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ve Mesleki Riskleri

Employee Safety in Intensive Care Units:
Occupational and Environmental Risks of
Intensive Care Nurses

OZET Hemsirelerin; hasta ile en ¢cok zaman gegiren ve hastanin bakimini dogrudan uygulayan sag-
ik personeli olmalar1 nedeniyle saglhiga iliskin risklerle karsilagsma olasiliklarini ¢ok fazla oldugu
belirtilmektedir. Hemgsirelerin saglik sorunlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ¢aligma kogullarinin
sagliklar tizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir. Bu sorunlarin olugmasinda yapilan is ve ga-
lisma ortamindan kaynaklanan risklerin etkili oldugu belirtilmektedir. Calisma ortami ve yapilan
is ile ilgili tehlike ve riskler ¢alisan sagligini olumsuz etkilemektedir. Yogun bakim hemsirelerinin
caligma ortami agisindan sagligini etkileyecek tehlikeler; ¢alisma kosullari, kimyasal etkenler, en-
feksiyon etkenleri, psikolojik etkenler, ergonomik etkenler, cevresel etkenler, kazalar ve sosyal et-
kenler olarak siralanabilmektedir. Bu derleme, yogun bakim hemsirelerinin yaptiklari is ve galigma
ortamlarindan kaynaklanan tehlike ve riskleri tanitmak ve yogun bakim hemsirelerinin sagliklarini
korumada yapilmasi gereken is saglig1 diizenlemelerini tartismak amaciyla planlanmugtir. s saglig:
ve giivenligi uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve 6neminin tiim kurumlarca benimsenmesi, iler-
leyen agsamalarda yasam kalitesini yiikseltmede, ¢aligan konforunu iyilestirmede, is verimini ve
memnuniyetini arttirmada temel bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsire, mesleki riskler

ABSTRACT Nurses who give patient care, and spend the most time with the patient directly im-
plementing health-related risks due to their working conditions. It was stated as there are a lot of
possibilities they may encounter health hazards and risks in intensive care units. Studies on nurses'
health issues, working conditions are shown adverse effects on health. Risks arising from the for-
mation of these problems are effective in the business and work environment. Work-related haz-
ards and risks in the work environment may effect employee’s health negatively. Intensive care
nurses could face the health hazards in the working environment related to working conditions,
chemical agents, infectious agents, psychological factors, ergonomic factors, environmental factors,
accidents, and social factors. In this review, intensive care nurses work and working environments
will be discussed. Besides, intensive care nurses who may expose health hazards and risks whether
there is no health protection regulations are planned. The importance of occupational health and
safety practices in the promotion settings, there are some key factors such as adoption of all the in-
stitutions, raising the quality of life in later stages, improving operator comfort, efficiency, and sat-
isfaction of the business.

Key Words: Intensive care, nurse, occupational risks
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alisma ortami ve yapilan is ile ilgili tehlike ve riskler calisan sagligini
olumsuz etkilemektedir. Haftada 7 giin 24 saat hizmet veren saglik
kurumlarinda ¢alisan saglik profesyonelleri; normal ¢alisma saatleri
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ve giinleri disinda ¢alismak durumunda kalan, ¢a-
lisma ortami ve kosullar: nedeniyle 6nemli saglik
sorunlarina maruz kalabilen gruplar olarak tanim-
lanmaktadir'. Hemsirelik meslegi, calisma kogullar:
ile ilgili bir¢ok risk igermektedir.>® Bu riskler;
uzun stireli caligma, agir1 is yiikii, zaman baskisi, zor
ya da karmasik gorevler, yetersiz dinlenme aralari,
infeksiyon etkenleri, kimyasallar, radyasyon, ergo-
nomik riskler ve fiziksel etkenler olarak siralana-
bilmektedir. Hastanelerde hasta bakiminin en
kapsamli olarak yapildig: {initelerin yogun bakim
uniteleri oldugu belirtilmektedir.

