


Calisanin sagligi ile calisma ortami arasinda iki yonli
bir etkilesim vardir.

Saglik; calisma yasamini, calisma yasami da sagligi
etkiler. (2).



Diinya genelinde yaklasik yirmi yildan beri

saglik sektori, piyasaci saglik politikalar1 nedeniyle
aktif ve pasif ozellestirmelerle kars1 karsiya
kalmaktadir (Ostry ve Spiegel, 2004).



Kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle tim hizmetler

parali hale gelmekte ve hastane miilkiyetine sahip olan
ozel sektor,hastaneyi oncelikle “kar getirici” bir yatirim
alani olarak

gormektedir (Holden, 2005, @Qvretveit, 2003).



Saglik hizmetlerinin basarisi maliyet analizleri ile
degerlendirilmektedir. Bu analizler az sayida insan
glcuyle cok is yapilabilmesinin ve kurumun karini en
st diizeye cikarabilmesinin bir araci olarak kabul
edilmektedir (Bach, 2000).



Hastanelerde hasta yatis siiresinin uzun olmasi
nedeniyle, bu durumun o6zel hastane sahipleri ve
sosyal guivenlik kurumlari icin ek bir maliyet
olusturdugu gerekcesiyle hasta girisi, yatis ve cikisin
hizlanmasi ile saglik calisanlar stirekli, ani, yeni ve
beklenmedik durumlarla karsilasmaktadir (Holden,

2005; Dvretveit, 2003).



/
A-Calisma yasaminda fiziksel tehlike ve risk bulunan

saglk calisanlari

Doktorlar, hemsireler, saglik memurlari: Poliklinik
cerrahi, klinik ,acil ,yogun bakim , radyoloji ve niikleer
tip hizmeti verenler,

Dis hekimleri: Cerrahi ve poliklinik hizmeti verenler.

Fizyoterapistler: Yogun bakim , poliklinik,
rehabilitasyon hizmeti verenler,



Eczacilar: Kamu hizmeti verenler ve eczane sahipleri,
Laborantlar ve teknisyenler,
Beslenme ve Diyetetik uzmanlari,

Acil Tip Teknisyenleri ve Ambulans acil bakim
teknikerlerti,

Yardimci Saglik Personeli.



* Intern ve Staj yapan saglik calisanlari,

* Firma Calisanlar,



B-Fiziksel Tehlike ve Riskler:

Calisma ortaminin yol actig: tehlike ve riskler

*Saglik hizmeti veren kurumlara ait binalarin ,saglik
hizmetini verecek mimari ve ergonomik donanima sahip
olmamasi ,

* Kullanilan yap1 malzemelerinin ¢alisanlarin sagliklarini
bozabilecek nitelikte olmasi,

* Hastane afet plan1 kapsaminda yapilan ¢alismalarinin
uygulamada yetersiz kalmasi,

*Havalandirma /Klima sistemleri yetersizligi sonucu
enfeksiyonlarin yayilmasi,

*Calisma ortaminin 1sisinin diizenlenememesine iliskin
sorunlar,



*Calisanlarin kullandiklar: giysilerin ¢calisma
kosullarina uygun malzemelerden yapilmamasi,

*Calisma ortaminda yeterli gtivenlik onlemlerinin
alinmamasi ve calisanlarin fiziksel siddete ugramasi,

*Calisma ortaminda kullanilan cihaz ve donanimlarin
olusturdugu gurultiintin saglig1 olumsuz etkilemesi,



h.Aydinlatmanin yetersiz olmasi, calisma alanlarinin
dar olmasi nedeniyle carpma ve diigsme sikliginin
artmasi sonucu fiziksel yetersizlik ve ig glict kaybu,

k.Teknik donanim ve bakimin yetersizliginden
kaynaklanan kazalar ve kayiplar,



/

C-Calisma kosullarinin yol actigi riskler

a.Diinya genelinde yaklasik yirmi yildan beri saglik
sektortiniin, piyasaci saglik politikalar1 nedeniyle aktif
ve pasif 0zellestirmelerle karsi karsiya kalmasi ve
hastaneleri oncelikle “kar getirici” bir yatirim alani
olarak gorme nedeniyle hasta sayinin artmasi, az
sayida insan guctiyle cok is yapma duisuincesi ile is
yukiiniin artmasi,

b.Kan transfiizyonu, cerrahi uygulamalar, ilag
uygulamalari, kan ve viicut sivilar ile temas araciligryla
olusan riskler,



c.Malzemelerin yetersizligi ve kalitesizligi nedeniyle
enfeksiyon riski (Or; eldiven sikintisi, uygun olmayan
btiytikliikte ya da yapida eldivenler, atik kutularinin
yetersizligi nedeniyle baska malzemelerin atik kutusu
olarak kullanilmasi v.b.)

d.Nitelikli elemanlarin calistirilmamasi (Taseron firmalarin
ucuz is, ucuz emek diistincesi ile hareket etmelerine bagihi
yardimci saglik personelinin niteliginin diismesi ve sik sik
degisikliklerinin yapilmasi)

e.Elektrik ve elektronik arac gereclerin cesitliligi



f.Ayn1 hizmeti veren saglik calisanlarin farkl
statulerde istihdam edilmesi,

g Performansa bagli saglik hizmetleri nedeniyle
enfeksiyonlarin artmasi,

h.Diizensiz beslenme ve yetersiz beslenme,



N

* 3.Kisisel saglik durumunun yol acabilecegi tehlike
ve riskler

* 4.Yasami tehdit eden kronik hastaliklar1 bulunan
ve fiziksel engeli bulunan saglik calisanlarinin
tehlike ve riskleri



e

Saglik calisanlarina yonelik saglik ve glivenlik
hizmetlerinin yerine getirilmesi ile ilgili oneriler :

