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Derleme tiiriindeki bu ¢alisma saglik calisanlarinin karsi karstya olduklari ig yeri risk faktorlerini ele alan bir ¢alismadir.
Toplum sagliginin korunmast, iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli bir yeri olan saglik ¢aliganlari yaptiklari is geregi
birgok risklerle karst karsiya kalmaktadir. Saglik calisanlarinin gorevlerini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri igin
oncelikle kendilerinin saglikli olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin karsilastiklar tehlike ve riskler
biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal, tehlikelerinden olusmaktadir. Karsilagilan bu riskler ¢alisanlarin
performanslarinin diismesine, is kazasi ve meslek hastaligi gibi halk sagligi sorunlarmin olusumuna yol agmaktadir.
Saglik galiganlarimin is yerinde karsilagtiklari risk faktorlerinin bilinmesi ve halk sagligi politikalartyla risklerin 6nlenmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, is sagligi, is giivenligi, onleme

ABSTRACT

This review-type study is a study that deals with workplace risk factors faced by healthcare professionals. Health workers,
who have an important place in the protection, improvement, and development of public health, are faced with many risks
due to their work. In order for health workers to fulfill their duties in the best way, they must first of all be healthy. The
dangers and risks faced by healthcare workers consist of biological, chemical, physical, ergonomic, and psychosocial
hazards. These risks lead to a decrease in the performance of employees and to the formation of public health problems
such as work accidents and occupational diseases. It is necessary to know the risk factors that health workers face in the
workplace and to prevent risks with public health policies.
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Giris

Toplum sagligmmin korunmasi, gelistirilmesi,
yiikseltilmesi, yasam siiresinin uzatilmasi, hastalik
durumunda tedavi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan
calismalar saglik hizmetlerini olusturmaktadir
(Gengoglu, 2018). Saglik hizmetleri, Avrupa
Birligi’nde (AB) tiim is kollar1 i¢inde giderek daha
cok onem kazanmakta ve toplam is giiciiniin
%10’unu olusturmaktadir (Giizel, 2015). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore
yaklasik bir milyon saglik c¢alisgan1 bulunmaktadir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017). Saglik
hizmetinin verilmesini ve bunun siirdiiriilebilirligini
saglayanlar saglik ¢alisanlaridir. Saglik caligsanlari
vermis olduklar1 hizmetlere gore; dogrudan hasta ile
ilgilenen ¢alisanlar (hekim, hemsire, ebe vb.), teknik

destek c¢alisanlar1  (acil  servis, laboratuvar
teknisyenleri), hizmet ¢alisanlar1 (ambulans
soforleri, temizlik elemanlari, giivenlik gorevlileri
vb.), yonetim isleri c¢alisanlari (muhasebe
elemanlari, sekreterler, kayit islem memurlari) ve
arastirma  calisanlar1  olarak bes kategoriye

ayrilmaktadir (Ocak, 2019).

Caliganlarin gerekli saglik hizmetine erigmesi,
saglikli ve giivenli bir ¢aligsma ortaminda ¢aligmast
temel bir insan hakkidir (Kesgin ve Bay, 2019).
Saglik calisanlarinin gorevlerini en 1iyi sekilde
yerine getirebilmesi i¢in Oncelikle kendilerinin
saglikli olmasi1 gerekmektedir (Inci ve ark., 2016).
Saglik caliganlariin etkili profesyonel
faaliyetlerinin =~ sadece  niteliklerine,  saglik
ortamlarinin malzeme ve teknik ekipmanlarina
degil, aym1 zamanda kendi saglik ve calisma
kosullarinin ~ durumuna da  baglh  oldugu
bilinmektedir. Gelismekte olan tilkelerin cogunda, is
saghgr ve giivenligi, sosyoekonomik ve politik
zorluklar nedeniyle hala ihmal edilmektedir
(Imankulova ve Dzhusupov, 2018). Is yerleri “Is
Sagligi ve Giivenligine Iliskin Is Yeri Tehlike
Swiflar1  Tebligi”ne gore saglik sektorii “cok
tehlikeli” ve “tehlikeli” is yeri sinifindadir (Kesgin
ve Bay, 2019). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
2017  verilerine  gore  Tirkiye’de  saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarda 7.020 is kazas1i meydana
gelmistir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017-2020).
Ozellikle son dénemlerde daha zorlu, olumsuz
kosullarda, is giivenligi olmayan ortamlarda calisan
saglik calisanlar1 ¢ok farkli saglik riskleri ile
karsilasmaktadir (Ozmen ve Karaer, 2016). Saglik
calisanlar1 genellikle delici kesici alet yaralanmalari,
alerjiler, kas iskelet sistemi sorunlari, tiikenmislik,
siddet gibi cesitli mesleki risklerle karsi karsiya

kalmakta olup, bu tehlikeler ve riskler saglik
calisanlarinin sagliginin bozulmasina neden oldugu
gibi performanslarini ve hizmet kalitesini de
olumsuz etkilemektedir (Inci ve ark., 2016). Bu
nedenle  saglhik c¢alisanlariin  ig  yerinde
karsilastiklar1 risk faktorlerinin bilinmesi ve risk
faktorlerinin Onlenmesine, ortadan kaldirilmasina
yonelik onlemler alinmasi son derece dnemlidir.

Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili
Yasal Diizenlemeler

Calisma yasaminda c¢alisanlarin  sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, is ve g¢alisan uyumunun
saglanmasi is saglig1 giivenligi bakimindan 6nemli
bir konudur (International Lobour Organization,
2021). Tirkiye’de Cumhuriyetin kurulmasiyla
birlikte ivme kazanan 1is saghg giivenligi,
Tiirkiye’nin ILO’ya iiye olmasi sonrast hizla gelisim
kaydetmeye baslamistir. Tiirkiye’de Cumhuriyet’in
ilanindan sonra ¢aligma yasamina ydnelik ilk
diizenleme 1924 yilinda kabul edilen Hafta Tatili
Kanunu olmustur. Bu kanun ile uzun c¢aligma
siirelerinin  getirdigi yorgunluk, stres ve dikkat
dagmikligi sonucu meydana gelen is kazalari
onlenmek istenmis, 1926 yilinda yiiriirliige giren
818 sayili Borglar Kanunu ile ig kazalar1 ve meslek
hastaliklart  sonucunda  igverenlere  birtakim
sorumluluklar getirilmistir. Fakat bu dénem bir is
kanunu yiiriirliikte olmadig1 i¢in bu diizenlemeler
Umumi Hifzissthha Kanunu'nda yer almistir
(Engin, 2014). Tiirkiye’nin ilk is kanunu olma
niteliginde olan 3008 Sayili Kanun 1936 yilinda
kabul edilmigtir. Bu kanunda devlet, isci-igveren
iligkilerine dogrudan miidahale ederek is sagligi ve
giivenligi alaninda daha ayrintili diizenlemeler
yapmustir (Celikel Yigiter, 2019). Is kanunu sonrasi
1945 yilinda sigorta kapsami genisletilmis is
kazalari, meslek hastaliklar1 ve analik sigortasi
olugturulmustur.  Calisma  yasamiyla  ilgili
diizenlemeleri tek elden yliriitmek amaciyla 1946
yilinda Calisma Bakanligi kurulmus, 1971 yilinda
1475 sayih Is Kanunu yiiriirliige girmis, 1974
yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu kabul
edilerek is¢i saghgi ve giivenligi konusunda
diizenlemeler yapilarak, is kazalari ve meslek
hastaliklart sigortalar1 ile c¢alisanlara ve hak
sahiplerine  verilecek o6demeler ve  haklar
belirlenmistir. Sonrasinda 2003 yilinda 4857 sayili
Is Kanunu yasama gegirilmistir. Calisma yasaminda
1475 sayili Kanunda sadece isgi sagligi ve is
yerindeki tehlikeleri esas alirken, 4857 sayili Kanun
is¢inin is yeri diginda da korunmasii amaglamistir
(Engin, 2014). Tiirkiye’nin 2004 yilinda 155 sayili
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ve 161 sayili ILO s6zlesmelerini kabul etmesi ve
AB’ye {yelik silirecine girmesiyle yeni bir is
kanununa gereksinim duyulmustur. Bu sonucunda
30 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu yiiriirlige konulmustur (T.C.
Resmi Gazete, 2012). Bu kanun ile igverene yeni
gorev ve sorumluluklar yiiklenmis ve kurallar koyan
yaklagim yerine onleyici yaklagim esas alinmustir.

Is Kazalan ve Meslek Hastaliklar
Epidemiyolojisi

Giiniimiizde is sagligi ve giivenligi konusu ¢ok
fazla kisinin hayatin1 tehdit eden bir konu
olmasindan dolay1 diinya ¢apinda dikkatleri {izerine
cekmekte ve giderek onem kazanmaktadur. Is saglig
ve glivenliginin temel amaci ¢aliganlari, is kazalar
ve meslek hastaliklarindan korumaktir (Ogal ve
Ozal, 2017). Is sagh@ ve giivenligi konusu iginde
iilkelerin is saglhigi acisindan diinyada ki yerini
gosteren Olgiitler arasinda is kazalar1i ve meslek
hastaliklart en On sirada yer almaktadir (Tirk
Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi, 2018). Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununa gore
is kazasi: “Sigortalinin ig yerinde bulundugu sirada,
isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle
veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is
veya calisma konusu nedeniyle isyeri disinda, bir
igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli
olarak igyeri disinda baska bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda,
emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek
icin ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, igverence

saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya
sonradan bedenen ya da ruhen 0zre ugratan olaylar
olarak tanimlanmaktadir” (T.C. Resmi Gazete,
2006). Is saglig1 ve giivenligi konusundaki bir diger
onemli 0l¢iit olan meslek hastaligi; “Calisanlarin is
yerinde karsilagtiklart mesleki riskler sonucu ortaya
cikan hastalik” olarak tanimlanmaktadir (Giivercin
ve Mil, 2016).

Meslek hastaliklari ig, is ortami ve is sartlar ile
bir nedensellik baglantisinin oldugu o6nlenebilen
halk saghig sorunlaridir (Ocal ve Ozal, 2017).
Diinyada, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu
her yil yaklagik 2.78 milyondan fazla insan yagamini
yitirmekte, yilda 374 milyon isle ilgili 6liimciil
olmayan yaralanma yasanmakta ve bu yaralanmalar
dort giinden fazla ¢alisamamaya neden olmaktadir
(International ~ Lobour  Organization, 2020).
Tiirkiye’de 2017 yilinda 359.653 kisi is kazasi
gecirmis ve 691 kisi meslek hastaligina yakalanmis,
is kazast sonucunda 1633 kisi yagsamini yitirmigtir
(Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017-2020). Tablo 1°de
AB, ABD ve Tirkiye’de 2012-2017 yillar
arasindaki is kazasi sayilari gosterilmistir (CDC,
2020; EUROSTAT, 2020; Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2017-2020). Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde ¢aligsanlarda 2017 yilinda 7020, 2018
yilinda 10407, 2019 yilinda 13773, 2020 yilinda
18840 kisi is kazas1 gecirmistir (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2017-2020).

