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HASTANE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK ISCI SAGLIGI VE IS GUVENLIGI
HizZMETLERi

Ozlem OZKAN*, Oya Nuran EMIROGLU **
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Son yirmi yildan beri hastane sadlik ¢alisanlari arasinda
meslek hastaliklar, is kazalar1 ve ise bagh saghk soruniari
giderek artmaktadir. Buglin pek ¢ok (lkede hastane saglik ve
glivenlik  komiteleri  birinci  basamak  saghk  hizmetleri
kapsaminda c¢alisanlara, hastane ortamina ve dretim sirecine
yonelik olarak hizmet sunmaktadir. Bu hizmette, saglk
calisaniarinin -~ saghdginin  gelistirilmesi  ve  hastaliklarinin
onlenmesi  oncelikli sadlk hizmetleridir. Bu hizmetlerde is¢i

saghdi ve is giivenligi hemsiresi de aktif olarak yer almaktadir.

Bu makalede, hastane sadlik ¢alisaniarinin  sagilik
sorunlarimin énlenmesinde is¢i saghdi ve is glivenligi agisindan
da temel yaklasim olarak kabul edilen, hastane sadlik ve
gtivenlik komitesinin gorevieriyle, komitede gdrev alan is¢l

saghdi ve is giivenligi hemsiresinin gorevieri ele alinmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Hastane, is¢i saghgi ve is
glivenligi - hemsiresi, sadghk ¢alisanlar, saghk ve glivenlik

komitesi

ABSTRACT

Occupational Health And Safety Services
Towards Hospital Health Employees

Among hospital health employees have been increased
occupational diseases, occupational injuries and work related
health problems in the past to decades. Today, in many
countries, Hospital Health and Safety Committee provide
services towards employees, hospital environment and work
process in the scope of primary health care. Primary health
care is improving health employees’ health and preventing
their diseases. Occupational health and safety nurse should
play an active role in herein above stated services.

This article hereby is aim to proceed with the functions
of occupational health and safety nurse serving in the
Committee, together with the duties of the Hospital Health and
Safety Committee that has been accepted as the basic
approach regarding the prevention of health problems of the
hospital health employees in the frame of occupational health
and safety.
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nursing, health employees, health and safety committee

GIRIS

Dinya genelinde yaklasik yirmi yildan beri
genelde sadlik sektorii, 6zelde hastaneler piyasaci saglik
politikalari nedeniyle aktif ve pasif 6zellestirmelerle karsi
karsilya kalmaktadir (Ostry ve Spiegel, 2004). Kamu
hizmetlerin  dzellestiriimesinin galisma yasamina, bir
caisma ortami olan hastaneye, hastane saglik
calisanlarina ve hastalara dodrudan olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ornegin, tiim hizmetler parali hale
gelmekte ve hastane mdlkiyetine sahip olan 6zel sektor,
hastaneyi oncelikle “kar getirici” bir yatirnm alani olarak
gormektedir (Holden, 2005, @vretveit, 2003). Boyle
olunca, hastaneler daha cok anakentlerde
yodunlasmakta ve saglik calisanlari birinci basamak
saglik kurumlari yerine blylk oranda hastanelerde
calismaktadir (ILO, 1999). Ornegin, Diinya Saglik

Orgiti (DSO) (2006) diinya niifusunun  %55'inin
kentlerde yasarken, hekimlerin %75'inin, hemsirelerin
ise  %60nin  kentlerde calistigini  belirtmektedir.
ABD'deki toplam isgiiclinin %4'ini hastane saglik
calsanlar olusturmakta, Avrupa Ulkelerinde her iki
hekim ve hemsireden birisi, Tirkiye'de ise yaklagik
%70Q'i hastanede calismaktadir (OSHA, 1999; WHO,
2001a). Bunlarin yaninda, son yillarda hastaneler isleyis,
galisma kosullari ve galisma iliskileri agisindan da blyiik
farkliiklar gostermektedir (Ostry ve Spiegel, 2004).
Ornegin, hizmetlerin basanisi maliyet analizleri ile
dederlendiriimektedir. Gergekte bu analizler az sayida
saglik insan glicliyle ¢ok is yapilabilmesinin ve kurumun
karini en Ust diizeye cikarabilmesinin bir araci olarak
kabul edilmektedir (Bach, 2000).
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Yirmi yildan beri zorunlu ve fazla galisma arttidi
icin sadlik calisanlari zamanin buyiik bir bolimini
hastanede calisarak gegirmektedir (@vretveit, 2003).
Hemsirelerin zorunlu fazla calisma stiresi haftada 4-20
saat arasinda degismektedir ve Almanya’da hastane
sadlik calsanlar fazla calisarak, ek 20.000 calisanin
yapacadi isi yliklenmistir (ICN, 2006; Ullrich, 2000).
Saglik calsanlari tim sadlk kurumlarinda dustk
Ucretlerle ve bireysel s6zlesmelerle gegici kadroda
istihdam edilmekte, temel gereksinimlerini karsilamak
icin iki ya da Ug¢ yan sureli iste galismak zorunda
kalmakta, calisan sayisinin vyetersizligine bagh adir is
yuki altna bulunmakta, diizensiz ya da uygunsuz
calisma kosullar icinde yer almakta, “vasifsiz” olarak
kabul edilen sadlik calisanlari ise emek piyasasina
girememektedir (ILO, 2002; Ostry ve Spiegel, 2004).
Ornegin, Avrupa  Birligi  Ulkelerinde  bireysel
sozlesmelerle hastanede calisan saglik calisani orani
%30-60 arasinda degismektedir. Ingiltere’de hastaneler
dahil hemsirelerin %70’ sozlesmeli calisip, %38'inin
sozlesmesi yillik olarak yapiimaktadir. Yine ayni llkede
hastanede calisan on saglk calisanindan doérdiinin,
ginde iki saatten fazla emeginin karsiigi 6denmeyen
isler yaptigi saptanmigtir  (ILO, 1999). Avrupa
llkelerinde hastanede calisan hemsirelerin sift sliresi 12
saati gecmektedir (Ullrich, 2000). Ayrica kamu
hastanelerinde temizlik, yiyecek-icecek, camasir vb.
hizmetlerin taseron gsirketlere devredilmesi nedeniyle,
hastanelere siirekli yeni is giicii katilmakta ve sirketler
ucuz oldugu icin egitimi ve niteligi dustk is glclni
tercih etmekte, bu da hastane sadlik calisanlar
acisindan ayri  bir stres kaynagi olarak kabul
edilmektedir (Holden, 2005). Hastanelerde hasta yatis
siresinin uzun olarak gorilmesi ve bu durumun o&zel
hastane sahipleri ve sosyal giivenlik kurumlari igin ek bir
maliyet olusturdugu gerekgesiyle hasta girisi, yatis ve
cikisin hizlanmasi ile saglk calisanlari stirekli, ani, yeni
ve beklenmedik durumlarla karsilasmaktadir (Holden,
2005; @vretveit, 2003). Bunlarin yaninda, hastanelere
yeni ilaglarin, tibbi malzemelerin, teknolojilerin, uzmanlk
alanlarinin, klinik uygulamalarin, is tanimlari ve yonetim
bigimlerinin (insan kaynaklari, toplam kalite y6netimi)
dahil olmasi, 6zellestirmenin dider sonuglar ile birlikte
saglik calisanlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Bach,
2000; ILO, 1999; ILO, 2002; @vretveit, 2003; Rogers,
Hwang, Scott ve ark., 2004). Ek olarak, ABD’deki
Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal
Mesleki Saglk ve Guvenlik Enstitlisi  (NIOSH),
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hastanelerin galisanlarinin saghgini korumak igin degil,
daha ¢ok hastayr korumak igin olusturuldugundan,

