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DOSYA/DERLEME

1. Saglik calisanlan bulasici hastaliklar agisindan risk
altinda midir?

Bu sorunun yaniti 1980lerin basinda verilmistir.
ABD’de yayimlanan 1983 tarihli rapor saglik ¢alisanlarinin
diger sivil calisanlara gore enfeksiyon hastaliklarina 10
kat daha fazla yakalandiklarini gostermistir.

I.1- Saghk calisanlarini tehdit eden enfeksiyon
etkenleri nelerdir?

Saglk calisanlari agisindan tehdit olusturan enfeksiyon
etkenleri iki ana grupta toplanabilir. Birinci grup kan ve
kanh vicut sivilari ile temas sonucu (agik yaradan,
mukozalardan veya igne batmasi ile ciltten) bulasan
etkenlerdir. Otuz civarinda mikroorganizma bu yolla
bulasabilirse de en 6nemlileri Hepatit B, Hepatit C ve HIV
viriisleridir. ikinci grupta yer alan etkenler damlacik ve
damlacik ¢ekirdegi olarak hastalar tarafindan salinan
solunum salgilariyla bulasirlar: Nezle, grip, tiiberkiloz,
kizamik, kizamikgik, sucicegi bu gruptadir.

I.2- Bu mikroorganizmalar ne diizeyde bir tehdit
olusturmaktadir?

Diinyada ve ozellikle Glkemizde bu konuda yeterli ve
saglikli veri bulunmamaktadir. Ancak bazi rakamlar
verilebilir. Ornegdin ABD’de saglik calisanlarinda her yil 600
000 igne batmasi veya kesici alet yaralanmasi olmaktadir.
Bu tlir yaralanmalar 6zellikle hepatit B ve C ve HIV bulagina
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sebep olurlar. Diinya genelinde 2002 sonu itibariyle, 106’si
ispatlanmis, 238'i stipheli olmak lzere toplam 344 saglik
calisani mesleksel yolla HIV enfeksiyonuna yakalanmig
durumdadir. Solunumla bulasan hastaliklar icinde
tiiberkiiloz 6zel bir yer tutmaktadir. Ulkemizde yapilan iki
calismada toplumda tiiberkuiloz insidansi 100 000’de 34
bulunmusken saglik calisanlarinda 100 000’de 96
bulunmustur. Enfeksiyon etkenlerinin olusturdugu
tehdidin derecesi o saglik kurulusunda alinan 6nlemlerle
ilgilidir. Etkenlerin saglik calisanlarina bulasma yollar g6z
onuinde tutularak uygun 6nlemler alinmalidir.

1.3- Saglk calisanlarini enfeksiyonlardan korumak icin
alinmasi gereken 6nlemler nelerdir?

Bu konudaki bilgi birikimi yeterli diizeye ulagmis ve
artik standart uygulamalar rehberlerle belirlenmistir
(6rnegin, Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
-CDC- rehberleri). Kan ve kanli viicut sivilaryla bulasan
etkenlerden korunmada eldiven, 6nliik, maske ve siperlik
kullanimi 6nerilmektedir. Damlacik araciligiyla solunum
yolu ile bulasan mikroorganizmalardan korunmada
maske, onlik, siperlik; damlacik ¢ekirdegi araciligiyla
bulasanlarda (tlberkiloz, kizamik, sucicegi, SARS) ise 6zel
maskeler yani sira hastanin negatif basin¢cl odada
tutulmasi gereklidir.

1. Saglik calisanlarinin saghgini tehdit eden kimyasal
ajanlar nelerdir?

Hastaneler ¢cok sayida kimyasal ajanin kullanildigi
calisma ortamlandir. Bunlar icinde anestezik maddeler,
sitotoksik maddeler ve sterilizasyonda kullanilan maddeler,
sik kullanilmalari ve etkileri nedeniyle 6nemlidir.
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11.1- Anestezik maddeler

Epidemiyolojik calismalar anestezik gazlara (nitroz
oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyetin, spontan
dustkleri ve konjenital malformasyonlari arttiran,
prematire dogumlara neden olan, kanser, karaciger ve
bobrek hastaliklari yapan, mental fonksiyonlari gerileten,
bas agrisi, yorgunluk ve irritabilite gibi sonuglari olan
mesleki bir risk oldugunu gostermistir.

