KAN VE KAN URUNLERI ILE BULASAN
HASTALIKLAR VE KORUNMA YOLLARI

Tiirkiye’de en iyi kosullarda yilda 20 bin is kazasi bildirimi ve 3000 saglik
calisaninda meslek hastaligi tanisi konmasi gerekir. Oysa SGK’nin 2012
verilerine gore is kazasi bildirimi 131, meslek hastalig: tanisi ile kayit altina
alinan saglik galisani sayisi ise sadece 5°tir.
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KAN VE KAN URUNLERI iLE BULASAN HASTALIKLAR VE KORUNMA YOLLARI

“Saglik cahisanlarinin saghg1” bircok konunun bir arada ele alinmasi gereken
bir baslk olup 6rgitli, bitlinsel bir calismayi gerektirmektedir. Saghk Cali-
sanlarinin Saghigi Calisma Grubu olarak bu konuya dikkati gekmek tizere 1998
yilinda baslatilan ¢alismalari sirdirmekteyiz. Saghk alanindaki emek 6rgut-
lerinin temsilcilerinden olusan Saglk Calisanlarinin Saghgi Calisma Grubu 4
Ulusal Kongre ile birlikte bir¢ok galistay, sempozyumlar gergeklestirdi. Saghk
calisanlarinin daha kolay bilgi ve belgeye ulagmasi, iletisimini saglamasi igin
web sayfasi olusturdu.

Saglik calisanlarinin is kazalari ve meslek hastaliklarina iliskin veriler kisitli
oldugundan degerlendirmelerimizi saglikgilar olarak bizlerin de iginde bulun-
dugu genel is¢i saghgi alanina iliskin verilerden yararlanarak yapmak duru-
mundayiz. Clinkl yediytzbini askin saglik calisaninin oldugu -ki bu ¢alisanlarin
Ucte biri taseron olarak calisiyor- Tirkiye’de en iyi kosullarda yilda 20 bin is
kazasi bildirimi ve 3000 saglik ¢alisaninda meslek hastaligi tanisi konmasi ge-
rekir. Oysa SGK'nin 2012 verilerine gore is kazasi bildirimi 131, meslek hastali-

g1 tanisi ile kayit altina alinan saglik calisani sayisi ise sadece 5'tir.

is kazalarinin, ise bagh yaralanmalarin ve meslek hastaliklarinin azaltilma-
sinin yolu 6ncelikle koruyucu hizmetlerdir. Diger 6nemli baslik ise yaralanma
sirasinda dogru ve eksiksiz mlidahale, tedavi ve hukuksal siireg takibinin ya-
pilmasidir.

Calisma Grubu olarak gerek yasal mevzuat konusunda gerekse hukuki si-
re¢ konusunda ¢alismalarla birlikte saghk ¢alisanlarini karsilastiklari riskler ve
korunma yollari konusunda bilgilendirmek Uzere bir dizi de brosiir hazirlig ya-
piyoruz. Hazirlanan brosirleri de bu brosilirde oldugu gibi gerek web sitemiz
aracihgiyla gerekse yazili olarak sizlerle paylasacagiz.

Calisma Grubu olarak yurittiglimiz calismalarin yararli olmasi ve daha ¢ok
saglikgr ile bir araya gelebilmek dilegiyle...

Saghk Calisanlarinin Saghdgi Calisma Grubu
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GENEL BIiLGILER

Saglik calisanlari, enfeksiyon hastaliklarina -meslekleri nedeniyle-
toplumdaki diger insanlardan 10 kat daha sik yakalanmaktadir. Solu-
num yolu ile veya kan, kanh viicut sivilari araciligiyla bulasabilen ¢ok
sayida hastalik etkeni vardir. Ornegin kizamik, tiiberkiiloz, sucicegi, grip
gibi hastaliklar solunum yolu ile bulasirken hepatit B, hepatit C, HIV/
AIDS ve Kirinm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) kan yolu ile bulasmaktadir.

Bu brosurde kan ve kanh vicut sivilari ile bulasan hastaliklar ve ko-
runma yollari yer alacaktr.