Tablo 1. AB, ABD ve Tiirkiye’de 2012-2017 yillar1 arasinda is kazasi sayilari

2012 2013 2014 2015 2016 2017
AB 2.485.950 2.460.023 2.407.195 2.411.580 2.442.060 2.483.065
ABD 2.774.400 2.725.800 2.748.400 2.627.900 2.751.800 2.553.000
Tiirkiye 74.871 191.389 221.366 241.547 286.068 359.653

Diinyada her y1l ortalama 160 milyon kigi meslek
hastaliklarina yakalanmakta, 2.4 milyon kisi meslek
hastaliklarma bagl olarak yasamim yitirmektedir
(International ~ Lobour  Organization, 2021).
Tirkiye’de ise 2017 yilinda 691 meslek hastalig
bildirilmis olup meslek hastaliklarina bagl olarak
kayitlara gegen 6liim olmamistir (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2017-2020). Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde calisanlarda 2017 yilinda iki, 2018
yilinda bes, 2019 yilinda dort, 2020 yilinda 119
saglik calisan1 meslek hastaligina yakalanmistir
(Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017-2020). Meslek
hastaliklarinin is kazalarina gore daha fazla isci

Olimiine neden oldugunu gosteren bir¢ok uzman
degerlendirmesi olmasina ragmen ani ve siddetli
kazalar is saglig1 ve giivenligi alaninda daha ¢ok
dikkat  ¢ekmektedir = (International = Lobour
Organization, 2020). Grafik 1’de Tirkiye’de is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dolayr meydana
gelen olgular ve 6lim sayilar1 verilmistir (Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2017-2020).

ILO, meslek hastaliklarini kiiresel diizeyde gizli
bir salgin olarak betimlemekte, diinyada isle ilgili
meydana gelen 6liimlerin en biiyiik nedeni olmasina
ragmen kiiresel diizeyde meslek hastaligi verilerinin
yeterli  toplanamadigima  dikkat c¢ekmektedir
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(International Lobour Organization, 2021). SGK
verilerine gore Tiirkiye’de meslek hastalig
olgularinin biiyiik ¢cogunlugunu solunumsal meslek
hastaliklar1 olusturmaktadir. Bunun baslica nedeni
tozla caligan is yerlerinde periyodik olarak akciger
grafiklerinin ¢ekilmesinin zorunlu olmasidir (Beyan
ve Demiral, 2017). Bir¢ok iilkede ise en ¢ok
karsilasilan meslek hastaliklarimin  basinda kas
iskelet sistemi hastalilar1 gelmektedir ve kas iskelet
sistemi hastaliklarimin  %30’unun isten kaynakl
oldugu bildirilmektedir. ABD’de kas iskelet sistemi

yaralanmalar1 ve hastaliklar1 tim yaralanma ve
hastaliklarin %33’iint, Birlesik Krallik ’ta yapilan
calismalarda, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin isle
ilgili tim hastaliklarin = %55’ini  olusturdugu
bulunmustur  (Lamprecht ve Padayachy, 2019).
Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin  karsilastiklart
tehlike ve riskler Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik,
psikososyal, elektrik, yangin ve patlama tehlikeleri
basliklar altinda incelenmektedir (Kesgin ve Bay,
2019).

mOlgu mOluim

221.860
744 191.740
75.266
2012 2013 2014

2015

286.665

242.057

2016 2017

Grafik 1. Tirkiye'de 2012-2017 yillar1 arasindaki is kazalar1 ve meslek hastalilari sonucu meydana gelen

olgular ve oliimler

Biyolojik Risk Faktorleri ve Koruma

Saglik calisanlar1 hastalarin viicut sivilariyla,
solunum yoluyla veya dogrudan hastalarla temas
ederek  bulasici  hastalik  risklerine  maruz
kalabilmektedir (Sunar ve Cinar, 2017). Nitelikli bir
saglik hizmeti ile hastayla temas siiresi arasinda
pozitif bir Korelasyon vardir. Nitekim hastayla
temas arttik¢a saglik hizmetlerinin kalitesi artarken
bu durum saglk calisanlarim1 bulasict hastalik,
yorgunluk, tiikenmislik, kas iskelet sistemi sorunlari
gibi durumlarla karsi karsiya birakmaktadir
(Ozgiiler ve ark. 2016). Saglk calisanlarinda
enfeksiyon riski; hastaligin toplumdaki
yayginligina, toplumun bagigiklik durumuna, yeni
bir sus ya da etkenin ortaya ¢ikmasi gibi
epidemiyolojik ozelliklere, enfeksiyonun
inkiibasyon donemi varlig1 ve siiresine, etkenin
bulasiciligi ve viriilanst gibi etken 6zelliklerine ve
koruyucu Onlemlerin  uygulanmasi, agsilanma
Oykiisii, altta yatan bagka hastalik varligi gibi
bireysel faktorlere baglidir. Enfeksiyon etkenlerinin
saglik personeline bulasi en sik kan ve diger viicut

stvilartyla temas yolu ile olmakta, bunu solunum
yolu bulasi izlemektedir. Tablo 2°’de bazi bulasici
hastaliklar ve bulas yollar1 gdsterilmistir.

Tablo 2. Biyolojik risk faktorleri ve bulagma yollar

Bulasma Viicut Havayolu  Oral- Fekal
yolu sivilari Yol
Hastahlk AIDS Tiiberkiiloz ~ Helikobakter
Hepatit B Kizamik¢ik  Hepatit A
Hepatit C  Kizamik Polio
Influenza Kolera
Kabakulak  Salmonella
SARS
MERS

