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ONSOZ/TESEKKUR

Saglik sektorii emek yogun bir sektordir ve iginde bircok riski
barindirmaktadir. Bunlardan en uzun soluklu olani ve ¢alisanlar1 en ¢ok etkileyip
emekliliginde bile hayati idameyi etkileyeni meslek hastaligidir. Meslek hastaligi
sektoriin ¢alisanlar agisindan en 6nemli ve goriinmeyen sorunlarindan biridir. Saglik
calisganin1 hayati ve meslegi boyunca mesleki, kisisel, saglik, emek ve maddi
yonlerden etkileyecek boyle bir tehlike karsisinda uyarmak, bilgilendirmek ve
farkindalik yaratmak kisiyi optimum yarara ve optimum bir sagliga gotiirecektir. Bu
baglamda, saglik sektériinde meslek hastaligi konusu hem sektor ¢alisanlarina hem

de literature 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Tez konusunun belirlenmesinden tezin son asamasina gelene kadar bana yol
gosteren, yogun is temposu arasinda, ¢ok degerli vakitlerini ayirarak bana destek ve
yardimlarin1 esirgemeyen, akademik kariyerimde tecriibeleriyle bana 151k tutan, Tez

Danigsmani saygideger hocam Prof. Dr. Hasan USLU’ya tesekkiir ederim.

Emel OZYILDIZ
[stanbul 2018
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OZET

Toplum yasaminda iretim, refah, kalkinma ve gelismislik noktasinda
meslekler yap1 taslaridir. insan igin ise meslek, yasami siirdiirmesini saglayacak
sosyal statii ve maddi giiclin saglayicisidir. Saglik meslegi yogun bir egitim, ¢alisma
ve disiplinin sonunda kisilerin kazandig1 6nemli bir tinvandir. Hasta bireyi sagligina
kavusturmak ve hastaligi bedenden uzaklastirmak hedeftir. Hastalik ise insanlik
tarihi kadar eski bir kavramdir. Insanin bulundugu her yerde beraberce varligin
siirdiirmiistiir. Insanlar genel olarak insandan, hayvandan, ¢evreden kaynakli riskler
sonucunda hastalanir. Saglik calisani i¢in hasta bireyleri sagligina kavusturmak
temel gorevidir. Bu c¢alisma sirasinda sadece hasta bireyler iizerinden gelen
etmenlerle olugan hastaliklar bile bir¢ok saglik¢iy1 etkilemistir. Saglik meslegi hasta
bir insan1 kurtarmak i¢in kendini tehlikeye atan ama sonugta insana ve yasama
deger veriyorum diyen bir meslektir. Saglik ¢alisan1 igin meslegi geregi karsilagtig
tehlikeler birgok hastaligin hazirlayicisidir. Saglik sektoriinde fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, psikososyal risk etmenleri mevcuttur. Teknoloji yogun bir
sektorde giincel hastaliklara karst miicadelede saglikli bir c¢alisanin  varligi
gerekliliktir. Saghga giden yolda saglik calisanini korumak igin temel nokta
bireysel farkindalik ve bilgi sahibi olmaktan gecer. Boylece meslek hastaligi olgusu
bireyden baglayarak toplum ve devlet diizeyine ulasan bir biling saglar. Kisisel,

sosyal ve hukuki isleyisin pozitifliginde saglik meslegi de 6nemli bir konfora ulasir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Hastalik, Meslek Hastalig1, saglik sektorii
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APPROACHES TO VOCATIONAL RISK AND DISEASES,
OPTIMAL KNOWLEDGE AND AWARENESS FOR EMPLOYEES
IN THE HEALTH SECTOR

Emel OZYILDIZ

Istanbul Esenyurt University, Institute of Science Master’s Thesis,
September, 2018

Supervisor: Prof. Dr. Hasn USLU
ABSTRACT

Occupations are building blocks at the point of production, prosperity,
development and development in social life. For man, the profession is the provider
of social status and financial strength that will enable it to continue its life. The
health care profession is an important endowment for people at the end of an
intensive education, study and discipline. It is aimed to make the patient healthy and
to remove the disease from the body. Disease is as old as human history. Everywhere
people are, they have been together. People generally get sick from human, animal,
and related risks. For the health worker, it is the basic duty of the patient to ensure
the health of the patient. In this study, only the diseases caused by the factors coming
from the sick individuals affected many health care providers. The health profession
is a profession that says that a patient is in danger of saving a person but in the end
he values humanity and life. For health workers, the hazards they face in relation to
their profession are the preparers of many diseases. Physical, chemical, biological,
ergonomic, psychosocial risk factors exist in the health sector. In a technology
intensive sector, the presence of a healthy employee is a necessity to fight against
current diseases. The key to protecting the health worker on the road to health goes
by having individual awareness and knowledge. Thus, occupational disease begins
with an individual and provides consciousness that reaches the level of society and
the state. The health profession also achieves a significant comfort in the position of

personal, social and legal processes.

Key Words: Health, Disease, Occupational Risk, Occupational Disease, health
sector
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GIRIS

Insan, hayatin1 calisarak ve iireterek kazanir. Sanayilesme ve teknolojik
ilerlemeler ise calisma hayatina fayda yaninda tehlike ve riskleri getirmistir.
Yiizyillar boyunca insan ¢alisirken gozlemlenen bir gergekte c¢alisanlarin sagligini
kaybetmeye baslamasidir. Roma ddneminden giiniimiize farkli tarihi belgelerde
meslek hastaligi tespitleri yer almistir. Burada sagligi asil etkileyen isin dogas1 geregi
ortamda bulunan aletler, maddeler ve kosullardir. Bunlardan etkilenen insanda olusan
ise meslek hastaliklaridir. Calisanlarin meslek hastaliklarindan korunmasinda temel
oncelik bilgidir. Bilginin ¢alisana verecegi biling ise kuvvetli bir kazanimdir. Meslek
hastaliklar1 ile ilgili temel bilgilere sahip olma mesleki bir farkindaliktir. Meslek
olarak saglik; kisinin mesleki agidan tam ve donanimli igbas1 yapmasi gereken bir
sektordlr. O ylzden ise baslayanin mesleki risk, tehlike ve ortama bilgi sahibi olarak
yaklagimi dnemlidir. Insanin, ¢alisana doniismesi siirecinde maruz kalacagi mesleki
maruziyeti bilerek hayatin1 siirdiirmesi esastir. Bunu saglayacak olanda konuya
hakim olunacak optimum bilgi ve yetenegin verilmesidir. Mesleki bilgi ile
donatilmasini saglamak birey noktasinda 6nemli bir avantajdir. Meslek hastaliginda
en fazla risk altinda olan saglik sektOriniin, aynt zamanda meslek hastaliklarina
yonelik tani, tedavi ve bilimsel c¢alismalarin ¢ikis noktasi olmasi Onemli bir
paradokstur. Ust seviyede, birey noktasinda kavusulacak farkindalik 6nemli bir
kazanimdir.

Yasam bireyi ¢alisma hayatma iter. Calismak kisiyi is sahibi yapar. Is
zamanla meslek olur. Meslek ya da is yapildikga hastalik, is kazalari ve mesleki
tehlikeler devreye girer. Bu durumda guvenli ¢alisma sartlar1 saglama geregi toplumu
kaza ve hastaliklara 6nlem almaya iter. Is kazalari pratikte en kolay karsiya ¢ikan
tehlikedir. Bu yiizden taktik olarak onlara miidahale sans1 zamanla artar. Ama meslek
hastaliklar1 uzun solukludur. Isin geregi emeklilik donemi de dahil insan hayatinin
blylk boliminde etkilidir. Yani insanin ¢alistigt andan son nefesini verene kadar
sahip oldugu mesleki risk ve hastaliklara kars1 yaklagimi net olmali, optimal bilgi ve

farkindalik ile sturdiirmelidir.



Iste bu tezi yazmada amag birey noktasinda calisanlara meslek hastaligini
kavramsal olarak agiklayarak tanitmak ve eldeki veriler 1s18inda bilgiyi davranisa
cevirmektir. Meslek hastaliklar1 kroniktir ve uzun siireli maruz kalinma sonucunda
olusur. Bu nedenle meslek hastalig1 tarifinde bazi meslekler 6n planda olmakla
birlikte ayrica meslekte belirli bir siire ¢alismis olma niteligi de aranir. Bundan 6tiirti
calisanlar icin meslek hastaligina bilgi yoniinde hazir olmak en biiyiik kazanctir.
Tezin konusu olarak meslek hastaligi ve saglik ¢alisani arasinda kurulan iligki, bilgi,
farkindalik ve Oncelik olarak yer ettiginden, elde edilecek amagta buradan
sekillenmektedir.

Hastalik ve meslek iliskisi net olmalidir. Meslek hastaligi kisa siireli
temaslara bagli olusmaz. Tekrarlanan sebep aranir. Meslek hastaligi, isin niteligine
gore meydana gelir. Degisik isler, degisik maddelerle temas, degisik faktorlere bagh
olarak meslek hastaligini meydana getirir. Kisaca bu hastaliklar siireklilik arz eder ve
kendine has klinik tablo ile hastalik paralellik arz eder. Hastalik faktorii bellidir.
Ortamda tespit edilebilir. Hastalik, o meslekte calisanlarinda yiiksek oranda
gorilmesi durumunda nedensel bag kurulur. Teknik ve tibbi 6nlemlerle is yerinde
calisan meslek hastaliklarindan korunabilir.

Calisma iki boliim halinde kurgulanmistir. Calismanin ilk béliimiinde
kavramlar Gzerinden incelenen meslek hastaligi, ikinci bolimde saglik sektdriinde
uygulamalar acisindan degerlendirilmistir. Yontem olarak ise tarih¢i metot lizerinden

literatiir taramas1 yapilirken mesleki bilgi ve deneyimlere de yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
MESLEK HASTALIGI KAVRAMI

1.Temel Kavramlar

1.1. Saghgin Tanim ve Mahiyeti

Saglik, toplumun igindeki kisilerde hastalik ve sakatlik olmamasi sonucunda
birlikte yasayan tim bireylerde yani o toplumdaki herkeste akli, fiziksel, ekonomik
ve sosyal acidan tam bir huzur, tam bir uyum halinin olmasidir. WHO yani Dinya
Saglik Orgiitii de saglik tanimu igin, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik ve uyum iginde olmasi durumu der. Parsons’a gore saglik, “bireylerin
islevsel olma yetenedi” demektir. !

Saglik kavrami en basit tanimla hasta olmama halidir. Bireyin iyilik hali
fiziki ve ruhi isleyisin bir sikinti olmadan devamina baghdir. Sagligin bir diger
tanimi ise insanin kendini bedensel ve ruhsal bakimdan iyi hissetmesi, gunlik
etkinliklerini en verimli sekilde yerine getirebilmesidir.?

Saglik konusunda ii¢ yaklasim vardir. Biyomedikal goriis kanser, tansiyon,
sizofreni gibi farkli temal1 hastalik durumunu sagliksizlik olarak goriir. Ikinci goriis
olan fonksiyonel yaklasimda, duygu, diisiince ve etkinliklerinin fonksiyonel olarak
bozulmas1 durumu sagliksizlik olarak kabul edilir. Ugiincii yaklasim olan Kiilturel
yaklagimda kisinin toplum igindeki roll irdelenir. Toplumsal ddev ve sorumluluk

kayb1 sagliksizlik olarak kabul edilir.®

! Atatiirk Universitesi A¢ikogretim Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Dersler, 2017, https:/Ims3.ataaof
.edu.tr /Activity/ Index/58 AE616501FE8033B7D6A0505E33AD13 , Erigim tarihi:01.05.2017

2 Recep, MESUT, Tibbi Terminoloji, Istanbul, 2011, s.61

3 Atatiirk Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Dersler, 2017, https://Ims3.ataaof
.edu.tr /Activity/ Index/58 AE616501FE8033B7D6A0505E33AD13 , Erisim tarihi:01.05.2017




Saglikla ilgili bu tanimlarin diginda biitiinciil yaklagimla bakan anlayis {izere
saglik biyopsikosoyal bir siirecin adidir.* Sagligin en 6nemli boyutu bir hak
olmasidir. “Saglik kisilerin ekonomik, sosyal, kiltlrel, medeni ve siyasi nitelikli

temel haklarmm en basinda gelen temel bir insan hakkidir.”®

Bu saglig1 kisisel
anlamda bir ihtiyag¢ ve sosyal sorumluluk olarak devlet olmanin geregi yapar. Cagdas
sosyal giivenlik kavramlarinin hedefindeki risklerin ¢ogu saglik kavramiyla
baglantilidir.® Insan haklar1 evrensel bildirisinde vurgu yapilan temel konu birey igin
yasam ve 6zgUrlik dahilinde egitim, barinma, yiyecek, saglik ve toplumsal hizmetler
de dahil sagligina ve esenligine uygun bir yasam seviyesine ulasmasidir.’

Saglik kelimesi sonuna geldigi her kavram iginse hastaliksiz, saglam,
biittinsel bir iyilik halini ifade eder. Is sagligi, calisanlarin refahinin en iist seviyeye
cikarimin1 hedefler. Calisma sartlarindan kaynaklanan tehlikeyi onleyerek fiziksel,
zihinsel ve sosyal kaynaklardan en biiyiik verimi alarak calisan1 destekler. Kapasite
artirimi ile uygun ise uygun insanin yerlestirilmesi ile maddi ve manevi refah
hedeflenir.®

Hastalik, organizmada normal olmayan degisiklikler sonucunda fizyolojik
gorevlerin eksilmesi ya da bozulmasi durumu olarak tanimlanabilir. Hastaligi,
organizmanin doku ve hucrelerindeki yapisal, fonksiyonel ve olagan dist
degisikliklerin yarattigt durum seklinde de tanimlayabiliriz. Toplumdan topluma
saglik tanim1 ve onemi de degisir. Bunda gelismislik, okuryazarlik, ulasim, refah
seviyesi, kiiltirel ve sosyal degisiklikler etkilidir. °

WHO’nun tanimindan hareketle hastalik ; “ Bireyin ruhsal, bedensel ve
toplumsal olarak tam bir iyilik halinin olmamas1 durumu’’ olarak ifade edebilir.*

Hastalik sadece fiziksel olarak degil, hasta olan bireyin i¢ diinyasinda olusup, gelisen

4 Shelly E. TAYLOR, Letitia Anna PEPLAU, David O. SEARS, Sosyal Psikoloji, (Cev .A. Donmez),
Ankara, 2007, 5.455

5 Tung,Demirbilek, Is Giivenligi Kiiltiirii, Istanbul,2005, .7

& Cemal Hiseyin. GUVERCIN, “Sosyal Giivenlik Kavramu ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihgesi”, Ankara
Universitesi(AU), Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.57, S.2, Ankara, 2004, $.89

" Wikipedia,http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsan_Haklar%C4%B1_Evrensel Bildirisi , Erisim
Tarihi: 21.04.2017

8 Ozcan Karabulut, “Tiirkiye’de Is Sagligi-Giivenligi ve Is Sagligi ve Kanunu ve Tasar1 Taslaginda
Gelismeler”, http://www.harb-is.org.tr/public/UserFiles/OK.ppt s.13, Erigim Tarihi:30.06.2017

9 Atatiirk Universitesi A¢ikogretim Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Dersler, https:/Ims3.ataaof
.edu.tr/Activity/Index/58 AE616501FE8033B7D6A0505E33AD13 , Erisim tarihi:01.05.2017

10 Sakarya Universitesi, Meslek Hastaliklar1, htttp://dosya.sakarya.edu.tr/.../018/107945354

meslek hastaliklari.docx s.1. Erigim Tarihi: 01.05.2017
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bir tarafida bulunan bir stirectir.}! Sagligin tibbi olarak tanimu ise sdyledir: “Hastalik
baz1 belirtiler ile kendini gdsteren patolojik bir anormallik durumudur.”*? Hastalik
Kisisel, ¢evresel ve sosyokiltirel etmenler nedeniyle doku, organ ve sistemlerin
fizyolojik degisimler nedeniyle kendi gorev ve fonksiyonlarini kismen ya da

tamamen kaybetmeleri halidir.*®

1.2. Meslek Kavram

Kelly’ nin meslek i¢in gelistirdigi kriterler sunlardir:

1.Insanlik adina ve toplum saglhig1 i¢in almazsa olmaz dnemdeki hizmetleri
vermeli,

2. Bilimsel arastirmalarla beslenmeli, kendini slrekli yenilemeli,
yenileyerek giincelleyip ve kendini gelistiren bir bilimsel bilgi yapisi, bilgi birikimi
olmali,

3. Hizmetin igeriginde entellektiiel aktiviteler ve bireysel sorumluluk alma
unsuru bulunmali ve bu yonler hizmetin 6nemli bir vasfi olmali,

4. Meslek Uyeleri igin egitim lisans kurumlarinda verilmeli,

5. Meslek Uyeleri bagimsiz bireyler olmali, sahsi politika ve davranislarinin
kontrolund ellerinde olmali,

6. Verdikleri hizmet meslek tyelerini gtidilemeli,

7. Etik kodlar meslek tyelerini yonlendirmeli, mesleki kararlarina rehberlik
etmeli,

8. Mesleki orgiitlenis catida, en iist yapida olmali ve bu 6rgut uygulama
standartlarin1  belirleyip, meslegin gelisiminden sorumlu olmali, Destekleyici
faaliyetler ile pekistirmelidir.**

Meslek kavramini bireyin ve ailesinin ge¢imini saglamak i¢in yaptigi,
benzeri olmayan, teknik bilgi i¢eren, toplum i¢inde siniflandirismis sonucu toplumsal
fayda da olan bir ugras olarak niteleyebiliriz. Is daha basit, meslek ise daha karmasik
parasal amacli bedensel, ruhsal ve sistematik, uzun soluklu faaliyetlerin ad1 olmustur.

Meslek, bireyin belirli bir egitim yolu ile edindigi ve maddi kazang saglamak igin

11 Berna, ARDA, “Hastalik Olgusunun Tarihsel Aciklamsinda Onemli Bir Kavram:’Etki Gocii’”, AU
T1p Fakiiltesi Mecmuasi, C.4, S.2, 1996, s.105

2 Tung, DEMIRBILEK, is Giivenligi Kiiltiirii, istanbul,2005, s.10

13 Hakan DURMUS ve Adem OZDEMIR, Saglik Bilgisi El Kitabi, izmir, 2005, 5.18

14 Chitty KK. Professional nursing. Second Edition Pennsylvania: WB.Saunders Company; 1993.



yaptig1, neticesinde bir iriin veya hizmet ortaya koydugu , kurallarini toplumun
belirledigi  etkinlikler biitiinii olarak tanimlanabilir.’® Meslek devamli olarak
yapilmas1 gereken, belli bir egitim alinarak 6grenilen ,is tecriibesi gerektiren kisinin
hayatin1 kazandiran, yaptigr meslek kisiye manevi doyum saglayan ve genel kabul
gormiis ahlak kurallari ile ¢elismeyen bir faaliyettir.’® Bir kisinin meslegi, Tiirk dil
kurumunun sozliigiine gore : “Belirli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve beceri;
topluma faydali mal liretmek, hizmet vermek ve karsilifinda para kazanmak igin

yapilan, kurallar1 belirlenmis is” olarak ifade edilir.*’

Bir ugrasin meslek olarak nitelendirilmesi igin aranan ilk sart faydadir. Bu
fayda toplumsaldir ve mutlaktir. Toplumsal saglik, giivenlik, egitim gibi
gereksinimler vardir. insanlar igin bu tir hizmetleri veren meslekler ihtiyag olur ve
toplum hayatinda gerekli kilar. Meslekler arastirma, tecriibe ve deneysel olarak
geliserek kendine 06zgili kural ve teknikler olusturur: Meslekler de kisiler gibi
arastirma ve deneyler neticesinde bir bilgi ve kiltir birikimine sahip olur. Egitim
sayesinde nesilden nesile gecen bu bilgi birikimi zaman iginde meslege Ozel
tekniklerin gelismesine veya yeni tekniklerin kesfedilmesine neden olur. Meslekler
de ama¢ maddi olarak kazang elde etmektir. Meslek iiyeleri hayatlarini
mesleklerinden kazandiklar1 yasal gelir ile surdurdrler. Mesleklerin toplumca kabul
olmus etik degerleri ve ilkeleri vardir.bunlar i¢in bir iist Orgiit yapist vardir.
Mesleklerin tyeleri bagli bulunduklart mesleki 6rgiitlerce belirlenmis etik deger ve

ilkelere gore davranirlar.'8

2. Meslek Hastahgi
2.1. Meslek Hastahigi Kavrami

Insanlarin ¢ok cesitli sebepler ile hastalandiklar1 diisiiniildiigiinde her

hastaligin meslek hastaligt sayilamayacagi aciktir. 5510 sayili Kanun’un 14.

15 Milli Egitim Bakanlig1, Meslek Danismanlig1, http://mesbil.meb.gov.tr/mesleki_ rehberlik/

ogrenciler/meslek_danismanligi_ ile_ilgili_bazi_kavramlar.pdf , Erisim Tarihi: 21.04.2017

16 Teoman AKPINAR, s Saglig1 ve is Giivenligi, Bursa, 2013, 5.154

7 Hilmi SABUNCU, “Meslek Hastaligi m1? Is Hastaligi m1?”, https://www.google.com .tr/sear

ch?g=hilmi + sabuncu +meslek+i%C5%9F+hastal%C4%B1%C4%9F %C4%B1&ie=utf-8&oe=utf-

8&rls=org. mozilla:tr: official &client=firefox -beta&channel=np&source= hp&qgws_rd=cr# s.1,

Erisim Tarihi: 15.04.2017

B[nayet AYDIN, “Kamuda Etik” ...... , http://www.tbmm.gov.tr/etik_komisyonu /belgeler/makale
KamudakEtik- InayetAydin.pdf , 27.04.2017
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maddesinde sosyal giivenlik hukuku acisindan meslek hastaligi tanimlanmig olup bu
tanima gore; sigortali ¢alistigi veya yaptig1 isin 6zelliginden dolay: tekrarlanan bir
sebeple veya isin yliriitiim kosullar1 nedeniyle ugradig1 gegici veya devamli hastalik,
bedensel veya ruhsal Ozurlilik halleri meslek hastaligidir. Is kazasini meslek
hastaligindan ayiran husus; is kazasinin aniden gerceklesiyor olmasi, buna karsin
meslek hastaliinin ¢aligilan ortam veya yliriitiilen isin niteliginden kaynakli olarak
belirli bir siire sonra ortaya ¢ikmasidir.’® 6331 sayili ISG kanununda ise meslek
hastalig1 “ Mesleki risklere maruz kalma neticesinde meydana gelen hastalik” olarak
ifade edilmistir.?°

Is ve hastalik iliskisi (¢ tiirdiir. Meslek Hastaliklar1 tek bir etkenle meydana
gelen, 6zgiin, bagh ve giiclii nedensel, mesleki iliski temelli hastaliklar. isle Tlgili
Hastaliklar ise ¢ok sayida etkenin birlikte bulundugu, ¢ahisma ortamindan da
etkilenen, farkli risklerle birlikte c¢esitli kaynaklara iligkilendirilebilen karmasik
hastaliklardir. Calisanlar1 Etkileyen Hastaliklar ise, isten ziyade mesleki zararli
durumlar sonucunda olustugu varsayilan hastaliklardir.?

