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‘L AMAC ,.ﬁ;

= Saglik calisanlarinin
mesleki riskleri ve
korunma yontemleri
konusunda bilgi
kazanmak

= Global Initiative for Healthcare Worker Safety
\ and Occupational Exposure Prevention
" International Healthcare Worker Safety Center



http://healthsystem.virginia.edu/internet/safetycenter

g OGRENIM HEDEFLERI el

= Calisma ortaminda karsilasilan riskleri
(fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psikososyal ve sosyal
guvenlik ile ilgili) tanimlamak.

= Mesleki risklerin saglk tGzerine
etkilerini bilmek.

= Mesleki risklerden genel korunma
ilkelerini bilmek.



OGRENIM HEDEFLERI

= Saglik calisanlarinin
mesleki risklerden
korunmada alinmasi
gereken bireysel
onlemleri bilmek.

= Bireysel onlemler
konusunda elde edilen
bilgi ve tutumlari gunlik
yasamda kullanabilmek.

= Mesleki riskleri onlemede
“igyeri saglik birimleri"nin
gorevlerini bilmek.




i Saglik Calisani Siniflamasi

ILO tarafindan yapilan siniflamada, saglik
calisanlari 5 grupta degerlendiriimektedir:

. Doktorlar,

. Diger profesyoneller (Dis hekimi, eczaci,
biyolog, vb.),

= Hemsire, ebe ve saglik memurlari,

= Saglikla ilgili diger calisanlar (teknisyenler,
vb.),

= Diger (saglik alaninda 6zel egitim almamis
sekreter, sof6r, hizmetli vb.).




i Diinyada Saglik Calisanlar

= Dinya’da 35 milyon saglik calisani
bulunmaktadir ve bu da tim diinyada
calisanlarin %?12’'sini olusturmaktadir.

= Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri calisanlarinin
%10’u, Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) % 8'i saglk sektdriinde
calismaktadir



Saglik calisanlarinin yillara ve meslek

gruplarina gore dagilimi

Yillar
1928
1938
1948
1958
1968
1978
1988
1998
2008
2014

Hekim
1078

1 379
2617

7 702
12 389
25230
42 502
77 344
113 151

135 616

Dis

Hekimi Hemsire

1220
2 381
6 826
9639
13421
19 959
22 996

130
408
643

1 804
7 426
20 966
38 903
69 246
99 910

Saglik

memuru Ebe

1 059
1445
2 938
5308
6 494
11 741
18 831
41 461
89 540

377
529
1326
2102
6676
16 535
25 665
40 559
47673

142 432 149 616 52 838

Kaynak: Saglik Bakanligi

Eczaci
108
143
115

1 394

2 307

11 280

14 567

21 441

24 778

27 199

Diger personel

169 763
229 625



Yillara Gore Yatakli ve Yataksiz Saglik

Kurumlari
Yatakli saglik kurumlari
Saghk

Genel Bakanligi'na Yataksiz
Yillar Toplam Toplam bagl Univ. Ozel Diger ® saghk kurumu
1968 681 681 570 5 74 32
1978 776 776 654 8 77 37
1988 777 777 614 24 115 24
1998 1138 1138 842 40 237 19 -
2008 13 818 1 350 847 57 400 46 12 468
2009 15 205 1 389 834 59 450 46 13 816
2010 26 993 1439 843 62 489 45 25 554
2011 27 997 1453 840 65 503 45 26 544
2012 29 960 1483 832 65 541 45 28 477
2013 30 116 1517 854 69 550 44 28 599

2014 30176 1528 866 69 556 37 28 648




karsilasma sonucu meydana gelen
hastaliklara meslek hastaligi adi verilir,

506 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu
Kanunu'nun 11/b maddesinde Meslek
Hastaligi; “Sigortalinin calistigi isin
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya
isin yurdtum sartlan yliziinden ugradigi
gecici ve surekli hastalik, sakatlik veya ruhi
ariza halleri” olarak tanimlanmaktadir



i IS KAZALARI

= Avrupa’da saglik sektoriinde is kazalari orani
Avrupa is kazalar ortalamasindan %?34'den
daha yuksektir.

= Is Sagligi ve Givenligi Yénetimi‘nin (OSHA -
Occupational Safety and Health
Administration) verilerine gore ABD'de
hastane calisanlarinda kaza ve hastalik
nedeniyle ise gelememezlik oranlarinin, diger
sektorlere gore %41 daha fazla oldugu
gosterilmistir.