Multidisipliner bir ekip hizmetinin sunul-
makta oldugu yogun bakim ekibinde yer alan tiim
meslek gruplarinin uzman olmasi gereklidir.
Ekipte; uzman hekim ve hemsire, solunum ve fi-
ziksel terapi uzmani ve klinik eczaci ve beslenme
uzmani yer almalidir.>? Ekip hizmetinin en st dii-
zeyde siirdiiriilmesinde, iiyeler arasinda agik ileti-
simin olmasi ve her iiyenin 6neri ve elestirilerinin
dinlenilmesi gereklidir. Unite sorumlular: hasta ve
calisan agisindan ¢aligma ortami giivenligi ve ¢ali-
san sagligini gozetmek zorundadirlar. Yapilan ¢a-
hismalar hasta ve calisan giivenligine yonelik
onlemler alinmadig1 zaman 6liim ve komplikasyon
oranlarinin arttigini gosterilmektedir.?*

Yogun bakim hemsiresi; “Karmagik ve yagami
tehdit edici sorunlar: olan hastalarin tanilamasini
yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri
yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta
ve yakinlari ile terapotik iligki kurmak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygula-
maktan sorumlu saglik personeli” olarak tanimlan-
maktadir®, Tlgili literatiir degerlendirildiginde
yogun bakim hemsirelerinin yaptiklar is ve ¢a-
lisma ortamindan kaynaklanan tehlike ve riskler ile

kars1 karsiya olduklar: goralmisgtiir.>3>

Vardiyal ¢aligma, fazla saat ¢aligma, uzun siire
ayakta kalma, agir semptom gosteren hastalarla ¢a-
hisma, karar verme ile ilgili girisimler, fiziksel
ortam riskleri, kimyasal riskler, ergonomik riskler
ve benzeri ¢aligma ortamu ile ilgili riskler yogun
bakim hemsirelerinin sagligini tehdit etmektedir.
Yogun bakim hemsireleri; is yiikiiniin ¢ok fazla ol-
mast, asir1 ¢aligma performansi gostermeleri ve fi-
ziksel anlamda yorgunluk hissetmelerine ragmen,
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oldukga titiz ve detayci bir caligma gostermekte-
dirler. Tim bunlar géz 6niine alindiginda, yogun
bakim tiniteleri bu alanda ¢aligan hemsireler i¢in
hem fiziksel hem de duygusal yénden strese yol
acabilecek etkenleri icermektedir. Konu ile ilgili
Tirkiye’deki literatiir degerlendirildiginde, yogun
bakim hemsirelerinin mesleki riskleri ve ¢6ziim
Onerileri ile ilgili sinirli sayida makale oldugu go-
rilmiistir.

Bu baglamda bu derleme, yogun bakim hemsi-
relerinin yaptiklar is ve calisma ortamlarindan
kaynaklanan tehlike ve riskleri tanitmak ve yogun
bakim hemsirelerinin sagliklarini korumada yapal-
mas1 gereken is saglig1 diizenlemelerini tartigmak
amaciyla planlanmistir.

¥ YosuN BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA
ORTAMI VE TEHLIKELER

Giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirmede ye-
tersiz durumda olabilen hastalarin stirekli olarak iz-
lenmesi ve bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi,
yogun bakim hemsirelerinin gorev tanimlarinin
6nemli unsurlarindan biridir. Yogun bakim hem-
sirelerini etkileyen risklerin sonucunda kardiyo-
vaskiiler sorunlar, mesleki doyumsuzluk, dikkat-
sizlik, solunum sistemi, sindirim sistemi ve deri ile
iligkili sorunlar, bel agrilari, sosyal problemler gibi
saglik sorunlari gozlenebilmektedir.>*> Yogun
bakim ortaminda bulunan ve ¢aligan saghgin etki-
leyen tehlikeler; calisma kosullar1, kimyasal etken-
ler, enfeksiyon etkenleri, psikolojik etkenler,
ergonomik etkenler, cevresel etkenler, kazalar ve
sosyal etkenler olarak gruplandirilabilir (Sekil 1).

[ GALISMA KOSULLARI

Yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma sekli ve ca-
lisma kosullar1 nedeniyle; fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik agidan saglik sorunlar1 yasadig: bilinmektedir.
Caligma kosullar ile ilgili riskler olarak; vardiyal
calisma, uzun siire ayakta durma, fazla sayida has-
taya bakim verme ve fazla saat ¢aligma tanimlana-
bilir. bakim
hemsirelerinde goriilen saglik sorunlary; uyku dii-

Bunlarin  sonucunda yogun
zensizlikleri, gastrointestinal sorunlar, kardiyovas-
kiiler sorunlar, kanser, psikolojik sorunlar, sosyal

yasamin olumsuz etkilenmesi, yorgunluk, mesleki
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doyumsuzluk ve dikkatsizlik olarak goriilmektedir
(Sekil 2).