Meslek hastaliklarinda is ile hastalik arsinda nedensellik iliskisi baglantisi
vardir. Hastaligin nedeni is yerinden kaynaklidir. Meslek hastaliklarinda kisa siireli
maruziyetler degil uzun siireli, tekrarlanan sebeplere bagli yillarca siiren etkilesim
vardir.?? Ulkeler aras1 farkliliklara karsin genelde, yilda her bin calisanin 4-12
arasinda bir sayida yeni meslek hastaligi olgusu, her yiiz calisan igin yiizde 2-10
araliginda isle ilgili yada is kokenli hastalik varligi saptanabilmelidir. Tirkiye’de
2006 yilinda sigortali is¢i sayis1 yaklasik 8 milyonken yakalanan meslek hastaligi
sayis1 574‘tliir. Diinya genelinde meslek hastaligi saptanmasinda verilen standart
deger ise Harrington J.M.‘e gore binde 4-12 arasindir. O halde binde dort duzeyine

gore hesaplanirsa saptanmayan meslek hastaligi sayist 30.000 ¢ in {izerinde iken

195510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik sigortas1 Kanunu, Ankara,2006, s.5
20 Mehmet UCUM, Tlgili Kanunlarla Tliskileri Karsilastirmalar1 ve Gerekgeli Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu, Istanbul, 2012, 5.2

21 Mehmet BERK, Buhara ONAL, Rana GUVEN, Meslek Hastaliklar1 Rehberi, CSGB Is Saglhig1 ve
Giivenligi Midirligii, Ankara, 2011, s.14

22 Milli Egitim Bakanlig1, Meslek Danismanligi, http://mesbil.meb.gov.tr/mesleki_ rehberlik
/ogrenciler /meslek_danismanligi_ ile_ilgili_bazi kavramlar.pdf, Erisim Tarihi: 21.04.2017
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binde on iki oraninda yilda saptanmayan meslek hastaligi sayist 90.000
dolayindadir.3

Meslek hastaligi aniden olusmaz. Kroniktir. Belirli bir siire devamli etken
ile temas vardir. Bu sireler ¢esitli sekillerde tespit edilmis ve tiiziikte genel olarak
istisnalar1 ile gosterilmistir. illiyet bagina etkili siire meydana ¢ikma sorumluluk
siiresidir. Is¢i isyerinden ayrilmis olsa bile sorumluluk siirer.?

Bir hastaligin Meslek hastalig1 sayilabilmesi i¢in gerekli sartlar Bulut’a gore
ilk sart sigortali olmaktir. Sigortalinin yapilan is ya da faaliyet sirasinda bedence
veya ruhga aldigi hasarin hastalik veya sakatliga yol agmasi sonucu dogar. Bunlar
calisanda calisma giicii ve meslekte kazanma giicii kaybina yol agacagindan
sigortalinin ugradig1 zarar ilgili yonetmelige gore tespit edilir. Kanun ve
yonetmeliklerde belirilen sure iginde hastaligin meydana ¢ikmasi, hekim raporu ile
tasdiki ve tum bu sartlarin eksiksiz bir arada ger¢eklesmesi halinde meslek hastaligi
tanist ile sosyal giivenlik kurumundan hak edis alinabilir. 2°

2.2. Meslek Hastalhigi Nedenleri

Meslek hastaliklarinin en temel neden tasnifinde fiziksel, kimyasal,
biyolojik, radyasyon, ergonomi gibi kistaslar vardir. Fiziksel nedenler mesela isyeri
ortaminda bulunan ve insan sagligma etki eden titresim, basing, guriltd ve
aydmlatma olabilir. Isyeri ortam faktorleri i¢inde meslek hastaligina en fazla
karsilagilan etkenler kimyasal maddelerdir.

Meslek hastaliklarinin tip otoritelerince nedenleri degerlendirildiginde;
enfeksiyon ajanlari, zararli gaz, duman ve buharlar, metan, etan gibi alifatik
hidrokarbonlar, halojenli veya aromatik hidrokarbonlar tozlar, agir metaller,
metaloidler, mesleki kanser yapici kanserojen faktorler, mesleki cilt hastaliklarina

yol acan amiller sayilabilir.%°

BA. Hakan ONUR, “Meslek Hastaliklar”, http://www.web.deu.edu.tr/maden/docs/is_guvenligi
/3.hafta. pdf, ss. 61-62 Erisim Tarihi: 17.04.2017

24 A, Hakan ONUR, “Is Giivenliginin Onemi, Genel Tanimlar”, http://web.deu.edu.tr/maden/docs/

is_guvenligi /1.hafta.pdf Erisim Tarihi: 17.04.2017, $.6

% Mehmet BULUT, Isverenler ve Hukukgular i¢in Sosyal Giivenlik Hukukunda Uygulamalar,
Ankara, 2011, s5.147-148

% A Hakan, ONUR, “Is Giivenliginin Onemi, Genel Tamimlar”, http://web.deu.edu.tr/maden/docs/

is_guvenligi /1.hafta.pdf , Erigim Tarihi: 17.04.2017, 5.9
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Tiirkiye’de CSGB tarafindan yliriitiilen meslek hastaliklar1 faaliyetleri
kapsaminda nedensellik smiflandirmasinda tozlar(mineral veya organik tozlar),

metaller, kimyasal maddeler, fiziksel etmenler ve biyolojik etmenler yer alir. %/

2.3. Meslek Hastaligi Siniflandirmasi

Nedenlere gore meslek hastaliklar1 sunlardir: Fiziksel , kimyasal ve
biyolojik faktorlere baglh, tozlarla meydana gelen ve ergonomik faktorlere bagh
meslek hastaliklar1. 28 Bir baska calismada ise meslek hastaliklar1 genel olarak bes
grupta toplanir: “Birinci grupta kimyasal madde kaynakli meslek hastaliklar1 yer alir.
Bunlar; gazlar ve tozlar, agir metaller ve diger kimyasallardir. ikinci grupta Fiziki
kosullarda olusanlar ise; gurltd, ses, titresim, termal konfor, radyoaktif 1sinlar ve
aydinlatmadir. Uglincli grup tozlarin etkisinden olusanlar, dordinct grup bulasic
hastaliklar ve besinci son grup ise Psikososyal kaynakli meslek hastaliklaridir.”?°

Hunter'a gore meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi ise soyledir: Kimyasal
kaynakli meslek hastaliklari, fiziksel kaynakli meslek hastaliklari, biyolojik kaynakli
meslek hastaliklart ve Psikososyal kaynakli meslek hastaliklar1 olarak ifade
edilmektedir.*®

Meslek hastaliklarr, SGK saglik isletmeleri tliziigiine gore bes grup meslek
hastalig1 vardir. 25 alt gruba ayrilan kimyasal madde kdkenli meslek hastaliklari; 2
alt grupta mesleki cilt hastaliklari, solunum yoluna bagli 9 alt gruptan olusan
Pnoémokonyoz ve diger solunum yolu hastaliklar1 ve 4 alt gruptan olusan bulasici
mesleki hastaliklar ile 12 alt grubu bulunan fiziksel etkenlere bagli mesleki
hastaliklaridir.!

Tablo.1. Tiirkiye’de Meslek Hastaliklar1 Simiflandirmasi

A GRUBU Kimyasal maddelerden kaynaklanan meslek hastaliklari,

B GRUBU Mesleki cilt hastaliklari,

27 Mehmet BERK, Buhara ONAL, Rana GUVEN, Meslek Hastaliklar1 Rehberi, CSGB Is Saghg1 ve
Glivenligi Mudirliigi, Ankara, 2011, s5.5-6

28 http://www.wellpoint.com.tr/wellpoint-makaleler/109-meslek-hastaliklar-ve-tehlike-tanimlar.html
ss.3-4 27.02.2017

2 Abdulvahap YIGIT, Is Giivenligi, Bursa, 2012, s.35

$fstanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, Tarihce, —http://www.imhh.gov.tr/2012/11/27/mhn.html/
27.02.2017

3 Kadir, ARICI, Is Saglig1 ve Giivenligi Dersleri, Ankara, 1999, 5.36
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C GRUBU Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

D GRUBU Mesleki bulasici hastaliklar

E GRUBU Fiziki kaynaklarla olusan meslek hastaliklari

2.4. Meslek Hastahiginda Sosyal Givenlik

Bir hastaligin meslek hastaligi olarak tespiti ise Sosyal Sigorta Yiiksek
Saglik Kurulu tarafindan gergeklestirilir. Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu,
hastaligin  meslek hastaligt olup olmadigina; raporun kurum tarafindan
yetkilendirilen saglik hizmet sunucularinca usuliine uygun olarak diizenlenmesine
bakar. Saglik kurulu raporu ve dayanag tibbi belgeleri inceleyerek lizum gortlen
hallerde, is yerindeki ¢alisma sartlari ile bunlari incelemis denetim raporlarindaki
tibbi sonu¢ ve degerlendirmeleri de esas alir. Ayrica gerekli diger belgelerin
incelenmesi neticesinde karar verir. 2008 tarih ve 26986 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiiriirliige giren Calisma Gilicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Oran1 Tespit Islemleri Y®onetmeligi’nin 2 numaral eki, meslek hastaliklari listesidir.
Bu yonetmelikte hastaliklar listelenmistir. Bunun disinda bir hastaligin meslek
hastalig1 sayilip sayilmayacagina iligkin her tiirlii uyusmazlik Sosyal Sigorta Y ksek
Saglik Kurulunca incelenir.32

Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortast Kapsaminda Saglanan Yardimlar;
Is kazasi ve meslek hastalifi sigortasi kapsaminda saglanacak yardimlar; saglik
yardimlar1 ve parasal yardimlar olmak iizere iki tiirden olusur. Onemine binaen
tekrar etmekte fayda gordiiglimiiz ilizere, kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda
sunulan saglik hizmetleri 5510 sayili Kanun ile genel saglik sigortasi kapsamina
alinmis olup yani bu hizmetler genel saglik sigortasi kapsamindan verilmektedir. Bu
kapsamda verilen saglik hizmetleri; acil saglik hizmetleri, teshis ve tedavi hizmetleri,
tedavi i¢in gerekli olan ilag, ara¢ ve gereclerin saglanmasi ve tedavi i¢in baska bir
yere gonderilmedir. Is kazasi ve meslek hastalig1 sigortasi kapsaminda saglanan

parasal yardimlar ise sunlardir:

325510 Sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik sigortas1 Kanunu, Ankara,2006, s.5
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Gegici is goremezlik 6denegi verilmesi: Gegici ig goremezlik ddenegi, is
kazas1 veya meslek hastaligina ugrayan sigortaliya is kazasi tarihinden veya tespit
edilen meslek hastaliginin baslangi¢ tarihinden itibaren baslatilip tedavi siiresini
kapsayacak sekilde 6denen tutardir. Bu 6denek ile amaglanan, sigortalinin is kazasi
veya meslek hastaligina ugramasi halinde gormiis oldugu tedavi siiresince is
gorememesinden kaynaklanan gelir azalmasi veya kaybini telafi etmektir. Gegici is
goremezlik 6denegi, kurum tarafindan yetkilendirilen saglik kurullar1 veya hekimden
istirahat raporu almis olmak sarti ile sigortaliya her giin i¢in odenir. Gegici is
goremezlik 6deneginin tutari, sigortalinin 5510 sayili Kanun’un 17. maddesince
hesaplanacak giinliik kazancinin tigte ikisidir.

Sigortaliya siirekli is goremezlik geliri baglanmasi ise ig kazasi veya meslek
hastaligi sonucu olusan hastalik ve engellilik nedeni ile kurumca yetkilendirilen
saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullarinca verilen raporlara gore verilir. Sosyal
Sigortalar Yiksek Saglik Kurulu tarafindan meslekte kazanma giici en az % 10
oraninda azalma tespit edilirse gerceklesir. Stirekli is goremezlik geliri; gecici is
goremezlik 6deneginin sona erdigi tarihi takip eden aybasindan itibaren veya gegici
is goremezlik tespit edilmeden siirekli is goremezlige gecilmesi hélinde, durumu
tespit eden saglik kurulu raporu tarihini takip eden aybasindan itibaren baglanir.
Siirekli is géremezlik geliri hesaplanirken sigortali kisinin meslekteki kazanma glici
eksikligi oran1 dikkate aliir. Siirekli tam is géremezlik durumunda sigortaliya 5510
sayill Kanun’un 17. maddesine gore hesaplanan siirekli i géremezlik geliri aylik
kazancimin %70’1 oraninda baglanir. Siirekli kismi is goremezlik durumunda ise
sigortalinin geliri tam is goremezlik durumundaki gibi hesaplanir ancak hesaplanan
gelirin is goremezlik derecesi oranindaki tutari siirekli is géremezlik geliri olarak
sigortaliya ddenir. Sigortali is kazas1 veya meslek hastaligi nedeni ile strekli bakima
muhta¢ duruma diismiis ise gelirin baglanma oran1 %100’diir. Sigortaliya siirekli is
goremezlik geliri baglanmasi ise is kazas1 veya meslek hastaligi neticesinde meydana
gelen hastalik ve ozirliiliik nedeni ile kurum tarafindan yetkilendirilmis saglik
hizmeti sunucularinin saglik kurullarinca verilen raporlarina goére Sosyal Sigortalar
Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan meslekte kazanma giicii en az % 10 oraninda
azalmis bulundugunun saptanmasi durumunda s6z konusu olur.

Sigortalinin 6lmesi durumunda ailesine gelir baglanmasi
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Gelir baglanmis kiz ¢ocuklarina evlenme 6denegi verilmesi ve

Olen sigortali kisi icin cenaze ddenegi verilmesi. Es, cocuklar, anne ve
babadan birine verilir.®

Meslek Hastalig1 Sigortast Yardimlarindan Yararlanma Sartlari

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigorta kapsamindadir. Bu kapsamda
sunulan yardimlardan yararlanma sartlari sunlardir:

Sigortali1 olma: Is kazasma ugrayan kisinin sigorta kolu kapsaminda
yardimlardan faydalanabilmesi i¢in dncelikle sigortali olmasi gerekir. Kisi sigortali
sayilacak bigimde g¢aligmaya baslamis ise sigortali sayilir. Sigortali olarak tescil
edilmis bulunmak da sigortali sayilmak agisindan kanuni bir karine teskil eder. Hangi
statiide caligsanlarin is kazas1 ve meslek hastaligi sigortalis1 sayildiklarini yukarida
aciklamistik.

Is kazas1 veya meslek hastalig: riski ile karsilasma: Sigortalmin yasadig
kazanin bir is kazasi sayilabilmesi i¢in is s6zlesmesiyle galisan is¢iler bakimindan
aranan sartlardan bir digeri ise kazanin isverenin otoritesi altinda iken meydana
gelmis olmasidir. Is kazasi; sigortalmin (4/1 — a statiisiinde sigortali) ¢alistig
idarenin kurallar1 altinda bulundugu sirada yaptig1 is nedeniyle veya isin geregi
olarak biranda ve icerden olmayan bir tesirle ile kisiyi fiziken ve ruhen zarara
ugratan eylemdir. Analik durumu su sekilde baslar: sigortali kadinin veya erkegin
sigortasi iglememis esinin, kendi ¢alistig1 icin gelir veya aylik alan kadinin ya da
gelir veya aylik alan erkegin sigortali olmayan esinin gebeliginin basladig: tarihten
itibaren. Dogumdan sonraki ilk 8 haftalik, cogul gebelik halinde ise ilk 10 haftalik
siireye kadar olan gebelik ve analik durumu ile ilgili hastalik ve 6ziirlilik hallerini
kapsar. Sonug olarak kazanin kanunda dngoriilen ve yukarida sayilan sartlar: tagimasi
halinde is kazasi sayilacagini ayrica belirtmeye gerek yoktur. Kisinin hastalik
bakimindan meslek hastalig1 ve is kazasi sigortasindan yararlanabilmesindeki kosul
ortaya ¢ikan hastaligin yapilan is sirasinda olmasi gerekmektedir. Uygun nedensellik
bagmin varligi: Kazanin is kazasi hiikkmii kazanmasi icin is ve calisma ile kaza
arasinda uygun nedensel bagin bulunmasi gerekir. Uygun nedensel bagi, kazanin
hayatin olagan akis1 ¢ercevesinde sigortalinin c¢alistig1 isin bir sonucu olarak ortaya

cikmast anlamina gelir. Talepte bulunma: Talep sart1, sosyal sigorta sisteminde tiim

3 TC. Resmi Gazete, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi, S.27021, Tarih: EKim 2008, Ankara, $5.5-8
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sigorta kollar1 bakimindan yardimlardan faydalanabilmek i¢in 6ngoriilmiis bir sarttir.
Meslek hastaligi ve is kazasi sigortasinda talep hakki, sigortali igin isteki kaza veya
meslek hastaligi neticesinde 6lmemis ise sigortalinin kendisine aittir. Sigortalinin
meslek hastalig1 veya Is kazas1 nedeniyle 6limi{ durumunda ise yardim talep hakki

kanunda belirtilen hak sahiplerine gecer.3*

2.BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU iLE SAGLIK CALISANLARINDA
MESLEKI RiSK ETMENLERI VE MESLEK HASTALIGI TURLERI

1. Tiirkiye’de Saghk SektOru

1.1. Saghk Sektoriinde Yapi

Saglik sistemlerinin ilk amaci, saglik halinin devamimi saglamak ve
mevcudu daha da iyilestirerek koruyup, gelistirmektir. Saglik sistemleri bulunduklari
tilkenin tarihini, ekonomik ve sosyal gelisimini kendi icerisinde barindirabildigi gibi
o lilkenin kiiltiirel ve dinsel etkilesimini hatta siyasal ideolojisini de yansitabilir.
Dolayisiyla saglik sistemleri iilkeden iilkeye farklilasabilmektedir. II. Diinya Savasi
sonrasinda yapilan ¢alismalarda saglik sistemleri, siniflandirilarak karsilagtirmalara
tabi tutulmustur. Bunlar arasinda diinyada en yaygin olarak kullanilan1 Milton
Roemer tarafindan yapilan smiflandirmadir. Roemer, saglik piyasasina yonelik
devlet miidahalesinin yogunlugu kriterini temel alarak yapmis oldugu
siniflandirmada, saglik sistemlerini, dort gruba ayirmaktadir. Bunlar sirasiyla Serbest
Piyasa Tipi, Refah Yonelimli, Kapsayici Saglik Sistemi ve Sosyalist Tip
Sistem’dir.%

Genel saglik sigortalisi olan kisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisi ya da
kisiler genel saglik sigortast kapsaminda birtakim hizmetler ve tibbi yardimlardan
yararlanir. 5510 sayili Kanun’un 63. maddesinde diizenlenen saglik hizmetlerini,

basliklar halinde asagidaki gibi siralayabiliriz.

$Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Dersler, https://Ims3.ataaof
.edu.tr/Activity/Index/58 AE616501FE8033B7D6A0505E33AD13 , Erigim tarihi:01.05.2017
S Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Dersler, https://Ims3.ataaof
.edu.tr/Activity/Index/58 AE616501FE8033B7D6A0505E33AD13 , Erigim tarihi:01.05.2017
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* Koruyucu hizmetler

* Tedavi edici hizmetler

* Dis saglig1 hizmetleri

* Yardimci lireme saglama hizmetleri

* Analik hizmetleri

» Diger tamamlayic1 hizmetler.%

Saglik hizmeti sunuculari, 5510 sayili Kanun’da, saglik hizmetlerini veren,
meydana getiren gercek Kkisiler ile kamu ve 6zel hukuk kisileri ve bunlarin subeleri
olarak tanimlanmigtir. Bunlar ister kamuya ister 6zel sektore ait olsunlar gergek veya
tiizel kisilerce isletilen hastane, klinik, poliklinik, tiniversite hastanesi, uygulama ve
arastirma hastanesi, agiz ve dis sagligi merkezi, dispanser, dogum evi, sanatoryum
gibi saglk kuruluslaridir.®’

Saglik isletmeleri; saglik hizmetini verme noktasinda yillarca kamu iginde
kurulmustur. Amaci saglk hizmeti iiretmektir. Kamu tiizel kisiligine haizdir. Idari ve
mali agidan ozerktirler. Saglik isletmeleri; koruyucu ile teshis, tedavi, rehabilitasyon
ve uzmanlik egitimi hizmetlerinin birini, birka¢ini veya tamamini yikimludurler.
Amag, kamu yararidir. Herkese esit, kaliteli ve kaynagi israf etmeden verilen bir
hizmet sunulmalidir. Kamu saglik kuruluslart hizmet noktasinda rol modeldir.
Modern teshis, tedavi teknolojilerini elde etmek ve uygulamak, ¢agi yakalamak
hizmete esastir. Boylece kamu saglik hizmetleri toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunacaktir. *® Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici ti¢ tiire ayrilir. Saglik hizmet sektorii ise teshis, tedavi saglayan,
koruyucu ve rehabilite edici faaliyetlerin sunuldugu biitiinleyici bir hizmet alanidir.
Tibbi hizmetler bir biitiin i¢inde birbirini tamamlayic1 nitelikteki sunulan hizmet
cesitleridir. Acil ve Poliklinik hizmetleri, klinik ve dahili servis hizmetleri, acil
hizmetleri, laboratuar ve goruntiileme hizmetleri, ameliyathane, onkoloji, merkezi
sterilizasyon, anestezi ve reanimasyon hizmetleri, dahili, cerrahi, yenidogan, yogun
bakim hizmetleri, eczane hizmetleri saglik hizmetini olusturan ana hizmetlerdir.

