DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

Hemsirelerin 1S guvenligl
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s, “insanin yasamini sUrddrmesi

amacina yonelik zihinsel ve bedensel

her ugras olarak” ya da “bedensel,

zihinsel ve ruhsal bir caba ile ¢calisanin

kendisi ya da baskalari icin deger

ifade eden mal ve hizmetler Uretme
faaliyeti” olarak tanimlanir. is saghg
kavrami ise, calisanlarin saglklarini;
sosyal, ruhsal, bedensel olarak en Ust
dUzeyde sUrdUrmek, calisma kosullarini
ve Uretim araglarini; saglhga uygun hale
getirmek, calisanlar zararl etkilerden
koruyarak, isin ve calisanin birbirine
uyumunu saglamak Uzere vyapilan
calismalar kapsar. Bu tanim, isi sos-
yal, bedensel ve ruhsal boyutu ile ele
almakta, is ve Uretim araglari ile ¢calisan
arasinda uyumu gozetmektedir. is saglig
calismalari, ¢calisma yasamindaki tehli-
kelere karsi insan sagliginin korunmasini
hedefleyerek calisan insanin saglikla
ilgili sorunlarini ele alir ve bu sorunlara
¢6zUm getirmeyi amaglar.

is glicti saghgi ve is gtivenligi konusun-
daki asil amag; calisanin fiziksel ve ruhsal
dengesinin korunmasi yoluyla insan
glcu verimliliginde artislar meydana
getirmektir. Béylece calisan insanin
“saglikll” veya daha dogrusu “tam bir
iyilik hali icinde olmasI” amaclanmistrr. is
sagligi ve gtvenligi kavramli, isgi saghgi
ve is glvenligi kavramindan farkli olarak,
tehlikelerin dnlenmesinin yaninda riskle-
rin 6ngoriimesi, degerlendiriimesive bu
riskleri tamamen ortadan kaldirabilmek
ya da zararlarini en aza indirebilmek icin
yapilacak ¢alismalari da igermektedir.
Evrensel anlamda is saglhgi ve guvenligi;
hentz bir tehlike olusmamisg, isletmede
bir ariza olusmamigken bile isletmede
olusabilecek tehlikelerin ve risklerin
ongdrulerek bunlarin kabul edilebilir olup
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gbrev yapmaktadir.

olmadigina karar verme galigmalarini da
beraberinde getirmektedir.

Tehlike, insan sagligina karsi olusan
tehditler olarak tanimlanmaktadir. Tehlike
hasar veya zarara neden olma potansiye-
lidir. Cevremizde bulunan c¢esitli etmenler
“tehlike” yaratabilir, ancak bu etmenlerle
karsllasma durumunda bu tehlikeli duru-
mun belirli bir olasilik dahilinde meydana
gelmesi sdz konusudur; iste bu durumda
riskten s6z edilir. Risk; olabilirlikle, ola-
silikla iligkili bir kavramdir ve tehlikeli bir
durumda olumsuz bir olayin meydana
gelme olasliligi olarak tanimlanmaktadir.
Calisma ortamlarindaki tehlikenin hangi
durumda riske dontstigunun bilinmesi
ve taninmasi gerekmektedir. Bu durum
g6z ardi edildiginde, calisanin saglkl
ve guvenli bir ortamda c¢alismasi, ise
bagll saglik sorunlarinin énlenmesi
mUmkdn olmamaktadir. Saghgin koru-
nabilmesi i¢in 6ncelikle saghgi bozan
etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. Calisma
ortamindaki tehlikeler dnlenemediginde
riske, risk onlenemediginde ise ise
bagli saglik sorunlarina, is kazalarina,
meslek hastaliklarina ve bunlara bagl
sakatlik, is gérmezlik durumlarina ve
ise devamsizliklarin olusmasina yol
acmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda hem
caligsma ortami hem de isin yogunlugu,
mesleksel hatalarin olusmasina neden
olabilmektedir. Risk degerlendirmesi,
ortamda bulunun faktérlerin deger-
lendirilmesi anlamina gelmektedir. Bu
degerlendirme icin, 6ncelikle ¢alisma
ortaminda hangi tur risk faktérlerinin
var oldugu belirlenmeli, daha sonra
bu faktérlerin dlzeyi saptanmali ve bu
faktorlerin calisma ortaminda kimleri
etkiledigi konulari degerlendirilmelidir.
Risk degerlendirmesinde temel amag;
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calisma ortaminda bulunan tehlikeli
durumlar igin dnlem almak, isyerlerindeki
calisma kosullarindan kaynaklanan her
turll tehlike ve saglik riskini azaltmak,
insan saghgini etkilemeyen seviyeye
dustrmektir.

Uluslararasi Calisma Orgitt ve Diinya
Saglik orgutt (ILO), is saghgini bitin
mesleklerde bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hallerinin Ust dlzeyde
tutulmasi, surdurtlmesi ve gelistiriimesi
olarak tanimlanmisg ve her ¢alisanin saglik
hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve gu-
venli bir ortamda ¢alismasinin bir insanlik
hakki oldugunu ve bu hakkin yasama
hakki sinirlari iginde bulundugunu ve
her Ulkenin buna uymasi gerektigini be-
lirtmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal is Saghgr ve Givenligi Kurumu
(National Institute for Occupational
Safety and Health= NIOSH), saglikli ve
guvenli bir hastane ortamini “isin yUru-
tulmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga
zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike
ve risklere bagl meslek hastaliklar ve
is kazalarinin olmamasi durumu” olarak
tanimlamisti. NIOSH ve isci Guvenligi
ve Saghgi Birligi (Occupational Safety
and Health Adminisration-OSHA), bu
kosulun yerine getiriimesinde, calisma
ortami ve is kaynakli tehlike ve risklerin
belirlenmesinin, ¢calisma kosullarinin ve
calisma iligkilerinin saglik galisanlarinin
lehine duzenlenmesinin dnemine isaret
etmektedir.

