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OZEL KONU

IS SAGLIGI

SAGLIK ALANINDA CALISANLARIN IS SAGLIGI SORUNLARI*

inci EREPE**

Is saghg ve is giivenligi bakimindan énemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biri de Saghk Hizmet Alani’dir. Saghk
hizmetlerinin bir¢cok alaninda, o6zellikle de hastanelerde degisik
nitelikteki calisma ortam zararlari biraraya gelmis durumdadir.
Bu yazida, saghk gorevlileri icin bazen 6liimciil sonuc¢lar dogura-
bilen isyeri zararlari ve bunlardan korunmaya yonelik onlemler
gozden gecirilecektir.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses - ICN), her yil Diinya Hemsireler Giinii'nde ele aldigi
konuyu 1987 yilinda "is Yerinde Saglik" olarak benimsemistir.
Boylece hemsireler, bu yi1l evrensel diizeyde tartisilan "is Saglig1 ve
Gilivenligi" glindemini, kendi islevleri acisindan irdeleme firsati
bulmuslardir.

is sagligr ve glivenligi konusu baslica li¢ yoniiyle biz
hemsireleri ilgilendirrnektedir (6)

L Calisanlarin ve ailelerin sagliginda koruyucu ya da
bakim saglaytci olarak hemsirenin rolii vardir.

2. Hernsirenin bir ¢alisan olarak is sagligi hizmetlerine
ihtiyact ve bunlarin saglanmasinda rolii vardir.

3. Hemsirenin yonetici ya da organizator olarak, hemsirelik ekibi
ve diger saglik gorevlilerinin saglik ve giivenligine yonelik
sorumlulugu vardir.

* 1987 Hemsirellk Haftas1 dolayisiyla Ege Uni.Hemslrelik YUksek oOkuTu
tarafindan diizenlenen "Calisanlarin Saglig1 ve HemsTrellk" panelinde
sunulmustur (13 Mayi1s 1987, Bornova)

“* Ege Unl.Hemslrellk YUksek Ookulu Halk Sagl11g1 HemsTrellgl BTITm Dalx

6retim UyesT (Dog.Dr.)
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Bu incelemede saglik alaninda ¢alisan tiim gorevlileri
tehdit eden isyeri zararlari gézden gegirilerek, bunlarin etkilerini
en aza indirmeye yonelik koruyucu Onlemler {iizerinde
durulacakti r.

ILGILI GRUBUN GENISLiGi

Saglik ortami riskleri, diger endiistrilerden farkli olarak, belli
bir iskolunun iscileri igin degil, farkli siiregleri_siirdiiren degisik
personeli de igerir sekilde diisiiniilmelidir. Ornegin dogrudan
hastalarla ilgili olmadiklar1 halde, bu ortamin zararlarindan etkilenen
genel hizmet personeli de saglik personeli kadar gozetime
mubhtactir.

Hastanelerde c¢alisan personelin % 75'i kadinlardir ve
kimyasal, fiziksel ve biyolojik =zararlarin pek c¢ogu, dogurgan
cagdaki bu kadinlar i¢in 6zel sorunlar yaratmaktadir.

Saglik alaninda calisan insan glicii sayist son yillarda hizla
artarak, Ozellikle gelismis iilkelerin toplam isgiicii i¢inde Onemli
diizeylere yiikselmistir. Ornegin Sovyet Rusya'da (felgerleri
icermeksizin) bir milyonun iistiinde hekim ve bes milyonun {istiinde
hemsire calistigi, Avrupa Birligi ve Kuzey Avrupa iilkelerinde
calisan toplam hekim sayisinin 550 bin dolayinda oldugu
belirtilmektedir  (16).  Amerikan  Halk  Sagligi  Dernegi'nin
aciklamalarina gore erkek saglik gorevlileri tiim erkek calisanlarin %
10%unu olusturmaktadir ve yillik isgiinii kayiplar' 100 is¢ide 35.9
giindiir (11). Ulkemiz i¢inde c¢esitli saglik meslegi mensuplarinin
sayica arttirtlmasini hedefleyen programlar yiiriitiilmektedir. 1985 y1l1
rakamlariyla dnde gelen saglik isgiicii siralamasi soyledir (5).