11.2- Sitotoksik maddeler

Saglik calisanlar antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi,
tasinmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve kontaminasyon
ile atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon, sindirim ya
da dogrudan cilde temas yoluyla; ilag iceren ampuld kirma,
ilaci sulandirma, flakondan enjektére cekme, enjektérden
havayi ¢cikarma, ilaci serum icine verme, serum torbasinin
setle baglantisini saglama, serum torbasini ya da seti
¢ikarma, kaza ile dokilmeler gibi durumlarda ilaca maruz
kalabilmektedir. Eczaci ve hemsirelerin sitotoksik ilaclara
maruziyetinin etkilerini belirlemek amaciyla pek ¢ok
calisma yapiimistir. Bu calismalarda yeterli korunma
onlemi almaksizin baslica antineoplastik enjeksiyonlar
hazirlayan ve uygulayan bireylerin idrarinda mutajenik
aktivitenin arttigi ve lenfositlerde kromozomal kiriklar
meydana geldigi gosterilmistir. Yetersiz korunma onlemleri
uygulayan hemsirelerin idrari ile atilan tiyoeter bilesikleri
yuksek bulunmustur. Antineoplastik ilaclarin hazirlandig
ve yakin odalarin havasinda bu ilaclarin belli diizeylerde
oldugu olculmastar.

11.3- Sterilizasyonda kullanilan maddeler

Etilen oksit yanici ve konsantrayonu %3’e ulastiginda
patlayici bir gazdir. Akut etkileri solunumla ilgili sikintilar
ve norolojik bulgulardir, yliksek oranda maruziyet
katarakta neden olabilir. Mutajenik ve karsinojenik
oldugunu gosteren calismalar vardir. Gluteraldehite maruz
kalan saglk calisanlarinda; bogaz ve akciger irritasyonu,
astim, astim benzeri semptomlar, nefes darlidi, burun
kanamasi, konjunktivit, dermatit, basagrisi ve bulanti gibi
semptomlar gorilebilmektedir. Formaldehit kimyasal
sterilizasyon ve doku fiksasyonu amaciyla
kullaniimaktadir. Kisa stireli maruziyet g6z, burun ve bogaz
tahrisine neden olabilir. Maruziyetin dozu arttik¢a okstirtik,
nefes darligi, aritmi yapar, dozun daha da artmasi ise
akciger 6demi, hatta 6lime neden olabilir. Uzun sureli
maruziyet ise kanserojendir.

I1.4- Bunlar disinda hastane ortaminda bulunan civa
ve diger agir metallerin, plastiklerin ve baz ila¢ ve
farmasotiklerin de insan saghgi tizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir.

1I. Saghk cahsanlarinin karsi karsiya olduklari ve
sagliklarini tehdit eden fiziksel ajanlar nelerdir?

Radyasyon, elektrik, guiriiltii, kanserojen ajanlar, kot
havalandirma gibi iyi bilinen riskler yaninda tzerinde hig
durulmayan aydinlatma diizeyi gibi etkenler saglhkg¢ilari
tehdit etmektedir.

111.1- Hastane aydinlatma sistemi saglik calisaninin
saghgini etkiler mi?

Aydinlatmanin iyi olmamasi ozellikle
ameliyathanelerde goris alanini olumsuz etkilerken,
keskin olmasi ise yorgunluk nedeni olabilmektedir. Ayrica
1s1gin ve elektromanyetik alanlarin pineal bez
fonksiyonunu etkiledigini gosteren calismalar vardir. Bu
ise uzun donemde meme kanserine, Ureme
fonksiyonlarinda sorunlara ve depresyona neden
olabilmektedir. Gece is1ga maruz kalma veya
elektromanyetik alanlar pineal bezin melatonin Gretimini
azaltmakta, bu azalma overlerden 6strojen uretimini
arttirmakta ve bu da meme epitel hiicrelerinde malign
transformasyonu arttirabilmektedir. Bu alandaki ¢alismalar
ozellikle gece nobet tutan kisiler ve yogun bakim
Unitelerinde calisanlar icin onemlidir.

111.2- Hastaneler giiriiltiilii yerler midir?

