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Makale Tarihçesi Öz- Ülkemizde ve dünyada insan yaşamının koruma altına alındığı sağlık kurumlarında çalışanlar birçok tehlike ve 

risklerle karşı karşıya kalmaktadır. Fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal olarak sınıflandırılan 

tehlike ve riskler, sağlık kurumlarında çalışanlarda işitme kaybı, Hepatit B, AIDS gibi bulaşıcı hastalıklar, kas ve 

iskelet sistemi rahatsızlıkları ve çeşitli psikolojik sorunlar başta olmak üzere birçok hastalığa neden olmaktadır. Bu 

risk etmenlerinden gürültü, radyasyon, aydınlatma, elektromanyetik alan ve termal konfor şeklinde 

sınıflandırılabilen fiziksel risk etmenleri bu kurumlarda çalışanlarda görülen sağlık sorunlarının önemli bir 

bölümünün nedenini oluşturmaktadır. Sağlık kurumlarındaki mevcut koşulların belirlenmesi, bu koşulların 

öngörülen standartlarla karşılaştırılmalarının yapılarak kısa ve uzun vadede çalışanlarda oluşturabilecek sorunların 

önceden tespit edilip gerekli önlemlerin alınması açısından büyük önem arz etmektedir. Bu çalışmada gereç ve 

yöntem sağlık kurumlarındaki bugüne kadar tespit edilen tehlikeli durumlar ve bunların yol açtıkları sorunları 

literatürde yer alan çalışmalar derlenerek çalışanlarının maruz kaldığı tehlike ve riskler değerlendirilmiştir. Elde 

edilen veriler sonucunda sağlık sektöründe yemekhane, bulaşıkhane, çamaşırhane ve bakım onarım bölümlerinde 

gürültü, kazan dairesi, mutfak ve çamaşırhane gibi bölümlerde termal konfor, dikkat gerektiren işlerin yapıldığı 

alanlarda aydınlatma, ameliyathane, yoğun bakım ve fizik tedavi birimlerinde kullanılan birçok cihazda 

elektromanyetik alan, ve görüntüleme merkezleri, bilgisayarlı tomografi,  anjiyografi, ve nükleer tıp gibi alanlarda 

radyasyon gibi fizikler risk etmenin daha yüksek olduğu anlaşılmakla beraber değişen maruziyet düzeyleri ile sağlık 

çalışanlarına ciddi rahatsızlıklar oluşturduğu görülmektedir. 
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Article History Abstract – Workers in healthcare institutions where human life is under protection in our country and in the world 

face many hazards and risks. Hazards and risks classified as physical, chemical, biological, ergonomic and psycho-

social cause many diseases, including hearing loss in healthcare professionals, infectious diseases such as Hepatitis 

B, AIDS, muscular and skeletal system disorders and various psychological problems. Among these risk factors, 

physical risk factors that can be classified as noise, radiation, lighting, electromagnetic field and thermal comfort 

constitute the cause of a significant part of the health problems seen in employees in these institutions. Determining 

the current conditions in health institutions, comparing these conditions with the prescribed standards is of great 

importance in terms of determining the problems that may occur in employees in the short and long term and taking 

the necessary measures. In this study, the dangers and risks that employees are exposed to were evaluated by com-

piling the studies in the literature regarding the hazardous situations and the problems they caused in the equipment 

and method healthcare institutions. As a result of the data obtained, there is an electromagnetic field in many devices 

used in the dining hall, dishwashing room, laundry and maintenance and repair departments in the health sector, 

thermal comfort in sections such as boiler room, kitchen and laundry, lighting in areas where attention is paid, 

operating room, intensive care and physical therapy units, and In areas such as imaging centers, computed tomogra-

phy, angiography, and nuclear medicine, physics such as radiation appear to be at higher risk, but with varying 

exposure levels, it appears to cause serious disturbances to healthcare professionals. 
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Giriş  
 

Çalışma ortamında işin yürütümü esnasında meydana gelen tehlike ve risklerden korunmak ve çalışma ortamının 

insan sağlığına zarar veremeyecek şekilde düzenleyen sistemli çalışmalara iş güvenliği denir (Dizdar, 2002). 