bunun calisanlar agisindan ayrica  bir  tehdit
olusturdugunu belirtmistir (NIOSH, 1998;
www.medlav.unimo.it).  Hastanelerdeki tim  bu

degisiklikler, diinyada oldugu gibi Tirkiye dahil tim
gelismekte olan (lkelerin hastane saglik calisanlari igin
de stz konusudur (Yassi, Wickstrom ve Palacios, 2004).

Sadlik calisanlarinin saghgini etkileyen tehlike ve
riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve
psikososyal olmak iizere gruplandiriimis olup, Ozkan'in
belirttigine gére (2005) NIOSH, hastanelerde 29 tip
fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, alti tip
ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir. Arastirmalar ve bilimsel raporlar,
Ozellestirmelerin  yukarida ifade edilen etkilerinin
hastanedeki diger dedisimlerle birlikte mevcut/olasi
tehlike ve riskleri, saglk calisanlarinin  meslek
hastaliklar, is kazalari, ise bagh sadlik sorunlarini,
sakatlik ve is gérmezlik durumlarini arttirdigini, yenilerini
olusturdugunu ve cesitliligini gogalttigini géstermektedir
(Aiken, Clarke ve Sloane, 2002; Bach, 2000; Holden,
2005; ILO, 1999; ILO, 2002; Ostry ve Spiegel, 2004;
@vretveit, 2003; Rogers, Hwang, Scott ve ark., 2004).
Saglik ve givenlik onlemleri alinmadi§i takdirde, bu
saglik sorunlarinin mesleki hatalari daha riskli boyuta
tasididi belirtilmektedir (Aiken, Clarke ve Sloane, 2002).
Ozellikle hastanelerde bireysel sozlesmeler ve gegici
kadrolarda calisanlarin  saglik sorunlarini  bildirdigi
takdirde igsiz kalmaktan korkmasi nedeniyle durumun
daha da tehlikeli boyutlara ulastigi ifade edilmektedir
(Ostry ve Spiegel, 2004). Hepatit B hastalig,
tlberkiiloz, bel adrisi, varis, is stresi, kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, siddet ve kéti muamele ve kecici-batici-
delici cisim yaralanmalar hastane saglik galisanlarinin
en siklikla karsilastigi saglik sorunlari oldugu ve son
yirmi yidir bu sorunlarin ciddi boyutlara ulastigi
belirtimektedir (Aiken, Clarke, Sloane, 2002; Ozkan,
2005; Yassi, Wickstrém ve Palacios, 2004). Ornegin,
saglik calisanlarinda hepatit B hastaligi sikligi Diinyada
%15-30 iken, Tirkiye'de yapilan galismalarda hepatit B
tasiyiciidi %3.5-16.2 arasinda degismektedir (Kiran,
2003). Diinyada sadlik calisanlarinda lateks alerjisi sikligi
%7-10, latekse duyarliik siklidi %7-10 iken (Stone,
2000), (lkemizde Kiranin yapti§i calismada (2003)
%11.6, Ozkanin calismasinda (2005) %13.6 olarak
bulunmustur. Aiken ve arkadaslar (2002) hastanedeki
mevcut tehlike ve risklerin 6nlenememesi nedeniyle,
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hemsirelerin %88'inin bel yaralanmasi ve is stresinin
sagliklarini etkiledigi, Ulkemizde yapilan calismalarda ise
hastane saglik galisanlarinin yarisinin bel agrisi sorunu
yasadigi saptanmistir (Ozkan, 2005). Yesildalin (2005)
belirttigine gére 2001-2002 yillarinda Ingiltere'de siddet
sikhgi %46, ABD'de hastane sadlik calisanlarinda
Olimciil olmayan siddete maruz kalma orani on binde
8.3, Tirkiye'de hastanede vyapilan galismalarda ise
yaklasik olarak %60 bulunmustur. ABD’de Bulagici
Hastaliklar Kontrol Merkezi (CDC) sadlik galisanlarindaki
tuberkiiloz sikhdini %13 olarak belirlemistir (CDC,
2002). Saglik calisanlarinin maruz kaldigi bu sadlk
sorunlari, sadece kendileri igin dedil ayni zamanda
aileleri, galisma arkadaslari ve hizmet verdigi hastalar
icin de 6nemli kabul edildiginden (ICN, 2006), hastane
sadlik calisanlarinin saglik hizmeti almasinin zorunluluk
oldudgu belirtiimektedir (Kelafant, 1999; NIOSH, 1998;
OSHA, 1993; OSHA, 1999).

