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Oz- Ulkemizde ve diinyada insan yasamiin koruma altina alindig1 saglik kurumlarinda calisanlar birgok tehlike ve
risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal olarak siniflandirilan
tehlike ve riskler, saglik kurumlarinda ¢aliganlarda isitme kaybi, Hepatit B, AIDS gibi bulasici hastaliklar, kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve gesitli psikolojik sorunlar basta olmak iizere bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Bu
risk etmenlerinden giirilltii, radyasyon, aydinlatma, elektromanyetik alan ve termal konfor seklinde
smiflandirilabilen fiziksel risk etmenleri bu kurumlarda galisanlarda goriilen saglik sorunlarmm onemli bir
boliimiiniin nedenini olusturmaktadir. Saglik kurumlarindaki mevcut kosullarin belirlenmesi, bu kosullarin
ongoriilen standartlarla karsilagtirilmalarinin yapilarak kisa ve uzun vadede calisanlarda olusturabilecek sorunlarin
onceden tespit edilip gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan bilyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmada gere¢ ve
yontem saglik kurumlarindaki bugiine kadar tespit edilen tehlikeli durumlar ve bunlarin yol agtiklari sorunlar
literatiirde yer alan caligmalar derlenerek calisanlarinin maruz kaldig: tehlike ve riskler degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler sonucunda saglik sektoriinde yemekhane, bulasikhane, ¢amagirhane ve bakim onarim bdoliimlerinde
guriiltl, kazan dairesi, mutfak ve ¢amagirhane gibi bdliimlerde termal konfor, dikkat gerektiren islerin yapildigt
alanlarda aydmlatma, ameliyathane, yogun bakim ve fizik tedavi birimlerinde kullanilan bir¢ok cihazda
elektromanyetik alan, ve goriintilleme merkezleri, bilgisayarli tomografi, anjiyografi, ve niikleer tip gibi alanlarda
radyasyon gibi fizikler risk etmenin daha yiiksek oldugu anlagilmakla beraber degisen maruziyet diizeyleri ile saglik
calisanlarina ciddi rahatsizliklar olusturdugu goriilmektedir.
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Review Article

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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Giris

Calisma ortaminda igin yiiriitiimii esnasinda meydana gelen tehlike ve risklerden korunmak ve ¢alisma ortaminin
insan sagligina zarar veremeyecek sekilde diizenleyen sistemli ¢alismalara is giivenligi denir (Dizdar, 2002).
Caligsma ortaminin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal risklerden arindirilmasi, daha giivenli
rahat ve temiz ortamlarda ¢aliymanin yani sira meydana gelebilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
onlenerek calisanlarin ruh ve beden biitiinliigiiniin korunmasi amaglanir (Sabuncuoglu, 2000; Oztiirk vd., 2012).

Kamu yada &zel kisilere ait olup kesintisiz ve yogun bir sekilde hastaliklarin teshis ve tedavi siirecinin
uygulandig1, gerekli rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu ve yonetimsel islevlerle gelistirilen kurumlar olan
hastanelerin egitim, arastirma ve toplum sagligi iyilestirmek gibi gorevleri de bulunmaktadir. Bu acilardan
bakildiginda nitelikli insan giicii ve ekonomik kaynaklarin yer aldigi, yogun ve degisken ozelliklere sahip
sistemler birlesimi olan hastanelerdeki calisma ortamlari, ¢alisanlar acisindan potansiyel tehlikeler
barindirmaktadir (Se¢cim 1985). Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisti (NIOSH), hastanelerin giivenli ve saglikli olma durumunu "igin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve
sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli
meslek hastaliklar ve is kazalarmin olmamasi durumu" olarak tanimlamaktadir (Ozkan, 2001).