Temizlik, glivenlik, tibbi sekreterlik ve arsiv islemleri, bilgi islem birimleri saglik

3 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik sigortas1 Kanunu, Ankara,2006, 5.75

375510 Sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik sigortas1 Kanunu, Ankara,2006, s.5

%8 TC,RG., “Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglk Isletmelerini Yonetimi ile Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik”, Tarih 11.01.1995, No.22165
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hizmetinin destekleyici unsurlaridir. Saglik hizmetinde tibbi ve idari hizmetler bir
arada yurutilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda kurumlar1 olusturan ana gii¢ ise saglik
calisanlaridir. Saglik insan giiciiniin belirlenmesindeki amag; niifusun ihtiyaci olan
teknik elemanin yetistirilmesi ve gelecek projeksiyonlarinin yapilmasi, ihtiyaca gore
etkili bir dagilimin gerceklestirilmesi, saglik personelinin ticreti konusunda yeterince
kaynak temin edilebilmesi gibi unsurlarin yerine getirilebilmesidir. Gelismis
iilkelerdeki saglik insan giicii , gelismekte olan iilkelere gore teknolojik ve ekonomik
yonlerden daha ondedir.. Bunlar i¢in en O6nemli gostergeler, doktor basina diisen
hasta, hemsire, saglik memuru vb. gibi unsurlardir. 2012 yili verilerine gore,
Tiirkiye’de doktor basina 581 hasta diismektedir. Avrupa Birligi (AB) ortalamasi ise
295 hastadir. Yine aym yil verilerine gore, Tiirkiye’de 129.772 hekim, 21.404 dis
hekimi, 26.571 eczaci, 134.906 hemsire, 53.466 ebe ve 122.663 diger saglik
personeli bulunmaktadir. Bu veriler, Tiirkiye’nin saglik insan giicli agisindan Avrupa
Birligi ve diger gelismis iilkelerin gerisinde, azgelismis iilkelerin ise ilerisinde
oldugunu gostermektedir. Saglik Bakanliginin 2012 yili verilerine gore, Tiirkiye’de
toplam 1483 hastane bulunmaktadir. Bunun 832’si Saglik Bakanligma, 65’1
tiniversitelere, 541°1 6zel sektore ve 45 ise diger birimlere aittir. Yine 2012 yilindaki
toplam hastane yatagi sayist 200.072°dir. Bu rakamin 122.322°si  Saglik
Bakanligi’na, 35.150’si iiniversitelere, 35.757’si 6zel sektore ve 6.833°1 ise diger
birimlere aittir. Bu verilere gore, Saghik Bakanligimin saglik sektoriindeki agirlig

devam etmektedir.®®

Tiirkiye'de saglik 3 ana sistem vardir. Bunlar;
1. Saglik Bakanligina bagli kamu kurumlari
2. Universitelere bagl tip fakiilteleri ve

3. Ozel sektér saglik kuruluslaridir.

Tiirkiye’de saglik personel sayisi standartlarin oldukc¢a gerisinde kalmig
durumdadir. Deloitte’nin Tirkiye’nin saglik sektor goriinlimii incelemesine gore

1.000 hasta bagina diisen doktor sayis1 kiyaslamasinda oran ABD’de 2,4; Rusya’da

% TC Saglik Bakanlig1 Sagem, 2012 yili Saglik Istatistikleri, http://www.sagem.gov.tr/dosyalar
[saglik_istatistikleri_2012.pdf, Erisim Tarihi: 01.05.2017



http://www.sagem.gov.tr/dosyalar%20/saglik_istatistikleri_2012.pdf
http://www.sagem.gov.tr/dosyalar%20/saglik_istatistikleri_2012.pdf
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4,3 iken diinya ortalamasinda ve Tirkiye’de ise bu oran 1,6 olarak
gozlemlenmektedir. 2010 yili itibariyle Tirkiye’de toplam 123.447 hekim
bulunmakla birlikte, hasta basina diisen hekim orani gelismis tilkelere gore geri
kalmistir. ABD’ de 1000 kisiye diisen hemsire sayis1 10,8; OECD {lkelerinde 8,4 ve
Tiirkiye’de ise 1,5°dir. Tiirkiye’de 114.772 hemsire istihdam edilmesine ragmen,
hekim sayisinda yasanan yetersizlik hemsireler i¢in de gecerlidir. Fakat dikkatli
bakildiginda Ulkemiz doktor sayisinda ABD’nin -0,6 oraninda gerisinde iken,
hemsire sayisinda eksiklik -9,3’tiir. Hemsire ve doktor sayilar1 Glkemizde yetersizdir.
Doktor basina diisen hemsire sayisi da istenilen seviyeye uzaktir. OECD Ulkelerinde
100.000 kisiye 39 hemsire diiserken Tirkiye i¢in 6 hemsire diismektedir. Ulkemizde
saglik sektoriine eleman yetistirecek lisans ve Onlisans egitim kurumlar ile lise
cikislt saglik personeli alimi yapilarak hemsire acig1 kapatilmaktadir. Ayrica doktor
yetistirecek kurumlarda kontenjan artis1 ile yeni tip fakiilteleri agilarak mevcuda
eklemeler yapilmaktadir. Saglik personelinin nicelik olarak artirilirken nitelik olarak

da desteklenmesi gereklidir.*°

1.2. Saghk Calisan1 Tanim ve Siniflandirmasi

Hastane sunulan hizmetler tibbi, idari ve yardimct hizmetler olarak
ayrilabilir. ** Bu hizmetleri sunan kisiler saglik insan giiciinii olusturur. Saglik insan
gucu, kamu ya da 6zel tiim saglik sektoriinde topluma verilecek ihtiyag olunan saglik
hizmetini yerine getiren personelin genel adidir.*? Saglk insan giiciiniin ayrimtili,
evrensel bir siniflandirmasini yapmak giictiir. Temelde saglik hizmetini veren doktor
ve yardimci saglik personeli olmak {iizere ikili bir yapilanma iizerinde durulabilir.
Saglik hizmetlerinin ¢ok ve c¢esitli olmasindan dolayr bu alandaki meslek tiirlerinin
sayist yiizlercedir. Saglik mesleginin benzer iiyeleri farkli iilkelerde farkli isler de
yapabilmektedir. Saglik memuru kavrami mesela sadece iilkemize 0zgii bir

meslektir. Siniflandirma tlkelere 6zgii yapilmalidir.

40 Deloiette, Turkiye Raporu, http://www.deloitte.com/assets/Dcom-Turkey/Local%20C ontent/ Articl
es / YASED_ T%C3%BCrkiye %20Sa%C4%9FI%C 4%B1k%20Sekt %C3%B6r %C3%BC %
20Raporu.pdf, Erisim Tarihi: 04.05.2017

41 Esen Evrim, GUNAY, “Saglik Kurumlarinda Ergonomi”,_http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar
/643866001 980151922 saglik_kurumlarinda_ergonomi.ppt , Erisim Tarihi:15.01.2017
42 http://www.istanbul.edu.tr/itf/attachments/1334_T.S.6.1.1-Ek4.pdf, Erisim Tarihi:04.05.2017



http://www.deloitte.com/assets/Dcom-Turkey/Local%20C%20ontent/%20Articl%20es%20/
http://www.deloitte.com/assets/Dcom-Turkey/Local%20C%20ontent/%20Articl%20es%20/
http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar%20/643866001%20_980151922_saglik_kurumlarinda_ergonomi.ppt
http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar%20/643866001%20_980151922_saglik_kurumlarinda_ergonomi.ppt
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Doktorluk meslegi ve bunun alt boliimlerinin gorev ve sorumluluklarini
duzenleyen ilk yasa 14 Nisan 1928 tarihli ve 1219 Sayili Tababet ve Suabeti
Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanundur. Fasillar halinde diizenlenen yasada saglik
personel tanimi tabipler, dis tabipleri, ebeler, siinnetgiler, hastabakici hemsireler
olarak dort fasildan olusturulmustur. 1954 yilinda c¢ikan 6283 sayili Hemsirelik
Kanununa gore ise hemsire gorevli ve yetkili saglik personelidir. Doktorun sozel
emirlerini yalmiz acil durumlarda yerine getirir. Genelde ise yazili olarak verilen
tedavileri uygular. Bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik hizmetleri ile ihtiyac
duydugu ihtiyact belirler. Hastaya yonelik ihtiyaglara gore hemsirelik bakimini
planlar, uygular, denetler ve degerlendirir. Hemsirelik kanunu saglik meslegindeki en
biiyiik siniflardan birisi i¢in diizenlenen kanun olmasi ile 6nem arz etse de hemsirelik
kurumunun c¢alisma alanlari, unvan, diploma, 6zel ¢alisma, uzman hemsirelik gibi
konulara agiklama getirirken ISG alaninda is kazasi, riskler ve meslek hastaliklar
gibi konularda higbir agiklama da bulunulmamas biiyiik eksikliktir.*

Tiirkiye’de saglik insan giicii siniflandirmasinda once tipla ilgili egitim
alanlar gelir. Tipla ilgili yiiksek egitim seviyesi isteyen meslekler hekim, dis hekimi,
hemgsire, diyetisyen, beslenme uzmani, eczaci, fizyoterapist, eczaci, tibbi teknolog,
cocuk gelisimi ve egitimi uzmani ile hastane yonetim uzmanlaridir. Orta egitim
seviyesi ise hemsire, ebe, saglik memuru, saglik teknikerleridir. T1p dis1 bilim dallar
egitim gorenler ise yiiksek egitim alan saghk mihendisi, saglik fizikgisi,
biyoistatistik uzmani, saglik egitimcisi, sosyal hizmet uzmani, biyolog, psikolog ve
veterinerdir. Kurslarla egitilenler ya da is basinda egitilenler diye bir siniflandirmaya
gidilebilir.®

Saglik alanin da calisanlar i¢in ¢ok sayida kavram kullanilmaktadir. Saglik
personeli, saglik calisani, saglik mensubu veya saglik meslek mensubu gibi
kavramlar en sik kullanilanlardir. Hasta haklar1 yonetmeligine gore personel bashigi
altinda yapilan tanim soyledir: “Hangi kurum olduguna bakilmaksizin (6zel yada
resmi ) saglik hizmetinin verilmesinde ayniyat sahibi miisterek kisilerdir. Bu kisiler

saglik meslek mensubu ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin

43 TBMM, 863 Sayil1 Tababet ve Suabat1 sanatlarinin Icrasina Dair Kanun, Tarih:04.04.1928, S.863,
Ankara, 1928
4 TBMM, 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu, RG, Tarih: 02.03.1954, Say1:8643,Ankara, 1954

 Nazmi BILIR, Zafer OZTEK, Gagatay GULER, “Halk Saghgi”, Ozet Temel ve Klinik Bilimler,
(Ed.F.SARACOGLU) , Ankara, 1996, s.9
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verilmesinden sorumlu olan  kimselerdir.**® Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik ise calisan basliginda sdyle bir tanima yer verir.
“Resmi ya da 6zel saglik kurumlarinin hepsinde hizmet veren biitiin saglik meslek
mensuplar1 ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmeti verilmesine
sorumlu olan ve hizmetin verilmesine destek saglayan kimseler olarak tanimlanir.”*’
DSO’ye gore saglik meslekleri ise doktor, hemsire, dis hekimi, saglik memuru, ebe,
eczacl, biyolog, diyetisyen, ziraat miihendisi, tip fizikgileri, saglik miihendisleri,
cevre saglig1 teknisyenleri, ¢ocuk gelisim uzmanlari, sosyal hizmet gorevlileri,,
saglik egitimcileri, fizyoterapistler, degisik dallarda ¢alisan teknisyenler,
hastabakicilar, hizmetliler, idari isler gorevlileri ve sofdrler olarak belirtilmektedir.*8

1.3. Saghk Hizmeti

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde diizenlenip sunulmasinda, saglikli
bireylerden olusan bir topluma ulasmak temel hedeftir. Saglik konusunun ulusal
diizeyde, uzun vadeli ve cok dikkatli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
Hizmetlerin toplum ihtiyaglarina gore diizenlenmesi ve bu diizenlemede ise
finansman, hizmet dagilimi, personel ve altyap: arasinda bir dengenin olusturulmasi
gerekmektedir. 5 Ocak 1961 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
kanunu tanimlarinda saglik hizmetini ; Insan igin zararl saglhiga etki eden faktdrlerin
ortadan kaldirilmasi toplumda, bu unsurlarin etkisizlestirilmesi, hasta tedavisi,engelli
kisilerin calisma hayatina uyumu icin tibbi olarak yapilan ¢alismalardir. 4°

Diinya Saglik Orgiitii’ de saglik hizmet tanimlamasini ifade etmistir. Orgiite
gore niteligi belli saglik teskilatlarinda farkli kademelerdeki saglik calisanlarindan
elde edilen toplumun ihtiya¢c ve gereksinimlerine gore olusan hedeflere ulasarak
toplum ve bireyin saglik ihtiyacim1 koruyucu tedavi edici ve rehabilite edici
koordinasyonlarla elde etmek icin ulusal 6rgiitlii kalict hizmetlerdir.*

Saglik hizmetlerini iiretmenin amaci, tim toplumun saglikli bir yasam
siirmesini saglamaktir. Saglik hizmetleri arz ettigi ¢esitli 6zelliklerden dolay1 en

demokratik iilkelerde bile devlet tarafindan karsilanabilmektedir. Diinya Saglik

% TC, SB, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, RG, Tarih: 01.08.1998; S. 23420, Ankara, 1998

4"Hakan, Hakeri, T1rp Hukuku, Ankara, 2012, 5.110

48 http://www.sbn.gov.tr/icerik.aspx?id=116#sthash.hrto4Jnb.dpuf , Erisim Tarihi:04.05.2017

49224 Sayili Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu, Ankara,1961, s.1

% Sahin, KAVUNCUBASI, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi. Ankara, Siyasal Kitapevi. s.34



http://www.sbn.gov.tr/icerik.aspx?id=116#sthash.hrto4Jnb.dpuf
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Orgitiine goére saglik hizmetleri, devletin yapisina bakilmaksizin kamu hizmeti
olarak gorulir. 5

Toplumsal diizeyde bakildiginda, saglik hizmetinin degeri, ona aktarilan
toplam kaynaklarin degeri kadardir. Boylece saglik sektorii kendisi deger {ireten,
toplumsal zenginligi artiran degil kendi degeri, toplumsal zenginligin mutlak miktari
ve bu miktarin bolisiimii ile baglantili olarak belirlenen bir iiretim alani
durumundadir. Bireysel diizlemde ise, saglik hizmetinin degeri, kendisi igin
ayrilabilecek bireysel kaynaklarin degeri kadardir. Birey hastalandiginda ya
dogrudan dogruya, ya da bir sigorta kurumunun araciligryla saglik hizmeti iireten
kuruma deger aktarir. Boylece elindeki degerle, diger bir degisle parayla, baska
degerleri satin almak yerine saglik hizmeti kullanimini tercih eder. Dolayisiyla,
saglik hizmeti, kendisinin tercih edilmis oldugu diger maddi iirlinlerin degerlerinin
toplam1 kadar bir degere sahip olur. Bu anlamda saglik hizmetinin degeri, maddi
tiriinlerin degerleri {lizerinden ortaya c¢ikar. Saglik hizmetinin bu maddi degerinin
disinda bir de ahlaki degeri vardir ki, bu degeri herhangi bir nesneyle kiyaslayip
O6lcmenin imkan1 yoktur. Ciinkii, hasta olan bir insan (Ozellikle 6liime sebebiyet
verebilecek bir hastaligt olan) iyilesmek i¢in her seyini vermeye hazirdir.

Dolayisiyla, bu insan i¢in saglik hizmetinin degeri siirsizdir.

2. Risk ve Tehlike

2.1. Risk ve Tehlike Kavram

“Tehlike ya da “Tehdit” ilk ¢ikis noktasidir. Risk ise bu tehditlerden farkli
sartlar altinda zarara gérme olasiliginin niceliksel olarak 6lc¢ulebilmesidir. Dunya
Saglik Orgiitii (WHO) ise tehlikeyi 1950 yilinda tanimlamistir. Burada tehlike; belirli
bir nesne ya da belli kosullarin, etkenlerin insan saglig1 ve c¢evre i¢in olumsuzluk
icermesi seklinde tariflenir. Uluslararas1 Calisma Orgiti yani ILO “Biiyiik
Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi Uygulama Kodu”nu 1991 yilinda yaymlamustir.
Canlilan1 ¢evreyi ve/veya mali, tesisleri tehdit eden, kapsami belirlenmemis kaza ve
zarar potansiyeli tehlike olarak verilmistir.

Risk kelimesi Cin kokenlidir. ki farkli anlami igeren bir semboldiir.

Fengchian okunusudur. Anlamlardan biri firsat digeri ise tehlikedir. Buradan anlam

51 http://e-dergi.atauni.edu.tr/atauniiibd/article/download/1025003506/1025003336, Erisim
Tarihi:04.05.2017
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olarak ise gelecekte olugsma ihtimali olan yarar veya zarara ulasilabilir. ILO YOnetim
Kurulu’nun 244. toplantisinda alinan karar uyarinca hazirlanan raporda ise risk,
“belli bir donemde veya kosullar altinda istenmeyen olaymn ortaya ¢ikma olasiligi,
cevre kosullarma gore siklik ve olasilik” olarak ifade edilmistir.>?

Riski firsat ya da tehdit olarak degerlendiren diisiinceye gore iki sonugtan sdz
edilebilir. Tlki gelecekte bazi tehlikeler firsatlara ulasmamiza engeldir. Ikincisi ise
firsatlara ulasma noktasinda bazi tehlikeler umulmadik firsatlarin habercisidir. Bu
sebeple risklere kars1 hazir olma durumuna gore hassas bir denge i¢inde sonu¢ zafer
ya da hiisran olacaktir. **Kisisel degerlendirmelerde ucaga binme bir risktir ve bu
isleyiste kisiden kisiye farklilik arz eder. Kabul edilebilir risklere en giizel 6rnek her
seye ragmen ugaga binen insanlardir. Yonetimlerde ise kararlar yine kurumsal olarak
bazi riskler g6z Oniine alinarak alinacaktir. Kabul edilemeyen riskler ise sistem veya
kurumsal bazda ifade olunabilen risklerdir. Birey i¢in risklere agik kapi birakmak
tehlikenin direkt olarak etkisine ortam hazirlamaktir. Tehlike; is¢i saghigi ve is
giivenligini tehdit edip, zora sokan, biiyiikk zarara yol acabilecek, zarar verme
potansiyeli olan, insana, makineye, ¢evreye, is kazasi ve meslek hastaliklarina kisa
ya da uzun siireli etkiler yapabilen unsurdur. Risk ise bir tehlikenin olusma ihtimali
ve olusmasi sonrasi etkisiyle olusan durumun siddeti arasindaki iliskidir.>* Risk
Akpinar’a gore “Tehlikeli bir olayin olusmasi olasilig: ile bu olayin insan sagligina
verebilecegi hasarin veya zararin agirliginin birlesimidir. Tehlike ise bireylerin
istekleri ve iradeleri diginda meydana gelen, beden ve ruh biitiinliiklerine (canlarina),
gelirlerine ve mal varliklarina zarar vererek yagamlarinin devamin tehdit eden hal ve
durumlardir.”®® Tahmini sonuglarla gerceklesen sonuglarin farkli olmasi riskin
nedenlerini siniflandirma da kullanilir. Olumsuz bir bakis agisindan bakilirsa risk
tanim1 genel olarak Bolak’a gore sOyle tanimlanir: “Planlarin basarisiz olma olasiligi,
hatali karar alma tehlikesi, zarar etme veya kar etmeme gibi durumlar risk olarak

adlandirilir.”®® Riskin tehlikenin sonucu olduguna dair yaklasimdar.

520Qnder Akademi, Terminoloji, http://www.onderakademi.com/blog/sempozyum-sunumlar/ terminolo

jii.pdf 15.06.2018

53 Onur Derici, Zekeriya Tlysliz , Aydin Sar1, “Kurumsal Risk Yonetimi ve Sayistay Uygulamas:1”,
Sayistay Dergisi (145. Y1l Ozel Sayis1), S.65, Ankara, 2007, 5.153

5 Teoman AKPINAR, Is Saglig1 ve Is Giivenligi, Bursa, 2013, 5.19

% Teoman AKPINAR, Is Saglig1 ve Is Giivenligi, Bursa, 2013, s.14

5% Mehmet Bolak, Risk ve Yonetim, Istanbul, 2004, s.1



http://www.onderakademi.com/blog/sempozyum-sunumlar/%20terminolo%20ji.pdf
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Deveci’ye gore tehlike genel ve soyut bir kavramdir. Bir ortamda ve igyerinde
bulunan sakincali durumlar tehlike yaratir. Risk ise belirli kosullarda ve belirli kisiler
icindir. Bireyseldir ve somuttur. Risk tehlikeli bir durumda olumsuz bir olayin
meydana gelme olasiligidir. Risk degerlendirmesi isyerlerinde saglik {izerine
olumsuz sonuglar dogurabilecek faktorlerin ne oldugu, hangi diizeyde oldugu ve kag
kisiyi etkiledigi gibi Ozelliklerin tespiti i¢in yapilan islemlerin tiimiidiir. Risk
yonetimi ise igyerinde tehlikelere karsi alinacak onlemler ve bunun ig¢in yapilacak

diizenlemelere denir.*’

6331 sayili ISGK’nda risk; “tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya
da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalini; tehlike ise isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyelini anlatir.”*® Riski bir ihtimal tehlikeyi ise potansiyel bir gii¢ olarak ifade
eder. Tehlikenin belirginlesmesi riskin digiiniilen ihtimalini dogru orantida
artiracaktir. Risk kavrami, Kayahan’a gore “gelecekte karsilagiimast muhtemel
olumsuz olaylar agiklarken, felsefi agidan bu olaylarin gerceklesmesi durumundaki,
senaryolar1 sorgular, analiz eder ve sorgular. Bu tanimda iki tane 6nemli ¢ikarim
vardir. Bunlar belirsizlik ve bu belirsizlige doniik beklentidir. Belirsizlik gelecege
dontik herhangi bir 6ngoriide bulunamama durumunu aciklar. Risk ile belirsizlik
arasinda bir yakinlik var gibi goziikse de; riskte gelecege doniik beklentilerde
bulunulabilirken, belirsizlik de boyle bir ihtimal yoktur.”® Risk aslinda belirgin bir
durumdur belirsizliklerden ziyada karar verme asamasinda riskin varligi acikga

bilinmektedir. Bilinmeyen ise riskin getirisidir.

Beck, risklerin net Ozellikleri olarak 06nceden gorilmemesini, tahmin
edilemeyisini, bu sebeplerle onlara dnlem alinamayacagini, bunun zorlugunu anlatir.
Modernlesmenin en gelismis asamasinda ortaya c¢ikan ve belirsizlik dolu
denetlenemeyen sorunlardan sz eder. Ortaya ¢ikan riskler sadece nelerin

yapilmamasi gerektigini sOyler. Buna karsilik alinmasi gereken ya da yapilamamasi

57 Erhan, Deveci, “Is Saghg1 ve Giivenligi”, http://www.web.firat.edu.tr/futdam/dersslaytlari/is%20
sagli§1%20ve%20givenligi.ppt SS.7-8 15.06.2018

8 TBMM, 6331 Sayili 1S Saghigi ve Guivenligi Kanunu, RG, Tarih: 30.06.2012, S. 28339,
Ankara,2012

%9 Cantirrk, Kayahan, Risk Felsefesi, Bursa, 2010, s.5
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gereken karsit énlemlerin belirsizligi ise stiregelen problemdir ®° Bilineni ifade eden
bu tanima gore riskler tehlikelerle beraber sonuglar dogurur. Bu sebeple kolay olan
tehlike yasandiktan sonra onun 6nlemini alarak tekrarina izin vermemektir. Zor olan
ise ortaya c¢ikmamis risklerin sonuglaridir. Bunlar1 tahmin edemedigimizden

onlemler de sonuglar da belirsizliklerini korumaktadir.

Risk sistematik ve sistematik olmayan riskler olmak Gzere iki grupta
incelendiginde sistematik risk geneli etkileyen; ekonomik, politik, ya da sosyal
degisikliklere bagl olarak varligin degerinin degistigi risklerdir. Sistematik olmayan
riskler ise belli bir kesimi ilgilendiren risklerdir. Calisilan kurumun ve yapilan isin
niteligi burada kaynaktir. ®' Ekonomik bir analiz olarak ele alindiginda bu tanim
bize risklerin genele ve Ozele olan etkilerine dikkat edilmesi gerektigini anlatir.
Sistematik risklerin global dunya Uzerinde zincirleme etkileri tarih boyunca
yaganmustir. Fakat sistematik olmayan risklerinde unutulmamasi gereken niteligi
etkilerinin 6zelde kalmayacagi ve mutlaka genele yansiyacagidir. “Risk ve tehlikeyi
var eden sadece salt insan etkilesimleri degil, bu etkilesimleri diizenleyen, bunlara
yon veren kurumsal eylem ve kararlardir. Modem toplumlar bilinen haliyle tek bir
merkezden yonlendirilemez. Alt sistemler ¢oktur ve bunlar iginde, aralarinda bir
esglidiim vardir. Alt sistemlere 6rnek olarak hukuk, ticaret, piyasa, kamuoyu, uzman
kurumlar, partiler sayilabilir. Esglidiim aracilifiyla modern toplumun ya da modern
devletin bireyler ya da gruplar lizerinde yarattigi ya da yaratabilecegi riskleri
onlenmeye caligilir. Buna risk yonetimi denir. Bu esgiidiimde olusan her ariza
sistemsel bir soruna yol agar. Bu aksakliklar ise modem toplumu dogrudan olumsal
bir krizle karsilastirir. Bu nedenle, sosyal teoride olumsallik, risk olarak tanimlidir.
Risk yonetimi de olumsallik bilincine karsilik gelir.®? Olasiliktan hareket eden bu
tanimlamada risk tehlikenin iki se¢enekli bir sonucudur. Her olasilik iizerinden
hareketle yapilacak degerlendirmeler riske yonelik bir plan ve hazirlik gerektiren

ortak akil ve hareket tarziyla ¢oziilebilir denmektedir.

