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HASTANELERDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
OZET

Giliniimiizde saglik personelleri ya da saglik ¢alisanlart diger diger sektorlerde ¢alisan
personellere gore daha agir is yapmakta ve tehlikelere karsi yiiz ylize kalmaktadirlar.
Isin niteligi de ayr1 bir unsur olarak gériilmektedir.

Saglik personelleri hastanede yapmis olduklar: ise gore yani igne yaralanmalari, bel
veya sirt agrilari, kimyasal alerjiler, siddet ve stres gibi c¢ok c¢esitli meslek
tehlikelerine maruz kaliyorlar, bu 6nemli risk faktorleri saglik calisanlarin isteki
tempolarin1 diisiirmekte ve is kazalarmin giin gectikge armasina sebep olmakta ve
personellerin ve hastalarin giivenliklerini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu hususlar
saglik personellerin saglik ve giivenlik hususlari giindemde yer almaktadir. Bu
sebeplerle yola cikilarak tez konusu olan Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligine
yonelik hazirlanmistir.

Tiirkiye’de saglik personellerine yonelik calismalarin gegmisi eski degildir, bundan
bir ya da birka¢ yil once ¢ikarilan Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Yonelik Yonetmelik konusunda saglik personellerinin sagligina ve giivenligi ile ilgili
onemli diizenlemeler getirilmistir. Bu dilizenlemeye gore hastanelerde c¢alisan
personellere yonelik komitelerin kurulmasi, yeni ve giivenli programlarla ilgili
calismalarin yapilmasi, personellere yonelik egitim, bilgilendirme saglik taramasi,
calisanlara yonelik kisisel koruyucu tedbirler, kimyasal tehlikelere karsi yapilacak
onlemler ve kontroller ayrica ¢alisanlara yonelik siddetin dnlenmesine yonelik bir
takim caligmalar yapilmistir. Yapilan yeniliklerle birlikte hastanelerde 6zel ya da
kamu fark etmeden Is Saglig: ve Giivenligi Kurumlar1 kurulmustur, ancak eksiklikler
tam olarak mevcut olmamakla beraber igerisinde personel, donanim ve hizmet
hususlarinda eksikliklerin tamamlanmas: i¢in gerekli sartlarin yerine getirildigi
gozlenmektedir. Saglik ¢alisanlarin sagligi ve giivenligi toplumun da saglhigini da
etkileyen bir unsur oldugundan dolay1 Is Saglig1 ve Giivenligi uygulamalarmin acilen
hayata gecirilmesi sarttir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 30 Haziran 2012 tarihinde 6zel ve kamu olmak iizere
tim saglik sektoriine de dahil olmak iizere tiim isyerleri i¢in yiiriirlige girmis ve
halen biitiin ¢alismalar hizli bir sekilde yapilmaktadir. Yiirtrliige giren bu yasa
hastanelerde verilen saglik hizmetleri ile ilgili ¢ok tehlikeli isler sinifi olarak dahil
edilmis olup, uygulamalarin nasil yapilacagi da belirlenmis, bunun i¢in gerekli
egitimler ve donanimlar yerine getirilmis olup, Istanbul Tabip Odalar1 Birligi saglik
personelleri i¢in sagliklarini ve giivenliklerini tehdit edecek hususlar icin is sagligi ve
giivenligi konusunda alinacak tedbirleri siirekli hatirlatmakta ve uygulamaktadirlar
ve bu uygulanacak hususlar 6zel ve kamu hastanelerine bildirilerek konunun ne
kadar 6nemli oldugu da vurgulanmistir. Saglik ¢alisanlarmin sagligini ve giivenligini
korumak i¢in bir takim 6nemli tedbirler yer almaktadir, ilgili yasa geregi isyeri
hekimi ve is giivenligi uzmam istihdam edilmekte ve ISG kurulunun olusturulmasi,
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risk analizlerinin yapilmasi gibi konular siirekli giindemde yer almaktadir. Burada
asil amaci1 vurgulamak gerekirse saglik calisanlarin daha saglikli ve giivenli bir
sekilde islerini yapmak ve hatalarini en aza indirmek i¢in bu ¢alismalar yapilmakta
ve halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg ve Giivenligi, Saglik Isletmeleri, Saglik Calisanlar,
Saglik Calisanlara kars1 tehlikeler ve bu tehlikelere kars1 yapilacak olan tedbirler,



HOSPITAL AND HEALTH AND SAFETY IN HOSPITALS

ABSTRACT

Today, healthcare workers or healthcare workers are heavier and more dangerous
than workers in other sectors. The quality of work is also seen as a separate element.
Health personnel are exposed to a wide range of occupational hazards, such as needle
injuries, back or back pain, chemical allergies, violence and stress, depending on the
work they have done in the hospital, these important risk factors are reducing the
tempo of health workers and increasing the incidence of work accidents, Adversely
affect the safety of patients. The health and safety aspects of health personnel are on
the agenda. For this reason, it has been prepared for the health and safety of the
hospitals in the thesis topic.

The history of studies on health personnel in Turkey is not old, and important
regulations on the health and safety of health personnel have been introduced in the
Regulation for the Safety of Patients and Employees issued one or a few years ago.
According to this regulation, a number of studies have been carried out to establish
the committees for the staff working in hospitals, to carry out studies related to new
and secure programs, to train personnel, to provide informative health screening,
personal preventive measures against employees, precautions and controls against
chemical hazards and prevention of violence against employees. Occupational Health
and Safety Institutions have been established in hospitals with private or public
awareness, but it is observed that the deficiencies are not fully existing but the
necessary conditions are fulfilled to complete deficiencies in personnel, equipment
and services. Since health and safety of health workers also affect the health of the
community, it is imperative that health and safety practices be urgently applied.

The Law on Occupational Health and Safety entered into force for all workplaces
including the private and public health sector on June 30, 2012, and all work is
currently being carried out quickly. This legislation, which entered into force, was
included as a very dangerous work related to the health services provided in the
hospitals and it was determined how the applications should be done and the
trainings and equipments were fulfilled for this and the Istanbul Medical Chamber of
Union Health and safety measures, and it is emphasized how important this matter is
by notifying private and public hospitals. There are a number of important measures
to protect the health and safety of health workers. Workplace physicians and
occupational safety specialists are employed according to the relevant law, and issues
such as the establishment of the OSH board and risk analysis are on the agenda. The
main purpose here is to emphasize that health workers are doing their jobs to make
healthier and safer work and to minimize the mistakes.
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Key words: Occupational Health and Safety, Health Care Organizations, Health
Care Workers, Health Hazards to employees and precautions to be taken against
these hazards,
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1.GIRIS

Calisan kisilerin calisma hayatlart boyunca bir cok tehlikelerle karsi karsiya
gelmektedirler. Bu tehlikeler meslegin olmazsa olmaz 6zellikleri, isveren tarafindan
saglanan calisma kosullar1 ve fiziksel ortam ve calisanin kisisel faktorleri olarak
belirlenmektedir. Ancak bu tehlikeler ne olursa olsun, bu tehlikeleri en az seviyeye
indirmek sart olmaktadir. Ciinkii c¢alisanlarin ¢alisma hayatlarinda karsilagtiklart
olumsuz faktorler sonucunda is kazalari, meslek hastaliklar1 ile burun buruna
gelmektedirler, is kazalar1 ve meslek hastaliklari galisanlar ile ¢alisanlar etkileyen
kisileri olumsuz olarak etkiliyor olsa da genis olarak diisiindiiglimiizde igverenleri

toplumu ve toplumun sagligini etkilemektedir.

Genel olarak bakildiginda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 her meslek gruplari igin
farkli sekilde ele alinmasi gereken hususlardir. Ciinkii her bir meslegin kendine 6zgii
bir takim 6zellikleri ve farkli olarak tehlikeleri barindirmaktadir. Saglik caligsanlar
olarak ele alindiginda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 en 6nemli tehlike olarak
goriilmektedir. Her bir vatandas i¢in hayati 6nem tasiyan saglik konusunda faaliyet
gosteren saglik calisanlarina iligkin tehlikeler en aza indirilmesi 6nemli olup toplum
i¢in gerekli bir sarttir. Bu sartlar saglik personelleri icin diizenlenen Is Saghg ve
Giivenligi uygulamalarinin saglik kuruluslarinda tam tesekkiillii olarak uygulanmasi

ve gerekli tedbirlerin yapilmasi ile gergeklesir.

Saglik sektoriinde saglik calisanlarini olumsuz olarak etkileyen hususlardan en
onemlisi ise kimyasal risk faktorleri yani radyasyondur. X- 1sinlari diye tabir edilen
bu faktdr onceki yillarda olumsuz yonleri bilinmemesi nedeniyle gerekli tedbirler
yapilmamistir, ancak bazi saglik ¢alisanlarin bu radyasyondan olumsuz olarak
etkilenmeleri sonucu gerekli onlemler yapilmaktadir. X 1sinlari galisanlar agisindan
biiyiik bir risk faktorii olmasi nedeniyle hastanelerde calisma kosullari, calisma
ortami ve makinelerin kanun ve yonetmeliklere uygun olup olmadigi 6nem arz

etmektedir.

Bu ¢aligma konumuz kapsaminda saglik sektoriiniin en 6nemli unsurlari olan saglik

calisanlarini olumsuz olarak etkileyen risklere kars1 Is Saglhigi ve Giivenligi ile ilgili
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hususlar irdelenmis, dncelikle is sagligi ve giivenligi ile ilgili kavramlara yer verilmis
olup, is sagliginin, is giivenliginin ne olduklari, is saglig1 ve giivenliginin ¢alisanlar
ve toplum i¢in ne kadar ehemmiyetli oldugu, is saghigi ve giivenligi uygulamalarinin
nasil meydana geldigi agiklanmis ayrica yonetim sistemleri detaylandirilmis, saglik
sektorii icerisinde is sagligl ve giivenligi konusu ele alinarak bu kapsam igerisinde
saglik ¢alisanlarinin maruz olduklar1 is kazalari, meslek hastaliklar1 ayrintili olarak
aciklanmis, devaminda is sagligi ve giivenligi ile ilgili yeni diizenlemeler konumuzun
igerigine dahil edilmis, saglik personellerinin ¢alisma esnasinda karst karsiya

geldikleri fiziksel, kimyasal ve psiko sosyal risk faktorleri agiklanmistir.



2.IS SAGLIGI VE GUVENLIGI iLE iLGIiLi GENEL BiLGILER

2.1. 1s Saghg ve Giivenligi ile Ilgili Kavramlar

Giliniimiize bakildiginda ¢alisma hayatinda insan kaynaklarinda en ¢ok karsilagilan
hususlardan biri ¢alisanlarin Is Saglhigi ve Giivenligi ile ilgili sorunlar bulunmaktadur.
Konumuzun 6nemli olmasi nedeniyle Is Saghigi ve Giivenligi ile ilgili 6nemli

tanimlara yer verilecektir.

2.1.1. is Saghg

Isyerlerinde isin yapilmas1 esnasinda bazi nedenlerden kaynaklanan insan sagligin
olumsuz olarak etkileyen unsurlari korumak amaciyla yapilan bir sistemli ¢aligma

olarak tanimlanmaktadir.

Calisanlarin calistiklar1 esnada karsi karsiya gelebilecek zararlari 6nlemek, kendi
tecriibelerine gore islerde calistirmak ve is ne kadar zor olursa olsun ¢alisan ile isi

kendilerine motive etmeyi hedef alan unsurdur.
Is sagligmin 6nemli sartlar1 asagida siralayacak olursak;

» Tim mesleklerde ¢alisan kisilerin bedeni, psikolojik, i¢timai durumlarini en
tepeye cikarmak ve siirekli olarak devam ettirmek,

» Calisma sartlarindan dolayr c¢alisanlarin  sagliklarini  bozan hususlari
engelleyebilmek,

» Caligma ortaminda yer alan risk faktorlerini Oniine gecebilmek ve gerekli
tedbirleri uygulayabilmek,

» Calisanlarin kendilerine has 6zelliklerine gore ise yerlestirmek ve diizenli bir
ortamda islerini siirdiirmelerini saglamak,

» Yapilmakta olan is ile ¢alisan arasinda bir uyum meydana getirmek ve uyum

cercevesinde yiiksek bir seviyede is potansiyelini artirmak,



2.1.2. Giivenlik

Gilivenlik kavramina bakacak olursak toplum hayatinda diizenin aksamadan
devam etmesi insanlarin korkusuzca hayatlarina devam edebilmesi durumudur,
giivenlik tiirlerine bakacak olursak;

» Bilgi Giivenligi,

» Bilisim Giivenligi,

» Fiziki Guvenlik,

2.1.3. Tehlike

Tehlike tanimut ise, toplumda insan1 olumsuz olarak tehdit etmesi durumu olarak tabir
edilmektedir. Tehlike unsuru nicel ve nitel olarak degerlendirilir, yani aktif olan bir
tehlike acil bir durum meydana getirebilir. ya da bir ortamda tehlikenin meydana
gelip gectikten sonra ise bir olay olarak tanimlanmaktadir, tehlike ve olma olasiligi

bir risk olusturur.

Tehlikenin bir ¢ok tanimi yapilabilir, tehlikeler tanimlanirken genellikle ¢alisma
ortamina igyerine, igyerinin yapisina yani binaya, binanin eklentilerine, isyerlerinde
yiiriitiilen yapilacak olan isle ilgili konular, is i¢in ara¢ ve gerecler, kullanilan fiziksel
e kimyasal maddeler, gorev, yetki, disiplin, ise baglamadan 6nce yapilacak olan yasal
diizenlemeler, calisanlarin egitim durumlar yas araliklari, is kazasi ve meslek
hastalig1 kayitlari, isyerlerinde olusabilecek yaralanmalar, 6liimler, risk analizleri

gibi igyerlerinde hazirlanacak olan hususlar toplanarak hazirlanmaktadir.

2.1.4. Risk Tanimi

Risk tanimi Tiirkge sozliikte dogru olarak tanimlanmamuigtir. Risk tanimi, bir olay
veya olgunun igerisinde onun Ozelligi geregi var olan, gerceklestigi zamanda
kesinlikle zarar veren durum olarak tanimlanmaktadir. Ornek verilecek olursa bir
bardag1 diisiindiiglimiiz de cam bardak normal olarak kirilan bir 6zelligi vardir.
Ancak bardak her zaman kirilmaz, kirildigi zamanda ise artik bardak zarar

gormustur.