Teknolojinin ¢agimizda hizli bir sekilde gelismesine baglh olarak bir iilkenin kalkinmiglik diizeyini belirlemede
alian olgiitlerin en énemlilerinden olan saglik sektorii de bu gelismelerden farkl sekillerde etkilenen ve siirekli
yenilenme durumunda kalan alanlardan biridir. Diger taraftan calisma kosullar1 ve calisan basina diisen hasta
sayisi gibi sayisal veriler, insan yasaminin kalitesi ve devamlilifini esas alan ve iilke ekonomisindeki
harcamalardan 6nemli bir paya sahip olan saglik sektoriindeki calisma ortamlarinin diger belirleyici faktorleridir
(Bahgecik ve Oztiirk, 2009; Bektas, vd., 2005).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) saglik alaninda calisanlarii doktor, hemsire, ebe ve saghk memuru, diger
profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci, psikolog), diger saglik elemanlar1 (radyoloji, , EKG, EEG, odyoloji
teknisyeni) ve diger ¢alisanlar seklinde (sekreter, diyetisyen, giivenlik gorevlileri vb.) seklinde 6 baslikta
simiflandirmustir. Caliganlarinin hastalarla siirekli olarak etkilesim halinde olmalari ve galisma ortaminda bulunan
donanimlar saglik sektoriinde is sagligi ve giivenligi 6nlemlerinin yer almasini zorunlu hale getirdigi gibi saglik
kurumlarinda ¢alisanlar yapilan meslek hizmetine gore farkli tehlike ve risklerle kargilagsmaktadir (Solmaz, 2017;
Walker, 2004).

Ulkemizde 2012 yilinda 28339 Sayili Resmi Gazate’de yayinlanarak yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu daha once farkli kanunlarin ilgili maddelerinde yer alan is saghgi ve giivenligi
diizenlemelerini tek ¢at1 altinda toplamustir. 6331 sayih is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 2. maddesinde yer alan
bazi istisnalar disinda kamu veya 6zel tiim ¢alisanlarin "saglik ve giivenliklerinin korunmasi" ilkesini ele alan ilk
ve tek miistakil kanundur. Bu kanunda isverenler, ¢alisanlarin mesleki risklerin onlenmesi, tedbirlerin alinmasi,
gerekli ara¢ ve gereglerin saglanmast ve mevcut durumun iyilestirilmesi gibi dezenlemeleri yapmakla
ylkiimlidiir. Aynt zamanda ¢aligsanlarin saglik ve giivenlik risklerinin dikkate alarak maruz kalinabilecek
risklerin ¢esitliligi, kisilerin 6zel saglik durumu gibi etkenleri gz Oniinde bulundurarak kanunda belirtilen
hallerde saglik gozetimi yapmasi zorunludur (Eravci,2019).

2. Materyal ve Yontem

Saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi ¢alisma ortamlarinda karsilagabilecegi tehlike ve riskler literatiirde yer alan
¢aligmalar derlenerek saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi tehlike ve riskler degerlendirilmistir.

3. Arastirma Bulgular

Saghk Cahisanlarim Etkileyebilecek Tehlike ve Riskler

Saglik kurumlarinda ¢alisanlar biyolojik, kimyasal, psiko-sosyal, ergonomik ve fiziksel risk etmenleriyle
karsilagabilmektedir (Solmaz, 2017).
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Saglik kurumlarinda biyolojik tehlike ve riskler en sik tibbi atiklar, enfeksiyon tasryan hastalarin kan ve idrar
testleri sirasinda hastanin viicut sivilariyla temas edilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarla siirekli temas halinde
olduklar1 i¢in enfeksiyon bulagma riski en yiiksek olan saglik personelleri hemsirelerdir. Saglik personeli
solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve kan yoluyla bulagan hastaliklar olmak tizere iki sekilde biyolojik
risklere maruz kalirlar. Hastane kokenli solunum yolu enfeksiyonlarindan en sik rastlanilanlar viriis ve
bakteriler; influenza, rubella, kizamik, kabakulak, varisella, tiiberkiiloz, bogmaca, streptokoktur. Kanile bulasan
hastaliklardan en sik goriilenleri Hepatit B, Hepatit C ve HIV olarak bilinmektedir (Akalin ve Akova, 1991;
Salman ve Karahan 2014).