Son yirmi yildan beri saglik calisanlarinin stirekli
artis gosteren meslek hastaliklari, is kazalari, ise badh
sadlik sorunlari ve istenmeyen sonuclari ortadan
kaldirmaya ya da azaltmaya yonelik gok sayida ¢6zim
yaklasimi bulunmaktadir. Bu makale, ¢dziim yollarindan
birisi olan ve isci saghdi agisindan da temel yaklagim
olarak kabul edilen, hastane saglik galisanlarina yénelik
saglik hizmetleri ile bu hizmette yer alan isci saghigi ve is
glvenligi  hemsiresinin  gorevlerini  ele  almayi
amagclamaktadir. Clinkl tlkemiz saglik calisanlari blytk
oranda hastanelerde istihdam edildigi halde, saglik ve
glvenlik hizmetleri alamamakta, meslek hastaliklari, is
kazalari ve ise bagl saglik sorunlarinin kayitlari dahi
bulunmamaktadir. Makale, c¢ok sayida (lkede
uygulanmakta olan hastane saglik calisanlarina yonelik
saglik ve givenlik hizmetlerini ve burada yer alan
hemsirenin gorevlerini ele alarak, Ulkemizde de bu
hizmetlerin olmasinin bir gereklilik olduguna isaret
etmeyi amaglamistir.

Hastane Saghk Calisanlarina Yonelik Isci

Saghig ve Is Giivenligi Hizmetleri

Isci saglig ve is giivenligi uygulamalari iki yiiz
yildan beridir (lkelere ve sektorlere gore farklilik
gbstermekle birlikte, Uluslararasi Galisma Orgiitii (ILO)
1950°li yillarda, her calisanin saglik hizmeti almasi
gerektigini, saglikll ve giivenli bir ortamda galigmasinin
bir insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki
sinirlari igerinde bulundugunu ve her (lkenin buna
uymasl gerektigini belirtmistir (Fisek ve Piyal 1988).
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Glnki saglikh ve glivenli bir ortamda calismak; calisanin
yasamdan beklenen siiresini uzatmasi, isten kaynakl
korunulabilir saglk sorunlarini  6nlemesi, mevcut
hastaliklarin ~ yikind azaltmasi, c¢alisanin  calisma
etkinligini arttirmasi, ekonomik badimsizidini ve ise
devamliigini saglamasi, calisma yasaminin niteligini
arttirmasi gibi pek gok yarara sahiptir. Bunun yaninda,
saglikh ve giivenli bir ortamda galismak sadece calisanin
saghdinin stirdiriilmesi ve yasam kalitesini yiikseltiimesi
ile sinirh kalmayip, ayni zamanda calisanin sosyal
yasamindan hizmet sundudu alana kadar iyilik halinin
devamini da saglamaktadir (WHO, 2001b).

Saglik sektoriindeki yapisal dedisikliklerle birlikte
ILO 1970l yillarin baslarinda OSHA, NIOSH, Amerikan
Hastane Birligi ve saglik sendikalari ile birlikte her
calisanin oldugu kadar sadlik calisanlarinin da “saglkl
olma hakkl” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda
calisma hakki” bulundugunu ve bunu saglamanin bir
yolunun da hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi
seklinde belirtmistir (Kelafant, 1999; NIOSH, 1998;
OSHA, 1993; OSHA, 1999; www.medlav. unimo.it). Bu
gelismeden sonra ILO 1985 yilinda her bir ilkede saglik
galisanlarina  yonelik isci saghgi ve glvenligi
hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi ile ilgili dnemli
bir karar almistir. Uluslararasi Mesleki Saglik Komisyonu
(International Occupational Health Commission) 1990
yiinda, saglk calisanlarinin saghdinin isgi  saghdi
yaklagimi ile ele alinmasi ve bunun igin hastanelerde
ilgili birimin kurulmasi gerektigi énerisinde bulunmustur
(Kiran, 2003). ABD'deki Saglk Kurumlari Akreditasyon
Komisyonu 1990'li yillarin basinda hastanelerde saglik
ve guvenlik komitesinin bulunmasi kosulunu getirmistir
(OSHA, 1999). Bu gelismelerle birlikte 6zellestirmeler
sonucunda sadlik sektoriindeki olumsuzluklarin gorece
oniline gecilmesi amaciyla NIOSH, saglik sendikalari ile
birlikte 1974 yilinda hastane saglik ve giivenlik programi
gelistirmis ve ulusal saglik sistemine bagli ilgili birim ilk
kez ABD, Ispanya ve Almanya'da (1974), daha sonra
Ingiltere (1975) ve Finlandiya’da (1978) kurulmustur
(NIOSH, 1998; Soyer, 1993).

