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Is Saghig1 ve Giivenligi (ISG) Kanunu ile iilkemizde mal veya hizmet iiretmek i¢in faaliyet gosteren tiim
sektorlerde ¢alisanlarin gilivenliginin ve iyilik hallerinin devamliliginin saglanmasi bir hukuka
dayandirilmis ve tiim isverenlerin sorumluluklar agikga belirtilmistir. Ozellikle ¢ok tehlikeli sinifta yer
alan saglik sektoriinde mevcut ¢alisma kosullarinin yani sira is yikiiniin fazla olmasi, insan sagligi
hizmetlerinde ¢alisanlarin biyolojik risk etmenleri disinda; psikososyal, kimyasal ve uzun siire ayakta
calismaya bagl olarak fiziksel ve ergonomik risklerle karsi karsiya kaldigini gostermektedir. Saglik
sektorlerinin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi saglik c¢alisanlarimin vardiyali ¢alistirilmasi
zorunluluguna neden olmaktadir. Bu acidan bakildiginda bile caligma ortaminda is giivenligi
tedbirlerinin sadece yeterli olmayacagi ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igyerleri ile kiyaslandiginda ¢alisma
sartlarinin fiziksel agidan ¢alisanlar1 zorlayici oldugu belli olmaktadir. Yapilan arastirmaya gore sosyal
glivenlik kurumu tarafindan yayinlanan istatistiklere bakildiginda 2014-2019 yillar1 arasinda 50,549
insan sagligi hizmetlerinde ¢alisan kisinin is kazasi veya meslek hastalig1 gecirmis oldugu tespit
edilmistir. Gergeklesen is kazasi ve meslek hastaliklar1 sayilarinin toplami da sektoére yonelik
farkindalig1 arttirmaktadir. Bu derleme ile insan saglig1 hizmetlerinde ¢alisan kisilerin maruz kaldiklari
tehlike veya risklere karsi yonetmelik hiikiimleri kapsaminda onleyici ve simnirlandirict tedbirlere
deginilmistir ve boylece is glivenliginden sorumlu igverenlerin fikir edinmesi amag¢lanmustir.

Investigation of Occupational Disease Factors Exposed by
Human Health Services Employees in Terms of OHS
ABSTRACT

With the Occupational Health and Safety (OHS) Law, ensuring the continuity of the safety and well-
being of employees in all sectors operating in our country to produce goods or services is based on a
law and the responsibilities of all employers are clearly stated. Especially in the health sector, which is
in the very dangerous class, the current working conditions as well as the excessive workload, apart
from the biological risk factors of those working in human health services; It shows that it faces
physical and ergonomic risks due to psychosocial, chemical and long-term standing work. The fact that
the health sectors provide 24-hour uninterrupted service causes the obligation of healthcare workers to
work in shifts. Even from this point of view, it becomes evident that working conditions are physically
challenging for employees when compared to workplaces in the very dangerous class where
occupational safety measures will not only be sufficient in the working environment. According to the
research, it was determined that 50,549 people working in human health services had an occupational
accident or occupational disease between 2014-2019, according to the statistics published by the social
security institution. The total number of occupational accidents and diseases that have occurred also
raises awareness of the sector. With this review, preventive and limiting measures against the dangers
or risks that people working in human health services are exposed to are mentioned within the scope of
the provisions of the regulation, and thus it is aimed to get the employers responsible for occupational
safety.

Atif/Citation: Oral, T. & Bekman, F.B. (2021). Insan saglig1 hizmetleri ¢alisanlarmin maruz kaldigi meslek
hastalig1 etkenlerinin is sagligi ve giivenligi kapsaminda incelenmesi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 160-
178.
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GIRIS

Saglik hizmetleri sektor olarak incelendiginde yiiksek istihdam orani saglamasinin yani sira
caligma saatleri ve emek yogunlugunun standart bir diizeyinin olmadigi ¢alisma alanlaridir.
Saglik calisanlarinin ¢alisma ortami, ¢alisma kosullar1 ve calisma iliskileri, saglik hizmetlerini
iireten saglik ¢alisanlarinin ve bunlardan yararlananlarin 6zellikleri nedeniyle diger iskollarindan
farklidir. Bu farklilik, saglik sektoriinde istihdam edilen tiim calisanlarin is giivenligi ve is sagligi
tedbirlerinin de diger sektorlerden farklilasmasina neden olmaktadir (Piyal, 2004).

Is Saglhg ve Giivenligi (ISG) ile sigortali ¢alisanlar1 yaptiklari isin yiiriitiimii sirasinda veya
sonradan calisanlarin giivenligini veya sagligini tehdit eden, zarar veren ve bedensel veya ruhsal
yonden iyilik hallerinin bozulmasina neden olabilecek durumlardan korumak amaglanmaktadir.
ISG Kanunu dogrultusunda hizmet verilen ¢alisma alaninin risk degerlendirme c¢alismalari, is
glivenligi hizmetleri ile saglik calisanlarinin da saglik gézetimlerinin diizenli olarak yapilmasi ve
toplu korunma gibi zorunluluk getirilmistir. Saglik sektorlerinin 24 saat Kesintisiz hizmet
vermesi saglik calisanlarinin vardiyali ¢alismasina neden olmaktadir. Bu agidan bakildiginda bile
caligma ortaminda is giivenligi tedbirlerinin sadece yeterli olmayacagi, ¢ok tehlikeli smifta yer
alan isyerleri ile kiyaslandiginda c¢alisma sartlarinin fiziksel agidan calisanlar1 zorlayict oldugu
belli olmaktadir. Saglik sektorii calisanlart icin is sagliglr ve giivenligi tedbirleri belirlenirken,
caligma ortamindan kaynaklanan riskler ile is yiikii ve c¢alisma saatlerinin etkisi birlikte
degerlendirilmedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Insan saglig1 calisanlarinin maruz kaldiklar1 mesleki riskler calistiklar1 boliime (laboratuvar,
radyoloji vb.) ve gérev tanimlarina gore farklilik gdstermektedir. Ornegin tiim saglik personelinin
kullanmak zorunda oldugu eldivenlerden dolay: lateks alerjisi goriilmesi, islerinin dinamik ve
siirekli ayakta yapilmasindan dolayi kas-iskelet sistemi sorunlari yasamalari, termometre veya
barometrelerin kullanim: sirasinda kirilmasi ve sterilizasyonu sonucu solunum maruziyeti
yaganmasi kullanilan solventlerin karacigeri, sinir sistemini etkilemesi gibi siralanmaktadir.
Saglik teknikerlerinin maruziyetinde ise 1s1, elektrik, giiriiltiiden kaynaklanan fizik riskler dikkat
cekmektedir (Abbasoglu vd., 2006). Ayrica yapilan is ne olursa olsun siirekli hasta
sirkiilasyonunun olmasi ve hastalarla i¢ ice olmak maruz kalinan risk skalasini genisletmektedir
(Dokuzoguz, 2008).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerinin yayinlandigt son alti yilda (2019-2018-
2017-2016-2015-2014) saglik sektdriinde toplam 50549 kisinin is kazasi gegirdigi ve toplam
sekiz kisinin meslek hastaligina yakalandig1 tespit edilmistir. Is giivenligi ve calisan sagligi
kapsaminda is kazalarinin %98 'i 6nlenebilir olsa da kacinilmaz durumlar mevcuttur (Ozer, 2016).
Bu derlemede saglik sektoriinde is giivenligi ve ¢alisanlarin iyilik hallerinin devamliliginin
saglanmasi icin dikkat edilmesi gereken sorunlar dile getirilerek gerekli dnleyici ve sinirlandirict
tedbirlerin neler olabilecegine deginilmistir. Bunun neticesinde is kazasi ve meslek hastaliklarina
yakalanma sayilarinda azalma hedeflenmistir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Saghik Sektorii Tanimlar