2.1.5. Risk Degerlendirilmesi

Risk tanimindan sonar Risk degerlendirilmesi tanimi1 da isyeri ortami, bina, bina
icinde eklentiler, ya da isyeri ortaminda zarar verebilecek tehlikelerden kaynaklanan
zararlar1 planli bir sekilde meydana c¢ikarmak yani yok etmek, kabul edilebilir
seviyeye indirmek i¢in sézel ve sayisal yontemler kullanilarak yapilan g¢alisma

butinudir.

2.1.6. Is Kazasi

Is kazasi genel olarak durduk yere, yada nedensiz olarak meydana gelmez, is
ortaminda olusan tehlikeleri gormeden yapilan kazalara is kazas1 denilmektedir. Is
kazas1 is ortaminda en &nemli faktdr olarak géze carpmaktadir. Is kazasinin
tekrarlanmamasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi o kazadan ders ¢ikarilmasi ve

gerekli analizlerin yapilmasi miithimdir.
Sayisal bilgiler ve yapilan arastirmalara bakildiginda ;;

> Is kazalarinin biiyiik bir ¢ogunlugu calisanlarin hatali hareketlerinden
meydana gelmektedir.

» Kazalarin meydana gelme sikligi c¢alisanlarin  disiplinli  bir sekilde
calismamalarindan kaynaklanmaktadir.

> Is kazalarmnin en aza indirmek icin calisanlara gerekli egitimlerin yapilmasi

Onemlidir.

Her isletmede maddi kayiplar olmaktadir. Uriin fire verdigi zaman is performansini

sifirlamaz, ancak maddi olarak olumsuz etkiler.

Yaralanma ile meydana gelen kazalara bakildiginda bir is ortaminda yerine
getirilecek bir is esnasinda tek bir isten ya da birden fazla isten kaynaklanan

yaralanma ya da hastalanma durumu olarak tanimlanmaktadir.

Tiim is kazalarma bakildiginda zincir halkalar1 gibi birbirine bagli hatalardan
olusmaktadir, yani emniyetsiz olarak yapilan islerdir, bu zincirleri kirmak

tehlikelerin 6nlenmesi olarak olusur.

2.1.7. Meslek Hastahgi

Meslek hastaliklar1 tanim1 da meslek ve is ile ilgili hastalik olarak belirtilmektedir.
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Yasal tanima bakildiginda sigortali olarak calistirilanin yapilan isin dnemine ve igin
yapilma esnasinda is ortami sartlari nedeniyle maruz kaldig: hastalik veya sakatlik ve

sahsi hastalanma olarak tanimlanir.
Meslek hastaliklarinin en 6nemli unsurlar asagidaki gibidir;

» Kendine 6zgii bir goriintii olmas,
» Belirlenmis olan hastalik unsuru,
» Hastaligin ilmi olarak olusabilmesi,

» Hastaligin ¢alisanlarda goriilme sikliginin az ya da ¢ok olmasi,

Meslek hastaligr is kazalari gibi 6nemli bir tehlike olusturmaktadir, sayet meslek
hastaliginin nedeninin 6grenilmemis olmasi o hastaligin ortadan kalkmayacag1 gibi

calisan ve calistiran i¢in olumsuz bir neticeye varilacaktir.

Meslek hastaliklari tilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Her y1l her bir ¢alisan
icin 3-10 meslek hastaligi unsuru beklenmelidir. Tiirkiye ‘de yilda en az 4.000’in
lizerinde yaralanma ve 2.000’in altinda 6liimlerin meslek hastaligi ile ilgili oldugu

agikardir.

Meslek hastaliklar1 tanimini gegmiste bir ilkle anmak miimkiin degildir. Meslek
hastaliklarinin tanimini genel agidan bakildiginda toplumun herhangi bir isi yapmaya

basladig1 giin meslek hastaliklarinin baslangig tarihi olarak kabul edilmistir.

Insanlar ihtiyaglarini gidermek amaciyla ¢aligmak zorunda olmuslardir ve iiretilen
mal ve hizmetlerde isi 6grenme dogal olarak da meslek hastaliklarinin ortaya

¢ikarmis olmasi olarak bilinmektedir.

Topluluk halinde yasamak, iiretilen mal ve hizmetlerde uzmanlagsma dogal olarak
meslekleri ve meslek hastaliklarin1 ortaya ¢ikarmis olmalidir. Yilin birka¢ giinii,
kendi giyecegi kumasi dokuyan kisinin kas-iskelet-eklem sorunlariyla karsilasmasi
beklenmez ama uzmanlasan ve tiim topluluga kumas dokuyan insanin bir siire sonra
kas-iskelet-eklem hastaliklarindan acit ¢ekmesi beklenebilir bir durumdur. Ancak
meslek hastaliklarinin dikkat ¢eker hale gelmesi ve yazili kayitlara gegisi insanin bir
baskas1 hesabina, bir baskasi icin calisir hale gelmesiyledir. Ornegin, Roma ve
Yunan uygarliklarinda, devasa tas bloklarin islenerek yapilarda kullanildig: caglarda,
tas ocaklarinda calistirilan kolelerin  solunum sikintisiyla 6lmesinin  donemin

hekimlerinin dikkatini ¢ektigini tarihe diisen kayitlardan bilmekteyiz. Asil ilging olan
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donemin hekimlerinin, tas ocaklarinda solunan tozla, olusan hastaligin baglantisim
kurmalar1 ve tarihin ilk "korunma Onlemini" Onermeleridir: kolelere c¢alistirilirken
deriden maskeler takilmasi. Bugiin, meslek hastaliklarinin "kesinlikle onlenebilir”
oldugu hatirdan ¢ikarilmamalidir. Dogru tespit mekanizmalar1 kurulmasiyla meslek

hastaliklarindan korunma agisindan ilk adim atilmig olacaktir.

2.1.8.Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirii tanimi, isyerinin saglik ve gilivenlik unsurlarinin gelismisligine,
uygulamadaki stirekliligine karar veren birey ve toplumun deger, algi, tutum,
diistinme aligkanliklar1 kurumun saglik ve giivenlik programlarinin yeterliligine,
tarzina ve uygulamadaki siirekliligine karar veren birey ve gruplarin deger, algi,
tutum, diisiinme aliskanliklari, yetkinlik ve davranig goriintiilerinin bir toplami olarak
ifade edebildigimiz gibi calisanlarin isyerinde tehlikelerle karsilasma ve onlara
maruz kalma ihtimalini en aza indiren sirkete ait normlar, inanglar, roller, tutumlar ve

uygulamalar bigiminde ifade edilebilir.

Is giivenligi kiiltiirii calisan kisilerin hal ve hareketleri iizerinde yogunlasarak giivenli
davraniglarini isteklendirilmis olmakla isletmeye benzer davraniglari iceren bir

kimlik ve sadakat kazandirmistir.

Giivenlik kiltlirtiniin en 6nemli 6zelligi kendilerini farkli olarak gérmeleri, risk ve
tehlikeleri dogru bir sekilde anlamalari, kendilerini koruyacak olan kisisel koruyucu

donanimlar1 kullanmalari, giivenlikle ilgili konularda 6nerilerde bulunulmasidir.

Giivenlik kiltlirtiniin =~ 6zelliklerini  etkileyen ve belirleyen hususlart  sdyle

belirtilebilir:

» Risk ve emniyet algisi,

Risk ve emniyetin isteklendirilmis etkileri,
Kurum veya kuruluglarda yapz,

Egitimin sart olmasi,

Kural ve yontemin etkisi,

vV V V V V

Sorumluluklardaki olasiliklar,



2.1.9. Is Giivenligi

Calisanlarin is ortaminda is kazalarina ugramamalar1 i¢in gerekli giivenlik tedbirlerin

olusturulmasina is giivenligi denilmektedir.

Is giivenligi Diinya’da ve Ulkemizde 6nem arz etmektedir. Is giivenligi ile ilgili
tedbirleri ise baslamadan Once yapilacak tedbirleri  giivenli hale getirmek

gerekmektedir.
Is Giivenliginin amaglari ise,

» Calisanlara saglikli bir ortam olusturmak,

Calisma ortaminda ¢alisanlarin olumsuz etkenlere karsi korumak,

Is ve is¢i arasinda dengeyi saglamak,

Isyeri ortaminda olumsuzluklar1 yok etmek, yada en az seviyeye diisiirmek,

Olusabilecek zararlar1 defetmek,

YV V V V V

Caligsma ortaminda verimi en yiiksek seviyeye ulagtirmak,

2.1.10. is Saghg ve Giivenligi

Is sagligi ve giivenligi sadece teorik olarak ele almmamalidir. Iscilerin yeme
icmeleri, calisma yerleri, kalacaklar1 yerler, saf ortamin yasanilabilir olmasi, is
giivencesinin yerine getirilmesi, sendikalagsma gibi bir¢ok hususlar calisan kisilerin
saglik ve gilivenliklerini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Burada is¢i sagligi ve
giivenligi denildiginde akla gelen ilk sey 6zel sektor, kamu sektoriinde ¢alisan biitiin
calisanlar olarak ele alinmalidir. Is saghigina ve giivenligine 6nem verilmesinin asil
sebebi ¢alisanin yasi, cinsiyeti, dili, irki meslek farki kayda alinmadan g¢alisanlarin
saglikli ve giivenli bir sekilde hayatlarina devam etmeleri i¢in alimmasi gereken

giivenlik tedbirleri olarak irdelenmistir.

Isci saghg ve is giivenligi dneminin ve gelismesinin en énemli unsuru ¢alisanlarin
bu olumsuz etkilerden kurtulmak i¢in yaptiklar1 miicadeleler neticesinde ortaya
cikmistir. Ayrica calisanlarin ekonomik, sosyal kentlesme, aile yapisina gecis
neticesinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan etkilenen ¢alisan sayisinin artmast,

calisanin isi yapamaz hale gelmesi ile birlikte ailenin yoksulluga gelmesi, is géremez
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hale gelen calisanlarin maddi ve manevi olarak olumsuz etkilenmeleri, isyeri
ortaminda iiretimin aksamasi, islerin istenildigi gibi yapilamamasi ya da isin

istenildigi seviyeye ulasamamasi gibi faktorlerin olugsmasina sebep olusmustur.

Isci saglig1 ve is giivenligi calismalarinin yukarida agiklanan amaglardan harig isyeri
ortamlarinda yeteri kadar giivenlik tedbirlerini alarak ¢alisanlarin olumsuz etkilerden
korunmasi, c¢alisanlarin tibbi, fiziksel ve psikolojik agidan en st seviyelere
cikarilmasi, isyerlerinde insan sagligini olumsuz olarak zarar veren maddelerin
hijyenik onlemler alinarak bu tehlikelerin ortadan kaldirilmasi, is¢iler ile is arasinda
dengeyi saglamak, meydana gelebilecek olumsuz etkiler tespit edilerek calisanlarin
korunmasi ayrica igyerinin de gilivenliginin en iist seviyeye cikarilmasi, risk ve

tehlikeleri ortadan kaldirilarak verimliligin artmasi hedefi bulunmaktadir.

2.1.11. is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi

Is sagh@ ve giivenligi yonetim sisteminin olusmasi ve uygulanmasi igin
uygulamalardan ve prensiplerden olusan bir tablo sunmaktadir. Tehlikeleri en aza
indirmek ya da ortadan kaldirmak i¢in risk yonetim unsurlarinin nasil ve ne kadar

siirede uygulanabilecegi hususlarda referans vermektedir.

Risk ve tehlikelere karsi giivenlik 6nlemlerinin yeteri kadar yapilmamasi durumunda
calisanlarin hastalanmasi ya da sakatlanmasi, 6liimiin meydana gelmesi, bununla da
yetinmeyip isletmeye ve calisanlara karsi riskleri, isyerindeki ekipmanlarin bir

kisminin ya da hepsinin kaybedilmesi risklerini kapsamaktadir.
Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Yonetiminin énemli ilkeleri;

» Diizenleyici unsurlar, yanlis olarak bilgi verilme ya da yanlis yonlendirme,
calisanlarin saglik ve giivenlik hususlarin1 olumsuz olarak etki eder.

» Calisanlarin isyerlerinde isten kaynaklanan hastalik ve sakatlikla sonuglanan
stirecler zaman igerisinde biiyiir ve tedbirler tam olarak saglanamayabilir.

» Hastalik ve 6liimlerle sonuglanan hususlar diger stres sayisini, ¢alisilan isteki
ve biitiinliyle toplumdaki kisi ve diizeni maddi kayiplara neden olur.

> Is Saghigi ve Giivenligi Risklerinin kabul edilebilirligi hakkindaki deger
yargilar1 algilamaya dayanir. Degisik menfaat gruplarinin bu algilamalarini

mantikli kilmak i¢in iletisim ve danisma iki 6nemli faktordiir.



>

>

Is Saghg ve Giivenligi risklerinin ydnetimi ve bunlar hakkinda karar
verilmesi, verilerin mantiksal analizine dayanir.
Tehlike ve risklerin en etkin tedbiri, ¢alisanlarinin yapisini degistirmektense

giivenli bir ig ortam1 saglamaktir.

2.1.12.1s Saghg ve Giivenligi Politikasi

TS 18001 Ydnetim sisteminin olusmasi i¢in firmalarin bir s Saglig ve Giivenligi ile

ilgili diizenlemeleri olmak zorundadir. S6z konusu bu diizenleme {ist diizey yonetimi

tarafindan onay almis, saglik ve giivenlik unsurlarini gelistirme hususlarda karar ve

iradesini ortaya koymalidir.

Bu diizenleme asagida maddeler halinde agiklanmistir.