Hoparlorlerden anonslar yapiliyor, tibbi cihazlar
“bip”liyor, i1sitma ve sogutma sistemleri calisiyor, calisanlar
ve hastalar yuksek sesle konusuyor. Calismalar
hastanelerde son elli yilda gurdltinin hastalar ve
calisanlari rahatsiz edecek dizeyde arttigini ortaya
koyuyor. Sesin belirleyicileri frekansi ve siddetidir. Sesin
siddeti dogrudan kulak zarina ulasan mekanik basincla
iliskilidir ve desibel (dB) olarak ol¢tltr. 0-140 dB arasi
sesler algilanir. 140 dB kulakta agri, kulak zarinda yirtilma
gibi etkiler yapar. Frekans ise saniyede gecen titresim
sayisidir ve birimi hertz'dir (Hz). insan kulagi 20-20 000
Hz arasindaki sesleri duyar. Bu sinirin altindaki seslere
infrasonik, Ustlindeki seslere de ultrasonik sesler denir.
Konusma sesi araligi da 500-2000 hz arasinda degisir.
Tepkiler kisisel ve toplumsal olarak degisiklik gostermekle
birlikte, ses diizeyi 65 dB ve lizerinde oldugunda insanlarin
biytk bir cogunlugunun guriltiiden rahatsiz oldugu
saptanmistir. Uluslararasi standartlara gore, isitme
sistemine zarar veren gurilti diizeyi 100-10 000 Mhz ve
85 dB duzeyidir. Caligilan ortamdaki guiriilti pek ¢cok yan
etkisi olan mesleki risklerden biridir, bu etkiler artmis kan
basinci, azalmis calisma performansi, uyku bozukluklari,
stres, tinnitus, gurlltiiye bagl isitme kaybi veya gegici
esik degisiklikleri olabilir. Bunlardan en 6nemlisi kalici
isitme kaybina neden olan i¢ kulak hasandir. Girlltiye
bagliisitme kaybi tipik olarak konugsma frekansinda gorulir
ve kisilerarasi sozel iletisimi engeller. Kumbur ve arkadaslari
Mersin ilinde yaptiklari ¢calismalarinda hassas bolgeler
olarak adlandinlan ve gurdltiu dizeylerinin ¢ok distk
olmasi gereken hastane, otel, huzurevi gibi mekanlarda
Olclilen gurultd dizeylerinin, Guriltd Kontrol
Yonetmeliginde belirtilen sinir degerlerini en az 20 dB
astigi saptanmistir. Cabrera ve Lee (2000) hastanelerdeki
glrdltd dizeylerinin azaltilmasina yonelik yaptiklari
calisma kapsaminda, ol¢clim yaptiklari hastanelerde
genellikle 55 dB’in lzerinde guriltu seviyeleri
belirlemislerdir. Arastirmacilar bu degerin EPA’nin
(Environmental Protection Agency) hastaneler icin
belirledigi ve giin boyunca 45 dB, gece 35 dB olan sinir
degerden oldukca yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Ameliyathanelerde yapilan olciimlerde ise Ozellikle
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ameliyata hazirlik esnasinda ve ameliyat esnasinda guirulti
dizeylerinin izin verilen sinirlar astigr gosterilmistir.

111.3- Saglik calisanlarinda kanser riski artmis midir?

Karsinojenlere mesleki maruziyet nedeniyle meydana
gelen akciger kanseri, [6semi ve malign mezotelyomaya
baglh morbidite ve mortalite tim diinya genelinde
tanimlanmistir. Uluslararasi Kanser Arastirmalari Dernegi
(The International Agency for Research on Cancer) 150
kimyasal veya biyolojik ajani veya maruziyet durumlarini,
bilinen veya olasi karsinojen olarak siniflandirmistir. Bu
150 ajandan mesleki olarak maruziyeti calisanlarda
karsinojen olarak tanimlananlar, arsenik, asbest, berilyum,
kadmiyum, krom, dizel eksozu, nikel, silika, benzen, etilen
oksit, iyonizan radyasyondur. Arsenik, asbest, berilyum,
kadmiyum, krom, dizel eksozu, nikel, silika akciger, trakea
ve brons kanserine, benzen, etilen oksit, iyonizan
radyasyon I0semiye, asbest ayrica malign mezotelyomaya
neden olmaktadir. Saglik calisanlari icin onemli
karsinojenler iyonizan radyasyon ve asbesttir. Asbest
hastanelerdeki borular, binalardaki celik altyapi, isi
izolasyon materyalleri ve zirhlamada kullanildiginda saglk
calisanlari icin risk olusturmaktadir.

I11.4- Radyasyon saglik cahsanlari icin bir risk
olusturur mu?

Uretim siiregleri esnasinda kullanilan teknolojinin ve
hammaddelerin niteligi insan sagligina zararli etkenler
aciga cikarabilir. Radyasyon ile calisan saglikcilar ise
mesleki 1sinlanma yoluyla radyasyon riski ile karsi
karsiyadir. Her yil yaklasik 2 500 milyon radyoloji tetkiki,
32 milyon nikleer tip tetkiki ve 5,5 milyon seans
radyoterapi uygulanmaktadir. Tim diinyada radyasyona
maruz kalan yaklasik 2,3 milyon saghk calisani
bulunmaktadir. En blyik risk altinda bulunan saghk
personeli radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip
ana bilim dallarinda calisanlardir. Ayrica dis klinikleri,
kardiyoloji calisanlari ve ameliyathanelerde calisanlar da
radyasyon riski ile karsi karsiyadir. Radyasyonun hiicre ile
etkilesmesi kromozom hasarina neden olur, bu da bir takim
biyolojik etkilerin olusmasina yol acar. Radyasyonun saglk
etkileri dozun buykligline ve viicudun isinlanan
bélgelerinin 6zelliklerine gore degisik zamanlarda ve farkli
tiplerde ortaya cikabilir.

