctkmis ve cok sayida saglik calisaninin 6limine yol
acmistir. Dr. Carlo Urbani, Vietnam’da SARS salgini
sirasinda cok etkin calismalarda bulunmus, sonrasinda
kendisi de bu hastaliga yakalanip hayatini kaybetmistir.
Boylece saglik calisanlarinin islerini yaparken aslinda nasil
hayatlari pahasina calismak durumunda kalabildikleri bir
kez daha ortaya ¢cikmistir. Diinya saglik 6rguti verilerine
gore salgin sirasinda toplam 8098 vaka bildirilmig, bunlarin
1707’si (%21) saglik calisanlarinda ortaya ¢cikmustir. Saghk
calisanlarinda ¢ok sayida 6lim oldugu bilinmektedir
(Sepkowitz, 2005).

Hepatit B, Hepatit C, HIV

Basta hekimler olmak tzere saglik ¢alisanlarinin siklikla
kesici, delici aletlerle yaralandiklari bilinmektedir.
Ulkemizdeki bir calismada genel cerrahi kliniklerinde
calisan hekimlerin %82’si cerrahi aletlerle yaralandiklarini
belirtmislerdir (Kulagoglu, 1999). Yine bir diger calismada
5 ay icerisinde genel cerrahi klinigi calisanlarinin %46’si
en az bir kez cerrahi aletlerle yaralanmuslardir. En sik sttir
ignesi ile yaralanma olmus (77.1) ve en fazla hekimlerde
(%66.7) yaralanma olusmustur (Giiciik, 1999). Bu durum
dogal olarak kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin saglik
calsanlarinda yarattigi riski gindeme getirmektedir.

Hepatit B tasiyicihgi tlkemizde %4-14 arasinda
belirtiimektedir. Hepatit B infeksiyonu gelisenlerin %5-

10’unda kronik HBV tasiyiciligi, %1’inde fulminan hepatit,
%1’inde karaciger sirozu gelismektedir (Akova, 1999).
Cok sik kesici ve delici alet yaralanmasina maruz kalan
saglik calisanlarinda risk ortadadir. Nitekim saglik
calisanlarinda HBV infeksiyonu sikligi genel toplumdan
3-6 kat daha fazladir (Akova, 1999). Son yillarda
gelistirilen asi sayesinde bu hastaliga karsi korunma orani
¢ok artmistir. Ancak yine de énemli sayida saglik calisani
hala asilanmamis durumdadir (Kiyak, 2001). ABD’de
halen asilanmama orani %30’un Uzerinde seyretmekte
ve yilda 400 saglik calisaninin bu virusla infekte olmaya
devam ettigi belirtiimektedir (Sepkowitz, 2005).
Ulkemizde Hepatit B kaynakli nedenlerle kaybedilen saglik
calisani sayisi bilinmemektedir. ABD’de yapilan
calismalarda, bu hastalia yakalanma ile 6lim arasinda
20 yila kadar siire gecebilmesi ve gelisen infeksiyonlarin
her zaman mesleki kaynakli olup olmadiginin saghkl
dokiimente edilmediginin etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Sepkowitz, 2005).

Ulkemizde toplumda HCV Ab pozitifligi orani %0.3-
%1 .8 arasinda bildirilmektedir (Akova, 1999). Ancak baz
hasta gruplarinda ve 6zellikle hemodiyaliz hastalarinda
bu oran ¢ok yiiksektir. igne yaralanmasi sonucu bulasma
orani %1-3 arasinda belirtiimektedir. Halen HCV sikiginin
saglk calisanlarinda daha fazla olmadigi belirtiimektedir
(Thorburn, 2001). Ancak asisi bulunmayan ve kronik
hepatit gelisme olasiligi yliksek olan bu infeksiyon saghk
calisanlari icin ciddi bir risk olusturmaktadir. ABD’de yilda
3-8 saglik calisaninin bu infeksiyona bagh hastaliklardan
yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir (Sepkowitz, 2005).