Çalışma ortamının fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal risklerden arındırılması, daha güvenli 

rahat ve temiz ortamlarda çalışmanın yanı sıra meydana gelebilecek iş kazaları ve meslek hastalıklarının 

önlenerek çalışanların ruh ve beden bütünlüğünün korunması amaçlanır (Sabuncuoğlu, 2000; Öztürk vd., 2012). 

 

Kamu yada özel kişilere ait olup kesintisiz ve yoğun bir şekilde hastalıkların teşhis ve tedavi sürecinin 

uygulandığı, gerekli rehabilitasyon hizmetlerinin sunulduğu ve yönetimsel işlevlerle geliştirilen kurumlar olan 

hastanelerin eğitim, araştırma ve toplum sağlığını iyileştirmek gibi görevleri de bulunmaktadır. Bu açılardan 

bakıldığında nitelikli insan gücü ve ekonomik kaynakların yer aldığı, yoğun ve değişken özelliklere sahip 

sistemler birleşimi olan hastanelerdeki çalışma ortamları, çalışanlar açısından potansiyel tehlikeler 

barındırmaktadır (Seçim 1985). Amerika Birleşik Devletlerinde bulunan Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik 

Enstitüsü (NIOSH), hastanelerin güvenli ve sağlıklı olma durumunu "işin yürütülmesi ile ilgili olarak oluşan ve 

sağlığa zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bağlı 

meslek hastalıkları ve iş kazalarının olmaması durumu" olarak tanımlamaktadır (Özkan, 2001). 

 

Teknolojinin çağımızda hızlı bir şekilde gelişmesine bağlı olarak bir ülkenin kalkınmışlık düzeyini belirlemede 

alınan ölçütlerin en önemlilerinden olan sağlık sektörü de bu gelişmelerden farklı şekillerde etkilenen ve sürekli 

yenilenme durumunda kalan alanlardan biridir. Diğer taraftan çalışma koşulları ve çalışan başına düşen hasta 

sayısı gibi sayısal veriler, insan yaşamının kalitesi ve devamlılığını esas alan ve ülke ekonomisindeki 

harcamalardan önemli bir paya sahip olan sağlık sektöründeki çalışma ortamlarının diğer belirleyici faktörleridir 

(Bahçecik ve Öztürk, 2009; Bektaş, vd., 2005). 

 

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) sağlık alanında çalışanlarını doktor, hemşire, ebe ve sağlık memuru, diğer 

profesyonel meslekler (diş hekimi, eczacı, psikolog), diğer sağlık elemanları (radyoloji, , EKG, EEG, odyoloji 

teknisyeni) ve diğer çalışanlar şeklinde (sekreter, diyetisyen, güvenlik görevlileri vb.) şeklinde 6 başlıkta 

sınıflandırmıştır. Çalışanlarının hastalarla sürekli olarak etkileşim halinde olmaları ve çalışma ortamında bulunan 

donanımlar sağlık sektöründe iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin yer almasını zorunlu hale getirdiği gibi sağlık 

kurumlarında çalışanlar yapılan meslek hizmetine göre farklı tehlike ve risklerle karşılaşmaktadır (Solmaz, 2017; 

Walker, 2004). 

 

Ülkemizde 2012 yılında 28339 Sayılı Resmi Gazate’de yayınlanarak yürürlüğe giren 6331 sayılı İş Sağlığı ve 

Güvenliği Kanunu daha önce farklı kanunların ilgili maddelerinde yer alan iş sağlığı ve güvenliği 

düzenlemelerini tek çatı altında toplamıştır. 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 2. maddesinde yer alan 

bazı istisnalar dışında kamu veya özel tüm çalışanların "sağlık ve güvenliklerinin korunması" ilkesini ele alan ilk 

ve tek müstakil kanundur. Bu kanunda işverenler, çalışanların mesleki risklerin önlenmesi, tedbirlerin alınması, 

gerekli araç ve gereçlerin sağlanması ve mevcut durumun iyileştirilmesi gibi dezenlemeleri yapmakla 

yükümlüdür. Aynı zamanda çalışanların sağlık ve güvenlik risklerinin dikkate alarak maruz kalınabilecek 

risklerin çeşitliliği, kişilerin özel sağlık durumu gibi etkenleri göz önünde bulundurarak kanunda belirtilen 

hallerde sağlık gözetimi yapması zorunludur (Eravcı,2019). 