Saglik sektorii, yapilan islerin niteligine gore sagliga etkileri direkt olabildigi gibi dolayl
olarakt da iiretilen her iriiniin imalati, tiiketilmesi veya talep edilmesi gibi amaglarla hizmet
vermek iizere Kurulmus sistem ve bu sistemlerin kapsadigi kisi, kurum, kurulus, statii, iirin ve
benzerlerinin tamamini belirtmek i¢in kullanilan, genel ve olduk¢a kapsamli bir kavramdir
(Sargutan, 2005). Dogrudan saglik Hizmetleri ise saglikli insanlar, hastalar ve saglik personeli
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gibi kisilerin saglik ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik hizmet veren hastaneler, aile saghigi
merkezleri, 6zel saglik muayenehaneleri, gibi kamu veya 6zel sektor ayirt etmeksizin verilen her
tiirlii yatakli ve yataksiz hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetlerin ana amaci, koruma, tedavi ve
iyilestirme hizmetleri ile destek hizmetlerini saglamaktir (Akarsu ve Giizel, 2016). Saglik
calisanlar1 kisaca saglikla ilgili mesleki egitim almis profesyonel tiim kisileri kapsadigi gibi
hizmet tiretimini destekleyen teknik, hizmet ¢alisanlarindan olusan kisileride kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerleri arasinda yer almasinin nedeni;
saglik calisanlarinin caligma alami ve kosullarini nedeniyle biyolojik, ergonomik, fiziksel,
kimyasal, psikososyal tehlikelere ayn1 anda maruz kalabilme ihtimallerinin yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Insan Saghg Hizmetlerinde Is Saghg ve Giivenligi

Sigortali ¢alisanlar yaptiklari isin niteligi geregi kullandiklar1 malzeme ekipman ve ¢alisma
ortam kosullarindan kaynaklanan tehlike veya risklere maruz kalmaktadir. Proaktif yaklagimla
calisanlarin bu tehlike veya risklerden etkilenmesini onleyebilmek icin yapilan sistemli, siirekli ve
bilimsel ¢aligmalarin tiimiine is saghg: ve giivenligi denir (Oral, 2020). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ' ya gore ‘‘Calisan tiim insanlarin fiziksel, ruhsal,
moral, sosyal yonden tam iyilik durumlarinin saglanmasini en yiiksek diizeylerde siirdiiriilmesini,
is kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle calisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin
Oonlenmesini, is¢inin fizyolojik 6zelliklerine uygun islere yerlestirilmesi, igin insana ve insanin ige
uymasini, asil amagclar olarak ele alan bilim dali’’ olarak tanimlamaktadir (WHO, 1958; ILO,
1981). Tanimdan da anlasilacagi gibi “is saglig1” kavraminin siirlarinin genis bir yelpazede ele
alinmaktadir (Alli, 2001).

Is saghg ve giivenligi uygulamalarinin basarili olmasinda temel etken olan giivenlik
kiltiiri ile orgiit kiiltiirti bir bitiindir ve 6zellikle saglik ve giivenlik sorunlarinin pozitif olarak
algilanmasinda etkili olan bir alt olusumdur (Demirbilek, 2008). Is saghg ve giivenligi
uygulamada karsimiza kurallar biitiinii olarak ¢ikmakta ve bu kurallarin etkin olarak ¢alisma
alanlarina entegre edilebilmesi i¢in hedef kitlenin is saglig1 ve giivenligine iliskin pozitif giivenlik
kiltiriiniin saglam olmasi, kiltiiriin benimsenmesi ve isletmenin oOrgiit kiltiriiniin temel
bir degeri olmas1 gerekmektedir (Demirbilek, 2005).

Is saghg ve giivenliginin temel hedefi calisanlarin is kazasi veya meslek hastaligina
yakalanmasin1 Onlemek, iyilik halinin devamliligin1 saglarken dolayli olarak ise bagliligi
arttirmaktir. Bu nedenle kazalarin 6nlenmesinde sebeplerinin dogru sekilde arastirilmasi ve bu
sebeplerin ¢alisma ortam kosullari, ¢alisanlarin mesleki yeterlilikleri, cinsiyeti, yasi gibi
etkenlerle birlikte degerlendirilmesi gerceklesebilecek bir kazanin oOnlenmesinde %98 rol
oynamaktadir. Biitin bu etkenler maksimum diizeyde saglanmis olsa da bir kazanin
gerceklesmesinde %2'lik kaginilmaz durumlarinda etkisi vardir (Heinrich vd., 1980). insan saghigi
hizmetlerinde ¢alisanlarin gecirmis olduklari is kazalar1 sonucu is gérememezlige veya meslek
hastaligina yakalanan sigortalilara ait 2014-2019 yillar1 SGK istatistikleri Sekil 1’e bakildiginda
toplam 50549 kisinin oldugu saptanmistir. Bu verilere bakildiginda saglik sektoriinde is saghigi ve
is glivenligi uygulamalarinin gerekliliginin ve devamliligimi vurgulamaktadir.

Saglik sektoriinde etkin bir ISG igin tehlike ve risklerin dnceden tespit edilmesi, tehlike
kaynaginin ortadan kaldirilmasi veya kabul edilebilir risk seviyelerine indirgenecek sekilde ikame
edilmesiyle, saglik calisanlarinin iyilik halleri saglanirken bir yandan da ise devamliliklar
saglanacaktir (Tozkoparan ve Tasoglu, 2011).
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Sekil 1. Insan Saghg: Hizmetlerinde Is Kazasi Veya Meslek Hastaligina Yakalanan Calisan
Sayilar, (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari ,
Erisim Tarihi : 07.04.2020)

Meslek Hastahg

Meslek hastaligl, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14.
Maddesine gore ‘‘sigortalinin galistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple
veya isin ylriitim sartlar1 yliziinden ugradig1 gegici veya stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
engellilik halleridir’’ olarak tanimlanmistir (5510 (2006), Resmi Gazete, 26200, 16.06.2006).

Insan sagligi icin hizmet veren galisanlarin meslek hastali1 etkeni sadece yaptiklari saglik
hizmetlerinden kaynakli olmadig1 gibi ¢alisma ortamindaki fiziksel, biyolojik, kimyasal,
psikososyal veya ergonomik risk etmenlerinin sadece veya birlikte yarattig1 etkiyle de galisanlarin
gecici veya kalict 6zre ugramalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle kanunda da acgikca
belirtildigi gibi c¢alisanlarin mesleki maruziyetlerinin dogru sekilde saptanmasi bedensel veya
ruhsal biitiinliigiiniin saglanmasi ile meslek hastalig1 etkeni ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir
(6331 (2012), Resmi Gazete, 28339, 20.06.2012).

Isveren Yiikiimliiliikleri

ISG Kanunu'na gére iilkemizde is olanagi saglayan kamu ya da ozel ve sektdr ayirt
etmeksizin tiim isverenler dahil olduklar1 tehlike siniflarina gore calisanlarin saghgim ve
gilivenligini saglamak i¢in gerekli tiim 6nlemleri almak, uygulamak veya yaptirmak zorundadir.

Saglik hizmetinin verildigi alanlar c¢ok tehlikeli smifta yer aldiindan isverenlerin
yiikiimliiliiklerini siralanacak olursa,

> Saglik caliganlarmin iyilik hallerinin devamliligim saglamak i¢in maruz kalinan
tehlike ve risklerin agik¢a tanmimlandigr ve alinacak Onlemlerin siralandigi risk degerlendirmesi
hazirlamak ve gerekli durumlarda yetkililere gostermek ve risk degerlendirme raporlarinin kanunda
belirtilen periyodik siirelerde yenilenerek giincellemek,

> Calisma ortaminda mevcut ISG kosullarinin konusulmasi, gériisiilmesi ve kayit altina
alinmast icin ISG kurulu olusturmak ve her ay diizenli olarak toplanmasini saglamak,

> Ise yeni baslayan tiim calisanlarma ve ozellikle saglik personellerine calisma
ortaminda maruz kaldiklar1 mesleki riskler ve alinan 6nlemler konusunda bilinglendirilmesi i¢in genel,
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saglik ve teknik konular1 igeren ‘Temel Is Giivenligi® egitimi verilmesini ve bu egitimlerin her yil
diizenli olarak tekrarlanmasini ve katilimcilara belge verilmesini saglamak,

> Tim galisanlarinin ve saglik personelinin igse basladiginda ve her yil diizenli olarak
periyodik saglik muayenelerinin yapilmasim1 saglamak veya gerekli hallerde siirelere bagl
kalmaksizin saglik takibini yapmak,

> Saglik hizmetinin verildigi alanlarda meydana gelebilecek bir acil durumda
calisanlarin ve hizmetten faydalanmak igin gelenlerin zarar gérmemesi i¢in acil durum planlari
hazirlamak ve iki yilda bir yenilenmesini, saglamak zorundadir (6331 (2012), Resmi Gazete, 28339,
20.06.2012).