Hastanede sadlik calisanlarina yonelik saglik ve
glvenlik hizmetlerini yerine getiren birim “Hastane
Sagllk ve Givenlik Komitesi”, “Sadllk ve Giivenlik
Komitesi”, Giivenlik Komitesi” “Hastane Isci Sagligi ve Is
Guvenligi Birimi” “Mesleki Saglik Birimi” vb. farkl
isimlerle kullanilmaktadir (OSHA, 1993; OSHA, 1999;
NIOSH, 1998) Bu makalede birim ismi, OSHA ve
NIOSH'nin de tercih ettigi gibi “Hastane Sadlik ve
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Guvenlik Komitesi” olarak kullanilmigtir (OSHA, 1993;
NIOSH, 1998).

NIOSH ve OSHA “Hastane Saglk ve Gilivenlik
Komitesi”ni, oncelikli olarak saglik calisanlarinin saghigini
gelistiren, koruyan, hastaliklarini 6nleyen ve ayaktan
tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci
basamak saglik hizmeti olarak tanimlanmistir. Hizmetin
temel amacl sadlik calisanlarinin sagligi ve givenliginin
gelistiriimesi, olumsuz saglk sonuclarinin énlenmesidir.
Baska bir ifadeyle galisma ortami, Uretim slreci ve
calisma iliskileri sonucunda olusan ve saghda zarar
veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik
tehlike ve risklerin, meslek hastaliklar ve is kazalarinin
bulunmadigi saghkh ve givenli hastane ortaminin
sadlanmasidir (NIOSH, 1998). NIOSH ve OSHA,
hastanedeki sadlik calisanlarinin ikinci ya da Gglinci
basamak sadlik hizmetine gereksinim duydugunda,
hastane saglik ve givenlik komitesinin bilgisi ve sevki
dogrultusunda, calisanin calistigi hastaneden saglik
hizmeti alabilecegini 6nermistir (NIOSH, 1998; OSHA,
1993). Komitenin saglik ve giivenlik hizmetleri, tim isci
saghidinda oldugdu gibi, saglik galisanlari, hastane ortami
ile Uretim slreci ve diger hizmetler olmak {izere (g
temel alanda ydritilmektedir. Bu hizmetler sirasiyla su
sekildedir:

A- Saglik calisanlarina yonelik hizmetler:

1- Saghdi gelistirme programlarinin yapilmasi

2- Saglik galisanlarinin tanimlanmis tehlike ve riskler
konusunda bilgilendirilmesi

3- Sadlik ve giivenlik konulari ile ilgili saglik egitimi
verilmesi (maruziyeti énleme ya da azaltma, acil
durumlara hazirlik, kisisel koruyucularin
kullanilmasi, dodru adirhik kaldirma teknikleri,
elektrik  guvenligi, kaza ve vyaralanmalarin
bildirilmesi vb.)

4- Saglk danismanligin verilmesi

5- Calisanlarin saghk ve glivenlik standartlarina
uyumunun izlenmesi

6- Ise giris muayenelerinin yapiimasi (6rnegdin, gérme
testleri, 35 yas ve lizere cgalisanlara yilda bir
elektrokardiyografi vb.)

7- Periyodik muayenelerin yapilmasi

8- Kemoproflaksi

9- Badisiklama (6rnedin, hepatit-B asisi)

10- Saghk galisanlarinin kisisel koruyuculari

kullanmasinin saglanmasi
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11-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

Sagllk  calisanlarinin
beslenmesinin saglanmasi

yeterli ve dengeli

Meslek hastaliklar, is kazalar ve ise bagl saglk
sorunlarinin 6nlenmesi

Yaralanan ve hastalanan saglik calisanlarinin bakim
ve tedavisinin yapilmasi

Bulagict  hastaliklara  yonelik  surveyanslarin
yapilmasi
Gida isi ile udrasan calisanlarin  portdr

muayenelerinin yapilmasi
Rehabilitasyon (ise tekrar doniis dederlendirmeleri)

Kayitlardan, saglk taramalarindan ve arastirma
sonuglarindan sadlik calisanlarinin, ydnetimin,
isverenin ve sendikalarin bilgilendirilmesi

Saglik calisanlarinin saghdi ile ilgili tutulan kayitlarin
(meslek hastaliklar, is kazalarn vb.) saglik
calisanlarinin gorebilecegi yerlere asilmasi

B- Hastane ortamina ve iiretim siirecine
yonelik hizmetler

Yeni insa edilecek ya da onarnimi yapilacak hastane
insaatinda komitenin yer almasi

Calisma ortaminin ve her bir farkli meslek grubunun
Uretim slrecinin tanimlanmasi

Her bir farkli meslek grubunun is akis semalarinin
glkarilmasi, is akisi dedistikce bu gemalarin
glncellestiriimesi

Calisma ortamina ve Uretim siirecine yonelik saglik,
glvenlik tehlike ve risklerin belirlenmesi ve diizenli
olarak izlenmesi

Is tehlikeleri icin izin verilen maruziyet diizeyinin
arastiriimasi

Maruziyet ile ilgili olan islemlerin ve durumlarin
tanimlanmasi maruziyet boyutunun belirlenmesi ve
maruziyet sonrasi dederlendirmelerin yapiimasi

Calisma ortamina ve Uretim siirecine bagl tehlikeli
uygulamalarin kontrol edilmesi ve denetlenmesi
(6rnegin, igne kapaklarinin tekrar kapatiimasinin ve
agiz pipetlerin kullaniminin yasaklanmasi)

Tehlike ve risklere karsi alinan Onlemlerin
etkinliginin izlenmesi

C- Diger hizmetler
Hastane sadllk ve glvenlik politikalarinin,

prosediirlerinin ve protokollerinin olugturulmasi

Saglik ve glivenlik kayit sisteminin olusturulmasi
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Arastirmalarin  (is kazalar, meslek hastaliklari,
evrensel 6nlemlere uyum vb.) yiritilmesi
Hastanenin  diger
saglanmasi

bélimleriyle koordinasyonun

Yasal ve etik durumlara uyulmasi (izlemler ve
arastirmalar yapilmadan 6nce saglik calisanlarinin
yazili ve sozel olarak bilgilendirilmesi ve onaylarinin
alinmasi)