 

 

2. Materyal ve Yöntem 

 

Sağlık çalışanlarının hizmet verdiği çalışma ortamlarında karşılaşabileceği tehlike ve riskler literatürde yer alan 

çalışmalar derlenerek sağlık çalışanlarının maruz kaldığı tehlike ve riskler değerlendirilmiştir. 

 

 

3. Araştırma Bulguları 

 

Sağlık Çalışanlarını Etkileyebilecek Tehlike ve Riskler 

Sağlık kurumlarında çalışanlar biyolojik, kimyasal, psiko-sosyal, ergonomik ve fiziksel risk etmenleriyle 

karşılaşabilmektedir (Solmaz, 2017). 
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Sağlık kurumlarında biyolojik tehlike ve riskler en sık tıbbı atıklar, enfeksiyon taşıyan hastaların kan ve idrar 

testleri sırasında hastanın vücut sıvılarıyla temas edilmesiyle ortaya çıkmaktadır. Hastalarla sürekli temas halinde 

oldukları için enfeksiyon bulaşma riski en yüksek olan sağlık personelleri hemşirelerdir. Sağlık personeli 

solunum yoluyla bulaşan enfeksiyonlar ve kan yoluyla bulaşan hastalıklar olmak üzere iki şekilde biyolojik 

risklere maruz kalırlar. Hastane kökenli solunum yolu enfeksiyonlarından en sık rastlanılanlar virüs ve 

bakteriler; influenza, rubella, kızamık, kabakulak, varisella, tüberküloz, boğmaca, streptokoktur. Kanile bulaşan 

hastalıklardan en sık görülenleri Hepatit B, Hepatit C ve HIV olarak bilinmektedir (Akalın ve Akova, 1991; 

Salman ve Karahan 2014). 

 

Kimyasalların çalışanlara verdiği zarar; kimyasalın özelliğine, yoğunluğuna ve maruz kalınan süreye göre 

değişmektedir. Sağlık kurumlarında en çok kimyasal kullanılan birimler ameliyathaneler, laboratuarlar, steri-

lizasyon, alanları ve kanser tedavi bölümleridir. Ameliyathanelerde kokusu olmadığından dolayı sağlık çalışan-

ları tarafından fark edilemeyen anestetik gazlar, sterilizasyon ve çalışma ortamındaki ekipman, malzeme ve 

yüzeylerin temizliğinde kullanılan dezenfektanlar, hastanede kullanılan kimyasal ilaçlar, antiseptik solüsyonlar 

ve lateks eldivenler sağlık kurumlarında kimyasal tehlike ve riskleri oluşturan başlıca risk faktörlerinden ba-

zılarıdır. Antiseptik ve dezenfektan maddeler alerjik reaksiyonlara ve tahrişe sebep olup sterilizasyon 

kimyasallarının ise karaciğerde toksisite ve gebelik sorunlarına yol açtığı belirtilmektedir. Tansiyon aleti 

manşetleri, stetoskoplar, turnikeler, enjektör pistonları, ambu, kateterler, yapışkan bantlar, anestezi maskeleri, 

kolostomi torbaları, hemodiyaliz malzemeleri ve biyolojik risklerden korunmak için kullanılan eldivenler gibi 

birçok tıbbi malzemenin yapısında bulunan lateks alerjik reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Kanser has-

talıklarının tedavisinde kullanılan ilaçlar sağlık personelinde kimyasal risklere yol açar. Bu ilaçlara akut maru-

ziyette baş ağrısı, baş dönmesi, karın ağrısı, menstruel bozukluklar, saç dökülmesi, öksürük, bulantı, kusma, 

ishal, boğaz tahrişi ve göze temasta kornea ülseri gibi belirtiler göstermektedir (Parlar, 2008; Yörükoğlu, vd., 

2005). 