SAGLIK SEKTORUNDE MESLEK HASTALIGINA YOL ACABILECEK RiSK
ETMENLERI
Fiziksel Risk Etmenleri

Saglik calisanlarinin hizmet verdikleri ¢alisma ortamlarinda is sagligi kapsaminda maruz
kaldiklar1 fiziksel risk etmenleri; giiriiltd, titresim, termal konfor, havalandirma, aydinlatma ve
radyasyon olarak siralanmaktadir (Agus ve Akbel, 2020). Is Saglhg1 ve Giivenligi Kanunu’nda
fiziksel risk etmenleri ile ilgili maruziyet eylem ve sinir degerleri verilmis olup, sinir degerlerinin
asilmasi durumunda isin durdurulmas: gerektigi agikca belirtilmistir (6331 (2012), Resmi Gazete,
28339, 20.06.2012). Mevzuatta belirtilen maruziyet eylem degeri ise ¢alisma ortaminda maruz kalinan
riske uygun calisanlara yonelik kisisel koruyucu tedbirlerin hazir edilmesi gerektigi anlami
tasimaktadir.

Calisma ortaminda saptanan giirtiltii seviyesi en diisiik maruziyet eylem degeri (LEX, 8saat) =
80 dB(A), en yiiksek maruziyet eylem degeri (LEX, 8saat) = 85 dB(A) ve maruziyet sinir degeri
(LEX, 8saat) = 87 dB(A) olarak verilmistir. Caligma ortaminda 6lgiilen giiriiltii seviyesinin 80 dB(A)
altinda olmas1 beklenmektedir. Mevzuatta titresim i¢in eylem degerleri; el-kol igin 2.5 m/s? iken,
biitiin viicut igin 0.5 m/s? olarak belirtilmistir. Titresim i¢in sinir degerleri ise el-kol i¢in 5 m/s? iken,
biitiin viicut i¢in 1.15 m/s? olarak verilmistir. Termal konfor ve havalandirma sartlar1 igin ¢alisanlarin
caligma sekline ve harcadiklar1 enerjiye gore hesaplanarak; ¢alisanlari fiziksel ve psikolojik olarak
rahatsiz etmeyecek sekilde ayarlanmasi gerekmektedir (6331 (2012), Resmi Gazete, 28339,
20.06.2012). CIBSE (1984) tarafindan yapilan bir aragtirmada doktor odalarimin aydinlatma
degerlerinin 100-200 liix, tan1 odalariin 250-1000 liix olmasi gerektigini vurgulamistir (CIBSE, 1984;
Altuncu ve Tansel, 2016). Radyasyona direkt maruz kalan saglik ¢alisanlar i¢in etkin doz seviyesi
belirlenirken, bes yilin ortalamasi1 baz alinmaktadir. Buna gore etkin doz seviyesinin 20 mSv'i,
herhangi bir yilda ise 50 mSv'i gecememesi beklenmektedir (RGY (2000), Resmi Gazete, 23999,
24.03.2000).

Giiriiltii:  Guriiltii; isitme duyusunu olumsuz etkilemesiyle ¢alisanlarin fizyolojik ve
psikolojik dengesini bozulmasina neden olan ve diizensiz spektruma sahip olmasi nedeniyle ¢evre
kirliligi etkisi de olan 6énemli bir risk etmenidir (Cunnift, 1977).

Her ne kadar hastanelerin sessiz yerler oldugu diisiiniilse de bulasikhane, ¢amasirhane,
mutfak, matbaa, elektrik santrali, elektrikli el aletlerinin kullanildig1 alanlar, ortopedik aletler,
vakum veya monitér alarmlarinin kullanildigi birimler ile iyilestirme birimlerinde giiriilti
diizeyinin maruziyet sinir degerini astigt ve 110 dB(A)’ya kadar ulastigimi gostermektedir
(Akarsu ve Giizel, 2016). Hastanelerde en rahatsiz edici giiriiltii kaynagi olarak saptanan sesler ise
telefon sesi ve konusmalar1 ile koridorda yiirlime sesi gibi insan kaynakli sesler olarak
belirtilmektedir (Vehid vd., 2011).
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Artan giiriiltii calisanlar arasinda iletisimin yorucu olmasina; ¢alisma yetenegi, uyaniklik ve
odaklanmada azalmaya, bas agrisina, gerginlige, kan basincinda artisa, el ve ayaklarda kan
dolasiminin azalmasi ile birlikte sogukluk hissine neden olmaktadir. Goriildiigli gibi giiriiltii
isitmenin yani sira dolasim, endokrin, ndrolojik ve psikolojik sistemleri de olumsuz
etkileyebilmektedir (Giiler, 1994).

Ulkemizde uygulanmakta olan Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
Yonetmeligi’ne gore ‘‘i¢ ortam giriltii seviyesi smnir degerleri yatakli tedavi kurum ve
kuruluslari, dispanser, poliklinik, bakim ve huzur evleri ve benzeri saglik tesis alanlari i¢in kapali
pencere 35 dB(A)’y1, agik pencere 45 dB(A)’y1, dinlenme ve tedavi odalarinda ise yine kapali
pencere 25 dB(A)’y1, agik pencere 35 dB(A)’y1 asmayacak sekilde olmasi gerekmektedir’’
(Resmi Gazete, 27601, 04.06.2010).

Titresim: Titresim, bir nesnenin bulundugu noktadan degisken periyod ve genliklerle farkli
yonde tekrarlanan hareketlerine denmektedir (Baykara, 2009). Diisiik frekansli titresime maruz
kalan insanlarda sarsint1 hissi, yliksek frekansli titresime maruz kalan insanlarda ise karincalanma
ve yanma hissi olusmaktadir. Dikkat edilmemesi halinde titresimin biyolojik olarak, dolagim
bozuklugu, kas-sinir sistemi ve metabolik olarak olumsuz etkileri goriilmektedir. Yorgunluk hissi,
dikkat ve reflekste azalma, gérme bozuklugu, omurgadaki olumsuz etkiler, bel agrisi, sindirim ve
iireme sistemi bozukluklar1 bu rahatsizliklardan bazilaridir (Rehn, 2004; Issever, 1999).

Saglik hizmetleri kapsaminda, dis hekimliginde kullanilan bazi makinelere ait hareketli
parcalar mekanik titresime neden olmaktadir. Makinelerin yaydig1 bu titresim, makinenin ucu
vasitastyla direkt olarak temas noktasina iletilir ve boylece yukarida siralanan etkilerden herhangi
biri gdzlemlenmektedir (Szymanska, 2001). Ust ekstremitelerden itibaren tiim viicudu etkileyen
bu mekanik titresimin neden oldugu “Vibrasyon Sendromu” adli meslek hastaligi; vaskiiler,

osteoartikiiler ve sinir sisteminde degisiklige neden olmaktadir (Ayatollahi vd., 2012).

Termal Konfor: Calisanlarin fiziksel ve zihinsel faaliyetlerini devam ettirdikleri siire
boyunca sicaklik, nem, termal radyasyon ve hava akimi gibi iklimsel kosullar agisindan rahatlik
icinde bulunmalar1 haline termal konfor denmektedir (CSGB, 2012). Termal konforun
bozulmasiyla birlikte uyku hali, dikkat eksikligi ve becerilerde zayiflamalar gibi nedenler sonucu
is kazalari, siv1 elektrolit bozuklugu, dolasim vb. gesitli sistemlerin etkilenmesi sonucunda da
cesitli meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Kutlu, 2018).