Acil durumlara hazirlik planlarinin olusturulmasi ve
sadlik calisanlarinin belirli araliklarla acil durumlara
yonelik tatbikatlar yapmasi

Programin incelenmesi ve dederlendirilmesi (saglk
ve gilivenlik programini dederlendirme ve yeniden
inceleme  verileri, galisma ortami ve s
analizlerinden, tehlikeyi 6nleme ve kontrol
analizlerinden, editim ve kayitlardan elde
edilmelidir)

Hastane yonetimi ve ilgili sendikalarin komitenin
tim hizmetlerini  desteklemesinin  saglanmasidir
(Burgaz, 2004; Kelafant, 1999; Mayberry, Folulis ve
Streert, 1986; NIOSH, 1998; OSHA, 1993; OSHA,
1999).

Tirkiye'de ise hastane sagdlk calisanlarina
yonelik ilk olarak 1999-2001 yillari arasinda Tirk Dis
Hekimleri Birligi, Tirk Eczacilar Birligi, Tlrk Hemsireler
Dernegi, Turk Tabipleri Birligi, Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernedi vb. toplam 15 saglk meslek orgiti ve
sendikanin destedi ile Saglik Calisanlarinin Saghdi Ulusal
Kongrelerinde bu komitenin islevleri ile ilgili tartigmalar
yuritilmastir. Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Genel
Kurulu’'nda (2000) ise 6ncelikle hastaneler olmak Uzere,
tim saglik kurumlarinda saglik calisanlarinin  birinci
basamak saglik hizmeti alabilmesi, sendikal mesleki
orgitlenmenin sadlanmasi icin bdyle bir komitenin
kurulmasi gerektigi karari alinmistir. Komite hazirligi igin
kamu hastanelerinde pilot calismalara baslanmis
olmasina ragmen cesitli nedenlerle uygulama devam
edememistir (Ozkan, 2001). Bugiin lkemizdeki kamu
hastanelerinde
bulunmamaktadir. Enfeksiyon komiteleri ise hastane
saglik ve givenlik komitesinin islevlerine gore oldukga
dar kapsamli hizmetleri icermektedir (NIOSH, 1998;

OSHA, 1993; OSHA, 1999).

saglk  ve  givenlik  komitesi
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Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesinde

Isci Saghg: ve Is Giivenligi Hemsiresinin

Gorevleri

Isci saglg ve is givenligi hizmetleri; hekim,
hemsire, psikolog, fizyoterapist, is hijyenisti, mihendis,
mimar, tasarimci gibi genis bir ekip hizmetlerinden
olusmaktadir. Amerikan Mesleki Saglik Hemsire Birligi
(The American Association of Occupational Health
Nurse -AAOHN-) isci sagligi ve is glivenligi hemsiresini:
“calisanlarin  saghdinin  gelistirilmesi,  korunmasi,
iyilestirilmesi yaninda saglkl ve givenli galisma
ortaminin gerceklesmesinde bagimsiz hemsirelik tanilari
dogdrultusunda karar verebilen saglik personeli” olarak
tanimlamistir (Emiroglu, 2002). Temel islevi calisanlarin
saghidini  gelistirmek, hastaliklari ve is kazalarini
Onlemektir. Bu diizeydeki hemsire, sanayi sektoriinde
oldugu kadar okul, hastane vb. calisanlarin bulundugu
her tiirlii kurumda gorev almaktadir. Isci saghg ve
glivenligi hemsiresinin hizmetlerinin etkinligi konusunda
yapllan arastirmalar, bu uygulamanin iscilerin saglhk
risklerini, ise devamsizliklarini ve morbidite hizlarini
azaltudini, kisisel koruyucularin kullanimini arttirdidini,
uzun vadede bakim harcamalarini  disirdiginG
gostererek hemsirelik hizmetinin éneminin alti gizilmistir
(Beser, 2003; Emiroglu, 2002; Giiler, 1997; Rogers,
2000). Ayrica ILO, 1977 yilinda is ve galisma kosullarinin
gelistiriimesinde hemsirelerin aktif olarak gérev almasi
gerektigini, 1995 yilinda ise isci sagligi ve is guvenligi
hizmetlerinde calisacak hemgirenin konu ile ilgili 6zel bir
egitim almasi gerektigini 6nermistir (Emiroglu, 2002).
DSO ise isci saghgi hemsiresinin ekipte en kolay
ulasilabilen ve ilk basvurulan calisan olmasi nedeniyle
hemsireyi ekibin 6nemli bir saglk calisani olarak kabul
etmektedir (WHO, 2001b).

