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Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi

Occupational Health and Safety in Hospitals

Mehtap SOLMAZ", Tugba SOLMAZ?

OZET

Calisma hayat1 insan yasaminin vazgecilmez bir
pargasidir. Giiniin en aktif doneminin yagsandigi
caligma ortamlari, ¢alisganin saghgmi bozacak tehlike
ve riskler tagimasi nedeniyle bedensel, ruhsal ve
sosyal saglig1 etkileyebilmektedir.

Calisanin sagligt ve giivenligi bakimindan énemli
tehlike ve riskler tasiyan ¢alisma ortamlarindan biri de
saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir. Tim
hastane c¢alisanlar1 ¢alisma ortamunda fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, ¢evresel, psikososyal
tehlike ve risklerle karsi karsiyadir. Bu tehlikeler ise
saglik calisanlarinda is performanslarinin azalmasina
neden olmakla birlikte, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarint artirmaktadir. Bu durum hem saglik
calisganimi hem de hastalarin giivenligini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Bu nedenle, caligma ortaminin is sagligi ve
giivenligi mevzuati  hiikkiimlerine uygun hale
getirilmesi, saglhkli ve gilivenli c¢alisma ortam
olusturmak agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Calisan, Is Saghg:
ve Giivenligi

ABSTRACT

Working life is an indispensable part of human
life. Work environments where the most active period
of the day is experienced can affect physical, mental
and social well-being because of the hazard and risks
that may disrupt the employee's health.

One of the working environments in which health
hazards and risks are important for the health and
safety of employees is the hospitals where health
services are provided. All hospital staff are exposed to
physical, chemical, biological, ergonomic,
environmental, psychosocial hazards and risks in the
working environment. These hazards increase
occupational accidents and occupational diseases as
well as decrease job performance in health workers.
This situation affects both the healthcare worker and
the patients' safety in a negative way.

For this reason, it is important to make suitable for
occupational health and safety legislation working
environment in order to establish a healthy and safe
working environment.

Keywords: Hospital, Worker, Occupational
Health and Safety

! fs Giivenligi Uzmani, Tokat Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, drmehtapsolmaz@gmail.com
2 Ogretim Gorevlisi, Gaziosmanpasa Universitesi, Erbaa Saglik Hizmetleri MYO., tubal3solmaz@yahoo.com

iletisim/ Corresponding Author: Mehtap SOLMAZ, drmehtapsolmaz@gmail.com

Gelis Tarihi / Received : 14.12.2016

~ 147 ~



GUSBD 2017; 6(3): 147-156
GUSBD 2017; 6(3): 147-156

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences

GIRIS VE AMAC

Is, calisan insanmn sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel hayatinin agirlik merkezdir. Is ve is
yerine iligkin risk ve tehlikelere kars1 koruyucu
Onlemlerin alinmasi, is kazasi ya da meslek
hastaliklarinin olusumunun engellenmesine ya
da azaltilmasina yardimci olur. DSO ve ILO
ortak komitesinin 1951°de yaptig1 tanima gore;
is saglig, biitin mesleklerde c¢alisanlarin,
bedensel, ruhsal, sosyal iyilik hallerinin
korunmasi, gelistirilmesi, en {st diizeyde
siirdiiriilmesi ve isin insana, ¢alisanin kendine
uyumunun saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir.  Is  saghgnm  amac,
calisanlarin sagligini koruma (saglikli durumu
siirdlirme ve gelistirme), sagligt bozulanlari
tedavi etme ve rehabilitasyonu saglamaktir.

Is giivenligi ise, calisanlarin gecimini
saglamak icin yaptigi is sirasinda is kazalarina
ugramalarmi  Onlemek amaci ile glvenli
calisma ortamimi olusturmak i¢in alinmasi
gereken tedbirler dizisine denir.

Saglik kuruluslarindan biri olan hastaneler
saglik hizmetlerinin verildigi yerler olmalarinin
yan1 sira hepsi birer isyeridir. Diinyada saglik
kuruluglarinda, saglik ve gilivenlik risklerine
maruz kalan 59 milyondan fazla saglik ¢alisanm
istihdam edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
saglik calisanlarini saglik kurumlarinda c¢alisan
doktorlar, hemsire, ebe ve saglik memurlari,
diger profesyonel meslekler (biyolog, eczaci
gibi), diger saglik elemanlar (teknisyenler) ve
diger  calisanlar  (temizlik  gorevlileri,
sekreterler) seklinde gruplandirmaktadir. ™

Saglik hizmetlerinin verildigi hastaneler
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere
saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa
sireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar
olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler karmasik
yapili hizmet organizasyonlaridir.