Kazan dairesi, mutfak ve ¢amasirhaneler bilinen sicak ortamlardir. Ozellikle yaz aylarinda
hastane ve diger saglik merkezlerinde hissedilen ortam sicakligi diger boliimlere kiyasla daha
fazla olabilmektedir. Bu nedenle uygun havalandirma sistemlerinin bulunmayan yapilarda bu
durum daha fazla hissedilerek, 1s1 ¢arpmasi ve 1s1 kramplari, 1s1 kaybu, 1s1 zorlamasi, bayginlik ve
isilik gibi durumlar gézlenmektedir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Insan saghig hizmetlerinde c¢alisanlarin siirekli dinamik akis1 nedeniyle fiziksel ve
psikolojik hallerini olumsuz etkilemeyecek sekilde termal konfor sartlarinin saglanmasi, ¢aligsma
ortaminin harcanan gii¢ ve ¢alisma sekline uygun olmasi kanun yonetmeliklerinde de agikca ifade
edilmektedir (ISGK, 2012).

Havalandirma: S6z konusu saglik hizmetleri oldugunda havalandirma sistemlerinin 6nemi
cok daha biiyiik olmaktadir. Ciinkii hastaneler ve diger saglik kurumlar1 enfeksiyon riskinin
yiksek oldugu yerlerdir.

Hasta ve calisan sagliginin korunmasi adina hastanelerdeki havalandirma sistemlerinin,
enfeksiyonlari1 onleyecek sekilde tasarlanmasi gerekir. Hasta odalari, poliklinik ve ofislerde de 1s1l
konforun saglanabilmesi i¢in mevcut genel havalandirma sistemine ek klima sistemleri
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kullanilmalidir. Bu klima sistemlerinin de mikroorganizma, toz, anestezi gazlar1 ve kotii kokulari
en alt seviyeye indirecek tiirden secilmesi gerekmektedir. Ameliyathaneler, sterilizasyon
birimleri, eczaneler ve laboratuvarlar ise 06zel havalandirma ihtiyaci olan birimlerdir.
Havalandirmanin uygun ya da yeterli olmadig1 saglik kuruluslar1 hem hastalar hem de calisanlar
icin bulagma riskini arttirmaktadir.

Hava akiginin yetersiz olmasi, gozlerde yasarmaya neden olan maddelere daha fazla
maruziyete, bogazda yanmaya, burun akintisi ve c¢esitli alerjik reaksiyonlara neden
olabilmektedir. Havalandirma sistemlerinin kontrol ve bakimlar1 diizenli olarak yapilmalidir.
Alerjik biinyeye sahip duyarh kisilerin ise calistiklar1 birimin degistirilmesi gerekmektedir
(Akarsu ve Giizel, 2016).

Aydinlatma: Hastanelerde yapilan islerin pek c¢ogu dikkat gerektiren gorsel islerdir. Bu
nedenle hastanelerde saglanacak aydinlatmanin standartlara uygun olmasi oldukca Onemlidir.
Dogru bir aydinlatma ile tehlikelerin goriiniirliigii artarken, dogru aydinlatilmis alanlarda is yapan
calisanlar da yiiksek motivasyona sahip olarak, kendilerini iyi ve daha az yorulmus hissetmelerine
neden olmaktadir. Calisanlar igin risk olusturan kusurlu aydinlatma ve parlamalar gozlerde agri,
kasinti, yanma ve yasarma, goriis netliginde azalma ve bas agrisi gibi olumsuz etkilere yol
agabilmektedir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Radyasyon: Bir kaynaktan elektromanyetik dalgalar ya da pargaciklar seklinde enerji
salinim1 ya da aktarimina radyasyon (1sinim) denir. Radyasyon pek ¢ok saglik kurulusunda tani
ve tedavi amacli olarak kendine yer bulmaktadir. Hastanelerde X-1s1n1 iireten cihazlar ile agik ve
kapali alan radyografi cihazlar1 yaygin sekilde kullanilmaktadir. Hastanelerde “iyonize
radyasyon” kaynaklar1 tan1 ve tedavi islemlerinde, niikleer tip ve radyofarmasotik
laboratuvarlarinda bulunmaktadir. Ultraviyole 1sinlari, goriiniir i1sinlar, mikrodalgalar, IR
(kiz1l6tesi) 1sinlar, ultrason ve lazerler ise hastanelerde karsilagilan iyonize olmayan radyasyon
cesitleridir. Bunlarin disinda hastanelerde acil miidahele alanlari, yogun tedavi {initeleri,
ameliyathaneler, anjiografi yapilan veya taginabilir rontgen cihazinin kullanildigr alanlar
‘radyasyon alan1’ olarak tanimlanmayan fakat ¢alisanlarin radyasyona bilmeden maruz kaldiklari
birimler asil tehlikeli alanlardir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi birimlerinde ¢alisan saglik personeli en fazla
risk altinda bulunan ¢alisan grubunu olusturmaktadir. Bununla birlikte ameliyathane, kardiyoloji
birimi ve dis kliniklerinde ¢alisanlar da radyasyon riski altindadir. Radyasyonun sagliga olumsuz
etkileri ise alman dozun biiylikliigiine, maruziyet siiresine ve viicuda alinan bolgelerin
ozelliklerine gore farkli ¢esit ve zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir (Gokoglan vd., 2020).

Kimyasal Risk Etmenleri

Dezenfektanlar ve Sterilizasyon Maddeleri: Dezenfektanlar hastanin kullandigi esyalar,
bulundugu ¢evre ve cerrahi malzemeler gibi cisimler ile viicut atiklar1 halinde ¢esitli salgilar
iizerine uygulanarak kullanilan antimikrobik ilaglardir. Tiim hastane g¢alisanlarinda dezenfektan
maruziyeti goriilebilir (Alan, 2008). Dezenfektanlar deri ya da mukoza ile temaslar1 halinde
asindirict ve tahris edici ozellik gostermektedirler. Igerdikleri bilesenlerden bazilar1 saghgi
sistemli sekilde olumsuz etkileyerek, deri ve solunum yollarinda hassasiyete neden olabilir. Alkol
iceren dezenfektanlar yanicidir (Akarsu ve Giizel, 2016; EC, 2011).

Sterilizasyonda kullanilan etilen oksit hem yanici, hem de derisimi %3’e kadar ulastiginda
patlayict olabilen bir gazdir. Akut etkileri arasinda nérolojik bazi bulgular ve solunumla ilgili
sikintilar bulunmaktadir. Yiiksek oranlarda maruziyet sonucu katarakt goriilebilir. Gluteraldehite
maruziyet sonucu saglik ¢alisanlarinda; bogaz ve iist solunum yollar1 tahrisi, nefes darligi, astim
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ve benzeri bulgular ile dermatit, burun kanamasi, konjunktivit, bulanti ve bas agrisi gibi
rahatsizliklar goriilebilir. Yine kimyasal sterilizasyon amacli kullanilan formaldehite kisa siireli
maruziyet goz, burun ve bogazda tahrise yol acabilir. Uzun siireli maruziyetlerde ise kanserojen
ozellik gorilmektedir (https://www.ttb.org.tr/c_rapor/2008-2009.pdf).

Sitotoksik Maddeler (Antineoplastik ilaglar): Kemoterapi hastalarina uygulanan ilaglar
sitotoksik ilaglar olarak adlandirilir. Saglik hizmetleri c¢alisanlart bu ilaglart hazirlarken,
uygularken, tasirken veya ilaglarin depolanmasi ve atiklarinin imhasi esnasinda maruziyet
yasayabilir. Saglik sektoriinde bu maruziyetleri en ¢ok yasayan grup ise hemsire ve eczacilardir.
Olumsuz etkiler ise, maruziyetin siiresi ile kimyasalin toksik etkisine bagl olarak degisir.
Antineoplastik ilaglarin biiyiik ¢ogunlugu; gz, deri ve mukozal membran i¢in oldukga tahris
edicidir (NIOSH, 2004; OSHA, 2014). Isyerlerinde tehlikeli ilaglara maruz kalinmas1 durumunu;
kisirlik, dogumsal aykirilik, diisiik gibi olumsuz iireme sonuglari, deri dokiintiileri ile 16semi ve
diger kanser olasiliklari ile iliskilendirmek miimkiindiir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Anestezik Maddeler: Hastanelerde kullanilan anestezik gazlara sadece anestezi uzmanlari
degil; hemsireler, cerrahlar, dis hekimleri ile yogun bakim ve uyanma odasi ¢aliganlar1 gibi destek
personelleri de maruz kalir (Akarsu ve Giizel, 2016). Anestezik gazlara uzun siireli maruziyet
sonucu, spontan diigiikler, artan konjenital malformasyonlar ve prematiire dogumlar goriilebilir.
Ayrica kanser, karaciger ve bobrek rahatsizliklari, mental islevlerde gerilik, yorgunluk, bas agrisi
ve uyarilara kars1 asir1 tepki gostermek de diger olasi saglik etkileridir (TTB, 2008).

