COVID-19: Saghk ¢calisanlari igin is saghgi ve glivenligi
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e Saglk calisanlari, COVID-19 baglaminda yeterli diizeyde, saghkli ve givenli galisma
kosullari haklarindan yararlanmaya devam etmelidir.

e Saglk calisanlarinda COVID-19' birincil korunma, risk degerlendirmesine ve uygun
onlemlerin alinmasina dayanmahdir.

e Siddet, taciz, damgalama, ayrimcilik, agir is yukd ve uzun sireli kisisel koruyucu
donanim (KKD) kullanimi dahil olmak Gizere COVID-19 pandemisi ile artan diger mesleki
riskler ele alinmahdir.

e Tum saglk calisanlarina is sagligi hizmetleri, ruh sagligi ve psikososyal destek, yeterli
sanitasyon, hijyen ve dinlenme olanaklari saglanmalidir.

e Saghk kuruluslarinin, enfeksiyon énleme ve kontrol programlariyla baglantili is saghgi
programlari olmaldir.

e isverenler, saglik calisanlarina yénelik mesleki riskleri en aza indirmek icin gerekli tim
onleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasini saglamaktan genel olarak sorumludur.

e Saglik calisanlari, isyerinde saglik ve glivenliklerinin korunmasi icin belirlenmis kurallara
uymakla yikamladur.

Bu belge, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 18 Mart 2020’de yayinladig gegici rehberin, Coronavirus
hastaligi (COVID-19) salgini: is glivenligi ve sagldina iliskin temel hususlar da dahil olmak iizere
saglk g¢alisanlarinin haklari, rolleri ve sorumluluklarina iliskin bir glincellemesidir (1). Yeni ve
gincel kanitlara dayanan bu siiriim, saghk ¢alisanlari igin is saghgi ve givenligi dnlemleri ve
COVID-19 pandemisi baglaminda is saghg hizmetleri hakkinda rehberlik saglar. Ayrica,
Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) standartlarina gore saghk calisanlarinin isyerinde saglik ve
glivenlik konusunda hak ve sorumluluklarini da glincellemektedir.

Bu belge, asagidaki DSO gecici rehberlerinin tamamlayicisidir ve onlarla birlikte kullaniimalidir. 30
Ekim 2020’de yayinlanan COVID-19 baglaminda saghk ¢calisanlarinda enfeksiyonun énlenmesi,
tanimlanmasi ve yénetimi rehberi, saglik calisanlarinda maruziyet sonrasi risk degerlendirmesi ve
enfeksiyonlarin yonetimi icin 6neriler sunmaktadir (2). 3 Aralik 2020’de yayinlanan COVID-19
pandemisine yanit baglaminda saglik isgiicii politikasi ve ydnetimi rehberi, saghk isglcu
planlamasi, destegi ve kapasite gelistirme igin stratejik politika onerileri icermektedir (3).



Bu rehber, mevcut DSO ve ILO rehberlerinin gdzden gecirilmesi, COVID-19 pandemisi siirecinde
artan mesleki riskler hakkindaki kanitlarin hizli degerlendirilmesi ve bagimsiz bir uluslararasi
uzman grubunun uzman gorisi temelinde gelistirilmistir. Bu rehber kamu ve 6zel saglik
tesislerindeki, isverenler ve saglik tesisi yoneticileri, saglik calisanlari ve temsilcileri, is saghgi ve
glvenligi uzmanlari, enfeksiyon 6nleme ve kontrol uzmanlari ile ulusal ve yerel diizeyde politika
yapicilara yoneliktir.

Saglik calisanlari’, COVID-19 miidahalesi baglaminda kendilerini hastalik, yaralanma ve hatta 6lim
riskine sokan mesleki tehlikelere maruz kalabilirler. Bu mesleki riskler sunlari igerir: (a) mesleki
COVID-19 enfeksiyonlari; (b) uzun sireli KKD kullanimindan kaynaklanan cilt sorunlari ve termal
stres; (c) artan dezenfektan kullanimi nedeniyle toksinlere maruz kalma; (d) psikolojik sikinti; (e)
kronik yorgunluk; ve (f) damgalanma, ayrimcilik, fiziksel ve psikolojik siddet ve taciz (4).

Bu tehlikeleri azaltmak ve saglik calisanlarinin saghgini, giivenligini ve esenligini korumak,
enfeksiyon dnleme ve kontroli, is saghgl ve glvenligi, saghk isglicii yonetimi ve ruh sagligi ve
psikososyal destek icin iyi koordine edilmis ve kapsamli 6nlemler gerektirir (4). Yetersiz is sagligi
ve glvenligi onlemleri, saghk calisanlari arasinda isle iliskili hastalik sikhginin artmasina, ise
devamsizhigin fazlaligina, Gretkenligin azalmasina ve bakim kalitesinin dismesine neden olabilir

(5).

i Saglik calisanlari, birincil amaci saghg iyilestirmek olan is faaliyetlerinde bulunan tim kisilerdir. Buna doktorlar, hemsireler, ebeler, halk saghgi
uzmanlari, laboratuvar teknisyenleri, saglk teknisyenler tibbi ve tibbi olmayan teknisyenler, kisisel bakim galisanlari, toplum saghgi ¢alisanlari,
sifacilar ve bazi geleneksel tip uygulayicilar gibi saglk hizmeti saglayicilari dahildir. Ayrica temizlikgiler, soférler, hastane yoneticileri, il/ilge saghk
yoneticileri ve sosyal hizmet uzmanlari gibi saglik yonetimi ve destek calisanlarini ve saglikla ilgili faaliyetlerde bulunan diger meslek gruplarini da
icerir. Saglk calisanlari, yalnizca akut bakim tesislerinde ¢alisanlari degil, ayni zamanda saglik ve sosyal hizmet sektérlerinde uzun sireli bakim,
halk sagligi, toplum temelli bakim, sosyal bakim ve evde bakim ve diger mesleklerde galisanlari da igerir. Tim Ekonomik Faaliyetlerin Standart
Endustriyel Siniflandirmasi (ISIC), revizyon 4, bélim Q: insan saglhigi ve sosyal hizmet faaliyetleri.

SARS-CoV-2 ‘ye mesleki maruziyet

DSO’niin 1 Aralik 2020 tarihli gecici rehberi "COVID-19 baglaminda maske kullanimi", COVID-19'a
neden olan virls olan SARS-CoV-2'nin bulasmasina iliskin mevcut kanitlari derlemektedir (6). Bu
kanitlara gore, SARS-CoV-2 cogunlukla insanlar arasinda, enfekte bir kisi baska bir kisiyle yakin
temas halindeyken yayilir. Virls, enfekte bir kisinin agzindan veya burnundan, kisi 6ksiirdigiinde,
hapsirdiginda, sarki séylediginde, derin nefes aldiginda veya konustugunda, boyutlari gérece
daha biyik "solunum damlaciklarindan" daha kiglk "aerosollere" kadar degisen kiiclk sivi
parcaciklar halinde yayilabilir. Yakin mesafeden temas, virlisiin agiz, burun veya g6z yoluyla
solunmasi veya zerk edilmesi ile sonuclanabilir.

Aerosol iletimi, aerosol olusturan tibbi prosedirlerin gergeklestirildigi belirli durumlarda
meydana gelebilir. Aerosol lreten prosedirlerin yoklugunda saglik bakim ortamlarinda aerosol
bulasmasi hakkindaki kanitlar yetersizdir (6).