Ayrica;  Hastaneler, Is Saghg  ve
Giivenligi'ne Iliskin Isyeri Tehlike Siniflari
Tebligi’ne gore “Cok tehlikeli igsyeri” sinifinda
degerlendirilmektedir. Sektor, icinde pek
cok riski barmdirmaktadir. Ornegin; igne
batmalari, kesici-delici alet yaralanmalari, kas-
iskelet sistemi hasarlari, ambulans kazalar
yasanmakta olup radyolojide calisan kisiler
stirekli olarak radyasyona maruz kalmaktadir.
Calisanlarin kars1 karsiya kaldigi bu tehlike ve

Derleme

Review
risklerin  bertaraf  edilerek iyiliklerinin
stirekliliginin saglanmasi ancak is sagligt ve
giivenligi  diizenlemelerinin  etkin  olarak
uygulanmast ile miimkiindiir. Bu etkinlik
sadece  saglik  hizmetlerinde  ¢alisanlar
bakimindan degil aym1 zamanda saglik
hizmetlerinin ~ kalitesi  ile  siirekliliginin

saglanmasima ve nihayetinde bu hizmetlerden
yararlananlarin da iyiliklerine hizmet eder.

Bu calisma, saglik calisanlarinin sagligini
ve giivenligini etkileyen faktorlerin ortaya
konmasi, farkindalifin artirilmasi, gerekli
Onlemlerin  alinmasinin  saglanmasi1  ve
yapilacak c¢aligmalara katki sunmak amaciyla
yapilmistir.

Saghk  Calisanlarim
Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarindan
kaynaklanan ¢evresel, psikolojik, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve fiziksel risklerle
karsilagsma olasiliklar bulunmaktadir.
Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisii (National Institute for Occupational
Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 29
cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 c¢esit
biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-
sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir®. Bu
riskler 1is verimini diisiirmekte, kurumun
ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasi ve
saglik calisanlarinin bakim verdigi kisilerin
dogrudan risk altinda kalmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin
caligma ortamlarmin saglik kosullarina uygun
hale getirilmesi, risk etmenlerinin ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir.

Etkileyebilecek

Biyolojik Risk Etmenleri

Saglhik calisanlarimin  gilinlik caligmalar
sirasinda en ¢ok karsilastiklart ortam faktorii
biyolojik etkenlerdir.

Birgok iilkede giivenli olmayan c¢alisma
kosullari, isle iligskili enfeksiyonlara (HIV,
tiiberkiiloz vb.) ve mesleksel yaralanmalara
neden olmaktadir.

Saglik  calisanlari,  hastanede  klinik
faaliyetlerini yerine getirirken igne batmasi ve
kan yoluyla bulasan patojenlere karst yliksek
risk altinda olmasi  nedeniyle, saglk
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calisanlarinin kan ve diger viicut sivilar
yoluyla bulasan hepatit B virusu (HBV), hepatit
C virusu (HCV) ve insan immiin yetmezlik
virusu (HIV), Brucella gibi etkenlere bagl
izrhfseksiyonlara yakalanma riskleri artmaktadir.

Ayrica; saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri
arasinda yer alan solunum yolu ile bulasan
enfeksiyonlar Onemli bir is giici kaybi
nedenidir. Hastanelerde hava yoluyla bulasan
enfeksiyonlar, cevresel rezervuarlardan
herhangi bir yolla (insanlar, hava akimi, su,
ingaat malzemeleri, cihazlar vb.) hastaneye
giren mikroorganizmalarin, hastanede uygun
bir ekolojik ortamda liremesi ve sonra havaya
karigarak bir enfeksiyon kaynag1
olusturmastyla gelismektedir.®

Tuberkiiloz da saglik ¢aliganlar1 igin bir risk
olusturmaktadir. Ayrica malarya gibi endemik
hastaliklar hastane ortami ile yakin iligkili iken,
A Grubu Streptococcus, Staphylococcus aureus
ve Francisella tularensis ile enfeksiyonlar
rapor edilmektedir.’