Isci sagligi ve is giivenligi hemsireligindeki bu
gelismeler beraberinde hastane ve sadlik ve giivenlik
komitesinde gorev alan hemsirenin de daha énemli hale
gelmesini saglamistir (OSHA, 1993; Rogers, 2000;
Rogers, 2001). OSHA ve NIOSH, hastane saglik ve
guvenlik komitesi ekibinin temel calisani olarak isgGi
sagligi ve is guvenligi hekimi, hemsiresi, is hijyenisti,
enfeksiyon uzmani, glivenlik miihendisi ve ergonomisti
kabul etmektedir. Gerekli oldugu durumlarda psikolog,
mimar, kimya mihendisi gibi galisanlarin da ekibe dahil
olabilecedi belirtilmektedir. OSHA, (ilkelere gore farklilik
gostermekle birlikte, 750 sadlik calisani olan hastanede
bir, her bir ek 1000-5000 calisana ayrica bir isci saglig
ve is givenligi hemsiresi olmasi gerektigi dnermektedir
(OSHA, 1993; OSHA, 1999).
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OSHA ve NIOSH, daha 6nceden belirtildigi gibi,
komitenin saglik ve givenlik ile ilgili tim hizmetlerinde
isgi saghgi hemsiresinin gorevi oldugunu belirtmektedir
(NIOSH, 1998; OSHA, 1993). Bu durum, diger
sektorlerde oldugu gibi, hastane sadlik ve gtvenlik
komitesindeki hemsirenin gorevlerinin hekimin ya da
diger ekip Gyelerinin gorevieri ile cakiglyor gibi
algilanmasina yol acabilir (Emiroglu, 2000). Oysa bu
hizmetler hemgirenin  bagimsiz  olarak yapacad
fonksiyonlarin yaninda ekip ile birlikte ydritecegi -
bagimli- fonksiyonlardan da olusmaktadir. Ornegin,
hemsirenin is hijyenisti ya da glivenlik uzmanin gorev
analizi islerine katkida bulunmasi ve sadlik galisanlarinin
maruz kaldigi risklerin dlglimlerine katilmasi, hekimin
onerdigi tedaviyi yerine getirmesi bagiml ya da ekip ile
birlikte yirittiga hizmetlerdir. Calisma ortaminin ilk
dederlendiriimesinin  yapilmasi, kayitlarin  tutulmasi,
meslek hastali§i ya da is kazasi geciren sadlk
calisanlarinin  bakimi, sadlik calisanlarinin  Kisisel
koruyucu kullanilip kullanmadigi ya da dogru kullanip
kullanilmadi§inin izlenmesi, hemsirelerin ve gerektiginde
diger saglik calisanlarinin is akis semalarinin gikariimasi
isci sagligi ve is guvenligi hemsiresinin bagimsiz
fonksiyonlaridir. Bu nitelikteki hemsire hangi fonksiyonu
olursa olsun veri toplar, hemsirelik tanisi koyar,
hemsirelik bakimini yapar ve bakiminin etkinligini
degerlendirir (Emiroglu, 2000).

Bu kapsamda hastane komitesinde yer alan isgi
saghdi ve is glivenligi hemgiresinin baglica gorevleri su
sekildedir:

1. Calisma ortamu ile iiretim siirecinden
kaynakh tehlike ve risklerin belirlenmesi: Calisma
ortami ve Uretim sirecinden kaynakl tehlike ve risklerin
belirlenmesi saghdi gelistirmede, meslek hastaliklar ve
is kazalarini 6nlemede ilk yapilacak midahaleler olarak
kabul edilmekte, isci saghd ve is glivenligi hemsiresi de
mevcut/olasi durumlarin gozlemlenmesinde en uygun
kisi olarak goriilmektedir. Ozellikle is hijyenistinin
bulunmadigi durumlarda calisma ortami isgi saghdi ve is
guvenligi hemsiresi tarafindan dederlendirilmektedir
(Rogers 2001; Stone, 2000; WHO, 2001b). Calisma
ortaminin ve Uretim sirecinin degerlendiriimesinde
kullanilan tekniklerden birisi gezerek kontrol etme
(walk-through survey) teknigidir. U¢c asamadan olusan
bu teknik, calisma ortaminin dederlendiriimesinin
yaninda, calisanlarin uygulamalarinin gézlemlenmesini,
saglik ve gilvenlik programlarina uyumu ve yiritilen
programin  etkinliginin  belirlenmesini  saglamaktadir
(NIOSH, 1998; Rogers, 2000). isci saghgi ve is giivenlidi
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hemsiresi birinci asamada, hastanenin mevcut tehlike ve
risklerini ilk kez belirleyecek ise gezerek kontrol etme
teknidini kullanarak, OSHA, NIOSH'nin hastaneler igin
belirledigi standartlara dayal olarak galisma ortamindan
ve ig sliresinden kaynakl fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
ergonomik tehlike ve risklere yonelik kontrol listeleri
hazirlar (Kelafant, 1999; NIOSH, 1998; OSHA, 1993;
Ozkan, 2005; Stone, 2000; www.medlav.unimo.it). Bu
listede bulunmasi gereken bazi sorular su sekildedir:
Hastanede kullanilan kimyasallar listelenjp her sagihk
calisanin gorebilecedi sekilde asilmis mi? Birbirine ters
kimyasal maddeler ayri yerde muhafaza ediliyor mu?
Kimyasallarin dogru kullanimina iliskin yazili proseddirler
var mi? Hastanelerde priz kapak delikleri kapali mi?
Uzatma kablolan sadece gegici durumiarda kullanilyor
mu? Elektrikli  arag-gerecin lzerinde uyar yazilar
meveut mu? Kesici-delici-batici - cisimlerin - biriktirildigi
kutu OSHA standartiarina uygun mu? Kemoterapi ilaglari
standartiara uygun bir kabinde hazirlaniyor mu? Saglk
galisanlarinin oturdugu sandalyeler ergonomi kurallarina
uyuyor mu? Hemsire bunun gibi tiim sorulari hastaneyi
bir kez gezerek yanitlar ve yanitini kontrol listesine
isaretler. Ayni zamanda hemsgire, 6zellikle mevcut ve
olasi psikolojik tehlike ve riskler (stres, tiikenme,
uykusuzluk vb.) ile mevcut ve olasi psikolojik saglk
sorunlarini belirlemek igin de galisanlar ve yoneticiler ile
yliz ylize goriiserek ya da gbzlem yaparak veri toplar.
ikinci asamada hemsire, belirli araliklarla ve diizenli
olarak gezerek kontrol etme teknidini kullanarak,
hastanedeki Uretim siirecini, calisma ortami ile ilgili olasi
durumlari ve dedisimleri inceler, verileri ve kontrol
listelerini giinceller. Bu zaman aralidi, hastanenin calisan
sayisina, calisma ortaminin tehlike ve risklerinin
boyutuna, kullanilan teknolojilere vb. faktérlere goére
dedismektedir. Hastaneye yeni bir teknoloji geldiginde,
calisma ortami degistiginde, yeni hastalik(lar) ve is
kazalar ortaya cgiktiinda, Uretim silirecinde degisiklik
olduunda ikinci asamadaki  periyodik izleme
bakmaksizin, kontrol etme teknigi ile durum
dederlendirmesi yapilir (Kelafant, 1999; NIOSH, 1998;
OSHA, 1993; Ozkan, 2005; www.medlav.unimo.it).
Daha sonra hemsire, buradan elde ettigi verilere dayali
olarak, komitedeki saglik ekibi ile birlikte tehlike analizi
yapar. Analiz sonunda, is hijyenisti hemsirenin de
katkistyla tehlikenin riske donistigli durumlan ve
uygulamalarn -maruziyet- belirler. Maruziyet izlemi,
calisma ortamindaki bir maddenin maruziyet diizeylerini
belirlemeye yonelik 6lgim ve goézlemlerle (6rnedin;
gurdltd 1s1 ve nemin Olglilmesi, anestezik gazlarin
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ortamdaki miktarinin belirlenmesi vb.) calisanlardan