>

Kurulmus olan isletmenin risk ve tehlikelerin sekline, biiyiikliigiine ve
kiigtikliigline gore uygun olmali,

Tehlike ve risklerin Oniine gecilebilmesi icin politikanin siirekli olarak
kendini yenileyebilmesi,

Firmanin is giivenligi mevzuata ve sartlara uyabilecegi taahhiidiinii icermesi,
Politika hedeflerinin ne oldugu bilinmeli ve hedeflerin belirlenmesi, siirekli
gbzden gegirilmesi i¢in bir programin hazirlanmasi,

Dogru belgeler ve kaynaklar edinilmeli uygulanmali ve siirekli olarak
yapilmali,

Calisanlarin  da bu politikalardan haberdar olmalar1 icin st diizey
yoneticilerin ¢aliganlara siirekli olarak bilgi verilmesi ya da egitimle
anlatilmasi,

Alakadar olacak kisiler i¢in siirekli olarak ulagilabilir olmali,
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3. SAGLIK iSLETMELERININ TANIMI, SINIFLANDIRILMASI VE
OZELLIKLERI

Calisma Ve ileri teknoloji olarak yogun emek veren saglik sektorii normal bir yapiya
sahip olmayip karmasik bir yapiya sahiptir. Teknolojinin yogun oldugu saglik
sektoriinde kendi alanlarinda uzman olan hekimlerin ve saglik ¢alisanlarin dengeli
bir sekilde calistirmalarint zorunlu hale getirmekle beraber ayni sekilde iilke
kaynaklarmin biiyiik bir ¢ogunlugunu da kendi biinyesine almaktadir. Bu nedenle
Tiirkiye de saglik sektoriiniin 6nemi giin gectikce artmaktadir. Bunun yaninda da
saglik yoneticilerinin saglik sektoriinde 6zel bilgi ve becerilere sahip olmalart da ayr1

bir 6nem arz eder.

3.1. Saghk isletmeleri Tanim

Saglik sektorii toplumun gerekli olan gereksinimlerinin biiyiik bir kismini karsilamak
i¢in iiretim unsurlarin1 kendi biinyelerinde toplayarak gerekli olan unsurlart (mal ya
da hizmet olabilir) {iretmek ve pazarlamak i¢in faaliyette bulunan kurulus olarak tabir

edilmektedirler.

Hastane tanimina bakildiginda gelen kisilerin ilgili yerlerde agirlandigi kapali bir
ortam olarak tanimlanir. Hastaneler kendisine basvuran hastalara tani, tedavi, siirekli
olarak bakim, ihtiya¢larin1 giderme yatacak yer saglama gibi hizmetleri hastalara
sunarak hastalarin hastaligini1 azaltan veya tedavi eden kurum veya kuruluslar olarak

tanimlanmaktadir.

Hastaneler diger isletmelere gore onemli bir yere sahip olmasina karsilik giiniimiizde
saglik kurumlari igletmeciligi alan1 hastanecilik kavraminin 6tesinde bir anlam tasir

hale gelmektedir. Bu yoldan ¢ikilarak saglik isletmeciligin tanimi insanlarin saglik
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ihtiyaclarmi yerine getirmek iizere iiretim unsurlarini bir araya getirip saglik

hizmetlerini lireten veya pazarlamak icin faaliyette bulunan kurum olarak tanimlanir.

Genel olarak isletmelerin asil amaglar1 yiikselmek, ekonomik olarak en iyi yere
gelmek, siirekli yenilenmek gibi amaclart oldugu kesindir, ancak saglik
isletmelerinde de bu unsurlar gegerli olmaktadir. bir saglik isletmesinde karliligini
yiikseltmek, siirekli yenilenmek ve sosyal sorumluluklarint yerine getirmek 6nemli
bir faktdr olarak goze carpmaktadir. Fakat sagligin bir insan hakki oldugu
diisiintildiiglinde karliligin ikinci planda oldugu, burada asil amacin toplumun saglik
anlaminda ayakda durmas: siirekli toplumun fiziksel olarak gelismesi ic¢in saglik
sektorlerin diger sektorlere gore farkli olmasi kanisindayiz, kamu hastanelerine

bakildiginda karliligin siirekli olarak g6z ardi edildigi asikardir.

3.2.Saghk Isletmelerinin Ozellikleri

Saglik sektoriine bakildiginda diger sektorlerden farkli oldugu kesindir. Saglik
sektorlinde en dnemli faktdr hizmeti 6n planda tutmasidir. Diger sektorlerden farkl

oldugu diger unsurlarda asagida maddeler halinde agiklanmistir.
Bunlara bakildiginda ;

> Saglk sektorii diger sektdrlere gore yiizeysel degildir. Igerigine bakildiginda
kendi alanlarinda uzmanlasan hekim ve c¢alisanlar mevcut oldugu
goriilmektedir. Tip ve saglik alani siirekli olarak gelistirme, ileri olan
teknolojiden yararlanma, llke teknolojik olarak gelismesine paralel olarak
farkli hastaliklarin meydana gelmesine neden olmaktadir, bu hastaliklara da
saglik sektoriinde uzmanlagma diizeyini artiran etkenler olugmakta, sozii
edilen hususlara bakildiginda yeni meslekler ortaya ¢ikmis ve bu durum
saglik alaninda ¢ok sayida is boliimiine ve yapinin karmakarisikligina neden
olmaktadir.

» Saglik sektoriinde hizmeti en yiiksek seviyeye ¢ikarmak icin bir ¢ok meslek
gruplar1 ve boliimler bir araya gelmesiyle hizmet verdiginden fonksiyonel
bagimlilik diizeyi ylikselmektedir.

» Saglik hizmetlerinin hastaya verecegi tedavi tek kisiyle degil bir ekip olarak

verildiginden kisi ya da kisilerden olusacak olumsuzluk tiim saglik sektoriinti
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etkilemektedir. Ornek verilecek olursa bir doktorun kendi istegiyle ¢ikacak
olan tetkiklerin laboratuvardan yanlis ¢ikmasi, tedavi silirecini olumsuz
olarak etkiler ve ¢oOziimlenmesi olanaksiz hale gelir. Bu sebeplerle
hekimlerin bir araya gelmesi ortak verecekleri karar ayrica da saglik
isletmelerinin de destek hizmetlerine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu agidan
hizmeti sunan kisi ve bdliimler arasindaki birliktelik, planlama ve kontrol
islemleri saglik isletmeleri yonetiminin olmazsa olmaz gdrevlerinden biridir.
Saglik sektoriinde insan kaynaklar1 i¢in egitim ¢ok Onemlidir. Bunun ig¢in
egitim diizeyleri yiiksek olan ¢aliganlar bu tabloyu olusturmaktadir. Burada
mesleki egitim kurumsal faaliyetin 6niinde yer almaktadir. Doktorlarin ¢cogu
tip bolimiini bitirdikten sonra bilimsel ¢aligmalar i¢in egitimlerine devam
etmektedirler. Hastanelerde de egitim akis1 bilimsel ¢aligma diizeyinde de
dengesini  korumaktadir, ayrica doktorluk disinda saglikla ilgili diger
boliimlerden mezun 6grenciler de iiniversite mezunu olarak hastanelerde
calismakta, bilimsel c¢alismalarda da faaliyetlerde bulunmaktadirlar.
Doktorlarin ortak amaglar1 hastalarin1 en i1yi sekilde saglikli hale getirmek
icin ellerinden geleni yaparlar ve bunun disinda yani maliyetle ve finansla
ilgili hususlar ilgi alanlarindan c¢ikmaktadir. Bunun disinda doktorlar
hastanenin Kalitesini, potansiyelini, en iyi hizmet vermeyi hedeflemekte
sorun olarak da hastane yonetimi ile ilgili sorunlar yagamaktadirlar.

Saglik sektoriinde bolimler doktorlarin gelen istege gore hastalara hizmet
vermek mecburiyetindedir. Bagka terimle saglik sektoriinde doktorlar hizmet
arzini biiyiik bir oranda etkilemektedir. Ornek olarak bir saglik sektdriinde
doktorun saglik personeline tetkikler icin bir ¢ok talepleri olmaktadir, ancak
saglik personeli doktorun istedikleri disinda bir sey yapma olanagi kesinlikle
yoktur. Burada doktorun vermis oldugu hizmet denetlebilir 6zellikte degildir.
Diger sektorler ve hastaneler olmak iizere isletmelerde tek bir otorite yoktur,
ikili veya dortlii otorite mevcuttur, saglik sektoriiniin idari yOnetiminin
geregini yapan hastane miidiirii ve medikal boliimiin etkinligini saglayan
bashekimlik pozisyonu ile ayn1 gorevi yapmaktadirlar. Saglik sektoriinde tek
bir otoritenin olmamasi, iki otoritenin olmasi denetim ve gilivenlikle ilgili
arbede olmas1 miimkiindiir. Diger bir hususta saglik sektoriindeki doktorlar
kendi alanlarinda uzlagmasi, bilgi ve deneyimlerinin yliksek olmasi da

calisanlarinda  hastanedeki 6nemli olan pozisyonlara karsi gii¢
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kazanmaktadir. Bu sayilan hususlar diger sektorlerden apayri oldugu
anlasilmaktadir.

» Saglik sektoriinde hizmetin hastalara vermesi ¢ok basit bir siire¢ olmayip
siireclerin siirekli degiskenligi vardir. Saglik sektoriinlin diger sektorlerden
ayiran en Oonemli 6zellik ise amaclarinin ve hedeflerinin ¢ok olmas1 saglik
sektorlindeki yapiin karmasik olmasina neden olmaktadir. bu faktorde
saglik sektoriindeki yonetim boliimlerinde ve birim sayilarinda artig sayisi
fazlalasmaktadir. Ornek olarak bir {iniversitedeki hastanenin teshis ve
iyilestirme gorevlerinden hari¢ arastirma ve egitim gibi hizmetler ile ilgili
farkli gorevler olmasi nedeniyle sade bir hastaneden daha karmasik yapiya
sahiptir, ayrica saglik sektoriiniin diger bir karmasikligi da hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, dini, mezhebi, biit¢eleri ve kisisel yapilari ile ilgili 6zellikleri de
etkilemektedir. Mesela ayn1 hastalig1 olan iki kisinin tedavi yontemleri farkli
olarak yapilmaktadir. hasta olan kisi i¢in farkli bir tedavi uygulanmakta, s6z
konusu karmasiklik daha i1yi goriilmektedir. Agiklanan nedenlerden dolay1
saglik sektorii bayagi bir yol kat etmelerine ragmen grup olarak yardim ve
isbirliginin olmadigini séylemek miimkiindiir.

» Saglik sektorii insanlara hizmet sundugundan, diger sektdrlerden farkli
olarak 24 saat araliksiz hizmet vermektedir. Bu kesintisiz hizmetin genellikle
acil hastalar, ameliyat ya da ertelenmeyecek Ozelliklerde olmasi
gerekmektedir. Ornek olarak bir hastanin hastaneye gelip tedavi olmasi igin
bagvurma ihtimali ¢ok yiiksektir. Bagvurdugu takdirde saglik hizmetinin geri
cevrilmesi miimkiin degildir. Aksi takdirde hukuksal boyut 6n planda
olmaktadir.

» Saglik sektoriinde hastalara hizmet verildigi esnada yapilan hatalar hastalarin
sakatlanmasina ya da O6lmesine neden olmasi sebebiyle verilen hizmetin
yanlis olma olasilig1 yoktur, yapilan hatalarin biiyiik bir kisminin sonradan
diizeltme ve telafi etme sans1 olmadigindan, verilen hizmetin ilk asamasinda

dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

3.3.Saghk isletmelerinin Simflandirilmasi

Yukarida da bahsetmis oldugumuz saglik sektoriiniin bir ¢cok amaglar1 ve hedefleri

olduguna deginmistik, saglik sektoriinlin 4 Onemli gorevleri vardir. Gorevler
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hastalarin tedavi edilmesi, verilecek egitimler, arastirma ve gelistirme unsurlari,

halkin saglik seviyelerini en yliksek asamaya ¢ikarmak olarak sayilabilir.

Saglik sektoriiniin siniflandirilmasi ile ilgili unsurlar goézlem altina alindiginda saglik
sektoriiniin fonksiyonlari, ayrici saglik sektoriiniin pozisyonlar1 ve amaglar1 olarak da
siiflandirilmakta, Saglik sektorii iskan hakki, hastaya verilen saglik hizmetinin
ozelligi, tedavi goren hastalarin hastanede kaldiklari siire, hastanenin biiyiikliigii,

egitim pozisyonu ve dikey entegrasyon basamaklari olarak da ayr1 siniflandirilir.

Saglik sektoriinde farkli pozisyonlar i¢in kullanilan unsurlardan biri de saglk
sektoriinlin hastalara verdikleri hizmetlerin derecesi, 6zellikleri, tedavi sonuglarinin

pozitif olmasi da ayr1 bir siniflandirmadir.

Tiirkiye de saglik sektoriiniin toplumla i¢ ice oldugu bolgelerde hizmetin istenildigi
gibi ylriitiilmesi hakkinda yasal olarak maddeler yer almaktadir. Bunlar saglik
sektorli, yatakll ve yataksiz saglik sektorii olarak degerlendirilmekte, bunlar asagida

maddeler halinde yer verilmektedir.

» Saglik Evleri

Saglik Ocaklar

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezleri
Dispanserler

Hifzisihha Enstitiileri

Bolge Laboratuvarlar

Enterobakteri Laboratuvari

VvV V.V V V V VY

Ozel Klinikler ve 6zel laboratuvarlar

Saglik sektoriinde hastaneler ve rehabitilasyon merkezleri ve yatakli olarak hizmet
veren saglik sektorleri olarak simiflandirilir. yatakli olarak hizmet veren saglik
sektoriinde adlandirilan hastanelerin yasal olarak yonetmenlikte yeni diizenlemeler
oldugu anlasiimaktadir. Ornek verilecek olursa Yatakli olarak hizmet veren saglk
sektoriindeki yerlerde yoOnetmenliginin ilgili maddelerinde saglik sektorii kendi

tiirlerine gore 5 grupta boliimlendirilmistir.

> 1llce — Nahiye olarak belirlenen hastaneler : bu gibi saglik kurumlarin
igerisinde 112 telefon hizmeti, acil boliim, ¢ocuk dogumlari, ayakta veya
yatarak hastalara hizmet verme, rutin muayeneler ve gerekli saglik hizmetleri

ile giivenli olarak saglik hizmetini biitiin olarak yerine getiren doktorlarin
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hastalar1 kabul ettikleri, ilgili tedavileri sonuna kadar kullandiklari, daha ileri
hastaligin olmas1 halinde ilgili hastanelere sevkinin yapildigr kurum olarak
adlandirilir.