Kan ve kanli viicut sivilari ile temas sonucu (acik yara-
dan, mukozalardan veya igne batmasi ile ciltten) bula-
san etkenlerin sayisi otuz civarindadir. En 6nemlileri
Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS virlsleri ile Glkemiz
icin Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) virGsudur.
Diger hastaliklar tlkemizde nadir olarak gorilmek-
le birlikte daha ¢ok farkh cografyalarda goérilen viral
kanamali atesli etkenlerdir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan bulastirma
riski taslyan viicut sivilari; kan, genital sekresyonlar, plev-

ra, perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve amniyon sivila-
ridir. Buna karsin feges, idrar, ter, tlkrik, balgam, burun sekresyonlari
ve kusma materyali gozle gorilir miktarda kan icermedikleri takdirde
bulastirma riski tasimazlar.

Saglk calisanlarina bulasma acisindan glinlik uygulamada en sik
karsilasilan yollar;

e Hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi,

e Kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma,

2  www.saglikcalisanisagligi.org
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e Enfekte kan ya da diger viicut sivilarinin mukozalara (agiz, burun,
goz) sigramasidir.

Ote yandan giinliik hasta bakimi dahil, el sikisma, karsilikli konus-
ma, ayni odada bulunma gibi giinliik olagan faaliyetler sirasinda bu
viriislerin bulagsmasi s6z konusu degildir.

Diinyada ve ozellikle tilkemizde bu konuda yeterli ve saglikli veri bu-
lunmamaktadir. Ancak bazi rakamlar verilebilir. Ornegin ABD’de saglk
¢alisanlarinda her yil 600 bin igne batmasi veya kesici alet yaralanmasi
olmaktadir. ABD’de yilda 12 bin saglik calisani HBV ile karsilas-

maktadir. 700—1200 saglik calisani kronik hepatit B’ye ya-
kalanmakta ve 250 saglk calisani hepatit B’'ye mesleki
maruziyet sonucu hayatini kaybetmektedir.

Ulkemizde saglhk calisanlarinin icinde bulunduk-
lari agir calisma kosullari, bilgi ve koruyucu dona-
nim eksikligi distindldiginde yliksek sayilarla kar-
silasmamiz kaginilmazdir. Ornegin llkemizde He-
patit B tastyiciligl %5 civarindadir ve cerrahi bransta
calisan ve hepatit B'ye karsi bagisik olmayan, bir saglk
calisaninin hepatit B enfeksiyonuna yakalanma riski yillk
ortalama %1'dir. Kirk yilhk meslek hayatinin sonunda hepatit
B’ye yakalanma olasilig1 % 40 olup karaciger sirozu gelisme olasiligi da
% 1'dir.

Turkiye, KKKA'nin en sik gorildiga Glkedir. Hastaligin etkeni olan
KKKA viriisline, igne batmasi veya goze kan sigramasi gibi nedenlerle
maruz kalan onlarca saglk calisani oldugunu ve yine maalesef kesin
saylyl bilmemekle birlikte yasamini yitiren saglik calisanlari oldugunu
biliyoruz.
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Yakin ¢cevremizde bile mesleki nedenlerle maruz kaldiklari viral he-
patit sonucu kaybettigimiz arkadaslarimiz var. Ankara’da bir Universite
hastanesinde yapilan bir calismada 988 saglik calisaninin % 64’tGnin en
az bir kez yaralandigi saptanmistir. Yaralanan saglik ¢alisanlarinin %28’
koruyucu malzeme kullanmadigi, %67’si tibbi yardim almadigi belir-
tilmistir. Ulkemizde mesleki nedenlerle maruz kalinan yaralanmalarin
ve sonugclarinin dizgin bir sekilde toplandigi bir sistem olmadigindan
yasadigimiz sikintilari goértinir hale getiremiyoruz.

Bu konuileilgili sikint1 egitim siirecinde de yasanmaktadir. Hem-

sirelik Ogrencileri, tip 6grencileri, teknisyelik/teknikerlik
ogrencileri gibi egitim almak Uzere saglik kuruluslarinda
saglik hizmeti sunumunun iginde yer alan bir¢ok genc¢
ve deneyimsiz 6grenci benzer risklere daha ylksek
oranda maruz kalabilmektedir. Ornegin bir calis-
mada tip fakdiltesi son sinif 6grencilerinin yarisinin
en az bir kez is kazasina maruz kaldig1 saptanmistir.
Ogrencilerin egitim siireclerinde karsilastiklari/karsi-
lasacaklari riskler ve korunma yollarina iliskin bilgiler
egitim programlarinda mutlaka yer almalidir.