is saghgi ve is glivenligi agisindan énemli
riskler taslyan ¢alisma alanlarindan biri
de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetle-
rinin sunuldugu birgok alanda 6zellikle
de hastanelerde, ¢alisanlarin sagliklarini



olumsuz ydnde etkileyen pek ¢ok risk
faktért bulunmaktadir. Hastanelerde
saglk isglcu icinde sayisal olarak
bUyUk ¢cogunlugu olusturan ve hizmet
sunumunun surekliligi agisindan énemli
bir grubu olugturan hemsirelik grubu,
calisan sagligi ve guvenligi acisindan
onemli bir risk grubunu olusturmakta-
dir. Hemsireler, hizmet sunumundaki
farkliliklara bagl olarak gesitli saglk ve
guvenlik tehlikeleriile karsi karslya bulun-
maktadirlar. NIOSH'Iin 2600 hastanenin
meslek saglgi servislerinin raporlarina
g6re yaptigi degerlendirmede, saglik ga-
lisanlarinda en sik kas, iskelet sisteminde
burkulma ve zorlanmalarin gértldtgu
saptanmistir. Bunu delici yaralanmalar,
cizilme, ezilme, laserasyon, sirt-bel
hasarlari, yanik ve kiriklar izlemektedir.
En sik gorulen hastaliklar solunum
problemleri, enfeksiyon, dermatit, ilag
ve tedavi reaksiyonlaridir.

Hemsirelerin agiris yukd, agir ve lumcdal
hastalara bakim vermek, gerektiginde
hasta ve yakinlarina destek vermek
zorunda kalinmasi gibi nedenler, is ile
ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir.
Ayrica saglik sistemindeki yetersizlikler,
hizmetin ve calisanin dengesiz dagilimi
calisanlarda dus kirikligr ve gerginlik
yaratmaktadir. isten kaynaklanan gergin-
likler kiside depresyon, kaygi, gerilim tipi
bas agrisi ve uykusuzluk gibi fizyolojik
etkilere de yol agmaktadir.

GUnumuzde hemsirelik, bilgi birikimleri
ile hastaligin tedavisinde oldugu kadar,
hastaliklarin 6nlenmesinde, saghigin ge-
listiriimesinde ve bireylerin saglik gerek-
sinimlerinin karsilanmasinda gok énemli
bir meslek olarak kabul edilmektedir.
Saglikliya da hasta bireylerin sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesi amacina
yonelik sagligin koruma ve gelistirimesi
ile ilgili dGnemli gorev ve sorumluluklar
olan hemsireler, hastalara daha yararli
olabilmek icin &ncelikle kendi sagliklarini
korumak ve gelistirmek zorundadirlar.
Calisma ortamindaki saglik ve glvenlik
ile ilgili uygulamalar sadece c¢alisanin
saglikli olmasini degil, ayni zamanda
saglikli ve guvenli bir ortamda hizmet
vermesini, saglik hizmeti alanlarin da
saghgini ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemektedir. Calisma ortaminin
saglikli ve guvenli hale getirilmesi ayrica,
calisanlarin performansi ve is veriminin
artinimasl agisindan da ¢alisanlari etkile-
mektedir. Calisma ortami bireyin sosyal
yasamindan, hizmet sundugu alana
kadar, tam iyilik halinin sirdtrtimesinde
de 6nemli etkiye sahip bulunmaktadir.

Hemsirelerin ¢alisma hayatinda
karsilastiklari mesleki risk ve
tehlikeler

“Insanlarin hastaliklarla calisip da nasil
her zaman saglikli kaldiklarini merak edi-

yorsaniz, yanit; kalamadiklaridir” deyisi
saglik calisanlarricin saghgin, sunduklari
hizmetten 6nce temel bir hak oldugunu
vurgulayan guzel bir anlatimdir.

Hemsirelerin hastayla daha fazla zaman
geciren ve bakimlarini dogrudan yerine
getiren kisi olmalari nedeniyle saglik
riskleri ile kargsilasma olasiliklari diger
saglik calisanlarindan daha yuksektir.
Calisma ortaminda is saghgi ve is
glvenligi bakimindan énemli riskler
tasiyan calisma alanlarindan biri olan
saglik hizmet alaninda, 6zellikle de
hastanelerde, degisik nitelikteki calisma
ortami zararlari bir arada bulunmaktadir.

Hemsirelik, uzun sureli ¢calisma, asiri
is yUku, zaman baskisi, zor ya da
karmasik gorevler, yetersiz dinlenme
aralarl, tekdUzelik ve fiziksel olarak kot
is kosullari (yer, sicaklik ve isiklandirma
gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Bununla birlikte; tedavi
uygulamalari sirasinda, hizmet yogun-
luguna goére degismek Uzere uzun slre
ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk,
beslenme dlzensizlikleriile karsi kargiya
dakalmaktadirlar. Hemsirelerin calisma
hayatinda karsilastiklari mesleki ve risk
ve tehlikeleri kimyasal, fiziksel, biyolojik
ve psikolojik olmak Uzere doért grupta
incelenmektedir.