Giin hastanesi: Bu kurumlarda doktor sayisinin fazla olmasi giinii birlik
olarak tedavilerin olmasi, tedavi siireclerinin genelde ayakta olarak yapildigi
kurumdur. Giin hastanesinde teshis, tedavi ve bakim hizmetleri verilmektedir,
en az 3 gbzlem yatagi ile 7/24 saat saglik hizmeti veren kurumdur.

Genel hastaneler: her tirlii hastaya ve yas cinsiyet ayrimi yapmaksizin
icerisinde uzmanlik olarak hastalarin bu kuruma gelerek tedavi olduklari,
tedavilerin ya ayakta olarak ya da yatarak oldugu minimum 40 tane hastaya
yatakta tedavi veren kurum olarak tanimlanir..

Ozel Hastaneler: Adindan da anlagilacag iizere belirli kisilerin tedavi
olarak geldigi bunlar yas ve cins grubu olarak gelen hastalar veya dnemli bir
hastaliga yakalanan ya da organ tedavisi gorecek olan hastalar i¢in hizmet
eren kurumdur.

Egitim ve arastirma hastaneleri: bu kurumlar da egitim 6n planda oldugu,
yani tip bolimiinden mezun olan doktorlarin akademik kariyerlerini bu
hastanelerde gordiikleri, kendilerini burada yetistirdikleri yer olarak

tanimlanir.
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4. SAGLIK SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Hastaneler teshisi tanima, iyilestirme olmak iizere saglik hizmeti sunan hastalarin

tedavi olarak gittikleri kurum ve kuruluslar olarak tanimlanir.

Hastaneler bakim organizasyonu olarak da bilinmektedir, ayrica karmasik bir yapiya
sahiptir. Hastaneler diger kurumlardan farkli olarak yedi giin ve yirmi dort saat
hizmet veren ve personellerin biiyiik bir ¢ogunlugu bayanlardan olusan bir kurumdur.
Bu sebeplerden dolay1 sektdr i¢inde bir ¢ok risk bulunmaktadir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 siklikla gériilmektedir. Hastane personelleri mesleklerinden dolayi stresli
bir ortamda ve yogun tempoda ¢alismaktadirlar. Vatandaslar hastanelere sifa bulmak
amaciyla gitmektedirler, saglik personelleri genellikle normal insandan ziya de hasta
kisiler yani tizlintiilii bir profili siirekli gormektedirler. Her seyden 6nce hastanelerde
havalandirma sisteminin modern olmasi, fiziksel ve kimyasal maddelere karsi
koruyucu onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ayrica hastanelere siirekli hasta kisiler
geldiginden dolay1 bulasict hastaliklar dnemli bir risk faktorii olarak karsilana
cikmaktadir, bu da saglik calisanlarinin c¢alisma direnglerini olumsuz olarak
zedelemektedir, burada bulasic1 hastaliklar icin yeteri kadar tedbirlerin alinmasi
onemlidir. Siirekli kullanilan arag¢ ve gerecler sterilin edilmeli, kimyasal atiklarin
toplanmasinda atilmasinda da giivenli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Bunlarin
disinda ¢alisan personellerin hastayr baska bir yerden baska bir yere tasirken yada
kaldirirken ya da gerekli olan arag ve gerecleri kullanirken meydana gelebilecek kas
ve iskelet sisteminin olumsuz etkilenmemesi igin gerekli ergonomik malzemeler
uygulanmalidir. Tiim bu tehlikelere kars1 gerekli risk degerlendirmeleri yapilmali, bu
tehlikelerden korunmak igin ¢alisanlarin gerekli egitimleri almalari ve kisisel

donanimlar1 kullanmalar1 6nem arz etmektedir.
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4.1. Saghk Cahsanlarinda Is Kazalan

Saglik sektorii diger sektorlere gore is kazalart agisindan riskin yogun olarak
gorildiigi yerdir. Amerika Birlesik Devletleri kayitlarinin incelenmesinde 2005-
2006 yillarinda meslek hastaliklar1 ve kazalar da diger sektorlere gore 2 ikinci sirada
yer aldig1 goriilmektedir. Buradan anlasilacag: lizere saglik sektoriinde risk faktorii

baslt baslina biiyiik bir tehlike arz etmektedir.

Is kazalari ile ilgili kayitlarin incelenmesinde Amerika ‘da yilda 260,000, Ingiltere de
17.200, Kanada da 33,210 oldiiriicii olmamak kaydiyla is kazalar1i meydana geldigi
kayitlardan anlasilnustir. Ingiltere deki saglik sektdriine bakildiginda doktorlar,
hemgireler, teknikerler, teknisyenler, hizmetlilerin biiyilk bir kism1 yaralanmalara,

kaymalara ve saldirilara maruz kalmaktadir.

Ontario Is Saghg ve Giivenligi Sigorta Kurumunun yapmis oldugu arastirmalarda
1998-2001 yillar1 arasinda 25.100 ¢alisan is giinii kayb1 nedeniyle is kazalarindan
dolay1 basvurularda bulunduklari ve 8 kisinin 6liime maruz kaldigi anlagilmistir.
Amerika da saglik calisanlarinin sigorta tazminatlari i¢in bagvurularina bakildiginda
en ¢cok basvurma sebepleri arasinda diismeden dolay1 burkulma, yaralanma, bulasici
hastaliklardan dolay1 rahatsizlasma, kullanmis olduklar1 aletlerden dolay1 kesiklerin

olmasi1 dikkat gekmistir.

Saglik sektoriinde en ¢ok goriilen risk ve tehlikeler genellikle ¢alisanlarin siirekli
kullandiklar1 kesici ve delici aletlerden dolay1 yaralanmalardir, ayrica hastayr ve
malzemeleri kaldirmada sirt agrilari, diisme, kayma, carpma gibi nedenler de
goriilmekte, en 6nemli unsur ise son yillarda hastanelerde goziimiize carpan da hasta
yakinlarinin agresif olmalarindan dolay1 personellerin bu kisilere kars1 maruz kaldig

da bilinen bir gercektir.

4.1.1. Kesici - Delici Alet Yaralanmalari

Calisanlarin kullanmis olduklar1 kendilerinin dikkat etmedikleri sirada zarar veren
arac ve gerecler ile temaslar1 sirasinda viicudun yaralanmasina neden olan tibi ya da
laboratuvar ekipmanlari, yani igneler, sivri uclu araglar, cam pargalar1 ve
enjektorlerdir. Saglik calisanlari tarafindan saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde

siklikla kullanilan bu aletlere iliskin yaralanmalar ile saglik ¢alisanlarinin karsilagsma
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sikliklar1 % 17 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kesici ve delici alet yaralanmalarina
maruz kalan saglik ¢alisanlar1 sadece tibbi personel, ya da diger bir ifade ile doktor-
hemsire-hasta bakicilar degil, hastanede ¢alisan diger personeller -temizlik personeli,
camagirhane personeli vb. —de kesici ve delici alet yaralanmalarina maruz

kalabilmektedir.

Kesici ve delici alet yaralanmalarindaki en 6nemli problem, kesici-delici aletler
nedeni ile ortaya ¢ikan yaralanmalarda kan ya da diger viicut sivilarina saglik
calisanin maruz kalmasi ve bu nedenle hastaliga kapilmasidir. Diger bir ifade ile
kesici-delici alet yaralanmalari sonucunda saglik ¢alisanlari kontaminasyona maruz
kalmaktadir. Yabanci madde etkisiyle kirlenme veya kendi ozelligini kaybeden
unsurlar nedeniyle calisanin agzina, isitme kismina ya da gdzlerinin biitiinliigiine

sigrama yoluyla bulagma anlamina gelmektedir.

4.1.2.Siddete Maruz Kalma

Ozellikle son yillarda artan bir orana sahip saghk calisanlarinin siddete maruz
kalmasi durumu, saglik calisanlarinin yaygin olarak karsi karsiya kaldigi bir
durumdur. Kendilerinin ya da yakimnlarinin almis oldugu saglik hizmetlerinden
memnun kalmayan ve tatmin olmayan saglik tiiketicilerinin memnuniyetsizliklerini
cogu zaman saglk calisanlarina siddet uygulama yontemi ile gosterdigi
bilinmektedir. Saglik calisanlarinin siddete bagli kalmasinin birgok nedeni
bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmasina iligkin risk faktorleri

asagidaki gibi siralanabilir;

» Mesai saatleri disinda yani molalarda ¢ok sayida saglik ¢alisanlarinin oldugu
vakitler,

» Hastalarin, taginma, yada tedavi gibi uzun siireli olarak beklemeleri,

» Asin kalabalik hastalarin olmasi veya havalandirmanin olmadigi bekleme
yerleri,

» Hastane ortaminin yeteri kadar diizenli olmamasi eksiklerin ¢ok olmasi,

» Giivenligin tam olarak yerine getirilememesi,

Degisken karakterli hastalarin bakimina iliskin olarak saglik c¢alisanlarinin yeterli
olarak egitim almamis olmasi, Halkin hastanelerde smirsiz olarak dolagabilme

imkaninin olmas1”’,
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Yukarida bahsi gecen risk faktorlerinin minimize edilmesi ancak iyi kurulmus ve
etkin bir sekilde yonetilen is saglig1 ve gilivenligi prosediirleri ile miimkiin olacaktir.
Bu sebeplerle saglik personellerinin siddete maruz kalmalarin1 engellemek amaciyla
1s saglig1 ve glivenligi sistemlerinin tam tesisatli olarak yerine getirilmesi ve siirekli

hale getirilmesi en 6nemli sarttir.

4.1.3.Kimyasal Madde ve Ilagla Maruziyet

Insan viicuduna zarar veren ve sonucu hastalanmalara ve &liimlere neden olan
kimyasal maddeler ¢ogu sektorde kendini gostermektedir. Ancak kimyasal maddeler
en ¢ok saglik sektoriinde goriilmektedir. Hastalarin, ¢alisanlarin bu maddelere karsi
kendilerini korumak zorunda olup, hastanenin de bu tehlikelere yonelik gerekli saglik

Onlemlerinin alinmasinda bas rol oynamaktadir. .

Saglik calisanlarin en ¢ok maruz kaldig: tehlikeler kimyasal ve fiziksel maddeler,
insan viicuduna zarar veren deterjanlar, gazlar ve ilaglar olarak belirlenmistir. Bu
Onlemler alinmadiginda insan viicuduna olumsuz olarak etki yapmaktadir, bu

hususlar en ¢ok ameliyathanelerde ve laboratuvarlarda goriilme siklig1 fazladir.

Saglik calisanlarin hastanede en cok maruz kaldiklar1 kimyasal maddelerin cilde
tehlike sa¢cmasi, c¢alisanlarin bu etkenlere maruz kalmasina neden olmaktadir.
Kimyasal maddelerin etkisi boyutuna gore degismekte, ayrica maruz kalma
derecesine ve kimyasallarin 6zelligine bagli olmaktadir. Saglik caligsanlarin bu
tehlikelere maruz kalmasi sonucu solunum hastaligina ve tansiyonun yiikselmesine

neden olmaktadir.

Agn kesici 1laglarin ve diger kimyasal maddelerin nefes darligi gibi etkileri vardir.
Saglik ¢alisanlarinin ~ kimyasal ilaglara karst maruziyetleri de ilaglarin
hazirlanmasinda, hastaya sunulmasinda, ila¢ ve uygulanmis hastalarin atiklari, ayrica

kullanmis olduklar1 malzemelere bulagmasi saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir.

Bu nedenlerle bu ilaglarin kat1 ya da s1vi1 halleri nefes alarak, bulasarak, cilde temasi,

ya da besin 6gelerine bulagsmasi sonucu olugsmaktadir.
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4.1.4.Alerjik Reaksiyon

Alerjik reaksiyon, viicudumuzun bagisiklik sistemi araciligiyla tehlikeli maddelere
kars1 gosterdigi tepki olarak tanimlanir. Alerjik reaksiyonun etkisi altinda kalan
kisinin burundan nefes alamama, nefes darligi ve sok olarak devam etmektedir.[56].
Alerjik reaksiyonlar kalici olabilmektedir. Alerjik reaksiyon ¢esitli maddelere karsi
gelismektedir. Sin yillarda hastalik olarak kendini gosteren lateks alerjisi saglik
sektoriindeki calisanlarda goriilmekte ve meslek hastaligina doniismektedir. Saglik
personelleri hijyenik olarak caligmak zorundadir, kullanmis olduklar1 eldivenler

nedeniyle bu hastaliga maruz kalmaktadirlar.

Yapilan arastirmalarda lateks alerjisi ameliyathanelerde yani daha riskli boliimlerde
goriilme sikligi netlesmistir. Bulgular ise degisik unsurlar olusturmaktadir. Bu
hastaligin belirtisi ciltte siirekli bir kasinti, gézlerden yas gelmesi, agzin siirekli
kurumasi, nefesi diizgiin bir sekilde alamama, aniden bayilma, bulanti hatta 6liimlere
kadar riski vardir. Bu tehlikenin 6nlenmesi i¢in saglik sektoriiniin gerekli 6nlemleri
almasi, bu konuda kurum i¢i egitimlerin siirekli verilmesi, calisanlarin gerekli

tedbirlerin alinmasinda etken olmalari 6nemli bir unsurdur.

4.1.5.Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari

Saglik sektoriinde doktorlardan, saglik personellerine, bakicilara, hizmetlilere kadar
stirekli hareket halinde olduklar1 gergektir, burada ¢alisanlar zorlayici1 hareketlerde ya
da yanlis hareketlerde bulunduklar1 esnada kas veya iskelet sistemlerinde
zedelenmelere, agrilara neden olup, is performansinin diismesine sebep olmaktadir.
diger sektorlere gore saglik sektdriinde Viicut yapisinin en ¢ok bozuldugu ve

yaralanmalar i¢inde oldugu belirtilmektedir. [2].