DSO, her yil ii¢c milyon kisinin kanla bulasan
viriislere maruz kaldigim1 ve maruz kalmalarin
%90’ min gelismekte olan iilkelerde gerceklestigini
bildirmektedir (Yasin ve ark.,, 2019). Viicut
sivilartyla bulasan patojenlerin, Gzellikle enfekte
olmus hastalarin kan ve viicut sivilariyla kontamine
igne ve kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu
saglik calisanlarina bulagmasi dikkat ¢ekmektedir
(Gabr ve ark., 2018). DSO’ne gore Hepatit B ve
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Hepatit C enfeksiyonlariin yaklasik %40’ min ve
diinyadaki saglik calisanlar1 arasindaki HIV
enfeksiyonlarinin yaklagik %2.5%inin kesici-delici
alet yaralanmalarina bagli oldugunu tahmin
etmektedir (Matsubara ve ark., 2017). Kesgin ve
arkadaslarinin 29 aile saglig1 merkezinde yaptiklar
caligmada saglik calisanlarinin %90,9’unun kesici-
delici alet yaralanmalarina maruz kaldigi
gorilmiistir (Kesgin ve Bay, 2019). Bir bagka
calismada ise saglik calisanlarmin %83,3 {iniin
kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kaldigi ve
calisma siiresi 15 yildan az olanlarda, ayda ikiden
fazla gece vardiyasinda calisanlarda, kesici-delici
alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almayanlarda,
kullandiktan sonra igneyi tekrar kapatanlarda,
eldiven kullanmayanlarda riskin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Gabr ve ark., 2018). Kanada’da 2003
yilinda SARS vakalarinin neredeyse yarisinin saglik
calisanlarinda meydana geldigi bilinmektedir (Yassi
ve ark, 2016). 2020 yilinda yaynlanan 97
caligmadan olusan bir sistematik derlemede saglik
calisanlarinin = %11’inin  COVID-19  gecirdigi,
COVID-19’a yakalananlarin %48’inin
hemsirelerden olustugu ve maruziyetin acil olmayan
servislerde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Gomez-Ochoa ve ark., 2021). Tiberkiiloz,
influenza, su g¢igegi, difteri, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, bogmaca ve meningokok viriisleri
bakterileri hava yolu ile bulasabilmektedir. Saglik
caligsanlarinda tiiberkiiloz riski de yiiksektir. Bazi
caligmalara bakildiginda saglik calisanlarinin
tiiberkiiloza yakalanma riski ti¢ ile on kat daha
fazladir. 2003-2008 yillar1 arasinda Giiney
Afrika’da tiiberkiilloz insidansi genel niifusta
100.000 kiside 11.9 iken, saglik calisanlarinda
100.000 kiside 64.4’tlir (Yassi ve ark., 2016). Giiney
Afrika’da yapilan baska bir ¢alismada tiiberkiilozun
en yaygin hastane kaynakli enfeksiyon oldugu ve
bildirilen 56 bulasict hastalik vakasiin 47’sinin
(%83.9) tiiberkiiloz vakasi oldugu belirlenmistir
(Grobler ve ark., 2016).

Gerekli onlemler alinarak saglik calisanlarinin
bulasici hastaliklara yakalanma riski ortadan
kaldirilabilir. Bu durumda kisiye ve kuruma bazi
gorevler  diismektedir.  Saglik  calisanlarinin
biyolojik tehlikelerden korunmasi igin gereken
onlemleri; biyolojik faktorlerden korunmada kisisel
koruyucu donanima 06zen gosterilmesi, genel ve

igyeri  hijyen kurallarma uyulmasi, uygun
iklimlendirme kosullariin saglanmasi,
bagisiklama, giivenli  enjeksiyon (kapaginin

kapatilmadan atilmasi1), tibbi atikla evsel atiklar
karigtirilmamasi, saglik egitimi, is saghigr ve

giivenligine ©Onem verilmesinden olusmaktadir
(Solmaz ve Solmaz, 2017).

Kimyasal Risk Faktorleri ve Koruma

Saglik  calisanlari, c¢alisma  ortamlarinda
dezenfektanlar, antiseptikler, lateks, civa, anestezik
maddeler, solvent, gluteraldehid, inorganik kursun,
sitotoksik maddeler ve farmasdtik maddeler gibi
kimyasal faktorlere maruz kalmakta, dezenfektanlar
ve antiseptikler saglik calisanlarinin en sik maruz
kaldig1 kimyasal maddelerin basinda gelmektedir
(Solmaz ve Solmaz, 2017). Saglik sektoriinde sik
kullanilan bir antibiyotik olan iyodin (betadin) ciltte
tahrise, dermatitlere, alerjik reaksiyonlara neden
olmaktadir. Kimyasal sterilizasyon ig¢in kullanilan
gluteraldehit, etilen oksit ve formaldehit gibi
kimyasallar cogunlukla ameliyathanelerde
kullanilan maddelerdir.

Havalandirma kosullar1 iyi olmayan bir ortamda
fazla miktarda glutaraldehit, ciddi deformasyonlara
neden olabilir. Formaldehit kullanimi da ciltte
hassasiyete, solunum yollarinda ve gozlerde tahris,
bas agris1 ve Oksiiriige neden olabilmekte, yiiksek
dozda olimle sonuglanabilmektedir. Etilen oksit
yanici  bir  madde olmasimnin  yaninda,
konsantrasyonu %3’e ulastiginda ¢ok tehlikeli,
patlayici bir gazdir ve bazi ¢alismalarda kanserojen
oldugu bildirilmistir. Ameliyathanelerde hastalara
anestezi verilmesi sirasinda arag gereclerden,
hortumlardan, = maskelerden  sizip  hastanin
solumasiyla ortama ugucu anestezik gazlar kiiglik
miktarlarda yayilmaktadir. Ortama yayilan halotan
ve nitrozoksit, enfluran, sevofluran gibi halojenli
anestezik ~ maddeler  c¢alisanlar  tarafindan
solunmaktadir. Ortamda yayilmis bu anestezik
maddelere maruz kalan calisanlarda bulanti, bas
agrisi, biling bozuklugu, karaciger ve bobrek
hastaliklariyla karsilagilabilmektedir (Dayan ve
Ongel, 2016).