Radyasyonun yarattig etkiler, bedensel ve kalitimsal
etkiler olarak siniflandirilir; bedensel ve kalitimsal etkiler
ise erken ve gecikmis etkiler olarak iki grupta incelenebilir.
Erken etkiler, kisa bir siire icinde ve bir defada yuksek
dozlara maruz kalinmasi sonucunda kisa bir zaman araligi
icerisinde ortaya cikan hasarlardir, gecikmis etkiler ise uzun
stire aralikh olarak disiik dozlara maruz kalinmasi sonucu
ortaya cikarlar. Akut isinlanmalar, genellikle, bir kaza
sonucu meydana gelen istem disi isinlanmalardir. Kazalarin
ana nedeni, radyasyon kaynaklarinin kaybedilmesi,
calinmasi veya baska bir yolla kontrol disi kalmalari olarak
gozlemlenmektedir. Istatistikler, diinya genelinde 1945
ile 1997 yillan arasinda, arastirma, tip, nukleer ve diger
endustriyel alanlarda radyasyon calisanlarinin yani sira

halktan kisileri de kapsayan 140" 6limcdl (28'i Cernobil
kurbani) olmak tizere yiizlerce kisinin yaralandigr 137
radyasyon kazasi meydana geldigini gostermektedir. Aralik
1998 ve Ocak 1999'da Istanbul’da Kobalt 60 teleterapi
kaynaklarinin tasinmasinda kullanilan iki kabin hurda
metal olarak satilmasi sonucunda ciddi bir radyolojik kaza
meydana gelmistir. Bu iki kabi satin alan kisiler kaplari
acip zirhli konteynerleri parcalayarak kendileriyle birlikte
bir kag kisiyi, farkinda olmadan en az bir zirhsiz Kobalt 60
kaynagindan yayilan radyasyona maruz birakmistir.

Akut radyasyon sendromlari; viicudun tamaminin veya
buyk bir béliminin akut bir isinlamaya maruz kalmasi
sonucunda gelisir, iyonlastirici radyasyonlarin en énemli
deterministik etkisidir. Radyasyon dozu arttikga,
isinlamadan sonraki ilk birka¢ saat icinde mide bulantisi,
kusma, ishal, bas agrisi, ates, biling kaybi ve kan hicresi
sayisinda azalma gibi belirtiler olusur. iki veya li¢ hafta
sonra sa¢ dokilmesi, istahsizlik, genel halsizlik, kendini
kotu hissetme, ic kanama, yuksek ates, katarakt ve
erkeklerde gecici kisirlik gibi diger belirtiler de
gorilebilecektir. Eger tim viicut, birka¢ glin veya daha az
bir stire icerisinde 7 Sv’i asan bir radyasyon dozuna maruz
kalmissa kemik iligi hasar gorecek ve biyik ihtimalle
birka¢ hafta icerisinde 6lim olay meydana gelecektir.

Bolgesel radyasyon hasarlari; viicudun belli bir
bolgesinin, genellikle bir kaza sonucu, kisa bir stirede ve
bir defada yiiksek dozlara maruz kalmasi sonucu gortilen
etkilerdir. Genellikle eller ve parmaklar, nadiren de viicudun
diger kisimlan etkilenir. Akut radyasyon sendromlarina
gore daha sik karsilasilan olaylardir. Yiksek dozun ilk
belirtisi eritemdir, daha siddetli hasarlarin bir habercisi
olabilir. Fazla doz alindiginda, boélgede doku 6limi
(nekroz) meydana gelir.

Hamilelikte radyasyon etkisi fetlisiin gelisim evresine
baglidir, evreye bagl olarak bebegin dogum o6ncesi
6limine, gelisme geriligine, bebekte norolojik etkilerin
(kafatasi kicukligu, siddetli zihinsel gerilik, akli eksiklik,
felg) olusmasina neden olabilir.