Viicut yapisindan dogan yaralanmalar agisindan saglik calisanlarin en fazla tehlike
olarak goriilen kisiler doktor, hemsireler, tekniker ve teknisyenler ve hizmetlilerdir.
Saglik personellerinin viicut yapilarinin dengesiz olmasinin nedeni hasta ile birebir
iletisim halinde olmalarindan kaynaklanmaktadir. Saglik personelleri giinliik ¢aligma
esnalarinda siirdiirdiikleri is temposu nedeniyle siirekli olarak kas ve iskelet
sistemlerini ilgilendiren yaralanmalara maruz kalmaktadirlar. Saglik calisanlarinin

isler1 geregi siirekli hareket halinde olmalari, hastayr tasimalari, ya da farkli bir
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yerden farkli bir yere gdtiirmeleri, agir malzemeler tasimalari gibi yaralanmalar

meydana gelmektedir. [40].

4.1.6.Zehirlenme

Zehirlenme kisinin agiz yoluyla ya da deri yoluyla alinan madde olarak tanimlanir.
Zehirlenme yas gruplarinda siklikla goriilen bir tehlikedir. Zehirlenmeler genellikle
kimyasal ~maddelerden, asitlerden, deterjanlardan alkollerden, gazlardan
solventlerden dolay1 olusmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 zehirlenmelere karsi da maruz
kalmaktadir, burada en biiyiik faktor dikkatsizlik olarak goriilmektedir, eger saglik
calisan1 zehirlenme ile ilgili maddeleri kontrol altina almaz ise bir ¢ok olmusuz

sonuglara neden olmaktadir.

4.1.7. Trafik Kazasi

Trafik kazalar1 karayollarinda kisi ya da kisilerin kullanmis olduklar1 arag ile seyir
halinde devam ederlerken aniden araglarin karsilastigi yaralanma hatta vefatlara
neden olan bir tanimdir. Trafik kazalar1 diinya da oldugu gibi iilkemizde de en
Oonemli tehlike olarak goriilmektedir. Her yil binlerce insanimizin yaralanmasina ve
Olimlere neden olmaktadir, bu da {lke nilfusunun azalmasinda etkendir.
Arastirmalara gore trafik kazalarinda insan faktorii basrolledir. Bunlar genellikle
uykusuzluk, dikkatsizlik, siirme tecriibesinin olmamasi, trafik kurallarina yeteri kadar
uyulmamasi, alkol kaza nedenleri olarak sayilmaktadir. Uluslararasi biiyiik bir sorun

haline gelen trafik kazalar1 saglik ¢alisanlarin1 da olumsuz olarak etkilemektedir.

4.2. Saghk Cahsanlarda Meslek Hastaliklar:

Saglik calisanlariin saglhigi konusu saglik unsurlar ile ilgili bir faktordiir. Cilinkii
koruyucu saglik hizmetlerinin agirligi saglik calisanlarinin toplumun igeresinde
calismasini  hedeflemektedir. Ornek verilecek olursa saghgini kaybeden kisiye
hayatta en biiyiik istediginiz nedir sorusuna saglik cevabmi verir, ancak saglig
yerinde olan kisiye soruldugunda ise farkli cevaplar almak miimkiindiir. Sagligim
kaybedenin nasil bir sey oldugunu hastalananlara ve yakinlarina bir de saglik
calisanlarina sorun, cevap olarak saglik calisanlar acilarinin fazla oldugunu gérmek

miimkiindiir. Yani hasta ve yakinlarindan ¢ok kendileri etkilenmektedir. Su bir
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gercektir ki herkes bir giin sagliklarim1 kaybedeceklerdir, bu kaginilmazdir, ancak
sagligin bozulmasini erteleyebiliriz, bu da bizim elimizde olan bir seydir. iste bu
devrede koruyucu saglik hizmetleri devreye girmektedir. Saglig1 korumanin degerini
hastalardan ¢ok saglik calisanlarinin bilmesi gerekmektedir. Saglik calisanlarin her
giin ac1 ve Uziintiileri gérmesi, tizlintii pigmanliklart olan hastalardan nelerin yapilip
nelerin yapilmayacagini kendileri c¢ok iyi bilmek zorundadir. Saglimiz evde,
sokaklarda, is yerlerinde bozulabilir, ancak bunun 6nlenmesi de gerekli tedbirlerin
alinmas1 ve bilgi sahibi olmakla ge¢mektedir. Tehlikeler bulundugumuz kapali
ortamlarda, bulundugumuz acik alanlarda ya da calistigimiz isyeri ortamlarinda
stirekli kars1 karsiya gelmekteyiz, bu tehlikeler hafife alinan tehlikeler degildir, ama
bilinmesi, bununla ilgili gerekli egitimin alinmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi is

kazalarinin 6niine gecilecegi kesindir.

Saglik calisanlarinin stirekli toplumla iletisim halinde olmasi gerekmektedir. Bu
yasam alaninda tehlikelere en c¢ok saglikcilar maruz kalmaktadir. Ornek olarak
havanin soguk ve yollarin karla kapli oldugu bir kdye ulasmaya caligsmak isteyen
saglik ¢alisanlarinin donma riskleri ¢cok fazladir. Diger sektorlerde calisanlarin boyle
bir riskin olmayacagi kesindir. Buna ragmen koruyucu saglik hizmetlerini
uygulamayan hastaneler 6nem kazanmaktadirlar, O zaman saglik sektoriinde
calisanlarin  karsilarina teknolojinin olumsuz taraflarinin  getirdigi sorunlarla
yiizlesmektedirler. Her iki unsurda da igyeri ortaminda mesleksel bagimsizlik ve
boyut siralamasi birbirlerinden ¢ok farklidir. Ote yandan aymi sekilde sadece
muayene olan yerlerin alile hekimligine doniistiirmeye c¢alistigimiz zaman o6zel
kurumlarda taseron firmalarin oldugu gibi ¢alisma sartlarinin ¢ok agir oldugu,
goriilmektedir.  Isverenlerin calisanlarina gerekli olan mesai saatlerinin disina
¢ikmalari, izinlerin verilmemesi, ¢alisma igerisinde molalarin verilmemesi sonucu
giivenlik tedbirlerinin uygulanmadigini, giivenli ¢alismanin ikinci plana atilarak
siralamalarin degistigi goriiliir. Saglik personelinin saglik konusu, iilkenin sosyo
ekonomik diizeyiyle yakindan ilgilidir. Ciinkii toplumun hizmetlerden yoksun

kalmalar1 bulasici hastaliklarin en ¢ok goriilen hastaliklar olarak 6n plana ¢ikar.

Saglik calisanlarinin saglik konulari {ilkenin biitiiniinii alakadar etmektedir. Sebebi
ise toplumun 6nemli olan hizmetlerinden yoksun kalmas1 hastaliklarin ¢ogalmasina
neden olmaktadir. saglik c¢alisanlarmin igerigi genistir. Kapsam, yliriitiilen saglik

politikasina gore farklilik gdsterir. Ayrica yeni gelisen teknolojilerin saglik sektoriine
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yansimasi, saglik mesleklerine de yeni eklemeler getirmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin ortaya koymus oldugu saghk calisanlarmin listeleri asagidaki sekilde

siralanmustir.

A\

Doktor

Hemgire

Dis hekimi

Saglik Personeli

Ebe

Eczaci

Biyolog

Diyetisyen

Veteriner

Ziraat mithendisi

Tip fizikgileri

Saglik miihendisleri

Cevre saglig1 teknisyenleri
Pedagog

Sosyal hizmet gorevlileri
Saglik egitimcileri
Fizyoterapistler

Degisik boliimlerde calisan teknisyenler
Hastabakicilar

Hizmetliler

Idari isler gérevlileri

vV V.V V V VYV V V VYV V V V VYV V V VYV V V V VYV V

Soforler

Saglik sektoriinde en biiyiikk risk faktorii Enfeksiyon hastaliklaridir, ge¢misten
bugiine kadar arastirma konusu olup, bu hastaliktan korunmak i¢in kat1 ve siv1 olarak
ilaglar, asilar olusturulmustur. Radyasyon konusu se uluslararasi sozlesmelerde ve
kurumlara kadar koruyucu tedbirler meydana gelmistir. Ulkemizde bu tedbirlerle
ilgili uygulamalar1 kabul etmistir. Kimyasal maddeler ile gazlar hakkinda da bilgi
birikimi ¢ok fazladir. Diinya da ve iilkemizde bunlardan korunmak i¢in tedbirlerin
nasil alinacagi konusunda bilgi birikimi fazlalagmistir. Ayrica bu hastaliklarla ilgili

saglik sektoriinde personeller igin egitimler verilmis olup, sonuglarin olumlu oldugu
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goriilmiistiir, ancak saglik sektoriinde ¢alisanlarin en biiylik problemi kaba kuvvet
uygulamalar1 bunun i¢inde ¢6zlimii imkansiz olanidir, sebebi ise toplumumuzda kaba
kuvvetin olmasi1 kisisel bir sinirlilik ve ne yapacagii bilememekten meydana
gelmektedir. Bu kaba kuvvetin veya siddetin meydana gelmesi toplumda insanlarin
bir tepki bi¢cimi olarak tanimlanir. Bu hususlarda yapilacak en iyi ¢6ziim giivenlik
tedbirlerinin artirilmasi, hasta yakinlari ile saglik calisanlarinin karsi karsiya
gelmemesi tehlikelerin en aza indirilmesini saglamaktadir, ancak kaba kuvveti
tetikleyen diger unsur da ¢alisma saatlerinin fazlalastirilmasidir, Saglik politikasinda
calisanlara yonelik bir ¢ok giivenlik tedbirleri ile ilgili yenilikler mevcuttur, burada
asil amag tek bir bireyin degil orgiit olarak birlesip gerekli 6nlemlerin alinmasi ayrica
1 saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin da daha da yayginlagmasi bir etkendir. Saglik
sektorlinde saglik calisanlarinin karsilastiklar: bir ¢ok risk unsurlari mevcuttur, ancak

saglik calisanlarinda en fazla goriilen 6zellikler sunlardir;

4.2.1.Enfeksiyonlar

Enfeksiyon hastaliklar1 en riskli hastaliklardir, yukarida da bahsedildigi gibi saglik
sektorlinde cok fazla kendini gostermektedir, hastane icerisine bakildiginda en ¢ok
goriilme yerleri ameliyathaneler, enfeksiyonu hastaligini tetikleyen bolimler de
saglik calisanlari bu hastaliktan siirekli maruz kalmaktadir, saglik c¢alisanlari
giivenlik tedbirlerini tam olarak yerine getiremediklerinde hepatit, sarbon gibi

hastaliklara hatta meslek hastaliklarina yakalanmaktadir.

4.2.2.Radyasyon

Radyasyon (1s1nim) atomlar1 olusturan pargaciklarin yayimi ya da elektromanyetik
dalga seklinde enerji salimidir. Insan saghg acisindan tam ve tedavide ¢ok faydali

olan radyasyon ¢ogu saglik kurulusunda bulunur.

X-1s11 cihazlar hastanelerin ¢esitli boliimlerinde 6rnek olarak ameliyathanelerde,
ortopedi boliimiinde, ¢esitli kliniklerde, dis hekimligi boliimlerinde tedavi olarak

kullanilmaktadir.
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Sekil 4.1: Radyasyon

Acik kaynaklar kapali kaynak formunda olmayan kati, sivi, gaz veya toz halindeki
her tiirli radyoaktif madde agik kaynak olarak kabul edilmektedir. A¢ik kaynaklar,
niikleer tip ve bazi radyoterapi boliimlerinde teshis ve tedavide, kan 6rneklerinin
analizlerinde, arastirma amagli ¢aligmalarda kullanilirlar. Radyasyonun iyonize

radyasyon ve iyonize olmayan radyasyon olmak tizere iki tiirii vardir.

“Iyonize radyasyon” kaynaklar1 hastanelerde tani radyolojisi (tan1 amagh X 1sin1,
floroskopi ve anjiyografi, dental radyoloji ve bilgisayarli tomografi tarayicilar);
tedavi radyolojisi, dermatoloji, tan1 ve tedavi prosediirlerinde niikleer tip ve
radyofarmasotik laboratuarlarinda bulunur. Bununla birlikte, hastanelerde asil
tehlikeli olan birimler acil miidahale ve yogun bakim birimleri, ameliyathane,
anjiografi yapilan, taginabilir rontgen cihazi kullanilan birimler gibi, “radyasyon
alan1” olarak belirlenmedigi i¢in ¢alisanlarin radyasyona yanlislikla maruz kaldiklar

ve bu nedenle 6zellikle 6nlem alinmasi gereken birimlerdir

Iyonize radyasyon ¢alisanlar1 akut veya kronik olarak etkiler. Akut etkiler
maruziyetten hemen sonra klinik bulgular ile ortaya ¢ikar. Akut mesleki maruziyet
genellikle bolgeseldir ve eritemaya veya radyodermatitlere neden olabilir. Bir akut
radyasyon sendromu ise nadiren olusur Bunlar merkezi sinir sistemi, gastrointestinal

ve hematopoetik sistem sendromlaridir.

Radyasyonun kronik etkileri ise hiicreyi oldiirmeyen; ama genetik yapisinda gen

mutasyonu ve kromozom degisimi gibi onarilamayan bozukluklara neden olan
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olaylara baglhidir. Iyonize radyasyon ayrica hiicre boliinmesini geciktirebilir veya
zayiflatabilir ve metabolik siirecleri engelleyebilir. Normalde hizli bdliinen hiicreler
(6rnegin kan yapict dokular, deri, yumurtaliklar ve erbezleri, g6z mercekleri
genellikle daha yavas boliinen hiicrelere (6rnegin kemikler, hormon bezleri ve sinir
sistemi) gore daha fazla etkilenirler. Dogumdan 6nce radyasyona maruz kalmak
16semi ve sinir sisteminde veya diger organ Sistemlerinde morfolojik anomaliler
yiliziinde anne karninda Oliimlere yol agabilir. Fetiis tarafindan alinan radyasyon
kafanin kiigiik kalmasina, yliksek diizeyde maruz kalinmasi zeka geriligine neden
olabilir. Diisiik enerjili olan ve olagan kosullarda doku degisikligine yol agmayan
radyasyon ise “iyonize olmayan radyasyon” dur. Katarakta, deri ve géz yaniklarina
yol acabilir. Hastanelerde karsilasilan iyonize olmayan radyasyon tiirleri ultraviyole

1isinlari, mikrodalgalar, goriiniir 1s1nlar, infrared radyasyon, lazerler ve ultrasondur.