Biyokimya, patoloji, hematoloji ve diger
laboratuvarlarda kullanilmakta olan alkali ve asitler,
boyalar, tuzlar, ucucu organik solventler, basat
kanser ilaglar1 ve cesitli ilaglar, alerjiden kansere
kadar bir¢cok saglik sorunu igin risk teskil eder.
Maden isgilerinde sik goriilen bir meslek hastaligi
olan silikozis dis protez laboratuvarinda calisan
kisilerde de rastlanmaktadir (Yasin ve ark., 2019).
Saglik hizmetlerinde kullanilan bagka bir kimyasal
madde de antineoplastiklerdir. Antineoplastikler
kapsaminda daha ¢ok kemoterapi ilaglar1 ve
sitotoksik  ilaglar  kullanilmaktadir.  Ilaglarin
hazirlanmasinda gorev alan eczacilar ve hem
hazirlanmasinda hem de hastaya uygulama
asamasinda yer alan hemsireler en yiiksek riske
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sahip calisan gruplaridir. Literatiirde, kimyasal
etmenlere maruziyetin sa¢ kaybu, cilt dokiintiileri ve
alerjik reaksiyonlar gibi akut sorunlar yaninda
kadin saglik caliganlarinda malformasyon, diisiik
dogum agirligt gibi iireme sagligi sorunlariyla
karsilagilabilmektedir (Oztiirk ve ark., 2015).
ABD’de yapilan bir caligmada, dezenfektan {irlinii
kullananlar arasinda isle ilgili hiriltili solunum ve
g6z sulanmalariin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayn1 c¢aligmada temizlik c¢alisanlari ve dogum
servisinde c¢alisanlarin astim prevalansi, ABD
eriskin niifusu ile karsilastirildiginda beklenenden
cok daha yiiksek bulunmustur (Casey ve ark., 2017).

Saglik c¢aliganlar1 kimyasal faktorlerle temasi
sirasinda eldiven, maske, gozliik, onliik, bone gibi
koruyucu ekipmanlari kullanmaya 6zen gostermeli,
yetki alanlarimzin diginda ve egitim sorumlularinin
onermedigi ve size eslik etmedigi alanlara giris
yapmamali, kimyasallara dokunup
karigtirmamalidir. Bu maddelerin bir kismi, yanici,
parlayict ve patlayici olabilecegi igin atesle
yaklagilmamalidir. Ayrica sterilizasyon tinitelerinde
bulunan basingli kaplar sadece yetkili personel
tarafindan kullanilmalidir. Saglik hizmetlerinin
yonetiminden sorumlu kisilerin; risklerin ortadan
kaldirilmasinda, kisisel koruyucu donamim (KKD)
kullaniminin  saglanmasina ve KKD kullanimi

konusunda gerekli egitimin verilmesini de
saglamas1 gerekmektedir (Solmaz ve Solmaz,
2017).

Fiziksel Risk Faktorleri ve Koruma

Saglik calisanlar fiziksel ve mekanik kosullara
bagl is kazalari ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu is
kazalarmin nedenleri arasinda; uygun teknolojiye
adapte olunamamasi, ¢alisanin bu konuda egitimsiz
olusu, cevre kirliligi, iiretim organizasyon yapisi ve
koruyucu ekipmanlarin kullanilmamast
gosterilebilir. Fiziksel risk faktorlerinin baginda,
giirtiltli, aydinlatma, 1s1 ve radyasyon gelmektedir
(Ocak, 2019). Giiriiltii, c¢alisanlarda gecici veya
kalict isitme kaybi, yorgunluk, bas agrilari, uyku
bozukluklari, davranis bozukluklari, sinirlenme gibi
bircok yan etkisi olan mesleki risklerden biridir.
Kalict igitme kaybi ise i¢ kulak hasari nedeniyle
karsimiza ¢ikmaktadir. Ameliyathane, laboratuvar,
fizik tedavi tniteleri ve dis klinikleri galiganlarin
kulak sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
birimlerdir. Giiriilti diizeyini azaltmaya yonelik
olarak; hasta odalarinin tek kisilik olarak
olusturulmasi, akustik tavan sistemi, cihaz ve
ekipmanlarin tamiri ve bakimlarinin yapilmasi gibi
onlemlerle birlikte personele, alarm yoOnetimi,

girtlti  ve Onlenmesi konularinda
verilmelidir.

Aydinlatmanin yeterli olmamas1 goriis alanim
engellerken, keskin bir aydinlatma yorgunluga
neden olmaktadir. Isik ve elektromanyetik alanlarin
pineal bez fonksiyonunu etkiledigi gesitli
arastirmalarda ortaya konulmustur.
Elektromanyetik alanlar ve gece 1s18ina maruz
kalma, pineal bezin melatonin diizeyini azalmasiyla
Ostrojen iiretimi artarak meme epitel hiicrelerinde
malign transformasyonu arttirabilmektedir. Ayrica
iireme fonksiyonlarinda bozulmalara ve depresyona
neden olabilmektedir (Tekin, 2017). Is yerlerinin
aydinlatilmasinda, ilk olarak giines 1s181indan yeterli
diizeyde  faydalanmak  i¢in  projelendirme
yapilmalidir. Giines 1s18inin  yeterli olmadigi
durumlarda ise giines 1s1gina yakin 1s1k veren
lambalarla yar1 dolayli ya da dolayli aydinlatma
yontemi uygulanmalidir.

Hastalarm tan1 tedavi siirecinde kullanilan
radyasyon baglica rontgen, tomografi anjiyografi
gibi iglemlerin yiiriitiildiigi alanlardaki saglik
calisanlar1 i¢cin mesleki bir tehlike olusturmaktadir.
Radyasyonun akut etkileri, ates, yorgunluk, ig
kanama, nobet, zihin bulanikligi, bulanti, kusma,
ishal, s1v1 elektrolit dengesizligi gibi bulgulara yol
agabilir (Dayan ve Ongel, 2016).