Enfekte bir hastanin kani veya kanli viicut sivilari ile bir ya-
ralanma s6z konusu oldugunda ortalama bulasma oranlari Hepatit B
icin %30, hepatit Cicin %3, HIV/AIDS icin %0,3’tlr. KKKA icin bulas ora-
ni %30’dur. Belirtilen bulas oranlari, yaralanmanin tiriine ve virlisiin
miktarina gore degismektedir. Ornegin kan aldiktan sonra enjektoriin
kapagini kapatmaya ¢alisirken ici kan dolu, oluklu bir ignenin parmaga
batmasi sirasinda bulasma riski, cerrahi olarak siitlir atarken ele igne
batmasindan daha yliksek risk tasir.
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KORUNMA YOLLARI

Tum hastalarin kan ve diger viicut sivilari potansiyel olarak enfekte
kabul edilir. Bu gercevede “standart énlemler”in istisnasiz her hasta
icin mutlaka uygulanmasi gerekir.

Standart Onlemler

e Kan, vicut sivilari (ter harig), batinlugld bozulmus deri ve mikoz
membranlarla temastan dnce eldiven giyilmelidir.

e Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller mutlaka yikanmali veya alkol ice-
ren el antiseptikleri ile temizlenmelidir.

e islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sig-
rama olasiligl varsa maske, gozlik kullaniimali
ve Oonlik giyilmelidir.

e igne ucu, islemden sonra kapatilmamali, sert
plastikten yapilmis kesici-delici alet kutulari-
na (tibbi atik kutusu) atilmahdir.

Kisisel koruyucu malzemeler

Kisisel koruyucu malzemeleri giyme ve ¢cikarma sira-
si hastalik etkenlerinin bulasmasini azaltmak yoniinden
onemlidir.

Giyme sirasi
1. Onlik

2. Maske
3. Gozluk / yuz koruyucu
4. Eldiven

www.saglikcalisanisagligi.org = 5




KAN VE KAN URUNLERI iLE BULASAN HASTALIKLAR VE KORUNMA YOLLARI

Cikarma sirasi

1. Eldiven

2. Gozllk / yuz koruyucu
3. Onluk

4. Maske

Standart 6nlemler ve kisisel koruyucu malzeme kullaniminin yanisira

bircok enfeksiyon hastaliginda oldugu gibi asi, en 6nemli koruyucu
onlemlerden birisidir. Ancak sadece Hepatit B icin asi vardir;
Hepatit C, HIV/AIDS ve KKKA igin asi yoktur. Asisi olma-
yan bu hastaliklar i¢in standart dnelemlere uyulmasi

ve kisisel koruyucu malzemenin uygun sekilde kulla-
nilmasi buyik 6nem tasimaktadir.

Hepatit B asisi 3 doz olarak uygulanir. ikinci doz,
ilk doz uygulandiktan bir ay sonra uygulanir. Uglincii
doz, ikinci dozdan 5 ay sonra uygulanir. Ugiincii doz-
dan bir ay sonra antikor titresine bakilmalidir. 10 1U/
mL'nin Gzerindeki titreler yasam boyu koruyucudur.

YARALANMA DURUMUNDA

e Yaralanma sonrasl temas bdlgesi su ve sabunla veya uygun bir
antiseptikle yikanmalidir.

e Mukoza (g0z, agiz i¢i, vb) temaslarinda, temas bolgesi bol su ile
ytkanmahdir.

e Temas eden bolge icin sikkma, emme, kanatmaya calisma gibi
travmatize edici islemler yapilmamalidir.
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Saglik calisani, yaralanma sonrasi mutlaka Saglik Calisanlarinin Sag-
g1 Birimi'ne basvurmalidir. Olay kayit altina alindiktan sonra gerekli
miidahaleler yapiimalidir.

Hepatit B’ye bagisik olmayan saglik calisanlari icin asi ve hiperim-
minglobulin uygulanmasi ve asi semasinin (toplam 3 doz) tamamlan-
masi gerekmektedir. Asilama tamamlandiktan sonra antikor titresinin
koruyucu diizeyde olup olmadigi saptanmalidir.