Laboratuvar Kimyasallart: Laboratuvar c¢alisanlari (laborant, doktor, biyolog vb.); solunum,
deri/mukoza veya agiz yolu ile zehirli, korozif, oksitleyici, yanici ve parlayict 6zellik gosteren
baz tehlikeli kimyasal maddelere maruz kalabilmektedir. Asindiric1 6zellik gésteren kimyasallar
ile temas sonrasi g6z ve deride tahris olusabilir. Bu kimyasallara uzun siireli temas halinde ise
ciddi doku hasarlar1 ve ¢esitli solunum yolu rahatsizliklar1 goriilebilir. Yanici ve parlayict 6zellik
gosteren kimyasallar ise, oksitleyici 6zellik gosteren kimyasal maddelerin varhiginda patlama ve
yangin riski olusturur. Ayrica indirgen maddeler ile siddetli tepkimeler verebilir, temaslari
halinde g6z ve deride yaniklara neden olurlar. Diger toksik kimyasallar da 6liimciil ya da kalici
hasarlara sebep olabilir. Yanic1 ve parlayict 6zellik gosteren kimyasallar, olduk¢a diisiik 1silarda
yanabilmeleri nedeniyle yangin tehlikesi olusturabilir. Bu kimyasallarin havada kendiliginden
alev alma olasiliklar1 vardir, su ile temaslar1 sonucu ortaya yanici gazlar ¢ikabilir (OSHA, 2011).

Nanomalzemeler: Saglik sektoriinde nano yapili malzemelerden en ¢ok etkilenen galisan
gruplari; nanoilaglari hazirlayip hastalara uygulayan ya da bu ilaglarin kullanildigi yerlerde
bulunan eczaci, doktor, hemsire ve ¢evresel servis calisanlar1 gibi personellerdir.
Nanomalzemelerin sebep oldugu baslica olumsuz etkiler; akciger iltihaplanmasi, oksidatif stres,
dokuda hasar, kronik toksik etki, sitotoksisite, tiimor ve fibroz olusumu iken bazi nanomaddeler
kalp-damar sistemini olumsuz etkileyebilir. Ornegin, protez ve cerrahi implantlar igin kullanilan
kaplamalar karbon kokenli nanomalzemelerdir (Giirsu, 2017). Nanomalzemelerin sahip oldugu
tehlike potansiyeli giiniimiizde arastirmalar1 devam eden bir konudur (Akarsu ve Giizel, 2016).

Temizlik Amach Kullanilan Kimyasallar: Oda spreyleri, fayans temizleyiciler, banyo ve cam
temizleyiciler, toz alma, zemin cilalama ve cila/boya s6kme islemlerinde kullanilan temizlik
kimyasallari, saglik hizmeti verilen yerlerde yaygin olarak kullanilir. Bu kimyasal maddeler
dogru kullanilmadiklar1 zaman sadece kullananlari degil, maruziyet yasayan diger Kkisileri,
canlilar1 ve gevreyi de zararli olarak etkilemektedir. Temizlik kimyasallar1 ile dogrudan temas ya
da bu kimyasallarin buharlarinin solunmasi; goz, cilt ve baska hassas dokularda hasara, korozif
Ozellikte kimyasal iceren temizleyici iiriinlerin deri ya da gbéze si¢gramasi ise ciddi yanik
olusumuna sebep olabilir. Bu kimyasallarin ac¢iga ¢ikardig1r buhar, sis veya gazlar ise gozler,
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burun, bogaz ve akcigerleri tahris edebilir. Amonyak ve agartici igeren bazi temizlik tiriinlerinin
karigtirilarak kullanilmasi, akcigerlerde ciddi hasara hatta 6liime neden olabilmektedir (Akarsu ve
Giizel, 2016).

Cwva: Metalik civa buharinin solunmasi, civa i¢in en yaygin goriilen mesleki maruziyet
seklidir. Saglik hizmetlerinde; tansiyon aletleri, barometre, termometre gibi aletlerde civa
bulunmaktadir. Solunan civa buharmin biiyiik bir yiizdeyle dolasima ge¢cmesi, akciger hasari
olusturmakla birlikte; sindirim, solunum, bagisiklik ve sinir sistemleri ile beraber bobrekler igin
de zararh etkiler géstermektedir. Civaya maruz kalmanin olumsuz etkileri arasinda; titreme, felg,
gorme ve isitmede bozukluklar, uykusuzluk, fetiis gelisimi bozukluklari, dikkat eksikligi ve
cocukluk doneminde gelisim gerilikleri sayilabilir (WHO, 2015).

Lateks: Baz1 ¢alisanlar da en yaygin sekliyle atilabilir eldivenlerde kullanilan dogal lateksle
dogrudan temasa karst daha duyarli olduklarindan, lateks alerjisi gelistirebilirler. Bu alerjik
reaksiyonlar bolgesel ve ani deri tahrisi ile sinirli olabilecegi gibi, hayati tehlike olusturabilecek
boyutta da gergeklesebilir. Uygun Onlemlerin sistemli sekilde uygulanmasiyla lateksin zararh
etkileri 6nlenebilir veya azaltilabilir (OSHA, 2011).

Biyolojik Risk Etmenleri

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi mesleki riskler igerisinde biyolojik risk etmenlerinin
onemi biiyiiktiir. Hastalardan solunum, damlacik ya da temas yoluyla bulasan bu etkenler, saglik
calisanlar1 ile birlikte bu calisanlarin aile fertleri ve diger hastalar icin de tehlikeli olmaktadir.
Saglik personeli i¢in bulasma riski yiiksek patojenlerin en bilinenleri, insan bagisiklik yetmezligi
virtisii (HIV) ile, hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) viriisleridir. Bu etkenlere bagli olusan
klinik tablolar, asemptomatik enfeksiyonlardan ciddi hayati etkilere kadar uzanmaktadir (Erséz
vd., 2006). Uzerinde ¢ok sayida arastirma yapilmis sugicegi, kabakulak, tiiberkiiloz, bogmaca,
difteri, kizamik, kizamikgik, influenza ve hatta brusella bakterileri gibi diger enfeksiyon etkeni
viriisler de bu yolla bulasabilmektedir (Ergoniil, 2004; Ergoniil vd., 2004).

Ergonomik Risk Etmenleri

Saglik calisanlar1 ¢alisma ortami ve yapilan is kaynakli bazi kas ve iskelet sistemi
problemleri ile karsilasabilmektedir. Calisma ortam zemini ile alakali diizensizlikler, 1slak zemin
ve yiiksek basamaklar gibi etkenler sonucu ¢arpma, kayma, diisme ve burkulma gibi kazalar
meydana gelebilmektedir (Dokuzoguz, 2004).

Isyerinde agirlik kaldirirken viicudun yanlis pozisyonlarda kullanilmasi gibi riskli
hareketler sonucu ortaya ¢ikan mesleki bel agrisi, sik goriilen rahatsizlik ¢esitlerindendir (Altinel
vd., 2007). Aksakal ve digerleri (2009)’nin yaptig1 arastirmaya goére, hemsireler ve diger saglik
personelleri arasinda bel agris1 goériilme sikhiginin %39.9 ile %69.0 arasinda degistigini
gostermektedir (Aksakal vd., 2009).

