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ONSOz

“X Hastanesinde Biyolojik Risk Faktorlerinin L tipi Matris Metodu
ve Hata Agaci Analiz (FTA) Yontemleri ile Karsilagtirilmasi” adli bu ¢aligma
Yeni Yuzyill Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisi, is sagligi ve guvenligi
anabilim dalinda Yuksek Lisans tezi olarak hazirlanmistir. YUksek Lisans tez
konumun belirlenmesinde ve ¢alismanin hazirlanmasi esnasinda yakin ilgi ve
destegini gordugum, tezin danismanhgini ustlenen kiymetli hocam Sayin

Prof. Dr. Ciineyt ULUTIN’e tesekkiir eder ve minnet duyarim.

Yuksek lisans sureci boyunca destegini esirgemeyen her
konuda ve her zaman yardimci olan Sayin Dr. Tahsin Aykan Kepekli'ye ¢ok
tesekkur ederim. Tezimi inceleyerek tez yazim ve duzeltme asamalarinda
degerli katki ve yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr. Alpaslan KUZUCUOGLU,
Dr. Ogr. Uyesi Beyrul CANBAZ ve Ogr. Gor. Tolga BARISIK'a tesekkir eder

ve minnet duyarim.

Buglne kadar her turld konuda maddi ve manevi destegini
esirgemeyen ve her zaman yanimda olan aileme emekleri i¢cin minnetlerimi
sunuyorum. Ayni zamanda tez donemi boyunca yanimda olan arkadasim
Ayca SEZEN US’a tesekkur ederim.

Zehra CELIK

Is Glvenligi Uzmani



1.GIRIS

Saglik hizmetleri sektérl toplum ve insan igin Uretilen saglik
hizmetleri emek ve teknoloji agisindan yogun bir sektordur. Bu nedenle saglik

calisanlarinin tehlike ve risklerden korunmalari saglanmalldlr.1

Uluslararasi Calisma Orgltli (ILO) tarafindan is kazasinin
tanimi “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve
zarara neden olan durumdur’ seklinde ifade edilmistir’. Saglik personeli
hizmetin 6zelliginden dolayl mesleki risklere ve is kazalarina ugramaktadir.
Hem ulusal mevzuatimizda hem de konu ile ilgili literatirde saglik sektoru is

kazalari acisindan bircok sektérden daha riskli oldugu tespit edilmistir®.

Avrupa’da saglik sektértindeki is kazalari, meydana gelen is
kazasi ortalamasindan %34 oraninda fazla oldugu ve is kazasi saglik
sektorinde 9,4 iken madencilik sektorinde 6,3 olarak tespit edilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal isci Istatistikleri 2001 yili verilerinde
saglik sektort oldurtcu olmayan mesleki kaza ve hastaliklar agisindan tum
sektorler arasinda ikinci sirada bulunmaktadir. En sik gorulen is kazalari;
kesici-delici alet yaralanmalari, kan-vicut sivilariyla bulas, agir kaldirma,
disme, carpma, takilma, kayma vb. nedenlere bagli kas-iskelet sistemi

yaralanmalari ve siddet olarak belirlenmistir*>.

Saglik cgalisanlari kesici-delici alet yaralanmalari sonucu kan
veya kontamine vucut sivilari ile Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Human
Immunodeficiency Virus (HIV) basta olmak Uzere 20 ye kadar patojen
bulasmasi acisindan risklere maruz kalmaktadir®®. Hastallk Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) verilerine gére hastane calisanlarinda yilda 385 bin
enjektor yaralanmasi ve gunde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasi
oldugunu ayrica kesici-delici alet yaralanmalarinin %60’nin rapor edilmedigi

tespit edilmistir®’®.
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Saglik kurumlarinda siddet maruziyeti is kazalan iginde yer
almakta olup saglik galisanlarinda siddete ugrama riskinin diger meslek
gruplarina goére 16 kat fazla oldugu belirlenmistir. Finlandiya’da arastirma
sonucu siddete maruz kalma siralamasinda hapishane gardiyanlari 1.sirayi,
polis memurlarinin 2. ardindan psikiyatri hemsirelerinin 3. , doktorlarin 4. |

hemsirelerin 5. oldugu bildirilmistir®.

Saglik calisanlarinda ayrica kas-iskelet sistemi yaralanmalari
da gok sik gérillmektedir’. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari agisindan saglik
calisanlarinda en fazla risk tasiyan gruplar; doktor, hemsire, fizyoterapist,

laboratuvar calisanlari ve hastabakicilardir®.