Radyasyonun kronik etkileri, 1sinlamadan uzun
siire sonra ortaya cikan ve genellikle Oliimciil
olabilen hastaliklart i¢ermektedir. Radyasyona
maruz kalanlarin dikkat etmesi gereken ii¢ kural
vardir. Bunlar; (1) radyasyon kaynaginin yaninda
gereginden fazla bulunulmamasi, olabildigince
kaynaga uzak bir mesafede ve kaynak ile arasina
engelleyici bir zirh malzemesi koyulmasi, (2)
radyasyona maruz kalan galisanlarin, radyasyon
dozunu 0Ol¢en cihazlarla siirekli kontroliiniin
saglanmasi (3) sindirim, solunum ve ciltteki ¢izik
veya yaralar araciligiyla viicuda alinarak bir ig
radyasyon tehlikesi olusturabilecek radyoizotoplara
kars1 ¢alisanlara ortamin tehlike durumuna gore,
KKD kullanimi1 saglanmalidir.

Genellikle her tlkede, radyasyon alanlarinda
calisanlar ve toplum ig¢in radyasyon giivenligini
saglayict ¢esitli mevzuat hiikiimleri bulunmaktadir.
Bu yasal diizenlemeler Uluslararast Radyolojik
Korunma Komisyonu (ICRP)’nun, diinya genelinde
radyasyon ve biyolojik etkileri iizerine yliriitiilen
calisma bulgulan radyasyondan korunmanin daha
etkili uygulanmasina yonelik tavsiyelere gore
hazirlanmaktadir. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK), ICRP onerilerini dikkate alarak radyasyon
giivenligine iligkin bir dizi mevzuatin olusumuna 6n

egitim
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ayak olmaktadir. Hazirlanan bu ulusal tiizik ve
yonetmeliklere gore radyasyon iireten ve radyoaktif
madde bulunduran tesis veya cihazlar, herhangi bir
ama¢ icin TAEK’in izni olmadan kurulamaz,
bulundurulamaz ve kullanilamaz (Tekin, 2017). Ist
ve nem calisma ortaminin uygun 1s1 seviyesinde
olmasi, is kazalarim1 azaltmakta ve c¢alisanin
performansint  arttirmaktadir.  Uygun calisma
ortamina sahip bir i§ yerinin 1s1 alt ve {ist sinirlarinin
15.6-20°C olmast gerekmektedir (Berk, 1991;
Erkan, 1988).

Sicak bir ortam halsizlik, dikkat eksikligi gibi
etkilere yol acarken c¢alisma ortaminin soguk
olmasi; soguk yanigi, soguk alginligi rahatsizliklari,
gozlem ve tepki becerisinde azalmaya neden
olabilmektedir. Artan nem veya nemsizlikte ¢alisan
saghgr ve performansini  olumsuz  yonde
etkilemektedir. Calisma ortaminda istenilen nem
oran1  %50-60 arasindadir. Uygun 1s1 ve nem
kosullar1 olmayan ortamlarda is kazasi riskleri
artmaktadir (Tekin, 2017).

Ergonomik Risk Faktorleri ve Koruma

Ergonomi, is yeri ¢alisma sartlarinin ¢aliganlarin
ozelliklerine uygun hale getirilmesidir. Kisaca
ergonomi is-is¢i uyumunun saglanmasi seklinde
tanimlanabilir (Tekin, 2017). Tiim diinyada calisma
ortamlarinda yaygin olarak bulunan ergonomik
etmenler ergonomi tanimindan da anlasilacagi
iizere, fiziksel, g¢evresel, kisisel ve psikososyal
olmak iizere bir¢ok alani igine almaktadir. Fiziksel
faktorlerin iginde; agir cisimlerin kaldirilmasi,
itilmesi, kolun omuz  seviyesi iizerinde
caligtirilmasi, uzun siire oturarak veya ayakta
durarak calisma, gevresel faktorler iginde; yetersiz
havalandirma, 1s1, yetersiz aydinlatma, vibrasyon
bulunmaktadir. Bunlardan bagka yiiksek mesleki
beklenti, diisik is doyumu, is arkadasi destegi,
yetersiz yonetim gibi psikososyal nedenleri de
ergonomik riskler i¢inde sayan yaklasimlar vardir
(Caglayan ve Karaca, 2016).

Ergonomik risklerin sebep oldugu saglik
sorunlari  DSO’ye  gére  kiiresel  diizeyde
morbiditenin en sik {igiincii nedenidir (Caglayan ve
Karaca, 2016). Bu da is saghigi ve giivenliginin
sagligi belirleyici 6nemli bir etken oldugunun altini
cizmektedir. Ergonomik risklerle iliskilendirilen en
onemli saglik sorunu kas ve iskelet sistemi
hastaliklaridir. Bu hastalik grubundan da en sik
kronik sirt agrilari, kas ve eklem problemleri
goriilmektedir (Caglayan ve Karaca, 2016).
Caliganlarin ergonomik olmayan postiir ile hasta
transfer etmeleri, malzeme tasimalari, uzun siire
ayakta kalmalari, tekrarlayan hareketler yapmalari

bel agrisi, boyun agris1 gibi kas iskelet sistemi
sorunlarina neden olabilmektedir. Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢aligmada
hemsire ve hasta bakicilarin %65,3’linde bel agrisi
gorildigii bulunmustur (Aksakal ve ark., 2015). Bir
diger caligmada da hemsirelerin iigte ikisinde
ergonomik olmayan c¢alisma kosullarina bagili alt
ekstremiteler basta olmak tlizere kas iskelet
sisteminin sorunlartyla karsilasildigi bulunmustur
(Gtiler ve ark., 2017). Ergonomik risk faktorlerine
¢Oziim olarak; is yerlerinde calisanlara etkili ¢calisan
saghgr ve glivenligi hizmetlerinin  sunumu
saglanmali, ergonomik sorunlar tespit edilip
onlemler alinmaly, i yeri ig¢iye gore tasarlanmali,
uzun siire oturarak caligsanlar igin ergonomik
koltuklar bulundurulmali, uzun siire ayakta yapilan
bir is ise kisinin belli araliklarla oturmasi
saglanmali, el aletleri ergonomik olarak
tasarlanmali, kisinin bileklerini ve parmaklarin
yoracak kiiciik kas gruplar1 yerine omuz, kol ve
bacak gibi biiyiikk kas gruplarin1 kullanmasini
saglayacak aletler se¢ilmelidir (Caglayan ve Karaca,
2016).