80 Ulrich, Beck, Siyasalligin Icads, Istanbul, 2005, s.47

61 E. Sule, Aydeniz, Isletmelerde Gelecek (Futures) ve Opsiyon Sozlesmeleri ile Risk Y&netimi,
Istanbul, 2008, s.10

62 Aykut, Celebi, “Risk ve Olumsallik: Sosyal Teori-Sosyal Felsefe iligkisini Anlamaya Yonelik iki
Anahtar Kavram”, AU Siyasal Bilgiler Fakultesi Dergisi, C.56(1), Ankara, 2001, s.40-41
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Risk kavrami biinyesinde birgok faktorii barindirmaktadir. insan, zaman ve
mekan bunlara 6rnektir. “Risk kavraminin ilk dogus asamasinda yer alan mekan
kavramina gilinlimiizde zaman ve insan faktorleri de eklenmistir. Mekan kavrami
cografi kesifler sirasinda denizcilerin karsilasabilecegi firtina, salgin, saldir1 gibi
durumlar ifade ederken; zaman boyutu ise giiniimiiz ticari hayatindaki bankacilik,
sigortacilik lizerinden anlam kazanmigtir. Bireysellik ise riskin bireysel ozgiirliikler
ve bireysel suglar kismindan hareketle tanima katilmistir. Modern toplumu riskin
zaman ve mekan boyutuna eklenen birey boyutu sonuca gétiirecektir.”® Kavramim
icinde yer alan faktorler zamanla yerini almistir. Boylece riskin agik bir kavram

olarak giiniimiize kadar geliserek geldigi sdylenebilir.

“Bugiin toplumsal yap1 bir¢cok fakli sistemin birlikteliginden meydana gelir.
Bu sistemlerin ortak 6zelligi bilgi ile yogrulmalaridir. Toplumsal yapi, geleneklerin
ya da doganin sabitliginden kaynaklanan salginlar, deprem, sel, kasirga, tusunami
gibi dogal-dissal riskler ile, toplumsal yasamin isleyisi i¢inde insan eliyle yaratilmis
yapay riskler temelinde yukselir. Yapay riskler, insanin bilimsel ve teknolojik
faaliyetlerin yon verdigi toplumsal doniisiimiin ortaya ¢ikardigi risklerden olusur.
Kiiresel 1sinma, niikleer atiklar, kitle imha silahlari, medya ve internet yoluyla 6zel
hayatin gizliliginin zedelenmesi, teknolojik issizlik, beyin gogcii, kiiltiirel catigma,
muhafazakarlik, terorizm ve daha bir¢ogu... Goriildiigli gibi; yapay risklerin sayisi
dogal risklerinkinden olduk¢a fazladir. Bu da risk toplumunun karakterinin bir
sonucudur. “Insan” degeri ve 6nemi bunu gerektirmektedir. “®* Yapay ve dogal
risklerin tanimindan hareketle toplumun bunlara verdigi tepkide onemlidir. “Modern
toplumda bu risklere yonelik iki tiir tepki vardir. Ilki riskten kagimma, ikincisi riske
cevap vermedir. Riskten kaginma birey ve muhafazakar gruplarin tercih ettigi bir
yolken, riske cevap verme ise daha ¢ok bilgi ile alakalidir.  Yeni bilgi ve teknoloji,
risklerin ~ yikimma engel olabilmektedir. Risk toplumunun bireylerinin,
sorumluluklarinin farkinda olan ve insiyatif kullanabilen bireyler olmasi, riski

yarattiklar1 gibi, bilgi ve teknoloji iiretmelerini de saglamaktadir. Bu da, “bilgi” ve

8 Timugin Yalginkaya, Esin. Ozsoy, “Risk Toplumu: Bilgi Toplumunun Evriminde Yeni Boyut”, II.
Uluslararasi Bilgi, Ekonomi ve Yoénetim Kongresi, Kocaeli, 2003, 5.6

8 Timugin Yalginkaya, Esin. Ozsoy, “Risk Toplumu: Bilgi Toplumunun Evriminde Yeni Boyut”, II.
Uluslararasi Bilgi, Ekonomi ve Yonetim Kongresi, Kocaeli, 2003, s.7; Anthony Giddens,
Ugtinct Yol, (Gev. Mehmet Ozay), Birey Yayincilik, Istanbul, 2000, s.74’den alint:
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“risk” arasindaki karsilikli etkilesimin varligin1 agiklamaktadir. Her ikisi de
birbirinin hem nedeni hem de sonucudur.”®Riski dogal ve yapay olarak giiniimiize
tasiyan tehlikeler aslinda kavramsal olarak riske yon veren parametrelerdir. Zaman
icinde etkisi artabilecegi gibi azalabilecek unsurlar riskin donemsel yaklagimlarla
Ooncesi ve sonrasindan bagimsiz olarak farkli etkilere yol agabileceginin

gOstergesidir.

ISG noktasinda ortaya cikan risk ve tehlike kavramsali ise calisanlarin,
calisma ortami, calisma kosullari, calisma iliskilerinden kaynaklanan risklerle
karsilagmalarinin bir sonucudur. Diinyada, degisik iiretim alanlarinda, risk ve tehlike
olgusu isin devamu, kalitesi yaninda insana verilen degeri gostermesi agisindan da bir
kuvvet carpanmidir. “Bu caligmalarin temel dayanagi, risk ve onlem oncelikleri
belirlendiginde, bilimsel - teknik gelismenin sagladigi olanaklarla bu risklerden
korunabilecegi goristudir. Boylece hem temel bir hak olan saglikli ve giivenli
kosullarda ¢alisma hakkinin kullanilabilmesi hem de iretimin artirilarak
surdirilebilmesi olanakli olacaktir.”®® ISG noktasinda insana ve ise etkisi kabul
edilebilir olan risk; tehlikesi tanimlanmis, etkisi g6z Oniine alinmis planli bir

calismanin ifadesidir.

8 Timugin Yalginkaya, Esin. Ozsoy, “Risk Toplumu: Bilgi Toplumunun Evriminde Yeni Boyut”, II.
Uluslararasi Bilgi, Ekonomi ve Yo6netim Kongresi, Kocaeli, 2003, s5.7-8

% Birgul Piyaf, Recep Akdur, Y. Biilent, “Kendi Bildirimlerine Gére Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi, Calisanlarinda Baz1 Mesleki Risk Etmenleri”, AU Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.49,
S.4, Ankara, 1996, s.223
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RISK YONETIMI KARAR ASAMALARI

RISK
YONETIMI
RISK RISK RISK RISK
PLANLAMA DEGERLENDIRME AZALTMA 1ZLEME
RiSK RiSK
BELIRLEME ANALIZI

Ekolojik Risk Degerlendirme $emasi (EPA. 1998)

Sekil 1. Risk Yonetimi Karar agamalari

https://slideplayer.biz.tr/slide/2298665/release/release/woothee 15.06.2018

2.2. Tehlike siniflandirmasi

Is saghg ve giivenligine iliskin tehlike smmflari listesi teblifine gore
isyerlerinin ig saglhigr ve giivenligi agisindan yer aldigi tehlike siiflar1 3 grupta
smiflandirilir. bunlar az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli islerdir. Ayakta ve/veya
yatakli teshis ve tedavi yapilan saglik kuruluslarindaki faaliyetler ¢ok tehlikeli sinifta
yer bulur.%’

2.3. Risk Degerlendirmesi ve Asamalari

Risk degeri, olasiligin ve siddetin bileskesinden hesaplanmaktadir.
Risk = Olasilik x Siddet
R=0xS

87 TC Resmi Gazete, Is Saghgi ve Giivenligine iliskin Tehlike Smiflari Listesi Tebligi, S. 27417,
Ankara, 2009, s.1
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Tablo 2. Olasiik Degerleri

OLASILIK | OLASILIGIN DERECELENDIRME BASAMAKLARI
COK .
KUCUK Hemen hemen hic
KUCUK Cok az (yilda bir kez), sadece anormal durumlarda
ORTA Az (yilda bir kag kez)
YUKSEK Siklikla (ayda bir)
COK Cok siklikla (haftada bir, her giin), normal ¢alisma sartlarinda
YUKSEK ’ ’

Tablo 3. Siddet Degerleri
SIDDET SIDDETIN DERECELENDIRME BASAMAKLARI
COK . . . .
HAFIF Is saati kayb1 yok, ilkyardim gerektirmeyen

. Is giinii kayb1 yok, kalic1 etkisi olmayan ayakta tedavi ilk yardim
HAFIF X
gerektiren

ORTA Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerekir
CipDi Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi, meslek hastalig
COK CIDDI | Olim, siirekli is goremezlik

Tablo 4. 5x5 Matris

SIDDET
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COK : L .
. HAFIF ORTA CIDDI OK CIDDI
OLASILIK HAFIF ¢
1 2) (3) (4) (%)
1)
COK
KUCUK ANLAMSIZ ) ) ) )
1 /]
(1) (1)
KUCUK D ) ] ORTA ORTA
(2) 4 0 S 0
ORTA ) ) ORTA ORTA YUKSEK
3) 6 0 (15)
YUKSEK ) ORTA ORTA YUKSEK YUKSEK
(4) ] 3 (16) (20)
GCOK o A . . ol ER
YUKSEK ) O YUKSEK YUKSEK x
0 15 20
) (15) (20)
Tablo 5. Risk Analiz Sonuclar:
SONUC EYLEM

Katlanilamaz Riskler
(25)

Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye diisiiriiliinceye kadar is
baglatilmamali eger devam eden bir faaliyet varsa derhal
durdurulmalhidir. Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen riski diisiirmek
mumkiin olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir.

Onemli Riskler

Belirlenen risk azaltilincaya kadar is baglatilmamali eger devam eden
bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Risk igin devam etmesi ile

(15, 16, 20) ilgiliyse acil onlem alinmali ve bu Onlemler sonucunda faaliyetin
devamina karar verilmelidir.
OrtaR?Sl'Lzl?;dekl Belirlenen riskleri diisiirmek icin faaliyetler baslatilmalidir. Bu

(8,9, 10, 12)

faaliyetler yapilacak plana gore gergeklestirilmelidir.
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Katlanilabilir Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine
Riskler ihtiyag olmayabilir. Ancak mevcut kontroller surdartlmeli ve bu
(2,3,4,5,6) kontrollerin siirdiiriildiigli denetlenmelidir.

Onemsiz Riskler

1)

gerek olmayabilir.

Risklerin kontrolii i¢in su basamaklar uygulanir:

Planlama: 6nce analiz edilerek belirlenen risklerin planlamasi yapilir. Analizde
etkilerinin biiyiikliigii ve dnemine gore siralanan risklerin kontrol altina alinmasi

amactyla bir planlama yapilir.

Risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi: Riskin tamamen ortadan kaldirimu,
(bertarafi) bu olmuyorsa riskin kabul edilebilir seviyeye indirilmesi amaglanir.

Bunun i¢in su adimlar uygulanir.

- Tehlikeyi veya tehlike kaynaklarini ortadan kaldirmak.

- Tehlikeli olanin, tehlikeli olmayanla degisimi yada daha az tehlikeli olanla
degistirilmesi.

- Riskler ile kaynaginda mucadele etmek.

Risk kontrol tedbirlerinin uygulanmasi: risk kontrolii i¢in planlar hazirlanir.

Onlem amagl alinacak uygun goriilen tedbirlerin is ve islem basamak siralari,

islemi yapacak ilgili kisi ya da ilgili igyeri bolimii, sorumlu kisi ya da sorumlu

igyeri boliimii, baslama ve bitis tarihleri gibi ¢esitli bilgileri igeren planlardir

bunlar. Bu planlar isverence uygulama safthasina gegirilir.

Uygulamalarin izlenmesi: Onceden yapilan hazir planlar sahada takibi ve

gozlemi yapilir. Bu uygulamada amag¢ dizenli izlem, denetleme ve aksayan

yonlerin tespiti ile DOF ¢alismasi yani diizeltici ve dnleyici islemler yapmaktir,

Belirlenen risk i¢in yapilan tim bu faaliyetlerden sonra yeniden risk seviyesi

tespit edilir. Kontrol tedbirlerinin hayata gegirilmesi ile degisen sartlar altinda risk

Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin kontrol prosesleri
planlamaya ve gerceklestirilecek faaliyetlerin kayitlarin1 saklamaya
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seviyesi tespiti yenilenir. Yeni seviye, kabul edilebilir risk seviyesinin (izerinde ise

bu adimlar tekrarlanir.%®

Tablo 6. Risk Kontroliinde Yetkililer ve Yapilmasi1 Gerekenler

1.

Is akis1 devam eder.

ORTA DERECELI ) o
RiSKLER 2. Kontrol 6nlemleri gozden gegirilir. ALAN SORUMLULARI
(8,9, 10, 12, 15) 3. Risk hiyerarsisine uygun dnlemler tekrar
degerlendirilir.
1. s akis1 kontrol ve gozetim altinda devam eder.
YUKSEK DERECELI | 2. 1SG Kurulu toplanarak durumu degerlendirir.
RISKLER 3. Kontrol énlemleri tekrar gdzden gegirilir. BOLUM SORUMLULARI
(16, 20) 4. Tehlike kaynaklari en kisa siirede ortadan
kaldirilir.
1. Is akis1 kesinlikle durdurulur.
TOLERE EDILEMEZ o o -
RISKLER 2. Hemen, acilen ISIG Kurulu toplanir. BOLUM SORUMLULARI
(25) 3. Kontrol 6nlemleri gézden gegirilir. UST YONETIM
4. Tehlike kaynaklari en aza indirilir.

http://sagbilens.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/220/2017/10/riskdegerlen

dirmeraporu.docx 18.06.2018

3. Saghk Sektorinde Mesleki Risk Etmenleri

3.1. Genel Mesleki Risk Unsurlar1 ve Giincel Giivenlik Uygulamalari

Amerika‘ da yerlesik rasyonel saglik meslegi ve giivenligi birimince fiziksel

29, kimyasal 25, biyolojik 24, ergonomik 6 ve psikososyal 10 ¢esit riskten bahsedilir.

Bunlardan en fazla goriilen enfeksiyonlardir. Sonra radyasyon ve laboratuvar

kaynakli riskler gelir. Arkasindan travma ve fiziksel siddet, kimyasal maddelere

temas, anestezik gazlar, sterilisyon kdkenli gazlar, kanserojen ve mutojen maddelere

maruziyet, kemoterapotik ajanlarla temas, tibbi/tehlikeli atiklara maruziyet, kesici ve

delici alet yaralanmalari, kan viicut sivilari ile temas, alerjen maddeler, psikososyal

88 http://sagbilens.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/220/2017/10/riskdegerlen

dirmeraporu.docx 18.06.2018



http://sagbilens.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/220/2017/10/riskdegerlen%20dirmeraporu.docx
http://sagbilens.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/220/2017/10/riskdegerlen%20dirmeraporu.docx
http://sagbilens.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/220/2017/10/riskdegerlendirmeraporu.docx
http://sagbilens.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/sites/220/2017/10/riskdegerlendirmeraporu.docx
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riskler, ortamdan kaynaklanan fiziksel riskler, ergonomik riskler, donanim,
elektronik cihazlarla ilgili risk unsurlari, elektrik carpmalari gibi risk unsurlar

sayilabilir.®°

Saglik sektoriinde de her alanda oldugu gibi risk analizinden 6nce tehlike
tanimlamas1 uygun olacaktir. Saglik alaninda isyerinde tespiti yapilacaklar riskin
sikligl, siddeti, kisi ve ortama verecegi zararin tespiti ile baslamalidir. Sagligi
etkileyecek ortam en 6nemli tehlike kaynagi ve devamliligidir. Bu risk algisi ve
tehlike mevcudiyeti saglik sektoriinde risk ve Oonlem amagli ¢aligmalarin tehlike

cikislt arastirmalarla desteklenmesi ile yogunlagmalidir.™

Tablo 7. Hastanelerde Etkene Bagh Maruziyet Riski Tablosu

Hastanede etkenler Maruziyet riski
FiZIKSEL GURULTU DUSUK
RADYASYON YUKSEK
SICAK ORTA
SOGUK ORTA
TITRESIM ORTA
8 Sagliksen,  Arastirmalar, http://www.sagliksen.org.tr/resim/s_v_2010.pdf Erisim

Tarihi:04.05.2018, s.1

" Birgul Piyaf, Recep Akdur, Y. Biilent, “Kendi Bildirimlerine Gore Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi, Calisanlarinda Baz1 Mesleki Risk Etmenleri”, AU Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.49,
S.4, Ankara, 199, 5.223



http://www.sagliksen.org.tr/resim/s_v_2010.pdf
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BASINC YOK
KIMYASAL ILACLAR YUKSEK
ASITLER ORTA
PARLAYICILAR ORTA
PATLAYICILAR ORTA
ZEHIRLER ORTA
BiYOLOJIK MIKROORGANIZ YUKSEK
MALAR

Kaynak: Sabuncu,H., “ Hastanelerde Is Sagligi ve Giivenligi”, http://www.ctf.edu.tr/
ctfhemhzmd /Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%200TURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-
%20Cerrahpasa%C5%9Fa%20hastanelerde  20i%C5%9F%20sa%C4%9FI1%C4%B1%C4%9F%C4%
B1%20ve %209%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf (15.08.2018)

Bu durum mevzuata da girmistir. Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig’in ¢aligan giivenligini konu edinen 15.maddesinde gore ¢alisan giivenligi i¢in
ilk basamak tedbir genel amagl riskli alan ve gruplarin belirlenmesidir. Daha sonra
birim/servis/laboratuvar gibi alanlarin risk ve tehlikeleri ve korunma yollarini igeren
risk analizleri olusturulmalidir. Saglik kurulusunda mevcut tiim alt birimlerin Calisan
Giivenligi Programi olusturulur. Tespitlere 1s18inda bu plan uygulamaya konulur.
Riskli boliimlerde ¢alisan personel i¢cin mevzuat dogrultusunda diizenli olarak saglik
taramalar1 yaptirilir.  Saglik sektoriine 6zgii olan Kesici delici alet yaralanmalari,
igne/ enjektor batmalari, kan ve viicut sivilart ile temas gibi durumlar takip edilir,

kayit altina alinir ve gerekli kisisel koruyucu dnlemler alinir.

Kisisel koruyucu ekipman tlim hasta temasl riskli birim ve servislerde Onlik,

eldiven, yiiz maskesi, gozliik ve benzeri kisisel koruyucu ekipmanlar bulundurulur.



http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd%20/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpasa%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%25%20B1%20ve%20%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd%20/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpasa%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%25%20B1%20ve%20%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd%20/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpasa%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%25%20B1%20ve%20%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd%20/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpasa%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%25%20B1%20ve%20%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf
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Temas izolasyonu

Stglr;gglr(t_ onlemlere ek KORUYUCU EKIPMANIN UYGUN KULLANIMI

Odaya her giris cikista el hijyeni
saglanir _
Odaya girmeden dnce temiz
onluk giyilir odadan ¢ikmadan
onluk cikanlir ve ayn kirli
torbasinakonulur.
Odaya her giriste temiz steril
olmayan eldiven giyilir odadan
aynimadan once eldiven
cikanlr. '
Hasta gerekmedikce oda disina
cikanimaz, hastanin transferi
gerekli ise ilgili birim
ilgilendirilir bulas ya da
kontaminasyonu onleyecek
onlemler alinir.
Hastaya kullanilan malzemeler
hastaya ozel olur.

Odaya gLi_rmeden_Once
hemsire/hekimden bilgi aliniz.

Standart Onlemlerve Izolasyon

Sekil 2. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

https://www.neoldu.com/izolasyon-onlemleri-nedir-10106h.htm 15.06.2018

Antineoplastik ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi Kemoterapi hazirlama ve
uygulama alanlarinda g¢alisan personele uygulama yapilir. Bulasict 6zellige sahip
hastalar ve ozellikli riskli gruplarin tedavi ve bakim siirecinde yer alan saglik
personeli igin, ayrica hasta ve ¢alisan odakli sagligi korumak igin kurumsal tedbirlere
ek olarak as1 takvimine uygun as1 ve ilave kontroller yapilir. bagvurulur.
Radyasyona tabi ¢alisan kisilerin TAEK tarafindan Onerilen zorunlu, slrelere uygun
dozimetre kontrolleri gerekli standartlarla yapilir. Lateks allerjisi olan personele

yonelik uygun ekipman temin edilir. Saglik ¢alisanlariin sagligina etki edebilecek


https://www.neoldu.com/izolasyon-onlemleri-nedir-10106h.htm
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genel konularin aktarildigr bu teblig saglik calisanlari igin mesleki risk olarak kabul

edilen unsurlar1 igermesi acisindan oldukg¢a 6nemlidir. "

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii 2012 verilerine gore
Beyaz Kod birimine gunde ortalama 22 basvuru yapildi. Bildirim yapilan olaylarin
basinda sozlii siddet 2 bin 579 ile yani yiizde 69’luk yer alir. 1185 bildirim ise
(ylizde 31) fiziksel siddet sikayetleri olusturdu.
Siddet olaylarinin yaridan fazlasi yani ylizde 52’lik kismi (1969 vaka) devlet
hastanelerinde yasandi. Yiizde 21’1 (806 vaka) egitim ve arastirma hastanelerinde,
yiizde altis1(228 vaka) Acil 112 istasyonlarinda, yiizde onbiri (396 vaka) aile sagligi
merkezi, ylizde besi (178 vaka) agiz ve dis sagligi merkezi, ylzde lgl (132 vaka)
universite hastanesi, yizde biri (49 vaka) 6zel saglik kurumlarinda ve yiizde biri yani
6 vaka icin diger kurumlarda yasandi. Siddete ugrayanlarin yiizde 55’1 (2 bin 83'0)
doktordu. 1135 kisi (yuzde 30) hekim olmayan yardimci saglik personeli, 205'i
(yuzde 6) dis tabibi, 102'si (yiizde 3) idari hizmetli, 239'u (ylizde 6) sozlesmeli sirket
calisan1 olmustur. Bildirilen olaylarin yasandigi yer olarak en dikkat ¢eken yerler
aciller ile polikliniklerdi.”