Hgili arastirmalar incelendiginde; Ak ve Esin,
tarafindan yapilan ¢alismada yogun bakim hemsire-
lerinin diger bolimlerde ¢alisgan hemgirelere gore;
daha fazla istah bozuklugu, konstipasyon/diyare gibi
gastrointestinal yakinmalarinin oldugu ve yiiksek
kan basinc gibi dolagim sistemi ile ilgili sorunlar ya-
sadif1 belirlenmigtir.® Gece ¢aligma ile ilgili olarak
son 20 yilda yapilan calismalar deger- lendirildi-
ginde gece calisan hemsirelerin meme kanserine ya-
kalanma riskinin fazla oldugu belirtilmistir. Bunun
nedeni olarak geceleri koyu karanlikta salgilanan
melatonin hormonunun gece vardiyasi sirasinda
1518a maruz kalinmas: nedeniyle az ya da hig salgi-
lanmamasi oldugu belirtilmektedir.’

Vardiyal ¢calismanin diger 6nemli olumsuz et-
kisi de, bireyin dikkat diizeyini olumsuz etkileye-
rek caligma performansimi diigiirmesidir®. Dikkat
diizeyi is performans: ile yakindan iligkili bir de-
giskendir. Bu durum 6zellikle gece vardiyasinda or-

$EKiL 1: Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortami ile ilgili tehlikeler.

taya cikmaktadir. Dikkat diizeyinin diigmesi, yan-
lis ila¢ uygulamalarina, bakima ve is kazalarina
neden olmaktadir. Johnsonve ark., tarafindan ya-
pilan calismada, hemsirelerin dikkat diizeylerinin

Mesleki doyumsuzluk

Dikkatsizlik
Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi

Gastrointestinalsorunlar

T~

Uzun siire ayakta
durma,

Fazla saat ¢calisma,
Fazla sayuda hastaya
bakim verme,
Vardiyah ¢alisma

Sosval etkenler

-

Kardiyovaskiiler sorunlar

Psikolojik

sorunlar Uyku

diizensizlikleri

\ Yorgunluk

Kanser

SEKIL 2: Galisma kosullari riskleri ve ilgili saglik sorunlar. .
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glindiiz vardiyalarina gore gece vardiyalarinda %50
oraninda diistigi bulunmusgtur.?

I KIMYASAL ETKENLER

Yogun bakim hemsirelerinin bakim verme stireci
ve dezenfeksiyon sirasinda kullandiklar kimyasal-
lar nedeniyle; solunum sistemi, gastrointestinal sis-
tem, sinir sistemi ve deri ile ilgili saglik sorunlar:
yasadig1 bilinmektedir (Sekil 3).

Igili aragtirmalar incelendiginde hemsirelerin
maruz kaldiklar kimyasal riskler; lateks eldiven
kullanma, el yikama sirasinda kullanilan antisep-
tik/dezenfektanlar, solventler, ileri diizey antineo-
plastik ve antibiyotikler, anestezik gazlar, formal-
dehit ve gluteraldehit buharlari, sterilizasyon gaz-
lar1 ve diger gazlar olarak tanimlanmaktadir.’

Xelegati ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, hemgirelerin tamaminin her giin tedavi i¢in
antibiyotik yaptig1, latex/pudrali eldiven kullan-
d1g1, deri temizligi i¢in benzen, dezenfeksiyon i¢in
gluteraldehit ve sodyum hipoklorit kullandigi, deri
asepsisi i¢in iodine kullandigi bulunmustur. Bu
unitelerde caligmakta olan hemsirelerin deri ile il-
gili egzama ve kontak dermatit semptomlar yiiksek
bulunmustur.!°

Diger yandan; hemsireler, internal radyoterapi
alan hastalar ve yatak basinda rontgen gekilmesi
nedeniyle radyoaktif 151nlara maruz kalabilmekte-

dirler. Hemsirelerin alanda siklikla temasta bulun-
dugu anestezik gazlar; diisiik, erken dogum ve ka-
raciger hastaliklarina, antiseptikler ise akut kontak
dermatite yol agmaktadir.>** Etilenoksit gazina ma-
ruziyet de solunum ve goz irritasyonu, kusma ve
diyare, uzun siireli maruziyette ise anemi, sekon-
der solunum sistemi enfeksiyonlari, deri hassasiyeti
gibi saglik sorunlari olusabilmektedir."