Dis hekimliginde, hastadan dis hekimine, dis
hekiminden hastaya ve hastadan hastaya kan ve
viicut sivilari, tiikriikk, enfekte aerosoller,
cerrahi aletler ve su ile enfeksiyon gecis
olasilig1 bilinmektedir.>*

Dental tedavi sirasinda kiiciik aerosoller (<1
um) onemli mesleki solunum yolu riskidir.
Gram-negatif biyolojik ajanlar ve bakteriyel
endotoksinler dis iinitesi su hatlarinda ve
yiikksek hizli el aletlerinden akan suda tespit
edilmistir ve dis hekimlerinde potansiyel bir
brons astimi riski olusturmaktadlr.7’10’11

Is saghg ve giivenligi alaninda gorevli
calisanlarin, hastanelerde bulasic1 hastaliklar

konusunda mutlaka Enfeksiyon  Kontrol
Komitesi ile isbirligi yapmasi,
enfeksiyonlardan korunma yontemleri,

bagisiklama (asilama) programlari ve enfekte
materyalle olusan is kazalarinda yapilmasi

gerekenler belirlenmelidir. Hastane
calisanlarinin  ige  giris  muayenelerinin
yaptlmast  ve  agilarinin  tamamlanmasi
enfeksiyon kontrolii agisindan  gereklidir.

Bulasic1 hastaliklardan korunmada el yikama,
hastanelerde hem c¢alisan saghigt hem de
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan
olduk¢a onemlidir.
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Tablo 1. Saglk Calisanlarinda
Biyolojik Risk Etmenleri

Karsilagilan

Adenoviriis Multirezi§tan _
nozokomiyal bakteri

AIDS/HIV Norwalk viriis

Tetanoz Papilloma viriisii

Meningococcal hastaliklar | Parvoviriis

Brusella Pnomokok

CMV Polio

Difteri Pseudomonass

Helicobacter plori R.eg,.piratuar sinsityal
virus

Hepatit A Riketsiya

Hepatit B Rinoviriis

Hepatit C Sarthumma viriisii

Hepatit D Tiberkiiloz

Herpes simpleks Veba

Herpes zoster Scabies

Histoplazmozis Shigella

Influenze Sfiliz

Kabakulak Sitma

i‘er;m Kongo kanamalt | gaijokoklar-MRSA

Kizamik Streptokoklar

Kizamikgik Sugicegi

Konjonktivit Salmonella

Lejyoner hastalig1 Tifiis

Leishmaniasis Tinea korporotis

Izolasyon onlemleri bulasici hastaliklardan
korunmak ig¢in alinan 6nlemlerdendir. Bunlar
standart ve hastaligin bulagma yoluna gore
alinan 6nlemlerden olusur.

Hastanelerde biyolojik risk etmenlerine
maruziyet diizeyinin en aza indirilmesi igin
oncelikle toplu koruma onlemleri alinmali veya
maruziyetin Onlenemedigi durumlarda kisisel

koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir.
Hastanelerde kullanilan  kisisel  koruyucu
ekipmanlarin basinda; maske, gozlik, vyiiz

koruyucusu, onliik, eldiven gelmektedir. Hijyen
onlemlerinin alinmas1 da enfeksiyon
etkenlerinin ortamda bulunmasi veya bir yerden
baska bir yere taginmasi agisindan onemlidir.

Kimyasal Risk Etmenleri

Saglik kurumlarinda insan sagligina zararh
toz, buhar, gaz, sivi seklinde 299 degisik
kimyasal  bilesenin  kullanildigt  yapilan
arastirmalarda saptanmlstlr.12 Saglik
calisanlarinin  siklikla karsilastigi  kimyasal
tehlike ve riskler, deterjan, dezenfektanlar,
anestezik  gazlar, sterilizanlar, kimyasal
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strerilize  ajanlar  ve  ilaglar  olarak
belirtilmektedir.*® Saglik calisanlari dermatit ve
ise bagli astima neden olan kimyasal tehlikelere
maruz kalmaktadir.** Patoloji, biyokimya,
hematoloji ve diger laboratuvarlarda kullanilan
asit ve alkaliler, tuzlar, boyalar, ugucu organik
solventler, basta antineoplastik ilaglar olmak
lizere gesitli ilaglar, allerjiden kansere kadar bir
dizi hastaligin olusumu icin Onemli risk
faktorleridir.