Yasanacak siddet olay1 neticesinde c¢alisana taninan en énemli haklardan biri
Hizmetten Cekilme Hakki’dir. Bu hak 14.05.2012 tarih ve 2012/23 sayili, ‘‘Calisan
Giivenliginin Saglanmasi’’ konulu Genelge’nin sonucudur. 6. Madde uygun sartlarin
varligi halinde icra edilen gorev sebebiyle siddete ugrayan saglik caliganina acil
verilmesi gereken hizmetler disinda hizmetten cekilme talebinde bulunma hakki
saglandi. Hizmetten g¢ekilme talebi, kurumun ilgili yoneticisine sozli veya yazili
olarak bildirilir. Yetkili yonetici, olay1r derhal degerlendirerek uygunlugu olup
olmadigi hakkinda karar verecektir. Yetkili yonetici, ayni zamanda hastanin
tedavisini de saglamakla yiikiimlidiir. Yirirlikteki ‘‘Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’’na 6514 sayili Yasa’nin 47. maddesi ile eklenen ek madde 12 ile saglik
calisanlarina kars1 gorevleri sebebiyle islenen ‘‘Kasten Yaralama Sucu’’, 5271 sayili

Yasa’nin 100. maddesinin 3. fikrasinda sayili ‘‘Katalog Suglardan’’ biri olarak

1 TC, RG, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina fliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ,Ankara, 2009, S.27214

2 Medimagazin, Beyaz Kod uygulamasi, https://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-saglik-

calisanlarina-siddeti-onlemek-icin-acilan-beyaz-koda-sikayet-yagdi-2-12-47814.html 20.06-2018



https://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-saglik-calisanlarina-siddeti-onlemek-icin-acilan-beyaz-koda-sikayet-yagdi-2-12-47814.html
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-saglik-calisanlarina-siddeti-onlemek-icin-acilan-beyaz-koda-sikayet-yagdi-2-12-47814.html
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kapsama dahil edilmis; boylece takdiri adli mercilerde olmak Uzere bahsi gecen
sugun ikas1 halinde ‘‘Tutuklama’ koruma tedbirinin uygulanabilmesinin Onii
acilmistir. Kolluk kuvvetlerince alinacak ifadenin c¢alisilan saglik kurulusunda
alinabilmesi hususu da karakola gitmeyecek sekilde isyerinde alinmasi saglanmistir.
Beyaz Kod Sistemi kapsaminda takibi yapilan dosyalar sebebiyle magdur personel
tarafindan O6denmek durumunda olacak herhangi bir yargilama gideri
bulunmamaktadir. Giderler kars tarafa aittir. "3

Yangin hususu da 6nemli bir tehlike olarak bu metinde yer alir. Yangin
sondiirme araglarinin kabul ve peryodik kontrolleri, tatbikat periyotlar: ile ilgili
personel yangin sondiirmede kullanilan teknikler, yangin sondiirme cihazlarinin
kullanimi konusunda egitilir. Yangin sondiirme tesisati igin azami kontrol siiresi bes
yildir. Yangin da ilk bilinmesi gereken her yanginin ayni olmadigidir. Yangin tiirii
olarak ifade edilebilecek bu ayrimda esas noktayr yanginda yanmakta olan madde

olusturur ve dort sinifa ayrilir.

a)Sinif A yanginlarda yanan madde yani yanici katt maddelerden kaynakli
yangindir. Komiir, odun, ot, kagit, plastikler, dokiimanlar gibi maddeler bu yangin bu

smifina girer.

b) Sinif B yanginlar, kaynak yanict madde sivi maddelerden olusan yangindir.
Makine yaglari, benzin, benzol, benzin turevleri, laklar, yagl boyalar, katran, asfalt

gibi maddelerden ¢ikan yanginlar bu sinifa girer.

¢) Smif C yangilar, gaz tiirii yanicilar meydana getirir. LPG,CNG, metan,
bltan, propan, butan, SPG, havagazi, asetilen, hidrojen gibi gaz tiirevleri ile olusan

yanginlarin smifidir..

d) Smif D yanginlar, sodyum, aliminyum, lityum, potasyum, aliminyum,
magnezyum gibi yanabilen ozellikte hafif ve aktif metallerin yani sira radyoaktif

maddeleri de igeren yanginlardir.

73 https://beyazkod.saglik.gov.tr/hukuki-yardim-ve-uygulama-genelgesi.pdf 20.06.2018
™ Saglik Bakanlig1 Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yonr/y yangin.pdf 20.06.2018



https://beyazkod.saglik.gov.tr/hukuki-yardim-ve-uygulama-genelgesi.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yonr/y_yangin.pdf

35

Ilgili yangm tebliginde yetki igin verilen adres saglik kurum ve kurulusu icin
en ist amir olan saglik yoneticisidir. Yonetici ilgili yangin esas ve usullerini
kesintisiz ve etkin bir sekilde uygulanmasi, uygulama sirasinda tespit edilen sorun ve
aksakliklarin giderilmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi ve uygulamanin takip ve
denetimi ile mukelleftir.”® Boylece yukarida belirtmis konularda olusabilecek

sikintilar i¢in sorumlu kisi hastane yoneticisi olacaktir.

1996 yilinda AU Tip fakiiltesinde saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan bir
calismada mesleki saglik riskinin varligr sorgulanmistir. Mesleki saglik riski vardir
diyenlere bu riskin tanimlamasi yapilmasi istendiginde olusan tabloda ilk sirada
biyolojik tehlikeler % 68.4 ile yer alir. Enfeksiyon riskini; bulasici hastaliklar,
hepatit tirleri 6zellikle hepatit B, hepatit C, gribal viral hastaliklar, AIDS, TBC gibi
hastaliklar tarifleyebilir. Tehlike olarak goriilen seyler ise; mikroorganizmalarin
ortamda ¢ok olmasi, gesitli anlarda eldiven-maske takmadan calismak durumunda
kalma, kan, idrar ve vicut sivilari ile temas, hasta yatagindaki takimlar, nevresim,
klif, carsaflar, idrar sondas1 , idrar torbasi ile temas ifade edilmistir. Ikinci mesleki
saglik riski boyutunda %25.6 ile sagliga zarar veren maddelere mesleki temas ve
maruziyet gelir. Radyoaktivite, radyasyon, asitlerle-kimyasal maddelerle, kanserojen
maddelerle c¢alisma, kemoterapétiklerle, anestezik maddeler, toza maruziyet,
havalandirmasi, 1siklandirmasi iyi olmayan ortamlarda c¢alisma seklinde ifade
edilmistir. Ugiincii olarak bahsedilen mesleki saglik riski yiizde 0.7 ile mesleki
strestir. Dordiincii sirada fiziksel nedenler ve is geregi yapilan eylemler sonucu
olusan bel agrilar1 uzun siire ayakta kalma, agir kaldirma, uzun siire oturarak ¢alisma
gibi nedenlere baglanan varis, diskopati, pozisyonel agrilar gibi sorunlar %18.2 ile
belirtilmistir. Bunlari uzun ndbetler, mesailer, vardiyalar, icaplar ve yogun tempolu
calisma saatleri ile bagdasan biyolojik ve fiziksel beslenme, uyku, ritm bozukluklar
orani yiizde 11.6 ile izler. Ayrica psikolojik baski altinda olusan yiiklerin getirdigi

riskler ylizde 6.7 ve igne, bistiiri, ampul kesi ve batmalari, yaniklar, elektrik kazalari,

TC, RG, “Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve

Korunmasina fliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ,Ankara, 2009, S.27214
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yangin, kazan patlamalar1 is kazasi olarak yiliksekten diisme gibi olaylar i¢in oran

riskler % 6 izlenmektedir. "

Saglik sektoriinde ¢alisanlar i¢in en bilinen risk etmeni biyolojik olanlardir.
Bunu rontgen dolayisiyla halkin yakindan bildigi radyoaktif etkiler izler. Fiziksel
etkiler ise bel fitig1 olarak bilinir ve saglik ¢alisanlarinda hastalara miidahale
sirasinda mecburen yapilan faaliyetlerden kaynaklanir. Uzun siire ayakta kalma,
yorgunluk, ¢alisma siireleri ve kosullar1 gibi etkenler sebebiyle psikososyal etkiler de
yine gozlemlenmektedir. Yangin, elektrik carpmasi, trafik kazasi gibi unsurlarin
yaninda ergonomik olarak tasarim sikintist olduk¢a fazla olan hastane vd. saglik
kurumlar1 da ISG agisindan bir giivenlik ve saglik sikintisidir.

Caligan saghig: tehditlerini WHO yediye ayirr:

1. Kimyasal,

2. Biyolojik,

3. Fiziksel,

4. Ergonomik,

5. Psikososyal,

6. Yanic/ patlayici tehlike,

7. Elektriksel tehlikeler.’’

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan ¢evresel, psikolojik,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve fiziksel risklerle karsilasma olasiliklar
bulunmaktadir. Amerikan merkezli yerel ve ulusal ISG kurulusu Mesleki Saglik ve
Guvenlik Enstitiisii yada kisa ismi NIOSH, hastanelerde 10 tiir psikososyal, 29 tur
fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 adet biyolojik, 6 adet ergonomik tehlike ve risk

tanimlar.”®

76 Birgul Piyaf, Recep Akdur, Y. Biilent, “Kendi Bildirimlerine Gore Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi, Calisanlarinda Baz1 Mesleki Risk Etmenleri”, AU Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.49,
S.4, Ankara, 1996, s5.225-226

" Recep OZTURK, “Saglik Calisanlarinin Saghgi ve Giivenligi Onemsenmelidir”, Saglik
Calisanlarinin Sorunlart ve Coziim Yollar1 Sempozyumu, Ankara, 2010, s.25

8 Ayse, Meydanlioglu, “Saglik Calisanlarinin Saghg ve Giivenligi”. Balikesir Saglik Bilimleri

Derqgisi, S. 2(3), 2013 192-199.
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3.2.Kimyasal Risk Etmenleri

Saglik sektoriinde kullanim alan1 genis ve farkli hedeflere yonelik ¢ok sayida
kullanim alanm1 olan kimyasal madde vardir. Bu yapay iiriinlerin ve kimyasal
bilesenlerin kullanim1 calisan sagligimi etkiler. Meslek hastaliklarinin olusmasina
giden yolda ilk basamaklardan biri kimyasal maddelerdir. Sekttrel segmentlerden
Ozelikle laboratuarlarda kullanilan farkli 6zelikte c¢ok sayida kimyasal maddeler
buna drnektir. Yanici, toksik, ¢oziicli, parlayici, tahris edici ajanlar, histokimyasal ve
imminhistokimyasal boyalar, kitler, kirlenmis kullanim sular1 bunlara 6rnektir. Ozel
olarak isimleri gegecek olursak ksilen, ksilol, benzen, benzol sodyum hipoklorit,
formaldehit, gluteraldehit, etilenoksit, temizleyiciler, el ve ylzey dezenfektanlari,
iyodin, formik asit, asetik asit gibi maddeler sayilabilir. Bunlar meslek hastaligi

acisindan saglik ve giivenlik riskini yikseltir. ™

Kimyasal madde, kaynaginda dogal halde bulunan ya da iretilerek
Olusturulan, bir islem i¢in kullanilarak, atik hale gecen, kullanimi ve sonrasi igin
tehlike arz ederek ortaya ¢ikan, dretilmesine, kullanimina, piyasaya arz olunup
olunmasina bakilmayan tiim organik, inorganik mineral, element, bilesikler veya
karisimlarina verilen isimdir. Zararli madde solunum, oral ya da deri yoluyla gecerek
insan sagligini akut/kronik zarar, hasar ve 6lime neden olan maddelere denir.
Tehlikeli kimyasal madde, oksilenen, patlama 6zelligi olan,kolay veya ¢ok kolay
alevlenen, toksik veya ¢ok toksik olarak vasiflandirilabilen, asindirma, zarar verme
kanser yapma, mutajenlik, treme Kkabiliyetine zarar erme gibi 6zellikleri barindiran
maddelerdir. Insan ve gevre iizerinde yukardaki tiir tehlikeli 6zelliklerden birinin ya
da birkag¢inin sahipligi ve tehdit yaratma guicline sahiptirler. Mistahzar olarak veya
yukarida gecen smiflamalara girmese de kimyasal, fiziksel, fizikokimyasal
yada toksikolojik olarak 6zellikleri; mevcut kullanimi1 veya igyerlerinde yer alma
nedeni sonucunda calisanlarin saglik ve giivenligi yoniinden risk olusturabilecek

maddeler veya mesleki maruziyet sinir degeri belirlenmis maddelerde zararli ve

™ Celal Emiroglu, Saglik Sektoriinde Mesleki Riskler ve hukuksal diizenlemeler, TTB Mesleki
.Saglik ve Giivenlik Dergisi, Istanbul, 2012. ss.23-24
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tehlikeli kimyasal maddeler olarak tanimlanir. ¥ Bu tanimlamalar disinda kalan ve

kimyasal maddelere verilen resmi tanim ve agiklamalar asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 8. Kimyasal Madde Tebliginde Mevcut Tamimlar

Alerjik madde

Solundugunda, cilde niifuz ettiginde asiri derecede hassasiyet meydana getirme 6zelligi olan
ve daha sonra maruz kalinmasi durumunda karakteristik olumsuz etkilerin ortaya ¢gikmasina

neden olan maddeler

Alevlenir madde

Parlama noktasi 21°C - 55°C arasinda olan siv1 haldeki maddeleri,

Asindirict madde:

Canl1 doku ile temasinda, dokunun tahribatina neden olabilen maddeleri,

Cevre
tehlikeli madde:

icin

Cevre ortamina girdiginde ¢evrenin bir veya birkag unsuru i¢in hemen veya sonradan kisa
veya uzun siireli tehlikeler gosteren maddeleri

Cok

alevlenir madde

kolay

0°C’den diisiik parlama noktas: ve 35°C’den diisiik kaynama noktasina sahip sivi haldeki
maddeler ile oda sicakliginda ve basinci altinda hava ile temasinda yanabilen, gaz haldeki
maddeleri,

Cok toksik madde

Cok az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla emildiginde insan
saglig: tizerinde akut veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan maddeleri,

Kanserojen Kanserojen veya Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
madde Yonetmelikte tanimlanan kanserojen maddeyi

Oksitleyici

madde:

Ozellikle yamci maddelerle olmak iizere diger maddeler ile de temasinda snemli 6lciide

ekzotermik reaksiyona neden olan maddeleri,

80 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligindan, Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik, Say1: 28733, Ankara. 2013
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Patlayici madde: Atmosferik oksijen olmadan da ani gaz yayilim: ile ekzotermik reaksiyon verebilen ve/veya
kismen kapatildiginda 1sinma ile kendiliginden patlayan veya belirlenmis test kosullarinda
patlayan, ¢abucak parlayan kati, sivi, macunumsu, jelatinimsi haldeki maddeleri,

Tahris edici Mukoza veya cilt ile direkt olarak ani, uzun siireli veya tekrarlanan
madde: temasinda lokaleritem, eskar veya 6dem olusumuna neden olabilen, asindirici olarak
siniflandiriimayan maddeleri,

Toksik madde: Az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla emildiginde insan
saghg tizerinde akut veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan maddeleri,

Ureme Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deriye niifuz ettiginde erkek ve disilerin tireme
icin toksik madde: | fonksiyon ve kapasitelerini azaltan ve/veya dogacak cocugu etkileyecek kalitimsal olmayan
olumsuz etkileri meydana getiren veya olumsuz etkilerin olusumunu hizlandiran maddeleri,

Ameliyathanelerde kullanilan dezenfektan, sterilizan, antiseptik, analjezik,
anestezik vb gazlar, ilaglar ve maddeler tehlikelidir. Yogun Bakim Unitelerindeki
Dezenfektanlar sterilizan ve antiseptikler, ilaglar Antineoplastik ilaglar sayilabilir.
Laboratuvar-Gorintileme merkezleri icin Karsinojenik ve mutojenik kimyasallar,
COzucu ve ugucular Boyalar (dezenfektan, sterilizan ve antiseptikler, Rontgen banyo
sular1 ve soliisyonlar1, Onkoloji Uniteleri icgin tehlikeli ilaglar. Diyaliz Unitesinde
cihaz temizliginde kullanilan soliisyonlar, Dis Kliniklerinde kullanilan civa, dis
dolgu maddeleri, porselen tozlari, Akriller ve ortopedi kdkenli Ortez, protez icin
kullanilan Algi, akril, ¢esitli metal alasimlari, porselen tozlar1 ve Kristalin silika

tehlikelidir. Lateks, metal ve yiizey cilalari, piller ise tiim birimlerde tehlikelidir.
Bu kimyasal madde kullananlarda olusabilecek saglik sorunlar ise;
1. Deri hastaliklari
2. Lateks alerjisi
3. Akciger ve Solunum yollar1 hastaliklari(Alerjik rinit, Astim vb)
4. Bas agrisi, bas donmesi
5. Uykuya egilimde artis,

6. Genotoksisite




7. Kanser

8. Ureme

bozukluklari,
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9. Genetik bozukluklar, Mutajenik aktivite ve sitogenik bozukluklar

10. Agir organ hasarlari, zehirlenmeler ve toksisite

11. Karaciger fonksiyon bozukluklari

12. Kan hiicresinde sayimda anomali ve degisme

13. Sag kaybetme, karin agrisi, nazal akint1 ve kusma olabilir.8

Tablo 9. Saghk Calisanlarini Etkileyen Kimyasal Etmenler

Aseton, Amonyak,
Asbest

ksilol

Kumol, kiimon

Ksilen,

Benzen, benzol

Boyalar ve vernik

Antineoplastikler

Organometalikler | Bromin monoxide | Chlorine Civa ve civa
bilesikleri

Desflurane Diethyl | Enflurane Etilenoksit (ETO) | Fenoller

ether Dinitrogen

Fetotoksik ilaglar Formalin Formaldehit Gluteraldehit
(hemodializ Unitesi)

Freonlar Halothane | heksaklorofen Hydrogen chloride Inorganik kursun

Herbisidler fodin

Isoflurane Kadmiyum Kimyasal atiklar | Metal tltsuler
Karbondioksit Kostik solusyon | Methanol Metil

81 Saglik Caliganlarinin Saghg: 3. Ulusal Kongresi,, http://www.saglikcalisanisagligi.org/

scssunumlar/kimyasalriskl

er.pdf 20.06.2018



http://www.saglikcalisanisagligi.org/%20scssunumlar/kimyasalriskler.pdf
http://www.saglikcalisanisagligi.org/%20scssunumlar/kimyasalriskler.pdf
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Isopropanol Lateks Karbonmonoksit Kriyojenik maddeler | metakrilat  (kemik
Karsinojenler cimentosu)
Pentamidin Sevoflurane Sodium | Teratojenler Toluen, | Phosphoric acid
Pestisidler Ribavirin | azide toluol Tuz ruhu
Sodyum hipoklorit

TEHLIKELI KIMYASAL MADDE SEMBOLLERI
DANGEROUS CHEMICAL GOODS SYMBOLS

> =
GOK ZEHIALI TOKSIK T
ERY TOXC TOXC T

IDIGINDA BILE,

KLARDA NORMAL ORTAM DOKULARI VE NESNELERI
ALABILIR / | KOSULLARINDA ALEV ALABILIR./ TAHRIP EDER./

IN NORMAL CONDITIONS DESTROYS ECTS

CAN BE FLAME AND HUMAN SKIN.

Xn Xl |
—3
~=
OKSITLEYiC PATLAYIC ZARARLY TAHRIS EOICI EVBEION TR
XOISING EXPLOSIVE HARMFU RATANT DANGERQUS F |
8 v
’

BASKA MADDELERLE VANLIS DEPOLAMA VE ANI YADA UZ
TEHLIKELI REAKSIYONLARA | L ANMIDA PATLAYABILIR A
- RRECT

Sekil 3. Tehlikeli Kimyasal Madde Sembolleri

http://www.qgrupaj.com.tr/Kutuphanedetay/Tehlikeli-Kimyasal-Madde-
Sembolleri/4 15.06.2018

Avrupa Birligi kanserojen maddeleri {i¢ grupta aymr. ilk grup insan da

kanserojen etkisi ve kaynak olusu kesin bilinen maddeler yer alir. 2. grupta insanda


http://www.grupaj.com.tr/Kutuphanedetay/Tehlikeli-Kimyasal-Madde-Sembolleri/4
http://www.grupaj.com.tr/Kutuphanedetay/Tehlikeli-Kimyasal-Madde-Sembolleri/4
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kanserojen ozellikte zararli olduguna dair yeterli, somut kanit bulunan maddeler yer
alir. Grup 3’te ise kansere neden olma olasiligi bulunan ancak arastirmalarda yeterli
kanit bulunamayan siipheli maddelerin siniflamas1 yapilir. Her bir kimyasal bilesigin
insan dokusundaki hiicre ¢ekirdeginde DNA iizerinde kalict yap1 degisikligi
olusturmas1 mutasyon olarak tanimlanir. Mutasyona neden olan maddeler mutajen

olarak tanimlanir ve 3 grupta incelenir.

« Birinci grup: insanda mutajen olan maddeler,
« ikinci Grup: insanda mutajenligi icin yeterli delil olan maddeler,

« Ugiincii grup: Insanda mutajenligi olasilik olarak bulunan ancak hakkinda

yeterli kanit bulunmayan maddeler yer alir. 82

3.3. Biyolojik Risk Etmenleri

Biyolojik etmenlerin siniflandirmasi insanda hastalik yapma derecesine gore
sekillenir. DoOrt gruba ayrilir ve koruma oOnlemleri bu gruplandirmaya gore
duzenlenir. Birinci grup biyolojik etkenler, insanda hastaliga yol agma ihtimali
olmayanlardir. Ikinci grupta ise insanda hastalia neden olma ilk 6zelliktir. Bu
gruptakiler caliganlara zarar verir ancak topluma yayilma olasiligi yoktur. Etken
tizerinde etkili bir korunma ayrica tedavi sekli bulunan biyolojik unsurlardir. Insanda
agir hastaliklar yapan, ¢alisanlara ciddi tehlike olusturan, topluma risk olarak
yayilimi mevzubahis ancak genellikle etkili bir korunma ayrica tedavi sekli bulunan
biyolojik etkenler Uglincii grubu olusturur. Dordiincii grup biyolojik etkenler agir
tabloludur. Bireysel, toplumsal ve c¢alisan {izerinde ciddi hastaliklara neden
olan, galisanlar i¢in agir tehlike olusturan, topluma yayilma riski yiiksek hastalik

etkenleridir. Etkili korunma ve tedavi yontemi bulunmaz. Grup 3 veya grup 4

82 http://www.anadoluissagligi.com/img/file 2101.pdf 09.06.2018



http://www.anadoluissagligi.com/img/file_2101.pdf%2009.06.2018
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biyolojik etkenlerle enfekte veya siipheli hasta insan veya hayvanlarin bulundugu

alanlar izolasyon amachdir ve ciddi enfeksiyon riski onlemleri alinmas: gerekir.®®

Biyolojik etmenler kan ve kan iiriinleri ile temasta bulagsma olasilig1 yiiksek

risklerdir. Saglik sektorii ise tani, teshis, tedavi ve iyilesme siireglerinde hastaya ait

kan ve kan irlinleri ile sikg¢a temasin yasandigi bir alandir. Hastanin tiim viicut

stvilar burada iyilesme i¢in 6nemli bir tani/tedavi aracidir. BOS, balgam, akciger ve

batin sivilari, idrar, digki, brons lavajlar1 enfekte hastanin, tagidigi hastalik tiiriine

gore alman Ornekleme tirleridir. Kan ve kan tiirevleri i¢in ise en fazla viicudu

yansitan, hastalik hakkinda ipucu veren ve teshis noktasinda yardimer vicut

stvilarindandir. Saglik personeli ise hasta ile tiim bu alanlarda temasta oldugundan

hasta, etken ve bulagma noktalarinda ana temasin saglandig: yerlerdir.

