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Saghk Hizmetlerinde Cahsan Giivenligi

Employee Safety in Health Services

Asu GURER

0Z

Saglik calisanlar1 yaptiklar1 isin Ozelliklerine gore farkli is
riskleriyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu riskler arasinda enfekte
igne ile yaralanmalar, ilag alerjileri, radyasyon, kronik hastaliklar,
¢esitli psikososyal sorunlar yer alir. Bu durumda g¢alisanin is
performansi azalmakta, is kazalari artmakta, hem g¢alisan hem
de hasta igin giivenlik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde,
saglik calisaninin sagligina ve giivenligine ait “Hasta ve Caligan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” adli diizenleme ile,
hastanelerde ¢alisan sagligi ve giivenligi komitelerinin kurulmast,
saglik ¢alisanina bu konuda gerekli egitimin verilmesi, ¢alisanin
saglik taramalarinin belirli araliklarla yapilmasi, koruyucu
onlemlerin alinmasi, saglikta siddeti Onlemek adina cesitli
girisimler yiriitilmektedir. Bu makalede c¢alisan giivenliginin
onemi vurgulanmis, saglik calisanlariin karsilasabilecegi riskler
ve alinabilecek onlemlere deginilmistir. Bu konuda farkindaligin
artirilmasi, giivenli ¢alismanm kurum kiiltiirii haline getirilmesi
gerektigi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Healthcare professionals are exposed to different business risks
according to the characteristics of the job they are doing. These
risks include injuries with infected needles, drug allergies,
radiation, chronic illnesses, various psychosocial problems. In this
case, the work performance of the employee decreases, the work
accidents increase, safety problems occur for both the employee
and the patient. In our country, establishment of health and safety
committees working in hospitals, providing the necessary training
to the healthcare workers, carrying out employee health checks at
certain intervals, taking preventive measures, preventing health
violence in health services is provided with “Regulation on the
Ensuring Patient and Employee Safety” entitled regulation. This
article emphasizes the importance of employee safety, addressed
the precautions and risks faced by healthcare workers. It is thought
that raising awareness on this issue and safe working needs to be
brought into the corporate culture.

Keywords: Profession, health, employee safety, healthcare
professionals

GIRIS

Saglik terimi farkli sekillerde tanimlanabilmesine ragmen
kabul goéren ve evrensel bir tanim olarak karsimiza
¢ikan saghk tammmini Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO-
WHO) kurulus anayasasinda kullandigir saglik tanimidir.
1948°deki bu tanima gore saglik yalnizca hastalik veya
sakatlik durumunun olmayist degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal acidan tam bir iyilik halidir (1). Bu iyilik halinin
olmayisi ise hastalik olarak belirtilir. Saglik hizmetleri ise
kisilerin sagligin1 korumak, hastaliklarin tani, tedavi ve
bakimlarmi kisisel ve kurumsal olarak yapabilmek igin,
kamu kurumlarinin ya da 6zel saglik kuruluslarinin verdigi
hizmetler olarak tanimlanir (2). Saglik c¢alisanlart olarak
ifade edilen kisiler, hastalara veya doku pargalarina, enfekte
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tibbi malzemelere, hava da dahil olmak iizere, temas etme
potansiyeli olan, saglik bakim birimlerinde g¢alisan ticretli
ve lcretsiz kisilerdir (3). Saglik hizmetlerinin giivenli,
etkili ve kaliteli sunulmasi, saglik calisanlarinin kapasitesi
ve hizmet sunumunda milkemmelligi destekleyen caligma
ortamina bagli olmakla birlikte saglik ¢alisanlarinin saglig:
¢ogu zaman ihmal edilmistir (4,5).

Saglik kurumlari, ¢alisma kosullari bakimindan g¢ok
riskli gruba giren kurumlardir. Saglik c¢alisanlar1 bir
yandan islerinin geregini yaparken, ayn: zamanda ciddi
is kazalar1 yasayabilmekte ya da meslek hastaliklari
gecirebilmektedirler.  Olasi
gelebilecek riskleri en aza indirilebilmek i¢in saglik

tehlikeleri ve meydana

kurumlarinda  Akreditasyon standartlarina uyulmasi,
kalite yonetim sistemlerinin uygulanmasi, olas1 kaza ve
hastaliklarm en aza inmesinde etkili olacaktir. Ulkemizde
Saglik Bakanhigi saglik
kuruluglarinda uygulamanin zorunlu tutuldugu Saglik
Hizmet Kalite Standartlart (SHKS) kaliteyi gergeklestirme
adma c¢aligan giivenligini de dikkate alarak saglik hizmeti
sunumuna yeni bir bakis acist getirmistir (6). Ayrica