Cal

IsSma Ortaminizi

i Degerlendirdiniz mi?

AR S

Kendi ortaminizi risk faktorleri acisindan nasil
degerlendiriyorsunuz?(Cok riskli-riskli-az riskli)

Hangi risk faktorleri mevcut?

Siz

hangi risklerle karsilastiniz?

Arkadaslarinizin karsilastigi diger riskler neler?
Calisma ortami-kosullarindan kaynaklanan bir

sag
Bu
Bu

Ik sorununuz var mi?
Kkonuda siz ne tur o6nlemler aliyorsunuz?

konuda kurumunuz ne tur onlemler aliyor?



i FiZiKSEL RiSKLER

= Aydinlatma
m ISI

s Elektrikli ve elektronik
kullanimi

= Titresim-vibrasyon
s GUraltd
= Iyonizan radyasyon




‘L Aydinlatma:

= Ozellikle ameliyathanelerde yetersiz,
asirt ya da uygun olmayan aydinlatma
gorus alanini olumsuz etkilemekte ve
yorgunluk nedeni olabilmektedir. Bu
durum kaza ve yaralanma riskini




i Isi;

= Saglik sektoériinde yiksek 1si genellikle
mutfaklarda ve camasirhanelerde
bulunmaktadir. Soguk, sicak ve giines
1SIg1 hastalarin disinda calisan personeli
de etkilemektedir



Elektrik ve elektronik cihaz

i kullanimi:

= Bu cihazlarin kullanimi sirasinda
olusabilecek kazalarin yani sira,
radyasyon, ultrason, mekanik riskler,
asirt i1si, yangin tehlikesi gibi risklere
neden olabilecegi de distnulmelidir.




i Titresim-Vibrasyon:

= Saglik alaninda titresim-vibrasyon yayan
araclarin kullanimi yaygindir.
Vibrasyonun saglik tzerine bilinen en
onemli etkisi el ve parmaklarda periferik
vaskuler ve periferik noral sorunlara yol
acmasidir.



Guraltu:

= Ozellikle dis kliniklerinde calisanlar, yuksek
hizli dis triblinleri ile yaklasik 8.000 Hz'lik
frekansta calisirlar ve odyometrik testlerde,
isitme organ lle ilgili travmalarin bu frekansta
35 dB'lik isitme kaybina yol actigi
saptanmistir.

= Ortopedi ameliyathanesinde calisanlar da
onemli Olclide gurtltiye maruz kalirlar.
Ortopedistler Uzerinde yapilan bir calismada
%50'den fazlasinda gurultiye bagl isitme
kaybinin erken belirtileri saptanmistir.



i Iyonize radyasyon:

= Saglik alaninda uzun sireli disuk doz
maruziyet s6z konusudur. Buna bagl olarak ;

= -HUcrelerde malign transformasyon ile
kansere,

= -Mutasyonlara ve bunun sonucu genetik
etkilere,

= -Hlcre bolinmesinin durmasi (hicre olimu)
ile akut somatik etkilere neden olabilir.

Radyoloy personeli icin bir yilda alinan doz 5000
mrem'i gecemez.



KIMYASAL RISKLER

= Anestezik maddeler \O \/
= Farmasotik maddeler (\\W
= Sitotoksik ilaclar

= Sterilize edici maddeler

s Civa 3

s Lateks
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i Anestezik ajanlar:

= spontan disutk, dogumsal anomali oranlarinda
artisa ve fertilitede azalmaya neden

olmaktadir. Yapi
ameliyathane ca
%40 civarinda o
gorulme riskinin

an calismalarda

ISanlarinda dusuk riskinin
dugu, dogumsal anomali

ise normal populasyona gore

2-3 kat fazla oldugu, anesteziklerin sperm
sayl ve morfolojisinde degisiklik yaptigi,
serum testosteron seviyesini azalttig

gosterilmistir .



i Anestezik ajanlar:

= Anestezik ajanlarin immun baskilayici etkisi
bilinmektedir Ozellikle azot protoksitin losemili
hastalarda kemik iligi depresyonu yaptigi tespit
edilmistir.

= Anestezik ajanlar ile kimyasal karsinojenler arasinda
yapisal benzerlikler vardir.

= Yapilan galismalarda; anestezik gazlara uzun sire,
yuksek yogunlukta maruz kalanlarda kanser insidansi
oldukca yiksektir. Ozellikle 16semi ve lenfomada 3
kati artis gortlmektedir.