Yillarca hastanelerin saglik ve guvenlik politikalari hastalar esas
alinarak olusturulmustur. Birgok kurum igin éngorulen is saghgi, is guvenligi,
meslek hastaliklarinin énlenmesi gibi uygulamalar, saglik calisanlari igin
onemsenmemistir. Saglik Calisanlarinin Saghgr (SCS) konusu ilk kez
Amerika Birlegsik Devletlerinde 1958 yilinda American Medical Association
(AMA) ve American Hospital Association (AHA)' In yayinladiklari ortak bildiri
ile ele alinmistir. Daha sonra National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) 1974 — 1976 vyillarinda hastanelerde meslek saghgi
konusunda calismalar yapllmlgtlrll. Ulkemizde 1930 yilinda yayimlanan
Umumi Hifzissihha Kanununun 180’inci maddesinde, is Kanunu’nda ve 1973
yilinda yayimlanan isci Saghg: ve is Givenligi Kurullari Hakkinda Tiziikte
calisanlarin saghdinin korunmasi, bunun icin olusturulacak programlar,
isverene dusen sorumluluklar vb. konular ele alinmigtir. Ancak bu yasal

yapilanmada saglik calisanlari icin ayri bir tanimlama yapiimamistir*2.

Yukaridaki verileri gozonunde bulundurdugumuz zaman saglik
personellerin diger sektdrlere oranla yasanan is kazalarinin ¢ok fazla oldugu
kisaca belirtiimigtir. Bu ¢alismadaki amacimiz ise saglik sektérinde yasanan
yada yasanabilecek is kazalarinin detayina inerek irdelenmesidir. Bu
dogrultuda deneyimli ve tecrubeli kigilerden olusan ekip biraraya gelerek
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genel olarak uygulanan L tipi matris metodu yerine Hata Agaci Analiz Metodu
uygulanarak tehlike ve riskler belirlenmelidir. Boylece olusabilecek kazalar

onceden tespit edilip kazaya sebebiyet verilecek tehlikeler kaldiriimig olur.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Saglik isletmelerinin Genel Yapisi

isletmeler insan ihtiyaclarini karsilamak amaciyla uretim
faktorlerini uyumlu bir sekilde bir araya getirerek, ekonomik mal ve/veya
hizmet Uretmek ve/veya pazarlamak icin faaliyette bulunan kuruluslardir'.
Hastaneler, “kendisine basvuran hasta ve yararlilara tani ve tedavi, surekli
hemsirelik bakimi, yemek ve otelcilik hizmetleri olanaklari saglayarak

hastali§i azaltan veya tedavi veren kuruluslar® olarak gérilirt®.

Saglik sektorinin oncelikli goérevi yasal cercevede saghgi
desteklemek, yenilemek ve saglamak olan kisi, kurum ve kaynaklardir. Bu
tanima gore saglik sektorinde Saglik Bakanhgi, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi ve birimleri, kamu ve 06zel sektor hastaneleri, tip
merkezleri, aile hekimligi ve toplum saghgi merkezleri, diger saglik hizmetleri,
saglik sigortasi hizmetleri, saglikla ilgili gonulli ve oOzel orgutlenmeler ve

ayrica ilag sanayi ve ilag pazarlama sirketleri mevcuttur®.

Saglikli hayat surmek her insanin gereksinimi olup insanlarin
saglikh hayat sirmelerinde hastaneler énemli yere sahiptir. Nufus artisi,
kentlesme, sanayilesme, sosyal guvenlik kapsaminin genigletiimesi gibi
degisik nedenlerle birlikte, kigilerde biling seviyesi yukseldikge, hastanelerin
bu rolinin daha da arttigi gorulmektedir. CUnkl, en gelismis tibbi
teknolojiden ve laboratuvar imkanlarindan faydalanarak tedavi olmak, dizenli

hemsirelik bakimi almak ancak hastanelerde bu kosullar saglanabilir*®.

Saglik igletmeleri verdikleri saglik hizmeti turine gore, yataksiz
veya yatakli olmak Uzere iki grupta incelenmistir. Ulkemizde 02/11/2011
tarihli ve 28103 (Mukerrer) sayisi ile Resmi Gazete de yayimlanan 663 sayili
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun HUkminde Kararname hukimlerine gore Hifzissihha Enstitisu

Midurlikleri, Halk Saghgi Laboratuvarlari, E-ll ve E-lll grubu ilge Devlet
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Hastaneleri, Toplum Sagligi Merkezleri vb. saglik isletmeleri, yataksiz saglik
isletmeleri kapsaminda ele alinmistir. Yatakh Tedavi Kurumlari ise isletme
Yénetmeligi’nin 5. maddesi hilkkimlerine gére kurulan, fice / belde hastanesi,
Giin hastanesi, Genel hastaneler vb. saglk isletmeleri yatakh saglik
igletmeleridir. Alintidan anlasilacagi uzere ilgili yonetmeligin isminde “yatakli
tedavi kurumlar” adi gegcmesine ragmen, saglik kurumlari ile ayni anlamda

kullaniimak Uizere “hastane” sdzciigii de yer almaktadir'’.