HIV infeksiyonu da saglik calisanlari icin ciddi bir risk
olusturmaktadir. ABD’de 2005 yili itibaryla 57 saghk
calisani kesin olarak mesleki nedenlerle, 138 saglik calisani
da muhtemel mesleki nedenlerle HIV pozitif hale gelmistir.
Birinci grupta 26, ikinci grupta 121 kiside AIDS gelismistir
(Sepkowitz, 2005). HIV virlstyle karsilasma sonucu
antiviral tedavi baslanan bir saglk calisaninda siddetli
hepatit gelistigi ve karaciger nakli yapildigi belirtiimektedir.
Saglik calisanlarinda 6liimler oldugu bilinmekte ama tam
sayisi verilmemektedir.

Tiiberkiiloz

Tlberkiloz saglk calisanlarinda eskiden beri ciddi bir
mesleki risk olusturmaktadir. Son yillarda saglhk
calisanlarinda birden fazla ilaca direncli tiiberkiiloz vakalari
oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
bir gogus hastaliklari egitim hastanesinde 1985-1998
arasinda 9'u hemsire, 3'l doktor olmak tizere toplam 18
saglik calisanin tiiberkiiloza yakalandigi saptanmis, gercek
rakamin bunun Uzerinde olabilecedi vurgulanmistir
(Calisir, 1999). Tedavisi zor ve uzun olup ciddi
komplikasyonlari da olan bu hastalik halen saglk
calisanlarini tehdit etmeye devam etmektedir.

Sonug ve Oneriler

Saglk cahsanlarinin calisma yasamlarinda ¢ok ciddi
risklerle calistiklari ortadadir. Bu gercekler ortadayken bu
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riskleri azaltacak etkin calismalarin yapildigini sdylemek
mimkiin degildir. ilging olani, saghk calisanlarinin
kendileri dahi bu sorunlarina karsi hem ilgisiz hem de
yeterli bilgiden yoksundurlar. Oysa bu konu onlarin hem
sagliklarini hem de bir hastalik baslarina geldiginde 6zliik
haklarini yakindan ilgilendirmektedir. Belli mesleki
egitimden gecen personel bir yana, konunun asil vahim
olan yani Ulkemizde saglk hizmeti sunumunun 6nemli
bir parcasi haline gelmis taseron firma calisanlaridir.
Buralarda calisan isciler hicbir egitimden gecirilmeden
hastanelerde temizlik gibi her an mesleki hastaliklara
yakalanabilecekleri alanlarda calistinlmaktadirlar.

Bu anlamda atilmasi gereken 6nemli adimlar
bulunmaktadir. Bunlardan ilki hastanelerde “Saglk
Calisanlarinin Saghg” birimlerinin kurulmasidir. Bu
birimler saglik calisanlarina riskleri, korunma yollari, 6zliik
haklari konularinda egitim calismalari yapmali,
cahsanlarinin saghdi ile ilgili kayitlari tutmal ve goriilen
mesleki hastaliklari ilgili birimlere iletmelidir. Buna hekim,
hemsire gibi meslek gruplarinin yaninda taseron firma
cahsanlari da dahil edilmelidir. Bu birimin bulundugu nadir
hastanelerimizde kayitlarin nisbeten daha iyi oldugu
bildirilmistir (Ergoniil, 1999).

Bunun yaninda bir diger 6nemli adim Saglk
Bakanhgi’'nda, sendikalar ve meslek 6rgtitlerinde bu alanda
etkili calismalar yuritilmesi, kayitlarin tutulmasi, ¢c6zim
onerileri Uretilmesi, calisanlara 6zlik haklarinin
korunmasinda gerekli destegin saglanmasidir.

Toplumda yayginlastigini izledigimiz siddet saghk
calisanlarina yonelik olarak da gittikce artmaktadir. Bu
konuda ¢ok yonli caba harcanmasi ve saglik calisanlarinin
glvenligi son derece 6nemlidir.

Tim bu calismalar hem yasadigimiz ve
yasayabilecegimiz sorunun biyikliglini daha net
gormemizi saglayacak hem de daha etkili ¢6ziim yollari
bulmamiza yardimci olacaktir.
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