I ENFEKSIYON ETKENLERI

Hastalar ve kontamine arag-gerecler ile temas son-
rasinda hemsirelerde; konjektivit (adenoviriisler),
sitomegolavirus, difteri, hepatit A/B/C, kizamik,
meningokoksik menenjit, kizamikgik, tiberkiiloz
ve su ¢icegi gibi saglik sorunlar goriilebilmektedir.

Amerikan hastalik kontrol merkezi verilerine
gore hastadan infeksiyon bulagma riski %54 olarak
belirtilmigtir.”?  Acil
%30 unun Hepatit B tasiyicisi, %3,8’inin Hepatit

servis  hemsirelerinin
B,%2,4’iniin ise Hepatit C tasiyicis: oldugu ifade
edilmektedir. Ust solunum yolu hastaliklar1 gé-
riilme siklig1 hemsirelerde ilk sirada yer almakta-

dir.”?

I PSIKOLOJIK ETKENLER

Ekip iletisiminin 6zellikleri, kritik karar alma ge-
rekliligi ve bagimsiz uygulamalarda bulunma ile il-
gili risklerden dolay1 yogun bakim hemsirelerinde

Deri ile ilgili saghk

sorunlari

Sinir sistemi ile ilgili saghk
sorunlari

e

Bakim verme ve
dezenfeksiyon sirasinda
kullamilan kimyasallar

/

Solunum ile ilgili saglik sorunlar

N

Gastrointestinal sistem ile ilgili
saglik sorunlar

SEKIL 3: Kimyasal riskler ve ilgili saglik sorunlari.
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psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda; yogun bakim iinitelerinde uygun
olmayan ekip iletisimi, bagimsiz karar alma ve uy-
gulamalar nedeniyle is stresinin daha yiiksek ol-
dugu belirtilmektedir.'

Yogun bakim hemsireleri arasinda unutkanlik,
kararsizlik, olumsuz kisileraras: iligkiler goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.?

I ERGONOMIK ETKENLER

Yogun bakimda caligan hemsirelerin; yatak icinde
hastalarin pozisyonunu, herhangi bir sebeple ya da
diizenli olarak iki saatlik aralar ile degistirme,
yatak-sedye transferinin yapilmasi, mobilizasyon
uygulamalari, bakim aktiviteleri ve uzun siire
ayakta durma gibi risklerden dolay1 ergonomik so-

runlar yasadiklar ifade edilmektedir (Sekil 4).

Mgili aragtirmalarda; uygun olmayan transfer
teknikleri, zayif ergonomi ve uygunsuz postiir ile
kas iskelet sistemi sorunlar1 arasinda dogrudan bir
iligki oldugu gozlenmektedir.®

Ulusal s Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii'niin ra-
poruna gore, hastanin pozisyon degisimi uygula-
malarinda L5S1 omurlarina yiiklenen giic 3818
Newton (N) ile 6570 N arasindadir ve giivenli kabul
edilen aralik 3400 N’ ye kadardir. Yogun bakim
iinitelerinin fiziksel donanimi ergonomik agidan
degerlendirildiginde; hasta bagina diisen lavabo sa-
yisinin, hasta yataklarinin 6zelliklerinin, caligma
ortaminin fiziksel genisliginin ve yardimci arag

kullaniminin uygunsuz oldugu belirtilmigtir.>4"

Uygun bir yogun bakim iinitesinde hastalara bakim
verilen yataklar arasindaki mesafenin 57,7- 300 cm
arasinda ve tek yatakli oda seklinde diizenlenmesi;
her hasta tinitesinin en az 26 m? bitytikliginde ol-
mas1 beklenmektedir.'®