TABLO 1 : Tiirkiyeide Saglik Personeli Sayilari

saglik Personeli Say1
Hekim 36.427
Hemsire 30.854
Ebe 13.890
sagrik memuru 12.226
Eczaci 11.610
Dis Hekimi 6.790

Saglik hizmetlerinde c¢alisan diger meslek gruplar1 ve
hizmet personeli de hesaba katildiginda, yurdumuz saglik alaninda
meslek sagligi agisindan kontrolu gereken isgiiciiniin 250 bin
dolayinda oldugu soylenebilir.
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SAGLIK ALANINDAKI i SAGLIGI ZARARLARI

Saglik meslegi mensuplarinin c¢alistigi, basta hastanelerin
degisik birimleri olmak iizere, Saglik Ocagi, poliklinik ve dispanserler,
laboratuvarlar, 6zel muayene ve tedavi birimleri, eczanelerin islem
odalar1 gibi ortamlarda, bunlarin disinda, halk saglig:
personelinin calistig1 tedavi kurumlart dist ortam ve kosullarin
hepsinde maruz kalinabilen ¢alisma riskleri soyle siniflanabilir

1. Genel Mekanik Zararlar - Travmalar

Bunlarin baslica nelerden olustugu ve etkilenen saglik
gorevlileri Tablo 2"de 6zetlenmistir.

TABLO 2 : Saglik Wrevlilerini Etkileyen Genel Meknnik Zararlar-Travmaler

Zarar Etkilenen saglik Personeli

Travmalar
Skelpel bicagi, cam kesIgl, Kirli materyelin atilmasi islerinde Igne
betmas1 calisan saglik hlzmet personeli

Dilsme -kayma H1z11 dolasmay1 gerektiren islerde
calrsanlar-hemsireler, hizmet pers.

Ergonomik Sorunlar

Sirt ve bel, omuz agrisi EGilme,kaldirma,zorlayici1 pozisyon-

larda calisan personel, Geriatri,
parapleji, yanik servisleri hemsire
ve bakicilari

Dis heklaileri

Gaz tUplerini, elektrik tesisatini
baglayan, otoklav strelizasyonu gibi
isleri yapan hizmet personeli

Yangin ve Patlamalar

Hastalarin tasinmasi, kaldirilmasi, agir tiip ve aletlerin
tasinmas1 islerinde yeterli kaldiric1 (tekerlekli veya motorlu
kaldiric1) oirnayisina bagli olarak bakim personeli ve teknisyenlerin
bedenlerini zorlamalarina bagli sorunlar hastanelerde yaygindir.

Baz1 kirlenmis esyanin taginmasi, ¢gamasira hazirlanmasi veya
yok edilmesi islemlerinde kumaslar arasinda kalmis kesici skalpel
bicagi, cam, igne gibi materyellerle kesik ve batma olaylar1 da sik
goriilen kazalardir.

Bunlar genellikle, hastane ¢alisanlarinin yaklasik %60'ina ulasan
yardimci ve teknik personelin sik¢a ugradigi zararlardir
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(19). Bu konumdaki koruyucu bilgi noksani, koruyucu giyim
kullanmada ihmalkar davranilmasi sorunu arttiric1 nedenlerdir-

Ergonomik problemler, isin yapilisi sirasinda viicut mekanigini
etkileyen zorunlu ve zorlayici hareketlerin neden oldugu sirt
agrilart ve incinmeleridir. Ornegin bagimli hastalara yardim gereken
geriatri-néroloji  yogun bakimi, yanik birimlerinde ¢alisan
hemsirelerde ortak sorun olarak sirt agrilari gorilir. Egilerek
caligsmay1 gerektiren diger islemler dolayisiyla da hemsire ve
hastabakictlarda bu sorun olduk¢a yaygindir. Postiir bozucu,
zedeleyici bakim islemleri, uzun siire ayakta kalma, egilme, sirt
zorlamas1 gibi is kosullar1 hemsireligin ergonomi sorunlaridir ve bu
nedenle orta agirlikta is¢ilik sinifina girmektedir (16,19). Bu gibi
islerde gerekli kaldirma ve tasima araglari1 ile bakim personeline
yardim edilir. Ayricabakim islemlerinde incinmeyi onleyici viicut
mekanigi bilgileri verilerek korunma saglanmalidir (17).