Hemsirelerin agir is

yukd, agir ve élumcdl
hastalara bakim vermek,
gerektiginde hasta ve
yakinlarina destek vermek
zorunda kalinmasi gibi
nedenler, is ile ilgili stres ve
gerginlige yol agcmaktadir.
Ayrica saglik sistemindeki
yetersizlikler, hizmetin ve
calisanin dengesiz dagilimi
calisanlarda dus kirikligi

ve gerginlik yaratmaktadir.
Isten kaynaklanan
gerginlikler kiside
depresyon, kaygi, gerilim
tipi bas agrisi ve uykusuzluk
gibi fizyolojik etkilere de yol
acmaktadir.
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1. Kimyasal riskler

Gunldk yasantimizin pek ¢ok alaninda
kullanildigi gibi, hastaliklarin dnlenmesi
ve tedavisi ile de yasantimizin bir parcasi
haline gelen kimyasallar, yararlarinin
yani sira 6zellikle uygun sekilde kul-
laniimadiklarinda insan sagligi igin
tehlike, cevre igin zehir olabilmektedirler.
Kimyasal tehlike ve riskler oldukca genis
ve izlenmesi zor bir gruptur. Hemsgire
ve diger saglk c¢alisanlarinin, ¢alistigi
tim ortamlarda kimyasal zararl etken-
lerle karsilagsma olasiligr gok yuksektir.
Kimyasal dezenfektanlar, antiseptikler,
sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan
sivilar, etilen oksit, pek ¢cok boya ve ¢6-
zUculer, etil alkol ve tUrevleri, formaldehit,
iyotlu bilesikler, lateks Urtnler, anestezik
gazlar, kematerapdtik ajanlar, ilaglar ve
solUsyonlar ve sitostatik ilaclar saglik ca-
lisanlarinin siklikla karsilastigi kimyasal
tehlike ve risklerdendir.

Olusabilecek saglik sorunlari arasinda;
dermatozlar, egzema gibi deriirritasyon-
lar1, alerjik olaylar, solunum yolu ve goz
irritasyonlari, olasi kanserojen ve mutajen
etkiler, toksik etkiler, ireme sistemi en-
feksiyonlari, uyku hali yakinmasi, bas
agrilari, gérme bulanikligi ve teratojenik
etkiler 6zellikle gebelerin maruziyeti
sonucunda erken dogumlar, dusukler,
6lt dogumlar siralanabilir (Kiran, 2003).
Kimyasal maddelerin toksik etki (zehir
etkisi) géstermesi ve bu toksik etkinin
siddeti;

e Vicuda giren maddenin fiziksel ve
kimyasal ¢zelliklerine,

e Kullanimi sirasinda alinan saglk ve
glvenlik énlemlerine,

* Maruz kalmanin miktarina ve maruziyet
suresine,

e Kimyasala maruz kalan kisinin yasi,
cinsiyeti, dayaniklihgi, genel saglik du-
rumu gibi fizyolojik 6zelliklerine baglidir.

Saglik calisanlarinin kimyasal risklerden
korunmasi i¢in koruyucu 6nlem kullanma
ve uygulama dlzeyinde el ylkamanin
her zaman uygulanmasi gerektigi sap-
tanmistir. Koruyucu 6nltk, maske, yliz
koruyucusu, gézlik ve eldiven kullanma,
ortamin havalandirimasina ¢zen gos-
terme, eskimis ekipmanlarin degisimini
saglama, kimyasal maddelerle temas
halinde ise cildi bol su ile yilkama diger
Onlemler arasinda yer almaktadir.

Saglik caliganlarinin ameliyathanelerde,
laboratuarlarda, sterilizasyon birimlerinde
ve kanser tedavisi uygulanan birimlerde
kimyasal maddelerle karsilagsma orani
diger birimlere oranla daha yUksektir.
Ameliyathanelerde anestezi cihazlarinin
baglantisindan veya hastalardan yayilan
gazlar saglik calisanlari tarafindan inhale
edilerek viicuda alinir. Anestetik gazlara
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maruziyet yalnizca ameliyathanede
degil, hastalarin solunum sisteminde
ve kaninda bulunan gazlarin ortama
yayllmasiyla, ameliyat sonrasi uyanma
odasinda ve yogun bakim odalarinda
gerceklesmektedir.

Dezenfektan ve sterilizan maddeler
cerrahi aletler ya da solunum cihazlari
gibi, tekrar tekrar kullanilan aletlerin
temizlenmesi icin vazgecilmez ama
0 Olctde de riskli maddelerdir Bu
maddeler DNA'ya da hemoglobin
aminoasitleri gibi, proteinden zengin
bolumlere baglanarak alkilasyona yol
acarlar. Ulasamadiklari organlarda ise
uzun dénemde baska biyolojik etkilere
ya da karsinojen etkilere yol agabilirler.

Son yillarda 6zellikle atopiklerde
daha belirgin olmak Uzere tUm saglk
calisanlarinda, dogal kauguk latekse
kars! duyarlanma prevalansinin arttigi
bilinmektedir Saglik personeli, lateks
alerjisi gelisme olasiligi yoninden en
risklimeslek grubunu olusturur. Burada
en 6nemli faktor eldiven kullanimidir.
Lateks alerjisi Turkiye'de daha ¢gok saglik
personelinin meslek hastaligidir. Saglik
personeli konu ile ilgili bilgilendiriimeli,
lateks alerjisi oldugu duslnulen birey-
lere gerekli tanisal girisimler titizlikle
yapiimalidir.

2. Fiziksel riskler

Butlin dinyada oldugu gibi tlkemizde de
hemsirelerin yasadigi bel agrisi, omuz ve
kol agrisi, boyun agrisi sorunlari fiziksel
riskler arasinda édnemli boyutlardadir.
Hastanede hastalar ve saglik galisan-
lari icin fiziksel tehlikeler grubunda en
yaygin olanlar; radyasyon (iyonize, lazer,
ultraviole, infra-red, elektromanyetik
vb. radyasyon, radyo aktif madde ve
isinimlar), gurdltd, aydinlanma, elektrik
duzenedi, kaygan zemin, sicak/soguk,
havalandirma, vibrasyon ve tozun oldugu
belirlenmistir. Bu tehlikelere maruz kalma
sonucunda gelisebilecek saglik sorunlari
arasinda is kazalari, bel yaralanmalari,
kesici-delici-batici cisim yaralanmalari,
yaniklar, Kkiriklar, kas-iskelet sistemi
sorunlari, dolagim bozuklugu, isitme
kayiplari, merkezi sinir sistemi depres-
yonu, gérme bozukluklari yer alir.