Enfekte bir kisinin yakin cevresindeki fomitler (yasayan viriisle kontamine olabilecek nesneler
veya malzemeler, 6rnegin mutfak esyalari, mobilyalar, stetoskoplar veya termometreler) yoluyla
bulagsma olduguna dair sinirli kanit vardir. Bu yolla bulas, fomitlere dokunmanin ardindan agiz,
burun veya gozlere dokunma yoluyla gergeklesebilir (6).

Enfekte kisilerin baskalariyla uzun siireler gecirdigi, tibbi tesislerin disindaki kapali, kalabalik ve
yetersiz havalandirilan alanlar gibi ortamlarda bulagsmaya dair yeni kanitlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum, damlacik ve fomit iletimine ek olarak aerosol iletimi olasiligini disiindiirmektedir (6).

Saglik calisanlarinin SARS-CoV-2'ye mesleki maruziyeti, saglik tesislerinde ve toplumda, yerel
toplulukta bulasin oldugu bir bolgeye isle ilgili seyahat sirasinda ve isyerine giderken ve isyerinden
gelirken herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Sistematik bir derleme, saglik ¢alisanlari igin
mesleki riskin belirli klinik ortamlarda veya yetersiz el hijyeni, uzun ¢alisma saatleri veya uygun
olmayan veya optimal olmayan KKD kullanimi veya KKD bulunmamasi durumunda artabilecegini
distindirmektedir (7).

SARS-CoV-2 igin igyeri risk degerlendirmesi

Saglik calisanlarinin SARS-CoV-2'ye mesleki olarak maruz kalma potansiyeli, virlis bulagsmis bir
kisiyle dogrudan, dolayl veya yakin temasa girme olasiligi ile belirlenebilir. Bunlar, dogrudan
fiziksel temas veya bakimi, kontamine yilizeyler ve nesnelerle temasi, yeterli kisisel korumasi
olmayan COVID-19 hastalarinda aerosol Greten prosediirler yoluyla veya yetersiz havalandirmaya
sahip kapali, kalabalik yerlerde enfekte kisilerle calismayi icerir (6). Mesleki maruziyet riski, SARS-
CoV-2'nin toplumdan bulasma dizeyi ile birlikte artar (8).

isverenler, saglik calisanlari ve calisan temsilcilerine danisarak ve enfeksiyon énleme ve kontrolii
ve is saghgl biriminden uzmanlarin destegiyle, SARS-CoV-2 icin bir isyeri risk degerlendirmesi
yuritmeli ve duzenli olarak glincellemelidir. Bunun amaci, farkl isler, gérevler ve g¢alisma
ortamlariyla ilgili olasi mesleki maruziyet igin risk diizeylerini belirlemek; risk 6nleme ve azaltma
icin yeterli 6nlemleri planlamak ve uygulamak; ve bireysel olarak saglik ¢alisanlarinin ise uygunluk
ve ise donisliniin degerlendirilmesi igin planlama yapmaktir (9).

Asagidaki is yeri risk seviyeleri, farkli isler veya gorevler igin SARS-CoV-2'ye olasi mesleki
maruziyete " yonelik hizli risk degerlendirmeleri yaparken, isverenler ve is saghg birimlerinin
kullanimi agisindan faydali olabilir (10).

1. Diistik risk — Toplumla veya baskalariyla sik yakin temasin olmadigi ve SARS-CoV-2 ile enfekte
oldugu bilinen veya bulastigindan siiphelenilen kisilerle temas gerektirmeyen isler veya gorevler

(9).

2. Orta risk — Hastalar, ziyaretgiler, tedarikgiler ve is arkadaslari ile sik ve yakin temasta olan ancak
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya bulastigindan stphelenilen kisilerle temas
gerektirmeyen isler veya gorevler (8).



3. Yiiksek risk- SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya bundan stiphelenilen kisilerle yakin
temas veya muhtemelen virisle kontamine olmus nesneler ve yizeyler ile temas icin yiliksek
potansiyele sahip isler veya gorevler (9).

4. Cok yiiksek risk — COVID-19'lu hastalarda aerosol olusturan prosedirlerin diizenli olarak
uygulandigl veya enfekte kisilerle kapali ve kalabalik yerlerde yeterli havalandirma onlemleri
olmadan galisilan ortamlarda, SARS-CoV-2 iceren aerosollere maruz kalma riski olan isler ve
gorevler (6).

Ayni is ortaminda bile is yeri risk seviyeleri, saglik ¢alisaninin gorev ve rollerine gére degisebilir.

degerlendirmesi yapilmalidir.

Risk degerlendirmesi, yerel epidemiyolojik durumu, galisma ortaminin ve isteki goérevlerinin
0zgulluglinl, kontrol hiyerarsisini ve enfeksiyon kontrol komitesi dnlemlerine baglilik diizeyini de
g6z dniinde bulunduracak sekilde risk diizeyine dayali olarak, maruz kalmayi énlemek igin 6nleyici
ve azaltici faaliyetlere dayanak olmahdir (11, 12). Yukarida belirtilen isyeri risk seviyeleri, COVID-
19 asisinin yayginlastiriimasi asamasinda planlama yaparken oncelikli gruplari belirlemek icin de
kullanish olabilir (13).

i Bu risk seviyelerinde, "SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya bulastigindan stiphelenilen" seklinde tarif edilen kisiler, enfekte olabilen ancak
belirgin belirti veya semptomlari olmayan, semptom 6ncesi veya asemptomatik kisileri igerebilir.

Tablo 1’de, COVID-19 baglaminda, enfeksiyon kontrol komitesi ve is sagligina yénelik DSO
rehberligine ve tavsiyelerine uygun olarak, is yerindeki gorevler ve risk diizeyine dayal olarak
saglik calisanlarinin SARS-CoV-2'ye maruz kalimin dnlenmesi ve azaltilmasina yonelik tedbirlerin
ornekleri gosterilmektedir (6, 9, 11, 12, 14, 15).

Tablo 1. Saglk calisanlarinda SARS-CoV-2've mesleki maruz kalimin birincil énlenmesi ve
azaltilmasi icin is yeri risk seviyeleri, gorevler ve ilgili dnlemler

Risk s  yerindeki  gérevlerine | Ornek énlem ve azaltma tedbirleri i

seviyesi ornekler

Dusuk risk | Hastalar  ve  ziyaretgilerle | Saglk tesisleri:

(dikkat) temasi veya diger is e mimkin ve uygun olan her yerde
arkadaslariyla yakin temasi evden calisma ve uzaktan hizmetleri
icermeyen  idari  gorevler. organize edin;

Ornegin, tele-saglik hizmetleri, e devridaim olmadan dogal veya mekanik

bireysel veya distk yogunluklu havalandirma saglayin;

ofislerde calisan siipheli veya o diizenli cevre temizligi ve

teyit  edilmis ~ COVID-19 dezenfeksiyonu organize edin;

hastalari veya temaslilar ile e kalabaligi ve sosyal karisikligi 6nlemek

uzaktan goriisme. icin dnlemler alin ve galisanlari giivenli
fiziksel mesafeye uymaya tesvik edin;




is istasyonlarinin ve ekipmanin uygun
paylasimini saglamak i¢in tedbirler alin;

e esnek hastalik izni  politikalari
olusturun.
Calisanlar:
e kendinizi iyi hissetmediginizde evde
kalin;

el ve solunum hijyenine dikkat edin;
ortak alanlarda ve yiz ylze
toplantilarda bez maske kullanin.