Uygun bir yogun bakim {iinitesinde yeterli
oturma alanini saglayacak mobilyalarin olmasi, her
hasta yatag1 icin birer lavabonun bulunmasi, ba-
kimi stirdiirmede gerekli olan yardimci arag-gereg-
lerin eksiksiz olmasi, yeterli aydinlatmanin
saglanmasi, giirtiltiintin en aza indirilmesi, uygun
havalandirmanin saglanmasi, ortam 1sis1 ve nem
oraninin kontrol edilmesi, zemin ve duvar renkle-
rinin agik renklerden tercih edilmesi gereklidir.'®!
Ergonomik anlamda riskleri en aza indirmek i¢in
hasta kaldirma ve tagima uygulamalarinda kulla-
nilmak tizere kaldiraglarin bulundurulmas: gerek-
mektedir.>3>

Tiirkiye’'de Sezgin, tarafindan yapilan ve Is-
tanbul ilindeki tim yogun bakim hemsirelerini
kapsayan bir ¢aligmada, hemsirelerin %80,2’sinin
calistigi kurumda ergonomik egitim almadig1 ve
%95,9’unun son bir ay icerisinde kas iskelet sistemi
semptomu yasadig1 bulunmusgtur. Kas iskelet sis-
temi semptomlarinin devlet hastanesinde ¢aligan-
larda 1,3 kat, ¢aligma siiresi 0-2 yil arasinda olan
hemsirelerde 3,5 kat, uzun siireli gece nobeti tutan
hemsirelerde ise 7 kat daha fazla oldugu gozlen-
mistir.’> Sendir ve ark.., tarafindan hemsirelerin

Kas iskelet sistemi
hastaliklar

Bel ve sirt agrilar

Hastalarin yatak ici pozisyon
degisimini yapma,
Yatak-sedye transferinin
yapilmasi,
Mobilizasyon uygulamalari,
Bakim aktiviteleri,
Ayakta durma

—

Ayak sagligi sorunlari

SEKIL 4: Ergonomik riskler ve ilgili saglik sorunlart.
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ayak sagligi ile ilgili yapilan bir calismada ise; hem-
sirelerin %68,3’iintin ayak ve ayak bilegi ile ilgili
bir saglik sorunu oldugu belirlenmistir.'®

I CEVRESEL ETKENLER

Yogun bakim tinitelerinde islev gérmeyen malze-
melerin bulunmasi, hemsire ofislerinin fizik dona-
niminin yetersiz olmasi, malzeme yetersizligi,
yetersiz havalandirma ve aydinlatma gibi ¢evresel
risk etkenleri nedeniyle ilgili birimlerde ¢alisan
hemgirelerin kazalar ile karsilagma tehlikesi bu-
lunmaktadir. Hasta yakinlarinin fiziksel saldirisi,
kaygan zemin, kesici-batici aletler, yaniklar, elek-
trik carpmalar gibi etkenler de hemsirelerin ¢a-
lisma giivenligini etkilemektedir.??

I SOSYAL ETKENLER

Sosyal etkenler olarak; annelik, ev kadinlig: rolleri,
kurum i¢i sosyal olanaklarin yetersizligi ve aylik
gelirin yetersiz olmasi gibi faktorler belirtilmekte-
dir. Bu etkenler hemsirelerde tiikkenmislik, rol kar-
masas, sorunlar

meslegi terk etme gibi

yaratabilmektedir.>?

1| YOGUN BAKIM UNITELERINDE
IS SAGLIGI UYGULAMALARI

Is saghgi ve giivenligi uygulamalarinin yayginlag-
tirilmasi ve 6neminin tiim kurumlarca benimsen-
mesi, calisganin yasam kalitesini yiikseltmede,
calisan konforunu iyilestirmede, is verimini ve
memnuniyetini arttirmada temel bir faktordiir. Bu
baglamda, yogun bakim tiniteleri ve diger birim-
lerde galisan personelin sagliginin korunmasi, ge-
listirilmesi ve izlenmesi gibi faaliyetlerin yerine
getirilmesi amaciyla saglik hizmeti sunan tim ku-
rumlarda “Isyeri saglik birimleri” kurulmal ve bu
birimlerde saglik calisanlarinin saghginin gozeti-
mini yapacak igyeri hemsiresi gorevlendirilmelidir.
Temel saglik hizmetleri uygulamalar: kapsaminda
isyeri hemsireleri koruyucu, uygulayici, gelistirici,
egitici, lider, yonetici, denetleyici ve arastirici rol-
leri aracilig: ile c¢alisanlara bakim sunmaktadir-
lar,19:20