Isin yapilisina bagli agr1 ve tutulmalar, sirt ve bel agrilar1 gibi
ergonomik problemler dis hekimliginde Onde gelen meslek
sorunudur. Buna tek taraftan ve egilerek yapilan agiz girisimleri
dolayisiyla olusan sag kol ve omuz agrilar1 da eklenmektedir.

Gilinlimiizde dis hekimlerinin meslek sorunlar1 oldukca
gerilemistir. Dis hekimleri icin gelistirilmis, optimum c¢alisma
pozisyonlar1 saglayan tedavi koltuk ve birimlerinde oturarak
caligma, hastaya pozisyon verdirme olanaklar1 saglanmistir. Bu
konumda yapilan ¢ok ayrintili postiir arastirmalar1 ile de dis
hekimlerine en az yorucu uygulama pozisyonlari kazandirilmaya
calisilmaktadir (16).

Hastaneler yanici gaz ve sivilarin bol oldugu ortamlardir. Bu
gibi malzeme ile c¢alisan yardimci ve teknik personel, elektrik
tesisatiyla  calisanlar, sterilizasyon  birimlerindeki  cihazlari
calistiranlar, bazen eksik bilgi, bazen siirecteki bir hata veya
araclarin bozuk olmasi1 nedeniyle yangin ve patlama seklindeki
kazalara ugrayabilirler.

2. Fiziksel Zararlar

Saglik hizmetleri alaninda yeralabilen fiziksel kdkenli is
ortami zararlari, elektrik, elektromanyetik alanlar, iyonizan 1sinlar,
laserler, giiriiltii, titresim ve 1si-nemdir. Saglik alanindaki fiziksel
zararlar ve bunlardan etkilenen personel Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Saglik alaninda ¢alisanlarin en dramatik sekilde etkilendikleri
fiziksel zarar iyonizan 1sinlardir. Bir haftadan on yila kadar
degisen siirelerde, akut ya da birikimli etkiler sonucunda, radyo-teshis
veya radyo-terapi birimlerinde ¢alisan hekim, hemsire, teknisyen
ve laborantlar, ayrica atik maddelerle temas etmeleri dolayisiyla
yardimci personel iyonizan 1sinlardan etkilenirler (16,18,19).
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TABLO 3 : Saglik wrevillerini Etkileyen Baslica isyeri Fiziksel zararlar:

Zarar Etkilenen Saglik Personeli

iyonizan Isiniar

Hastane, dlspanser, kliniklerde calisan
hekIm, dis hekimi

Radyolog kabineleri, saglik evleri ve

X-Isiniarinin akut ve
birikimi! etkileri

Anemiler kanser savas merkezlerinde calisan teknik
Notropeni, T16kopeni personel
Lokozlar .
Radyum terapi, x 1si1ni1 uygulayanlar

Hemorajik sendrom (Hekim, dis hekimi, hemsire, leborant,
Keratit teknisyen gibi)
Katarakt
Radyodermitler
Mukoza epitelitleri
Kemik nekrozu Ultravlyole terapisi ve dezenfeksyonu
Bronko-pulmoner Ca. yapan personel

Ultraviyole Etkisi Laser cerrahlsi yapanlar, Fizyoterapi

Dermatozlar personeTli

Konjoktivit, kataraktlar Elektromedikal ara¢larla calisanlar

|y0nize O-Imayan Isin Zararlari F-iz-ikterap" persone]-i

Ameliyathane, mikroskopi ve laboratuvar
Elektrik Akimi personell

Statik Elektrik Dis hekimligi

Isik Az1181 veya Coklugu

Ses (GUrultu)