Kimyasallarin g¢alisanlara verdigi zarar; kimyasalin 6zelligine, yogunluguna ve maruz kalinan siireye gore
degismektedir. Saglik kurumlarinda en ¢ok kimyasal kullanilan birimler ameliyathaneler, laboratuarlar, steri-
lizasyon, alanlar1 ve kanser tedavi boliimleridir. Ameliyathanelerde kokusu olmadigindan dolay: saglik ¢aligan-
lar1 tarafindan fark edilemeyen anestetik gazlar, sterilizasyon ve calisma ortamindaki ekipman, malzeme ve
ylizeylerin temizliginde kullanilan dezenfektanlar, hastanede kullanilan kimyasal ilaclar, antiseptik soliisyonlar
ve lateks eldivenler saglik kurumlarinda kimyasal tehlike ve riskleri olusturan baglica risk faktorlerinden ba-
zilaridir.  Antiseptik ve dezenfektan maddeler alerjik reaksiyonlara ve tahrise sebep olup sterilizasyon
kimyasallarinin ise karacigerde toksisite ve gebelik sorunlarina yol actigi belirtilmektedir. Tansiyon aleti
mangetleri, stetoskoplar, turnikeler, enjektor pistonlari, ambu, kateterler, yapiskan bantlar, anestezi maskeleri,
kolostomi torbalari, hemodiyaliz malzemeleri ve biyolojik risklerden korunmak igin kullanilan eldivenler gibi
bir¢ok tibbi malzemenin yapisinda bulunan lateks alerjik reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Kanser has-
taliklariin tedavisinde kullanilan ilaglar saglik personelinde kimyasal risklere yol acar. Bu ilaglara akut maru-
ziyette bas agrisi, bas donmesi, karin agrisi, menstruel bozukluklar, sa¢ dokiilmesi, 6ksiiriikk, bulanti, kusma,
ishal, bogaz tahrisi ve gdze temasta kornea tlseri gibi belirtiler gostermektedir (Parlar, 2008; Y 6riikkoglu, vd.,
2005).

Saglik kurumlarinda psiko-sosyal risklerin basinda hasta ve hasta yakini tarafinda gergeklestirilen fiziksel ve
sozlii siddet karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda calisan sayisinin yetersizligi, rol belirsizligi, vardiyali
ve uzun siireli ¢alisma, mobbing, diisiik {icret ve iist yonetim baskisi saglik calisanlarin maruz kaldigi diger
onemli psiko-sosyal sorunlardir. Saglik ¢alisanlarinin vardiya ve ndbet seklindeki ¢aligma kosullari da biyolojik,
psikolojik ve sosyal yasamlarini olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle hemsireler rol belirsizligi, is yiikiiniin
artmasi ve stresten en fazla etkilenen saglik calisanlari olup bu durum onlarin verimini, motivasyon ve perfor-
manslarint olumsuz etkilemektedir. Saglik personelinin uzun siireli stres altinda ¢alismasi hipertansiyon, kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara ve psikolojik sorunlara neden olur (Davenport, vd., 2003; Kirilmaz, vd.,
2016).

Ergonomi yapilan isin ¢alisanlara uyumunun saglanmasini esas alan bilim dalidir. Saglik kurumlarinda ¢aligma
ortaminda meydana gelen durus bozukluklari, kaygan zemin, malzeme ve hasta tasimasi gibi ¢aligmalarda kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesini saglamaktadir. Hemsirelerin uzun siire ayakta kalmalarindan dolayi alt
ekstremlerinde agr1 ve hastalar1 tagima, ¢evirme gibi islemlerde st ekstremlerde agri olusmaktadir. Saglik Ku-
rumlarinda personel eksikliginden dolayr agir ve yorucu igler genellikle tek bir hemsire tarafindan yapilmakta
olup bel agrilar1 yaygin olarak goriilmektedir. Bu rahatsizliklar ani meydana gelebilecegi gibi uzun siireli
¢alismalarda da meydana gelmekte olup ani meydana gelen belirtiler sisme, karincalanma, kizariklik, uyusma ve
gligsiizliik uzun siireli caligmalarda ise bel ve boyun fitig1 hastaliklar1 goriilmektedir (Buzak, vd., 2019; Karadag
ve Yildirim, 2004).