Saglik hizmetlerinde galisanlarin tUmuU kisaca saglik ¢alisanlari
olarak tanimlanmaktadir. Saglik galisanlarinin hizmet sektérindeki sayisal
agirhgr  ve cesitliligi  dinyada oldugu gibi, Turkiye'de de artis

gostermektedir®®,
Saglik hizmetleri, Iskollari Yonetmeliginde 17. Madde de

“Saglik ve Sosyal Hizmetler” bashgl (Tablo 1) ve alt baslklari altinda olup

birgok igskolunu ve meslek grubunu icermektedir.
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Tablo 1: Saglik ve Sosyal Hizmetler Baglikl iskollari

SINIF | TANIM

75.00 | Veterinerlik Hizmetleri

86.10 | Hastane Hizmetleri

86.21 | Genel Hekimlik Uygulama Faaliyetleri

86.22 | Uzman Hekimlik ile ilgili Uygulama Faaliyetleri

86.23 | Disgilik lle ligili Uygulama Faaliyetleri

86.90 | insan Saghg: ile ilgili Diger Hizmetler

87.10 | Hemsireli Yatili Diger Bakim Faaliyetleri

o Zihinsel Engellilik, Ruh Saghgr ve Madde Bagimliligina Yonelik Yatil
"~ | Bakim Faaliyetleri

87.30 | Yaslilara ve Bedensel Engellilere Yonelik Yatili Bakim Faaliyetleri

87.90 | Diger Yatilh Bakim Faaliyetleri

88 10 Yaslilar ve Bedensel Engelliler igin Barinacak Yer Saglanmaksizin

Verilen Sosyal Hizmetler

Sinifi 86.10 olan hastane hizmetleri ¢cok tehlikeli sinifta bulunur.
Saglik calisanlari ¢ok tehlikeli sinifta oldugu halde yasadiklari is kazasi ve
meslek hastaliklari Sosyal Gulvenlik Kurumu'nun (SGK) 2013 il
istatistiklerinde yasadidi is kazasi sayisi 1.130, meslek hastaligi sayisi O,
siirekli is gdremezlik sayisi 3, 6lim sayisi ise 0 olarak belirlenmistir®®. Bu
sayillarin dusuk olmasinin nedeni kayit ve bildirimin az sayida olmasi ayrica

cogunlugunun memur olmasindan dolayi kayit altina alinmamasidir.

2.1.1 Hizmet Uretim Siireci

Saglik sektériinde bulunan kurumlar igerisinde Universite,
egitim ve arastirma hastaneleri, tedavi hizmetlerinin batuntnu kapsarken aile
ve toplum saghgr merkezleri, poliklinikler, 6zel klinikler ise sinirli hizmet

sunan kurumlardir®®.
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2.1.1.1 Tip Hizmetleri

Tip hizmetleri dogrudan tip hizmetlerini ve yardimci tip

hizmetlerini kapsar.

a) Dogrudan Tip Hizmetleri

Tibbi tani, tedavi ve bakim hizmetlerini kapsar. Hastalarin ilgili
birimlere yonlendirme iglemleri, tani icin gerekli muayene ve incelemeler, tani
sonrasi ayakta veya yatakli bakim hizmetlerini icermektedir. Dogrudan tip
hizmetlerine poliklinik ve klinikler, acil servis, ameliyathane, inceleme ve
tedavi birimleri érnektir.

[J Poliklinikler, hastanelerde ayakta hastalarin muayene
edildikleri teshis ve tedavilerinin yapildigi birimdir®.

[ Klinikler, hastalarin yatarak tetkik, tedavi ve hasta
bakimlarinin yapildigi yatakli servisler olup hastane buyuklikleri kliniklerin
yatak sayisina gore degisiklik gosterir?.

[J Acil servisler, hastanelerin acil tedavi bolumleri olup gunun 24
saati yogun olmakla beraber hemen tedavi altina alinmasi gereken hastalarin
kabul edildigi alandir?,

) Ameliyathaneler temizlik odalari, koridorlar ve diger yardimci
is alanlarindan olusan, hastalarin ameliyata hazirlanip, ameliyat edildigi
birimlerdir®*.

[1 inceleme birimleri, radyoloji, mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji,
niikleer tip gibi hastaliklara tani koymak icin hizmet alinan béliimlerdir®.

(1 Tedavi birimleri, fizik tedavi, kemoterapi, radyasyon
onkolojisi, hemodiyaliz, dis tedavi ve protez hizmetleri gibi, tanisi koyulmus

hastalarin tedavilerinin yapildigi bélimlerdir®.

b) Yardimci Tip Hizmetleri
Dogrudan tip hizmetlerini tamamlayan eczaneler, kan bankasi,
diyet hizmetleri, sterilizasyon merkezi, evde bakim hizmetleri, yardimci tip

hizmetleri olarak yer almaktadir®.
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2.1.1.2 Destek Hizmetleri

Idari hizmetler; hastane yoneticiligi, bashekimlik, idari ve mali
isler, saglik bakim hizmetleri mudurlugu, hasta hizmetleri ve saglik otelciligi
mudurlugu gibi idari hizmetleri; teknik ve genel destek hizmetleri, bilgi islem,
organ bagigi, kalite, sivil savunma, guvenlik, teknik servis gibi hizmetleri;
arastirma bolumleri ise arastirmacilari  ve laboratuar ¢alismalarini

icermektedir®’.