 

Sağlık kurumlarında psiko-sosyal risklerin başında hasta ve hasta yakını tarafında gerçekleştirilen fiziksel ve 

sözlü şiddet karşımıza çıkmaktadır. Sağlık kurumlarında çalışan sayısının yetersizliği, rol belirsizliği, vardiyalı 

ve uzun süreli çalışma, mobbing, düşük ücret ve üst yönetim baskısı sağlık çalışanların maruz kaldığı diğer 

önemli psiko-sosyal sorunlardır. Sağlık çalışanlarının vardiya ve nöbet şeklindeki çalışma koşulları da biyolojik, 

psikolojik ve sosyal yaşamlarını olumsuz yönde etkilemektedir. Özellikle hemşireler rol belirsizliği, iş yükünün 

artması ve stresten en fazla etkilenen sağlık çalışanları olup bu durum onların verimini, motivasyon ve perfor-

manslarını olumsuz etkilemektedir. Sağlık personelinin uzun süreli stres altında çalışması hipertansiyon, kalp 

hastalıkları gibi kronik hastalıklara ve psikolojik sorunlara neden olur (Davenport, vd., 2003; Kırılmaz, vd., 

2016). 

 

Ergonomi yapılan işin çalışanlara uyumunun sağlanmasını esas alan bilim dalıdır. Sağlık kurumlarında çalışma 

ortamında meydana gelen duruş bozuklukları, kaygan zemin, malzeme ve hasta taşıması gibi çalışmalarda kas ve 

iskelet sistemi hastalıklarının önlenmesini sağlamaktadır. Hemşirelerin uzun süre ayakta kalmalarından dolayı alt 

ekstremlerinde ağrı ve hastaları taşıma, çevirme gibi işlemlerde üst ekstremlerde ağrı oluşmaktadır. Sağlık ku-

rumlarında personel eksikliğinden dolayı ağır ve yorucu işler genellikle tek bir hemşire tarafından yapılmakta 

olup bel ağrıları yaygın olarak görülmektedir. Bu rahatsızlıklar ani meydana gelebileceği gibi uzun süreli 

çalışmalarda da meydana gelmekte olup ani meydana gelen belirtiler şişme, karıncalanma, kızarıklık, uyuşma ve 

güçsüzlük uzun süreli çalışmalarda ise bel ve boyun fıtığı hastalıkları görülmektedir (Buzak, vd., 2019; Karadağ 

ve Yıldırım, 2004). 

 

Fiziksel Tehlikeler ve Riskler 

Gürültü 

Ses dalgalar halinde ortamda bulunan maddesel parçacıkların titreşim hareketleri sonucu yayılan bir enerji olup 

nesnel bir kavram iken gürültü genel olarak kulağa hoş gelmeyen ve rahatsız edici ses dalgalarının havadaki hızlı 

titreşiminden kaynaklanan öznel bir kavramdır. İşyerlerindeki en büyük tehlikelerden biri olan ve sağlık 

kurumlarında yaygın olarak görülen gürültü; maruziyetin düzeyi ve süresine bağlı olarak geçici veya kalıcı 

işitme kayıplarına neden olmaktadır. Elektrik panellerinin olduğu bölüm, mutfak, bulaşıkhane, çamaşırhane, 

bakım onarım bölümleri, elektrikli cerrahi aletleri ve ortopedik aletlerin kullanıldığı bölümlerde gürültü 

seviyesinin 80-85 dB(A) ile 110 dB(A) arasında değişen düzeylerde olduğu görülmüştür. Gürültü düzeyi 70 

dB(A) aştığı durumlarda iletişim güçlüğüne, konsantrasyon uyanıklık ve çalışma performansında azalmaya, baş 

ağrılarına, gerginliğin ve kan basıncının artması gibi sorunlara yol açabilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, 
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hastanelerde gürültü düzeyinin gündüz 35 dB(A), gece 30 dB(A)'i geçmemesini bildirirken, Çevre Koruma 

Birliği rehberleri bu değerlerin sırasıyla 45 dB(A) ve 35 dB(A)’yı geçmemesini önermektedir (Akarsu ve Güzel, 

2016; NIOSH, 1988; Toprak ve Aktürk, 2004). 