Orta risk

Hastalar, ziyaretciler,
tedarikgiler ve is arkadaslari ile
yakin sik temasta olan ancak
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu

bilinen veya bulastigindan
siiphelenilen kisilerle temas
gerektirmeyen isler veya
gorevler.

SARS-CoV-2'nin topluma
bulastig bilinen veya

siphelenilen ortamlarda, bu
risk diizeyi, bir saglik tesisi veya

topluluk icindeki diger
insanlarla  glvenli  fiziksel
mesafeyi korumanin  zor

olabilecegi yerlerde, isle ilgili
stk ve vyakin temasi olan
calisanlar icin gecerli olabilir.

Bu senaryo toplum bulas
olmayan ortamlarda,
toplumdan bulasma oldugu

bilinen veya slphelenilen
bolgelerden gelen insanlarla
yakin ve sik temasi igerebilir.

Saglik tesisleri:

mimkin ve uygun olan her yerde
uzaktan saglik hizmetlerini kullanarak
yuz ylze ayaktan tedavi ziyaretlerinin
alternatiflerini g6z 6nlinde bulundurun;
hapsirma perdeleri, bariyerler, is yeri
modifikasyonlari ve devridaim olmadan
dogal veya mekanik havalandirma
saglayin;

COVID-19 siiphesi olan hastalarin erken
taninmasi  ve kaynakta  kontrol
onlemlerinin hizla uygulanmasi igin

tarama ve triyaj hizmetlerini
diizenleyin;
dizenli cevre temizligi ve

dezenfeksiyonunu organize edin;
ziyaretgileri kisitlamak ve hastalara izin
verilmeyen alanlari belirlemek gibi
kalabaliklasmayl ve sosyal karismayi
onlemek icin 6nlemler alin;

KKD  kullanmadiklarinda  (6rnegin
dinlenme odalari ve kafeteryalarda)
calisanlari glivenli fiziksel mesafeye
uymaya tesvik edin;

yeterli miktarda ve kalitede enfeksiyon
onleme ve kontrol egitimi ve yeterli
KKD saglayin;

e esnek hastallk izni  politikalari
olusturun.
Calisanlar:
e kendinizi iyi hissetmiyorsaniz evde
kalin;

el ve solunum hijyenine dikkat edin;




e gorevlerine gore tibbi maskeler ve diger

KKD'ler takin ve hasta bakimini
saglarken standart koruma 6nlemlerini
uygulayin.

Hastalar, ziyaretciler ve tedarikgiler:
e el ve solunum hijyenine dikkat edin;

e toplum veya kime bulasi olan
ortamlarda tibbi veya bez maskeler
takin.

COVID-19 belirti ve
semptomlari olan hastalarla
yuz yuze gorisme ile klinik
triyaj; tarama ve izolasyon icin
ayrilan alanlari temizlemek;
COVID-19 oldugu bilinen veya
stiphelenilen hastalarin
bulundugu odalara  veya
izolasyon alanlarina girmek;
COVID-19 oldugu bilinen veya
suphelenilen hastalara fizik
muayene yapmak ve aerosol

Yiksek risk

olusturucu prosedirler
icermeyen dogrudan bakim

saglamak; solunum 6rneklerini
maniplle etmek (el ile islem

yapmak); COVID-19
hastalarinin solunum salgilari,
tukarak veya atiklarina

dokunmak; sirici ve yolcu
arasinda fiziksel bir bariyer
olmaksizin COVID-19 tasidigi
bilinen veya slphelenilen
kisilerin tasinmasi; COVID-19
sliphesi olan hastalarin nakilleri
esnasinda temizlik yapmak.

Saglik tesisleri:

e Enfeksiyon onleme ve kontroli icin
muhendislik, cevresel ve idari
kontroller uygulayin ve yeterli miktarda
ve kalitede KKD saglayin;

e hava akislari icin "temizden daha az

temize" yonli tasarimla devridaim
olmadan gelismis havalandirma
saglayin;

e duzenli gevre temizligi ve

dezenfeksiyonunu organize edin;

o kalabaliklasmayl ve sosyal karismayi
onlemek ve zorunlu olmayan
calisanlarin ve ziyaretgilerin ortamda
bulunmasini kisitlamak igin 6nlemler
alin;

e KKD kullanimi da dahil olmak Uzere
dizenli enfeksiyon 6nleme ve kontrol
egitimi saglayin;

e esnek hastalik
olusturun.

Calisanlar ve bakicilar:

e bulasma-odakli dnlemlere (tibbi maske,
onlik, eldiven, g6z korumasi) dayal
KKD kullanin ve hasta bakimi saglarken
standart koruma 6nlemleri uygulayin;

e kendinizi iyi hissetmiyorsaniz evde
kalin;

e el ve solunum hijyenine dikkat edin.

Hastalar, ziyaretgiler ve tedarikgiler:
e tibbi veya bez maskeler takin;
e el ve solunum hijyenine dikkat edin.

izni  politikalari




e enfeksiyon onleme ve kontroll igin
muhendislik, cevresel ve idari
kontroller uygulayin ve yeterli miktarda
ve kalitede KKD saglayin;

e devridaim olmadan ylksek verimli
partikiil hava (HEPA) filtreleri ile
mekanik havalandirma saglayin;

e kalabaliklasmayl ve sosyal karismayi
onlemek ve zorunlu olmayan galisan ve
ziyaretgilerin erisimini kisitlamak igin
onlemler alin;

e dizenli enfeksiyon 6nleme ve kontrol
egitimi ve KKD'nin giyilmesi ve
¢ikarilmasi konusunda egitim saglayin;

e esnek hastalik izni  politikalari

olusturun.
Calisanlar:
e kendinizi iyi hissetmiyorsaniz evde
kalin;

e el ve solunum hijyenine dikkat edin;

e KKD (N95 veya FFP2 veya FFP3 solunum
maskesi, onliik, eldiven, gz korumasi,
onlik) kullanin  ve hasta bakimi
saglarken standart 6nlemleri uygulayin.

iii Ayrintilar icin asagidaki DSO gegici rehberlerine bakin: COVID-19 baglaminda is yerinde halk sagligi ve sosyal nlemlere iliskin hususlar, 10 Mayis
2020 (9); Koronavirtiis hastaligindan (COVID-19) siiphelenildiginde veya dogrulandiginda saglik bakimi sirasinda enfeksiyonun 6nlenmesi ve
kontrolii, 29 Haziran 2020 (11); Koronavirtis hastahgi (COVID-19) igin kisisel koruyucu ekipmanlarin akilci kullanimi ve ciddi eksiklik durumlarinda
dikkate alinmasi gereken hususlar, 23 Aralik 2020 (12); COVID-19'un klinik yénetimi, 27 Mayis 2020 (14); COVID-19: Saglk kuruluslarinda 1sitma,
havalandirma ve iklimlendirme énerileri, 21 Mayis 2020 (15); COVID-19 baglaminda maske kullanimi, 1 Aralk 2020 (6).

SARS-CoV-2'nin saglik tesislerinde ve toplumda bulasmasina iliskin bilgilerin seffaf ve zamaninda
dagitilmasi, tiim risk kategorilerinde birincil &nlemenin ayrilmaz bir pargasi olmaldir.