Ts1 ve Nem Amellyathane personeli

Alinan biitiin onlemlere karsin bu personeli iyonizan 1sinlarin
etkisinden tiimiiyle korumak miimkiin degildir. Bu nedenle saglik
personeli i¢in yillik maksimum izin veriler doz (MPD), normal
topluma kiyasla ¢ok daha toleransli tutulrnustur. Biitiin viicut i¢in
1s1nla ¢alisan gérevlilerin Diinya Saglik Orgiitii'nce benimsenen son
MPD ortalamasi1 5 rerniyildir (16). Yalnizca bu doz gonadlarin ve
kirmizi iligin korunmasini saglayabilmektedir. Iyonizan 1sinlara
maruziyetten kadin ¢alisanlarin 6zellikle gebelik doneminde korunmalar:
biiyiik 6nem tasir.

Elektromedikal araglarla ¢aligsmak potansiyel bir is tehlikesidir.
Tibbi uygulamalarda bu gibi araclarin hasta ve calistiran ydniinden
giivenlik sinirlarini belirleyen standartlar yayinlanmistir.
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Bu araglarin giivenli kullaniminda 06zellikle transforrnatér,
tel ve anahtar baglantilarinin giivenligiyle ilgili 6nlemler iizerinde
durulmaktadir.

Bu konudaki tehlikelere, 195011 yillarda basina laboratu-
varda yiiksek gerilim teli degerek bitkisel hayata giren radyoloji
uzmani Dr.Alp Reel, Tiirk tip hayatindan etkileyici bir 6rnektir.

Fizik tedavi bdéliimlerinde, cerrahi diyatermide, 40 W/M? 'e
kadar yiikselen kagak alanlari olustugu bunlarin EKG, EEG
araglarinin ve kardiyak pare-inakerlarin duyarligint bozdugu
belirtilmektedir. Yiiksek frekansli elektromanyetik alanlarda
¢alisan kadinlarin menstruel diizensizliklere ili¢ kat fazla maruz
kaldiklar1 gosterilmistir (20).

Giliriilti hastanelerde az rastlanan bir sorundur. Bu fiziksel
zarardan yiiksek hizli dis tiirbinleriyle ¢alisan dis personeli
rahatsizlik duyarlar. Bu hizl1 tiirbinler, 80-90 dB'lik giriilti
diizeyi yaratabilmektedir. Bu arac¢larin ii¢te birinin 1000-2000
Hz.l1ik frekansli tiirbinle c¢alisan bazi personelde 35 dB'lik isitme
kayb1 saptandigini belirten inceleme sonucglari zikredilmektedir
(16). Bu konunun daha ¢ok incelemeye ac¢ik oldugu sdylenebilir.

Aydinlanma konusu, ameliyat ve muayene odalar: ile
laboratuvarlarda g¢aligmanin 6nemli sorunudur. Aydinlanma=
yetersiz olmasi kadar, gozleri ve gorisi etkileyecek sekilde
parlak ve yansitic1 olmasi, hekimlerde ve digerlerinde yorgunluk
ve stres dogurucu bir etmendir.

3- Kimyasal Zararlar

Tip alaninda, pek ¢ok c¢aligsma ortaminda kimyasal madde-
lerle, zaman zaman veya kronik karsilagmalar yaygindir. Bunlarin
ba.slicatar1 ve etkileridikleri saglik personeli Tablo 4'de 6zetlen-
mistir.

Laboratuvar islerinde, anestetik gazlar, sterilize eden
maddelerle ¢alisanlarda risk artiglari rapor edilmistir. Bu gibi
maddelerin kisa siireli ve kronik maruziyetlerle ilgili maksimum
sinirlarin1 belirleyen yayinlar bulunmaktadir (13). Hastanelerde
kullanilan bazi kimyasallara genotoksik, mutajenik, karsinojenik
veya teratojenik gibi isimler verilmekte ve etkileri siirekli
olarak arastirilmaktadir.