tiniversite ve 0zel sektor ikinci ve ticlincli basamak saglik

tarafindan yayinlanan ve

kurumlarmi kapsayan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” ile saglik kurumlarinda,
hem hasta hem c¢alisanlarin giivenligi i¢in giivenli hizmet
sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunu
gergeklestirirken kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda
hasta ve ¢aliganlar i¢in muhtemel risklerin saptanmasina, bu
risklerin giderilmesi i¢in uygun tekniklerin belirlenmesine
ve hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi ile glivenli hizmet
sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin siirdiirtilebilirliginin
saglanmasina yonelik usul ve esaslar diizenlenmektedir.

Bu calisma saglik hizmetlerinde g¢alisan giivenliginin
onemi ve saglik ¢alisanlarmin maruz kaldiklar tehlike ve
riskleri, olusabilecek risk durumlarinda yapilabilecekleri
vurgulamakta, saglikta kalite standartlari cergevesinde
calisan giivenliginin 6nemine deginmekte, ¢alisan giivenligi
konusunda farkindaligin artmasini ve bu konuda yapilacak
calismalara katki saglamay1 amaglamaktadir.

CALISAN GUVENLIGIi

DSO, “calisan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
durumunun st diizeye cikartilmasi, calisganin sagliginda
meydanagelebilecekrisklerinenazaindirilmesii¢inkoruyucu
onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi, ¢alisanin isine, isin
calisana uygun olmasi1” seklinde calisan giivenligi tanimini

yapmustir. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki
tehlikeler ¢alisanin giivenligini tehlikeye sokmakla birlikte
hastanelerde hatalarin olugmasina da neden olmakta, bu
durum ise hem hasta giivenligini tehlikeye sokmakta hem
de hastalarin tedavilerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durumda saglik ¢alisaninin tehlikelerden uzak tutulmast
aslinda hastanin da tehlikelerden uzak tutulmasi anlamina
gelmektedir. Bu sebeplerle calisma ortamini olasi tehlike
ve risk olusumu agisindan degerlendirmek onemlidir. Bu
degerlendirmelerle, olas1 tehlikeler ortaya g¢ikarilmakta ve
bertaraf edilmekte, ¢alisanlarin kendilerinin gdoremedigi
problemler belirlenmekte ve yapilan kontrollerin etkinligi
artmaktadir (7,8).

Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi caligmada aktardig
gibi, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is Saghgi ve
Giivenligi Kurumu (National Institute for Occupational
Safety and Health= NIOSH), saglikli, verimli, etkin
ve glivenilir hastane ortamimi “igin yapilmasi sirasinda
olusan ve saglik igin zararli olan fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik olmak iizere her tiirlii tehlikeler ve bu
tehlikelerin neden olabilecegi risklere bagli olarak ortaya
¢ikan is kazasi ve meslek hastaliklariin gerceklesmemesi
hali” seklinde ifade etmistir (9). Ancak saglik alaninda
toksik
malzemelerden kaynaklanan ergonomik sorunlar, enfekte

calisanlar  kontaminasyon, ilaclar, kullanilan
tibbi atiklar, malzeme eksikligi, is yiikiiniin fazla olmasi,
calisma ortaminda dikkatsiz davraniglar gibi sebeplerle
¢esitli sorunlar yasayabilmekte ve bunlarin sonucunda da

cesitli hastalik riskleri ile kars1 karsiya kalabilmektedirler.

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini arttirmaya
odaklanmis, kar amaci gilitmeyen Joint Commission On
Accreditation Of Healthcare Organizations (JCAHO)
kurumunun uluslararasi akreditasyon hizmetleri igin
olusturulmus birimi olan Joint Commision International
(JCI) ve Saglik Bakanlhigi’nin sundugu hizmet kalite
standartlar, hasta ve c¢alisan giivenligine isaret eden
yonetmelik ile hasta giivenligini saglamanin yaninda ¢alisan
giivenliginin saglanmasina ait kriterlere de yer vermis,
konunun o6nemi vurgulanmis, yapilan diizenlemelerle
saglik alaninda calisanin is giivenligi giivenceye alinmaya
baslamistir (10,11).