Fiziksel Tehlikeler ve Riskler

Giirilti

Ses dalgalar halinde ortamda bulunan maddesel pargaciklarin titresim hareketleri sonucu yayilan bir enerji olup
nesnel bir kavram iken giiriiltii genel olarak kulaga hos gelmeyen ve rahatsiz edici ses dalgalarinin havadaki hizl
titresiminden kaynaklanan 6znel bir kavramdir. Isyerlerindeki en biiyiik tehlikelerden biri olan ve saglik
kurumlarinda yaygin olarak goriilen giiriiltii; maruziyetin diizeyi ve sliresine bagli olarak gegici veya kalici
isitme kayiplarina neden olmaktadir. Elektrik panellerinin oldugu boliim, mutfak, bulasikhane, ¢amasirhane,
bakim onarim boliimleri, elektrikli cerrahi aletleri ve ortopedik aletlerin kullanildigi boliimlerde glrtilti
seviyesinin 80-85 dB(A) ile 110 dB(A) arasinda degisen diizeylerde oldugu goriilmustiir. Giiriiltii diizeyi 70
dB(A) astig1 durumlarda iletisim giicliigline, konsantrasyon uyaniklik ve calisma performansinda azalmaya, bas
agrilarina, gerginligin ve kan basincinin artmasi gibi sorunlara yol acabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,

232



OHS Academy Is Sagligi ve Giivenligi Akademi Dergisi 2020, Cilt 3, Say: 3 Sayfa: 230-237

hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)'i gegmemesini bildirirken, Cevre Koruma
Birligi rehberleri bu degerlerin sirasiyla 45 dB(A) ve 35 dB(A)’y1 gegmemesini onermektedir (Akarsu ve Giizel,
2016; NIOSH, 1988; Toprak ve Aktiirk, 2004).

Girtlti stresinin enfeksiyon duyarliligina olan etkilerinin incelendigi bir calismada (Jensen and Ramussen 1970)
hastalik olusumundan 6nce giiriiltiiye maruz birakilan deneklerde viicudun bagisiklik sisteminin bir pargasi olan
16kosit sayilarinda ciddi bir diisiis gdzlenmistir (Jensen ve Ramussen, 1970).

Ureme sisteminin giiriiltilye maruziyeti sonucunda olusacak etkiyi belirlemek amactyla Tamari tarafindan (1970)
yapilan bir ¢alismada yiiksek frekansli giiriiltiiniin kisilerde iireme organlarinda anatomik degisikliklere yol
actig1 ve erkeklerde canli sperm sayilarinda azalma oldugunu ileri siiriilmiistiir (Tamari 1970).

Giiriiltiiye maruziyetinin norolojik aktiviteler tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada (Foster 1970)
giiriiltiilii ortamlarin 6zellikle nérolojik bozuklugu olan kisilerin Electro Encephalo Gram / Beyin Elektro Grafigi
(EEG) dalgalarinin normalden daha fazla saptigi belirlemis ve giiriiltiiniin biyoelektrik beyin aktivitesinde
patolojik degisiklere yol agtigi ileri stiriilmiistiir (Foster, 1970).

Giirilti maruziyetinin biyokimyasal ve farmakolojik 6zelliklere etkisini belirlemek amaciyla Leyman tarafinda
(1970) yapilan calismada deneklerin norolojik ilaglart giiriiltiilii ortamlarda kullanmasi sonucunda ilacin
etkilerinin zararli sonuglar doguracagini ve bu ilaclarin giiriiltiilii ortamlarda ¢ok siurli kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir (Leyman, 1970).

Giiriiltii maruziyetine kars1 alinacak dnlemler asagida siralanmistir.

»  Giirtiltilye sebep olan kaynak, giiriiltiisiiz veya daha az giiriiltii yayan kaynak ile ikame edilmelidir.

» Hastanelerdeki giiriiltiilii ortam teknik islem kullanilarak yalitilmali ve giiriiltii kaynagi belirli bir alanda
tutulmalidir.

» Calisma ortamindaki giiriiltii kaynagi calisanlardan uzak bir noktaya tasinacak sekilde tasarlanmig
olmalidir.

»  Girilti kaynagiyla ¢alisan arasi perdeleme, soniimleme ve giiriiltii emici yiizeyle kaplanmalidir.

»  Giiriltilye sebep olan makine alet ve diger kaynaklarin belirli araliklarla bakim ve onarimimin yapilmasi
gerekmektedir.

» Makine ve techizatlar en az seviyede giiriiltii yayacak sekilde ¢alistirilmalidir.

Giirtiltili islerde ¢aliganlarin uygun rotasyon ve dinlenme siireleri belirlenmelidir.