2.2 Saghk Calisani

6331 sayil is Saghgi ve Giivenligi Kanunu®> madde 2'de; “Bu
Kanun; kamu ve 0Ozel sektore ait butlin iglere ve isyerlerine, bu isyerlerinin
isverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak Uzere tim
calislarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir.” Hikmu ile 4857 sayilh
is Kanunu?® ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu?’ kapsamindaki tim
calisanlar (isci, Memur) bazi istisnalar disinda yer almaktadir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin uygulandigi tim g¢alisma alanlarinda yer alan c¢aligsanlar
(is¢i, memur, stajyer) icin 6331 sayili is Saghgi ve Guvenligi kanunda

belirtilen tim hukumler gegerlidir.

Dinya Saglik Orgiti’'ne (WHO) gére saglik ¢alisani “toplumun
saghgini iyilestirme, koruma ve geligtirme isiyle ugrasan tum insanlar” olarak

adlandiriimistir®,

Saglik Bakanligrnca 22.05.2014 tarih ve 29007 no.lu Resmi
Gazetede yayinlanan “Saglik Meslek Mensuplar ile Saghk Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik” ile saglik calisanlarinin mensup oldugu meslek grubu, is ve
gorev tanimlari belirlenmistir®. Buna gére saglik meslek mensuplari tablo 2

de gosterilmis olup Tablo 3 de ise diger meslek mensuplari yer almaktadir.
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Tablo 2: Saglik Calisanlari

Saghk Calisanlari

1.Tabip ve Uzman Tabip

18.Agiz ve Dis Saghgi Teknikeri

2.Dis Tabibi ve Uzman Dig Tabibi

19.Dis Protez Teknikeri

20.Tibbi Protez ve Ortez Teknisyeni

3.Eczane

[Tekniker
4.Ebe 21.Ameliyathane Teknikeri
5.Hemgire 22.Adli Tip Teknikeri

6.Klinik Psikolog

23.Diyaliz Teknikeri

7.Fizyoterapist

24 .Perflizyonist

8.0dyolog

25.Eczane Teknikeri

9.0dyometri Teknikeri

26.Is ve Ugragi Terapisti

10.Diyetisyen

27 .Elektrondrofizyoloji Teknikeri

11.Dil ve Konugma Terapisti

28.Mamografi Teknikeri

12.Podolog

29.0ptisyen

13.Saglik Fizikgisi

30.Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri

14.Radyoterapi Teknikeri

31.Hemsgire Yardimcisi

15.Anestezi Teknisyeni / Teknikeri

32.Ebe Yardimcisi

16.Tibbi Laboratuvar Teknisyeni

33.Saglhk Bakim Teknisyeni

17.Tibbi Laboratuvar ve Patoloji
Teknikeri

34. Tibbi Goruntileme Teknisyeni /
Tekniker
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Tablo 3: Saglik Calisani Mensuplari

EK-2 Saglik Calisani Mensuplari

1.Psikolog 6.Saglik idarecisi

. 7.Cevre Saghgi
Biyolo
yolog Teknisyeni/Teknikeri

8.Yasli Bakim Teknikeri/Evde

3.Cocuk Gelisimcisi
Hasta Bakim

4.Sosyal Calismaci/Sosyal Hizmet Uzmani | 9.Tibbi Sekreter

5.Saglik Egitimcisi/Tibbi Teknolog 10.Biyomedikal Cihaz Teknikeri

2.3. Saglik insan Giicii

Saglik Bakanhginin dizenleme, denetleme ve planlama rollerini
kuvvetlendirmek amaciyla, 02/11/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanhgi
ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiukmunde
Kararnameyle Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskilati yenilenmistir. Bu
kararnameyle hastane, adiz ve dis saglhgi merkezi ve benzeri kuruluslarin
acilmasi, igletiimesi, birlegtirilmesi ayrilmasi gibi igleri yurutmek, kurum
banyesinde kurulacak olan kamu hastane birliklerinin kurulmasini ve
isletiimesini saglamak, kendisine bagh kuruluglarin insan gucu, yatirrm ve
mali planlamasini yapmak amaciyla ise Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

kurulmustur®.