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ
KALDIGI TEHLIKE VE RiSKLER

NIOSH, ¢alisma ortaminda olusan tehlike ve riskleri fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal tehlike ve
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riskler olarak siniflandirmis ve hastanelerde 29 tip fiziksel,
25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip
psikososyal tehlike ve risk oldugunu tespit etmistir (12,13).

1- Fiziksel Tehlike ve Riskler

Kanserojen, teratojen ve mutajen etkileri olan iyonizan
ve non-iyonizan radyasyon riskleri, ultraviyole isinlari,
laser, ultrason cihazlari, bilgisayar ekranlari, aydinlatma
kosullarinin yarattigi sorunlar, havalandirma sistemleri,
gliriiltiiye bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlar, calisma
ortaminin hava kirliligi sorunlar1 saglik c¢aliganlarini
olumsuz etkilemektedir (14).

DSO, calisma ortamindaki giiriiltiiniin giindiiz 40
Desibel (dB), gece 35 dB seviyesinde olmasini onerir.
Hastalarin yattiklart boliimde bu diizey 35-40 dB’i
asmamalidir. Ses diizeyleri asildiginda ¢alisan sagliginin
olumsuz etkilenmesiyle birlikte ¢alisanin is verimi de diiger.
Fakat hastanelerin birgok biriminde ses diizeyi 51Db-90 dB
civarinda olabilmektedir.

Sicaklik, fiziksel tehlike ve riskler agisindan énemli bir
yerdedir. Yogun bakim tinitelerinin sicakliginin 24-27 °C,
hastalarin bulundugu odalarin 22-24 °C, ameliyathanelerin
sicakliginin 20 — 22 °C olmasi kabul edilir. Havalandirma
sistemlerinin, havay1 filtre edebilmesi, uygun 1s1y1 ve nemi
saglayabilmesi gereklidir. Hastanelerde havalandirma
sistemlerinin istenilen ozelliklerde olmasi, filtre edebilme
islemlerini yapabilmesi ¢alisanlarin 6zellikle solunum
yoluyla gecen enfeksiyonlardan korumasi ig¢in dnemlidir.
Ameliyathaneler steril ortamlar oldugundan buralarda
enfeksiyon riski en alt seviyede ve mikroorganizma
yogunlugu standartlar ¢cer¢evesinde tutulmali, bunun i¢in de

hastanelere 6zel havalandirma sistemleri kurulmalidir (13).

Fiziksel
yapilabilecekler arasinda;

risklere kargi alinabilecek Onlemler ve

e calisilan alanin zemininin su, kan veya diger sivilar
nedeniyle kaygan olmasini Onleyecek malzemeden
yapilmasi,

e zeminin 1slak birakilmamasi,

e kullanilan cihaz ve kablolarin takilmalara neden
olmayacak sekilde yerlestirilmesinin saglanmasi,

* radyasyondan korunmak i¢in uygun malzemelerin
kullaniminin saglanmast,

*  calisanin radyasyona maruziyetinin takibinin yapilmasi,

e ortam havalandirmasi,

o glirliltiilye maruziyete sebep olan cihazlarin tespit edilip
O6nlem alinmasi,

e calisilan ortam i¢in en uygun 1sitk ve havalanma
sistemlerinin seg¢ilmesi sayilabilir.

2- Kimyasal Tehlike ve Riskler

Hastane laboratuvarlarinda kullanilan asit ve alkali

maddeler, boyalar, ugucu organik coziiciiler, hasta
tedavisinde kullanilan (kanser ilaclart gibi) cesitli ilaglar,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon amaci ile kullanilan cesitli
kimyasal ajanlar, formaldehit, glutaraldehit, etilen oksit gibi
maddeler calisanlar i¢in alerji olusumundan kansere birgok
hastaligin olusumunda 6nemli risk faktorii olugturmaktadir

(14).