Hemsirelerin is ortamindaki ergonomik
sorunlari da oldukc¢a 6énemlidir. Ameli-
yathane hemsireleri ve diger caliganlar
acisindan uzun sUre ayakta kalma, hasta
transferi esnasinda hastayi kaldirma,
malzeme tasima sirasinda agirlik kaldir-
ma seklinde ergonomik sorunlar olabilir.
Ayrica, tasima sirasinda taginanin insan
olmasi daha dikkatli olmay gerektirmek-
tedir.

Degisik uzmanlik alanlarindaki doktor,
hemsire ve diger personel acisindan

uzun sUre calisma, ndbet, vardiya ca-
lismasi sirasinda oldukca uzun sureler
yurlyUs yapmak durumundadir. Belgika
ve Fransa’da yapilan calismalarda
dahiliye ve yogun bakim servislerinde
calisan hemsirelerin, calisma surele-
rinin %60-80’lik bélimund yurtyerek
gecirmekte oldugu ve bu sire icinde bir
calisma guninde 5-7 km. yol ylrtdugu
saptanmistir. YUrinen mesafenin gece
calismalarinda daha fazla oldugu ve 17
km'ye kadar artabildigi ifade edilmek-
tedir. Bunun nedeni ise; gece calisan
personel sayisinin, ginddz ¢galisanlardan
az olmasidir. Hemsirelerin bir ginluk
calisma suresinde 120-330 kez ayni
islemi tekrarlayarak yapmalari monoton
is ve kognitif stres nedeni olarak ifade
edilmektedir.

Radyoloji, ntkleer tip, radyasyon onko-
lojisi boluimlerinde calisan saglikgilar
mesleki 1sinlanma yoluyla radyasyon
riski ile karsi karsiyadir. Anjiyografi
odasi, tasinabilir rontgen cihazlarinin
kullanildigr  birimler, yogun bakim
Uniteleri ve ameliyathane gibi yerlerde
de radyasyona maruz kalinmaktadir.
Elektromanyetik alana maruz kalan saglik
galisanlarinda bas agrisi, bulanik gérme,
carpinti, gézde batma, kasinti, sulanma,
isitme azligi, halsizlik ve yorgunluk gibi
yakinmalarin fazla oldugu bilinmektedir.

isyerinin havalandirma durumunun
calisanlarin sagliklari ve galisma glgleri
Uzerinde ciddi etkileri vardir. Hastane-
lerde havalandirmanin yetersizligine
bagl olarak olusan yorgunluk, bas
agrisi, bulanti, 6ksurtk gibi belirtiler
anestezik gazlarin, dezenfektanlarin ve
kanser ilaglarinin kullanildigr ortamlarda
siklikla gortimektedir. is ortamindaki
gurdltt duzeyi saghgi ve verimliligini
etkileyen en dnemli unsurlardan biridir.
GUraltalt ortamlarda calisan bireylerin
bas agrisini, isitme ile ilgili saglhigini ve
algilamasini olumsuz yénde etkiledigi,
is performansini azalttigi, fizyolojik
ve psikolojik dengesini bozdugu, is
kazalarini ve isitme kaybi riskinin arttigi
bilinmektedir.

NIOSH hastanelerde yangin nedenle-
rini belirlemeye yoénelik arastirmasinda,
elektrik dtzenegindeki hatalarin ikinci
sirada oldugunu belirlemistir. Elektrik
dlzeneginin yanlis ya da eksik olmasi
hastane ¢alisma ortaminin ttmuna etki-
lediginden, saglik calisanlari acisindan
son derece 6nemli bir tehlikedir. OSHA
ve NIOSH, hastanelerde priz kapak
deliklerinin kapal olmasini, uzatma
kablolarinin sadece gecici durumlarda
kullanilmasini, elektrik diizeneginin islak/
nemli bdlgeye temas etmemesi gerekti-
gini, elektrikli arag-gereclerin Uzerinde
uyari yazilarinin bulunmasini ve elektrik
duzenegdinin duzenli olarak kontroltintin
yapiimasini elektrik ile ilgili standartlar



olarak kabul etmektedir Ayrica, merdiven
yanlarinda korkuluklarin bulunmamasi,
yangin alarm sistemi ve ayri bir yangin
¢cikis kapisinin bulunmamasi, yangin
sondurtculerinin dogru yerde olmamasi
ve aylik kontrollerinin yapiliyor olmamasi,
herkesin kolaylikla ulasabilecegi yerde
¢op kutularinin bulunmamasi ve ¢éplerin
24 saat araliklarla dékidlmemesi, ¢cop
posetlerinin Uzerlerinde yazili uyarilarin
olmamasi da yine fiziksel tehlike ve riskler
grubuna girmektedir.

3. Biyolojik riskler

Hemsireler her guin ¢calisma ortaminin
kosullari nedeniyle kan, kan trdnleri ve
vUcut sivilari ile temas sonucu, solu-
num, damlacik yolu ile bulas sonucu
ve diger yollarla calisanlari etkileyen
bircok biyolojik risk etmeni ile karsi
karsiyadir. AIDS, Hepatit B, C ve D gibi
enfeksiyonlarin yani sira son gunlerde
dinya glndeminde yer alan EBOLA
virist gibi enfeksiyon kontrolinun
oldukga zor oldugu enfeksiyonlar da
hemsirelerin yagamini tehdit edici boyuta
ulagsmistir. Cesitli galismalarda biyolojik
faktorlerden etkilenme sikilidi isveg'te
%10, Aimanya’da %33 ve Fransa'da %40
olarak saptanmigtir.

CDC'nin (Centers for Disease Control
and Prevention-Hastallk Kontrol ve
Onleme Merkezleri) yapmis oldugu
arastirmada saglik c¢alisanlarinin
kullanmis oldugu kesici-delici aletler ta-
nimlanarak bes yillik izlem periyodunda
5000 perkutan yaralanma saptanmis
ve %62’si enjektor ignesi ile meydana
gelmistir. Kesici-delici yaralanmalar %38
perkutan aletlerin kullanimi sirasinda,
%42 disposbl aletlerin kullanimi éncesi
ve sonrasinda olusmustur (CDC,2008).
Bu kesici delici alet yaralanmalarinin
%54'UnUn hemsirelerde yasandigi rapor
edilmistir.