Psikososyal Risk Faktorleri ve Koruma

Hiyerarsi, zamanla yaris icinde olma, hasta
gereksinimlerini  karsilama ¢abasi, liyakatsiz
calisma ortami, ndbet tutma, uzun c¢alisma saatleri,
diizensiz c¢aligma, mobbing ve ayrimcilik, sosyal
catisma, ¢aligma diizeninin ideal olmamasi saglik
calisanlarinin sagligimi tehdit eden psikolojik risk
faktorlerindendir (Sunar ve Cimar, 2017). Saglik
calisanlarinda is yiikiinlin fazla olmasi, kritik
hastalara hizmet sunan, gereksinim durumuna gore
hasta yakinlarina da  duygusal destek verme
yiikiimliiligi, saglik hizmeti sunumunda yasanan
giicliikler; hizmet ve personel uyumsuzlugu gibi
faktorler strese ve gerginlige neden olmaktadir
(Kisely ve ark., 2020). Is stresi, bir isin yapilmasinda
yasanan zorlukla ilgili olup is doyumunu, yasam
doyumunu olumsuz yonde etkilemekte ve yogun
bakim, acil servis ve yanik iinitesi gibi birimlerde
calisanlar, diger birimlerdeki ¢alisanlara gore daha
cok stres altindadir (Tekir ve ark., 2016). Saglik
calisanlar1 arasinda en ¢ok karsilagilan psikososyal
faktorlerden olan mobbing; calisanlarin birbirlerine,
yoOnetimin caligsanlara veya calisanlarin yoOnetime
uyguladiklart sistemli yildirma girisimleridir. Bu
yildirma girisimleri, kisi hakkinda asilsiz sdylemler
yayarak, yapmadigi bir seyi kisiye yiikleyerek
calisan1 tek basina birakip yildirmak hatta istifa
stirecine girmesine neden olabilmektedir. Mobbing
sadece psikolojik degil fiziksel olarak da
goriilebilmektedir. Bu durum ister psikolojik ister
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fiziksel olsun sonu¢ olarak kisi kurumda faydali
olamayacak hatta ise gitmek bile istemeyecektir.

Calisanin  psikolojisinin  bozulmasi  kronik
sendromlara, anksiyete bozukluguna, travma sonrasi
stres bozukluguna, depresyona, toplumsal dislanma
duygusuna ve hatta intihara bile sebep
olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%86’sinin son bir yil iginde bir veya daha fazla
mobbinge maruz kaldig1 belirlenmistir.
Hemgirelerin maruz kaldigi mobbing davraniginin
yliksek olmasi; erkek egemen bir yapiya sahip olan
iilkemizde kadinlarin ikinci planda olmalar1 ve
hemgsirelik mesleginde c¢ogunlugun kadin olmasi
nedeniylele mobbingin daha rahat bir sekilde
uygulanabilmesinden kaynaklandigi diigiiniilmek-
tedir.

Saglik ¢alisanlarinda ise bagli stres yasama ve bu
stresle bag etme, mobbing gibi psikososyal
faktorlerin durumlari belirli periyotlarla
belirlenmelidir. Elde edilen verilere gore calisma
kosullarinin diizenlemesi, is stresine, tiikenmislige,
is doyumsuzluguna neden olan faktorleri bilme,
stresle bas etme yontemlerini 6grenme, mobbinge
karst kisisel hak ve sorumluklarimi bilmesini
saglama, problem c¢6zme becerilerini gelistirme,
kendini tanimaya yonelik rehberlik, danismanlik
programlari olusturulmasi, ¢alisma ortamindaki is
ylikil goz Oniine alinarak, ¢calisma ortam1 ve ¢aligsma
kosullarina yonelik eksiklikleri giderecek yonde
planlamalarin  gerceklestirilmesi gibi girisimler
psikososyal ~ yonde  calisanlarin  sagliginin
gelistirilmesine fayda saglayacaktir (Solmaz ve
Solmaz, 2017).

Yangin, Patlama, Elektrik Risk Faktorleri ve
Koruma

Hastanelerde yangin tehlikesi hem calisanlar i¢in
hem de hastalar i¢in risk olusturmaktadir. Hastanede
olusan yangmlar; pisirme araglarindan, g¢amasir
yikama ve kurutma makinelerinden, sigaralardan,
isiticilardan, elektrik  dagiim ve aydinlatma
cihazlarindan  ¢ikabildigi  gibi  hastanelerde
kullanilan kimyasallarda yangin ve patlama riski
olusturabilmektedir (Baftiu ve ark., 2020). Bu
tehlikelerden korunmak i¢in; (1) Elektrik tesisatinin
ve basingh kaplarin bakim ve onarimimi yetkili
kisiler yapmali ve yetkili kurum tarafindan denetimi
saglanmali, (2) yetkisi olmayanlar elektrik tesisatini
ve basingl kaplar1 kullanmamali (3) elektrik tesisati
ve basingli kaplardaki ariza durumunda hemen
yetkililere bildirilmeli ve onarimi saglanmali, (4)
yanici, parlayici ve patlayict maddeler giivenli bir
sekilde muhafaza edilmeli, (5) gaz kacag
durumunun anlagilmasi igin sesli ve gorsel

detektoriin bulundurulmast ve calistigindan emin
olunmali (6) yangin uyart ve sondiirme sistemi
bulundurulmali ve g¢alisir durumda oldugu diizenli
araliklarla denetlenmelidir (Akarsu ve Giizel, 2016).
Saglik kurumlarindaki yangin giivenlik 6nlemleri ve
tahliye ihtiyaci, mevcut mevzuata ve standartlara
uygun olmalhdir. Hastalar aym katta yangin
direncine sahip giivenli alanlara tahliye yapilirsa can
ve mal kayb1 olamadan daha az zararla atlatilabilir
(Yildiz ve Celik, 2020).