Bazi saglik calisanlarinda, ileri yas, dnceden var olan tibbi durumlar veya hamilelik nedeniyle ciddi
COVID-19 hastaligi gelistirme riski daha yiiksek olabilir (14). Bu tir calisanlardan -DSO
tavsiyelerine gore- orta, yiksek veya cok yiliksek risk seviyelerine sahip gorevlerde calismalari
istenmemelidir (3).

Bazi saglik calisanlari, 6zellikle 6grenciler, gonilliler, stajyerler, yeni mezun olanlar veya bir siire
sonra is yerine donenler, enfeksiyon kontrol prosediirlerine asina olmadiklari veya yeni kazanilan
becerileri uygularken hata yaptiklari icin daha biyiik bireysel risk altinda olabilirler. DSO ve ILO



tavsiyeleri dogrultusunda dizenli destekleyici denetim hikiimleriyle birlikte uygun gorev dagilimi
ve roller belirlenmesi distintlmelidir (3, 16).

Tim saglk tesisleri, havalandirma sistemlerinin etkinligini degerlendirmek icin uzmanlara
danismalidirlar. Dogal, hibrit (karma mod) veya mekanik havalandirmanin kullanilmasina iliskin
herhangi bir karar alinirken asagidakiler dikkate alinmahdir: Hakim rizgar yoni de dahil olmak
Uzere iklim; kat plani; ve havalandirma sistemi ihtiyaci ve maliyeti (15). Aerosol Ulreten
prosedirler, uygun 06zel hava degisim kapasitelerine ve 0Ozelliklere sahip odalarda
gerceklestirilmelidir (11).

Saghk calisanlari, yeterli koruma olmaksizin COVID-19'a mesleki veya mesleki olmayan
maruziyetleri olup olmadigini bildirmeye tesvik edilmelidir. Bu tiir maruziyetler, DSO tarafindan
onerilen protokol kullanilarak olgu bazinda arastirilmal, degerlendirilmeli ve yonetilmelidir (17).
Enfeksiyonun yonetimi ve ise geri donisin planlanmasi icin takiplere, saglik calisani
enfeksiyonlarinin dnlenmesi, tanimlanmasi ve yénetimine iliskin DSO tavsiyeleri dogrultusunda
karar verilmelidir (2).

Diger mesleki enfeksiyonlar

Saglik calisanlari, COVID-19 hastalarina bakim saglarken ve temel saglik hizmetlerini sunarken kan
yoluyla bulasan patojenler ve tiberkiiloz gibi diger bulasici tehlikelere maruz kalabilir. Bu
nedenle, saglik calisanlari arasinda mesleki enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroll, kontrol
hiyerarsisini ve is saghgi hizmetleri ile egitimli profesyonellerden olusan enfeksiyon kontrol
programlari arasindaki yakin is birligini goz ontinde bulunduran kapsamli bir yaklasim gerektirir
(2, 18, 19). Kutu 1, mesleki enfeksiyonlari édnlemek igin tehlike kontrol hiyerarsisini ortaya
koymaktadir.



Kutu 1. Mesleki enfeksiyonlari dnlemek icin tehlike kontrol hiyerarsisi

Mesleki enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik tedbirler, mesleki tehlikelere maruz kalmayi
onlemek icin yaygin olarak kullanilan kontrol hiyerarsisi ile uyumlu hale gelmeyi amaclamalidir.
Kontrol hiyerarsisi, kisisel korumaya bagllik gibi yalnizca bireysel davranisa bagli 6nlemlere
givenmek yerine, mihendislik ve yonetsel kontrol yoluyla tim calisanlarin korunmasi gibi
oldukga etkili 6nlemlere dncelik verir (20).

a) Tehlikenin ortadan kaldiriimasi. Calisma ortaminda bulasici tehlikeye maruz kalmanin
ortadan kaldiriimasi en etkili dnlemdir. Bu, uzaktan ¢alisma, bireysel ofislerden uzaktan
saglik hizmetlerinin saglanmasi veya telekonferans yoluyla olabilir.

b) Miihendislik/gcevresel 6nlemler. Tehlike ortadan kaldirilamiyorsa, patojenin yayiimasini
onlemek ve galisma ortamindaki konsantrasyonunu azaltmak igin dnlemler alinmaldir.
Ornegin, hasta akisina elverisli olarak uyarlanmis yapisal tasarim ve hastalari izole
etmek icin mekansal ayrim ve servislerin tasarimi ve yeniden kullaniimasi yoluyla (11,
21). Yeterli havalandirma, sanitasyon uygulamalari ve altyapisi, ‘temassiz’ teknoloji,
hapsirma koruyuculari ve bariyerleri, daha guivenli enjeksiyon cihazlari ve glivenli saglk
bakimi atik yonetimi diger kritik unsurlardir (22, 23).

c) Yonetsel énlemler. insanlarin calisma seklini degistirmek icin asagidakiler gibi
onlemlerin alinmasi gerekebilir: is yerine erisimin risklerden korunma icin 6zel egitim
ve becerilere sahip temel calisanlarla sinirlandirilmasi; uygun calisma saatlerinin
saglanmasi; listeleme ve mimkin oldukga calisanlarin yliksek riskli bulas ortamlarindan
duslk riskli bulas ortamlarina kaydiriimasindan kacginilmasi.

Diger yararh kontroller arasinda is taleplerini karsilamak icin acil durumlarda devreye
girecek personellerin planlanmasi; dinlenme molalari; vardiyalar arasinda izin; uygun
gorev delegasyonu; destekleyici yonetim; enfeksiyon kontrol uygulamalari hakkinda
"tam zamaninda" ve yenileme egitimleri; calisan performansini izleme ve geri bildirim
verme prosedurleri (24); Ucretli hastalik ve tatil izni; ve calisanlarin, kendilerini iyi
hissetmiyorlarsa evde kalmalari veya gelir kaybi olmaksizin kendi kendini karantinaya
alma ve kendi kendini izole etme imkanlari sunulmasi.

d) Uygun KKD kullanimi. Risk degerlendirmesine, uygulanacak prosediriin tipine ve bir
prosedir sirasinda enfeksiyon riskine dayali olarak yeterli ve uygun sekilde takilmis
KKD'nin saglanmasi dahil olmak U(zere, saglk calisanlarini bireysel maruziyetten
korumak igin dnlemler alinmalidir. KKD'nin uygun kullanimi ve imhasi konusunda uygun
egitim ve izleme de 6nemlidir (12). Mesleki enfeksiyonlara karsi korunmak igin
kullanilan KKD, gerekli standart teknik 6zellikleri (25) saglamalidir.

Tum saghk bakim hizmetleri ortamlarinda, kan yoluyla bulasan patojenlerin ve diger
patojenlerin hem bilinen hem de taninmayan kaynaklardan bulasma riskini azaltmak igin DSO
tavsiyelerine uygun olarak standart koruma énlemleri uygulanmalidir (26).



COVID-19 pandemisi sirasinda saglk calisanlarina, ulusal bagisiklama programinda ve DSO
tavsiyelerinde belirtildigi sekilde 6nerilen asilar uygulanmaya devam edilmelidir (27). DSO
ayrica saglk calsanlarinin mevsimsel grip asisi yaptirmaya tesvik edilmesini tavsiye
etmektedir (28).