Ameliyathaneler ve ayilma birimlerindeki kacaklar dolay1-
styla, calisanlarin siirekli karsilastiklar1 anestetik gazlarin kadin
anestetist ve ameliyathane personelinde yiliksek spontan diisiik
hizi, kongenital malformasyonlar, hatta bunlara maruz kalan
erkek saglik personelinin g¢ocuklarinda artmis nrialformasyon
riskleri yarattigina iliskin slipheler ve bulgular belirten pek ¢ok
inceleme bulunmaktadir (7,10,16,20).

Anestetik gazlarin artmis kanser, karaciger ve bobrek
riskleri de dogurdugu gosterilmistir (15,16).
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TABLO 4: saglik Gorevlilerini Etkileyen Baslica Isyeri Kimyasal zararlari

Zararlar

Etkilenen saglik Personeli

Volatil Anestetikler
Spontan abortus
erken ve prematUre dogum

Amellyethanelerde, ayi1Ima birimierinde
calisan kadin saglik personeli

Methoxfylurane,poilhalojenli eterler

Kanserojen etki
Baz1 temel anestetikier
Teratojenik, mutajenik,
karsinojenik etkiler
Dezenfektanlar

Hexachlorophene
Do

gum defektleri
teratojenlk etki
AbTlehlt-formik ve polimerleri
Deri ulserasyonlari
(egzematiform)
Etilen oksit
Toksik etki

Plastik Polimerleri-Acrylic
Soluma yoluyla-bulanti
MutajenIk etki

Adir Metaller-Civa
Akut fatal zehirtenme
Kronik zehirlenme

Metal tozu pnomokonyozu

Sitostatik Ilaclar
Idrar yolu kanser riski

Tozlar
Al¢1 tozlar'
Dispne, bronsit, astm
Talk
Talkoz-brons qirritasyonu
alveoter fibrozis organik
tozlar
Pamuk, yun ve diger Tiflerden
solunum sorunlari

bakteri bulasmolari

Dis hekimler'
(vetersiz ventilasyon sonucu kacak

anestetlkierle suUreklis karsilasma)

E1l dezenfeksyonunda surekli kullanan-

Tlar - hekim ve hemsireler
Dezenfeksyon yapan personel
Patoloji Taboratuvar personeli

Sterilizasyon teknisyenleri
Hemsireler

Dis Taboratuvar' personeli

Laboratuvar personeli-tesbit isleri
Dis hekimler!, dis teknisyenleri
KOépeU ve amalgam IsTleri nedeniyle

onkoloji hemsireleri

Al¢1 sergisi hazirlame

saf talk tozlar' ile eldiven hazirlame

Yatak yapma, kirli toplama islerinde
calisan personel




Ilaglarin uygulayanlar iizerindeki olumsuz etkileri de Onemli
riskler arasindadir. Streptornisine en az 31 giin maruziyetin
egzematdz lezyonlar, dermatoz yaptigi, ayni etkilerin penisiliri
uygulamasi1 yapanlarda da goriildiigi kaydedilmistir (18).

Son yillarda incelenen 6nemli bir zarar da kanser tedavi
ilaclarindan kaynaklanmaktadir. Antineoplastik ajanlarin toksik-
karsinojenik oOzelliklerini inceleyen c¢esitli yayinlar, bunlarin
hazirlik ve uygulama sirasinda dermik yoldan oldugu kadar,
damlacik seklinde solunum yolundan da alinarak 6zellikle onkoloji
servislerinde ¢alisan hemsirelerin etkilendigini belirtmektedirler
(4,14). Onkoloji hemsirelerinde sistemik etki sonucu idrar yolu
kansederi, kromozom eksikligi ve aberasyonu belirleyen
incelemeler yayinlanmistir. Hemsirelerin maske ve eldivenle
korunmalari, ince PVC degil, kalin latex cerrahi eldivenler
kullanmalar1 ve damlalart temizlerken g¢ift kat eldiven takmalar:
Oonerilmektedir (14).