» En son olarak giiriiltii seviyesi azaltilamadig1 durumlarda giiriiltii maruziyetini azaltan kisisel koruyucu
donanim kullanilmalidir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Y

Termal Konfor

Genel olarak bir i yerinde ¢alisanlarin sicaklik, nem, hava akimi gibi iklim kosullari a¢isindan gerek bedensel,
gerekse zihinsel faaliyetlerini siirdiiriirken belirli bir rahatlik iginde bulunmalari termal konfor olarak ifade
edilmektedir. Caligma ortaminda termal konfor parametrelerindeki ani degisimler ¢alisanlar1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Kis aylarinda ¢alisma ortamimin termal konfor sicakligi 20-22 °C iken yaz aylarinda bu sicaklik
20-24 °C bagil nemin ise %30 ile %80 arasinda olmas: saglanmalidir. Saglik kurumlarinda eski yap1 binalarin
1sitma, sogutma ve havalandirma sistemlerinin yetersizligi mevsimsel degismelerle gore en ¢ok kazan dairesi,
mutfak ve ¢camasirhane gibi sicak alanlarda ¢alisanlar1 olumsuz etkilemektedir (Akarsu ve Giizel, 2016; Efor,
2019; Roy, 2002).

Termal konfor sartlarinin saglanmasi i¢in alinabilecek dnlemler asagida siralanmistir.

» Calisma ortami uygun 1s1 ve sicaklikta tutulmalidir, 1s1 yayan ekipmanlara uygun sekilde yalitim
saglanmalidir.

» Hastane ortaminda bulunan bulasikhane, ¢amasirhane ve mutfakta uygun havalandirma sistemleri
kullanilmalidur.

» Saglik calisanlarina kisi basina en az 15 metrekiip/saat temiz hava saglanmalidir, sicak ve kirli hava
ortamdan uzaklagtirtlmalidir.

» Calisanlara uygun dinlenme aralar1 verilerek agir ve zorlu isler giiniin sicak saatlerinde yapilmamalidir.

» Calismalar uygun rotasyon ve dinlenme siireleri belirlenerek gergeklestirilmelidir (Akarsu ve Giizel,
2016).
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Aydinlatma

Gorsel islemlerinin yapilmasinda en 6nemli faktorlerden biri olan aydinlatma, hastane ortamlarinda yapilan
caligmalar acisindan Onemli bir etkendir. Hastanelerde dikkat gerektiren c¢aligmalarin ¢oklugu nedeniyle
standardina uygun aydinlatmanin yapilmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin dogru aydinlatilmis ortamlarda
motivasyon ve performanslarinda artig goriiliir. Saglik kurumlarinda parlamalar veya kotii aydinlatma bas agrisi,
dikkat eksikligi, gozlerde agr1 ve kaginti gibi saglik sorunlarina neden olur (Kadirbeyoglu, 2002; Kiirk¢ii vd.,
2014; Perdahgi, 2016).

Saglik kurumlarinda aydinlatmanin dogru saglanabilmesi amaciyla alinacak 6nlemler agagida siralanmigtr.

» Aydinlatma hastane ortaminda otomasyon yoluyla saglanmalidir.

» Calisma ortaminda aydinlatilma istenilen yone dogru olmalidir.

» Calisma ortaminda parlak ve goz kamastiran aydinlatma degil mat ve yansimayan aydinlatma
kullanilmalidir.

» Calisma ortamindaki yiizeylere 15181in dogrudan degil dolayli yansitilmasi veya yansitict olmayan ortii
ile kaplanmas1 saglanmalidir.

» Hatali is ve islemlerde azalma saglamak amaciyla her ortamin uygun aydinlatma diizeyi ile
aydinlatilmasi saglanmalidir.

» Saglik kurumlarinda farkli caligma alanlarinin farkli aydinlatma gereksinimlerinin standartlarda
belirtilen sekillere dogru olarak karsilanmasi galiganlarin goéz sagligini korurken enerjinin de verimli
kullanilmasini saglayacaktir (Kadirbeyoglu, 2002; Kiirk¢ii vd., 2014; Perdahgi, 2016).