Prensip olarak, KKD'nin, tehlikeye maruz kalmanin onlenemedigi veya baska bir sekilde
kontrol edilemedigi durumlarda kisa sireler icin kullanilmasi amacglanmistir. COVID-19
baglaminda, agir is yuki, hizh hasta akiglari ve KKD yetersizligi, saglik ¢alisanlarinin uzun siire
KKD kullanmalarini gerektirebilir.

Arastirmalar, uzun siireli eldiven kullaniminin ve sik el hijyeni uygulamalarinin el egzamasina
neden olabilecegini veya mevcut durumu kotilestirebilecegini gostermektedir (29). Bir saglk
¢alisaninin lateks alerjisi varsa, lateks olmayan veya nitril eldivenleri kullanmasi tavsiye edilir.
Nemlendirici kremlerin sik sik uygulanmasi el tahrisini azaltmak igin iyi bir uygulamadir. Petrol
iceren Urlnler lateks eldivenlerin batlinlGglne zarar verebilir ve cilt bakimi igin
kullanilmamalidir (30). Surekli dokintileri veya iltihabi cilt semptomlari olan saglik calisanlari
tibbi yardim icin sevk edilmelidir.

Solunum ve g6z korumasi icin uzun stireli KKD kullaniminin (maskeler, solunum cihazlari ve
gozlikler) da cilt hasarina neden olabilecegine dair kanitlar vardir: Kasinti, kizariklik, akne,
basing yaralanmasi, kontakt dermatit, Urtiker ve 6nceden var olan cilt hastaliklarinin
alevlenmesi (31). Cilt hasari riskini azaltmak icin, ayni bolgede siirekli sirtlinme veya baskidan
kaginmak igin saglik ¢alisanlarinin fiziksel 6zelliklerine uygun KKD saglamak; cilt ve maskeler
veya gozlikler arasindaki stirtinmeyi azaltmak ve kayganlastirmak igin yiiz koruyucu ekipman
giymeden 6nce nemlendirici veya jel uygulamak; ve cilde zarar verebilecek ve bugulanmaya
neden olabilecek asiri dar gozliik kullanmaktan kaginmak iyi uygulamalardir (31).

Tam KKD'nin (6nlikler, maskeler, boneler, tulumlar) uzun sureli kullanimi, 1si ve teri hapseder,
vicudun buharlasarak sogumasini sinirlar ve termal strese (1si dokintusi, kas kramplari,
bayilma, bitkinlik, iskelet kasi yikimi ve sicak ¢carpmasi) yol acgabilir. (32). Filoviris hastalig
salginlari (6rn. Ebola virlisii) baglaminda kullanilanlar gibi tulumlar, ¢ift kat 6nlik, ayakkabi
korumasi veya kapisonlu basliklar, COVID-19 hastalarinin bakimi sirasinda gerekli degildir
(22).

DSO ve ILO, termal stres riski altindaki saglik calisanlarina, idrar cikisinin rengi ve hacminin
izlenmesi de dahil olmak Uzere, i1stya bagh hastalik semptomlarini izlemelerini tavsiye
etmektedir (33). Tam KKD'de gegirilen siire sinirli olmali ve dinlenme zamani serin bir alanda
dizenlenmelidir. Tim saglk ¢alisanlarina yeterli, glivenli ve soguk icme suyu saglanmalidir.

Dezenfektanlarin saglik tesislerinde ve halka acik yerlerde artan kullanimi saglik calisanlari,
temizlik ve sanitasyon calisanlari arasinda toksik etkilere neden olabilir. Burun ve goz tahrisi,



gogiste sikisma, hirilti, nefes almada zorluk ve cilt tahrisine neden olabilir. Dezenfektan
sollsyonlari iyi havalandirilan alanlarda Ureticinin tavsiyelerine gére hazirlanmali ve farkli
dezenfektanlarin karigtiriilmasindan kaginilmalidir.

COVID-19 salgini sirasinda saglik calisanlari, dinlenme ve iyilesme i¢cin zaman kisithligi yaninda
daha agir is yukd altinda uzun saatler calisiyor olabilir. Artan talepler, azalmis uyaniklik,
koordinasyon ve verimlilik ile kronik yorgunluk ve enerji eksikligine; artmis reaksiyon siiresi;
bozulmus bilissel durum ve duygusal kiintlesme veya ruh hali degisikliklerine neden olabilir.

DSO gecici rehberindeki tavsiyelere gére yeterli personel sayisi, is yiiklerinin adil dagilimi ve
calisma siliresi ve is organizasyonunun yonetimini saglamak icin stratejik saglik-isglici
planlamasi, destegi ve kapasite gelistirmesi gereklidir. (COVID-19 pandemisine miidahale
baglaminda saglik isgiicii politikasi ve yénetimi, 3 Aralik 2020) (3).

COVID-19 pandemisi gibi olagantsti hal ilan edilmesi durumunda, normal galisma saatlerine
iliskin hikiimlerin istisnalarina ILO tavsiyelerine gore yalnizca gegici olarak izin verilmelidir
(34). Calisma saatlerinin, vardiyalarin ve dinlenme siirelerinin pratik olarak miimkin oldugu
kadar, yerel duruma goére en uygun sekilde diizenlenmesi igin dnlemler alinmalidir (Kutu 2).

Kutu 2. Acil durumlarda yorgunlugun énlenmesi i¢in DSO ve ILO tavsiyeleri

Vardiya uzunluklari. Haftada bes adet 8 saatlik vardiya veya dort adet 10 saatlik vardiya
genellikle tolere edilebilir. Daha uzun vardiyalar yorgunluk icin bir risk faktéri olusturur. is
yukline bagh olarak, 12 saat ¢alisilan gunler, daha sik serpistirilmis dinlenme glinleri
gerektirebilir. Aksam ve gece boyunca, daha kisa vardiyalar (6rnegin sekiz saat), uzun
vardiyalardan daha iyi tolere edilir. Gece calismalarinda yorgunluk, gece uykululugu ve
yetersiz glindliz uykusu nedeniyle artar (33). Calisanlarin tercihleri ve yerel kosullar goz
oninde bulundurularak, rotasyonun ileri yonde (sabahtan 0Ogleye, 6gleden geceye)
kaydirilmasi tercih edilmelidir (35).

Is yiikii. Hafif ve agir isleri dengeleyin. isin gerekliliklerini vardiya uzunluguna gére inceleyin.
On iki saatlik vardiyalar 'hafif' gorevler icin daha tolere edilebilir olmaktadir (6rnegin masa
basi is). Daha kisa calisma vardiyalari, cok yogun calisma, fiziksel efor, ekstrem kosullar veya
diger saglik veya glivenlik tehlikelerine maruz kalmanin neden oldugu yorgunlukla bas
etmeyi kolaylastirir (33).

Dinlenme ve toparlanma. Calisma saatleri ve dinlenme molalariile ilgili politikalar olusturun
(6rnegin, 7-8 saat uyumak icin glinde en az 10 saat korumali izin ve birbirini takip eden 14
glnlik calismadan sonra 48 saat izin). Zorlu ¢alisma sirasinda sik sik kisa dinlenme molalari
vermek (6rnegin her 1-2 saatte bir) yorgunluga karsi birka¢ uzun moladan daha etkilidir.
Yemek igin daha uzun molalara izin verin. Ardisik bes 8 saatlik vardiyayi veya dort 10 saatlik
vardiyayi takip etmek igin bir veya iki tam giin dinlenme planlayin. Arka arkaya li¢ 12 saatlik
vardiyadan sonra iki dinlenme giinii planlayin (33).