Dunyada ve 6zellikle Glkemizde bu konu-
da yeterli ve saglikli veri bulunmamakla
beraber ABD'de saglik calisanlarinda
her yil 600.000 igne batmas! veya
kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bu
tur yaralanmalar, 6zellikle Hepatit B ve
C ve HIV bulagina sebep olurlar. Dinya
genelinde 2002 sonu itibariyle 106°s|
ispatlanmisg, 238’ sUpheli olmak Uzere
toplam 344 saglik ¢calisani mesleksel
yolla HIV enfeksiyonuna yakalanmig du-
rumdadir (Saglik Calisanlarinin Mesleki
Riskleri, 2008).

Solunumla bulasan hastaliklar igcinde
tberklloz 6zel bir yer tutmaktadir.
Ulkemizde yapilan iki galismada top-
lumda tiberkUloz insidansi 100.000'de
34 bulunmusken saglik ¢alisanlarinda
100.000’de 96 bulunmustur. Literatirde
yapilan bir arastirmada 6zellikle tiberku-
lozlu hasta ile sik karsilagan kliniklerde
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calismakta olan saglik calisanlarinin,
tlberkuloz hastaligl ydntnden yUksek
risk altinda olduklari tespit edilmis ve
tUberkllozun meslek hastaligi olarak
kabul edilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Etkenlerin saglik galisanlarina bulagsma
yollari g6z éntinde tutularak uygun 6n-
lemler alinmalidir (Saglik Calisanlarinin
Mesleki Riskleri, 2008).

Bu konudaki bilgi birikimi yeterli dizeye
ulasmis ve artik standart uygulamalar
rehberlerle belirlenmistir (Ornegin,
Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi -CDC- rehberleri). Kan ve kanli
vUcut sivilariyla bulasan etkenlerden
korunmada eldiven, 6nluk, maske ve
siperlik kullanimi énerilmektedir. Bunun
yani sira igne yaralanmalarinin éntine
gecmek icin glvenliignelerin tretilmesi
ve tim saglik kuruluslarinda kullanima
sunulmasi éneriimektedir. Damlacik
araciliglyla solunum yolu ile bulasan
mikroorganizmalardan korunmada mas-
ke, onltk, siperlik; damlacik ¢ekirdegi
araciliglyla bulasanlarda (ttberkuloz, ki-
zamik, sugicegi, SARS) ise 6zel maskeler
yani sira hastanin negatif basingli odada
tutulmasi gereklidir (Saglik Calisanlarinin
Mesleki Riskleri, 2008).

4. Psikolojik riskler

Saglik kuruluslarinda hemsirelerin en cok
karsl karslya oldugu risk faktorlerinden
biri de psikososyal risklerdir. Psikososyal
riskler arasinda saylilan siddet, kisiye
fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi
amaglayan eylemdir. ABD'de yapiimis
bir arastirmada saglk personelinin
siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektdrlerinde galisanlara gére 16 kat
fazla oldugu saptanmistir. Hemsireler,
ozellikle hastalar tarafindan ve diger
saglik personelinden Ug¢ kat daha fazla
siddete maruz kalmaktadir (CDC, 2008).
Aldigi saglik hizmetten memnun olmayan

Karikatur: Dr. Orhan Dogan

bazi hasta ya da hasta yakinlari, ézellikle
acil servislerde zaman zaman saglik
personeliile tartismaya girmekte ve hatta
fiziksel saldirlya gecebilmektedirler.

Kanada'da yurdtulen bir calismada acil
servislerde siddete ugrama oranlarinin
oldukga yUksek oldugu saptanmistir. Bu
calismada herhangi bir zamanda siddete
ugrama sikliginin %60, stzel istismarin
%76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86
oldugu gosterilmistir. Ayni calismada
katilimcilarin %73’'nUn siddette ugrama-
larindan dolayi hastalardan korktuklari,
%49’nun hastalar tarafindan tanindigi ve
%74'nun is doyumunun azaldigi belirtil-
migstir. Ayrica siddete maruz kalanlarin
%67’si ugradigi siddeti rapor etmis, bir
kisminin da is degisikligi yapiimistir.

Turkiye'nin batisinda 2006 yilinda yapil-
mig yine ¢cok merkezli bir calismada son
biryilicinde en az bir kez siddete maruz
kalma orani %49,5 olarak belirtiimis.
Olgularin %48,3'inin 1-5 kez arasinda
siddete maruz kaldiklari saptanmistir.
Calisanin yas ortalamasi ve deneyim su-
resiile siddete ugrama sikliginda anlamii
bir farklilik bulunamamistir. Kadinlarda
siddete ugrama sikliginin daha yuksek
oldugu saptanmistir (%60'a %40).
Meslek gruplarina gore incelendiginde
hemsirelerin daha sik siddete ugradigi,
ikinci siklikta ise pratisyen hekimlerin
daha sonra da uzman hekimlerin ve
diger personelin oldugu gosterilmistir.