Gürültü stresinin enfeksiyon duyarlılığına olan etkilerinin incelendiği bir çalışmada (Jensen and Ramussen 1970) 

hastalık oluşumundan önce gürültüye maruz bırakılan deneklerde vücudun bağışıklık sisteminin bir parçası olan 

lökosit sayılarında ciddi bir düşüş gözlenmiştir (Jensen ve Ramussen, 1970). 

Üreme sisteminin gürültüye maruziyeti sonucunda oluşacak etkiyi belirlemek amacıyla Tamari tarafından (1970) 

yapılan bir çalışmada yüksek frekanslı gürültünün kişilerde üreme organlarında anatomik değişikliklere yol 

açtığı ve erkeklerde canlı sperm sayılarında azalma olduğunu ileri sürülmüştür (Tamari 1970). 

Gürültüye maruziyetinin nörolojik aktiviteler üzerindeki etkilerinin incelendiği bir çalışmada (Foster 1970) 

gürültülü ortamların özellikle nörolojik bozukluğu olan kişilerin Electro Encephalo Gram / Beyin Elektro Grafiği 

(EEG) dalgalarının normalden daha fazla saptığı belirlemiş ve gürültünün biyoelektrik beyin aktivitesinde 

patolojik değişiklere yol açtığı ileri sürülmüştür (Foster, 1970). 

Gürültü maruziyetinin biyokimyasal ve farmakolojik özelliklere etkisini belirlemek amacıyla Leyman tarafında 

(1970) yapılan çalışmada deneklerin nörolojik ilaçları gürültülü ortamlarda kullanması sonucunda ilacın 

etkilerinin zararlı sonuçlar doğuracağını ve bu ilaçların gürültülü ortamlarda çok sınırlı kullanılması gerektiği 

belirtilmiştir (Leyman, 1970). 

Gürültü maruziyetine karşı alınacak önlemler aşağıda sıralanmıştır. 

 Gürültüye sebep olan kaynak, gürültüsüz veya daha az gürültü yayan kaynak ile ikame edilmelidir. 

 Hastanelerdeki gürültülü ortam teknik işlem kullanılarak yalıtılmalı ve gürültü kaynağı belirli bir alanda 

tutulmalıdır. 

 Çalışma ortamındaki gürültü kaynağı çalışanlardan uzak bir noktaya taşınacak şekilde tasarlanmış 

olmalıdır. 

 Gürültü kaynağıyla çalışan arası perdeleme, sönümleme ve gürültü emici yüzeyle kaplanmalıdır. 

 Gürültüye sebep olan makine alet ve diğer kaynakların belirli aralıklarla bakım ve onarımının yapılması 

gerekmektedir. 

 Makine ve teçhizatlar en az seviyede gürültü yayacak şekilde çalıştırılmalıdır. 

 Gürültülü işlerde çalışanların uygun rotasyon ve dinlenme süreleri belirlenmelidir. 

 En son olarak gürültü seviyesi azaltılamadığı durumlarda gürültü maruziyetini azaltan kişisel koruyucu 

donanım kullanılmalıdır (Akarsu ve Güzel, 2016). 

Termal Konfor  

Genel olarak bir iş yerinde çalışanların sıcaklık, nem, hava akımı gibi iklim koşulları açısından gerek bedensel, 

gerekse zihinsel faaliyetlerini sürdürürken belirli bir rahatlık içinde bulunmaları termal konfor olarak ifade 

edilmektedir. Çalışma ortamında termal konfor parametrelerindeki ani değişimler çalışanları olumsuz yönde 

etkilemektedir. Kış aylarında çalışma ortamının termal konfor sıcaklığı 20-22 
0
C iken yaz aylarında bu sıcaklık 

20-24 
0
C bağıl nemin ise  %30 ile %80 arasında olması sağlanmalıdır. Sağlık kurumlarında eski yapı binaların 

ısıtma, soğutma ve havalandırma sistemlerinin yetersizliği mevsimsel değişmelerle göre en çok kazan dairesi, 

mutfak ve çamaşırhane gibi sıcak alanlarda çalışanları olumsuz etkilemektedir (Akarsu ve Güzel, 2016; Efor, 

2019; Roy, 2002).    