= Ameliyathane cgalisanlarinda karaciger ve bobrek
hastaliklar insidansinda diger calisanlara gore 2 kat
artis oldugu gosterilmisti




CHEMICAL
HAZARDS

i Anestezik Ajanlar: | &e=s.

CEFARTHENT OF HEALTH AMD FUMAN SERICES
= e s s
= Tafety pred Fath

= Ulusal Is Glvenligi ve Saghgi Enstitlisti’'niin
(National Institute for Occupational Safety
and Health- NIOSH) o6nerdigi maksimum izin
verilen konsantrasyon (Maximum Allowable
Concentration, MAC) degerleri

= azot protoksit icin 25 ppm,
= tUm halojenli anestezikler icin 0.5 ppm’dir.



i Anestezik ajanlar:

= Korunmada ameliyathane ortaminda
anestezik gazlara maruziyeti en aza indirecek
duzenlemelerin yapilmasi (havalandirma, atik
gaz supuriucu sistemler vb.) ve calisma
ortaminda periyodik olcimlerle
degerlendirilmesi dnerilmektedir. Ayrica
calisanlarin idrar incelemeleri ile anestezik
gazlar ve metabolitleri acisindan
degerlendirilerek, gtivenli calisma ortaminda
bulunup bulunulmadigi saptanabilir



‘L Ilaclar:

= Antibiyotiklerin ve diger kimyasal ajanlarin
astim, dermatit

= Kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik
maddelerin, mutajenik etkileri vardir.
sitotoksik maddelerle ugrasan hemsirelerin
idrarlarinda mutajenite dlzeyinin ve
lenfositlerinde kromozom kirilmalarinin artigi
yonunde bulgular mevcuttur.




‘L Ilaclar:

= NIOSH, kanser tedavisinde
kullanilan ilaclarin saglik
calisanlarinda dermatit, infertilite,
disiik, dogumsal defekt, |I6semi ve
diger kanserlere yol acabildigini
velirtmekte ve havalandirma ile
Kisisel koruyucu kullaniminin
Kkorunmada en onemli yontemler
oldugunu vurgulamaktadir




i Etilen oksit (EO):

ABD’de her yil 250.000 calisanin EO’e maruz kaldigi
bildiriimektedir.

EQ’e maruz kalan bireylerde lenfatik ve hemopoetik
sistem kanserleri daha sik gortlmektedir.

EO icin MAC degeri 0.5-5 ppm olarak degismektedir.
Turkiye'de ise bu deger 50 ppm olarak kabul
edilmektedir.

Korunmada sterilizasyon yapilan ortamlarda EO’in
periyodik olarak olculmesi, alarm sistemlerinin
yerlestiriimesi ve 0.5 ppm’in lizerinde maruz kalan
calisanlarin tibbi muayeneleri oncelikle yapiimalidir.



Formaldehit, glutaraldehit:

= Sterilizasyon disinda doku fiksatifi olarak

EE laboratuvarlarda, radyolojik film hazirlamada
Sl e yaygin olarak kullaniimaktadir.
™A = Burun, agiz ve gdzde tahris yapici etkisinin

n Hospitals

yani sira astim, dermatit, kromozom tahribati,
nazal kanser gibi olumsuz etkileri oldugu
saptanmistir.

MAC degeri Formaldehit icin 0.5-5 ppm,
gluteralaldehit icin 0.05-0.175 ppm olarak
degismektedir

= Glutaralaldehit yerine parasetik asitin
kullanilmasi (ikamesi) onerilmektedir.




i Heksaklorofen:

= Cerrahide, el yikamada kullaniimaktadir.
Gida ve Ilac Dairesi (Food and Drug
Administration-FDA), 1972 yilinda beyin
harabiyeti ve noropati yapici etkisi
saptandigi icin heksaklorofenin satisini
yasaklamistir,



i Klorheksidin:

= Alerji ve astima neden oldugu
bildirilmektedir




i Civa:

= Genellikle laboratuvar ve dis
kliniklerinde kullaniimaktadir. Civa toksik

bir metaldir, temas veya inhalasyon ile
vicuda girer ve zehirlenme belirtileri

ortaya cikar.



‘L Lateks Alerjisi:

Tios#

Latex Allergy
A Preyention Guide

Saglik calisanlarinda %0.5- 40 arasinda
degisen sikliklarda gorulmektedir.