Gecikmis etkiler (kronik i1sinlanma etkileri); kisilerin
uzunca bir stre icinde aralikl olarak diisiik dozlara maruz
kalmasi sonucu meydana gelebilecek etkilerdir, yillar sonra
ortaya ¢ikabilir. Katarakt ve kanser vakalari goriilebilecegi
gibi dogal émiir sirelerinde de bir kisalma s6z konusu
olabilir. Ayrica, bu kisilerin kendilerinden sonraki
nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanabilir. Hayvanlar
tzerinde yapilan deneyler, radyasyonun yaslanmayi
hizlandirdigini ve buna bagh olarak da dogal yasam
stresinde belli bir kisalmanin s6z konusu olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu deney sonuglarinin insanlara
ekstrapole edilmesiyle yapilan calismalar, bu etkinin
insanlar icin de dogru oldugunu gostermektedir (Tablo 1,
2).

lyonlastirici radyasyonun uygulamalarinin yapildig,
niikleer tip, radyasyon onkolojisi, ve radyoloji gibi en az 2
tanesinin yapildigi devlet hastaneleri, askeri hastaneler,
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Tablo 1. Risk faktorlerinin yasam kaybi yoniinden karsilagtiriimasi

Risk

Beklenen yagam kaybi (Giin)

Sigara (Erkek)- Giinde bir veya birka¢ paket
Zayif toplumsal iliski

Kalp hastalig

Kanser (bltln tipler)

Alkol kullanimi

Trafik kazasi

Mesleki isinlanmalar (Calisma hayati boyunca 2 mSv/yil)

Mesleki 1sinlanmalar (10 mSv’lik tek isinlama)

2441
1644
1607
1247
365
205
17
2

Tablo 2. Farkl mesleklerdeki risklerin yasam kaybi yoniinden karsilastiriimasi

Meslek Beklenen yasam kaybi (Giin)
issizlik 500
Ciftcilik 320
insaatcilik 227
Maden ocag isciligi 167
Ulastirmada calisanlar 160
Memuriyet 60
Mesleki isinlanmalar (Tim calisma hayatinca 5 mSv/yil) 42
Mesleki isinlanmalar (Tum calisma hayatinca 2 mSv/yil) 17

Universite hastaneleri ve 0zel hastanelerde calisanlarin,
hastalarin ve cevrenin radyasyondan korunma ve
guvenligini saglamak amaciyla “Radyasyon Guvenligi
Komitesi” kurulmalidir.

Radyasyon enerjisi transferi yaklasik olarak 107 saniye
gibi oldukga kisa bir stire icerisinde meydana gelir, alinacak
onlemler isinlanmadan 6nce uygulanmalidir. Radyasyon
calhisanlarinin bir dig radyasyondan tehlikesinden
korunmak icin, genel olarak, dikkat etmesi gerekli olan (¢
kural vardir: Kaynak yaninda gereginden fazla bir sire
kalmamak, mimkin olabildigince kaynaga uzak bir
mesafede calismak ve kaynak ile aralarina engelleyici bir
zirh malzemesi koymak. Tibbi ve endistriyel alanlarda
gorevi geregi radyasyona maruz kalan kisilerin, radyasyon
dozu olcen cihazlarla ciddi ve stirekli bir sekilde kontrol
edilmeleri gerekir. Solunum, sindirim ve derideki cizik veya
yaralar vasitasiyla viicuda alinarak bir i¢ radyasyon tehlikesi
yaratabilecek radyoizotoplara karsi bu tiir personele
ortamin tehlike durumuna gére, solunum cihazh 6zel
giysiler veya maskeler saglanmalidir.

Radyasyon korunmasi ulusal ve uluslararasi yasalarla
saglanmaktadir. Her ulkenin, radyasyon calisanlar ve
toplum Uyeleri icin olusturdugu radyasyon givenligini
saglayic yasa, tiiziik ve yonetmelikleri bulunmaktadir.
Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP)'nun,
diinya genelinde radyasyon ve biyolojik etkileri tzerine
yapilan arastirmalarin sonuglarina dayanarak radyasyon
korunmasinin daha etkin yapilmasi amaci ile yayimladigi
oneriler 1si§inda bu ulusal yasa, tiiziik ve yonetmelikler de
glincellestiriimektedir.

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), ICRP onerilerini
de g6z onlne alarak hazirladigi radyasyon guvenligine

iliskin ilke, 6nlem ve hukuki sorumluluk sinirlarini
belirleyen tiiziik ve yonetmelikleri hiikimete sunmakta,
bunlarin yasallastirlmasini saglayarak uygulanmalarini da
denetlemektedir. Bu ulusal tliziik ve yonetmeliklere gore
radyasyon Ureten ve radyoaktif madde iceren tesis veya
cihazlar, TAEK'ten izin alinmadan herhangi bir amag icin
kurulamaz, bulundurulamaz ve kullanilamaz.
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