Siddetle basa ¢ikmada alinabilecek
O6nlemler; hastaya yaklasimda stresle
bas etme yollarini 6grenmek, etkili s6zel
ve sOzel olmayan becerileri gelistirmek,
uygun raporlama sistemleri, etkili gven-
lik egitimleri, 24 saat alan ici guvenlik
saglanmasi, gvenlikli kapilar, gvenlik
kameralari, kontrol noktalari ve panik
alarmlaridir.
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Hemsirelik, uzun sureli
calisma, asiri is yuku, zaman
baskisi, zor ya da karmasik
gorevler, yetersiz dinlenme
aralari, tekdtzelik ve fiziksel
olarak koétu is kosullari (yer,
sicaklik ve i1siklandirma
gibi) gibi stresle ilgili risk
faktorlerini icermektedir.
Bununla birlikte; tedavi
uygulamalari sirasinda,
hizmet yogunluguna gore
degismek Uzere uzun slUre
ayakta kalma, nébetlerde
uykusuzluk, beslenme
duzensizlikleri ile kargi
karslya da kalmaktadirlar.
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Psikososyal risklerden bir digeri, vardiya
ve ndbet seklinde ¢alisma bigimidir.
Vardiyali galisma, ¢alisan kisinin normal
biyolojik, psikolojik, sosyal yasama
seklini bozan bir durumdur. Bedenin
normal, biyolojik ritmi ile gelistiginden
kronik yorgunluga ve kisinin aile ve
sosyal hayatinin zarar gérmesine yol
acar. Geleneksel olarak ¢alisma saatleri
belirlidir. Dinlenme saatleri aksamlari ve
hafta sonlandir. Hemsireler igin ise gece
galigsma zorunlulugu da vardir. Bu durum
basli bagina stres kaynagidir. Calisma
sekli nedeniyle hemsireler cevresiyle
olan iletisiminde sorunlar yasayabilir.
Ayrica organizmanin biyolojik uyku ritmi
tersine doéner. Bu durum kisilerde kronik
yorgunlugun, bitkinligin ve depresyonun
goérulmesine yol agar. Yapilan bir meta-
analiz galismasinda haftada 50 saatin
Uzerinde ¢alisma saatinin hemsgireler
Uzerinde kiguk ama 6nemli fiziksel ve
psikolojik sonuglarin ortaya ¢ikislyla
iliskili oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Uzun ¢aligma saatlerinin hemsirelerde
olusturdugu olumsuz etkileri dnlemeye
yonelik, yeni ¢alisma programlarinin
denenmesi, calisma alanindaki parlak

ya da mavi isiklandirma ile siryadyen
ritmin degistiriimesi, fiziksel kondus-
yonun iyilestiriimesi, kafein kullanimi,
etkili dinlenme molalarinin dizenlenmesi,
stresin azaltma, destek gruplari ve aile
danismanligi hizmetlerinin saglanmasi-
nin yardimcli olacagdi ddsunulmektedir.

Hemsirelerin anksiyete yasamasinin ana
nedenleri durumu agir olan hastalara
bakim vermek, kaygl dizeyi ylksek
ve acli ¢eken kisilerle iletisime gecmek
ve onlara aci veren bazi uygulamalari
yapmaktir. Ayrica yogun bakim Uniteleri,
terminal dénemde ve yogun stres altinda
olan hasta ve yakinlarina hizmet verilmesi
nedeniyle calisanlar icin oldukca stresli
olan bir ortamdir. Bunun yani sira her
an acil bir durumun olusma olasiligi
ve yaptigl islemlerde yanliglik yapma
korkusu, hemsireyi etkileyen stresor-
lerdendir. Ayrica malzeme yoklugu,
ortamin fiziksel 6zellikleri (guralta, 1st,
glvenligin olmamasi, monitérlerin ve
alarmlarin olmamasi vb.) ortamda bir
cok saglik personelinin olmasi, komplike
araglarla calisma, ydnetimle catisma
da hemsirelerin kaygi dizeyini arttiran
faktorlerdendir. Hemsirelerin  kendi
duygusal sorunlari ve hemsirelik felse-
fesi, hemsire-doktor sorunlari, personel
azhgi ve agir is yuku, hemsire-hemsire
sorunlari, ani 6lim, bilgi ve beceride
bireyin glivensizligi, koku ya da ortamin
gurultustinden igrenme gibi durumlar
hemsirelerde kaygi duzeyini arttiran
faktorlerdir.

Kirsal kesimde ¢aligan saglik personeli
icin ise primitif calisma kosullari s6z
konusu olabilir. Kirsal alanda 6zellikle
ebe ve hemsireler koyler arasindaki
guvenliginden emin olmadiklar mesafeyi
yurtyerek gitmek durumunda kalabil-
mektedir.

Sonug

Hemsirelerin is kosullarindan memnu-
niyetinin is performansini etkileyecegi
kaginiimaz bir gergektir. Hemsirelerin
is yeri kosullarini riskler agisindan de-
gerlendiren birgok arastirma olmasina
ragmen yeni ve 6ngodrllemeyen risklere
karsin gok yonlu arastirmalarin yapilmasi
ve kanit temelli dnerilerin sunulmasi
yararli degisikliklerin yapilmasini sagla-
yacaktir. Hemsirelerin fiziksel ve kimyasal
maruziyet yasadiklari tehlikelere yonelik
taleplerini dile getirmelerinin saglanmasi
ve yaplilacak dizenlemelerde s6z hakki
sahibi olmalidirlar.

Saglikl hemsire ve saglikli ¢alisma
ortami birbiriyle son derece iligkilidir.
Hemsirelerin saglhigini koruma ve gelis-
tirme ile ilgili olarak; ¢alisma alanlarina
yonelik risk degerlendirmesi yapilarak
isyeri ortaminin tehlike ve risklerinin belir-
lenmesi, her calisanin genel saglik ve is



sagligi agisindan sagliginin degerlendi-
rilmesi, calisanlara yonelik kisisel saglik
dosyalari olusturulmasi, calisanlarin
genel ve ise bagl saglik sorunlarinin
belirlenmesine yénelik risk belirleme ve
tarama programlari planlanmasi ise giris
ve periyodik muayenelerin dizenli olarak
yapilmasi, gerekli asilarin yapilmasi ve
rapellerin izlenmesi, ¢alisanlarin genel
saghgini gelistirmeye yonelik egitim
programlari diizenlenmesi, calisanlarin
mesleki riskler ve korunma 6nlemleri
konusunda egitiimesi dnerilmektedir.