Pudrali lateks eldivenler, pudra tozlarina
tutunan lateks proteinlerinin solunabilir hale
gelmesi nedeniyle daha risklidir. FDA, saglik
calisanlarinda lateks eldiven kullanimina bagl
5 Olum bildirmistir.

Lateks alerjisi olan calisanlar icin lateks
eldivenler yerine vinil, nitril vb. sentetik
maddeler iceren eldivenler Uretilmektedir.



i BIYOLOJIK RISKLER

= AIDS (HIV)

= Hepatit B (HBV)
= Tuberkuloz

= Rubella

= Cytomegaloviras
= Diger bulasicl hastaliklar




Saglik calisanlarinda HBV, HCV ve

HIV riski tasiyan yilda iki milyon igne
iyaralanmag meydana gelmektedir.

= Dinya Saglik Orgiti’niin (DSO) tahminlerine
1 gore, saglik calisanlarinin mesleki temas riski;
HBV-HBC icin %40,
HIV icin %2.5 olup,

mesleki temasin %901 gelismekte olan
Ulkelerde meydana gelmektedir. Ancak
bildirimi yapilan mesleki enfeksiyon
hastaliginin %90 ABD ve Avrupa’dadir




Information from the

Centers for Disease Control and Prevention
Mational Center for Infectious Diseases

Divison of Healthcare Quality Promotion and

Division of Viral Hepatitis

For additional brochures contact:

The Public Health Foundation
877-252-1200 (toll free)
or http://bookstore.phf.org

Exposure
to

What Healthcare
Personnel Need to




i Mesleki HIV/AIDS, HBV

= Hastalik Kontrol Merkezi'nin (Centers for
Disease Control, CDC) 2002 verilerine
gore, saglik calisanlarinda toplam
23.212 mesleki HIV/AIDS vakasi
mevcuttur.

= ABD'de her yil gortlen 300.000 yeni
HBV enfeksiyonun 12.000'i saglik
calisanlarinda gorulmektedir.



i Tuberkiloz (TB):

= B gorulme riskinin normal populasyona
gore hekimlerde 3.1, hemsirelerde 6.7,
yardimci saglik personelinde 3.9 kat
fazla oldugu tespit edilmistir.




i Sitomegalovirus, Kizamikgik;

= gebelikte annenin bu enfeksiyonu
almasi bebekte malformasyonlara yol
acabilir.



i FRGONOMiK RiSKLER (@)

= Uygun olmayan calisma ortami
dizaynindan kaynaklanan
kazalar,

= Hasta tasima, postur
bozukluguna bagli bel-sirt
agrilari,

= Uzun sure ayakta kalmaya
bagli varisler



i Ergonomik Riskler:

= Bazi kaynaklarda igne batmasi, kesi
(bisturi veya kirilan ampul, tup vs.),
dlisme seklindeki kaza ve yaralanmalar
yani sira, saglik calisanlarinin gezici
hizmeti sirasinda ya da calisanlarin
saglik kurumuna ulasimi sirasinda
yvasanan trafik kazasi riski de,
ergonomik riskler baslig altinda ele
alinabilmektedir.



i Ergonomi;

= bilimsel bilgiler 1siginda aletlerin, esyalarin ve
calisma ortamin uygun bir sekilde
dlzenlenmesidir.

= Kaygan koridorlar, daginik ve dizensiz odalar,
cikislarin kapali olmasi, cesitli bakim onarim
aletlerinin kullanimi sirasindaki yaralanmalar
da ergonomik ve guvenlik ile ilgili riskler
olarak ele alinmaktadir.




Saglik sektdriinde calisanlarda
kas- |skelet sistemi hastaliklari en
n-saglik sorunlaridir.

= Hasta bakimi ve hasta tasima
islemlerine bagli gorilen
hastaliklarindan en cok alt bel agrisi
(Low Back Pain, ABA) ozellikle
hemsirelerde gortlmektedir. Saghk

calisanlarinda ABA gortlme sikligr %40-
56 arasinda degismektedir.




i Sirt Yaralanmalari: "

= Bin yatakh bir klinikte 1 yllda 1300 kaza
rapor edilmis olup bunun 68’i hasta bakimi
sirasinda olusan sirt yaralanmasidir. Sirt
yaralanmasina bagh yillik is gtini kaybi
ortalama 300 gun olarak hesap edilmis,
buna ek olarak 225 gun de calisma
sinirlamasi gerekmistir



CDC

MATHOCY

Safe Lifting and Movemenl

of Nursing Home Residents
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= Agir yuk kaldirma, yine en sik
karsilasilan riskler arasindadir.