Antineoplastik ilaglara maruziyet, ilaclarin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve atiklarin yok
edilmesi asamalarinda direk temas, deri, gozler,
sindirim ve damlaciklarin  solunmasiyla
gerceklesmektedir. Genotoksik ve mutajenik
etkiler ~ gelisebilir.’®  Temel  olarak,
antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi,
uygulanmas1 ve atiklarmin uzaklastirilmasi
asamalarindaki  hijyene uygun olmayan
davraniglar sonucu maruziyet olur. Laminar
akig kabinleri gibi koruyucularin kullanildig:
durumlarda bile ortamda eser miktarlarda
kontaminasyon oldugu cesitli c¢alismalar ile
gosterilmistir.'’

Sterilizasyon ve  dezenfeksiyon i¢in
kullanilan ¢esitli deterjanlar, formaldehit,
glutaraldehit, gaz sterilizasyonunda kullanilan
etilen oksit, kullananlar i¢in zararl1 ajanlardir.

Madenlerde calisanlarda sik goriilen bir
meslek hastaligi olan silikozise, dis protez

laboratuvarlarinda  ¢alisan  kisilerde  de
rastlanmaktadir.'®
Literatiirde, patoloji  laboratuvarlarinda

kullanilan ksilen tipi maddelerin goze kagtigi

durumlarda  korliige  neden  olabildigi
bildirilmistir."*® Saglik  bakimi  sirasinda
kullanilan  kimyasallar ~ saglik  c¢alisanlan
tarafindan deri, sindirim, solunum, igne

batmasi gibi ¢esitli yollarla viicuda alinabilir.
Saglik calisanlarini akut veya kronik olarak
etkileyen bu kimyasallara kars1 6nlem olarak el
temizliginin  saglanmasi, koruyucu Onliik,
eldiven, maske ve gozlik kullanimmin yani
sira, calisma ortaminin havalandirilmas: ve
ayni zamanda risk olusturan kimyasallarin
uygun ve steril ortamda muhafaza edilmesi
gerekir.

Saglik hizmetlerinin goriildiigii isyerlerinde
igverenlerin, risklerin bertaraf edilmesinde
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gerekli koruyucu alet ve ekipmani temin
yikiimliliigliniin yan1 sira bu malzemelerin
kullanim usulleri konusunda egitim verilmesini
de saglamasi gerekir. Kimyasal risklerin
bertaraf edilmesinde 6331 sayili kanunun 30.
maddesi kapsaminda ¢ikarilan ve tiim isyerleri
bakimindan  gecerli olarak  uygulanmasi
gereken tali hiikkiimler de dikkate alinmalidir.

Fiziksel Risk Etmenleri

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda
calisanlarin maruz kaldig1 fiziksel risklerin
basinda, 1s1, 151k ve giiriiltii gelir. Bu risklerin
bertaraf edilmesi i¢in saglik birimlerinin yeteri
kadar aydinlik ve sicak olmasi1 ve ayni zamanda
calisanda olumsuz psikolojik ve fiziksel etkiler
yaratmayacak seviyede bir ses olmasinin
saglanmas1 gerekir.

Hastanelerde giirtiltli yapisal ve operasyonel
nedenlerden  kaynaklanmaktadir.  Yapisal
giirilti kaynaklarin1 merkezi havalandirma,
1sitma-sogutma sistemleri, kapi-pencere
yapilanmasi olustururken, operasyonel giiriilti,
personel  ve  medikal arag-gereclerden
kaynaklanmaktadlr.20

Diinya Saghk Orgiitii, hastanelerde giiriiltii
diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’i
gegmemesi gerektigini bildirmektedir.* Ayni
zamanda Cevre Koruma Birligi rehberleri
giiriiltii diizeyinin giindiiz 45 dB(A)’y1, gece 35
dB(A)’y1 gegmemesini énermektedir.?

Giriilti  diizeyinin azaltilmasina yonelik
olarak; akustik tavan sistemi, giiriiltiilii cthazin
bir bélme igine alinmasi ya da calisanin tecrit
edilmesi yoluna gidilmesi, tek kisilik hasta
odalarinin olusturulmasi, cihaz ve ekipmanlarin
bakim onarim-tamiri gibi fiziksel onlemler ile
birlikte personele giiriilti ve Onlenmesi
konularinda egitim verilmesi gibi uygulamalar
Onerilebilir.

Alinan oOnlemlere ragmen giiriiltii varsa
calisanin  sagligmi  korumak ig¢in Kkisisel
koruyucu donanimlar verilmelidir.