Hepatit B icin Anti-HBs antikor titresi 10 IU/mL ve lzerinde ise en-
fekte materyal ile temas durumunda dahil olmak lzere hepatit

B bulasi s6z konusu olmaz.

Hepatit C icin riskli temas oldugunda saglik calisani
takibe alinmalidir. Yaralanmadan sonra en kisa siire-
de Anti HCV antikoru ve ALT testleri yapilarak sag-
lik ¢alisaninin bazal durumu belirlenmelidir. Birinci
ayda HCV RNA ve ALT, altinci ayda Anti HCV antikoru
ve ALT testleri ile izlem strdirtlmelidir.

HIV/AIDS hastasinin ignesi saglik calisaninin eline
battiginda profilaksi amaciyla antiretroviral ilaglar bas-
lanmasi gerekir. Saglik calisani takibe alinmalidir.

KKKA olan hastanin ignesi saglik calisaninin eline battiginda
profilaksi amaciyla ribavirin baslanmasi gerekir. Saglik ¢alisani takibe
alinmahdir.

BiLDiRiM SiSTEMI

Hizmet sunulan hastalardan, oral yolla, inhalasyonla, temasla veya
yaralanma sonucu bir bulasma olup olmadigini saptayabilmek igin
mutlaka tetkik ve takip yapilmasi gerekmektedir.

www.saglikcalisanisagligi.org = 7
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Bu islemlerin hepsi Saglik Calisanlarinin Saghgi Birimi’'nde kayit altina
alinarak yuratilmelidir.

Saglik Calisanlarinin Saghigi Birimi, yaralanma durumunda, “is kazasi”
olarak tutanak tutmali ve yapilan islemleri yansitan bir raporla hastane
idaresine (bashekimlik/yoneticilik) bildirilmelidir. Bu tutanak ve belge-
lerin, Ust yaziyla Saghk Bakanlhgi'na/Turkiye Halk Sagligi Kurumu Calisan
Sagligi ve Guvenligi Daire Baskanhgi’'na bildirilmesi saglanmalidir. Ayni
zamanda veriler Saghk Calisanlarinin Sagligi Birimi’'nde de toplanmali
ve belirli araliklarla resmi veriler (6rnegin Saglik Bakanhgi’'nin verileri)
ile karsilagtirilmahdir.

YASAL DURUM

4857 sayili is Kanunu ve 6331 sayili is Saghg ve
Guvenligi Kanunu ve bunlarin uygulayicilari olan
—tlizik, yonetmenlik, genelge, yonerge, vb- mevzu-
atin hemen hepsinde is kazalari ve meslek hastalik-
lari sadece “is¢i”lerin degil “tim galisanlarin bir hak-

kidir” seklinde ifadeler yer almis ve mevzuatta “isci”
tanimi yerine “calisan” tanimi kullaniimistir.

Yasal mevzuat eksikliklerine ragmen tiim calisanlar igin

onemli haklar icermektedir. Bu nedenle saglk calisanlari olarak
calisirken yasadigimiz her is kazasini ve meslek hastaligini bildirmekle
sorumluyuz. isverenler bu is kazalarini en ge¢ 3 is glinii icerisinde (5510
Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu md.13) Sosyal
Guvenlik Kurumu’na bildirmek zorundadir.

Meslek hastaligl da (is yeri hekimi, saghk sunucusu tarafindan ko-
nan) ilk taniyi takiben yine is kazasinda oldugu gibi 3 is glinli icerisinde
Sosyal Givenlik Kurumu’na bildirilmelidir. Meslek hastaligi yetkili has-
tanelerce tanimlanip raporlastirilmalidir.

8 www.saglikcalisanisagligi.org



KAN VE KAN URUNLERI iLE BULASAN HASTALIKLAR VE KORUNMA YOLLARI

Saglik Bakanligi’na/Turkiye Halk Saghgi Kurumu Calisan Saghgi ve Gu-
venligi Daire Baskanligi'na yapilacak bildirimler, “tibbi” bildirimlerdir;
bunlar tamamen korunmaya yoneliktir. Pratik yasamdaki riskleri, tehli-
keleri gbrebilmek ve bunun sonucunda da olasi koruyucu dnlemlerle,
bu risk ve tehlikeleri en aza indirmek icindir.