Elektromanyetik Alan

Elektrik yiikii olan pargaciklarin ¢evrelerinde yarattiklar: ve diger yiiklii parcaciklar iizerinde kuvvet uygulayan
bir etki olan elektromanyetik alana maruziyet, teknolojik cihazlarin daha yaygin kullanimiyla her gegen giin
artmaktadir. Saglik calisanlarinin, manyetik alana duyarlilifi olmamakla beraber manyetik alan maruziyeti
viicudun iletken olmasindan dolay1 akimlara neden olur. Akimlar diigiik diizeyde oldugundan dolay: genellikle
hissedilmezler ve sadece yiiksek diizeydeki manyetik maruziyet kisa siireli bir algi olusturabilir. Ameliyathane,
yogun bakim ve fizik tedavi birimlerinde kullanilan bir¢ok cihaz sebebiyle yiiksek elektromanyetik alan
maruziyeti s6z konusudur. Bu birimlerde ¢alisan saglik personellerinde halsizlik, anksiyete bozuklugu ve bas
agrist belirtileri goriilmektedir. Hastanelerde elektromanyetik alana maruz kalan saglik ¢alisanlarinda bulanik
gorme, gozlerde kasinti sulanma, halsizlik ve bas agrisi yakinmalart mevcuttur. Elektromanyetik dalga
alanlarinin beyin, meme ve kan kanserlerine neden olabilecegi lizerine arastirma bulgulari mevcuttur (Dokmeci
ve Aksan, 2019; Hanada, 2007; Tamam vd., 2016).

Elektromanyetik alan maruziyetine karsi alinacak 6nlemler agsagida siralanmustir.

» Hastane ortamlarinda yogun elektromanyetik yayan boliimler yiiksek sayida c¢alisanlarin oldugu
alanlardan uzaklastirilarak etkileri sinirlandirilmalidir.

» Daha diisiik seviyede manyetik alan yayan makine teghizat ve donanim kullanilmalidir.

» Saglik personellerinin ise basladigi giinden itibaren periyodik saglik muayenelerinin yapilmas: ve
ortaya ¢ikacak sorunlarin erken tani yoluyla tedavisi saglanmalidir.

» Hastanelerde elektromanyetik alanin olasi saglik sorunlari anlatilmali ve korunma yontemleri egitimi
verilmelidir.

» Saglik kurumlarinda bulunan yoéneticiler, ¢alisanlara bilgi vermeli, gerekli koruyucu ve Onleyici
kararlar1 almalidir (D6kmeci ve Aksan, 2019; Hanada, 2007; Tamam vd., 2016).

Radyasyon

Elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bicimdeki enerji yayimi ya da aktarimi olan radyasyonun saglik
kurumlarinda baglica kaynaklarindan olan X 1gmi1 cihazlari, kapali ve agik radyoaktif kaynaklar olarak
bulunmakta ve en ¢ok radyoloji ve 1s1n tedavisi boliimlerinde kullanilmakla beraber ameliyathanelerde, ortopedi
ve kardiyoloji kliniklerinde de kullanilmaktadir. X 1511 cihazlar1 bilgisayarli tomografi, ploroskopi, anjiyografi
dis hekimligi ve veterinerlik hizmetlerinde de teshis ve tedavi amaciyla kullanilir. Kapali kaynaklar, bir kapsiil
igerisinde kapatilmig ve kaplanmis kati halde bulunan radyoaktif maddelerdir. Yiiksek aktiviteli bu kaplar
teleterapi cihazlarinda bulunmaktadir.
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Acik kaynakli radyasyonlar kati, sivi, gaz ve toz halindeki radyoaktif maddeler olarak bilinirler ve kan
orneklerinin analizinde, niikleer tip ve 1sin tedavi boliimlerinde, niikleer tip, radyofarmasdtik ve dermatoloji
laboratuarlarinda kullanilmaktadir. Calisanlarin radyasyon maruziyetinden habersiz olmalar1 nedeniyle saglik
kurumlarindaki en tehlikeli alanlar, ameliyathanelerde taginabilir rontgen cihazinin kullanildigi ve anjiografi
yapilan alanlardir.