Hastane  aydinlatma  sistemi  saglik
calisaninin saghgim etkiler, is kazasina neden
olur. Aydinlatmanmn iyi olmamasi1 0Ozellikle
ameliyathanelerde goriis alanin1  olumsuz
etkiler, asir1 aydinlatma olmasi ise yorgunluk
nedeni olabilmektedir. Is1gin ve
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elektromanyetik alanlarin  fazla olmasinin
pineal bez fonksiyonunu etkiledigini gosteren
calismalar meveuttur.”® Bu, uzun dénemde
meme kanseri, lireme fonksiyon sorunlar1 ve
depresyon nedeni olabilecegi igin 6zellikle gece
nobet tutan kisiler ve yogun bakim iinitelerinde
calisanlar i¢in 6nemlidir.

Radyasyon; radyoloji, anjiyografi, niikleer
tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde
calisanlar agisindan Onemli bir risk faktori
olarak degerlendirilmelidir. Hastanelerin bu

boliimlerinde radyasyon alanlarinin
simiflandirmas1  yapilmalidir. Denetimli  ve
gozetimli alanlar belirlenmelidir. Denetimli

alanlarda radyasyon uyari isaretleri bulunmasi
zorunludur. Bu alanlarda ¢alisanlarin kisisel
dozimetre kullanmasi gerekmektedir.
Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun
radyasyon  Olglim  cihazlarn  kullanilir.
Radyasyon alanlarinin radyoaktivite diizeyi
Olciimleri Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK) tarafindan Dbelirtilen sikhik ve
yontemlere uygun olarak yapilir.

Radyasyon calisanlarinin saglik
durumlarinin, yapacaklar1 géreve uygunlugunu
belirlemek amaciyla, ise baslamadan once ve
periyodik olarak yilda en az bir defa
muayeneleri yapilmalidir. Ayrica yilda iki kez
kan saymmi, yilda bir kez goz ve cilt
muayeneleri  yapilmast  gereklidir.  Bu
boliimlerde calisanlar, isin niteligine gore
uygun kisisel koruyucu (kursun) giysi ve
techizat kullanmalidir.

Titresim (vibrasyon), yararli bir islemin,
zarar verici, rahatsiz edici yani olarak karsimiza
cikar. Yasamimizin her doneminde algak ve
yiiksek frekansh titresimlere maruz
kalmaktayiz. Algak frekanshi titresimler
(deprem, koprii titresimleri gibi) ruhsal sorunlar
yaratirken, orta ve yliksek frekansh titresimler
(otobiis, is makineleri, pnomatik matkaplar-
cekicler vb) insanin kan dolagimimi etkiler;
titresim noropatileri, karpal tiinel sendromu, el
ve kollarda agr1 ve giicsiizliikler, el kavrama
kuvvetinde azalmalar seklinde ortaya ¢ikar. Bu
durum da is kazalari, beyaz parmak, stirekli
yorgunluk, bas agrisi, uyku bozukluklari
olusturur.
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Dis  hekimliginde  kullanilan  ¢esitli
makinelerin  hareketli  parcalar1  mekanik
vibrasyon olusturmaktadir. Makineler

tarafindan yayilan vibrasyon direkt olarak
makinenin ucu tarafindan ele iletilir ve direkt
olarak uygulama bolgesini hem de calisanin
viicudunu etkiler.?

Ust ekstremiteler boyunca tiim viicudu
etkileyen mekanik  vibrasyon;  vaskiiler,
osteoartikiiler ve sinir sisteminde degisiklikler
ile “Vibrasyon Sendromu” adi verilen meslek
hastaligina neden olur.?*

Kigisel maruziyet Ol¢timleri yapilarak riski
azaltmak i¢in; mekanik titresime maruziyeti
azaltan baska c¢alisma yontemleri se¢mek,
yapilan is g6z onilinde bulundurularak, miimkiin
olan en diisiik dilizeyde titresim olusturan,

ergonomik olarak tasarlanmis uygun is
ekipmani se¢gmek 6nemlidir.
Titresime maruziyeti azaltmak i¢in biitiin

viicut titresimini etkili bir bicimde azaltan
oturma yerleri, el-kol sistemine aktarilan
titresimi azaltan el tutma yerleri ve benzeri
yardimci ekipman saglamak,  isyeri,  igyeri
sistemleri ve is ekipmanlari i¢in uygun bakim
programlar1 uygulamak gibi onleyici ¢alismalar
yapilabilir.