= ILO'nun 128 sayili ydnetmeligine goére
bir erkek is¢inin tek basina
kaldirabilecegimaksimum ylik miktari
55 kg drr.




i PSIKOSOSYAL RiSKLER

=« Ilag-alkol-madde bagimlilig,
s Stres,

= Tek basina calisma
= Vardiyali calisma

= Asiri-uzun calisma
= TUkenmislik




i SOSYAL GUVENLIK RiSKLERI

o ISSIlek,
= DUsUK Ucret,
= Lojman-kres vb olanaklarinin

olmayisi
v!o, P
NN f

s Mesleki riskler? AY




i Ilac bagimlig:

= Cogu Ulkede ilac aliskanligl hastane
calisanlarinda oldukca siktir. Bu da
muhtemelen yaptiklari stresli isin bir
sonucudur. Ilac bagimlisi olan saglik
calisanlari kolay ulasabilme, asiri calisma,
bitkinlik, fiziksel hastalik, kisisel yatkinlk gibi
nedenlerle ila¢ kullanmaya basladiklarini 6ne
surmuslerdir. Kullanilan ilaclar arasinda,
psikotrop, narkotik, stimulan ve anksiyolitik
ilaclar ilk siralarda yer almaktadir.




i Tek basina calisma:

= temel olarak, ebe, sahada calisan hemsire
gibi gezici saglik personeli ve gece nobet
gorevleri olanlar icin oneli bir risk
olusturmaktadir. Bu durumlarda tek basina
karar verme baskisina bagli olarak ruhsal
zorlanmalar ortaya cikabilir. Bu durum var
olan fizik veya ergonomik risklerin siddetini
artirarak, asiri is ylkine bagli kazalara ve
incinmelere neden olabilmektedir.




i Vardiya calismasi;

= tUm saglik calisanlar 6zellikle de meslekte

yeni olanlar icin vardiya calismasi ve te
basina gece nobetleri s6z konusu olma
Bu konuda yapilan calismalar, vardiyall

K

ktadir.

calismanin, Ozellikle gece calismasinin uyku
dizenini ve biyolojik ritmi kesintiye ugrattigini

gostermistir. Yine gastroenterit gibi

yakinmalar bu tur calisma yapanlarda daha

sik gortulmektedir.



i Asiri-uzun calisma;

= Saglik calisanlarinin haftalik calisma
suresi 40 saattir? (2010/55 SB Genelge)

= Dunyanin bircok Ulkesinde haftalik
calisma suresi 35-50 saat arasinda
degismektedir, genelde 40 saat
uygulanmaktadir.



i Tiikenmislik-Burn out;

= fiziksek bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik

ve Umitsizlik duygulari ile bireyde olumsuz bir
benlik kavraminin gelismesi,

= bireyin is yasami ve diger insanlara kars
yargllarinin gelismesi,

= bireyin is yasamina ve diger insanlara kars
olumsuz tutumlari

ile belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir
tikenme sendromu olarak tanimlanmistir.
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TORKIVE BOYUK MiLLET MECLISI
YASAMA DONEMI

VIOLENCE

Occupational Haxards
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IDDE I — S
SAGLIK CALISANLARINA YONELIK
AR AN SIDDET OLAYLARININ

ARA! §T RILARAK ALINMASI GEREKEN
ONLEMLE EN

NMESI
AMACIYLA KURULAN

x Ozellikle acil, ruh ve sinir hastaliklari
bolumlerinde calisan hemsireler basta
olmak Uzere, tum saglik calisanlarinda
siddete maruz kalma orani %8 olarak
bildirilmektedir .