Gerektiginde ve mimkiinse, COVID-19'u 6nlemek igin fiziksel mesafeyi ve diger halk saghgi
onlemlerini korurken, acil durum operasyonlari sirasinda saglik c¢alisanlarina gida




hizmetlerine veya hazir yemeklere, sihhi tesislere ve dinlenme olanaklarina erisimi olan
konaklama saglayin (33).

COVID-19 salgini sirasinda saglik calisanlarina yénelik siddet ve tacizV olaylari artmaktadir.
Saglk sektorinde isyerinde siddete yonelik en yaygin risk faktorleri arasinda stres ve
yorgunluk, uzun hasta bekleme sireleri, kalabalik, olumsuz prognozlari iletmenin yuki,
COVID-19'a 6zgli 6nleme ve kontrol 6nlemleri (bireylerin karantina veya izolasyon tesislerine
yerlestirilmesi gibi), temasli izlemi veya kisilerin 6len sevdiklerinin cenazelerine erisimlerine
izin vermeme yer almaktadir. Bunlarin hepsi ek gerilimlere ve siddete yol acabilir (36).

Potansiyel olarak enfekte olmus kisilere yakinliklari nedeniyle, saglik ¢alisanlari toplum iginde
enfeksiyon tehditleri olarak gorilebilir ve bu nedenle damgalanma ve ayrimcilikla karsi
karsiya kalabilirler. Saghk calisanlari, is yerinde oldugu kadar ise gidis gelislerinde ve toplumda
da siddet ve taciz riski altindadir (37). Saghk calisanlarinin taninmasini kolaylastiran is
kiyafetleri veya diger isaretler barindiracak sekilde giyinmek, toplum tarafindan damgalanma,
ayrimcilik veya siddet ve tacize ugrama riskini artirabilir (37).

isyerinde siddet ve tacizin, saglik hizmetlerinin organizasyonu ve personelin iste tutulmasi,
saglik hizmet saglayicilarinin zihinsel ve fiziksel esenligi ve saglk hizmeti sunumunun kalitesi
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Sistematik bir derlemede, (38) hemsireler, ilk
mudahale ekipleri, acil servis personeli ve doktorlar gibi hizmet sunumu rollerindeki saglik
¢alisanlarinin ve uzun saatler veya gece vardiyalarinda galisanlarin daha yuksek risk altinda
oldugunu gostermistir. Erkek calisanlarin fiziksel siddet magduru olma olasiligi biraz daha
yiksekken, kadin calisanlarin cinsel taciz ve cinsel siddete maruz kalma riski daha yuksektir.
Etnik azinhklardan ve diger azinlik gruplarindan saglik calisanlari 6zellikle risk altinda olabilir.

Saglk calisanlarina yonelik siddet, taciz, ayrimcilik ve damgalama mimkiin oldugunca
engellenmeli ve ortadan kaldiriimalidir. Bazi tlkeler, 6rnegin bu tiir eylemleri sug sayarak ve
saglik calisanlarina yonelik yasal koruma saglayarak, saglk calisanlarina yonelik siddeti, tacizi
ve misillemeyi 6nlemek ve ortadan kaldirmak icin 6zel yasalar g¢ikarmistir (39). Ulusal
hikimetler ve yerel yetkililer, saglk ¢alisanlarinin is yerinde ve toplumda damgalanmasini
onlemek ve bdylece kamunun saygisini ve saglik ¢alisanlarinin roltiniin taninmasini tegvik
etmek icin toplum katilimi ve iletisim girisimleri ve davranig standartlarini benimseyebilir (40).
Kutu 3, bu konuyu ele almak icin uluslararasi tavsiyeleri ortaya koymaktadir.

oo

iv Siddet ve Taciz S6zlesmesi 2019 (No0.190), is dinyasinda “siddet ve tacizi”, “tek bir olay veya tekrarlanan bir olay olmasi
fark etmeden, fiziksel, psikolojik, cinsel veya ekonomik zarari amaglayan, bunlarla sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel
olan ve toplumsal cinsiyete dayali siddet ve tacizi iceren, bir dizi kabul edilemez davranis ve uygulama veya bunlarla ilgili
tehditler” olarak tanimlar. S6zlesme ayrica sirasiyla ulusal makamlarin ve isverenlerin sorumluluklarini belirler.



42)

Kutu 3. Saglik sektoriinde is yerinde siddet ve tacize yonelik uluslararasi tavsiyeler (41,

Siddet, taciz, ayrimcilik ve damgalanmayi 6nlemek ve bunlarla miicadele etmek igin
calisanlarin ve temsilcilerinin katilimiyla bir is yeri politikasi tasarlayin, uygulayin ve
izleyin ve yonetim dahil tiim personelin bu politikadan haberdar olmasini ve buna
uymasini saglayin.

Ayrimciligl ve tacizi yasaklamak ve ¢alisanlara adil muameleyi tesvik etmek igin
prosedirler olusturun.

Yiiksek riskli alanlarda glivenlik bilgilendirmesi yapin ve giivenlik personeli saglayin.
Siddet ve taciz konusunda farkindalik yaratmak ve egitim saglamak icin girisimlerde
bulunun.

Belirsizligi ve baskiyi azaltmak igin personele ve hastalara zamaninda ve dogru bilgi
saglayin.

Hasta akisini kolaylastirin ve kalabalik ve bekleme siirelerinden kaginin.

is yerine giris ve cikista giivenli erisim ve kolayca tanimlanabilen acil ¢ikislar saglayin.
Riskin ongorildigi yerlerde alarm sistemleri (6rn. panik diigmeleri, telefon, sesli
uyarl, kisa dalga telsiz) saglayin.

Suglamadan kaginan bir ortam olusturarak, siddet, damgalama ve ayrimcilik
olaylarini raporlamak, arastirmak ve bunlara yanit vermek igin protokoller
olusturun.

Sikayetcileri, magdurlari, taniklari ve ihbarcilari magduriyet veya misillemeye karsi
korumak ve gizliligin korunmasini saglamak igin énlemler alin.

Siddet, taciz ve damgalanma magdurlarina gizli yardim, danismanlik ve destek
saglayin.

Gahsanlar ve temsilcileri ile istisare ederek siddet ve taciz riskini dizenli olarak
degerlendirin.

ise gidip gelirken ve is disi nedenlerle halka acik yerleri, evleri veya toplumu ziyaret
ederken Uniforma veya diger klinik kiyafetleri giymekten kaginin.

Yukarida bahsedilen baskilara ek olarak, bir sistematik derleme (43) saglik calisanlarinin ruh
sagliginin ve iyilik halinin COVID-19 baglaminda etkilenebilecegini gostermistir. Bu durum,
pandemiden etkilenen hastalarla temastan, islerini yaparken algilanan engellerden, yetersiz
kurumsal destekten, daha yliksek risk seviyelerine sahip islere zorla yeniden yerlestirmeden,
koruyucu onlemlere glven eksikliginden ve hemsire olarak ¢alismaktan kaynaklanabilir.