Isyerini ve ¢alisma ortamini uygun sekilde

tasarlamak ve diizenlemek, mekanik
titresime maruziyetlerini azaltmak  amaciyla,
is ekipmanini1 dogru ve gilivenli  bir sekilde

kullanmalar1 i¢in ¢alisanlara gerekli bilgi ve
egitimi vermek, maruziyet siiresi ve diizeyini

siirlandirmak, yeterli dinlenme
aralartyla calisma  slirelerini  diizenlemek,
mekanik  titresime maruz  kalan ¢alisana

soguktan ve nemden koruyacak giysi saglamak
gibi onlemler almabilir.”®

Basing, 1s1, nem, hava akim hiz1 gibi termal
konfor sartlarimin da saglik ¢alisanlarinin
sagligini ve giivenligini tehlikeye
distirmeyecek, risk olusturmayacak sekilde
diizenlenmesi 6nem tagimaktadir.

Ergonomik Risk Etmenleri

Ergonomi; insanlar, makineler ve is talebi
arasindaki kompleks iligkiyi anlayabilmek ve
giinlik yasam ve 1is aktivitelerinde insan
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kapasitesi ve is talebi arasindaki agig1 minimize
etmek i¢in kullanilan bir i yt')ntemidir.26

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda
uzun ve Kkesintisiz c¢alismalar, hasta bakimi
sirasinda hastaya destek olmak igin, hastanin
yataktan kaldirilmas1 gibi yapilan birtakim
hareketler, saglik calisanlarinin kas ve iskelet
sisteminde birtakim hastaliklara sebebiyet
verebilmektedir. Kas iskelet sistemi sorunlari
egilme, yukar1 ya da ileriye uzanma, tutma,
sarilma/kucaklama, kaldirma, donme gibi viicut
hareket ve fonksiyonlar1 sonucu gelismektedir.
Glnliik yasam i¢inde =zararli olmayan bu
hareket ve fonksiyonlar; ise bagli olarak
zorlayict  bir  sekilde yapildiginda, sik
tekrarlandiginda, daha da Onemlisi, isin
yogunluguna bagli olarak hareketler arasinda
dinlenmeye izin vermeyecek oOl¢iide hizli ve
seri olarak tekrarlandiginda kas iskelet sistemi
sorunlarina yol agabilmektedir.

Ayrica; yonetim, bilgisayar odasi, biiro, ofis
ve sekreterlik hizmetleri isleri gibi genel
boliimlerde gorev yapanlar da gerek is yiki
yogunlugu, gerekse uygunsuz calisma ortami
nedeniyle  birikimli  kas-iskelet  sistemi
hastaliklariyla kars1 karsiya gelmektedir.

Ergonomide insan hatalar1 ve kazalar
konusu, O6nemli bir arastirma alanmidir.?’ Tip
alaninda buna bir de tibbi araglarla ilgili
tasarim hatalar1 da eklenmekte, bu alandaki
ergonomik  yetersizlikler tibbi siireclerde
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Teshis ve
tedavi stiresini  hizlandirmak i¢i kullanilan;
rontgen cihazlari, bilgisayarli tomografi, EEG,
EMG, EKG, dijital videolu anjiyografi,
ultrasonografi vb. modern teknolojik cihazlar
beraberinde farkli sorunlart1 da beraberinde
getirmektedir.?®

Saglik calisanlar1 bel agrist igin  risk
altindaki meslek grubundadir. Saglik calisanlari
arasinda  Ozellikle  hemsireler  hastalarin
yapamadig1 fonksiyonlarinda ve onlarin
tasinmasinda yardimcr olmak durumundadir.
Hemsireler hasta bakimi verme, hastay1
kaldirma ve tasimanin yam1 sira ¢esitli
blytiklik ve agirliktaki tibbi arag-geregleri
tasimak, cesitli ylikseklikteki yataklar1 yapmak
gibi gorevleri siirekli yerine getirmektedirler.
Bu gorevleri yaparken bel kaslarinin incinmesi
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ve zorlanmast sonucu bel problemleri ortaya
cikmaktadir.? Hemsirelerle yapilan
caligmalarda, hemsirelerin bel problemlerinin
agir fiziksel calisma gerektiren is kollarinda
calisganlara oranla daha fazla gorildiigi
belirlenmistir. 3