Biitiin kimyasallarin gergek etkileriyle ilgili kesin sonuglar
bulmaya yonelik epidemiyolojik arastirmalar siirdiiriilmektedir.

4. Biyolojik Zararlar

Saglik personeli insan rezervuariyla c¢alisma nedeniyle
kacinilmaz sekilde her tiirli enfeksiyon tehlikesi ile karsi karsi-
yadir.

Sanatoryum, prevantoryum, verem hastane ve dispanserle-
rinde hastalarla iliskisi olan hekim, hemsire ve diger gorevliler
icin tiiberkiiloza yakalanma giiniimiizde gerilemis olmakla beraber
bilinen en eski risktir (18).

Laboratuvar personeli ve patologlar da enfeksiyon riskine
maruzdurlar. Tiiberkiiloz, salmonelloz, sigelloz ve diger bakteriel
ve viral enfeksiyenlar, parazitozlar, viral zoonozlar ve fungus
enfeksiyonlar1 laboratuvarlarda test materyeli, portdr hayvanlar
ve laboratuvar hayvanlarryla g¢alisan hekim, laborant ve teknis-
yenleri etkilemektedir.

Giivenlik Onlemlerini belirten ¢ok sayida el kitabi ve
yayin c¢ikarilmis olmasina karsin, pek ¢ok laboratuvarda agizla
pipetleme, koruyucu giyeceklerin yetersiz kullanimi gibi durum-
larin siirdiigi belirtilmektedir (16).

Viral hepatit B enfeksiyonu son yillarda pek cok iilkede
tizerinde en ¢ok durulan saglik meslegi risklerinden biridir.
Tibbi ve yardima personelde, diger topluma kiyasla 3-6 kez
fazla yakalanma orani saptanmistir. Genel niifustaki % 4-5
oranina karsilik Ankara Tip Fakiiltesi personelinde % 8.2 FIBsAg
tasiyiciligr saptandigr bildirilmektedir (12). Bir baska caligmada
avukatlarla antijen tasiyiciligr % 2.4, dis hekimlerinde % 6.7
olarak bildirilmistir.

54



Saglik personeli arasinda bu risk cerrahi, hematoloji
laboratuvarlari, diyaliz birimleri gibi kanla ugrasan gruplarda
en yiiksektir. Diyaliz birimlerinde bakim personelinin B tipi
viral hepatite yakalanma riski % 6 olarak gosterilmistir (1).
Gastroenteroloji birimlerinde ve akil hastalar1 ile ¢alisan saglik
personeli de Viral Hepatit A riskine maruzdurlar.

Biyolojik zararlardan korunma, enfeksiyon zincirini kirmaya
yonelik bilinen epidemik Onlemlerin, calisanlar i¢in de etkili
sekilde alinmasi yoluyla saglanabilir. Belirli enfeksiyonlara
maruziyetin arttigr siireclerde bagisiklama yolu da elde olan
giivenilecek en iyi koruyucudur ve viral hepatit B enfeksiyonlari
icin gelistirilmis profilaksi mevcuttur (2,8).

Son yillarin korkunc¢ hastaligi AIDS de aynen Hepatit B
tehlikesi gibi hematoloji, diyaliz birimleri, kan {iiriinleri laboratu-
var personeli, cerrahlar ve dis hekimleri i¢in 6ncelik tasiyan
bir risktir, korunma yollar1 biitiin saglik calisanlarinca dikkatle
ogrenilmelidir.

5. Psikolojik ve Sosyal Zararlar

Saglik personelinin insan hayatiyla ilgili sorumluluk tasi-
maktan kaynaklanan bir stres etkisi altinda oldugu bilinmektedir.