Termal konfor şartlarının sağlanması için alınabilecek önlemler aşağıda sıralanmıştır. 

 Çalışma ortamı uygun ısı ve sıcaklıkta tutulmalıdır, ısı yayan ekipmanlara uygun şekilde yalıtım 

sağlanmalıdır. 

 Hastane ortamında bulunan bulaşıkhane, çamaşırhane ve mutfakta uygun havalandırma sistemleri 

kullanılmalıdır. 

 Sağlık çalışanlarına kişi başına en az 15 metreküp/saat temiz hava sağlanmalıdır, sıcak ve kirli hava 

ortamdan uzaklaştırılmalıdır. 

 Çalışanlara uygun dinlenme araları verilerek ağır ve zorlu işler günün sıcak saatlerinde yapılmamalıdır. 

 Çalışmalar uygun rotasyon ve dinlenme süreleri belirlenerek gerçekleştirilmelidir (Akarsu ve Güzel, 

2016). 



OHS Academy İş Sağlığı ve Güvenliği Akademi Dergisi      2020, Cilt 3, Sayı 3 Sayfa: 230-237 

 

234 

 

Aydınlatma  

Görsel işlemlerinin yapılmasında en önemli faktörlerden biri olan aydınlatma, hastane ortamlarında yapılan 

çalışmalar açısından önemli bir etkendir. Hastanelerde dikkat gerektiren çalışmaların çokluğu nedeniyle 

standardına uygun aydınlatmanın yapılması gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının doğru aydınlatılmış ortamlarda 

motivasyon ve performanslarında artış görülür. Sağlık kurumlarında parlamalar veya kötü aydınlatma baş ağrısı, 

dikkat eksikliği, gözlerde ağrı ve kaşıntı gibi sağlık sorunlarına neden olur (Kadirbeyoğlu, 2002; Kürkçü vd., 

2014; Perdahçi, 2016). 

Sağlık kurumlarında aydınlatmanın doğru sağlanabilmesi amacıyla alınacak önlemler aşağıda sıralanmıştır. 

 Aydınlatma hastane ortamında otomasyon yoluyla sağlanmalıdır. 

 Çalışma ortamında aydınlatılma istenilen yöne doğru olmalıdır. 

 Çalışma ortamında parlak ve göz kamaştıran aydınlatma değil mat ve yansımayan aydınlatma 

kullanılmalıdır. 

 Çalışma ortamındaki yüzeylere ışığın doğrudan değil dolaylı yansıtılması veya yansıtıcı olmayan örtü 

ile kaplanması sağlanmalıdır. 

 Hatalı iş ve işlemlerde azalma sağlamak amacıyla her ortamın uygun aydınlatma düzeyi ile 

aydınlatılması sağlanmalıdır. 

 Sağlık kurumlarında farklı çalışma alanlarının farklı aydınlatma gereksinimlerinin standartlarda 

belirtilen şekillere doğru olarak karşılanması çalışanların göz sağlığını korurken enerjinin de verimli 

kullanılmasını sağlayacaktır (Kadirbeyoğlu, 2002; Kürkçü vd., 2014; Perdahçi, 2016). 

Elektromanyetik Alan  

Elektrik yükü olan parçacıkların çevrelerinde yarattıkları ve diğer yüklü parçacıklar üzerinde kuvvet uygulayan 

bir etki olan elektromanyetik alana maruziyet, teknolojik cihazların daha yaygın kullanımıyla her geçen gün 

artmaktadır. Sağlık çalışanlarının, manyetik alana duyarlılığı olmamakla beraber manyetik alan maruziyeti 

vücudun iletken olmasından dolayı akımlara neden olur. Akımlar düşük düzeyde olduğundan dolayı genellikle 

hissedilmezler ve sadece yüksek düzeydeki manyetik maruziyet kısa süreli bir algı oluşturabilir. Ameliyathane, 

yoğun bakım ve fizik tedavi birimlerinde kullanılan birçok cihaz sebebiyle yüksek elektromanyetik alan 