2.3.1. Hekim Sayisi
OECD llkelerinde bin kisiye disen hekim sayisi karsilastirmali

olarak Sekil 1'de verilmistir. OECD JUlkeleri igcinde bin kisiye 6,1 hekim ile
Yunanistan ilk sirada bulunmakta ve OECD ortalamasi bin kisiye 3,1
hekimdir. Bu Ulkeler arasinda Turkiye bin kisiye 1,7 hekim ile Sil'’den sonra
en dusuk hekim sayisina sahip Ulkedir.
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Sekil 1: Bin Kisiye Dusen Hekim Sayisi (2010 Yili veya En Yakin Yil)

2.3.2. Hemsire Sayisi

OECD ulkeleri bin kisiye disen hemsire sayisina gore
kargilastirildiginda Turkiye de bin kisiye dusen 1,5 hemsire ile Sili ile birlikte
en son sirada gorulmektedir. Kisi basina disen hekim sayisi agisindan en
avantajli durumda olan Yunanistan, kisi bagina dugen hemsire sayisinda 3,3
ile son siralarda gortlmektedir. OECD Ulkelerinde ortalama olarak bin kisiye
8,7 hemsire duserken Luksemburg bin kisiye dusen 16,3 hemsire ile ilk
sirada bulunmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2: Bin Kisiye Dusen Hemsire Sayisi (2010 Yil veya En Yakin Yil)
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2.3.3. Diger Saglik Personeli Sayisi

Yuz bin kisiye dusen saglik bilimi lisansiyeri istatistiklerine
bakildiginda ve OECD llkeleri birbirleriyle karsilastirildiginda, Turkiye'de yiz
bin kisiye 7 saglik bilimi lisansiyerin denk geldigi gdsterilmistir. israil, Sili,
Japonya, Fransa ve ABD gibi ulkelerde yuz bin kisiye dusen saglk bilimi
lisansiyeri Turkiye’den daha dusuk oldugu goérulmektedir (Sekil 3). OECD
ulkeleri arasinda hekim, hemsire ve saglik bilimleri lisansiyerleri agisindan
onemli farkhliklarin olmasi, bu ulkelerde sadlik insan gucu politikalarinin da

onemli dlcude farklilastigini gostermektedir.
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Sekil 3: Yuz Bin Kisiye Disen Saglik Bilimi Lisansiyer Mezunu Sayisi, (2010
Yili veya En Yakin Yil)

2.4. Tedavi Edici Saglik Kurumlarinin Cahigmalari

Tablo 4’de 2002 yilinda butin hastanelere olan miracaat sayisi
yaklasik 125 milyon civarinda iken, bu say1 2016 yilinda yaklasik 448 milyon
hastanin Uzerine ¢iktigl yani dort kati seviyesine ulastigi gorulmektedir. Yillik
300 milyondan fazla hastanin hangi hastaneleri tercih ettiklerine bakildiginda,
hastalarin yuzde 76’sinin Saglik Bakanhgdi hastanelerini, yuzde 17,4’Gnln
Ozel hastaneleri ve yluzde 7,2'sinin ise universite hastanelerini tercih ettikleri

gorulmektedir. Hastalarin tercih sebebi ile hastanelerin fiziksel erigilebilirligi
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arasindaki biyiik iliski tablo 4'de gériilmektedir®’. Universite hastanelerinin
payinin ¢ok fazla artmamis olmasi hastalarin artik 6zel hastaneleri daha fazla

kullanmaya basladiklarini gostermektedir.

Tablo 4 : Yillara ve Sektorlere Gére Hastanelere Muracaat Sayisi, Turkiye

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Saghk

109.793.128 | 260.794.401 | 277.485.135 | 292.100.331 | 306.825.524 | 340.080.539
Bakanligi
Universite | 8.823.361 27.080.436 | 29.985.697 | 32.143.930 34.539.363 | 36.420.413
Ozel 5.697.170 66.582.098 | 71.341.411 | 72.333.383 77.217.044 | 71.147.878
Toplam 124.313.659 | 354.636.935 | 378.812.243 | 396.577.644 | 418.581.931 | 447.648.830

2.5 Saghk Hizmeti Caligma Alanlar ve Ortami

Kurumsal, yerlesik ya da mobil hizmet alanlarinda is saghgi ve
guvenligi sartlarini tam ve devamlh saglanabilir. Ancak acil ve olagan disi
durumlarda alanda insan sagligina yonelik hizmetlerin verilmesinde saglik
personelleri igin calisma kosullar ¢ok fazla tehlike ve riskleri biunyesinde
barindirmaktadir. Ozelikle salgin hastaliklarda, acil ilk yardim kosullarinda
saglik calisanlari olumsuzluklardan daha fazla etkilenmekte, zarar goérmekte
ve yasamini yitirmektedir. Saglk calisanlari bu durumlar kargisinda 6331
Sayih Kanun’'un madde 2-b hikmuinde “afet ve acil durum birimlerinin
miidahale faaliyetlerini’ is sagligr ve guvenligi

kapsami diginda yer

almaktadir®

6331 sayih Kanun’da Madde 3 hukmunde “Risk; tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme
ihtimali” seklinde yer almaktadir. Ornegin; Radyasyon tehlike kavrami olup
eger saglik personeli radyasyon yayan makine ekipman kullaniyorsa ya da