bojaz kiltird, idrar kiltliri, kan tetkikleri gibi
orneklerin alinmasi seklinde yapilmaktadir (NIOSH,
1998; Stone, 2000; www.medlav.unimo.it.). Bu

Olclimler sonunda 6rnegin, guriltl tehlikesi saptanmis
ve saglk calisanlarina henliz olumsuz bir etkisi
olmamigsa, basta isci sagdlidi ve is givenlidi hemsiresi
olmak (izere hastanede sessiz makinelerin kullanilmasi,
gurdltili cihazlarin sese karsi izole edilmis odalara
yerlestiriimesi, gurdltili arag-gerecin sesinin kisilmasi
ve guriltiyl emen bitkilerin (acre negundo, alnus
incana, vb.) kullaniimasi sadlanir. Periyodik olarak risk
grubundaki sadlik calisanin uzman hekim tarafindan
muayene edilmesi bazi tani iglemlerinin yapilmasi da
galisma ortaminin degerlendirilmesine katkida bulunur
(NIOSH, 1998; Ozkan, 2005).

Galisma ortami ile dretim siireci birlikte
dederlendirildigi gibi, bazi durumlarda Uretim sireci
daha ayrnintili degerlendirilmektedir. Isci saghg ve is
guvenligi hemsiresi, hemsirelerin ve hekim disi saglik
calisanlarin (iretim sirecinin hangi asamasinda bir saglik
ve glivenlik sorunu oldugunu belirlemek igin ayrintili
gozlem vyaparak veri toplar (Rogers, 2000, WHO,
2001b). Biyolojik ve ergonomik riskler saglk
galisanlarinin  saghigini genel olarak igin yiritiilmesi
sirasinda tehdit etmektedir. Hemsireler ve laboratuar
calisanlar islerinin tedavi ve tetkik asamasinda
cogunlukla biyolojik risklerle, hemsireler ve yardimci
sadlik calisanlari ise hastanin taginmasi, kaldiriimasi vb.
islemlerde ergonomik risklerle kargilagmaktadir. Biyolojik
risklerin dnlenmesi ya da meslek hastaligi ve is kazasina
donlismemesi icin isci saghgi ve is glvenligi hemsiresi
ekip tarafindan daha 6nceden belirlenmis standartlara
gore eldivenin, kesici-delici-batici cisimler igin OSHA
standartlarina uygun muhafaza kabinin, maske,
koruyucu o6nliik, koruyucu giysi vb. malzemenin hastane
yonetimi tarafindan temin edilmesini saglamaktadir. Bu
malzemeler yeteri kadar temin edildijinde, hemsire,
Uretim sirecine bagll olarak gelisebilecek biyolojik
risklerin énlenmesi icin saglik calisanlarini gézlemleyerek
ya da o6lglim araglarini kullanarak veri toplayip sorunlari
saptar. Boylece, hemsirelik ve dider miidahalelerin
yapilmasi saglanir. Ornegin hemsire, kesici-delici-batici
cisimleri muhafaza kabi bulundugu halde kullanmiyor ve
saglik calisanlari enjeksiyon uygulamalarindan sonra
halen igne kapagini tekrar kapatiyorsa, bu vyanlis
aliskanhdi ortadan kaldirmak icin saglik editimi ya da
saglik danmgmanhgi yapmaktadir (NIOSH, 1998; OSHA,
1993; Ozkan, 2005; www.medlav.unimo.it.).
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2. Saghk calisanlarinin saghginin
degerlendirilmesi: Sadlk c¢alisanlarinin ise giris,
periyodik ve ise geri donlis muayenelerinden olugsmakta
olup, Ggl de birbirine tamamlamaktadir. Hastanede acil,
yogun bakim, ameliyathane vb. birimlerde calisanlarin
izlemleri diger saglik calisanlarina gore daha siklikla
yapiimaktadir. Isci sagligi ve is giivenligi hemsiresi,
diger saglik galisanlarinin verilerinden yararlandigi gibi,
kendisi veri toplayip, analiz ederek, o6n saglk
dederlendirmesi yapar. Bu degerlendirmeler hekime
zaman kazandirdigi gibi muayeneye daha fazla zaman
ayirmasini, risk gruplarinin belirlenmesini, hemsirenin
onceliklerinin belirlenmesini ve daha iyi bakim vermesini
saglar (Emiroglu, 2002; OSHA, 1993; Stone, 2000).