Yine saglik bilgi teknolojilerindeki ilerleyis nedeniyle bilgisayar kullanimindaki hizli
artisin ergonomik uygunsuzlukla bir araya gelisinin, saglik personelleri arasinda mesleki kas ve
iskelet rahatsizliklar1 oranini yiikselttigi goriilmiistiir (Hedge vd., 2011). Ozellikle hemgirelerin
mesleklerini icra ederken sergiledikleri yanlis duruslar, uzun siireli ayakta kaliglar ve hasta tagima
isleri, onlar1 ciddi seviyede bel ve sirt bel incinmeleri ile kars1 karsiya birakmaktadir (Hignett vd.,
2013). Dis hekimlerinde de uzun siire ayni1 pozisyonda kalarak ¢alisma nedeniyle vertebral disk
rahatsizlig1 goriildiigii bildirilmistir (Cavlak vd., 2002). Kurum i¢i uygun ergonomik tasarimlarin
yapilmasi, yasli, engelli ve gebe gibi dezavantajli ¢alisan gruplarinin  c¢alismalarim
saglayabilmeleri agisindan 6nemlidir (Aydemir ve Yenimahalleli, 2016)
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Psikososyal Risk Etmenleri

Saglik calisanlari; yogun is temposu, personel eksikligi kaynakli is yiikii artisi, anlagilmasi
zor karmasik ya da bozuk cihazlar, eksik malzeme kullanmak zorunda kalmak ve hayati tehlike
iceren agir hastalik ve yaralanma durumlarini yasamak gibi sorunlarla karsi1 karsiya kalmaktadir.
Ozellikle acil servis, dogumhane ve yogun bakim iiniteleri bu tablolarin en cok goriildiigii
alanlardir. Bununla beraber is yiikii ve yapisal isleyis kurallarinin artis gosterdigi hastanelerde
profesyonel olmaktan uzak kimi idarecinin saglik ¢alisanlari ile kurdugu iletisim sekli bir diger
stres kaynagini olusturmaktadir. Bu duruma maruz kalan calisanlar kendilerini yalniz, zayif,
glicsliz, ve hayal kirikligi igerisinde hissetmekte ve Ofke duyabilmektedir. Bununla birlikte
anksiyete, depresyon, memnuniyetsizlik ve uyumsuz davraniglarda da artig goriilebilmektedir
(Vatansever, 2014; NIOSH, 2008).

Ek olarak saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siirelerinin uzunlugu, gece ¢alismalar1 ve sik tutulan
nobetler neticesinde ailelerinden ayri kalma ve ¢ocuklarini evde birakarak ise gitmeleri gibi
haller, bu ¢alisanlarin gesitli psikososyal sikintilar yasamasina sebep olmaktadir (McGrath vd.,
2003).

Son yillarda saglik kurumlarinda 6zellikle de acil servis iinitelerinde hizmet veren hekimler
ve diger saglik calisanlarinin siddete maruz kalma sikliklarinda biiyiik bir artis gdzlenmektedir.
Bu artis ile beraber calisanlar kendilerini giivende hissedememekte ve saglik kurumlarinda
calismanin diger is yerlerine kiyasla siddete ugrama acisindan daha c¢ok risk tasidigini
diistinmektedir. Konu ile ilgili yiritilmiis cesitli ¢alisma bulgulari, saglik sektoriinde ortaya
cikan siddetin diger is yerlerine kiyasla daha ¢ok oldugu gercegini dogrulamis ve bu olaylarin
kayit altina alinan kisminin olduk¢a az oldugunu goéstermistir (Akutoglu ve Hanci, 1999;
Olmezoglu vd., 1999; Erkol vd., 2007; Gokge ve Diindar, 2008; Annagiir, 2010).

SONUC

Ulkemizde is saghg ve giivenligi ile alakali yasal diizenlemeler kapsaminda, ¢alisilan is
kaynakli meslek hastaliklari iizerinde 6zellikle durulmus ve isverenler bu hastaliklarin énlenmesi
hususunda kanunen tiim &nlemleri almakla yiikiimlii tutulmustur. is saghigi ve giivenligi ile ilgili
yapilan bilimsel arastirmalara gore, ¢alisma ortaminda maruz kalinan ¢esitli olumsuz etkenler ve
bu etkenlere maruziyet siirelerinin birlikte degerlendirilmesi sonucu alinacak onleyici tedbirlerle,
sigortali calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlarini azaltmak ve iyilik hallerinin
devamliligini saglamak miimkiin olmaktadir.

Olas1 tiim risk etmenlerine maruziyetin Onlenmesi konusunda alinacak ortak Onleyici
tedbirlerin basinda, saptanan risk etmenlerinin kaynaginda yok edilmesi ya da kanunda belirtilen
asgari kosullara indirgenmesi gelmektedir. Mevcut risk etmenine karsi gerekli miihendislik
onlemlerinin alinmasma ragmen maruziyetin devam etmesi halinde, maruziyet yasayan hedef
saglik calisanina isveren tarafindan uygun nitelikte kisisel koruyucu donanimlarin temin edilip
verilmesi gerekmektedir. Bu derleme ile insan sagligi hizmetlerinde veya dogrudan saglik
sektoriinde ¢alisanlarin maruz kaldigs; “fiziksel (Tablo 1 ve 2), kimyasal (Tablo 3 ve 4), biyolojik
(Tablo 5 ve 6 ), ergonomik (Tablo 7 ve 8) ve psikososyal (Tablo 9 ve 10) risk etmenleri’
incelenmis ve bu etkenlere maruziyet ile ilgili dnleyici ve sinirlandirict tedbirler asagidaki gibi
siralanmistir:
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Tablo 1. Fiziksel Risk Etmenlerine Karsi Onleyici Tedbirler

Onleyici Tedbirler

. Hastanelerde ortopedik aletler ve elektrikli cerrahi aletler gibi araclarmm kullanildigi birimlerde
giiriiltiisliz ya da daha az giiriiltiilii teknik ve teknolojik makineler, el aletleri tercih edilmeli, mevcut kullanilanlar
bunlarla degistirilmelidir.

. Giriltiyli azaltmak icin perdeleme yapilmasi ya da emici Ortiiler, bina zemini ve duvarlar - tavan
yoluyla giiriiltii yalitimi, emici yiizey kaplamasi ve soniimleme gibi teknik yontemler kullanilmalidir.

. Servis zeminleri yumusak materyallerden yapilarak, servis telefonlarinda sesli sistem yerine 11kl
sistem kullanilmalidir.

. Biitiin viicut titresimini azaltacak sekilde tasarlanmig temas yerleri ile el kol sistemine aktarilan titresimi
azaltan tutunma yerleri ile bu ekipmanlar i¢in uygun bakim programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

. Ist yayan, 1sian teghizatlar yalitilmali, gamagirhane, mutfak ve bulasikhane ortamindaki buhar ve 1s1
kaynaklart i¢in yerel bir havalandirma sistemi kurulmalidir.

. Sicak ve kapali galisma alanlari i¢in, ortamdaki sicak ve kirli havanin degismesini saglayan temiz ve
gerekiyorsa soguk hava akisi saglayan havalandirma sistemlerinin kurulmasi gerekmektedir.

. Hasta odalari, poliklinik ve ofisler de genel havalandirmaya ilave olarak termal konfor sartlarini
saglayacak bir klima sistemi kullanilmalidir.

. Hastanelerde yonetmelik hiikiimlerine ve standartlara uygun aydinlatma saglanmasi 6nemlidir. Bununla
beraber; 15181n yansitici yilizeylere dolayli olarak gelmesi veya yiizeylerin mat ya da yansitici olmayan bir Ortii ile
kaplanmasi fayda saglayacaktir.

. Radyasyonun zararli etkilerinden korunmak i¢in maruz kalinan siirenin azaltilmasi, radyasyon
kaynagina olan mesafenin arttirilmasi, kaynagm koruyucu ile kaplanarak ek maruziyetlerden kaginilmasi
gerekmektedir.

Kaynak: (ISGK, 2012; Solmaz ve Solmaz, 2017; Aydmalp, 2019; Gkoglan vd., 2020; Aktiirk ve Karadag,
2020).

Tablo 2. Fiziksel Risk Etmenlerine Karst Sinirlandirici Tedbirler

Simirlandiric: Tedbirler

. Giiriltilii makine ve techizatlarin bakim ve onarimi diizenli olarak yapilmalidir.

. Giriltili islerde dinlenme siirelerinin arttirilmasi, ¢aligma siiresinin giiriiltii seviyesine bagli olarak
azaltilmasi, doniigiimlii ¢alisma gibi Onlemler alinmali, alman tim Onlemlere ragmen giiriiltli seviyesinin
azaltilamadig1 durumlar i¢in ¢aliganlara riskin seviyesine gore kulak koruyucular temin edilmelidir.