Saglik calisanlarinin ruh saghgina etki eden kisisel risk faktorleri arasinda daha disik egitim
diizeyi, yetersiz pratik, daha az klinik deneyim, yari zamanli galisma, karantinada gegirilen siirenin
artmasi, sosyal izolasyon, evde ¢ocuk varligi, daha diisiik hane geliri, daha geng yas, kadin cinsiyet,
eslik eden fiziksel saglik sorunlari ve pandeminin kisisel yagam tarzlarina etkisi bulunmaktadir.




Algilanan 6z-yeterliligin daha diislik olmasi ve 6zgegmiste psikolojik sikinti, ruh saghgi bozukluklari
veya madde kotlye kullanimi 6ykiisii olmasi diger risk faktorleridir. Bu riskler, saglk calisanlarini
anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi yaygin ruh saghgi sorunlarina kargi savunmasiz hale
getirmektedir (33, 43). Ruh sagligi sorunlari, performansin diismesine, devamsizliklara, personel
istifalarina veya daha ylksek personel devir hizina, verimlilikte azalmaya ve insan hatasi
olasihginin artmasina neden olabilir, bu da hem saglik calisanlari hem de hasta glivenligi igin
tehdit olusturabilir (44).

COVID-19 pandemisine miidahale baglaminda saglik isglicti politikasi ve yénetimi (3 Aralik 2020)
DSO gegici rehberi, saglik calisanlarinin ruh saghgi sorunlarini bireysel diizeyde desteklemek igin
miidahaleleri belirler (3). DSO ve diger kurumlarin uluslararasi tavsiyelerine gore, is yerinde ruh
sagligini korumak icin asagidaki ek onlemler dikkate alinmalidir.

e Kritik olaylari tespit etmek ve saglik calisanlarinin ruh sagligi Gizerindeki etkilerini azaltmak
icin stirveyans onlemleri uygulayin (33, 43).

e Tim saglk galisanlarina kaliteli iletisimin ve dogru bilgi glincellemelerinin saglandigindan
emin olun ve calisanlarin daha yiiksek stresli islerden daha disuk stresli islere rotasyon
yapmalarini saglayin (44).

e Deneyimsiz calisanlari deneyimli meslektaslarla eslestirin ve disari hizmet sunan
personelin topluma ciftler halinde hizmet vermesini saglayin (45).

e Uzaktan veya yerinde saglanan hizmetler de dahil olmak Uzere saglik ¢alisanlari igin
mahremiyete dikkat eden ruh sagligi ve psikososyal destek hizmetlerinin mevcudiyetini
saglayin ve bunlara erisimi kolaylastirin (12).

e Anksiyete, depresyon ve diger ruh saghgi sorunlarinin erken ve mahremiyete dikkat eder
sekilde tanimlanmasi ve yonetimi icin mekanizmalar saglayin ve psikososyal destek
stratejilerini ve birinci basamak miidahaleleri baslatin (12).

e Saglik calisanlari ve saglik yoneticileri arasinda bir ruh sagligi dnleme kaltirini tesvik edin
(22).

e Ruh sagligi sorunlari yasayan ve yardim arayan saglik calisanlarinin damgalanmadan veya
ayrimciliga ugramadan islerine donmelerini saglayin (45).

Tim hizmet noktalarinda tim saglik calisanlari icin isleyen el hijyeni tesisleri bulunmalidir, bunlar;
KKD'nin giyildigi veya cikarildigi belirlenmis alanlar, kisisel ve menstruel hijyen icin tuvaletlerde
ve odalarda ve saglik bakim atiklarinin kontrol edildigi yerlerdir. Temiz akan su ve el hijyen
drdnleri (sabun, tek kullanimlik temiz havlular) ile el yikama alanlarinin mevcudiyetini saglayin.
Tum bakim noktalarinda %60-80 alkol iceren alkol bazh el losyonlari bulunmalidir.

Dinlenme ve rahatlama odalarina, glivenli icme suyuna, tuvaletlere, kisisel ve menstriiel hijyene
yonelik malzemelere, yiyecek ve dinlenme olanaklarina erisim, ¢alisma vardiyalari sirasinda
mevcut olmalidir (46). Bu alanlar glvenli fiziksel mesafeye ve yeterli havalandirmaya izin
vermelidir (3).



Saglik calisanlarinin kisisel ve menstriel hijyeni icin tuvalet ve 6zel alan saglayan belirlenmis
odalar ayrilmali; bunlar hastalar ve ziyaretciler tarafindan kullanilanlardan ayri olmahdir. Atik
drdnleri atmak igin bir ¢dp kutusu veya yeniden kullanilabilir malzemeleri yikamak igin bir alan ve
kadinlarin mahremiyet iginde yikanabilecekleri bir alan olmalidir (3).

is yeri, calisma istasyonlari, ekipman ve tesislerin temiz ve diizenli olmasini saglamak icin giinliik
temizlik protokolleri ve ¢op kutusu igeriklerinin atilmasi ve ¢op kutularinin dezenfekte edilmesi
icin bir sistem olmaldir (34).

Bazi durumlarda, dinlenme ve hijyen igin vardiyalar arasinda gegici konaklama saglanmasi
(oteller/moteller, karavan veya cadirlar) gerekebilir. Yemek servisi, cocuk bakimi ve eglence
firsatlari, personel bulunabilirligini kolaylastirabilir, ailelerde ve toplumda enfeksiyona maruz
kalmay1 azaltabilir ve stres ve yorgunlugu hafifletebilir (17).

is yerinde saglik calisanlarinin is kiyafetlerini degistirebilecekleri ve ¢ikarabilecekleri imkanlar
saglanmali, boylece ise giderken bu kiyafetleri giymelerine gerek kalmamalidir (46). Hasta veya
hasta ortami ile temas eden, yatak basinda giyilen is kiyafetlerinin profesyonel olarak yikanmasi
saglik kurulusu tarafindan organize edilmelidir (47).

Her saghk kurulusunun, saglik calisanlar icin is saghig programlarina dair DSO/ILO kiiresel
cercevesinde ifade edildigi gibi bir is saghg programi ve is saghgi ve glvenligi icin belirlenmis ve
uygun sekilde egitilmis bir bagvuru noktasi olmahdir (48). Bliylik saghk tesislerinde, is sagligi ve
glivenligi icin bir calisan-yonetim komitesi ve temel koruyucu islevleri olan bir is saghgi hizmeti
bulunmalidir (49).