Radyasyondan etkilenmede maruziyet siiresi, dozu, siklig1 dnemlidir. Radyasyonun
zararlarindan korunmada en o©nemli hususlar maruziyet siiresinin kisaltilmasi,
radyasyon kaynaginin uzakliginin artirilmasi, kaynagin koruyucu ile kaplanmasi ve
gereksiz maruziyetlerden kagmmaktir. Hastanelerde radyasyon maruziyetini

azaltmak i¢in asagidaki 6nlemler uygulanmalidir:

» X-ray denetimi, aygitin gereksiz yere galistirtlmasini onleyecek bicimde
yapilmalidir; X-151n1 odalarinin kapilari, ¢alisma sirasinda kapali tutulmalidir.

» Tani ve tedavi amagl kullanilan radyasyondan en az doz ile en etkili sonucun
alinmasi basarilmalidir.

» Tiim radyoaktif maddeler ve malzemeler kapali tutulmalidir.

» Tedavi odalarinda, alan doz olgerle baglantili olarak kilitlenen bir kapi ve
gorsel uyari sistemi olmalidir.

» Radyasyon, hastanelerde risk faktorii olmasi nedeniyle gerekli dnlemlerin
alinmas1 ayrica radyasyon cihazimi kullanan kisinin bu konu hakkinda
egitimli ve deneyimli olmasi gerekmekte olup, diger boliimlerde calisan

personellere de radyasyon konusu ile ilgili egitimler verilmesi gerekmekte.

» Tasmabilir rontgen aygitlari veya radyoizotoplarla calisilirken, odada
egitilmis kisi ve hasta disindaki kisilerin bulunmasi 6nlenmelidir.
» Tani, teshis ve tedavi sirasinda radyoaktif madde verilen hastalar agik olarak

tanimlanmali, bu hastalara ait yataklar, giysiler, atiklar etiketlenmelidir.
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Radyasyon kaynaklarmin bulundugu her oda diizgiin bir sekilde
isaretlenmeli; yalnizca yetkili personele alana giris izni verilmelidir.
Radyasyon kaynagi bulunan birimler uygun bir bigimde tanimlanmali ve
yetkili olmayanlarin bu birimlere girmesi dnlenmelidir.

Hamile c¢alisanlarin radyasyon alanlarma girmemesi icin gerekli is
organizasyonu yapilmalidir.

Iyonize radyasyon kaynaklarma maruz kalan biitiin ¢alisanlar doz &lger
kullanmalidir.

Olgiim sonuglari, donanimli bir laboratuarda degerlendirilmeli ve sonuglar
kaydedilmelidir.

Kisisel kayitlarin yani sira biitlin radyoizotoplarla ilgili kayit da tutulmalidir.
Tiim radyasyon calisanlar1 periyodik muayenelerden ge¢melidir. Bu
muayeneler tam kan sayimi ve diferansiyel beyaz kan sayimi, géz muayenesi,
geemis radyasyon maruziyeti ve lireme hikayesi igermelidir.

Radyasyonun dogrudan sacildigi alanlarda calisanlar tarafindan gerekli
giivenlik Onlemlerinin alinmas1 gerekmektedir, ayrica bu radyasyon
odalarindaki duvarlarin radyasyona karst gerekli tedbirlerin de alinmast
gerekmektedir.

Kronik maruziyette bir tiroit koruyucu ve kursunlu goézliikler kullanilmalidir.
Tiim koruyucu ekipmani kursunda zedelenme olup olmadigimi anlamak i¢in
her y1l denetimleri yapilmalidir.

Radyasyon kaynaklariyla ¢alisilan yerlerde Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
yaptig1 inceleme ve Ol¢limler sonucunda verilen lisansa sahip oldugu

denetlenmelidir.

4.2.3.Anestetik ve kimyasal maddeler

Kimyasal maddenin tanimi, giiniimiizde dogal olarak bulunan ya da fretilerek

karsimiza ¢ikan veya bir islem esnasinda kat1 ya da sivi olarak meydana gelen bir tiir

karisim ya da bilesik olarak tanimi yapilmaktadir.

Saglik calisanlar1 tan1 ve tedavi islemleri sirasinda, laboratuvarlarda, temizlik,

camagir, boya, bakim, onarim gibi is ve islemlerde kimyasal etkenlere maruz kalirlar.

Gerekli 0nlemler alinmadiginda hastanelerde kullanilan kimyasallar saglik calisanlar
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icin risk unsurudur. Hastanelerde kullanilan kimyasallar gruplandirilarak saglik

calisanlar tizerindeki etkileri agagida verilmistir.

Sekil 4.2: Kimyasal ilaglar
4.2.4.Dezenfektanlar ve Sterilizasyon Maddeleri

Dezenfektanlar cansiz cisimler (cerrahi malzeme, hastanin g¢evresi ve Kullanildigi
esyalar gibi) veya viicut atiklar1 ve salgilar {izerine uygulanmak suretiyle kullanilan
antimikrobik ilaglardir. Sterilizasyon ve ameliyathane ¢alisanlar1 basta olmak tizere
tim hastane c¢alisanlar1 dezenfektanlara maruz Kalabilirler. Genel olarak
dezenfektanlar deri veya mukoza ile temas ettiginde asindirici ve tahris edicidir. Bazi
bilesenler sistemik sekilde sagligi olumsuz etkiler, deride ve solunum yollarinda

duyarlilik olusturabilir. Alkol igeren dezenfektanlar yanicidir.

Sekil 4.3: Malzemelerin Dezenfekte Edilmesi ile ilgili goriinti
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4.2.4. Kaba kuvvet uygulanmasi (isyerinde siddet)

Ulkemizde insanlarimiz saglik hususunda yeteri kadar bilingli olmayip saglik
problemleri ile ilgili Onceden tedbirlerini almamaktadirlar, bu da saglik
hassasiyetinin ne kadar onemli oldugu konusunda duyarsizdirlar. Ancak en son
sathada hastanin saglik kurumuna getirilip iyilesmesini beklerler, burada saglik
personellerinin hasta i¢in ellerinden geleni yapmak i¢in miicadele ederler, ama hayat
bir gercektir, istemedigimiz durumlar ortaya ¢ikmaktir, 6rnek hastanin eski haline
gelememesi veya 6lmesi gibi, hasta yakinlarinin suglu olarak da saglik calisanlarini
gormekte, hakaret, tehdit hatta siddete basvurarak c¢alisanlarin bu hususta maruz
kaldiklar1 bir gercektir, biitiin hastaneler tam donanimli olamayabilir, personel
eksikliginden dolay1 birden fazla hastaya bakan doktor veya saglik personelleri gibi,
teknik aksamalarin faturasini saglik c¢alisanlarindan ¢ikarmak bir adaletsizliktir,

bunun 6nlemi alinmadig1 takdirde bu siiregler fazlalagacaktir,

4.2.5.As1r1 ve diizensiz ¢alisma

Is giivenligi ve Sagh@ calisanlar icin olduk¢a onemlidir, calisanlarin saglikli ve
giivenli bir ortamda calismasi, is giivenligi ile ilgili egitimlerin verilmesi, ilgili
makamlarca igyerleri i¢in gozetimlerin yapilmasi, igyerlerinde is sagligt giivenligi
uzmanlarinin olmasi, ¢alisanlar agisindan mesai saatlerinin disina ¢ikilmamasi gibi
bir ¢ok Onlem alinmaktadir, saglik ¢alisanlarinin bulunduklar isleri geregi yogun
olarak ¢aligmalari, mesai saatlerinin uzun siirmesi, uykularini tam olarak alamama,
sinirlerinin gerilmeleri neticesinde is kazalarima ve meslek hastaliklaria yol

agmaktadir.

4.3.Saghk Cahsanlarimin Karsilastiklar1 Risk Faktorleri

Saglik calisanlariin sagliklarint ve giivenliklerini etkileyen unsurlardan birisi de
siddetin, hakaretin, tehdidin olmasidir, sonug olarak da saglik calisanlarinin huzurlu

bir sekilde ¢alismalarini engellemektedir.
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Saglik calisanlarinin maruz kaldig diger faktdr de radyasyon konusudur. Diinya da
ve iilkemizde tehlike olarak goriilmektedir, ayrica radyasyon i¢in koruyucu 6nlemler
de alinmaktadir. Giiniimiiz saglik sektoriinde radyasyona ve kimyasal maddelere
kars1 korunmak i¢in bilgi birikimi mevcuttur. Hala buna karsin saglik personelleri bu
risklere  maruz kalmaktadirlar, bunun sebebi ise gerekli arastirmalarin
yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Saglik personeli ve hasta giivenligi zincirleme
bir orgiidiir, tilkemizdeki hastanelerin ya da polikliniklerde halan hijyen bir ortamin
olmamasi lavabolarda sabunun havlu ‘nun olmamasi, bulasici hastalar i¢in gerekli
giivenlik tedbirleri saglanmamaktadir. Bu durumda saglik personelleri bu risk
unsurlarindan olumsuz olarak etkilenmektedirler. Ulkemize bakildiginda saglik
personellerinin c¢alisma kosullar1 tam istenildigi seviyede olmadigi, hasta ve
calisanlarin tam olarak giivenlik konusunda alinmasi gereken tedbirlerin olmadigi
kesindir. Mesleksel risklerin bir ¢ok unsuru vardir, burada en 6nemli olani ise saglik
calisanlarinin ¢alisma saatlerinin asir1 fazla olmasindan ge¢mektedir, bu da mesleki
risklerin artmasina neden olmaktadir, ayrica mesai saatlerinin siirekli artmasi
calisanlar icin tehlikelerin, risklerin artmasina, is gilivenligi ile ilgili egitimlerin
verilmemesi de is kazalarinin fazlalagmasina neden olmakta, ayni sekilde saglik
sektorlinde personel eksikligi, isi bilmeyen kisilerin ige alinmasi ve egitim konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalar1 da is kazalarina neden olmaktadir. risk faktorii onemli
bir konudur, ancak bu risk konusu ile ilgili ¢alisanlara yeteri kadar egitimin
verilmemesi bir gergektir, bu sorun en ¢ok saglik sektoriinde taseron firmalarin ise
yerlestirdikleri ¢alisanlar agisindan onemlidir, burada taseron firmalar calisanlarina
ise baglamadan Once egitim vermemesi, gerekli koruyucu ve donanimlar
saglamamasi risk faktorii biiyiik bir sorun olmaktadir. bu hususlar saglik sektoriinde

calisanlarin is kazalarina ve risk faktorlerine maruz kalmaktadir.

Saglik calisanlarinin yasadigir Oliimciill olmayan is kazasi ve meslek hastaligi
vakalari, diger sanayi sektorlerindekine gore iist siralarda yer alir. Ozellikle biyolojik
tehlikeler acisindan hastanelerin bir¢ok is alanindan daha riskli oldugu sdylenebilir.
Oysa, iilkemizde hastanelerin “Cok Tehlikeli Isler” smifina dahil edilmesi, ancak
2009 yilinda ¢ikarilan “Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Tehlike Smiflar1 Listesi
Tebligi” ile gerceklesmistir.

Ulkemizdeki tiim ¢alisanlarin meslek hastaliklarina kars1 gosterilen ilgisizlik, saglik

calisanlarinin da hastaliklarina kars1 kayitsiz kalmalarina neden olmaktadir. Yukarida
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s0z edildigi gibi, saglik alanindaki riskler oldukga cesitli ve ¢ok olmasina ragmen,
saglik personeli kendileri de dahil olmak {izere toplum tarafindan “kendilerini feda
etmeleri gereken ve saglik sorunlar1 yokmus ya da hi¢ olmayacakmis” gibi kabul

edilen ¢alisanlar olarak algilanmakta ve kendi sagliklarini1 ihmal etmektedir.

Her sektorde risk faktorii, tehlikeler vardir, ancak saglik sektorii ile diger sektorleri
karsilastirdigimizda saglik ¢alisanlarinin diger sektordeki saglik ¢alisanlarindan daha
¢ok ve daha farkli risk faktorleri ve tehlikelere maruz kalmakta en Onemlisi de

sagliklarinin bozulmasina neden olmaktadir.

Saglik personellerinin maruz kaldigi tehlike c¢esitleri asagida ayrintili olarak

aciklanmistir.

4.3.1.Biyolojik tehlikeler

Biyolojik tehlikeler HBV, HEPATIT B VIRUSU olarak diger iilkelerde ve
tilkemizdeki saglik sektorlerinde goriilmektedir ve biiyiikk risk unsuru
olusturmaktadir. Ayrica bu hastalik Asya iilkelerinde 0zgii bir hastalik olmasi
nedeniyle oradaki saglik sektoriinde calisan personellerin bu hastaliklara maruz
kalma riski daha fazladir. HBV cildin kanla temas etmesinden kaynaklanan bulasici
bir hastaliktir, genellikle doktorlarin, saglik calisanlarinin kullanmis olduklar
ignelerden ya da kesiklerden dolay1 bulasma olasiligi fazladir, -genel olarak kana
temas etmis biitiin maddeler tehlike arz etmektedir. Bunun neticesinde de ¢alisanlarin
bu maddelere dokunmasi riski beraberinde getirmektedir. Bu tehlikelerin en az
seviyeye diisiiriilmesi i¢in kan alinirken ya da damar agilirken ignesiz sistemlerin
kullanilmast eger kullaniliyorsa ise igneler icin 6zel olarak giivenlikli olan atik

kutular1 yayginlagtirilmalidir.
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Sekil 4.3: Biyolojik Tehlikeler

4.3.2.Kimyasal tehlikeler

Bu tehlikelerde saglik calisanlar igin risk faktorii olarak etkinligini gostermektedir,
saglik calisanlar1 yapmis olduklari islerden dolay1 kimyasal maddelere karst maruz
kalmaktadirlar, bunun i¢in yapilacak en Onemli giivenlik tedbirleri bulunduklar
ortamin ve kullandiklar1 malzemelerin temiz, hijyenik olmasi, bu konuda saglik

calisanlarinin bilinglendirilmesi ve gerekli egitimlerinin verilmesi gerekmektedir.