. Mekanik titresim maruziyetini azaltmak i¢in, ergonomik agidan uygun tasarlanmis farkli c¢alisma
yontemleri ve en diisiik diizeyde titresim yayan ise uygun alternatif ekipmanlar se¢ilmelidir.
. Mekanik titresim yayan is ekipmanlariin dogru ve giivenli kullanimlari igin ¢aliganlara gerekli egitim

verilmeli, titresim maruziyet siiresi ve seviyesi sinirlandirilarak, ¢alisanlarin soguk ve nemden korunmalari i¢in
uygun giysilerin tedarik edilmesi gerekmektedir.

. Hastane havalandirma sistemleri, enfeksiyonlar1 dnleyecek sekilde yapilmalidir.

. Havalandirma sistemlerinin bakim ve kontrolii diizenli olarak yapilmalidir.

. Hastane aydinlatmasinin yonetmelik hiikiimlerine ve standartlara uygun olarak saglanmalidir.

. Radyasyona maruz kalan ¢aliganlarin viicutlarina aldiklari toplam doz rutin olarak 6l¢iilmelidir.

Kaynak: (ISGK, 2012; Solmaz ve Solmaz, 2017; Aydinalp, 2019; Gékoglan vd., 2020; Aktiirk ve Karadag,
2020).

Tablo 3. Kimyasal Risk Etmenlerine Karsi Onleyici Tedbirler

Onleyici Tedbirler

. Kimyasal kullaniminda malzeme giivenlik bilgi formlar1 veya etiketlerde yer alan kurallara uyulmali
ve ongoriilen glivenlik onlemleri alinmalidir.

. Kimyasallar birbirleri ile karigtirilmamali ve bilingsiz sekilde kullanilmamalidir.

. Eldiven, maske ve gozliik gibi kisisel koruyucu donamimlar kullanilarak kimyasal ile dogrudan
temasin oniine gecilmeli, ¢calisanlar koruyucu donanimlarin kullanimi hususunda egitilmeli ve denetlenmelidir.
. Parlayici ve patlayict kimyasal kullaniminin oldugu durumlarda, parlama ve patlama riskine kars1 bir
acil durum plani ve orgiitlenmesi yapilmalidir.

. Calisanlar ilk yardim ve acil miidahale gerektiren kimyasallarin giivenli kullanimi ve maruziyet

durumlarinda uygulanacak onlemler hakkinda egitilmelidir.

Kaynak: (Cokluk vd., 2006; Onder vd., 2011; ISGK, 2012; Akarsu ve Giizel, 2016).
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Tablo 4. Kimyasal Risk Etmenlerine Karsi Simirlandirici Tedbirler

Sinirlandirici Tedbirler

. Kimyasal se¢imi yapilirken zararsiz veya zarari en az olanlar tercih edilmeli, mevcut kimyasallar da
zararsiz ya da daha az zararli olanlarla degistirilmelidir.

. Kimyasallar ancak gerekli hallerde ve eser miktarlarda kullanilmalidir. Kimyasallar kurallara uygun
olarak depolanmali, depoya giris ¢ikislar1 denetim altina alinmalidir.

. Kimyasallar etiketli kutularinda kullanim siireleri giincel olacak gekilde saklanmalidir.

. Kimyasala ait giivenlik bilgi formu ya da veya etikette belirtilmis ise kimyasalin kullanildig1 alanin
kullanim sirasinda ve sonrasinda havalandirilmasi yetkili kisiler tarafindan kontrol edilmelidir.

. Zehirli kimyasallara maruz kalan kisi sayis1, kimyasallarin kullanimi ve siklig1 azaltilmalidir.

Kaynak: (Cokluk vd., 2006; Onder vd., 2011; ISGK, 2012; Akarsu ve Giizel, 2016).

Tablo 5. Biyolojik Risk Etmenlerine Karsi Onleyici Tedbirler

Onleyici Tedbirler
. Risk altindaki ¢aliganlarin HBV’den korunmalari i¢in asilanmalar1 gerekmektedir.
. Hastalara ait kan veya diger viicut sivilari veya bunlarin bulastigi yiizeylerle temas riski var

oldugunda, uygulanacak islemler esnasinda mutlaka eldiven giyilmeli, islem bittikten veya hasta ile temas
sonlandiktan sonra eldiven degistirilmeli, hemen sonra eller yikanmalidir.

. Kullanilmig enjektdr, igne ve bistiiri ucu gibi aletler imha edilmek iizere saglam kutulara
konulmalidir.

. T1bbi islemler esnasinda kan veya diger viicut sivilarmin sigrama olasilig1 varsa, olusacak bulagmay1
onlemek amacryla gerekli kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi gerekmektedir.

. Laboratuvar analizi gerceklestirilecek hasta kan ve viicut sivilarinin hepsi enfekte kabul edilerek,
analiz esnasinda gerekli 6nlemler alinmalidir.

. Kan ve diger viicut sivilar1 6rnekleri, tasinma sirasinda olusabilecek akma ve sizintiy1 engellemek igin

kapakli ve saglam kutulara konulmalidir. Malzemenin yerlestirilme esnasinda kutu disina veya laboratuvar
kagidina bulasmamasina 6zen gosterilmelidir.

. Laboratuvar ortaminda birseyler yenilip igilmesine izin verilmemelidir.

. Servislerde, temiz ve steril malzemeleri depolamak i¢in “temiz oda” ve kirli ara¢ geregler ile atiklarin
kondugu bir “kirli oda” olmali, tibbi atik-evsel atik ayrimi yapilmalidir.

. Temizlik hizmetleri diizenli olarak yiiriitiilmeli, kullanilacak antiseptik, dezenfektan ve sterilizasyon

secimi ile kullanim sekilleri dogru ve kurallara uygun sekilde ger¢eklestirilmelidir.

Kaynak: (Ergoniil, 2004; ISGK, 2012; Saygun, 2012; Kurt vd., 2016).

Tablo 6. Biyolojik Risk Etmenlerine Karsi1 Stirlandwrict Tedbirler

Simirlandiric: Tedbirler

. HBV’den korunmak i¢in koruma siiresinin dolmasi ile birlikte asilanmanin tekrarlanmasi
gerekmektedir.
. Eller veya cildin baska bir kismina hastadan kan veya diger viicut sivilarindan bulagmasi halinde

gerekli dezenfekte yapilmalidir eger maruz kalinan sivinin risk 6nem derecesi yiiksek ise ¢alisanin yetkililere
derhal bilgi vermesi konusunda egitilmelidir.

. Ameliyathanelerdeki temizlik hizmetleri; giinliik, haftalik ya da ameliyat aralarinda olacak sekilde
belirli bir prosediire gore yapilmalidir.
. Tibbi atiklarin yakma, aktarim gibi yontemlerle bertaraf edilmesi, Tibbi Atiklarin Kontrolii

Yonetmeligi’ne gore gerceklestirilmelidir.

Kaynak: (Ergéniil, 2004; ISGK, 2012; Saygun, 2012; Kurt vd., 2016).

Tablo 7. Ergonomik Risk Etmenlerine Karsi Onleyici Tedbirler

Onleyici Tedbirler

. Hastane birimleri ve bu birimler arasindaki is akislarinin heniiz tasarim agamasindayken ergonomik
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

. Bel agris1 gibi gesitli kas, eklem ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin tespiti i¢in bir erken raporlama
sistemi olusturulmalidir.

. Saglik caligsanlarini ergonomik tehlikelerden korumak i¢in durus, tasima ve dogru kaldirma kurallari
ile ilgili bilinglendirilmesi gerekmektedir.

. Ise yeni baglayan galisanlarin egitim programinda 6zellikle maruz kalman ergonomik tehlikeler ve
kontrol etme yontemleri de dahil edilmelidir.

. flgili kontroller ve galisanlarin takip programlari diizenlenerek giincellenmelidir.

Kaynak: (ISGK, 2012; Oztiirk vd., 2012; Giiler vd., 2015; Ding ve Askin, 2019).
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Tablo 8. Ergonomik Risk Etmenlerine Karsi Stmirlandwrici Tedbirler

Sinirlandirici Tedbirler

. Hazir mimari sartlar ve malzemeler ile is yapan kuruluslarda ig akisi ile ilgili sorunlar belirlenerek,
ergonomik anlamda yeniden diizenlenmelidir.