Radyasyonun etkisini belirleyen faktorler maruziyet siiresi, dozu ve sikhgidir. Iyonize radyasyonun saglik
tizerine etkileri akut ve kronik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Akut maruziyet bdlgeseldir ve etkisini eritemaya veya
radyo dermatitler olarak ciltte gostermektedir. Radyasyona, kronik maruziyet genlerde kalitimsal sorunlara
neden olur. Iyonize radyasyon hiicrelerde geri déniisii olmayan sorunlara neden olmakla beraber kanser
olusumuna etkisi biiyiiktiir. Dogumdan 6nce radyasyona maruz kalmak bebegin anne karninda &liimiine veya
ciddi saglik sorunlarina sebep olmaktadir (Coskun, 2003; Helvaci, 2011; TAEK, 2019).

Radyasyon maruziyetine karsi alinacak 6nlemler agagida siralanmustir.

»  Xsimi kullanimi sirasinda kapilar kapali tutulmalidir ve gereksiz yere X 1sin1 kullanilmamalidir.
» Radyasyon yayan cihazlar tan1 ve tedavi amaciyla kullanilirken miimkiin olan en diisiik doz ile

caligtirnllmalidir.

» Saglik kurumlarindaki biitiin radyoaktif maddeler kapali alanlar icerisinde uygun kaplama ile
korunmalidir.

» Radyasyon bulunan odalarda uygun siirelerde doz Olgiimleri yapilmalidir ve gorsel uyari sistemleri
bulunmalidir.

»  Teshis ve tedavi islemleri sirasinda kullanilan radyasyon hasta disinda hi¢ kimseyi etkilememelidir.

» Radyasyon kaynaklarinin bulundugu alanlara yalnizca yetkili personelin girisine izin verilmelidir.

» Radyasyon kaynagi bulunan alanlar calisanlar tarafindan iyi tanimlanmahdir ve diizgiin bir sekilde
isaretlenmelidir.

» Saglik calisanlar1 radyasyon yayan alanlara uygun koruyucu kiyafetlerle girmelidir ve tizerlerinde
kisisel dozimetre bulunmalidir (Akarsu ve Giizel, 2016).

4. Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlarinin maruz kaldig fiziksel tehlikeler ve yol acacagi riskler gbz Oniine alinarak saglik
kurumlarimda diizenli araliklarla giiriiltii, termal konfor, aydinlatma, elektromanyetik alan ve radyasyon
Olgtimleri yapilmalidir. Bu dlgiimlerden elde edilen veriler yasal sinirlar ve uluslararasi kabul goren degerler ile
karsilastirilarak calisanlarda fiziksel risk etkenlerinden kaynaklanabilecek saglik sorunlart saptanmalidir. Birgok
tehlike ve riskleri ¢alisma alaninda bulunduran saglik sektoriinde is sagligi ve giivenligi; kaynaginda ve ortamda
onlem almanin yani sira gerekli durumlarda galisanlara kisisel koruyucu donanim verilerek saglanmalidir. Saglik
calisanlarina belirli araliklarla hastanelerdeki tehlikeler ve korunma yontemleri hakkinda verilecek egitimler,
tamamen yok edilemeyen risk etkenlerine karsi alinacak oOnlemlerin etkin bir sekilde uygulanmasina ve
risklerden daha az etkilenmeye yonelik uygulama sekillerinin belirlenmesine 6nemli katkilar saglayacaktir. Bir
maliyet olarak goriilen ancak ¢alisanin i ortamina uyumu, performans getirileri ve olasi bir is kazas1 veya
meslek hastaliginin maliyetleri ile karsilagtirildiginda is yerinde is sagligi ve giivenligi 6nlemlerinin alinmasinin
onemli bir kazanim oldugu da goriilecektir.

Calisanlarin bulunduklar1 konum ve vermis olduklar1 hizmet tiiriiniin dikkate alinmasiyla yapilacak olan saglik
kontrolleri; ¢alisanlarda potansiyel meslek hastaliklarinin erken donemde teshis ve tedavisine imkan
saglamasinin yani sira bu meslek hastaliklarina ait resmi verilerin olusturulmasina ve alinmasi gereken
onlemlerin ve izlenmesi gereken politikalarin belirlenmesine de 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bulunduklar1 ortamlardaki potansiyel risklerin ve diizeylerinin dnceden belirlenmesi ve bunlara yonelik eylem
planlarinin olusturulmas: fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik gibi risklerin yaninda psiko-sosyal risklerle de
kargilasabilen saglik ¢alisanlarinda giiven duygusunu artiracaktir.
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