3. Saghk egitimi: Hemsire diger ekip Uyeleri ile
birlikte ©ncelikle saghidin gelistirilmesi kapsaminda
stresle bas etme, dogru beslenme, sigarayi biraktirma,
evrensel 6nlemlere uyum gosterilmesi vb. saglik egitimi
programlarini yiritir. Bunun yaninda, hasta ve agirlik
tasima teknikleri, koruyucu bel egzersizleri, meslek
hastaliklari ve is kazlarindan korunma, acil durumlara
hazirlik, kadin saglik calisanlarina meme muayenesinin
Ogretilmesi vb. konular diger saglik egitimi konulardir

(Kelafant, 1999; NIOSH, 1998; Ozkan, 2005;
www.medlav.unimo.it.).
4. Danismanhk hizmeti: Hemsire risk

grubunda olan meslek hastaligi bulunan ve sakat olan
saglik galisanlarinin uygun bir birimde calistinimasi, ise
uyum saglamasi, saglk politikalari, yasal diizenlemeler
ve 0zlik haklari ile ilgili bilgilendirilmesi konularinda
danismanlik yapar.

5. Hizmetlerin kayit edilmesi: isci saglig ve
is glvenligi hemsiresi tim saglk ve givenlik
hizmetlerinin  planlanmasi ve degerlendiriimesinde
bilimsel kanit kabul edilen kayitlari tutma ve saklama
gorevini yerine getirir (Emiroglu, 2002; Rogers, 2000;
WHO, 2001b). Bunun igin OSHA, sadlik calisanlarinin
meslek hastaliklari, is kazalari, yaralanmalari, isgiini
kayiplar icin gelistirilen formlari standartlastirmis; her
Ulkenin bu formlardan yararlanabileceklerini ve yeni
formlar geligtirebileceklerini belirtmistir (OSHA, 1993).
Diger saglk kayitlari ise, saglik calisanlarinin saglik
muayeneleri, asi kartlari, klinik test sonuglan ve tedavi
sonuglar ile ilgili kayitlardir. Komite tiim bu kayitlan
muhafaza ettigi gibi ilgili bilgileri calisanin kendisine de
vermektedir (Kelafant, 1999). Ulkemizde Saglk ve
Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’nda her meslek
Orgutd temsilcilerinden ve uzman kisilerden olusan
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“Saglik Calisanlarinin Saghd”” Calisma Komisyonu da
OSHA ve NIOSH standartlarindan yararlanarak, saglik
karnesi ve saglik calisanlarinin meslek hastaligi ve is
kazas bildirim formunu haziflamigtir (Ozkan, 2005).

6. Arastirma yapmak: Hemsire komite ekibinin
arastirmalarina  katildi§i gibi, kendisi de bilimsel
arastirmalar yiiritebilir. Bu arastirmalar isgi saghdi ve is
guvenligi  dlzeyinin  belirlenmesinde  6nemli &gt
olmakla birlikte, yuritilen hizmetlerin
degerlendirmesine ve hemsirenin daha nitelikli bakim
sunmasina katkida bulunmaktadir (Kelafant, 1999;
NIOSH, 1998; Ozkan, 2005; www.medlav.unimo.it.).

Hemsire, tiim bu gbérev ve sorumluluklarini
yOnetici, koordinatér, danisman, sadlik egitimcisi ve
arastirmaci rolleri ile yerine getirmektedir (Emiroglu,
2000). Komitede gbrev yapan hemsirenin yonetici rol{;
komite blitcesinin planlanmasi, sadlik ve hemsirelik
kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi, koordinatér roli;
komite ekibinin koordinasyonu, saglik calisanlarina
yonelik saglik editimi, hastane yonetimi ile saglik
sendikasinin ortak ydritecegdi islerin planlanmasi ve
yuritilmesine 6nemli bir isleve sahiptir. Danismanlik
roli ise; hastane saglik ve glivenlik uygulamalarinin
gelistiriimesi,  politikalarinin  diizenlenmesi,  saglik
calisanlarinin bu politikalara uyum gostermesi, komite
toplantilarinin yapilmasi, saghk calisanlarinin
sorunlarinin  ¢oziilmesinde diger kurumlarla isbirligi
kurulmasi, sadlik calisanlarinin  saghk  egitimi
gereksinimlerinin  saptanmasinda anahtar bir rol
oynamaktir (WHO, 2001b).

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde o6zellikle hastanede calisanlarin saglik
ve guvenlik sorunlari artmaktadir. Buna karsin, genel
olarak sadlik calisanlar kendisi basvurmadikca siirekli
bir sadlik hizmeti alamamakta ve galisma yasaminda
saglikli olma hakkini siirdirememektedir. Bu soruna
yonelik ¢dziim Onerilerinden birisi bagta hastanelerdeki
sadlik calisanlari olmak (izere birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunulmasidir.

Hastane sadlik ve glivenlik komitesi tarafindan
yerine getirilecek bu hizmet, ulusal sadlik sistemi
orglitlenmesi icinde kamusal finansmanli, parasiz birinci
basamak sadlk hizmeti sunan katilimh ve Gretimin
calisanlara zarar verdigi ve herhangi bir Onlem
alinmadidi takdirde saglik hizmetleri Gretimini durdurma
inisiyatifi bulunan temel O6zelliklere sahip olmaldir.
Komitede en az Universite mezunu olan bir isci saghdi
ve is guivenligi hemsiresinin de aktif olarak gorev almasi
ve yetkilendirilmesi saglanmalidir.
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