Sistematik incelemelerde ergonomik riskleri
azaltmak i¢in; ergonomik dilizenlemelerin
belirlenmesi, is ¢evresinin degerlendirilmesi,
igsyerlerinin dizayn1 ve is organizasyonunun
saglanmasi, Ozellikli  gorevlerde spesifik
calisanlar i¢in ergonomik ¢oziimler bulunmasi,
calisanin memnun, etkin, lretken ve giivenli

oldugu isyerini saglamak olarak
bildirilmektedir.*

Poliklinik odalari, hasta bekleme koridorlari,
acil  servis, cerrahi, dahiliye servisleri,
laboratuvar, yanik-diyaliz merkezleri, banyo-
tuvalet hizmetleri, ¢amasir-iitii tniteleri, gida
iretim tesisleri vb. gelistirilecek ergonomik is
akis semalar1 ile verimlilik artiginin yani sira
hastanede yasanan tibbi olumsuzluklarin da
ortadan kaldirilmas1 saglanacaktir.

Psikososyal Risk Etmenleri

Saglik sektoriinde yogun is yiikii, agir ve
Oliimciil hastalara bakim verme, hizmetin ifasi
sirasinda uzun stirelerle ¢alismak zorunda
kalma, nobet sistemi, hasta ve yakinlarina
duygusal destek vermek zorunda kalma gibi
nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol
acmaktadir.

Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler,
hizmet ve personel dagilimindaki
dengesizlikler calisanlarda motivasyon kaybina
ve gerginlige yol agmaktadir. Ise bagh
gerginlik ve tiilkenmislik kiside depresyon,
anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal; bas
agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi
fizyolojik etkilere yol agmaktadir.

Psikososyal risk etmenlerinden biri olan
tikenmislik 6zellikle hizmet sektoriinde sik
goriilen bir sorundur.

Saglik calisanlarinin tiilkenmislik yoniinden
en riskli gruplardan biri oldugu
bilinmektedir.**3* Tiikenmislik caligma
sartlarindan dogan fiziksel ve duygusal ¢okiis
olarak yorumlanmaktadir. Giiniimiizde pek ¢ok
alanda goriilmekle birlikte 6zellikle hekimlik,
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hemsirelik, fizyoterapistlik gibi insanlarla
yogun ve siiregen iliskide olan mesleklerde
goriilmektedir.

Calisma hayatim1 olumsuz etkileyen ve
yaygin bir bigimde g6zlenen konulardan biri de
psikolojik yildirmadir (mobbing).®* Mobbing,
hastanelerde yaygin olarak goriilen ve saglik
calisanlar1 i¢in tedbir alinmasimi gerektiren
diizeyde ciddi bir mesleki saglik ve giivenlik
riskidir. Isyerlerinde gerek yonetim, gerekse
calisanlar bakimindan alinacak tedbirler ve
yapilacak diizenlemeler ic¢in, bu sorunun
farkindaliginin saglanmasi oldukga 6nemlidir.*®
Mobbinge maruz kalan bireyler; biktirma,
yildirma, dislanma, kurumun hizmetlerinden
yoksun birakilma, asagilanma, izin ve
gorevlendirilmelerden yararlandirilmama, zorla
tayin gibi psikolojik tacize neden olabilecek
tutum ve davraniglara maruz kalabilmektedir.®’
Yapilan calismalar saglik calisanlarinin %18 -
37 oraninda kasten mobbinge maruz kaldigini,
mobingin i tatminsizligine, depresyona,
heyecana ve hatta isten ag/rllmaya kadar neden
olabildigini gostermistir.®

Saglik bakim alani, hem yogun stres
yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de
calisan personelin stres yasantilart ile ¢ok sik
karsilagsmast nedeniyle, diger is ortamlarindan
daha fazla is stresinin yasandlgl bir ortam
olarak degerlendirilmektedir.*® Saglhk
calisanlar1  ile yapilan c¢alismalarda is
ortamindaki stresorlerin saglik calisanlarinin
beden ve ruh sagligini ve is doyumunu olumsuz
etkiledigi saptanmistir.®®* Is yerindeki uzun
streli ve sik olarak tekrarlayan stresli
deneyimlerin bireylerde migren, koroner arter
hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari,
yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina,
anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol ve
madde kullaniminda artig gibi ruhsal sorunlara,
is doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende
azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik,
isi birakma, sigara, alkol, ila¢ aligkanligi, aile
i¢i 1iliskilerde bozulma, kisilerarasi iletisim
sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal sorunlara
neden oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.gg