Saglik hizmeti sunan tum kurumlarda
“isyeri saglik birimleri” kurulmali ve bu
birimlerde saglik calisanlarinin sagliginin
gozetimini yapacak personel (isyeri
hemsiresi-hekimi-is glvenligi uzmani)
g6revlendiriimelidir. Calisan tdm meslek
Uyelerinin mesleki riskleri birlikte ele
alinmalidir.

Saglik galisanlarina uygulanan siddete
yonelik; gerek saglik hizmetindeki hizli
degisimler gerekse yasal uygulamalar-
daki eksiklikler siddetin dnlenmesinde
ve galisan guvenligi saglama konusunda
bosluklar birakmaktadir. Amaciinsanlara
yardim ve tedavi olan hemsirelerin ve
saglik calisanlarinin guvenli kosullarda
calismasi ve olabilecek siddet riskinin
azaltimasi en dogal haklaridir. Glvenli
ortamin saglanmasinda calisanlarin
egitimi, mevzuatlarin dtzenlenmesi,
yoneticilerin Gzerine dlisen gorevler gibi
¢ok yonlu konular olmakla birlikte yasal
duzenlemelerin de gerektigi agiktir.

Saglik kurumlarinin hasta gtvenliginin
gelistiriimesi igin bircok duzenleme
yaptigi ve dnlemler aldigi bilinmektedir.
Kurumlarin hasta guvenligi gibi saglk
calisanlarinin da guvenligini saglayan
6nlem ve duzenlemeleri yapmasi ge-
rekmektedir. Hemsirelerin gtvenligini
artirmak igin alinan ¢nlemler daha saglikli
ve etkin birisglct saglayacagi gibi uzun
vadede ayni zamanda, hastalarin yara-
rina olacaktir.

Kaynaklar

Agkoc, S. (2005). Hekimlerde Mesleki Riskler.
Istanbul Tip Fakiltesi Tipta Uzmanlik Ogrencileri
Uzerine Bir Calisma, [ U.Istanbul Tip Fakultesi Halk
Sagiligi Anabilim Dalr, Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul.

Akkaya G.(2007). Avrupa Birligi Ve Turk Mevzuati
Acisindan Saglik Kuruluglannda Is Saghg, Is G-
venligi, Meslek Hastaliklan Ve Bir Arastirma. Istanbul
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstittisti. Doktora Tezi.
Istanbul.

Arendt J, Skene DJ. (2005). Melatonin as a chrono-
biotic. Sleep Med Rev;9: 25-39.

Ayranci U,Yenilmez C, Balci Y, Kaptanoglu C. (2006).
Identification of violence in Turkish health care
settings. J Interpers Violence, 21:276-296.

Bilir N.(2005). s Saglgi ve Guvenliginde Cagdas Bir
Yaklagim: Risk Degerlendirmesi ve Risk Yénetimi. s
Sagligi ve Guvenligi Dergisi ; (25): 9-11.

Bilir, Nazmi: Ali Naci Yildiz, (2004). Is Sagligi ve
Glivenligi, Hacettepe Universitesi Yayinlan, Ankara.

Caldwell JA, Caldwell JL. (2005). Fatigue in military
aviation: an overview of U.S. military-approved
pharmacological countermeasures. Aviat Space
Environ Med;76:C39-51.

Caruso CC, Hitchcock EM, Dick RB, et al. (2004).
Overtime and extended work shifts: recent findings on
ilinesses, injuries, and health behaviors. Cincinnati,
OH: DHHS, PHS, CDC, NIOSH; 2004. Publication
No. -143.

Centers for Disease Control and Prevention. Sharp In-
jury Prevention Program Workbook 2008. htto.//www.
cdc.gov/Sharpssafety/pdf/sharpsworkbook_2008.
pdf. Erisim tarihi:18.09.2011

Cingir D. (2004). Ortak Is Sagigi ve Giivenligi Birimleri
ve Risk Gruplarinin Onemi. Is Sagiigi ve Guvenligi
Dergisi; (18): 8-12.

Dindar I, Issever H, Ozen M. ( 2005). Edirne Mer-
kezindeki Hastanelerde Gérev Yapan Hemsgirelerde
Travmalar ve Is Doyumu. Nursing Forum, 18-23.

Erglney, S. Tan, M. (2001).Hemsirelerin Kargilagtiklari
Mesleki Riskler. Atattirk Univ. Hemsgirelik Yiiksekokulu
Dergisi, Cilt: 4, Say::1

Ericsson Kl, Westrin CG. (1995) Coercion meassures
in psychiatric care. Acta Psychiatr Scand; 92:225-
230.

Esin M.N.2013. Hemsirelerin Calisma Kosullarindan
Kaynaklanan Sorunlar Ve Oneriler. Calisan Haklar
ve Guvenligi Sempozyumu. Ankara.

Exposure Prevention Information Network, EPINet.
Uniform blood and body fluid exposure report: 49
hospitals, 2001. Available at : http.//www.healths-
ystem.virginia.edu/internet/epinet/BBF/bbf01.cfm.
Accessed September 26, 2007.

Fernandes C, Bouthillette F, Raboud JM, Bullock L,
Moore C, Christenson JM, et al. (1999). Violence in
the emergency department: a survey of health care
workers. CMAJ; 16:161-170.

Flannery RB. (2001).The employee victim of violence:
Recognizing the impact of untreated psychological
trauma. Am J Alzheimers Dis; 16:230-233.

Hewitt JB, Levin PE. (1997). Violence in the workplace.
Annu Rev Nurs Res; 15:81-99.

ilhan MN. (2007). Bir Tip Fakuiltesi Hastanesinde
Elektromanyetik Alan Haritasi Cikanlmasi Ve
Elektromanyetik Alan Bulunan Yerlerde Calisanlarin
Saglik Durumlar. Ankara Universitesi Saghk Bilim-
leri Enstittisti Halk Saghgi Anabilim Dali, Is Saghg
Doktora Tezi, Ankara; 2007.