Yapilan incelemelerde, hekimlerin oldukca diisiik rnortalite
hi1z1 gdstermelerine karsin, intihar hizlarinin yiliksek olmasi bu
sorumluluk duygusuna bagli yiliksek anksiyeteyle ilgili goriilmek-
tedir (11). Stres faktori hemsireler i¢in de yogun is yiki,
yetersiz personel, kimlik ve kisilerarasi olumsuz iliskiden kaynak-
lanan caligsma zararlarindan biridir ve genel is doyumsuzluguna
yol agmaktadir (3).

Psikotrofik ilaglara, narkotik ve anksiyolitiklere bagimliligin
saglik personeli arasinda bir ¢ok tlilkede yaygin oldugu belirtil-
mektedir (11).

Merkezlerden uzakta, tibbi gere¢ ve donanimin sinirli,
ulagimin sorunlu oldugu kirsal yorelerde bazen tek basina hizmet
verme durumunda olan saglik personelinin yasadigir yalitilmislik
duygusu ve anksiyete 6dnemli bir psikososyal sorundur. Bunlara
kopek veya yabani hayvan saldiris1 gibi dogal cevreden, kagirilma,
saldirtrya ugrama gibi sosyal ¢evreden kaynaklanan zararlarda
eklenebilmektedir.

SAGLIK ISYERI ZARARLARINI ONLEME

Saglik gorevlileri i¢inde bulunduklari ¢ok 6zel ¢evrelerden
ve c¢aligma materyelinin insan olmasindan kaynaklanan ¢ok
yonli saglik risklerine maruzdurlar. Ornegin hastaneleri, farkl
proseslerin uygulanmasi yoluyla, mal degil hizmet iiretilen 6zel
bir endiistriyle ilgili bir mikroklima olarak degerlendirmek ve
diger is ortamlari i¢in s6z konusu olan tiim calisma riskleri
acisindan ele almak gerekir.
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Bat1 iilkelerinde bu konu bilingle ele alinmigs ve Avrupa
tilkelerinin hemen tamaminda hastanelerde is saglig1 birimleri ve is
sagligi komisyonlar: kurulmasi yoluna gidilmektedir (11).

Hastanelerdeki is sagligi komisyonlari herhangi bir endiistri
kurulusundaki is saglig1 birimiyle ayn1 islevi goriirler. Ornegin, ABD
'de bir hastanede kurulan meslek sagligi biriminde (Amerika), bir hekim
ve hemsireden olusan ekip, haftada belli is saatlerinde personelin ise
giris ve doniis muayenelerini yiliriitmekle, belli risk gruplarinin
periyodik rnuayenelerini, asilarna, biyokimyasal ve diger tani
testlerini  ytliriiterek  meslek  hastaligi  belirtilerinin erken
saptanmasiyla sorumlu bulunmaktadir (9). Bu saglik birimi
hastane ortamina 06zgl fiziksel ve kimyasal saglik =zararlarinin,
ameliyathaneler, hazirlik ve sterilizasyon birimleri, laboratuvarlar gibi
degisik calisma ortarnlarindaki konsantrasyonlarini ve ortamin
bakteriyolojik ylkiinii saptarna ¢alismalarini diizenlemektedir. Boylece
yapilmasi gerekenleri : Veri toplama ve analiz, ¢evre siirveyansi,
personel saglik siirveyansi, epidemik arastirmalar yoluyla g¢evre
saglik zararlariyla personelin saglik sorunlari arasindaki nedense'
iliskileri saptamak, ¢evreden ve isin yapilisindaki diizensizliklerden
kaynaklanan olumsuz sartlarin diizeltilmesine ¢aligmak, danigmanlik
ve egitim ¢aligsmalar1 olarak 6zetleyebiliriz.

SUMMARY

Occupational Health Problems of health Care Persormel

Much attention has recently been focused on occupational
health and safety hazards in health care area. Because of some
importand health hazards existing in the work environmerit, the health
care settings, especially hospitals constitute a high risk area for
the health care personnel. In this article the dangers arising
from the work situation which some times can be life threatening
in health care settings have been reviewed.
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