Kimyasal risklere karsi alinabilecek Onlemler ve
yapilabilecekler arasinda;

* dezenfeksiyon ve sterilizasyon amagli kullanilan
kimyasallar i¢cin kolay anlagilan bilgi ve kullanim

talimatlariin hazirlanmasi,

*  bumaddelerin kulanimina iligskin uygulamali egitimlerin
verilmesi,

* lateks alerjisine karsi ¢alisanlarin takip edilip uygun
malzemenin temininin ve kullanimimin saglanmasi,

* kimyasal ilaglarin kullanim1 sonrasi ¢alisanlarin

gbzlemlenmesi ve gerektiginde tetkiklerin yapilmasi,

* olusan alerji durumlarinda ¢alisanlarin bu durumunun
takibinin uygun sekilde yapilmasinin saglanmasi ve
kayitlarin tutulmast,

»  zararli kimyasallar ve gazlar hakkinda verilen egitimin
ardindan egitimlerin belirli araliklarla tekrarlarinin
saglanmasi,

»  egitimin etkinliginin 6lciilmesi sayilabilir.

3- Biyolojik Tehlike ve Riskler

Biyolojik tehlike ve riskler caligma alaninin hepsinde

goriilmekte, saglik c¢alisanlarinda kan veya kanla
kontamine olmus viicut sivilartyla temas ile HIV (Human
Immunodeficiency Virus), Hepatit B (HBV), Hepatit
C (HCV) gibi ciddi saghk sorunlarinin yasanmasina
neden olabilmekte, tliberkiiloz ve diger cesitli enfeksiyon
hastaliklarinin artabilmektedir

(15,16,17,18).

goriilmesi sikligt
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Kesici alet yaralanmalarmni 6nleme c¢alisma kitabinda

belirtildigine gore; saghk alaninda kullanilan  kesici-
delici aletler belirtilmis ve saglik calisanlarinda 5 yillik bir
donemde 5000 perkiitan yaralanma oldugu belirlenmis ve bu
vakalarin %62’sinin igne batmasi ile gergeklestigi, bunlarla
yaralanmalarin %38’inin perkiitan aletlerin kullanimi esnasinda,
%42’sinin tek kullanimlik olan aletlerin kullanim 6ncesi ve bu
aletleri kullandiktan sonra gerceklestigi tespit edilmistir (19).
Ankara’da yiritillen bagka bir calismada {glincli basamak
bir saglik kurulusunda g¢alisgan doktor, hemsire, laboratuvar
teknisyeni, radyoloji teknisyeni ve gilivenlik gorevlisi gibi
cesitli gorevlerde calisan 491 hastane calisaninda tiiberkiiloz
enfeksiyonu riskinin varligt arastirilmig ve PPD pozitifliginin

%83 oldugu bulgusuna ulasilmistir (20).

Biyolojik risklere karsi alinabilecek Onlemler ve
yapilabilecekler arasinda;

*  biyolojik ajanlara kars1 denetimin, kontroliin yapilmasi,

e calisan personele asilamanin periyodik uygulanmasi,
» gerekli takiplerin yapilmasi,

*  kan ve her tiirlii viicut sivisi ile bulagmaya kars1 kisisel

koruyucu donanimlarin mutlaka kullanilmasinin

saglanmasi,

* bulagma oldugunda ise uygun tedavinin yapilmasi ve
takip sistemi ile mutlaka izlenmesi,

e gerekli kayitlarin tutulmasi,

e calisan giivenligi icin gerekli olan, kesici-delici alet
yaralanmalar1 ve igne batmalarini 6nleyen kilit/emniyet
sistemleri olan tiriinlerin kullanilmasi,

e Ozel vakalarda koruyucu giysi ve ekipman kullaniminin
saglanmast,

»  tibbi atiklar i¢in atik kaplarinin kullaniminin saglanmasi
ve atiklarim uygun sekilde bertarafinin yapilmas,

* bu konuda calisanlara gerekli egitimin verilmesi
sayilabilir.

4- Psikososyal Tehlike ve Riskler

Psikososyal sorunlarin ortaya c¢ikmasindaki en onemli
sebepler arasinda calisma siirelerinin uzun olmasi, saglik
calisaninin gece de calismasinin devam etmesi ve tutulan
ndbet sayisinin fazla olmasi gelmektedir (21). Bu durumda
cok sayida saglik sorunu ve is giivenligi problemleri ortaya
¢ikabilmektedir. Bunlarin baslicalari yorgunluk, uykusuzluk
ve bunlara bagli gelisen kazalar, hafiza problemleri, yapilan
ise yogunlagsmada sorunlar, problemleri ¢6zememe, yaralama

ve yaralanmalar, malpraktis ile karsilagilmasi, kanser gibi
ciddi hastaliklar yaninda kronik hastaliklarin da ortaya
¢tkmasi, duygu-durum bozuklugu, tiikkenmislik sendromu,
kendini ait hissedememe gibi sorunlarin yaninda ¢alisanlar
aile i¢i sorunlar da yasayabilmektedirler (22,23,24).