Inceseli A.(2005).Calisma Ortaminda Hemsirelerin
Saghgini ve Givenligini Tehdit Eden Risk Faktérlerinin
Incelenmesi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisd, Yiksek Lisans Tezi.

Janowitz IL, Gille M, Ryan G, Rempel D, Trupin L,
Swig L, Mullen K, Regulies R, Blane PD. (2005).
Measuring the Physical Demands of Work in
Hospital Setting: Design and Implementation of
an Ergonomics Assessment. Applied Ergonomcs.

Karayemisoglu A, Baykal U. ( 2011). Calisan Giivenligi
Acisindan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Deger-
lendirilmesi. T.C. Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri
Genel Muddrligu, 3.Uluslararasi Saglikta Performans
Ve Kalite Kongresi Poster Bildiriler Kitabi, Ankara .

Khun W. (1999) Violence in the emergency depart-
ment: managing aggressive patient in a high-stress
environment. Postgrad Med; 105:143-148.

Kiran S. (2003). Saglik Calisanlarinda Mesleksel
Etkenlerle Karsilasma Dizeyleri ve Hastalik-Yakinma
lliskisinin degerlendiriimesi. Doktora Tezi. Dokuz
Eyliil Universitesi Sagilik Bilimleri Enstittsd, lzmir.

Kiran S.(2003). Saglik Calisanlarinda Mesleksel
Etkenlerle Karsilasma Duizeyleri ve Hastalik- Yakinma

lliskisinin degerlendirilmesi. Dokuz Eyltil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti, Yiiksek Lisans Tezi, lzmir.

Knauth P, Hornberger S. (2003). Preventive and
compensatory measures for shift workers. Occup
Med (Ox);53:109-16.

Koktiurk M, Kursun S, Yavuz M, Dramali A.(2003).
Hastanede Calisan Saglik Personelinde Kesici
Delici Alet Yaralanmalarinin incelenmesi. 4. Ulusal
Cerrahi ve Ameliyathane Hemsgireligi Kongresi, ss:
305-316, [zmir.

Kutlu A., Taskapan O.,Bozkanat E., (2007). Saglik
Personelinde Lateks Alerjisi: iki Olgu Uzerine, Toraks
Dergisi, Sayi: 8(3), S:192-194.

Lennernds M. (2004).Eating patterns. In: Becker W,
Project Group Chair. Nordic nutrition recommenda-
tions. Copenhagen, Denmark: Norden;. p. 85-101.

McDonnell A, Jones P.( 1999). The physical manage-
ment of challenging behaviour. Clinical Psychology
Forum;, 127:20-23.

Monk TH. (2000). What can the chronobiologist do
to help the shift worker? J Biol Rhythms;15.86-94.

Ozel N.(2005). Hemsirelerin Calisma Ortaminda
Ergonomi Kurallarina Uyumunun Belirlenmesi,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(ist,
Yiiksek lisans Tezi, Istanbul.

Ozkan 0.(2005). Hastanede Calisan Hemsirelerin is
ve Calisma Ortarni Tehlike ve Riskleri lle Risk Algilarini
Saptanmasi. Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri
Enstittisti, Doktora Tezi, Ankara.

Ozkilig O. (2003). ISG Yénetim Sistemleri ve Risk
Degerlendirme Metedolojileri. Calisma ve Guvenlik
Bakanligi. htto//www.tisk.org.tr/download/yayinlar/
is_sagligi_veguvenligi_metodolojileri.pdf

Ozttirk H, Babacan E, Anahar E.O.( 2012). Hastanede
Calisan Saglik Personelinin Is Giivenligi.Gliimtshane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1,4.

Parlar, S. (2008). Saglik Calisanlarinda Goz Ardi
Edilen Bir Durum: Saglkh Calisma Ortami, TAF Prev
Med Bull, 7(6), 547-554

Revell VL, Eastman CI. (2005). How to trick Mother
Nature into letting you fly around or stay up all night.
J Biol Rhythms;20:353-65.

Rosa RR, Bonnet MH, Bootzin RR, et al. (1990).
Intervention factors for promoting adjustment to
nightwork and shiftwork. Occup Med;5:391-415.

Saglik Calisanlarinin Mesleki Riskleri,(2008), Turk
Tabipleri Birligi Yayinevi, S:9, 1.BaskiAnkara

Saricam H. (2012). Is Saghgi ve Guvenligi Kapsa-
minda Hemsgirelerin Karsilastigi Risk ve Tehlikelerin
Is Stresi Duzeyleri Uzerine Etkisi. Dokuz Eylil Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitisd, Yiksek Lisans
Tezi, [zmir.

Saygun M. (2012). Sagilik Calisanlaninda ls Saghg
Ve Guvenligi Sorunlan. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 11;4: 373-382

Taparl Z.T. (2004).Yogun Bakim Unitelerinde, Calisan
Hemsirelerin Anksiyete Duizeyleri ve Nedenlerinin
Belirlenmesi, C.U. Sagiik Bilimleri Enstitiisti Hemn-
sirelik anabilim Dall, Adana,

Tascioglu [ (2007).Lileburgaz Deviet Hastanesi ve
Luleburgaz 82. Yil Devlet Hastanelerinde Is ve Calig-
ma Ortamindan Kaynaklanan Riskler ve Bu Riskleri
Hemsgirelerin Algilama Duizeylerinin Saptanmasi.
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk
Saghgi Anabilim Dali. Yiksek Lisans Tezi. Edime .

Tepas DI. (1990). Do eating and drinking habits
interact with work schedule variables? Work
Stress;4:203-211.

Yilmaz E.,Ozkan S., (2006). Bir licede Calisan Hem-
sirelerin Saglk Sorunlan ve Yasam Aliskanliklarinin
Degerlendiriimesi, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
Cilt 1, Say1 3, s: 6-17

2015 KIS SD| 45



