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HASTANE ÇALIÞANLARININ SAÐLIK VE
GÜVENLÝK PROGRAMLARININ

DEÐERLENDÝRÝLMESÝ ÝÇÝN 

Etkili  bir hastane çalýþanlarý saðlýk programý,
aþaðýdaki hizmetleri saðlamalý, ancak bunlarla sý-
nýrlandýrýlmamalýdýr:

A. Tüm týbbi öyküyü de içeren iþe giriþ muaye-
nesi,

B. Periyodik saðlýk muayeneleri,

C. Saðlýk ve güvenlik eðitimi,

D. Baðýþýklama,

E. Ýþ hastalýklarý ve kazalarýndan korunma,

F. Saðlýk önerileri,

G. Çevresel kontrol ve gözetim,

H. Saðlýk ve güvenlik kayýt sistemleri,

Ý. Hastane bölümleri ve servisleri ile eþgüdüm-
lü planlama.

Kabul edilmiþ rehber, aþaðýda ana hatlarýyla ve-
rilmiþtir.

A. Ýþe Giriþ Muayenesi
1. Ýþe yeni girenlerin tümüne aþaðýdakileri içe-

ren fiziksel muayene yapýlmalýdýr:

a. Rutin kan testleri,

1- Tam kan sayýmý,

2- Açlýk kan þekeri veya yemek sonrasý,
2. saat kan þekeri ölçümü,

3-  Böbrek fonksiyon testleri,

4- Kreatinin,

5- SGOT,

ULUSAL ÝÞ GÜVENLÝÐÝ
VE SAÐLIÐI ENSTÝTÜSÜ

REHBERÝ*

6- SGPT,

7- Sifilis için seroloji,

8- Rubella için seroloji,

9- Çalýþanlarýn týbbi öykülerini rehber alarak,
hekimce uygun görülen diðer testler.

b. Rutin idrar analizi

c. Hekimin  gerekli  görmesi halinde 35 yaþýn
üzeri çalýþanlar için elektrokardiogram

d. Ön, arka ve yan göðüs filmi

e. Tüberküloz için cilt testi

f. Görme testleri (yakýn ve uzak, kýrma kusuru)
ve tonometri

g. Odyogram ve konuþma testi

h. Kadýnlar için servikal sitoloji (PAP smir)

2. Ýþe giriþ muayenesi çalýþma öyküsünün kay-
dýný da içermelidir.

B. Periyodik Saðlýk Muayeneleri
Peryodik saðlýk muayeneleri aþaðýdakiler için

yapýlmalýdýr:

1. Tehlikeli çevreye maruz kalan çalýþanlar,

2. Hastalýk veya kazalardan kaynaklanan de-
vamsýzlýktan sonra iþe dönen çalýþanlar,

3. Baþka bir bölüm veya servise geçen çalýþan-
lar, 

4. Emekli olanlar.
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C. Saðlýk ve Güvenlik Eðitimi
Ýþ uyumuna ek olarak, bilgili bir kiþi tarafýndan

verilen bir program tüm çalýþanlar için saðlýk, gü-
venlik ve çevre bilgisi saðlamalýdýr.

Eðitim; güvenli çalýþma alýþkanlýklarý, konu ile
ilgili saðlýk bilgisi ve kazalar ve hastalýklarý rapor e-
den iþ saðlýðý ünitesinin yararý hakkýnda bilgi içer-
melidir.

D. Baðýþýklama
1. Baðýþýklamalar, hastane çalýþanlarý için Has-

talýk Kontrol Merkezi politikasý ile uyumlu olmalý-
dýr.

2. Seçilmiþ baðýþýklamalar, bulaþýcý hastalýklar,
sýk  rastlanmayan laboratuvar koþullarý veya kaza
ile maruziyet (ör: HBV iðnesi kazasý) gibi özel du-
rumlar için göz önüne alýnmalýdýr. 

3. Yinelenmesi gereken baðýþýklamalar gecikti-
rilmeden sürdürülmelidir.

E. Ýþ Hastalýklarý ve Kazalarýndan 
Korunma

1. Hastane içinde, çalýþanlarýn 24 saat týbbi,
psikolojik ve diðer danýþmanlýk servislerini alabile-
cekleri özel bir yer olmalýdýr.

2. Týbbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilite edici
servislerin tüm çalýþanlara verilmesinde yeterli ko-
laylýk saðlanmalýdýr.

3. Uzman danýþman personel sürekli bulunma-
lýdýr.

4. Aile hekimi ve özel hekim ile irtibat için res-
mi yol belirlenmelidir.

5.  Korunmanýn   sürekliliðini   kolaylaþtýrmak
için, uygun izlem ölçümleri tüm çalýþanlar için sür-
dürülmelidir. 

6. Ýþ hastalýklarý ve kazalarýnýn rapor edilmesi
ve tedavisi, Toplum Kanunu 91-596 altýndaki Böl-
ge Tazminat Kanunlarýna ve Ýþ Güvenliði ve Saðlý-
ðý Ýdaresi, 1970 Ýþ Güvenliði ve Saðlýðý Yasasýna uy-
gun olmalýdýr.

F. Saðlýk Önerileri
1. Öneri programý ulaþýlabilir olmalý ve týbbi,

psikolojik ve sosyal önerileri saðlayabilir olmalýdýr.
Böyle bir öneri çeþitli baðýmlýlýk sorunlarý (örn: tü-
tün, ilaç, yeme, alkol) olanlara; ayrýca HIV enfek-

siyonu ile ilgili sorunlarý olanlara ve HIV taþýyýcý-
larýna yardým içermelidir.

2. Serviste mevcut olmayan profesyonel danýþ-
manlýða ihtiyacý olan, sorunlu çalýþanlar için dü-
zenli bir baþvuru ve geri bildirim sistemi saðlanma-
lýdýr. 

3. Sosyal servis ya da psikiyatrik bölümün bu-
lunmadýðý yerlerde, özel ilgisi veya eðitimi olan ki-
þiler öneri konseyine yardýmcý olarak katýlabilirler.

G. Çevresel Kontrol ve Gözetim
1. Çevresel kontrol ve gözetim programý iþ sað-

lýðý programýnýn bir parçasý olmalý ve hastanedeki
zararlý maruziyetlerin yönetiminde yetenekli bir ki-
þi veya konsultan tarafýndan yönetilmelidir.

2. Tek bir kiþi, nükleer týp ve radyolojik aktivi-
telerden sorumlu olmalýdýr.

3. Ýþletim; radyasyon ve güvenlik riskleri ile il-
gili bölgesel ve federal kurallara ve düzenlemelere
göre sürdürülmelidir.

H. Saðlýk ve Güvenlik Kayýt 
Sistemleri

1. Her bir çalýþan saðlýk biriminde sürekli bir
kayýt sistemine sahip olmalýdýr. Kayýt tüm muaye-
nelerini, kaza ve hastalýk raporlarýný ve hekimlere
gönderilen ve hekimlerden gelen raporlarý ve tüm
diðer güvenlik ve saðlýk konularýný içermelidir.

2. Raporlar temelde kaza ve hastalýk oranlarýný,
kaza nedenlerini ve çevresel tehlikenin gözlem ve
kontrol raporlarýný göstermek için aylýk ve yýllýk o-
larak saklanmalýdýr.

3. Kayýtlar gizli olmalý ve sadece yetkili perso-
nel tarafýndan ulaþýlabilmelidir.

Ý. Hastane Bölümleri ve Servisleri 
Ýle Eþgüdümlü Planlama

1. Hastanenin tüm bölüm ve servislerini temsil
eden bir komite politika, yönetim ve iþ saðlýðý prog-
ramýnýn  gerekleri  hakkýnda hastane yönetimine
önerilerde bulunmalýdýr.

2. Güvenlik komitesi ve enfeksiyon kontrol ko-
mitesi, planlarýnda tüm çalýþanlarýn saðlýklarýný
dikkate almalýdýr.

3. Hastanenin iþ saðlýðý programýnýn üyelerin-
den biri hem güvenlik komitesinde hem de enfek-
siyon kontrol komitesinde olmalýdýr.

*Çeviri metni: www.cdc.gov/niosh/hcwapp2.html
internet adresinden alýnmýþtýr.�
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