Psikososyal risklere kargt alinabilecek Onlemler ve
yapilabilecekler arasinda;

e stres yOnetimi igin c¢alisanin desteklenmesi, takip

edilmesi ve bu konuda egitim verilmesi, uykusuzluk,
dikkatsizlik  gibi
¢tkmasma neden olan uzun calisma saatlerine karsi

yorgunluk, sorunlarin  ortaya
is yiki dagilimlarinin sistemli sekilde yapilmasi
ve giincellenmesinin saglanmasi, siddeti Onlemeye
yonelik uygulanan “Beyaz Kod” gibi uygulamalarin

gelistirilmesi ve kapsamli hale getirilmesi,

» tikenmislik sendromu gibi psikolojik rahatsizliklara
kars1 gerekli tetkiklerin belirli araliklarla yapilmasi,

e yapilan uygulamalarin kayit altina alinmasi ve takip
edilmesi,

* ilag bagimliligina kars1 gerekli tedbirlerin alinmasi ve
takibin saglanmasi,

* calisan giidiilenmesi ve uyumunu saglamak i¢in kurum
ici sosyal aktivitelerin desteklenmesi sayilabilir.

5- Ergonomik Tehlike ve Riskler

Caliganlar hizmet sunduklar1 alanlarda hasta kaldirma,
tagima gibi efor gerektiren isleri yaptiklarindan, kullanilan
tibbi ekipmanin uygunsuz olmasindan kaynaklanan
nedenlerle ¢esitli tehlike ve risklere maruz kalmaktadirlar.
Hasta ile yakin temas gerektiren bu isleri yapmak igin
kullanilan uygun olmayan malzemeler nedeniyle ¢alisanlar
siklikla

yasayabilmektedirler. Bel agrisi, boyun, omuz ve kol

kas-iskelet  sistemini ilgilendiren sorunlar
agrilari, karpal tlinel sendromu bu sorunlarin basinda yer

alir (18,25).

Ergonomik risklere karsi alinabilecek onlemler ve
yapilabilecekler arasinda;

* hasta tasima ve uygun durus teknikleri i¢in uygulamali
egitimlerin verilmesi,

» egitimlerin diizenli olarak yapilmasi ve gerekli takibin
saglanmasi,

e kullanilan tibbi ekipmanlarin ergonomik agidan risk
olusturmayacak olanlardan seg¢ilmesi,
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e saglik calisanimin kas iskelet problemlerine ydnelik
diizenli olarak saglik kontrollerinin yapilmasi,

e calisanlarin gozlenmesi ve yapilan islemlerin kayit
altina alinip takip edilmesinin saglanmasi sayilabilir.

SONUC

Saglik hizmetleri, farkli uzmanlik alanlarinda ¢alisan
kisiler tarafindan sunulan emegi yogun hizmetler olup,
calisma ortami agisindan ¢ok riskli olarak kabul edilen
birimlerde hizmet verilmekte, bu hizmeti sunan saglk
calisanlari ise kesici-delici alet ile yaralanmalar, enfeksiyon
hastaliklari, ergonomik tehlikelerin varligi ve bunlara bagh
ortaya c¢ikabilecek kas iskelet sistemi sorunlari, alerjiler,
radyasyon, kronik hastaliklar, psikososyal sorunlarin
yasanmasina bagli olarak gelisebilen siddet, stres, uyum
bozuklugu, dikkatsizlik gibi ¢alisganin hem g¢alisma hem
de sosyal yasamini etkileyebilecek ¢esitli durumlarla karsi
karstya kalmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin giivenli, kaliteli,
etkili ve verimli sunulmasi, ayni zamanda saglik ¢alisaninin
saglikli ve giivenli olmasina, caligma kapasitesine ve
calisirken sergiledigi performansa da bagli oldugundan,
saglik hizmeti sunan ¢aliganin sagligi ve giivenligi konusu
tizerinde Ozenle durulmasi gereken konulardandir. Bu
konuya dikkat ¢ekmek, farkindalik yaratmak ve gerekli
onlemler konusunda dneri sunmak adina ¢caligmalar yapilmis
ve yapilmaktadir.