maruziyeti söz konusudur. Bu birimlerde çalışan sağlık personellerinde halsizlik, anksiyete bozukluğu ve baş 

ağrısı belirtileri görülmektedir. Hastanelerde elektromanyetik alana maruz kalan sağlık çalışanlarında bulanık 

görme, gözlerde kaşıntı sulanma, halsizlik ve baş ağrısı yakınmaları mevcuttur. Elektromanyetik dalga 

alanlarının beyin, meme ve kan kanserlerine neden olabileceği üzerine araştırma bulguları mevcuttur (Dökmeci 

ve Aksan, 2019; Hanada, 2007; Tamam vd., 2016). 

Elektromanyetik alan maruziyetine karşı alınacak önlemler aşağıda sıralanmıştır. 

 Hastane ortamlarında yoğun elektromanyetik yayan bölümler yüksek sayıda çalışanların olduğu 

alanlardan uzaklaştırılarak etkileri sınırlandırılmalıdır. 

 Daha düşük seviyede manyetik alan yayan makine teçhizat ve donanım kullanılmalıdır. 

 Sağlık personellerinin işe başladığı günden itibaren periyodik sağlık muayenelerinin yapılması ve 

ortaya çıkacak sorunların erken tanı yoluyla tedavisi sağlanmalıdır.    

 Hastanelerde elektromanyetik alanın olası sağlık sorunları anlatılmalı ve korunma yöntemleri eğitimi 

verilmelidir.  

 Sağlık kurumlarında bulunan yöneticiler, çalışanlara bilgi vermeli, gerekli koruyucu ve önleyici 

kararları almalıdır (Dökmeci ve Aksan, 2019; Hanada, 2007; Tamam vd., 2016). 

Radyasyon  

Elektromanyetik dalgalar veya parçacıklar biçimdeki enerji yayımı ya da aktarımı olan radyasyonun sağlık 

kurumlarında başlıca kaynaklarından olan X ışını cihazları, kapalı ve açık radyoaktif kaynaklar olarak 

bulunmakta ve en çok radyoloji ve ışın tedavisi bölümlerinde kullanılmakla beraber ameliyathanelerde, ortopedi 

ve kardiyoloji kliniklerinde de kullanılmaktadır. X ışını cihazları bilgisayarlı tomografi, ploroskopi, anjiyografi 

diş hekimliği ve veterinerlik hizmetlerinde de teşhis ve tedavi amacıyla kullanılır. Kapalı kaynaklar, bir kapsül 

içerisinde kapatılmış ve kaplanmış katı halde bulunan radyoaktif maddelerdir. Yüksek aktiviteli bu kaplar 

teleterapi cihazlarında bulunmaktadır. 



OHS Academy İş Sağlığı ve Güvenliği Akademi Dergisi      2020, Cilt 3, Sayı 3 Sayfa: 230-237 

 

235 

 

Açık kaynaklı radyasyonlar katı, sıvı, gaz ve toz halindeki radyoaktif maddeler olarak bilinirler ve kan 

örneklerinin analizinde, nükleer tıp ve ışın tedavi bölümlerinde, nükleer tıp, radyofarmasötik ve dermatoloji 

laboratuarlarında kullanılmaktadır. Çalışanların radyasyon maruziyetinden habersiz olmaları nedeniyle sağlık 

kurumlarındaki en tehlikeli alanlar, ameliyathanelerde taşınabilir röntgen cihazının kullanıldığı ve anjiografi 

yapılan alanlardır.  

Radyasyonun etkisini belirleyen faktörler maruziyet süresi, dozu ve sıklığıdır. İyonize radyasyonun sağlık 

üzerine etkileri akut ve kronik olarak ortaya çıkmaktadır. Akut maruziyet bölgeseldir ve etkisini eritemaya veya 

radyo dermatitler olarak ciltte göstermektedir. Radyasyona, kronik maruziyet genlerde kalıtımsal sorunlara 

neden olur. İyonize radyasyon hücrelerde geri dönüşü olmayan sorunlara neden olmakla beraber kanser 

oluşumuna etkisi büyüktür. Doğumdan önce radyasyona maruz kalmak bebeğin anne karnında ölümüne veya 

ciddi sağlık sorunlarına sebep olmaktadır (Coşkun, 2003; Helvacı, 2011; TAEK, 2019). 