Is Sagh@ ve Giivenligi Uygulama flkeleri
Cercevesinde Saghk Cahsanlarimin Saghginin
Korunmasi

Tiirkiye’de dogrudan saglik calisanlariin is
saghgr ve giivenligi baslikli degerlendirmelerin
sinirlt oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin saghig ile ilgili ilk ¢alismalar 1989
yilinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
tarafindan “Bu bizim saghgimiz” slogani ile
baslamistir (Ergor, 2012). “Saghk Kurum ve
Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iligkin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig”in (2009) 15. Maddesinde, ¢alisan
giivenligi  i¢in alinmasi  gereken  Gnlemler
belirlenmistir. “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” (2011) kamu,
iniversite ve 0zel saglik kurumlarinda ¢alisan ve
hasta giivenligini saglanmasina iligkin faaliyetleri
diizenleme zorunlulugu olusmustur. Bu
diizenlemeyle ¢alisan giivenligi programlarinin
olusturulmasi, ¢caliganlara yonelik saglik taramalarin

yapilmasi,  personelin ~ KKD  kullaniminin
saglanmasi, ¢alisanlara yonelik fiziksel saldirilarin
onlenmesi ve engelli c¢alisanlara  yonelik

diizenlemeler yapilmistir (Kisely ve ark., 2020;
Meydanlioglu, 2013; Ozmen ve Karaer, 2016).
Saglik hizmetlerinde etkili bir is saghgi giivenligi
programini uygularken 6ncelikli olarak calisanlarin
giris muayenelerinin ve taramalarinin yapilmasi
gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin, isinden kaynakli risklerden
dolayr mevcut saglik durumunun belirlenmesi,
saglik durumuna uygun c¢alisma alanlarinda
gorevlendirilmesi  gerekmektedir. Bunun igin
calisanlarin ~ saghk  sorunlarinin  tespiti  ve
Onlemlerinin almmasinda saglik taramalar1 son
derece 6nemlidir. Saglik taramalariin amaci hedef
hastaliklar1 erken donemde tespit edip hastaligin
ilerleyisini 6nlemek ve kayiplarin oniine gegmektir.
Saglik ¢aligsanlarinin ise oryantasyonu saglanmali ve
gerekli egitimler eksiksiz verilmelidir. Koruyucu
ekipman  tedarik ve  kullanomma  6zen
gosterilmelidir. ABD, Hastalik Kontrol ve Korunma
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Merkezi’nin saglik calisanlarina uygun gordigi
temel bagisiklama prosediirine (hepatit B,
influenza, su ¢icegi; kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak
ve tetanoz, difteri, bogmaca (Tdap) uymalidir
(Meydanlioglu, 2013; Songur ve ark., 2019).

Sonuc ve Oneriler

Is, insanlarin yasaminin 6nemli bir kisminmn
gectigi yer olup burada cesitli risk etmenlerine
maruz kalinabilmekte, dolayisiyla da is kazalar1 ve
meslek hastaliklar ile kars1 karsiya
kalinabilmektedir. Saglik calisanlar1 toplumun
saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi adina 6nemli bir
misyon tiistlenmekte, gece giindiiz demeden yogun
emek sarf etmektedir. Ote yandan calisma kosullart
dogrultusunda is yerinde is saghgir ve giivenligi
acisindan biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik,
psikososyal, yangin, patlama ve elektrik riskleri ile
kars1 karstya kalmaktadir. Calisma kosullart ve
calisma  ortaminda  baglica  biyolojik  risk
faktorleriyle karsi karsiya kalinmakta ek olarak
sikca  kas iskelet sistemi sorunlari1 da
goriilebilmektedir. Bu kapsamda gerek is kazasi
gerek meslek hastaliklarinin 6niine gegebilmek igin
risk faktorlerinin 6nlenmesi, 6nlenemiyorsa ortadan
kaldirilmasina iliskin ¢alismalarla birincil ve ikincil
koruma Onlemleri alimmalidir. Burada kazalar
olusmadan once alinacak proaktif halk sagligi
uygulamalarinin 6nemli bir yeri vardir. Bunun i¢in
is yerindeki kazalarin ve meslek hastaliklarinin
bildirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Calisanlara is
saghgr ve giivenligi konusunda, diizenli olarak
egitim verilerek ¢alisma ortamlarindaki risk
faktorleri ve bu riskler karsisinda nasil korunmalari
gerektigi konusunda bilinglendirilmelidir. Is saglg
giivenligi hizmeti sunan calisanlar, is kazalar1 ve
meslek hastaligi boyutuyla 6nemli bir risk grubu
olan saglik ¢alisanlarina yonelik proaktif, katilimci,
risk etmenleri farkindaligiyla is sagligi giivenligi
hizmetlerini sunmalar1 gereklidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Saglik calisanlarin  kars1 karstya olduklarn  risk
faktorlerinin  ortaya konmasi, durum saptamasi
yapmasi, ¢alisma yasami ve risk etmenleri iliskisinin
ayrintili tanimlanmasi bakimindan, gelecekte yapilacak
calismalara kaynak olusturmasi agisindan énemlidir.

o Sahada calisan saglik calisanlarina, is saglig1 giivenligi
hizmeti sunan is yeri hemsiresi, is yeri hekimi ve is
giivenligi uzmanlarina yonelik rehber olmasi, karar
vericilere veri sunmasi agisindan 6nemlidir.

e Calisma yasaminda halk saglig1 politikalarinin énemini
vurgulamasi, i kazalar1 ve meslek hastaliklariyla
miicadele bakimindan dnemli bir derlemedir
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