Kurumun  birlikte  c¢alistiklart  saglik
calisanlarinin ige bagli stres yasama ve bu
stresle basetme durumlarmin belirli araliklarla
belirlenmesi, elde edilen sonuglara gore

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences

Derleme
Review

calisma kosullarinda diizenlemeler yapmasi, is
stresine neden olan faktorii tanima, stresle etkin
bagetme yollarini 6grenme ve problem ¢dzme
becerilerini gelistirmeye, kendini tanimaya ve
asertif tutumlar gelistirmeye yonelik rehberlik
ve damigmanhik programlar1 olusturulmasi,
kurumdaki is yiikii dikkate alinarak, personel
ve malzeme yetersizliklerinin giderilmesine
yonelik  planlamalarin gerceklestirilmesi
seklindeki calismalar is saglhigi ve glivenligine
katk1 saglayacaktir.

Yukarida kategorize edilmis risklere ilaveten
fiziksel/ sozel siddet, kaygan zemin, asansor,
paratoner, basingh aletler, topraklama, elektrik
tesisati, yangin tiip ve hortumlarinin periyodik
bakimlarinin yapilmamasi, elektrikli aletlerin
bakim-onarim ve periyodik bakimlarinin
yapilmamasi, talimatlarinin olmamasi, saglik
gozetimlerinin yapilmamasi gibi ¢alisan ya da
hizmet birimine, kullanilan makine, ekipmanlar
gibi pek cok faktor calisanlarin saghigmi ve
giivenligini etkilemektedir.

Saghik calisanlart  kendi  saghk ve
giivenliklerinden oncelikle kendileri
sorumludur.

Bununla birlikte saglik kurumlar1 da is
sagligl ve giivenligi hizmetlerinin tam olarak
verilmesinden sorumludur. Bu kapsamda
isveren/ igveren vekillerinin;

» Saglik calisanlarinin sagligini ve giivenligini
olumsuz etkileyebilecek risk ve tehlikelerin

yapilan isin  mahiyeti  dikkate alarak
tanimlanmasi,
* Tanimlanan risk ve tehlikelerin saglik

calisanlarinin  saghgina ve isin verilmesi
sirasindaki performanslarina yapacagi etkiyi
g0z onilinde bulundurma,

e Tanimlanan tehlike ve risklerin bertaraf

edilmesi i¢in kurum icinde gerekli is
sireclerinin ve alinmas1 gerekli Onlemleri
belirlenmesi,

« Kurumdaki ¢alisan sayisina gore Is Sagligi ve
Giivenligi Kurulu olusturulmasi ve tiim saglik
kurumlar1 bakimindan is glivenligi uzmani ile
isyeri hekimi istihdam edilmesi,

 Saglik calisanlar1 igin isyeri acil durum ve
tahliye plani olusturma,
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* Tim saglik calisanlarina kanunda belirtilen
siirelerde Is Saghg ve Giivenligi egitimleri
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verilmesini  saglamak gibi yiikiimliiliikleri

bulunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinin caligma ortamlarinda
igne batmalari, bulasici hastaliklar, bel ve sirt
sorunlari, kayma, diisme, fiziksel/sozel siddet
gibi ¢ok ciddi tehlike/risklerle ¢alistiklar
ortadadir.  Gilivenli, nitelikli  hizmetlerin
sunulmasi, aynt zamanda saglik calisanlarinin
sagligina bagli oldugu i¢in, saglik ¢alisanlarinin
sagligt  ve glivenligi {lizerinde dikkatle
durulmasi gereken bir konudur.

Saglik  calisanlarimin ~ saghiklarini  ve
giivenliklerini  korumak amaciyla; saglk
taramalar1 yapilmali, is sagligt ve gilivenligi
egitimleri verilmelidir.

Hastanelerde giivenlik ve saglik tizerinde
olumsuz etkiler yapabilecek cesitli faktorler
bulunduguna gore, bu faktorlerin neler oldugu
ve ortamda hangi diizeyde bulundugu, kimleri
etkilemekte oldugu gibi oOzelliklerin ortaya
konmas1 i¢in risk degerlendirmesi yapilarak
one c¢ikan sorunlara yonelik diizeltici- onleyici
caligmalar yapilmalidir.

Boylelikle, calisanlarin is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina karst korunmasi, hasta tedavi-
bakim gibi siireglerde hizmet gilivenliginin
saglanmasi ve hastane giivenliginin saglanmasi
miimkiin olacaktir.
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