SAGLIK CALISANLARININ
MESLEKI RISKLERINDE

‘L KORUNMA

= Ikame
= AylIrma
= Kapatma |
= Havalandirma
= Kisisel Koruyucu Araclar




SAGLIK CALISANLARININ MESLEKI
‘L RISKLERINDE KORUNMA

= Her seyden once, iscinin (saglik
calisaninin) ise yerlestirilmesinde,
iSCi-is uyumunun saglanmasi

= Calisma ortamindaki risklerin

saptanmasi (cevre kontrolt), bu
risklerin onlenmesi ve kontrol

altina alinmasi




Hastane Saglik Birimi

= Veri toplamak
= Is ortamindaki risklerin belirlenmesi
= Calisanlarin saglik kontrolleri
Ise giris, periyodik, hastalik sonras
ise donlds muayeneleri, bagisiklama
= Egitim, danismanlik yapmak
o Arastlrmalar yapmak

o IR

‘ % . ,»
Providing National and World Leadership to Prevenf Work- Relafed llinesses and Injuries.

Elosn J

The National Institute for
Occupational Safety and Health




Saglik Calisanlarinin Saghigi
i Konusunda Yasanan Surec

= Saglik calisanlarinin saghgi konusunda ilk
uygulamalar, hastanelerdeki is kazalar ve ise
giris muayeneleri ile ilgili olarak baslatiimistir.

= Almanya’da 1956'da is kazalar alaninda baz
onlemler alinmaya baslamis, ise giris
muayenelerinde bazi ilkeler yasama
gecirilmistir.

= Fransa’da, saglik calisanlarinin is saghgi ve is
guavenligi ile ilgili yasal glivenceleri 1960-
1965'lerde gliindeme getirilmistir.



Saghk Calisanlarinin Sagligi
Konusunda Yasanan Surec

+

= 1958 yilinda Amerikan Tip Birligi
(American Medical Association-AMA) ve
Amerikan Hastaneler Birligi (American
Hospital Association-AHA) hastanelerde
calisan saglik birimlerinin
desteklenmesini dnermislerdir ve bu
orogramin temel 6zelliklerini de egitim,
Koruma ve is guvenligi olarak
pelirlemislerdir




Saglik Calisanlarinin Saglig:
Konusunda Yasanan Surec

= Almanya’da 1974 YI|InC|a baslatilan bu
uygulama ile, ozellikle riskli birimlerde calisan
Bersonelin periyodik muayenelerini yapan

irimler kurulmustur.

= Finlandiya’da 1978 yilinda cikarilan bir yasa
ile, is saglgi ve is guvenligi biriminin
kurulmasini da iceren bir dizi diizenleme
Ozellikle de denetim olgusu-ydurirlige
sokulmustur.

= Ingjltere’de 1974 yilinda gikarilan “Is Saglgd
ve Is Guvenligi Yasasi” ile bir milyon saglk
calisani kapsam icine alinmistir.




Saghk Calisanlarinin Saghgi
Konusunda Yasanan Surec

+

= Hollanda'da 750’den fazla saglik
calisaninin oldugu saglik kurumlarinda
bir is yeri hekimi bulundurma zorunlugu
getirilmistir.



1959 yilinda Uluslararasi Calisma Konferansi,
denetimin On planda oldugu "Mesleki Saglk

Hizmetleri” ile iliskili dnerilerde bulunmustur,

1960 yilinda, radyasyondan korunma ile ilgili
bir Konvansiyonu

115 sayili Tavsiye Karari ile de iyonlastirici
radyasyona kars! tim personelin korunmasini
iceren bir cerceve olusturmustur.

1981 yilindaki 155 sayili “"Mesleki Guvenlik ve
Saglik Konvansiyonu”, saglik hizmetlerini de
kapsamaktadir.

1977 yilinda 157 sayili Tavsiye ise, hemsireler
ile ilgili elbise kullanimindan asilara, calisma
surelerinden, risklere gecici-surekli
uzaklastirmalara kadar cok sayida onlem
qundeme getiriimektedir.
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= DSO ilk kez 1981 yilinda, Saglik
Calisanlarinin Sagligr Konusunda teknik
calismalar ortaya koymus.
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= ABD'nde 1970 yilinda OSHA kurulmus ve galisma
ortamini hem kadin hem erkek calisanlar icin
[g)uvenll hale getirmek amaci ile calismalarina
aslamistir.

= Bu kapsamda kurulan NIOSH, CDC’'ne bagli olarak
calismalarina baglamis ve sagllk alisanlarinin
monitorizasyonu ile saglik kurumlarinin calisanlari
icin glvenli duruma getirilmesine yoneli
calismalar baslatilmigtir. Diger endUstriyel

anlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda da

alisanlarin saglgina yonelik programlar

usturulmustur .
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http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/niosh/homepage.html
http://www.osha.gov/as/opa/osha35yearmilestones.html