Yaralanmanin/kazanin/meslek hastaliginin bir 6liimle sonuglanmasi
ya da kalici bir hasar birakmasi halinde eksilen sosyal yasamin siirdi-
rebilirliginin tazmin ve telafisi icin de mutlaka yasal siirecler saglik cali-
sanlari tarafindan takip edilmelidir. ilk bildirim; yani korunmaya yénelik
tibbi bildirim ayni zamanda gelecekte olabilecek hasarlar igin yasal bir
delil de olusturacaktr.

Tum calisanlar igin -isci statiisiinde ¢alisanlar gibi- bir is Kazalari ve
Meslek Hastaliklari sigortacilik kolu olusturulmalidir. Olusturulan bu
sigortacilik kolunun priminin -tipki iscilerde oldugu gibi- calisan tara-
findan degil; calistiran birim/kisi/kurum tarafindan, isin risk durumu-
na gore ddenmesi gerekir. Ancak bundan sonra kayit altina alinacak is
kazalari ve meslek hastaliklari hasar biraktiklarinda yasal karsiliklarini
bulmanin yolu agilabilir.

4 )

SAGLIK CALISANLARI VE KKKA
2006 yili- Corum’da Hemsire Nazl Yazici

2008 yili- da Bolu’da hemsire Arzu Ogren

2009 yili- Samsun’da 18 yasindaki temizlik iscisi/SMYO Ogrencisi
Kibra Yazim

2012 yih- Samsun’da Dr. Mustafa Bilgi¢

ARTIK YETER

- /
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= )

Koluna batan igne yiiziinden Kirrm Kongo’dan dlen

Nazli Yazic1 “Hasta olabilirim” diye bebegini emzirme-
di.

Talihsiz hemsirenin siiphesi can kurtardi. Corumlu
hemsire Nazl Yazici, arkadasi bir kenenin isirdig1 kadin-
dan kan alirken igneyi yanhslikla koluna batirinca, siip-
heye kapildi. “Herhangi bir hastalik kapmis olabilirim” diyerek 6 aylik
bebegini slitten kesti. Yazici 6nceki glin hayatini kaybederken, bebegiy-
le kalan baba Hasbi Yazici “Onu kaybettim ama akilli davrandi ve oglu-
muzu kurtardi” dedi.

\ Kendisi 6ldii ama oglunu kurtardi. /

~

Kirnm Kongo Kanamali Atesi hastaligindan 6len hem-

Arzu Hemgire viriisii hastasindan kapmig

sirenin, hastaneye farenjit tanisiyla yatirilip daha sonra
KKKA hastasi oldugu anlasilan hastadan virls kaptigi tes-
pit edildi.

izzet Baysal Devlet Hastanesi Kéroglu Unitesi’nde go-
rev yaparken rahatsizlanan, kaninda Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
virtsi tespit edilerek Ankara Numune Hastanesi’nde tedavi altina ali-
nan ve kisa bir siire sonra hayatini kaybeden gen¢ hemsire Arzu Ogen
icin Saglik Bakanligi raporunu tamamladi. Rapora gore, hemsireye viris

Kkeneden degil, hastaneye tedaviye gelen hastadan bulast. /
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6hKTQlIPLEl

8T 6rk Tabipleri Birligi

| |

TORK TABIPIERI BiRLIG
MERKEZ EONSEYI

IRIN KONGO KAN/
KKKA) OLDURMEYE :
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YARALANMA DURUMUNDA

¢ Yaralanma sonrasi temas bdlgesi su ve sabunla veya uygun bir anti-
septikle yikanmalidir.

e Mukoza (g6z, agiz igi..vb) temaslarinda bol suyla temas bdlgesinin
yikanmasi yeterlidir.

e Sikma, emme, kanatmaya ¢alisma gibi yontemlerle kesinlikle trav-
matize edilmemelidir.

<

DiKKAT!

e TUm hastalarin kan ve diger viicut sivilari potansiyel olarak infekte
kabul edilir!

¢ Eller veya cilt ylizeyleri hastanin kan ya da viicut sivilariyla kontami-
ne olursa derhal su ve sabunla yikanir!
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