Radyasyon maruziyetine karşı alınacak önlemler aşağıda sıralanmıştır. 

 X ışını kullanımı sırasında kapılar kapalı tutulmalıdır ve gereksiz yere X ışını kullanılmamalıdır. 

 Radyasyon yayan cihazlar tanı ve tedavi amacıyla kullanılırken mümkün olan en düşük doz ile 

çalıştırılmalıdır. 

 Sağlık kurumlarındaki bütün radyoaktif maddeler kapalı alanlar içerisinde uygun kaplama ile 

korunmalıdır. 

 Radyasyon bulunan odalarda uygun sürelerde doz ölçümleri yapılmalıdır ve görsel uyarı sistemleri 

bulunmalıdır. 

 Teşhis ve tedavi işlemleri sırasında kullanılan radyasyon hasta dışında hiç kimseyi etkilememelidir. 

 Radyasyon kaynaklarının bulunduğu alanlara yalnızca yetkili personelin girişine izin verilmelidir.  

 Radyasyon kaynağı bulunan alanlar çalışanlar tarafından iyi tanımlanmalıdır ve düzgün bir şekilde 

işaretlenmelidir. 

 Sağlık çalışanları radyasyon yayan alanlara uygun koruyucu kıyafetlerle girmelidir ve üzerlerinde 

kişisel dozimetre bulunmalıdır (Akarsu ve Güzel, 2016).  

 

 

4.Sonuç ve Öneriler 

Sağlık çalışanlarının maruz kaldığı fiziksel tehlikeler ve yol açacağı riskler göz önüne alınarak sağlık 

kurumlarımda düzenli aralıklarla gürültü, termal konfor, aydınlatma, elektromanyetik alan ve radyasyon 

ölçümleri yapılmalıdır. Bu ölçümlerden elde edilen veriler yasal sınırlar ve uluslararası kabul gören değerler ile 

karşılaştırılarak çalışanlarda fiziksel risk etkenlerinden kaynaklanabilecek sağlık sorunları saptanmalıdır. Birçok 

tehlike ve riskleri çalışma alanında bulunduran sağlık sektöründe iş sağlığı ve güvenliği; kaynağında ve ortamda 

önlem almanın yanı sıra gerekli durumlarda çalışanlara kişisel koruyucu donanım verilerek sağlanmalıdır. Sağlık 

çalışanlarına belirli aralıklarla hastanelerdeki tehlikeler ve korunma yöntemleri hakkında verilecek eğitimler, 

tamamen yok edilemeyen risk etkenlerine karşı alınacak önlemlerin etkin bir şekilde uygulanmasına ve 

risklerden daha az etkilenmeye yönelik uygulama şekillerinin belirlenmesine önemli katkılar sağlayacaktır. Bir 

maliyet olarak görülen ancak çalışanın iş ortamına uyumu, performans getirileri ve olası bir iş kazası veya 

meslek hastalığının maliyetleri ile karşılaştırıldığında iş yerinde iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin alınmasının 

önemli bir kazanım olduğu da görülecektir. 

Çalışanların bulundukları konum ve vermiş oldukları hizmet türünün dikkate alınmasıyla yapılacak olan sağlık 

kontrolleri; çalışanlarda potansiyel meslek hastalıklarının erken dönemde teşhis ve tedavisine imkân 

sağlamasının yanı sıra bu meslek hastalıklarına ait resmi verilerin oluşturulmasına ve alınması gereken 

önlemlerin ve izlenmesi gereken politikaların belirlenmesine de önemli katkılar sağlayacaktır.  

Bulundukları ortamlardaki potansiyel risklerin ve düzeylerinin önceden belirlenmesi ve bunlara yönelik eylem 

planlarının oluşturulması fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik gibi risklerin yanında psiko-sosyal risklerle de 

karşılaşabilen sağlık çalışanlarında güven duygusunu artıracaktır.  
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