4.3.3.Ergonomik tehlikeler

Ergonomi calisma kosullarimi ve c¢alisma ortamini calisana uygun hale getirme
bilimidir. Ergonominin temel konular1 yanlis duruslar, tekrarlanan hareketler, kas

iskelet sistemidir. Tiim saglik ¢alisanlari kas iskelet sistemi sorunlari ile karsilagir.

Saglik calisanlarinda en sik goriilen kas iskelet sistemi rahatsizligi bel agrisidir.
Ayrica diisen bir hastayr tutma cabasi, tek bagina hastalari kaldirma kas, tendon,
eklem ve ligamentlerde zedelenmeyi artirir. Dis hekimleri ve laboratuvar
calisanlarinda {ist ekstremite ile ilgili sorunlar goriilmektedir. Genel ¢alisma sekilleri
dis hekimlerinin boyun ve omuz bdlgesinin kemik ve yumusak dokularinda ciddi
zorlamalar olusturur. Laboratuvar c¢alisanlarinda, 0Ozellikle mikroskop basinda
calisanlarda uzun siire ayakta kalma ve/veya oturma ve uygun olmayan

pozisyonlarda ¢alismalar1 neticesinde boyun zorlanmalar1 goriiliir.
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Sekil 1.4: Yanlis Duruslar Nedeniyle Sirt Agrilar

Saglik kuruluslarinda ergonomik tehlikelere yonelik olarak yapilabilecekler asagida

siralanmistir:

>

Miimkiinse tasarim esnasinda hastane birimleri ve bu birimler arasindaki is
akislar1 ergonomik sekilde diizenlenmelidir. Hazir mimari kosullar ve biiro
malzemeleri ile hizmet veren kuruluslarda is akist ile ilgili sorunlar
saptanarak, ergonomik sekilde yeniden diizenlenmelidir

Saglik kurumlarinda gerekli Onlemlerin alinmast bunun igin saglik
calisanlarina egitimlerin verilmesi, anket caligmalar1 yapilip diger kurumlara
da iletilmesi gerekmektedir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklari hakkinda egitimli bir personel tarafindan bir
tibbi yonetim programi ydnetilmeli bu programin kapsaminda kaza
gecirenlere miidahale odas1 bulunmali, hastalik ve kaza kayitlar1 tutulmali ve
kaza veya hastalik gegiren calisanlarin erken tan1 ve tedavisinin yapilmasini
saglamalidir. Kaza gegiren veya hastalanan c¢alisan gorevine donmeye hazir
hale gelene kadar sistematik izleme tabi tutmalidir.

Saglik ¢alisanlarinda goriilme sikligi ¢ok fazla olan ergonomik hareketler igin
raporlama programlari hazirlanmalidir.

Sikayet, 6neri programi olusturulmalidir.

Ergonomik tehlikelerden saglik ¢alisanlarini korumak {izere dogru kaldirma,

tasima ve durus kurallar1 hakkinda egitimler verilmelidir.
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> lse yeni baslayan saglik ¢alisanlarina verilen egitimlerin icerigine ergonomik
hareketlerle ilgili yontemler de eklenmelidir.

» Tatbikatlar diizenlenmeli ve glincellenmelidir.

» Diizenli denetimler yapilarak aliman kontrol ve Onleme tedbirlerinin
uygulanip uygulanmadigi veya bir sorun olup olmadigi diizenli olarak

saptanmalidir.

4.3.4 Fiziksel tehlikeler

Saglik sektoriinde fiziksel tehlikeler 6nemli bir unsur olarak goze ¢arpmaktadir, bu
sektorde fiziksel tehlikelerle ilgili ara¢ ve gerecin fazla olmasi saglik personellerinin

de bu tehlikelere kars1 maruz kalma olasilig1 fazlalasmaktadir.

4.3.5.Psiko-sosyal tehlikeler

Psikososyal tehlike en genel anlamda: “Is tasarimi, érgiitlenmesi ve yonetimiyle, isin
gerceklestirildigi toplumsal ve gevresel kosullarin psikolojik, toplumsal veya fiziksel
hasara yol agma potansiyeli tagiyan boyutlar1” olarak tanimlanir. Psikososyal riskler
genellikle mesleki stres ile es anlamli olarak kullanilir. Mesleki stres ise “isin
gerekleri calisanin yetenekleri, kaynaklar1 veya ihtiyaglari ile eslesmediginde ortaya
cikan zararli fiziksel ve duygusal tepkiler” dir. Saglik calisanlarmin yaptiklar isi
stresli olarak algilamasina neden olan etmenler isin kapsamindan ve kosullarindan

kaynaklanir.

> Isin Kosullar Isin Kapsami

> Orgiitsel rol belirsizligi ve catismasi Is cevresi ve techizat

» Takdir edilme ve 6diil eksikligi Asir ig yiikli ve zaman baskisi
» Ast-iist iliskisi Gece ¢alismasi (ndbetler)

» Siddet

Hastanelerde psikososyal tehlikeler tiim saglik calisanlar i¢in risk olusturmaktadir.
Saglik ¢alisanlariin g¢alismalarinda yapacaklar1 hatalar kendilerine sorun olarak
donmektedir, bunlar isin vermis oldugu yorgunluk, uykusuzluk, dikkatlerinin
dagilmasi, isle ilgili yapilan hatalarin artmasi g¢aligma isteginin istenildigi gibi
olmamas1 bir etken olarak goriiliir. Gerekli onlemler alinmadiginda ¢alisanlarin

burnout (tiikenmislik sendromu) yasamasi s6z konusudur.
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Stresin zararli etkilerinden korunma ise etkili bir stres yonetimi ile saglanir. Stres
yonetimi Orgiitsel ve bireysel olmak tiizere ikiye ayrilir. Stresi azaltmak igin en

basarili yaklagim oOrgiitsel ve bireysel stres yonetimini ayn1 anda uygulamaktir.

4.3.6. Farkli Sicakliktaki Nesnelerle Temas

Hastanelerde farkli sicakliktaki nesnelerle temas mutfak, bulasikhane ve
camasirhanede rastlanir. Mutfakta yemek pisirilmis, kizartma yapilmis biitiin tencere
ve tavalar, yemek pisirilen basingli kaplar, 1sitilmis firinlar, firindan ¢ikmais tepsiler,
kizartma makinalari, basingli sicak su ve buhar kaplari, kaynatilmis biitiin sivilar,
bulagikhanede bulasik makinesinde yikanmis nesneler, sicak su ve buhar kazanlari,
camagirhanede tii, buhar kazani ve buhar deride yaniklara neden olur. Derin
dondurucularin i¢ yilizeyleri, dondurulmus malzemeler ise soguk yaniklarina neden
olabilir. Hastanelerde ¢ok sicak veya ¢ok soguk nesnelerle temas riski asagidaki

Onlemlerle Onlenebilir:

» Cok sicak nesne veya sivilarla veya ¢ok soguk nesnelerle calisilan islerde,
caligma birini ise uygun olarak tasarlanmis, yeterli genislikte, diizenli ve iyi
aydinlatilmis olmalidir.

» Cok sicak nesne ve sivilarla kurallar uygun olarak ve acele edilmeden
caligilmalidir.

» Calisanlar ¢ok sicak ve ¢ok soguk nesne ve sivi kaynaklar1 ve bu kaynaklarla
calisma konusunda egitilmeli, kaynaklar isaretlenmelidir.

» Cok sicak ve soguk nesnelere uygun eldiven kullanilarak dokunulmalidir.

A\

Basingl kaplar ve firinlar sicakken agilmamalidir.
» Su kaynatilan ve yag kizdirilan kaplar sigramayi ve tasmayi Onleyecek

diizeyde doldurulmali ve sicakken taginmamalidir.

4.3.7.Yangin ve Patlama

Hastanede yangin tehlikesi hem calisanlar i¢in hem de hastalar i¢in risk olusturur. Bu
yanginlar en ¢ok goriilenden baglayarak sirasiyla; pisirme techizatindan, camasir
yikama ve kurutma makinelerinden kaynaklanan yanginlar, kasitli ¢ikarilan
yanginlar, sigara, 1siticilar, elektrik dagitimi ve aydinlatma techizatindan, 1s1

kaynaklari ile oynamadan kaynaklanan yanginlardir. Bu nedenlerin yani sira
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hastanede kullanilan kimyasallar da yangin riski olusturur. Hastanelerde farkli

amaglarla kullanilan sivi gazlar tehlike arz etmektedir, bu tehlikelerin Oniine

gecilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi sarttir,

Sekil 4.5: Yangin Ve Patlamaya Kars1 Giivenlik Tedbirler

Isitma sistemi i¢in sicak su saglayan kalorifer kazanlari, camasirhane ve bulasikhane

icin basinclh sicak su veya su buhari, teknik bakim ve temizlik i¢in basin¢li hava

saglayan basingh kaplar; LPG depolama tanklar1 ve mutfakta yemek pisirmekte

kullanilan basingli kaplar da kurallara uygun kullanilmadiginda patlamaya yol

acabilir. Yangin ve patlama tehlikesini 6nlemek veya calisanlar1 bu tehlikelerden

korumak i¢in alinmasi1 gereken 6nlemler asagida siralanmistir:

>

Elektrik tesisatt ve basingli kaplar yilda bir kez yetkili kurum tarafindan
denetlenmelidir.

Elektrik tesisatinin ve basingli kaplarin bakim ve onarmmini yetkili kisiler
yapmalidir.

Elektrik tesisati ve basingli kaplar yetkilendirilmis kisiler tarafindan
kullanilmaldar.

Elektrik tesisatinda ve basin¢h kaplardaki aksakliklar aninda bildirilmeli ve
onarilmalidir.

Yanici, parlayici ve patlayict maddeler giivenli bir bicimde depolanmali ve
kullanilmalidar.

Gaz kacagmin aninda saptanmasini saglayacak gaz dedektorii, gaz kagagini
aninda duyuracak gorsel ve sesli uyar1 sistemi kurulmus olmali, ¢alisir

durumda tutulmalidir.
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» Yangin uyar1 ve sondiirme sistemi bulunmali, islerligi diizenli araliklarla
denetlenmelidir.
» Yanginda acil miidahale, kagma, kurtulma ve ilk yardim planlar1 hazirlanmis

olmalidir.

4.4.Saghk Isletmelerinde is Saghg1 Ve Giivenligine iliskin Yenilikler

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili calisma oOrgiitleri olusmaktadir. Bu orgiitiin asil
amaci1 kamu da ve 0zel sektorde calisanlarin saglikli ve verimli olma, giivenli bir
ortamda c¢aligma hakkinin oldugunu ve bunun da tam olarak olugmasi i¢in saglik

sektorlerinde ilgili birimlerin olmasindan bahsedilmistir.

Bunun devaminda ILO orgiiti hemen hemen c¢ogu iilkelerde is giivenligi
uygulamalarin biitiin saglik sektoriinde kurulmasi, gerekli 6zverinin yapilmasi ve
yayilmasi yeni kararlar almistir, devaminda diger saglik orgiitleri de ILO ya benzer
her saglik kurumunda yenilikler saglamistir. Amerika da bir saglik dgriitii hastaneler
ve hastane galiganlari i¢in yeni bir program olusturmus, bununla da yetinmeyip bu
programi gelistirip hastanelerde uygulamaya baslatmis, arkasindan diger gelismis

ilkelerde bu uygulamay1 kendi saglik sektorlerinde kurmuslardir.

Ulkemizde saglik calismalari ile ilgili dnlemler 1990 yillar baslarinda Tiirk Tabipler
Birligi Merkezi tarafindan bu bizim sagligimiz sloganiyla baslamis, bu konu ile ilgili
programlar olusturmuslardir. Tiirkiye de Hastane calisanlar1 ile ilgili bir komite
olusturulmus hatta pilot bolge olarak yerlerde secilmis ancak 2000 1i yillarda

istenildigi gibi olmamaistir.

Nisan 2009 tarihinde ¢ikan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasia iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig”in 1ilgili maddelerinde c¢alisanlar i¢in alinmasi gereken tedbirler maddeler
halinde aciklanmig bunu gozetleyecek birimler de olusturulmustur, yeni
yonetmelikler gelmis, bu yonetmeliklerde saglik calisanlari ve hastalar i¢in giivenlik
uygulamalar1 devam etmistir. Ancak bu yonetmeliklerde sinirlama sadece calisanlar
icin gecerli olmustur. Yonetmeligin ilgili maddelerinde c¢alisan personeller igin

diizenlemeler vardir,
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Bu diizenlemeler ;

» Caliganlarin giivenligini saglamak i¢in yeni programlarin olusturulmast,

» Saglik sektoriinde engelli personeller i¢in yeni diizenlemelerin gelmesi,

» Calisanlara giivenlik tedbirleri i¢in egitimlerin verilmesi ve Kkoruyucu
donanimlarin uygulattirilmas,

» Personel calisanlarina siddete maruz kalmamalar1 i¢in diizenlenmelerin

yapilmasi,

Devamla personel ve hasta i¢in de giivenlikle ilgili maddelere de yer verilmistir. Bu
maddelerde kimyasal maddelerle ilgili tedbirler, hijyen, temizlik, radyasyona karsi
giivenlik, calisanlarin giivenlik agisindan gerekli egitimlerin verilmesi, hasta ve

calisanlar i¢in kurullarin olusturulmasi diizenlemeler i¢inde yer almaktadir.