Tablo 10. Saghk Sektoriinde Karsilasilan Biyolojik Etmenler

Tablo-1: Saglik sektorunde karsilasilan biyolojik etmenler/riskler

Adenovirtis

AIDS/HIV (insan bagisiklik yetmezligi viriisti)
Amoebiasis

Bogmaca (Bordetella pertusis)
Brusella

Cytomegalovirus (CMV)

Difteri (Corynebacterium diphtheriae)
Helicobakter plori

Hepatit-A (HAY)

Hepatit-B (HBV)

Hepatit-C (HCVY)

Hepatit-D (delta, HDV)

Herpes simpleks

Herpes zoster

Histoplazmozis

Influenza

Kabakulal

Kirm Kongo Kanamal Ates

Kizamik

Kizamikeik

Konjonktivit

Kus gribi (H5N1 avian influenza)
Leishmaniasis

Lejyoner hastaligi (havalandirma sistemiyle)
Meningococcal hastaliklar

Multirezistan nozokomiyal bakteri
Norwalk viriis

Papilloma viriisti

Parvoviriis

Pnémokok

Polio

Pseudomonas

Respiratuar sinsityal viriis
Riketsiya

Rinovirtis

Sarthumma viriisti

SARS (agir akut solunum yetersizligi sendromu)
Salmonella

Scabies (uyuz)

Shigella

Sifiliz

Sitma (malarya)

Stafilokoklar - MRSA (metisiline direncli staphylococcus aureus infeksiyonlari)
Streptokoklar

Sucicegi (varicella zoster)

Tetanoz

Tifls (lekeli humma)

Tinea korporotis

Tiiberkiloz

Veba

8TC, CSGB, Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y&netmelik, RG, Tarih:

15.06.2013, S.28678, Ankara, 2013
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Kaynak: Celal Emiroglu, Saglik Sektoriinde Mesleki Riskler ve hukuksal diizenlemeler, TTB Mesleki
.Saglik ve Giivenlik Dergisi, Istanbul, 2012

Biyolojik etkenler; enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olan
mikrobiyolojik mikroorganizmalardir.8* Saglik isinde hastalikli bireyden alman her
kan ve viicut sivisi biyolojik risk kaynagidir. Biyolojik etkenler tarih boyunca
insanlik {izerinde tesiri olmus varliklardir. Enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede
insan i¢in bir yasam sebebi, degismez olmustur. Toplum igin risk hasta ile toplumda
yasanan temas ile baglar. Saglik personeli ise enjeksiyonlar, kan alma, serum ve kan
takilmasi, cerrahi islemler, anestezi islemleri ve laboratuvar siirecinde faaliyetler
biyolojik tehlikenin zemini olusturur. Mesleki riskin kaydi ise igne batmasi delici
kesici esya yaralanmasi formuyla, kan sivilari, viicut sivisi ile temassa ayni adl
formla kayit altinda tutularak bir ¢ok hastanede enfeksiyon kontrol birimlerince
degerlendirilmektedir. Hacettepe Universitesindeki arastirma delici veya kesici alet
yaralanmalarimi enfeksiyon riski agisinda degerlendirir. Burada yer alan kisilerden
cerrahi arastirma gorevlilerinin %27.5’1, dahili bilimlerdeki arastirma gorevlilerinin
%12.7’s1 asistanlik egitimi siiresince UG kez ve (zerinde igne batmasina maruz
kalmustir. Kesici delici aletlerle meydana gelen yaralanma oran1 %43,1 gibi oldukga

yiiksek bir oran1 isaret eder.®®

Saglik ¢alisaninin bulasici unsurlara temasinda ikinci en 6nemli risk, kan ve
viicut sivilartyla bulasan enfeksiyon etkenleridir. Sistematik enfeksiyon olusturan
etkenler HBV, HDV, HCV ve HIV’dir. Bu konuda yapilan bir arastirmada bulagsma
sadece saglik personeli agisindan degerlendirilmistir. Enfekte biyolojik etken miktari,
siiresi ve yogunlugu iizerinden elde edilen sonuca gore kandaki viriis orani yani

yogunlugu ile baglantilidir. Hepatit Bi¢in pozitif bir hasta ile temas sonucu hastalik

84 TC, RG, “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®&netmelik”, 28678
Sayili Resmi Gazete - 15 Haziran 2013

8 Alpaslan Kiligarslan, A. N.Y1diz, N. Bilir, “Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan
Aragtirma Gorevlilerinin Mesleksel Riskleri”, Hacettepe Tip Dergisi, C.37, S.4, Ankara,
2006, 5.180
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kapma risk yiizde 6 ile yiizde 30 arasidir. HIV hastas1 bir kisiden kesik ve kan ile

temasta, yaralanmaya bagl hastalik kapma olma olasiligmnin binde 3" tiir.%®

BIYOLOJIK RISK

Sekil 4. Biyolojik Tehlike Isareti (Sar1 Zemin Uzerine Siyah Sembol)

Kaynak: TC., Resmi Gazete, “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yo6netmelik”, 28678 Sayili Resmi Gazete - 15 Haziran 2013

Saglik calisani i¢in kan yoluyla bulasan hastaliklardan sonra hava yolu ve
damlaciklar vasitasiyla gegen hastaliklarda Onemli bir risk kaynagidir.
Meningekoksik menenjit, difteri, bogmaca, kabakulak, kizamik, kizamikg¢ik, nezle
(soguk algmhigr), Grip, Tlberklloz(Verem), streptekok anjini ve sugigegidir.
Bulasmalar1 solunum yollar1 kaynaklidir. Oksiiriik, aksirik, damlaciklar hastalik

etkeninin gegis yoludur.®’

OSHA kanla bulasan hastalik etmeni organizma ve maddelere karst mesleki
maruziyet icin Biyolojik Glivenlik planlarini eyleme gegirmeyi tavsiye eder. Cesitli
asamalar lizerinden ele alinan bu plana gore isveren tehlikeleri kontrol etmek,
azaltmak veya ortadan kaldirmak amaciyla bu plan1 uygular. Planda amag, egitim,
kayit, raporlama, tibbi gozetim, hepatit B benzeri tim asilar1 Oncelikli olarak

saglayarak bagisiklama ve tehlike isaret ve etiketleri saglamak, kisisel koruyucu

8 Pakize, Aygin, “Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 ve Korunma Onlemleri”, 5. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi , Antalya, 2007, 5.385

87 N. Ozkiitiik-T. Ecemis, “Hava Yolu ile Bulasan Hastane Enfeksiyonlar1 ve Hastane Havalandirma
Sistemleri”, Saglikta Birikim Dergisi (Ed. S. Inan), Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstittst, C.1, S.4, Manisa,2007, .80
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ekipman kullanimini saglamak, ve tiim bu faaliyetleri sonrasinda miihendislik ve is
uygulama kontrolleri ile denetlemeyi icerir. Miihendislik kontrolleri yaninda yerine
koyma ilkesi idame kural1 da yer alir. Saglik ¢alisanina bulasmadaki maruz kalmay1
tamamen yok etmek ya da minimuma indirmek icin idame ilkesi etrafinda
yapilabilecek c¢esitli ¢alismalar vardir. Bunlar ignesiz cihazlari, korumali igne
cihazlart veya plastik kilcal tiipler gibi daha gilivenli, modern tibbi cihazlarin

kullanimini 6rnek verebiliriz®

Gilinimiizde tlkemizde yasanan go¢ ve salgin gibi olaylar eskiden etkin
asilama ile korunmanin tam anlamiyla saglandigi cesitli hastaliklarin yeniden
vatandaslar ve saglik personeli tizerinde etki eder hale getirmistir. Kizamik bunlarin
bir 6rnegidir. Suriye’den gelen bu hastalik tiirii i¢in artik asilama takviminde yeniden
kizamik i¢in bagisiklik saglayici tedbirler saglik bakanliginca koordine edilmeye
baslanmigtir. bugiin bebeklik ve cocuk asilarindan, mesleki asilamaya, seyahat
asilarindan, hamilelik ve okul donemi asilaria yer verilen genis bir as1 takvimi ve
uygulamas1 mevcuttur. Saglik bakanliginca vatandaslari ve ¢alisanlar1 korumaya

yonelik bu 6nlemler ve yerli as1 calismalari devam etmektedir.

Tablo 11. Saghk Bakanhgi Cahsanlar i¢in As1 Prosediirii

YAPILMASI ONERILEN SAGLIK GRUPLARI
ASILAR
Td/tetanoz Tip fakdilteleri, dis | saglik saglik 112 acil saghk | Ulusal Medikal
hekimligi fakiilteleri, | ¢alisanlar kurumlarinda hizmetleri Kurtarma  EKibi
KKK Kizamik, | hemsire/ebelik egitimi calisan temizlik | personeli acil | (UMKE)
Kizamikgik, Kabakulak veren  okullar, saglk elemanlari saglik araglarinda | personeli
meslek yiiksekokullart vb. gorev yapan
MEVSIMSEL ogrencileri personel dahil
INFLUENZA
SU CiCEGI

8 ..., https://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html (10.01.2014)
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47

Meningokok Asilamasi Neisseria meningitidis laboratuvar ortamlarinda ve kiiltiir vasatlarindan kisiye bulas riski tasidigi igin
laboratuvarda meningokok ile karsilagma ihtimali bulunan personel
Hep-A Asilamasi Tip fakiilteleri, dis | Saghk  kurumlarinda  alt | saglik 112 acil | Ulusal Medikal
hekimligi fakiilteleri, | bakimi verilen servislerde | kurumlarm | saghk Kurtarma  Ekibi
Hep-B Asilamasi hemsire/ebelik (6rnegin pediatri servisleri, | da ¢alisan | hizmetleri (UMKE)
egitimi veren okullar, | cocuk enfeksiyon servisleri, | temizlik personeli acil | personeli
saghik meslek | yetiskin yogun bakim iiniteleri | elemanlar saglik
yiiksekokullar1 ~ vb. | gibi) calisan saglik personeli, araglarinda
ogrencileri ayrica fekal materyal ile gérev  yapan
calisan laboratuvar ¢alisanlari personel dahil
Tdap Asilamasi Yenidogan yogun | temizlik elemanlar 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum,
bakim, dogumbhane, afet ve olagandisi durumlarda gérev alan Ulusal
(tetanoz, difteri, bogmaca) | kemik iligi Medikal Kurtarma Ekibi(UMKE) personeli ve acil
transplantasyon  ve saglik araglarinda gorev yapan personel igin
transplantasyon
unitelerinde  ¢alisan
saglik personel

Kaynak: https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/20716,saglik-calisani-asilama

laripdf . pdf?0 02.06.2018

3.4. Fiziksel Risk Etmenleri

Fiziksel risk etmenleri ¢alisanlarin saghgmi etkileme ihtimali olan fiziksel

faktorlerdir. Bunlar;

1. Termal konfor (1s1, nem ve havalandirma gibi)

2. Gurultd
3. Tozlar
4. Titresim
5. Basing

6. Aydinlatma



https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/20716,saglik-calisani-asilama%20laripdf%20.%20pdf?0
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/20716,saglik-calisani-asilama%20laripdf%20.%20pdf?0
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7. Radyasyondur.

Tiim canlilar i¢in kendisi ve bulundugu ortam i¢inde denge s6z konusudur.
Denge degisince insan igin fiziksel, zihinsel ve cevresel degisim ve etkilesimler
olusur. Fiziksel konfor fiziksel uyum ile olusur. Fiziksel uyum saglayamayan bir
beden i¢in galistigi ve bulundugu ortama uyumsuzluk performans: diigiiriir. CUnki
insan biyolojik bir varliktir. Fiziksel riskleri dengelemek ve miikemmel ortami

saglamak is verimi ve iiretkenlik iizerine olumlu yansiyacaktir. &

ILO, "Giirtiltii ve Titresim" hakkindaki s6zlesmesinde giiriiltiiyli tanimlar . bu
tanima gore "bir isitme kaybina yol agan, sagliga zarar1 olan veya bagka tehlikeleri
ortaya ¢ikaran biitiin sesler" gurlltu olarak tanimlanmistir. Giriltii insan kulagi ile
algilandiginda istenmeyen sestir. Gurdltlintn etkisini 6lgmede giicli, devamliligt,
sliresi ve isitme organlarina etkisi ele alimir. Gurulttinun fiziksel bir risk olarak
algilanmasi ve miicadelesinde ama¢ giiriiltii varliginda siirekli maruz kalindiginda
olusabilecek kaza, kayip ve isitme sikintilarini engellemektir. Guriltinin g¢alisan

uzerine etkisi ise 3 seklidedir;

e Fizyolojik: Gegici/ kalict isitme kaybi, isitme bozukluklari, kulak

zarinda hasar, kan basincinda degisiklik, dolagim, solunum sikintilar

e Psikolojik Etki: Ofke, tiikenmislik, stres, denge kaybi, rahatsizlik

duygusu, davranis ve islev bozukluklari.

e Performans disiikliigli: Konsantrasyon bozulur, is verimi diiser veya

yok olur, hareketlerin kisitlamasi seklinde goriiliir.*°

Saglik calisani icin bir fabrikada olusabilecek derecede mekanik kaynakli
guriltiden s6z edilemez. Bunun yerinde sosyal gurdltl Gzerinde durulabilir.
Polikliniklerde olusan yogun ve insan kaynakli sosyal giiriiltii saglik calisanim
fiziksel ve psikolojik olarak etkiler. Bu ylzden kaynak arastirmasi Saglik ¢alisani

icin Oncelikle giiriiltiiniin kaynag1 belirlenmelidir. Sosyal guraltt, 6lum, yaralanma

8 Kurtulup Ongel, Haluk Mergen, Isil Konfor Parametrelerinin Insan Viicudundaki Etkilerine Yénelik
Literatiir Taramas1, SDU Tip Fak. Derg. 2009:16(1)/ ss. 21-25
% Camkurt, .94
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gibi olaylar da saglik ¢alisan1 igin duygusal siddeti fazlaca hissedilebilecek sessiz bir
tepkiye donlismektedir. Giirtiltiilii is ortaminda saglik ¢alisan1 konsantrasyonu zayif,
dikkat ve reaksiyonu azalmis, yorgun, bas agrisi ve stres i¢inde g¢alisan bir kisilik
kazanacaktir. Saglik ¢alisani i¢in giiriiltiiden korunmada bireysel ve ortama yonelik
adimlar atilmalidir. Giriiltii Ol¢iimleri yapilmali ve c¢alisma saatleri buna gore
belirlenmelidir. 90 desibel(db)’den az giirtiltiide siiresiz ¢alisma yapilabilir. 90-92
desibel aras1 giinliik 8saat ¢alisabilir. 92 ve iizeri igin ¢alisma siiresi 6 saatten 2 saate
kadar azaltilabilir. 115 desibel ise ¢alisma i¢in artik uygun bir ortam olmayip KKE
kullanilmalidir. Hasar riskini artiran oran 90 dB(A) ve Uzerindeki duzeylerdir. Oran
gunlik olarak 85 dB(A)' den daha az ise isitme hasar1 yaratmasi az olasiliktir. Saglik
sikintist veya kronik kulak hastalifi olmayanlarda,6 yil i¢in 90 dB(A)’ de giinliik
gurdltd maruziyet dizeyi iliskisi olumludur. 87 dB(A)’ de 10 yili ve 85 dB(A)’ de
15 yili agmayan siireler i¢in ise giirtiltii kokenli isitme hasar1 yada kaybi1 olusmamasi
beklenir.®

Insan viicudu icin i¢ ve dis sicaklik olusturan termodinamik bir sistem
diyebiliriz. Bu sistemi ¢alisma ortaminda en miikemmel bir sekilde islevsel kilmak
i¢in iklimlendirme sistemleri mevcuttur. Fakat hastane tiiri saglik komplekslerinde
iklimlendirmenin hasta, calisan ve enfeksiyon riskleri sebebiyle daha 6zenli
yapilmas1 ¢alisma standartlar1 agisindan 6zellik arz eder. Kisaca hastane klimasi ile
evdeki, ofislerdeki konfor klimasi farklidir. Konfordan ziyade hastane ortamindaki
tehlikelerden kisileri korumak o6n planda yer alir. Hastaneler ic¢in uluslararasi
standartlar gelistirilmistir. DIN 1946/4 standartlar1 hastanelerde idari kisimlar harig
tutarak tiim alanlari i¢in class-1 ve class-2 olarak smiflandirmistir. Class-1 yiiksek
derecede mikroorganizmasiz sartlar gerektiren alanlar iken class 2 ise normal sartlar
gerektiren mikroorganizmasiz alanlar seklinde degerlendirilmistir.®? Sicak bireyde ilk
olarak psikolojik dayaniklilik ve direnci zayiflatir, i verimi, arzusu, giidiisii diiser.
Sicagin 30 dereceden sonra bireyin fiziksel ve diisiinsel aktivasyonu {izerine etkisi
baslar. 30 °C’ de % 5 olan verimlilik kaybi, sicaklik 2 derece daha artarsa (32 °C’
de) % 30’luk verim kaybina yiikselir. Is kazalarinda da 30 °C’ den sonra artis

91 Berk-Onal-Gliven, ss. 247-254

92 Fevzi OZEL, M. Zafer HANCER, Hastanelerde fklimlendirme Sistemleri, Tesisat Miihendisligi Dergisi, Say1
89, 2005, ss. 27-42
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saptanmistir. Bu nedenlerle isyeri sicakliklarinin ideal ve guvenli dizeyi 30 °C

altidir®®

Is ortam: icin ideal olan hava akimi 150 mm/sn’dir. Bu akim 510 mm/sn
seviyesinde “esintili” ortam, 100 mm/sn’ ye diiserse “havasiz” ortam olur. Isyerinde
rolatif nemlilik i¢in verilen maksimum oran % 70’tir. En uygun oran ise 30-60%
seviyesidir.®* Isyerinde konfor ve giinesten gelen 1sty1 muhafaza etmek icin
perdeleme kullanilmalidir. Isyeri ortami ile uyumlu giysiler giyilmeli, soguk
ortamlarda, isin yapildig1 yiizeyde ve koltukta kiiclik 1siticilar kullanilmali, sicak
ortamlarda ise yeterli su tiikketilmeli, havalandirma sistemleri calisana dogrudan etki

etmeden calisma ortaminda bulunmalidir.®®

Cogu calisan i¢in kronik bir rahatsizhigin tetikleyicisi uzun siure ayakta
calismadir. Bu nedenle kronik travma olusan ¢ogu kadin olan saglik calisanlarinda
ayak sorunlari, bel ve eklem rahatsizliklar1 olusabilir. Ayak sorunlarin azaltilmasi
icin terlikler, yerden yiiksek rahat, yumusak derili, kisa topuklu, yumusak derili,
genisleyebilir ayakkabi tiirleri kullanilmas1 tavsiye edilir.®® Calisma kosullar1 ve
ortaminin ergonomik normlar géz oniinde bulundurularak tasarimlanmasi gerekir. Bu
sayede calisgan memnuniyeti ve verimi saglanabilir. Saglik kurumlarinda ergonomik
tasarimin Onemini hizmetin siiresi, devamliligy, i yogunlugu, dnemi ve ertelenemez

olusu saglik hizmetinin, yerine bagska hizmet olamayacag: gibi realiteler belirler.®’

Hastane iklimlendirmesi i¢in ¢alisirken ¢esitli asamalar dahilinde hareket
etmek onemlidir. Bunlardan ilki multidisipliner bir yaklagimla saglik kurulusu proje
asamasinda saglik calisani, mimar, mithendis, ve ilgili idarecilerin yonetiminde bir
arada diislintilerek tasarlanmalidir. Hastanede hangi zaman hangi yerde ne kadar 1s1,
151k, nem, hava gibi isterlerin karsilanmasi gerekliligi, bolim bazli uygunluk ve
isterler dikkate alinmalidir. Klimalar olabilirse geri kazanimli olmalidir. Kacak

olmamas1 i¢in sizdirmazlik test ve prosediirleri uygulanmalidir. Kullanim dis1

% http://www.tyih.gov.tr/Eklenti/2677 fiziksel-risk-etmenleripdf.pdf?0 18-06-2018

% C. Ayanoglu, Isyerinde Ergonomi ve Stres, ISG Dergisi, C.34, Ankara, 2007, ss. 32-33

% ..., http://www.wch.ab.ca/pdfs/public/office_ergo.pdf (16.01.2014)

% F. Eksioglu, Saglik Calisanlarmin Ayak Sorunlari, Saglik Calisanlarin Saghg: 1.Ulusal Kongresi,
Ankara, 1999, 5.100

9 Incir, s. 92
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saatlerde enerji ve iklimlendirmenin kapatilmasi, istendiginde tama olarak
calisabilmesini saglayacak cihaz yonetimi ve isleyisi saglanmalidir. Ameliyathane,
laboratuarlar, yogun bakimlar gibi 6zel siniflandirmaya tabi yerler i¢in bagimsiz veya
kismen bagli bir sistem ifas1 uygulanabilmelidir. Cihazlar ve sistemler elektrik
kesintilerine kars1 6zel olarak yedekli, islevli ve korumali olmalidir. Indirekt su
vasitast ile mekanik sogutma yapilarak klima sistemleri ile saglanacak sogutmadan
uzak durulmalidir. Bu 6zellikle hasta ve g¢alisan gilivenligi acisindan, enfeksiyon
Onlemi olarak dikkate alinmalidir. 25 m’den uzun koridorlar i¢in havalandirma

sarttir.%®

Radyasyon doz limitleri yonetmeligine gore etkin doz maruziyet orani
belirlenir. Radyasyon Ureten herhangi bir kaynak cihaz ile direk ¢alisan personelin
maruz kalacagi etkin doz toplamda 100 mSv’dir. Herhangi bir tek yilda ise toplam
doz 50 mSv Uzerine gegemez. Tiim viicut ile g6z merceginde ise ardisik bes yil i¢in
100, tek yil igin ise 50 mSv uygun oran olarak gecer. Radyasyon temasli igyerlerinde
ve is alanlarinda cevresel radyasyon izlemesi yapilirken bunun yani sira kisisel
dozimetre kullanmasi zorunlu personel igin kisisel cep dozimetresi kullanilir.
Radyofarmasétik isaretleme yapan, tedavi hedefli radyoniiklid uygulamasi yapan,
radyoterapide kullanilan manuel iridyum 192’ de goérevli olanlar, girisimsel radyoloji
i¢cin floroskopi uygulamasinda c¢alisanlar kisisel cep dozimetresi yaninda, el bilegi
veya yliziik dozimetresi tasir. 18 yasin1 doldurmamis olanlar igin bu ortamlarda
calisma yasaktir. Egitim amagli yani radyasyon kaynaklarinin kullanilmasini gereken
isleri 6grenecek 16-18 yas arasi stajyer yada dgrenciler egitimlerini sadece gozetimli
olarak gozetimli alanda alabilir. Bu mesleki egitimi alanlar i¢in doz sinir1 ise 16-18
yas aras1 stajyer ve 0grenciler icin etkin doz, goz mercegi ve tiim viicut i¢in yilda 6
mSv’i gecemez. Ongoriilen siireye uygun calistirilirlar. Bu iste calisanlarda haftalik
icap nobeti de stire olarak haftalik mesai siiresine katilir. Idare radyasyon kaynagi ile
calisan personel ise uygun koruyucu giysi, techizat ve donanimi sunar. Bu malzeme
eksiksiz olmalidir. Burada en temel amag personel sagligin1 korumaktir. Doz agimina
maruz birakmamak, is saglig1 ve giivenligini yerine getirmek yine idarenin gorevidir.