Fiziksel ve duygusal agidan yogun stres altinda
uzun siire ¢aligmak, vardiyali ¢aligmak, rol belir-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)

sizligi, asir1 rol yiikd, fiziksel donanimdaki yeter-
sizlikler, kimyasal ve biyolojik risk unsurlar: gibi is
motivasyonunu ve sagligi dogrudan etkileyen du-
rumlarin 6nlenmesi i¢in gerekli olan diizenlemele-
rin birincil olarak hastane yonetimi tarafindan

14,21,22

yapilmas: gereklidir.

Yogun bakim ortamindaki tehlikelere ve risk
alanlarina yonelik olarak 6zel girisimlerin uygu-
lanmas: gereklidir. Bu amagla ilk olarak hastanede
uygulanmakta olan is saghig1 ve giivenligi uygula-
malarina iliskin kayitlarin incelenmesi, saglik tara-
malarinin yapilmasi, is ortami gozlem degerlendir-
meleri ve tinitede ¢aligan saglik ekibi tiyeleri ile g6-
riismelerin yapilmasi gereklidir. Bu degerlendir-
melerin ardindan hastane is saglig1 ve giivenligi
programlarinin gelistirilmesi saglanmalidir. Saghiga
iligkin program gelistirme siirecindeki asamalar

dort temel basamaktan olugmaktadir.1421:22

BIYOMEDIKAL MUHENDISLIK ONLEMLERI

® Yogun bakim iinitelerinde mevcut risklere
yonelik alet-cihazlarin gelistirilmesi

® Uygun aydinlatma ve havalandirma sistem-
lerinin saglanmasi

CALISMA ALANININ DUZENLENMESI

® Genel 6zellikleri ile tehlikeli alanlarin ta-
nimlanmasi ve risklerin siniflandirilmasi

= Her birine yonelik olarak 6nlemlerin gelis-
tirilmesi (6rnegin antineoplastik ila¢larin hazirlan-
alan mevcut ise buna

digr  bir yonelik

diizenlemelerin saglanmast)

B Yonetimsel anlamda; ¢aliganlarin agilanmas,
risklere yonelik egitimlerin diizenlenmesi, riskler-
den uzaklasilmasina yonelik donanimin saglanmasi
(6rnegin biyolojik ajanlardan korunma amagli, iini-
tedeki lavabolarin sayisinin arttirilmasz)

® Unitede bulunan tehlikeli alanlara yonelik
uyarici levhalarin diizenlenmesi, yeni diizenleme-
lerin uygulanma durumunu izleme amagl sorumlu
kisilerin belirlenmesi gibi ¢6ztim yaklasimlar: ge-
ligtirilmelidir.

CALISANLARIN EGITiMi

= El yikama aligkanliginin gelistirilmesi
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" Kesici-delici materyallerin toplanmasina y6-
nelik ekipmanlarin yayginlastirilmasi

= Radyasyon tehlikelerinin en aza indirgen-
mesi gibi

= Calisanlarin genel saghgimi gelistirmeye y6-
nelik egitim programlari diizenlenmesi

= Calisanlarin mesleki riskler ve korunma 6n-
lemleri konusunda egitilmesi gibi ¢6ziim yaklagim-
lan gelistirilmelidir.

KiSISEL KORUYUCU EKiPMANLAR

® Temas alaninin azaltilmas: amacina yonelik;
eldiven, maske, 6nlitkk ve diger gerekli koruyucu-
larin kullanilmas:

= Uygun siklikta degistirilmesi uygulamalarim

DIGER UYGULAMALAR

= Unitelerde risk degerlendirmesi yapilarak
igsyeri ortaminin tehlike ve risklerinin belirlen-
mesi

= Her calisanin genel saglik ve is saglig: aci-
sindan sagliginin degerlendirilmesi

= Calisanlara yonelik kisisel saglik dosyalar
olusturulmas:

= Calisanlarin genel ve ise bagh saglik sorun-
larinin belirlenmesine yo6nelik risk belirleme ve ta-
rama programlari planlanmasi