Saglik Bakanligi’nin 6 Nisan 2011 tarthinde Resmi Gazetede yayinladig1 “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ve ardindan Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 30 Haziran 2012 tarihli Resmi Gazetede
yayinlanan “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu” ile kamu da faaliyet gosteren saglik
calisanlar1 i¢in de is gilivenligi hizmetlerinden faydalanmak ile ilgili olanaklar
saglanmistir. Bu yoOnetmeliklerle ilgili maddeler biitiin saglik sektorlerine bilgi
verilip gerekli gdzetimlerin yapilmasina olanak saglanmistir, bu yoOnetmelik

kapsaminda ;

» Calisanlarin giivenlikleri dogrultusunda birimlerin olusturulmas,
Calisanlar icin giivenlik programlariin olusturulmasi,

Calisanlar icin saglik taramalarinin yapilmasi ve yayginlastirilmasi,
Calisanlar icin kisisel koruyucu donanimlarin uygulanmast,

Calisanlarin siddete maruz kalmamalar1 i¢in diizenlemelerin olusturulmasi,

vV V V V V

Kimyasal maddeler ve enfeksiyonlara karsi giivenlik uygulamalarinin

hazirlanmasi,

A\

Beyaz Kod denilen uygulamalara gecilmesi,

v

Calisanlara gilivenlikleri agisindan egitimlerin verilmesi i¢in hastanelere bilgi

verilmistir.

Ulkemizde kamu ve 6zel hastanelere bu diizenlemeler i¢in gerekli bilgiler verilmis,

ancak yeteri kadar personelin olmayisi, donanimin ve hizmetin eksik olmasi, bu
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diizenlemeler sektorden sektore farklilik gostermektedir. Bu tedbirlerin tam olarak
uygulanmasi i¢in devletin destegi onemli bir husustur, devlet gerekli gozetimleri

diizenli olarak yaparsa bu eksiklikler ortadan kalkacagi asikardir.

Saglik calisanlarina yonelik is sagligi ve giivenligi hizmetleri Amerika Birlesik
Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi (Occupational Safety and Health
Administration OSHA) ve NIOSH’in Onerdigi “Hastane Saglik ve Giivenlik
Komitesi”, saglik ¢alisanlarinin sagligimi gelistiren, koruyan, hastaliklarin1 6nleyen
ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik
hizmeti olarak tanimlanmistir. Tam tesekkiilii bir saglik isletmeleri i¢in hazirlanmis

programin igeriginde asagidaki maddeler olmaktadir, bunlar;

» Calisanlarin ise girmezden once saglik taramasi,
Rutin saglik muayeneleri,

Saglik ve giivenlik i¢in verilebilecek egitimler,
Saglik sektoriinde ilgili danigsmanliklar,

Saglik ve giivenlik i¢in kayit programlari,

vV V VYV V V

Hastaneler deki boliimler arasindaki koordinenin saglanmasi igin gerekli

planlamalarin yapilmasi,

Bu programin igeriginde ¢alisanlarin saglik, glivenlik, siddet gibi maruz kalacaklar
konularda danismanlik hizmetlerinin olusmasi bu hizmetlerin 7/24 saat hastanelerin
ilgili yerlerinde olmalarinin saglanmasi ve bu danismanliklarin gecici degil stirekli

olarak faaliyet gdstermesi, yeni baslayan personeller saglik taramasindan ge¢melidir.

Yapilacak ise muayenesi; rutin kan testleri (tam kan sayimi, aglik kan sekeri ya da
postprandiyal 2 saat sonra seker olgtimii, renal fonksiyon testleri, kreatinin, SGOT,
SGPT; sifiliz ve rubella serolojisi, hekimin gerekli gordiigi diger testler), rutin idrar
analizi, 35 yas stiine hekim gerekli goriirse EKG, akciger grafisi (posterior, anterior
ve lateral), tiiberkiilin deri testi (PPD), kadin galisanlar i¢in servical sitoloji (Pap
smear), gorme testleri (yakin ve uzak), tonometri, odyogram, konusma araligi
tetkiklerini igermelidir. Ayrica tehlike arz eden ortamlarda ¢aligsan kisiler, kaza veya
hastalik sonrasi ise yeniden baslayan kisiler i¢in de rutin muayenelerinin yapilmasi
gerekmektedir. Saglik personellerine saglikla ve gilivenlikle ilgili egitimlerin
verilmesi bu egitimlerin silirekli hale gelmesi, ¢alisma yerlerinde risk analizleri

yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasi saglanmalidir.
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Risk degerlendirmesinde saglik ¢alisaninin hasta veya hasta materyali ile temas
olasiligi, hastanin 06zelligi, saglik c¢alisaninin infeksiyonlara karst immiinitesi,
duyarlilig1 ve tasiyiciligr onemlidir. Bu kapsamda, gecirdigi kizamik, kizamikgik,
sucicegi gibi ¢ocukluk cagr hastaliklari; tiiberkiiloz ile karsilasmis olmasi veya tedavi
gormesi; hepatit Oykiisii; acik yara veya kronik drenaji olan infeksiyon gibi
dermatolojik durumu; immiinyetmezlik durumu ele alinmali, kayit altinda
tutulmalidir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) saglik ¢alisanlarina temel bagisiklanma prosediirii
olarak hepatit B, sugicegi, influenza; kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) ve

tetanoz, difteri, bogmaca (Tdap) asilarini nermektedir

4.5.Hastanelerde Temel is Saghigi ve Giivenligi Uygulamalar

Saglik sektdriinde hastaneler Is Saghigi Giivenligine iliskin Tehlike sinifina gore gok
tehlikeli yer olarak adlandirilmustir. Ayrica 30 Haziran 2012 tarihli is Sagligi ve
Gilivenligi Kanunu’na gore 50 ve 50 den fazla ¢alisan1 olan g¢ok tehlikeli olan
yerlerde 1 Ocak 2013 tarihinden sonra igyeri doktoru, is glivenligi ilgili uzmanlar ve
diger saglik personellerinin gdrevlendirilmesi veya is sagligr ve gilivenligi ile ilgili

yerlerden destek almak zorunlulugu dogmustur.

Saglik sektoriinde hastaneler diger sektorlere gore risk faktorlerinin fazla olmasi
nedeniyle is saghgr ve giivenligi uygulamalarinin genis bir yelpazede alinmasi
onemli bir husustur, saglik sektdriinde isyeri doktoru, ISG uzmanlar1 planl ve
programli bir sekilde ¢alismali ve bunu destekleyecek kurullarin olusturulmasi bunu
da yasalarin gerektirdigi gibi uygulanmasi 6nemli olup yerine getirilmelidir.
Gecgmisten gilinlimiize kadar i saglig1 ve giivenligi ile ilgili yasalar, yonetmelikler de
degisiklikler olustur, en ¢ok bu diizenlemelerden saglik sektdriinde hastaneler
etkilenmigstir. Hastaneler de en az yilda iki defa risk analizleri yapilmasi sarti
getirilmistir. Hastanelerde calisan personeller icin yilda en az 3 defa calisan
giivenligi ile ilgili egitimler ve en az 12 saat olacak sekilde verilmelidir.
Hastanelerde calisan personellerle ilgili saglik taramalar1 yilda bir defa olmak tizere
siirekli tekrarlanmalidir. Ancak hastane deki calisanlarin boliimlerinden dolay1

farkliliklar gostermektedir.
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4.5.1.Bulasic1 Hastaliklara Kars1 Koruma

Saglik sektoriinde calisan personellerin yapmis olduklari islerden dolayi bulasici
hastaliklara maruz kalmaktadirlar, giivenlik tedbirlerini yerine getiren uzmanlarin
bulasic1 hastaliklar konusunda enfeksiyon komiteleri ile is birligi yapmalar
gerekmektedir.  Bulasict hastaliklarla ilgili uzmanlarin katilimlariyla korunma
yontemlerinin olusturulmas1 ve bu konuyla ilgili diizenli olarak programlar
hazirlanmali ayrica is kazalariyla ilgili yapilmasi gereken onlemler olusturulmalidir.
saglik sektoriinde hastane ¢alisanlar1 ise girmeden Once bulasici hastaliklarla ilgili
periyodik kontrollerden ge¢meli, bulasici hastaliklardan korunmada temizligin,
hijyenin 6nemi vurgulanmasi gerekmektedir. Ayrica diger bir 6nlem ise binanin
bulasici hastaliklardan korunmasi i¢in izolasyonun olusturulmas: da gerekmektedir.
Hastanelerde bulasici hastaliklara kars1 yeteri kadar 6nlem alinmali ve bu durumun
Oonlenememesi icin de kisisel koruyucu donanimlarin faaliyete gegirilmesi
gerekmektedir. Kisisel koruyucularin igerisinde maskenin, yiiz koruyucunun,
onliigiin ve eldivenin olmasi lazimdir. Hijyen onlemlerinin alinmasi da bulasma
etkenlerinin igyeri ortamda yer almasi veya bir yerden baska bir yere gotiiriilmesi

agisindan onemlidir.

4.5.2.Radyoloji/Gériintiileme Unitelerinde Cahsmak

Radyoloji yani goriintiileme boliimlerinde c¢alisan personellerin is giivenligi
acisindan riskli boliimler olarak degerlendirilir. Radyasyondan korunmak igin ilkeler

asagida yer almaktadir.
Bunlar;

» Radyoloji boliimlerinde 1sinlanma insan viicuduna zarar verdigi i¢in net bir
fayda saglamayan uygulamalara izin verilmemeli,

» Radyasyon 1sinlanmasinda miimkiin olan en diisiik dozun alinmasi,

» Radyasyon boéliimlerinde ¢alisan kisilerin bu boliimle ilgili egitim almis
olmasi, tecriibeli olmasi, bilingli olmasi gerekli giivenlik 6nlemlerinin nasil

alinacag1 konusunda bilgili olmasi,

Denetimli ve gozetim olan yerler tek tek belirlenmeli, denetimli bdliimlerde
radyasyon ile ilgili levhalarin olmasi zorunludur. Bu boliimlerde ¢alisan

personellerin dozimetre kullanmasi sarttir. Radyasyon alanlarinin izlenmesinde
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uygun radyasyon Ol¢iim cihazlar1 kullanilir. Radyasyon alanlarinin radyoaktivite
diizeyi olgiimleri Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan belirtilen siklik
ve yontemlere uygun olarak yapilir. Radyasyon calisanlarinin saglik durumlarinin
yapacaklar1 goreve uygunlugunu belirlemek amaciyla, ise baslamadan oOnce ve
periyodik olarak yilda en az iki defa saglik kontrollerinin yapilmasi saglanmalidir.
Ayrica yilda belli araliklarla kan sayimi, géz ve cilt icin muayenelerini yaptirmak
zorundadirlar. Bu boéliimlerde calisanlar, isin niteligine gore uygun kisisel koruyucu

(kursun) giysi kullanmalidir.
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5.SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde calisan personeller kendileri basvurmadikea siirekli olarak saglik
hizmeti alamamakta ve ¢alisma hayatlarinda ise saglikli olamamaktadirlar. Saglik
sektoriinde calisan personeller ¢alisma ortamlarinda birgok risklere karst maruz
kalmaktadirlar. Bu nedenlerle calisma kosullarinin saglikli bir ortama doniismesi,
risk ve tehlikelerin en aza indirilmesi ya da yok edilmesi, ¢alisma siirelerinin, saglik
calisanlari icin diizenlemeler yapilmasi, fizyolojik ozelliklere karsi uygun olmasi,
kullanilan ara¢ ve gereclerin ¢alisanlar agisindan uyumlu olmasi temel amag

olmalidir.

Saglik sektori diger sektorlere gore risk ve tehlikenin fazla olmasina ragmen saglik
calisanlarinin ISG ‘ne yonelik diizenlemeler ¢ok azdir. Saglik sektdriinde galisanlarin
risk ve tehlikellere kars1 maruz olmamalari icin ISG’ ne yodnelik diizenlemelerin
yapilmasi ve siirekli hale getirilmesi gerekmektedir. Bu nedenlerle Is Sagligi ve
Giivenligi ile ilgili mevzuatta degisiklikler getirilip, Is Sagligi Kurullar1 saglk
sektoriinde aktif olarak kendini gostermelidir. Bilindigi lizere tehlike ve risklere
karsin alinacak onlemlerle engellenebilmektedir. Saglik sektdriindeki yoneticiler risk
ve tehlikelere kars1 gerekli tedbirleri uygulamali, diizeltici faaliyetlerden ¢ok onleyici
faaliyetlerde bulunup sorunlari en basindan defetmelidir. Ayrica yoneticilerin ISG ile
ilgili diizenlemeler hakkinda bilgileri genis olmalidir. Bilgi diizeyleri az olan

yoneticiler i¢in de egitimler verilmelidir.

Saglik sektdriinde yeteri kadar giivenlik tedbirlerinin almmasi igin ISG ydnetim
sistemlerinin kurulmasi, ISG hedeflerinin belirlenmesi, risk analizlerinin yapilmasi
bu konu hakkinda yeteri kadar denetimlerinin yapilmasi, is giivenligi kiiltiiriiniin
olugsmasinda fayda olusturmaktadir.  Giliniimiizde saglik sektorlerinde kaliteli
calismalar yiiriitmektedirler. Ancak hastanelerde kalite kiiltiiriiniin yaninda da ISG
kiiltiirtiniin olusturulmas1 da 6nem arz etmektedir. Hastane yonetiminin igyeri saglik
birimleri ve kalite yonetim birimleri ile is birligi igerisinde olmalidir. Saglik
sektoriinde ¢alisan personellerin siddete maruz kaldign goriilmektedir. Ozellikle

hemsirelerin daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar. saglik calisanlarinin mesai
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saatleri i¢inde siddete maruz kalmalar1 fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz
sonuclara sebep olmaktadir. saglik sektoriindeki yoneticiler siddete karsi saglik
calisanlarina egitimler ve seminerler verilmeli ve bu etkin hale getirmelidirler. Bu
egitimler saglik calisanlar1 iizerinde biling diizeyini yiikseltip davranislarinda
degisikliklere neden olacaktir, ayrica ihtiya¢ duyulan boliimlere de personel takviyesi
de yapilmalidir. Siddet olaymnin azaltilmasinda saglik isletmelerinde gilivenlik

tedbirlerinin artirilmasi saglanmalidir.

Sonug olarak Is saghig ve giivenligi konusunda hastanelerin ¢ok tehlikeli isyeri
smifinda yer almasi, ¢ok ciddi risklerin yasanacagi ve calisanlarin bu risklere karsi
magdur olacagt kesindir. Saglik calisanlari giivenli ve risk faktorii igermeyen
ortamlarda calismalar1 haklaridir. Tiim saglik kurum ve kuruluslarinda is sagligi ve

giivenligi konusunda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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