. Kuvvet, tekrarlama, titresim gibi ergonomik stres etmenleri frekans, siire vb acisindan
degerlendirilmelidir.

. Isyeri igin periyodik ortam dlgiimleri ve gozlemler yapilarak, saglik sorunlar epidemiyolojik olarak
degerlendirilmelidir.

. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 alaninda egitim almis bir personel tarafindan yonetilecek tibbi yonetim

programi dahilinde kaza gegirenler i¢in miidahale odasi bulunmaly, ilgili ¢alisanlarin erken tani ve tedavilerinin
yapilmasi saglanarak, kaza ve hastalik kayitlari tutulmalidir.

. Hastalanan ya da kaza gegiren caligan isine tekrar donmeye hazir olana kadar sistemli bir izlemeye
tabi tutulmalidir.

. Sikayet ve oneri programlari olusturulmalidir.

. Denetimler diizenli sekilde yapilarak, alinan tedbir ve kontrol dnlemlerine uyulup uyulmadigr veya

herhangi bir sorun olup olmadigi sistemli olarak saptanmalidir.

Kaynak: (ISGK, 2012; Oztiirk vd., 2012; Giiler vd., 2015; Ding ve Askin, 2019).

Tablo 9. Psikososyal Risk Etmenlerine Karst Onleyici Tedbirler

Onleyici Tedbirler

. Hizmet ihtiyacina yeterli sayida saglik personeli istihdam edilmesi

. Gece ndbet sayilarinin indirgenmesi ve ¢alisma saatlerinin optimum diizeyde tutulmast

. Saglik personelinin siddete ugrama ihtimaline kars1 yeterli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi

. Is performasimin ddiillendirilmesi

. Stres ve tiikkenmislik sendromu ile miicadele egitimlerinin verilmesi

. Sikayet ve oneri programlari olusturulmalidir.

. Denetimler diizenli sekilde yapilarak, alinan tedbir ve kontrol dnlemlerine uyulup uyulmadigi veya

herhangi bir sorun olup olmadig sistemli olarak saptanmalidir.

Kaynak: (Demiral vd., 2006; ISGK, 2012; Yanik ve Kurul, 2020).

Tablo 10. Psikososyal Risk Etmenlerine Karsi Onleyici Tedbirler

Smmirlandirica Tedbirler

. Saglik calisanlarinin hizmet siiresinin esit dagitilmasi

. Mesai siirelerinin kanunda belirtilen yillik {ist sinir1 agmasinin dnlenmesi
. Hasta ve hasta yakinlart ile etkin iletisim saglanmasi

. Siddete kars1 yasal tedbirlerin diizenlenmesi

Kaynak: (Demiral vd., 2006; ISGK, 2012; Yanik ve Kurul, 2020).

Etkin bir is giivenligi tedbirlerinin ve saglik calisanlarinin is sagliginin devamliligi igin
sadece bu risk etmenlerinin tespit edilmesi, dnleyici ve sinirlandirict tedbirlerin belirtilmesi bu
uygulamalarin ilk adimi olup, takibinin yapilmasi, isyeri ortam faktorlerinin diizenli araliklarla
incelenmesi ve siirekli iyilestirmelerin yapilmasi ile tamamlayict uygulamalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilar:

Tasarim/Design: T.O., F.B.B.; Veri toplama veya veri girisi yapma/Data collection or
processing: T.O.; Analiz ve yorum/Analysis or interpretation: T.O., F.B.B.; Literatiir

tarama/Literature search: T.O., F.B.B.; Yazma/Writing: T.O.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Health services environment are working areas where working hours and labor
intensity do not have a standard level and they usually hire a high employment rate. Healthcare
professionals are different from other professions due to their working environment, conditions, and
relationships. Also, the characteristics of healthcare professionals who provide health services and those
who benefit from these services are different. The fact that the health sectors provide 24-hour uninterrupted
service causes the obligation of healthcare workers to work in shifts. In this sector, working conditions are
physically challenging for employees when compared to workplaces in very dangerous class where
occupational safety measures are not sufficient in the working environment.

Occupational risks that human health workers are exposed tovary according to their department and
job descriptions. For example, latex allergy due to gloves that all healthcare professionals have to use is one
of these risks. In addition, being in constant contact with patients, regardless of the job, increases the level
of risk exposed (Dokuzoguz, 2008).

According to the Social Security Institution (SSI),statistics, It was determined that a total of 50,549
people had occupational accidents in the health sector from 2014 to 2019, and a total of 8 people were
infected with occupational diseases. Although 98% of occupational accidents can be prevented
byoccupational safety,there are unavoidable situations.

In this study, the precautions that need to be taken to ensure the continuity of occupational safety and
well-being of employees as well as necessary preventive and restrictive measures in the health sector are
mentioned.

Materials and Methods: According to people working in health services Social Security Institution
(SSI) statistics between the years from 2014 to 2019 in Turkey, 50,549 people work accident / occupational
disease has been found to have suffered. Considering these data, it reveals the necessity and continuity of
occupational health and safety practices in the health sector. For this reason, the risk factors that may cause
the employees in the health sector to have a work accident or occupational disease; It has been examined
under 5 main headings: physical, chemical, biological, ergonomic and psychosocial. As a result of the
research, solutions were proposed to provide a safe working environment in the sector.

Findings: Physical risk factors that healthcare workers in the working environments
mayexposeinclude lack of light, noise, ineffective ventilation, ambient temperature, vibration and radiation.
In addition, chemicals used for cleaning purposes such as disinfectants and sterilizers, cytotoxic substances,
anesthetic agents, laboratory chemicals, nanomaterials, mercury, and latex are in the category of chemical
risk factors.

Infections are of great importance among the occupational risks that healthcare workersmay expose.
These factors, which are transmitted from patients through breathing, droplets, blood, and direct contact,
are dangerous for healthcare workers, their family members and other patients. The most well-known
pathogens with high transmission risk for healthcare professionals are human immunodeficiency virus
(HIV), hepatitis B (HBV) and hepatitis C viruses (HCV) (Erso6z et al., 2006).

In terms of ergonomic risk factors, healthcare workers may suffer from some musculo skeletal
system problems caused by the working environment and the method of working. Many studies conducted
in Turkey confirmed that 39.9-69.0% of nurses and other health personnel suffered from low back pain
(Aksakal et al., 2009).

Psychosocial risk factors faced by healthcare professionals; long work, increased workload per
person, having to use missing materials, stress and anxiety. In hospitals where workload and structural rules
increase, being far from thenegative attitude of administrators during human relationships constitutes
another source of stress for healthcare professionals. Employees who are exposed to this situation may feel
lone, weak, disappointed, and angry. Alsoanxiety, depression, dissatisfaction, and maladaptive behaviors
are prevalent (McGrath et al., 2003).

Conclusion and Suggestions: Responsibilities of employers with legal regulations related to
occupational health and safety in Turkey is defined. Especially employers are obliged to take all necessary
measures to provide a safe working environment for their employees.

With this study, preventive and limiting measures to be taken according to the physical, chemical,
biological, psychosocial and ergonomic risk factors to which healthcare workers are exposed are listed.

According to our result, many interventions can be done to decrease these risk factors. Measures to
limit exposure to physical risk factors include regular maintaining and repairing of noisy machines and
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equipment, increasing the rest periods of employees exposed to noise, choosing alternatives that emit the
lowest level of vibration, and maintaining appropriate ventilation systems. Measures to limit exposure to
chemical risk factors include limiting the use of chemicals, properly storing them, and the number of people
exposed to them. In order to protect healthcare workers from biological risk factors, we can plan a regular
follow-up program for vaccination, considering especially cleaning services in a disciplined manner, and
disposing of medical wastes in a controlled manner.

In order to limit ergonomic risk factors, stressing factors should be decreased to make the working
area suitable for employees. Regarding psychosocial risk factors, which healthcare workers are exposed to
more than other professions; It is recommended to decrease the duration of shifts, ensuring effective
communication with patients, administrative and their relatives, and regulating legal measures against
physical violence.

In short, determining risk factors, specifying preventive and restrictive measures are the first steps
for improving occupational safety for healthcare workers. Also, regular follow-up and examination of
workplace environment and implementing continuous improvements should be supported with
complementary practices.
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