radyasyonlu ortamlarda calisiyorsa ve de radyasyona maruz kaliyorsa
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radyasyonun zararlari olan kanser ilk sirada olmak Uzere diger tum risklerle
karsi kargiya kalir. Saglik sektorinde riskler genel olarak; kimyasal, fiziksel,
biyolojik, ergonomik, psikososyal riskler. 6331 sayili is Saghigi ve Givenligi
Kanu'’nun 9 uncu maddesi geredince isyerlerinin is sagligi ve guvenligi
agisindan yer aldigi tehlike siniflari Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgrnin yayinladigi “is Sagligi ve Guvenligi Tehlike Siniflari Tebligi” EK-

1 de yer almaktadir.®

Kamusal ve 06zel sektdr saglik hizmeti uygulamalarinda da
saglik calisanlari ¢ok farkli calisma ortami ve kosullari igerisinde ¢alismakta
olup her iki hizmet sunumunda da saglik c¢alisanlarn farkl risklerle
kargilagsmaktadir. Saglik personelleri c¢alismalarini genelde gun s1d1
almayan, dar, havasiz, kapall alanlarda, uygun olmayan sartlarda, zemin
katlarda gerceklestirmek, bdylesi ortamlarda uzun sire galismak ve de ndbet
tutmaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin gereksinimlerine yénelik dinlenme odasi,
giyinme odasi, fizyolojik ihtiyag giderme alanlari, yemekhane vb. sosyal
ihtiyag alanlari genelde yetersiz ve uygun olmayan kosullarda oldugu
gorulmektedir. Bu sorunlara ek olarak, yogun hasta talebi ile asiri, hizl,
yogun c¢alisma sistemi mevcut sorunlari saglik ¢aligsanlari agisindan daha da
artirmakta olup saglik hizmetinin dizenlenmesindeki olumsuzluklar, eksik ve
dogru olmayan uygulamalar, olmayan ya da eksik tum guvenlik onlemleri

calisma alan ve kosullarindaki sorunlari daha da kétii duruma sokmaktadir®*.

2.6. Saghk Cahsanlarinin Saghgi
2.6.1. Dlinyada Durum

Giderek buylyen saglik sektori sagladigi istihdam acgisindan
Amerika Birlesik Devletleri’nde Uglinci, Isveg’'te dérdiincl, Norveg'te besinci
sirada bulunur. Uluslararasi siniflamalarda saglk sektérinidn diger hizmet
sektorlerine gore daha karmasik bir yapi olusturdugu ve riskli oldugu

gorilmektedir®3637,
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Uluslararasi Calisma Orgiti  (ILO) 1950'li vyillarda, “her
calisanin saglik hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve guvenli bir ortamda
¢alismasinin bir insanlk hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki sinirlari
icerisinde bulundugunu ve her tdlkenin buna uymasi gerekmektedir.” seklinde

ifade etmistir®®.

Saglik sektorindeki olumsuzluklarin 6nidne gegmek icin NIOSH,
saglik sendikalari ile birlikte 1974 yilinda hastane saglik ve guvenlik programi
gelistirmis ve ulusal saglik sistemine bagl ilgili birim ilk kez ABD, ispanya ve
Almanya’da (1974), daha sonra ingiltere (1975) ve Finlandiya'da (1978)

olusturulmustur.

ABD’deki Saglik Kurumlari Akreditasyon Komisyonu 1990
yilinda hastanelerde saglik ve guvenlik komitesinin kurulmasini mecburi hale
getirmistir. OSHA ve NIOSH un amaci ¢alisma ortami, Uretim sureci ve
calisma iligkileri sonucunda olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, meslek hastaliklari ve is

kazalarinin bulunmadigi saglikli ve giivenli hastane ortami temin etmektir®,

Dinya Saglk Orgltiiniin yayinladigi bir raporda tim dinyada
35 milyon saglk ¢aliganina yillik 3 milyon kan kaynakli mikrobun bulastigini
ve bu mikroplarin 15,000 saglik ¢alisaninda Hepatit C, 70,000’'inde Hepatit B
ve 500’Unde HIV enfeksiyonuna maruz kaldigini ayrica enfeksiyonlarin %90

oraninda disiik gelirli Ulkelerde ortaya ciktigini belirtmektedir®=’.