COVID-19 baglaminda, , 30 Ekim 2020'den itibaren yayinlanan COVID-19 baglaminda saghk
calisani enfeksiyonunun &nlenmesi, tanimlanmasi ve ydnetimi DSO gegici rehberiyle uyumlu
olarak, is saglig1 hizmeti odak noktalari enfeksiyon 6nleme ve kontrol programlariyla yakin isbirligi
yapmalidir (2). Buna ek olarak, basvuru noktalari ve is sagligi hizmet sunuculari sunlari yapmalidir:

e s yerinde saglik ve giivenlikle ilgili, COVID-19 pandemisi siirecinde artan diger risklere
maruz kalmaya yonelik dizenli is yeri risk degerlendirmeleri yapmak ve Onleyici
tedbirlerin etkinligini degerlendirmek;

e Siddet ve damgalanmanin énlenmesi, dezenfektanlarin giivenli kullanimi ve ruh saghginin
ve psikolojik esenligin korunmasi dahil olmak lizere, calisanlara saglkli ve givenli bir
sekilde nasil ¢calisacaklari konusunda talimat ve egitim vermek;

e Risk degerlendirmesine dayali olarak diger fiziksel, kimyasal, ergonomik ve radyasyon
tehlikelerinin kontroll ve azaltilmasi icin ek 6nlemler konusunda tavsiyelerde bulunmak;

e s yeririsk degerlendirmesine ve tibbi kosullara dayali olarak COVID-19 asilamasi ve diger
bagisiklamalar igin saglik ¢calisanlarinin dncelikli gruplarini belirlemek;

e Bagisiklama kampanyalari diizenlemek ve asi durumunu kayit altina almak;



e SARS-CoV-2 ve diger mesleki tehlikelere maruz kalma riski yiksek olan is ve gorevlerde
¢alisan galisanlarin saglk gozetimini organize etmek;

e SARS-CoV-2'ye maruz kalma ve kazara diger patojenlere, igne batmalarina ve diger kesici
maddelere, kazalara ve siddet ve taciz olaylarina maruz kalma durumlarinin
raporlanmasini izlemek ve sorusturmaya katilmak ve dnlemek icin 6nlemler gelistirmek;

e Daha guvenli teknik cihazlarin ve yeterli KKD'nin satin alinmasi konusunda tavsiyelerde
bulunmak;

e Saglik calisanlarinin COVID-19 semptomlari icin izlenmesini, test edilmesini ve saghk
¢alisanlarina yonelik maruz kalim ve saglikla ilgili konularda uzman tavsiyesi saglanmasini
organize etmek;

e YOnetim ve g¢alisanlar arasindaki is birligini gelistirmek igin isleriyle baglantil, is sagligi ve
glivenligi ile ilgili tim konularda ¢alisan temsilcilerine danisilmasini saglamak;

e Enfeksiyon 6nleme ve kontrolli, hasta guvenligi ve insan kaynaklari igin is yerindeki
basvuru noktalariile is birligi yapmak;

e Saglik calisanlarinin dus almalari ve is kiyafetlerinden gilinliik kiyafetlere gecmeleri icin
uygun alanlarin saglanmasi konusunda tavsiyelerde bulunmak.

Saglik calisanlari, belirli isleri ve gorevleri yerine getirmeden once ise uygunluk agisindan ve is
yerindeki maruz kalimlardan kaynaklanan hastalik veya yaralanma riskini artirabilecek herhangi
bir saglk sorunu agisindan ilgili uzman doktorlar tarafindan mahremiyete dikkat edilerek
degerlendirilmelidir. COVID-19 baglaminda, belirli ¢galisanlarin 6zel olarak takip edilmesi gerekir.
Bunlar:

e Yash saglk calisanlari, 6zge¢mislerinde tibbi sorunlari olanlar veya hamile olan ve ciddi
hastalik gelistirme riski daha yliksek olan kisiler;

e Cok sayida agir hasta ve 6lmekte olan hastaya hizmet sunmak gibi ek sikintilardan dolayi
kotllesebilecek ruh saghgi kosullarina sahip ¢alisanlar;

e Artan is ylku, uzun galisma saatleri veya kendilerinin veya bir aile tyesinin saghgi ile ilgili
endiseleri olan ¢alisanlardir.

is saghgl hizmetleri, yukaridaki kategorilerden birine uydugunu kendisi beyan eden herhangi bir
calisan icin saghk degerlendirmesi yapmalidir. Asagidaki durumlarda da bir degerlendirme
yapilmalidir: is, gdrev veya calisma ortami degisikligi; calisanlara COVID-19 hastalariyla ilgili
gorevler atanmadan Once ve saglik nedenleriyle uzun sireli bir devamsizliktan sonra ise yeniden
baslamadan 6nce. Tim personel igin, 6zellikle cilt ve ruh sagligi bozukluklarinin ve diger isle ilgili
saglik sorunlarinin gelisimi agisindan periyodik degerlendirmeler yapilmasi tavsiye edilir.

isveren/yénetici sorumluluklari



Uluslararasi ¢calisma standartlarina gore, isverenler, mesleki riskleri en aza indirmek icin gerekli
tim 6nleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasini saglamaktan genel olarak sorumludur (50). Bunu
akilda tutarak, COVID-19 baglaminda saglik ¢alisanlarinin isverenleri/yoneticileri:

Saglik calisanlari ve temsilcileri ile gortiserek calismalarinin is sagligi ve glivenligi yonleri
ve maruz kalinan riskleri hakkinda degerlendirme yapmali ve yeni risk kaynaklarinin
yaratilmasindan kaginarak yeterli dnleyici ve azaltici dnlemleri almali;

Klinik protokoller, rehberler, 6nlemler ve etkili uygulamayi saglamak icin alinan kararlarin
yani sira saglhk calisanlarini risklere maruz birakan is yeri kosullari hakkinda en son
bilgilerin paylasilmasi da dahil olmak lizere saglik galisanlari ve isverenler/yoneticiler
arasinda bilgiye zamaninda erisim ve seffaf iletisim saglamali;

Enfeksiyon 6nleme ve kontrole dair bilgi yenileme egitimi ve KKD'nin dogru kullanimi,
takilmasi, ¢cikarilmasi ve imha edilmesi de dahil olmak lizere is sagligi ve glivenligi hakkinda
bilgi, talimat ve egitim saglamali;

Higbir calisana maliyet yansitmaksizin, yeterli enfeksiyon énleme ve kontrol destegi ve
yeterli miktarda ve kalitede KKD tedarigi saglamali;

KKD malzemelerinin tedarik zinciri yonetimini sirdirmeli;

Personele COVID-19 hakkinda zamaninda teknik gilincellemeleri ve hastalar
degerlendirmek, triyaj yapmak, test etmek ve tedavi etmek icin uygun araclari saglamal
ve enfeksiyon dnleme ve kontrole dair bilgilerini hastalar ve toplumla paylasmali;

Kisisel glivenlik icin gerektiginde uygun glivenlik 6nlemleri saglamali;

Saglik calisanlarinin isle ilgili tehlikeli, damgalayici veya siddet iceren olaylari, kinanmaya
maruz kalmadan, rapor edebilecekleri ve magdurlara destek de dahil olmak lizere derhal
takip icin 6nlemler alabilecekleri bir ortam saglamali;

Saglk calisanlarina saglk 6z-degerlendirmesi, semptom raporlamasi ve hasta veya
karantinadayken evde kalma politikalari hakkinda tavsiyelerde bulunmali;

Ulusal yasalara uygun olarak molalar ve dinlenme sireleri ile uygun calisma saatlerini
saglamali;

Saglik ¢alisanlarinin, yasamlari veya sagliklari igin yakin ve ciddi bir tehlike olusturduguna
inanmak icin makul gerekcelere sahip olduklari bir calisma ortamindan ayrilma hakkini
kullanmalarina izin vermeli ve bu hakki kullanan saglk calisanlarini herhangi bir uygunsuz
sonugtan korumali;

Ulusal yasalara uygun olarak, mesleki yaralanmalar ve meslek hastaliklari vakalarini yetkili
makama bildirmeli;

Akil saghg! destegine ve danismanlik kaynaklarina erisim saglamayi planlamali;

Yonetim ve saglik calisanlari ve onlarin temsilcileri arasindaki is birligini tesvik etmeli;
Saglik calisanlarinin ulusal yasalara uygun olarak is kazasi sigortasi 