Niteligi radyasyon giivenligi olan koruyucu giysi ve techizat radyasyon giivenligi

9 https://www.tth.org.tr/kutuphane/meslekselkanserler.pdf 09.06.2018
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yonetmeligine uygun olmalidir. Personel de biitiin bu sartlar altinda gerekli korunma
tedbirlerine uyarak tiizerine diiseni yapacaktir. Radyasyon kaynagi ile calisan
personelin, bes yillik etkin dozu toplamda 100 mSv’i agsmasi gegerse, bu personel
icin radyasyon gorevlilik hali sona erer ve radyasyon alanini igeren islerde
calistirllmaz. Radyasyon gorevlisi olmasa da ilgili alanda calismakta olan diger
personel i¢in yillik doz limiti takip edilir. Bu limit 1 mSv’ dir. Radyasyon kaynagi
ile yapilan tiim islerde yillik etkin doz degerinden fazla maruziyet var ise bu personel
icin kisisel koruma oOnlemi uygulanir. Doza maruz kalma ihtimali belirleme
Radyasyon Giivenligi Komitesinindir. lgili personele tedbir olarak kisisel dozimetre
kullandirilir, %

Hamilelik durumunda ilgili birimde sorumluya bildirim yazili yapilr.
Radyasyon giivenligi tebliginde yer alan toplum i¢in doz limiti hamile ¢alisan icin
yillik iist smir sayilir. Hamile ¢alisan bu doz limitlerini asamaz. Calisma sartlari
bulunmasi1 gereken zorunlu alanlari artik kapsamaz. Buna gore calisma yeri
diizenlenir. Emzirme yani siit izni donemindeki ¢alisan i¢in radyoiyodun solunmasi
veya sindirim yoluyla alinmasi riski varsa (niikleer tip vb yerler) bu yerlerde yine
calistirilamaz. Radyasyon kaynagi ile aktif ¢alisan personelin saglik izni ilgili
calisma y1li igerisinde kullandirilir. 1%

3.5.  Psikososyal Risk Etmenleri

WHO taniminda saglik i¢in {i¢ temel parametre olmadan tam bir iyilik
halinden bahsedilemez. Bu yonlerin ilk ikisi fiziksel ve sosyal haldir. Uglincii
parametre ise ruhsal yondiir. ISG iginde yer alan fiziksel, kimyasal ve biyolojik
faktorler kisinin fiziki ve sosyal yapisina etki ederken, psikososyal boyut ise kisinin
i¢ haline, kimlik ve kisiligine yani ruh sagligina zarar veriri.ruh saglig kisinin icsel
yasaminda dengeli ve mutlu bir halet-i ruhiyeye sahip olmasidir. Sosyal saglikta ise
kisi yasadigi sosyal ¢evrede bedensel ruhsal yonden tam bir iyilik hali olusturacak
ortam icindedir. Bu sartlar kisinin sosyal algi ve yapisini bozmayacak sartlarin

bulunmasi ile elde edilir. Yani psikososyal saglik, ruhsal ve sosyal sagligin bireyde

% https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1077, radyasyonpdf.pdf?0 15.06.2018

100 TC Resmi Gazete, Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Caligma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik, : 05.07.2012 Resmi
Gazete Sayisi: 28344
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tamamlanmasi ile kazanilan sagliktir. 1% Psikolojik saglik acik bir sistemdir. Siirekli
girdi ve g¢iktilarin oldugu, canli bir sistemdir. Siirekli etkilesim ve yeni olaylar bu
sagliga etkiyi negatif veya pozitif olarak gérmemizi saglar. Psikolojik olarak saglam
kalmak icinse bu negatif veya pozitif durumlarda bile yani riskle karsilasildiginda,
buna uyum, direng ve dengenin saglanmasi yolunda atilan yetkinlik i¢in yuratulen
cabalardir. Psikolojik saglamlik bir durumdur. Thtiyactir. Tehdit yada risk sonucu
yasanan bir olay karsisinda gdsterilen uyumun dengenin korunmasinda etkili olmasi
ise aranan bir 6zelliktir.1% Psikososyal risk iizerine eki eden farkli kaynaklar vardir.
Birey kaynakli, ¢evre kaynakli tehlikeler, isin igerigi veya isin yapildigi yerdeki
cevresel kosullar buna &rnek gosterilebilir.2%, Psikososyal risk etmenlerinde
kaynaktan ¢ikan tehlikeler ise riski olusturan sebeplerdir. Tehlike riske, risk kazaya,
kaza olacagi veya olma ihtimali ile sekillenen stres ise saglikta bozulmaya neden
olur. ilk bilinmesi gereken riskin varlik sebebi olan tehlikelerdir Tehlike strese, stres
ise sagligin bozulmasina yol agmaktadir. Bu tehlikenin fiziksel oldugunu diisiiniirsek
fiziki bir miidahale olmasa bile ¢alisan kisi iizerinde yarattig1 korku, kaygi ve stres
ruhsal olarak gériinmeyen sikintilara yol agacaktir. Bu sebeple calisanlarin belki de
en ¢ok yasadigi ama ilizerinde fazla durulmayan, ¢alisanlarin i¢ diinyasinda gegen
psikososyal olaylar ISG acisindan saglik sektoriinde iizerinde 6nemle durulmasi

gereken konudur.

Saglik sektorii giiniimiizde birgok kisi i¢in kisa siirede sahip olunacak bir
meslege ve ekonomik giice ulastiran bir cazibe merkezidir. Fakat saglikli bir insanin
giin i¢inde isini hemen bitirip minimum zamanini gegirmek isteyecegi mekanlarda
yine saglik kompleksleridir. Bu sebeple is i¢cin bulunulan bu ortamda insan kaynakli
ve gilinliik rutinde saglam kisilerin Oniine ¢ikmayacak sosyal olaylarin, bireysel
hastalik ve travmalarin merkezi de bu yerlerdir. Bu sektGrde mesaisini gegiren saglik
calisaninin bedeni ve ruhu bu ortam ile temas sonucunda ekonomik bir rahata
kavusacagini unutmamalidir. Saglikli bireylerin hayatta bir veya birden fazla

rastlayabilecegi yakin gevresinde olabilecek oliim, yaralanma, cinayet, kanser, akil

101 O. Karairrmak, “Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler”, Tirk Psikolojik
Danigsma ve Rehberlik Dergisi, C.3, S.26, Ankara, 2006, $.130

102 Karairmak, s. 131; A.S.Masten- J.D.Coastworth, “The development of competence in favorable
and unfavora-ble environments: Lessons from research on successful children”, American
Psychologist, 53, 2, 1998, s.205’den alint1

103 Tiirk Hemgireler Dernegi(THD), Tiirkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullari, Ankara, 2008, 5.9
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hastaligi, bagimlilik gibi argiimanlar, canli veya 6lii bedenler lizerinde, hastalik
tablolart ile beraber her giin is, mesai ve meslek olarak burada karsimiza
¢ikmaktadir, Bilingaltina isleyen yaslanma, 6lim, hastalik olgular1 ve korkular ile
saglik sektorii ¢alisanin ruh saghigia etki eder Bilingaltina yerlesen tiim bu etkiler
ise ruhsal saglig1 ve ruhu i¢ savas yasanan bir alan haline sokar. 1% Calisilan ortamin
birey Uzerinde etkisi Gzerine farkli zamanlarda farkli hedefli arastirmalar yapilmistir.
Calisma yasamindaki psikososyal etkinin saglik iizerine degerlendirmesi 1960’h
yillarda baslar. Psikososyal riskler; fiziksel, kimyasal risklerden daha az bilinen bir
boyut. Artan is yiikii, calisma saatleri, ¢calisma temposu ¢alisan iizerine etkilidir. Bu
sebeple olusan tepkilerin basinda ise bagliligin azalmasi, devamsizliklarin artmasi
yer alir. Biitin bu tepkilerin calisanda olusturdugu etki nedeni ise strestir. 1%°
Psikososyal riskin ilk etki noktasi her meslek ile kisinin mesleki igerik arasindaki
uyumudur. Saglik¢inin bir birey olarak mesleginin igerigi ile bas edebilme yetisinin
yeterli olmasi zorunludur. Degilse bu eksiklik mesleki psikososyal bozukluklara
zemin hazirlar. Tiirk Hemsireler Dernegince hemsirelerin ¢alisma kosullari iizerinde
yapilan arastirma ve yayinlarda, hemsireler i¢in vardiyali ve gece ¢alisma kaynakli
calismalarda toplumsal izolasyon, sosyal rol kabiliyetinde yetersizlesme, anksiyete
ve huzursuzlasma, kisinin benlik saygisinda azalma, tlkenmislik sendromu, ise
duyarsiz hale gelme, yabancilagsma, is doyumsuzlugu ve ise tatminde azalma, mesleki
ve sosyal Kisilerarasi iliski kurmada zorluk ¢ekme, es, anne, baba, kardes, evlat gibi
aile ici rollerde zorlanma ve aile ici sorunlar, yorgunluk, duygusal tiikenis ve kisisel
basarisizliklar gibi sosyal ve psikolojik saglik sorunlarindan sdz edilir.1% Sadece
hemsire tlizerinden degil bir kadin ve anne olarak topluma etkisi s6z konusu
oldugunda bireyden baslayarak topluma kadar bu rahatsizliklarin olusabilecegi

unutulmamalidir.

Saglik sektorii agik sistemdir. Bu agik ortamda is yasamlarin1 bilimsel olarak
tarifleyen ve niteleyen orgitsel amag, 6rgit yapisi ve kiltliriiniin yaninda, is

tanimlari, is gerekleri ve is standartlar1 Gzerinde belirgin ve siirekli degisimlere agik

104 ..., http://www.isghocasi.com/psikososyal-risk-etmenleri-ders-notlari/ (27.09.2013)

105 C. Vatansever-G.S. Ozagag, “Risk Degerlendirmede Yeni Bir Boyut: Psikososyal Riskler”,
http://www.isigsempozyum2013ist.org/_dokuman/Bildiri_Cigdem VATANSEVER.pdfs.1
(27.09.2013)

106 THD, Hemsirelerin Calisma Kosullari, 5.9
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birakir. Sagliktaki bu ortam igindeki agik sistemde her tiir girdi ve ¢ikti sonucu
olusan etkilesimlere verilecek cevaplarda basariy kisinin yasam ve meslekteki bilgi,
beceri, yetenek ve kaynaklarina gore getirecektir. Bunu yapamayan, iletisim ve
doyumda etkin olamayan calisan igin stres 6énemli bir handikap olacaktir. Is stresi,
iste bu acik sistemlerde calisan ve cevresi arasindaki etkilesim sonucunda ortaya
¢ikan gerilimdir.2%” Kanbay ve Ustiin’{in 266 hemsireyi kapsayan arastirmalar1 da bu
tezi desteklemektedir. Saglik sektoriindeki goreve, role, iliskilere, fiziksel ve beseri
kosullara, kurumsal politikalara bagli nedenlerle saglik calisanlarinda stres artisi
gbzlemlenmektedir. Stres kaynaklart sonucunda ¢alisan ile kurum arasindaki
duygusal baglilik zayiflatmakta ve belli bir siire sonra ortadan kalkmaktadir.
Ortamda stres yoksa bireylerin kurdugu iligski pozitif gelismekte yani kuruma gucli
tutum ve egilimlerle baglilik gostermektedir. Saglik hizmeti Orgltli ve ¢ok
fonksiyonlu bir iskoludur. Orgiitsel baglar, kisisel giicler, saglikli calisan sonucunda
farkli birimlerin koordinesi verili gerektirir. Bu nedenle ¢alisan ve orgiit olarak stres
yoksa kurumsal ve Orgutsel basarida ayni oranda zitlik gosterecek ve arti yonde

gelisecektir,1%®

Anksiyete dis tehlikelere bir ic¢ tepkidir. I¢sel yasamdan gelen bu tepki ve
alginin birlesmesi sonucu olusan korku, kaygi ve endise anksiyete durumudur.
Depresyon ise guinluk yapilan faaliyet, is ve ugrastan zevk alamama, tatmin olmama,
huzursuzluk durumudur. Anksiyete ve depresyonda ilk asama g¢atismadir. ikinci
asamada ise kisinin c¢atisma karsisinda verdigi tepki olusur. Catismaya verilen
tepkide ise bireysel olarak bunun algisi1 6nemlidir. Olaymn yapisinda birey i¢in bir
tehlike yoksa stres algis1 olugsmayacaktir. Tehlike varsa bu durumda bireyin algisi ve
savunma mekanizmalar1 ile verdigi cevap anksiyete ve depresyon olusumunda
belirleyicidir. Cevap kimi i¢in teslimiyet, kagma ya da savasma seklinde olur.
Fiziksel tepkilerin fizyolojik ve psikolojik belirtilerinden tespit edilmis en yaygin
sendromlar anksiyete ve depresyon ikilisidir. Anksiyete ve depresyon konusunda

107 4, Ozgen-1 .E. Efeoglu, “Is-Aile Yasam Catismasinin Is Stresi, Is Doyumu ve Orgiitsel Baglilik
Uzerindeki Etkileri: ilag Sektériinde Bir Arastirma”, Cukurova Universitesi SBE Dergisi,
C.16, S. 2, Adana, 2007, s5.238-239

108y, Kanbay — B. Ustiin, “Kars ve Artvin illerinde Hemsirelerin Is Ortamu ile ilgili Stresorleri ve
Kullandiklar1 Bagetme Y&ontemlerinin Incelenmesi”, DEU Hemsirelik Yiiksek Okulu
Elektronik Dergisi, C.2, S.4, E-Dergi, 2009, 5.160
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Dokuz Eylil egitim ve Arastirma Hastanesinde hekimler {izerine yapilan bir
calismada anksiyete oran1 %19, depresyon siklig1 ise %27,4 bulunmustur. is doyumu
diisiik olanlarda depresyon orami %352 gibi yiiksek bir orana dek gelmistir. 1%°
Ameliyathaneler kapali ortami, agir calisma kosullari, isin yapisi ve fiziksel,
kimyasal, biyolojik, radyasyon ve ergonomi kokenli tehlikeleri sebebiyle saglik
calisanlar1 uzun stireli, vardiyali, uygun beslenme ve dinlenme ortamlari bulunmadan
calistig1 ortamlarin basinda gelir. Ameliyathaneler kapali ortam olarak, asir1 dikkat
isteyen, agir is kosullarini barindiran stresli ve izole yerlerdir. Kapalilik buralarda
calisan saglhigini ruh sagligi yoniinden olumsuz etkilemektedir. Verimi diigen bireyde

stres, anksiyete, depresyon ve obsesif davraniglar goriilebilir. Migren, hipertansiyon,

koroner arter hastaliklar1 ise fiziksel sonuglardir.'*

Saglik sektoriinde anksiyete ve depresyon kabul edilebilir boyutun
Uzerindedir. Mesleki ¢aligma kosullart ve riskler psikososyal rahatsizliklarin saglik
calisanlarinda goriilmesini tetikleyebilecektir. Mesleki ¢calisma kosullari olarak saglik
sektoriinde is yiikiindeki yogunluk, ¢alisma ortamindaki tetikleyici huzursuzluklar,
hastalik ve Olim olgusunun verdigi korku ve bununla bilingaltinda verilen
miucadelenin saglik¢1 iizerindeki kaygiyr harekete gegirmesi, olusan stresin isten
sosyal ortama, aileye yansimalari sonucu olusan catisma sayilabilir. Saglik sektorii
sistemi, insan vicuduna benzer. Organlari, dokular1 ve hiicreleri olan bir viicuttur
saglik orgiiti. Hasta i¢in farkli uzmanlik ve bilgileri igeren komplike bir hizmet
yuritiiliir. Birey olarak baslayan is yasami saglik calisan1 ig¢in Orgltsel bir
farkindaliga evrilir. Egitim asamasinda degil ¢alisma hayatinda bunu yasayacaktir.
Saglik calisani i¢in ayr1 bir stres kaynagi olarak orglitsel etkenlerle miicadele yeni
cephedir. Orgiit ortaminda saglik calisam igin bir rol, statii ve gorev vardir.
Laboratuar, rontgen, tedavi ve bakim faaliyetleri hasta dosyalarindaki kagitlarda
vardir ama bu islemleri gergeklestiren saglikcilarin orgilitsel bazda yasanan stresleri

yoktur.

109y, Demiral-Y. Akvardar- A. Ergér- G. Ergér, “Universite Hastanesinde Calisan Hekimlerde Is
Doyumunun Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Dergisi, C.20, S.3, izmir, 2006, 5.163

110 Ftj Aslan-Kan Ontiirk, s.139
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Tiikenmislik bireyde ruhsal ve fiziksel agidan enerjinin tilkenmesi olarak
tamimlanir. Orgiitler icin ise strese neden orgitsel faktorlerin uzun dénemli etkisinin
calisan ile etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Tiikkenmislik ile ilgili ¢alismalar
oncelikle insanlarla yiiz yiize ve yogun iliski kuran branslarinda incelenmistir.
Bunlara 6rnek olarak hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmanligi, 6gretmen gibi
meslekler gosterilebilir. Daha sonralar1 yapilan ¢aligmalarda bu durumun birgok
farkl meslekte ortaya ¢iktigi gozlenmistir.'** Samsun 19 Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 191 hemsirenin tiikenmislik diizeyi ve bunlar
etkileyen degiskenleri belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada hemsirelerin duygusal
tiikenme genel ortalamasi 28.18+10.96’dir. bu deger tiikenmislik degerlendirmesinde
verilen ortalamanin {izerinde yer alir. Duyarsizlasma igin verilen genel ortalama
degeri 7.25+6.21 ayrica KB i¢in 36.324+7.55dir. Bu fakiiltede ¢alisan kisilerde orta
dizeyde tlikenme saptanmustir. Alt 6lgek duygusal tlikenmedir. Sonuca gore ilgili
hemsireler igin tlikenme sendromu degerlendirmesinde duygusal tiikenmedir 6n

plandadir. 12

Bunlan calisanlar arasi iliskiler, hasta- calisan iliskileri, doktorlarla olan
iliskiler ve arka planda kalan calisanin &zel hayat1 yani gerideki hayat olusturur. Is
doyumu kavrami galisanlarin bir degerlendirmesidir. Calisan isini, meslegini ve
bulundugu is ortamini degerlendirerek duygusal bir degerlendirme, tepki olusturur.
Bu tepinin olumlu yada olumsuz olmasinda esas, bireysel yetenek, 6zellik tecribe,
ihtiyag ve gereksinimlerin is gevresi ile girdigi etkilesimden elde edilen is doyumu ya
da doyumsuzlugu duygusudur.!'® Psikososyal riskler aslinda farkli adlarda ve
siddetlerde de olsa bireyin yasam kalitesini Onemli Ol¢iide diisliren Oncelikli
arglimanlardir. Saglik sektoriinde yer alan yasam ve 6liim iizerine kurulu hayatin is
olarak yansimalar1 ve yiikii saglikli her birey i¢in ayn1 bas edilebilirlik seviyelerinde

degildir. Stres, siddet, mobbing gibi giincel olgularin yaninda ruhsal hastaliklar

11 G, Saglam Ari- E. Cina Bal, “Tukenmislik Kavrami: Birey Ve Orgiitler Agisindan Onemi”, Celal
Bayar Universitesi,[iIBF, Y6netim ve Ekonomi Dergisi, C.15, S.1, Manisa, 2008, ss.132-136

112 B, Altay- D. Gonener- C. Demirkiran, “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi”, Firat Tip Dergisi, C.15, S.1, Elazig, 2010,
ss.10-16

113 0, Gam- E. Akgiin-A. Babacan Giimiis- A.Bilge-G. Unal Keskin, “Bir Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Klinik Ortamlarii Degerlendirmeleri ile s
Doyumlar1 Arasindaki ligkinin Incelenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, Sivas, 2005, .214
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acisindan saglik personeli siirekli degerlendirilmelidir. Stres, catisma, anksiyete,
titkenmislik sendromu gibi teshislerin saglik calisaninda rastlanmasi 6nemlidir. Bu
sebeple mesleki olarak asker ve polis gibi kuruluslara verilen yipranma hakkinin
saglik calisanlar i¢inde psikososyal yonler goz oniinde bulundurularak tanimlanmasi
diistiniilmelidir. Psikolojik yipranmanin etkisi derinlerdedir ve asla insan tzerindeki

tam etkisi tahmin edilemez.

4, Saghk Sektoriinde Meslek Hastahgi Tiirleri
Saglik sektorii igin efektif ve sektdre haiz olarak nitelenebilecek ¢ok sayida
hastalik vardir. Bunlardan 6nemli bir kismi hasta, malzeme, cihaz ve ortam kaynakli
olarak etki ederken, psikososyal etkiler gibi rahatsizliklarda ise ortam, stres ve
calisma kosullar1 gibi nedenler dikkat cekmektedir. Mesleki hastaliklar1 bu
kaynaklara ve geleneksel siniflandirmalara goére bir biitiin olarak ele aldigimizda

ortaya ¢ikan tabloda asagidaki hastaliklar 6n plana ¢ikar.

4.1. Mesleki Kanserler

Etkene (Faktdre) Gore Meslek Hastaliklar:

o Fiziksel Kokenli

o Kimyasal Kokenli
o Toz Kokenli

« Biyolojik Kokenli

o Ergonomik Kokenli

Etkilenen (Zarar Goéren) Sisteme Gore

e Mesleki Nedenli Cilt Hastaliklar1

e Mesleki Nedenli Solunum Sistemi Hastaliklari

e Mesleki Nedenli Kalp-Damar Hastaliklari

e Mesleki Nedenli Norolojik/Sinir Sistemi Hastaliklar1

o Mesleki Nedenli GenitolUriner Sistem Hastaliklari
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Mesleklere Gore

« Madencilerde gorillen Meslek Hastaliklari

o Kaynakgilarda goriilen Meslek Hastaliklari

o Yiksekte Calisanlarda goriilen Meslek Hastaliklari
o Saglik¢ilarda goriilen Meslek Hastaliklari

« Boyacilarda gériilen Meslek Hastaliklari 114

Kanser cagimizin hastaligidir. Saglik sektdriinde is ortaminda ve islem
sirasinda Onlem alinmayan durumlarda kimyasal, biyolojik ve fiziksel etmenlere
stirekli maruz kalan hiicre DNA’sinin degisimi mesleki kanserlere yol agar. Saglik
sorunlarinin baginda gelir. Bir organ veya dokuda hicreler diizensiz olarak ayrilir,
bolindr ve bu olumsuz yapir yine ¢ogalarak tiimoral kitlelere doniisiir. Mesleki
faaliyetlerde kullanilan kimyasal malzemeler, fiziksel etmenler kanser olusumuna
sebepse bunlar mesleki kanserdir. Insanda meslekle iliskili 11 yerlesim alam
bulunmaktadir. Bunlar; agiz, larinks, akciger, 6zefagus, mide, karaciger, pankreas,
mesane, bobrek, lenfoma tirleri ve kemik iligine tutulumlu l6semilerdir. Bu

kanserler de etyolojik olarak mesleksel etkilenim vardir.