® Ise giris ve periyodik muayenelerin diizenli
olarak yapilmasi

= Gerekli agilarin yapilmasi ve rapellerin iz-

icermektedir. lenmesi.
I KAYNAKLAR

1. Bilazer FN, Konca GE, Ugur S. Tirkiye'de deprivation and psychomotor performance  15. Coates, P. Back pain. London: GBR A&C
hemsgirelerin calisma kosullari. 1. baski. among night shift nurses. AAOHN J Black; 2010. http://site.ebrary.com/lib/kocu-
Ankara: Odak Ofset ve Matbaacilik; 2008. 2010;58(4):147-54 niv/Doc?id=10440794&ppg=34

2. Esin MN. Yogdun Bakim Unitelerinde Calisan- 9.  International Labour Organisation. Interna-  16. Iige A, Dramali A. Yogun bakim Unitelerinin
larin Mesleki Riskleri ve Giivenlik Onlemleri. tional Hazard Datasheets on Occupation. fiziksel ergonomik faktérler agisindan incelen-
Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu. is- HDOEDIT; 2000. www.ilo.org /wemsp5/ mesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Der-
tanbul; 2009. groups/public gisi 2010;1:53-63.

3. Shimuzi HE, Couto DT, Merchan-Hamann E,  10. Xelegati R, Robazzi ML, Marziale MH, Van-  17. Oztek Z, Kubilay G. Toplum sagli§i hemsire-
Branco AB. Occupational health hazards in derlei JH. Chemical occupational risks identi- ligi. 3. Baski. Ankara: Palme; 2008.

I_CU nursing staff. Nursing Research and Prac- fied by nurses in a hospital environment. Rev 18, Sendir M, Oztiirk A, Acaroglu R, Esin MN.
tice 2010;2010:849169. Lat Am Enfermagem 2006;14(2):214-9. Foot and ankle disorders of nurses depending

4. Yilmaz M. Yogun bakim Gnitesi personelinin 11, Qccupational Safety and Health Administra- on working conditions and effecting factors of
yapilandinimasi ve infeksiyon agisindan tion Technical Manual Hospital Investigations. these. Greece: 1% ed. International Congress
onemi. Tlrk Yogun Bakim Dernegi Dergisi Health hazards. OSHA; 1999. www.osha. on Nursing Education Research&Practice;
2004; 2(2): 24-6. gov 2009.

5. Sezgin D. Yojun bakimda calisan {2 Genters for Disease Control and Prevention.  19- Bagley D. Occupational health nursing. 2nd
hemsirelerin kas iskelet sistemi ile ilgili saghk State of the Sector Healthcare and Social As- edition. Whurr Publishers: London &Philadel-
sorunlar ve iligkili faktorler. istanbul: istanbul sistance. CDC: NIOSH; 2009, http://www.cdc. phia; 2002.

Universitesl  Saglik  Bilimieri - Enstitisd; gov/niosh/docs/2009-139/pdfs/2009-139.  20. Ozcan E, Kesiktas N. Mesleki kas ve iskelet
2012, pdf hastaliklarindan korunma ve ergonomi. is

6. Ak F, Esin MN. Self-reported gastrointestinal 3. Chaboyer W, Najman J, Dunn, S. Factors in- Sagli§i ve Guvenligi Dergisi 2007; 34(7):4-7.
and cardiovascular symptoms in female Turk- fluencing job valuation: a comparative study ~ 21. Kelsey LG, Ergonomics and patient handling.
ish nurses. Int Nurs Rev 2009;56(4):491-7. of critical careand non-critical carenurses. Int AAOHN J 2007;55(11):454-62.

7. Hansen J. Shift work and health. 5th Interna- J Nurs Stud 2001;38(2):153-61. 22. Hignett S. Intervention strategies to reduce
tional FOHNEU Congress on Occupational 14. Owen BD. Preventing injuries using an er- musculoskeletal injuries associated with han-
Health. Spain; 2012. gonomic approach. AORN J 2000;72(6):1031- dling patients: a systematic review. Occup En-

8. Johnson AL, Brown K, Weaver MT. Sleep 6. viron Med 2003;60(9):ES.

20 Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2012;16(1)