1-Hastanede saglik calisanlarina yonelik saglik ve givenlik
hizmetlerini yerine getiren komitelerin olusturulmasi,
2-Sagligi gelistirme programlarinin yapilmasi; saglik
calisanlarinin sagliklarini olumsuz etkileyen durumlarin
¢oziimiine katilimlarini saglayacak farkindaligin
arttiritlmasi (Seminerler, konferanslar, iletisim teknolojileri
kullanilarak bilgilendirme, vakalarin duyurulmasi, fiziksel
tehlike ve risklerine iliskin saglik calisanlarina danismanlik
hizmetlerinin verilmesi, afislerin, el brosiirlerinin
calisanlarin gorebilecegi yerlere asilmasi)



3-Periyodik olarak yapilan farkindalik calismalarinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi,

4-Saglik ve gtivenlik konular ile ilgili saglik egitimi
verilmesi (maruziyeti 6nleme ya da azaltma, acil
durumlara hazirlik, kisisel koruyucularin kullanilmasi,
ergonomik calisma, egitimi ,elektrik gtivenligi, kaza ve
yaralanmalarin bildirilmesi vb.),

5-Ise giris muayeneleri ve periyodik muayenelerin
yapilmasi ve uygulanabilirliginin izlenmesi,



6-Saglik calisanlarinin sagligini riske atabilecek
radyoloji ve laboratuar tetkiklerinin dikkatli ve 6zenli
bir sekilde istem yapilarak gerceklestirilmesi,

7-Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilac giivenligi,
transfiizyon gitivenligi, cerrahi gtivenlik, saglik
calisanlarinin diismesi, kesici delici alet yaralanmalar,
kan ve viicut sivilari ile temas konularini kapsadigi
konusunda bilgilendirilmesi,



8-Giin icerisinde yeterli dinlenme sartlarinin saglanmasi,
calisma stire ve saatlerinin uyku bozukluguna yol
acmayacak sekilde diizenlenmesi, uyku bozuklugundan
kaynaklanacak fiziksel tehlike ve risklerin azaltilmasi,

o-Fiziksel tehlike ve risklerin olusturdugu saglik
sorunlarinin yol actigi tiikenmisligin onlenmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi,

10-Ayni1 hizmeti veren saglik calisanlarinin arasindaki farkli
istihdam sorununun ¢ozimlenmesi,



|1-Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
Un1vers1teler Meslek orgiitleri ve Sendikalarin Uluslar arasi
kuruluslar (ILO OSHA, NIOSH gibi) ile birlikte saglik
(;ahsanlarlmn tehlike ve risklerine iliskin merkezi etkinlikler
diizenlemesi,

12-Saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucular1 kullanmasinin
saglanmasi

13-Saglik calisanlarinin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi

14-Engelli ¢calisanlara yonelik duzenlemelerin yapilmasi,



15-Yaralanan ve hastalanan saglik calisanlarina oncelikli
saglik hizmetlerinin verilmesinin saglanmasi ,

16-Gida isi ile ugrasan calisanlarin portor muayenelerinin
yapilmasi

17-Rehabilitasyon (ise tekrar dontis degerlendirmeleri)

18-Kayitlardan, saglik taramalarindan ve arastirma
sonuclarindan saglik calisanlarinin, yonetimin, isverenin ve
sendikalarin bilgilendirilmesi



19-Saglik calisanlarinin saghigi ile ilgili tutulan kayitlarin
(meslek hastaliklari, is kazalar1 vb.) saglik calisanlarinin
gorebilecegi yerlere asilmasi ,

20-Yeni insa edilecek ya da onarimi yapilacak saglik
hizmeti verilecek binalarin yapilmasinda olusturulacak
hastane saglik ve giivenlik komitesinin onerilerinin dikkate
alinmasi,

21-Calisma ortamina ve tiretim stirecine yonelik saglik,
giivenlik tehlike ve risklerin belirlenmesi ve diizenli olarak
izlenmesi,



22-Calisma ortamina ve tiretim stirecine bagh tehlikeli
uygulamalarin kontrol edilmesi ve denetlenmesi (6rnegin,
igne kapaklarinin tekrar kapatilmasinin ve agiz pipetlerin
kullaniminin yasaklanmasi v.b.),

23-Olusturulmasi onerilen saglik calisanlarina yonelik
saglik ve giivenlik hizmetlerini yerine getirecek komiteler
tarafindan saglik ve giivenlik stratejilerinin olusturulmasi,
Saglik ve glivenlik kayit sisteminin olusturulmasi,
Arastirmalarin (is kazalari, meslek hastaliklari, evrensel
onlemlere uyum vb.) ytirttiilmesi,



24-Deprem, yangin, sel v.b. acil durumlara hazirlik
planlarinin olusturulmasi ve saglik calisanlarinin
belirli araliklarla acil durumlara yonelik tatbikatlar
yapmasi,

25-Saglik calisanlarina yonelik saglik ve giivenlik
hizmetlerini yerine getirecek komitelerin
hizmetlerinin kurum yonetimi ve tiniversiteler, meslek
orgutleri ve ilgili sendikalar tarafindan
desteklemesinin saglanmasi.
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