Calisma ortaminda saglik galisanlari anestezik ajanlar, etilen
oksit, dezenfektanlar, kimyasal sterilizanlar, sitotoksik ve fetotoksik ilaclar,
formaldehit, lateksli GrUnler gibi ¢ok sayida kimyasal ajana, radyasyon,
gurultt, yetersiz ya da fazla 1sik, 1s1, vibrasyon, toz, nem, kaygan-nemli
zemin, yangin, havalandirmanin %50’nin altinda olmasi, mekanin ve
dinlenme odalarinin  yetersizligi, patlayici-yanici  maddeler, kigisel

koruyucularin bulunmamasi ya da yetersizligi, atiklar, elektrik ve manyetik

24



alanlar gibi fiziksel tehlikelere, beden durugu ve hareketleri, sabit oturma,
pozisyonel zorlanma, tekrarlayici hareketler, titresim, ayakta g¢alisma, itme-
cekme hareketleri, agir kaldirma, tekrarlayici hareketler ve uygun olmayan
postlrde calisma gibi ergonomik tehlikeler ve risklere maruz kalmakta ayni
zamanda saglhk calisanlarinin ¢alisma kosullarinin agirligi, Ucretlerdeki
dusuklikler, calisma saatlerinin fazlahdi, nobet ve gece calismalari, is
tanimlarindaki ve is kontrolundeki belirsizlikler, stres, is yerinde siddete
maruziyet, surekli degisen teknolojiye uyum, hata yapmamak baskisi, ekip
calismasinin dinamiklerindeki eksiklikler ve bozulmalar vb. ¢ok sayida

psikososyal tehlikelere de maruz kaldiklari gériilmektedir®”=°.

Dunyada ozellestirme akiminin etkisiyle ve yeniden yapilanma
surecine giren saglk sektdorindeki degisimlere ters bir bigcimde saglik
calisanlarinin is sagligi ve guvenligi alanindaki dizenlemeler yeterli seviyeye

ulasamamistir. 4041,

2.6.2. Turkiye’de Durum

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Kurumu tarafindan

hazirlanan ve Resmi Gazetede yayinlanan “is Sagligi ve Givenligine iligkin
Risk Gruplar Listesi Tebligi’nde riskli is kollarina ait bilgiler yer almakta olup
2005 yihnda yayimlanan tebligde saglik isletmeleri acisindan kapsam
daraltiimis ve “ayakta vel/veya yatakh teshis ve tedavi kurum ve isletmeleri’
benzer sekilde 5. risk grubunda yer alip tebligde risk gruplari 1°den (en az

tehlikeli) 5’e kadar (en ok tehlikeli) kademeli olarak siniflandiriimistir®®43,

4857 sayili yasaya bagll olarak calisanlar icin is saghgr ve
guvenligi uygulamalart kamu c¢alisanlarina goére daha kapsaml olup
cogunlugunu 657'ye baghh kamu personelinin  olusturdugu saglik
kurumlarinda yeterince bu uygulamaya gecilememistir**. Devlet memuru
statUsunde calisanlar icin is sagligi ve guvenligi ile ilgili uygulamalar, 657
saylili kanunun Sosyal Haklar ve Yardimlar isimli 6. kisminda Madde 188 a ve
c bentlerinde gerekli sosyal sigorta yardimlari saglandigi belirtilmistir®.
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Turkiye'de 07.01.2004 tarihinde ILO'nun 155  Sayili
Sozlesmesinde ig saghgr ve guvenligi ile ilgili tim duzenlemelerden kamu

calisanlarinin da yararlanacagi aktariimistir®®.

657 sayili yasanin 101. maddesine dayanilarak 2368 sayili
Saglik Personelinin Calisma Esaslarina Dair Kanun ile hekimlerin ve saglik
personelinin haftalik calisma slresi 45 saat olarak tespit edilmistir. Dlnya
genelinde Ulkemizdeki saglik calisanlarinin calisma surelerinin  birgok
ulkeden daha uzun oldugu belirlenmigtir. 19.4.1937 tarih ve 3143 sayili
“‘Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miesseseleri
Hakkinda Yasa” ile 27.4.1939 tarih ve 2710857 sayili “Radyoloji, Radyum ve
Elektrikle Tedavi Muesseseleri Hakkinda TuzUk” radyasyon ve fizik tedavi ile
calisanlarin 5 saat mesai, 30 gun ek izin, gece galistirimama vb. 6nlemler
goOrulmektedir. Ayrica radyasyonla g¢alisan saglik personeli, 5434 sayili T.C.
Emekli Sandigi Kanunu’nun 32’nci maddesine ve 5510 sayili kanunun 40’nci
maddesine gore fiili hizmet tazminat hakki kazanmis olup ¢alistigi 12 ay, 15

ay olarak belirlenmigtir*>*"*,

Turkiye de saglik calisanlarina yonelik ilk olarak 1999-2001
yillari arasinda Turk Dis Hekimleri Birligi, Turk Eczacilar Birligi, Turk
Hemsireler Dernegi, Turk Tabipleri Birligi, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
vb. toplam 15 saglik meslek orgutu ve sendikanin destegi ile Saglk
Calisanlarinin Saghgi Ulusal Kongrelerinde bu komitenin iglevleri hakkinda

calismalar baslatilmistir®.