Vural ve arkadaglarmin yaptigir calismada radyasyon
giivenligi konusuna dikkat c¢ekilmis ve calismadan ¢ikan
sonugta, bu konuda ameliyathane ¢alisanlarinin radyasyonun
calisan sagligi iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilecegini
bilmelerine ragmen koruyucu tedbirleri gdz ardi ettikleri
sonucuna ulagmislardir (26).

NIOSH 2600 hastanenin i
raporlarint degerlendirmis, ¢alisanlarin en ¢ok kas iskelet
sistemi sorunlar1 yasadiklarini saptamigtir. Ardindan gelen
sorunlar arasinda kesici delici aletlere bagli travmatik
yaralanmalar, ¢izilme ve ezilmeler, yaniklar ve fraktiirlerin

sagligt servislerinin

oldugunu belirtmislerdir. Sik goriilen hastaliklar arasinda
ise solunum sistemi ile ilgili hastaliklarin, enfeksiyon
hastaliklarinin, ¢esitli cilt hastaliklarinin  ve alerjik
reaksiyonlarin oldugu bildirilmistir (27,28).

Kanada’da yapilan ¢aligmada acil servis hizmeti sunulan
birimlerde ¢aligsanlarin siddete ugrama oranlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ydritilen c¢alismada herhangi bir
zamanda siddete ugrama oraninin %60, sdzel siddetin %76,
fiziksel siddetin %86 oraninda gortldiigi belirtilmistir.

Calismaya katilanlarin %73’ siddete ugradiklart igin
hastalardan korktuklarini, %74’ bu sorun nedeni ile
Siddete
ugrayanlarin siddeti raporlama oran1 %67 olarak bulunmus,
siddete ugrayanlarin bir kisminda da is degisikligi yoluna
gidildigi belirlenmistir (29,30).

i doyumlarmin azaldigim  belirtmiglerdir.

Ulkemizde yiiriitiilen baska bir ¢alismada, bir iiniversite
hastanesindeki
incelenmis; hastalarla yakin temas halinde calisanlarda
tiiberkiiloz gelisme hizi; genele bakildiginda 100.000°de
200 oldugu, bu oranin hemsirelerde 100.000°de 274’¢
¢iktig1, saptanmustir (31). Caligsmanin ytritiildigi tarihlerde

saglik calisanlarinin tiiberkiiloz  riski

ilkemizde tiiberkiiloz goériilme olasiliginin 100.000’de 40,8
oldugu belirtilmistir. Bu durumda saglik hizmeti sunan
personellerde, Ozellikle de hemsire olarak ¢alisanlarda
tiberkiilloz gelisme hizinin oldukga yiiksek oldugunu
soylemek miimkiindiir (32). Hosoglu ve arkadaslarinin
yuriittiigii c¢aligmada hemsirelerin  ardindan, yardimet
saglik personelinin biiytlik risk altinda oldugu, daha sonra
ise doktorlarin tiiberkiiloz gelisme riski ile karsi karsiya
kaldiklar1 rapor edilmistir.

Var olan yasal diizenlemeler ve
standartlar1 cergevesinde saglik calisanlarina is sagligi
ve giivenligi (ISG) egitiminin verilmesi, verilen egitimin
ardindan  6lgme-degerlendirme yapilmasi
vardir (33). Calisanlarin aldiklar1 egitimlerin, ¢alisanlarin

saglikta kalite

zorunlulugu

ISG diizeylerinin artirilmasina olan etki ve katkismin
incelenmesi gerekmektedir. Saglik kurumu caliganlari,
beklentilerin yiiksek oldugu ve 6zverili ¢alismay1 gerektiren
calisma grubunu ifade etmektedir. Saglik ¢alisaninin iirettigi
saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi igin gelistirilen
akreditasyon ve kalite belgelendirme

siireglerin  belirlenmesinde ¢alisanlarin  is

sistemlerinin
sagligt  ve
ihtiyaclarinin  da belirlenip uygun sekilde
diizenleme caligmalarinin yapilmas1 toplam kalitenin
artirllmasinda biiylik bir 6dneme sahiptir. Saglik hizmeti
sunan calisanlarin saglik ve giivenliginin saglanmasi ile

giivenligi

etkin, verimli ve giivenli bir sekilde saglik hizmeti sunumu
gergeklesebilecektir. Bu nedenlerle hastanelerde calisan
giivenligi kiltiiri olusturulmali ve orgit kiltiiriiniin bir
pargast haline getirilmeye ¢alisilmalidir.
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