2.7. Saglik Calhisanlari Uzerinde Biyolojik Risk Faktérleri
2.7.1. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye yol agabilen, genetigi

degistirilmis olanlar da dahil, mikroorganizmalar, hicre kultlrleri ve insan

endoparazitleri “biyolojik etkenler” olarak adlandirilir®®.
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Saglik iskolunda galisanlar hasta kigilerden ya da bulasik vicut
sivilarindan veya salgilarindan bulasan bakteriler, virisler, mantarlar ya da
parazitler gibi biyolojik tehlike olusturan etmenlere maruz kalabilirler. Bu
etmenler hemen her birimde calisanlar icin tehlikelidir ve gerekli onlemler
alinmadiginda deride iltihaba ve alerjik reaksiyonlara, solunum sistemi
hastaliklarina ve diger bulasici hastaliklara sebep olurlar®®>!.  Saglik
calisanlarinda diger ¢alisanlara gore enfeksiyon riskinin ylksek oldugu tespit
edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde yayimlanan 1983 tarihli
rapora gore saglik calisanlari diger sivil galisanlara goére enfeksiyon
hastaliklarina 10 kat daha fazla maruz kalmaktadir. Ornegin (ilkemizde
yapilan iki galismaya gore toplumda tiiberkuloz insidansi® 100.000’'de 34 iken
saglik calisanlarinda 100.000’de 96’ oldugu belirlenmistir.>>.

Enfeksiyon hastaliklari cilt ve mukoza, temas, agiz, hava ve kan
yoluyla bulagip bu yollardan ilki cilt ve mukozadir. Temas; hastanin kan ve
salgilarinin bakim sirasinda c¢alisanin g6z, burun ve agiz mukozasina
sigramasiyla meydana gelebilecegi gibi calisanin eline bulasan enfekte
maddeyi elinden gozine, burnuna ve agzina bulastirmasidir. Ayrica ciltte
kesiler varsa bu bolgelere temas sonucu enfeksiyon bulasabilir. Bu biyolojik
etkenlere enfeksiyonlu hastalarin vicut sivilari, salgilari veya atiklar ile
kontamine olmus yiyecek ve igeceklere elleriyle temas edip vyiyip ictiklerinde
karsgilasabilirler. Ayni zamanda kan ve vucut salgilarinin ¢alisanin agzina
sigramasl, pipetleme sirasinda enfekte maddenin yutulmasi ile de etkene
maruz kalinabilir. Bir diger yol hava yoluyla bulagsmadir. Etkenler damlacik
veya damlacik cekirdekleri seklinde havaya yayilir ve calisanlar tarafindan
solunumla vlcuda alinip. nezle, grip, tuberkuloz, kizamik, kizamikgik,
sugigedi seklinde bulasir. insan bagisiklik yetersizligi virlisii (HIV), Hepatit B,
C ve D virusleri gibi viral enfeksiyonlara igne batmasi ve kesici aletle
yaralanma ile enfeksiyonlu hastanin kani g¢alisanin kanina karigarak maruz

kalabilir°1>2,

" insidans: Belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi icerisinde belirli bir hastalik veya hastaliklarin yeni olgularinin sayisini ifade
eder.
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ABD’de saglik ¢alisanlarinda oOzellikle Hepatit B ve C ve HIV
bulagina sebep olan yilda 600 bin igne batmasi veya kesici alet yaralanmasi
oldugu tespit edilmigtir. Dlnya genelinde 2002 sonu itibariyle, 106’si
ispatlanmig, 238’i supheli olmak Gzere toplam 344 saglik ¢alisaninin mesleki

HIV enfeksiyonuna yakalandigi belirlenmistir™?,

Ulkemizde Erzurum Atatlrk Universitesi tarafindan 2005 yilinda
386 saglik caligani Uzerinde vyapilan bir caligmada c¢alisanlarin 313
(%81,1)unun bir veya daha fazla enfeksiyon tehlikesi gecirmis oldugu
aktarilmistir. Bunlarin %84,5’inin kan ve kan UrUnleri ile %3,9’'unun vicut
sivilari ile %11,6’sinin ise diger materyallerle iligkili oldugu goriimektedir. En
sik rastlanan temas sekli %46,6 ile igne batmasi veya kesici/delici alet
yaralanmasi olup bunu %24,4 ile hasarl (butinlugu bozulmus) deri veya
yaralarla temas izlemis, mukoz membranlara sigrama seklinde temasin ise
%19,2 oldugu belirlenmigtir. Ayni zaman da bu g¢alisanlarin %58,2’si HBV’ye
karsi asili oldugu, %3.8'inin temasla iligkili olarak HBV enfeksiyonu,

%0,3’liniin de HCV enfeksiyonu gegirdikleri gdzlenmistir>>,

2.7.1.1. Enfeksiyon Zinciri

Herhangi bir etkenin hastalik yapabilmesi i¢in oncelikle duy