Meslek hastaliklar1 tarthinde arastirmalar sonucu ¢esitli bulgular elde
edilmistir. {1k arastirma olarak kabul edilen Doll ve Peto Arastirmasi 1981 tarihlidir.
ABD de yapilmistir. Doll ve Peto ilk biiylik 6lgekli arastirmada tiim kanserlerin %
4’linlin i nedenine bagl olabilecegi ongoriisii lizerine sekillenmistir. Ama bu oran
daha sonraki arastirmalara bakildiginda isle ilgili olarak kabul edilebilecegini
savundu. Bu % 4’lik oran ki bu oranin cinsiyete gore dagilimi da siliphelidir
(erkeklerde% 8, kadinlarda% 1), kanserojen+ maruziyet + is¢ilerin sayisina oranla
mesleki nedenleri nétiirlestirmede kullanilmistir. *° 2001°de Finlandiya’da yapilan
bir aragtirmada ise kanser mortalite verileri Doll ve Peto’nun arastirmasinda verilen

oranlarin tstiinde ¢ikmustir. Finlandiyali arastirmacilar, kanserler icinde Mesleksel

114 hittp://www.iklimosgb.com/HaberDetay-Meslek-Hastaliklari 10.06.2018
115 https://www.ttb.org.tr/kutuphane/meslekselkanserler.pdf 09.06.2018
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Kanserlerin nedensellik oranimmi %8’e¢ (erkeklerde %14, kadinlarda %2) olarak
aciklar. Erkeklerde mesleksel etmenler akciger kanserinde yiizde 29, 16semilerde
yiizde 18, mesane CA icin %14’i{i ve pankreas CA igin %12 olarak ifade eder!®
Mesleksel kanserler, kanser tiirlerinin oran olarak yilizde 5’ini olusturur.
Toplumsal temas yokken meslek kaynakli temas her zaman g6z Oniinde tutulmasi
gereken bir noktadir. Timiiyle Onlenebilir nitelik tasirlar. Cevresel etkilenim is
ortamindaki kadar yogun degildir. Meslek kokenli kanser kavrami ¢aliganlar ve ¢evre
Uzerindeki etkileri nedeniyle o6nemli bir halk saglhigi sorunsalidir. Kanser
arastirmalarinda mesleki bagi ortaya ¢ikarmada zor nokta uzun siireli bir peryod
icinde yerlesim gostermesidir. Kanserin kliniginde yirmi yil Onceki temas bile
karsinojen madde varlig1 i¢in 6nemli bir siiredir. Isyeri ortam ve kosullari ile hastalik
arasinda nedensel iliski de glincel bilgiler kadar on yillara kadar geri gidilebilecek bir
bilgi arsivi gereklidir. Kanser tanisinda, birakilan is, emekli olunan yer teshis igin

elzemdir. 117

Iyonize radyoaktivite kanser nedenidir. Bu genel kabul gormiis bir gercektir.
Agricolanin tanimladigr madenci hastali§inin radon ile temasin akcigerlere yansidigi
ve Avrupa’daki komiir madenlerinde ¢alisanlarda gelisen akciger kanserinin ilk tarihi
argimani oldugu sanilmaktadir. Sonrasinda radyoloji uzmanlarinda radyoaktif
etkilesim sonucu 18semi ve deri kanseri siklig1 tespit edilmistir. Iyonize radyasyon
gibi iyonize olmayan radyasyonun da kanser olusumunda etkisi vardir. Ultraviyole
1sinlarin deri kanserine yol agmasi gibi. Radyasyon ¢alisanlarinin saglik sorunlarinda
oncelikle saglik kontrollerinin diizenli yapilmasi gerekmektedir. Calisanlar diisiik
ama siiregen dozlara maruz kalir. 20 Msv’ lik ani iginlanmalarda bile hemotoloji
tahlillerinde kan degerlerinde degisiklik yoksa c¢alisanlarin genel kontrollerinde tim
kan tahlilleri, timor isaretleyiciler,T3, T4, TSH gibi tiroid tetkikleri vurgulanmalidir.

Uygun zaman araliklarinda gen taramasi yapilmalidir. 118

116 Nurminnen, M., Karjalainen, A., Epidemiologic estimate of the proportion of facilities related to
occupational factors in Finland, Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 2001, 27(3),
p. 161-213.

117 Onlem Dergisi, Mesleksel Kanserler, http://www.onlemdergisi.com.tr/mesleksel-kanserler/ Erigim
Tarihi: 01.05.2017

18 TUMRAD, http://www.tumrad.net/FileUpload/ds58732/File/tumradderkitap.pdf, Erisim Tarihi:
05.02.2017
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Bircok hastaligin kokeninde multifaktdryel nedenler yer almaktadir.
Meslege bagli Meslek hastaliklar1 da bunlardan biridir. Isyerindeki bir veya birden
cok faktér bunun hazirlayicist olabilir. Belki de bu nedenle mesleksel kanserlerden
korunma digerlerine gore daha olasidir. Korunma teknik ve tibbi 6nlemlerle saglanir.
Mesleksel teknik onlem olarak ikame yani yerine koyma ornektir. Tibbi 6nlemler ise
maruziyet tespiti ve takibi ic¢in rutin ve diizenli saglik muayeneleri, tetkik ve
tedavilerdir. ikame olmazsa siirede, temasta, maruziyette ve ortamda iyilestirici
diizenlemeler yapilabilir. Kigisel koruyucu donamim, ortam aydinlatmasi,

havalandirmasi, robot kullanim1 gibi destekleyici diizenlemeler de dnerilebilir,*!®

4.2. Biyolojik Etmenlerden Kaynakh Meslek Hastaliklar:

Saglik calisanlart icin mesleksel hastalanma ve 6liim nedenleri arasinda
birinci sirada bulasici hastaliklar yani enfeksiyonlar gelir. Enfeksiyonlar kan ve viicut
stvilari, solunum ve temas ile geger. En 6nemli risk etmenleri

1. Hepatit B

2. Hepatit C

3. AIDS

4 Viral Kanamali Ates Kirim Kongo Kanamali Atesi(KKKA)

5. Ebola

6. Mers

7. SARS tir.

Mersinde Altiok ve arkadaslarinin diizenlemis oldugu bir anket c¢alismasi
sonucunda elde edilen verilere gore saglik ¢alisanlarinin ¢alisma hayatinda en az bir
kez delici ve kesici aletle yaralandigi %79.1°dir. Yaralanmalarin %60.9’unun kan
temasl tibbi aletler ile ve 6zellikle enjektdr ignesi sonucu yasandig tespit edilmistir.
Enjektor ignesi ile kaza oram % 89.2° dir. Amerikan NIOSH (Ulusal Is Saglhig ve
Giivenligi Enstitiisii) gore saglik c¢alisanlari i¢in igne batmasi yaralanmalari en blyilk
risklerden biridir. Saglikta lizerinde durulmasi ve dnlem alinmas1 gereken biiyiik bir
tehlike olarak degerlendirilmistir Saglik c¢alisanlarinda kesici delici ara¢ gereg

yaralanmalar1 takibi ¢ok onemlidir. Clinkii bu olaylarin biyolojik risk agisindan

19ste Saglik Dergisi, Meslekler Kanserler Artiyor, http://www.istesaglikdergisi.com.tr/index .php/
ekim-2009/153-mesleksel-kanserler-artiyor Erigim Tarihi:01.05.2017
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mortalite ve morbititesi yiiksek hastaliklara neden oldugu gergektir. Bu hastaliklarin
basinda hepatit B, hepatit C ve HIV tiirii enfeksiyon hastaliklar1 ilk akla gelen
risklerdendir. Bu enfeksiyonlarin bulasma riski, yuzeyel yaralanmalara oranla derin

yaralanmalar oldugundan daha yiiksektir.12

Toplumda goriilme sikligr arttikga dogal olarak saglik personelinde goriilme
sikligi da aratacaktir. Dulnya genelinde %10 Uzerinde bir kesici delici alet
yaralanmasinda bagli HCV, HIV ve AIDS bulasmasi séz konusudur. Hepatit B icin
ulkemizde HBsAg Prevalansi ile saglik personelin igin hastalik tasiyicilik orani
yuzde 5’tir. Mesleki kazalar; zaman olarak en sik 6grencilik ve ise ilk baslanildiginda
igne batmasi ile olusur. Hepatit C icin A ve B turl hepatitin daha tehlikeli,
transfiizyon islemlerinde kapma riski en yiiksek, agir tedavi ve mortalite oranlar
olan, tedavisi masrafli ve tasiyicilik, bulasicilik yonii en tehlikeli hepatiti tlri
diyebiliriz. Akut hepatit sonras1 %70-90 kroniklesir. Insan viicudunda genetik yapiy1
bozabilir ve degistirebilir. Ebola Hastaligin ise diinya ¢apinda 2015 yilinda 865
saglik ¢alisan1 bu hastalia yakalandi. Bunlardan 495 6liim sonucu %350 ile 6liim
oranli biyolojik risk etmenlerinde mortalitesi en yiiksek hastalik olmustur 1%

Saglik calisanlarinda HCV pozitiflik Aydimn, Bursa igin oran sifirken , Izmit,
Diyarbakir, Istanbul igin% 1; Ankara ve Erzurum igin % 2; iken en yiiksek deger %
2.9 ile Sivas’ ta bulundu. Tiirkiye’de 17 arastirmada bulunan agirlik merkezli oran
ise binde 83’ tiir. HCV ile bulagmis kesici delici alet yaralanmasi, igne batmasi
olaymda HCV bulasma tehlikesi % 1.8, AIDS riski ise aym durumda binde 3 goze
temas, membrana kan degmesi ile bulasma %0.09 oran ile dl¢iilmiistiir.}?2

Saglik kuruluslart saglik ¢alisanin1 korumak i¢in koruyucu planlar hazirlar.
Bunlar arasinda ise ilk giris muayenesi, periyodik muayeneler, asi takvimi, risk ve

temas degerlendirmesi, hastalik kapma, kaza ile yaralanma incelemesi, meslek

120 M. Altiok- F. Kuyurlar-S. Karacorlu-G. Ersoz- S. Erdogan, “Saglik Calisanlarinin Delici Kesici
Aletlerle Yaralanma Deneyimleri ve Yaralanmaya Y&nelik Alman Onlemler”, Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, C.2,S.3, Istanbul, 2009, ss.70-79

121 Ahmet Cagkan INKAYA, Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyoz riskleri, http://www.halksagligi. Hac
ettepe.edu.tr/sunumlar_ve seminerler/issagligivemeslekhastaliklari/Saglik_Personelinde Kan ve Vu
cut_Sivilari.pdf, Erisim Tarihi:04.05.2017

122 Rahmet GUNER, Saglik Personeli Saglig1, http://hastaneenfeksiyonlari.saglik .gov.tr/dosya/
saglikper soneli.pdf, Erisim Tarihi:04.05.2017
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hastaligi tazmini, sigortasi, Kaza sonrasi tazmin faaliyetleri, egitim, arastirma,
gelistirme ¢aligmalar1 ve giivenli hastane ortami olusturma ¢alismalaridir. 12

Hepatit B kroniklesmesi takip edilmelidir. Kroniklesmis hepatit karaciger
iltihabi, siroz veya kanserine sebep olur. Siroz kronik ve iyilesmesi zor bir iltihsbi
karaciger durumudur. Olduriictidir. Yaklasik teshis sonras1 38-40 ay siireli yasam
evresi vardir. Ilerleyen evrede karacigerde tahribata kanser ve organ yetmezligine
neden olur. Saglik ¢alisan1 i¢in ilk 7 ginde koruyucu doz B tip hepatit serumu
yapilmalidir. Bu siire gecgerse koruyuculuk serumla saglanamaz. 7 gun icerisinde bu
seruma ek as1 3 doz yapilir.1?*

MERS vyeni bir Coronaviriis kdkenli hastaliktir. Insanlarda akut baslar.
Sistemli bir hastalik tablosu izlenir. Solunum yolunda gigcll tahribat bulgulariyla
seyreden, fatalite hizi %35-50 arasinda degisen oliimciil bir hastaliktir. 2015 WHO
verilerine toplam vaka sayis1 1.611 iken kayip sayis1 575°tir. Insandan insana bulastr.
Solunum yolu kokenli yakin temas 6ykiilii, hayvandan insana ve insandan insana
bulasan bir yayilim izler. Hastane kaynakli salgin tanimlamas1 yiiksektir. MERS-
CoV hastasina dogrudan bakim veren, hastanin 6rnekleri ile laboratuar testi calisan,
temasta bulunan veya MERS-CoV hastasinin sekresyonuna, solunum yoluna temast,
viicut sivilarina maruz kalip koruyucu ekipman kullanmayan, standart biyogutvenlik
kurallarina uymayan, vefat etmis hasta bedenine dokunan saglik c¢alisanlar1 risk
altindadir.1?® Bolu Kéroglu Devlet Hastanesi’nde gérevli hemsire 27 yasindaki Arzu
Ogren, kene 1sirmadign halde Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligt
siphesi 1ile tedavi altina alindigt Ankara Numune Hastanesi’nde yasamini
yitirdi. emsirenin, ad1 agiklanmayan hastanede tedavi goren, kanamasi olmayan bir
hastanin tedavisi ile ugrastigini, hastanin kusmasi sonucu hemsirenin temasta

bulunmasi1 nedeniyle virlisi kapmis olabilecegi belirtildi. S6z konusu hastanin

123 §evkat Bahar , OZVARIS, Saglik Calisanlariin Enfeksiyonlardan Korunmasi, Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, Ankara,1999, s.33

124 Ray SC, Thomas DL. Hepatitis C. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas,
and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 7th ed. Philadelphia, PA: Churchill
Livingstone Elsevier, 2010: 2157-85.

125 {stanbul Halk Sagligi Kurumu, Mers-cov Hastalig1, _http://www.istanbulhalksagligi.gov.tr/data
[content/mers_hastaligi2015.pdf Erisim Tarihi: 01.05.2017
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hastanede gordiigii tedavinin ardindan saglhigina kavusarak taburcu oldugu bildirildi.
126

Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA) insanlara vektor keneler araciligi ile
gecer. Insandan insana bulas ise daha ¢ok hastanin enfekte kan ve viicut sivilari ile
temas1 olan birinci derece yakin ve saglik calisanlarmadir. 2015 yilina kadar 37
saglik calisan1 nozokomiyal bulasa maruz kalmistir. Bunlarin mesleki dagilimina
gore 13 Hekim, 14 Ebe/hemsire, 5 Saglik memuru/ATT, 2 Laboratuvar ¢aligani ve 3
Hastabakici/diger personeldir. 5 saglik personeli ise hayatin1 kaybetmistir. Temas
onlemi, evrensel onlemler ve bariyer Onlemi saglik personeli i¢in korunmada

elzemdir.1?’

Bu enfeksiyonlarin saglik c¢alisani acgisindan maliyeti de vardir. Kayip
bireyden baslanip topluma uzanacagindan etkisi de biiyiiktiir. Bunlardan baslicalar
ise soyledir:

1 Ulke ekonomisine maliyetini

2 Hastaliga bagl gelisebilecek komplikasyonlarin maliyeti,

3 Antiviral tedavi maliyeti,

4.  Tedavi sonucu olusan diger yan etkisel maliyet,

5 Hasta tedavi siireci, teshis, takip maliyeti

6 Sosyal ve toplumsal kayiplar

Kisinin yasam Kkalitesine olan etkilerinin maliyetinin hesaplanmasi da
onemlidir. Kaliteli, esit, huzurlu yasam saglik hakki yoniinden amagtir. Hastadan
Saglik Personeline enfeksiyoz, Oliimciil kan bulasli enfeksiyon hastaliklarinin
gecisinden kaynakli psikolojik, sosyal sorunlar ise kiside olusan korku, endise ve
tecrittir. 1?8

4.3. Lateks Allerjisi
Atopik yapiya sahip olanlar ve lateks iceren {iriinlerle mesleki kullanimi

olanlarda hemsirelik hizmetleri gibi lateks ile ortaya ¢ikan reaksiyonlar lateksle sikga

126 http://www.hurriyet.com.tr/gundem/arzu-hemsire-kkka-yi-kusan-hastadan-kapmis-9543208
01.06.2018

27T C. Saglhk Bakanh@ Tiirkiye Halk Saghgt Kurumu, KKKA Hastalign Egitimi,
http://palandokendh .gov.tr/ kkkaspersoneli.pdf, Erisim Tarihi:01.05.2017

128 Fatma OZ, Saglik Calisanlarinda Yasanabilecek Psikososyal Sorunlar http://www.hisam.hacettepe.
edu.tr/issagligi_ve guvenligi_haftasi/s2.pdf Erisim Tarihi:01.05.2017
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temasa giren meslekleri icra etmeleri nedeniyle lateks allerjisi siklig1 fazladir. Lateks
alerjisi 6zellikle muayene eldivenlerinde kullanildigindan temas izolasyonunu
kesmek igin saglik sektoriinde sikga kullanilir. Bu sebeple lateks temelli surekli
temas sahibi saglik ¢alisanlarinda alerji tiru olarak lateks alerjisi meslek hastaligi
olarak kabul edilir.'?® Saricaoglu ve arkadaslarinin Bursa’da 100 saglik personeli
tizerinde gergeklestirdigi bir ¢alismada kirk alti kiside Klinik belirtiler bulundu.
Lateks Urunlerinde saglik ¢alisanlar1 temas sebebiyle risk altindadir. Asir1 duyarlilik
varsa erken evre reaksiyonlarda mesleki bag icin saglik sektoriinde ilk akla gelmesi

gereken lateks alerjisidir. 13

4.4. Tuberkuloz

Saglik ¢alisanlarinda tiiberkiiloz riski 1940’11 yillarda ilk olarak hemsire ve
tip ogrencileri Uzerinde gozlemlendi. Mesleksel risk tanimi ise 1950°1i yillarda
yapild.?3! Istanbul ve Izmir’deki saghk kurumlarinda arastirmalarda tiiberkiiloz
siklig1 yiz binde 96 tespit edildi. **?Diyarbakir’da ise, saglik calisanlar1 arasinda
tiberkiloz insidans: yiiz binde 200 oranli ¢ikmistir. Doktorlarda 127 kisi, 274
hemsire 274 ve ¢esitli yardimer saglik ¢alisaninda 160 olarak sayr belirtilmistir.®
Tuberkdiloz iilkemizde saglik calisanlar1 arasinda énemli bir sorundur. Tberkiloz;
bugiin i¢in saglik sektoriinde eski insidansini kaybetmis goziikse de halen etkisi
gozlenen bir mesleki hastaliktir. 1985-1998 arasi 13 yillik siiregte bir hastanede 18
kiside tliberkiiloz saptanmustir. Tablo dagilimi 3 doktor, 9 hemsire, 6 diger

129 http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2011/269-274%20%20Cengiz%20Kirmaz.pdf, Erisim
Tarihi:04.05.2017

130 Hayriye SARICAOGLU, Sevil OVALI TOKA, Sema Ipek ALGAN, Saglik ¢alisanlarinda lateks
alerisi Turkderm-Deri Hastaliklar1 ve Frengi Arsivi Dergisi, Bursa,2012,5.96

181 KA, SEPKOWITZ, Tuberculosis and the health care worker: a historical perspective. . Ann Intern
Med 1994;20:71-9.

132 Cem CUHADAROGLU, Tabak L, Kilicaslan Z, Increased risk of tuberculosis in health care
workers: a retrospective survey at a teaching hospital in Istanbul, Turkey. BMC Infectious Diseases.
2002;2:14. ve Kilinc O UE, Cakan MD, Ellidokuz MD, Ozol MD, Sayiner A, Ozsoz MD. . Risk of
tuberculosis among health care workers: can tuberculosis be considered as an occupational? Respir
Med. 2002;96:506-10.

133 Salih HOSOGLU, Abdullah Cetin TANRIKULU, Canan DAGLI, Serife Akalin, Tuberculosis
among health care workers in a short working period. . Am J Infect Control 2005. 2005;33:23-6.
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personelden olusur. Bu donemde Tirkiye’de tiiberkiiloz goriilme orani yiiz binde
30,3 ve 61.5 aras1 iken , saglik personeli i¢in yillik insidans y(iz binde 385.1°dir.2**

4.5.Varis ve Dolasim Sistemi Hastahklar

Varis, vlcutta bacaklarin toplardamar sisteminin ¢alismasinin bozulmasidir.
Surekli olarak ayakta calisan veya oturarak ¢alisan meslek sahiplerinde bacak kaslari
az ya da hi¢ ¢aligmazsa varis riski artar. Bacaklarda yizeyel ve derin toplardamarlar
vardir. Toplardamarlardaki kapakgiklar kanin tek yonli yani asag1 yukar1 pozisyonda
caligmasini saglar. Varis basladiginda ise bu durum terse doner ve kapakciklar
islevini yapamaz. Kisi ayakta iken kapake¢ik kapanmadigindan kan terse yani
yukardan asagi dogru gelir Yiizeyden gegen toplardamarlarda artan basing ile damar
genisler ve mavi mor renk alarak gorindr hale gelmesiyle varis Dbaslar.
Enfeksiyonlara ve farkli komplikasyonlara giden yol da ¢alisan i¢in bu noktada
baslar. Izmir’de bir hastanede 209 hemsireden % 72.7'sinin varisten sikayet ederek
mesleki bir sorun ortaya koyar.. Hemsirelerde varis yakinmasi gériilme orani ve riski
fazladir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %70.3'inlin genellikle ayakta calistig
saptanmigtir. Hemsirelerin en fazla 30 hastaya gece/glindiiz uzun siireli ayakta islem
yaptiklar belirlenmistir.’3® Ergoér ve arkadaslarmin yaptiklar arastirmada, saglhik
ocaklarinda calisan saglik calisanlar1 uzun siire ayakta ¢alisma problemi %51.7 ile
besinci sirada yer almustir. ®Bahar ve arkadaslar igin saghk sorunu merkezli
aragtirmada, hemsirelerde saglik sorunu olarak varis goriilme sikayeti %62.4
bulunmustur.*®’

4.6. Psikolojik Hastaliklar

Saglik calisanlar1 i¢in mesleklerinin bir paydasi da strestir. Birey ¢alisma
hayatinda is ve meslek kokenli stresin i¢indedir. Stres ile karsilasinca ¢ikan cevapta
bireysel olarak farklidir. Saglik sektorii 6zlindeki saglik arayisi sebebiyle hasta ve
calisan iligkilerinde stres maruziyet oran1 en yiiksek sektdrlerdendir. Saglik personeli

icin baslica psikososyal tehlikeler ise;

13 Haluk CALISIR, D. SAKA, N. Ugar, Mihriban OGRETENSOQY, “Bir Gégiis Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi Caliganlarinda Tiberkiiloz Sikligi”, Saglik Calisanlarinin Saghig: 1.Ulusal Kongresi,
Ankara, 1999, 5.102

135 Nurcan OZDEMIR, Leyla KHORSHID, Hemsirelerde Varis Belirti ve Yakinmalarinin
Incelenmesi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 22 (1) : 19-35, 1zmir,2006, ss.30-33
136 Alp ERGOR, Biilent KILIG, Erol GURPINAR, Saglik Ocaklarinda s Riskleri. Mesleki Saglik ve
Guvenlik Dergisi, EKkim-Kasim-Aralik, Ankara, 2003ss.44-51

187 Zuhal BAHAR, Ayla BAYIK, Cevdettin TUNCA, Hemsirelerin mesleklerine iliskin goriisleri ve
saglik sorunlari. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 12: 1, 51-59
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Catisma hali,

Stres

Tiikenmislik sendromu,

Uykusuzluk,

Anksiyete

Depresyon,

Alkol sigara gibi madde bagimliliklari ve
Mobbing’dir.

Bireysel risk faktorleri bunlar sonucunda olusur. Ruhsal sikintilarin yol
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actig1 etki dogrudan ve dolayli olmak tizere ikidir. Dogrudan etki kisinin ruh hali ile
yansirken, dolayli etki ise uzun vadede kisiyi mesleki ve fizyolojik olarak
etkileyecek sonuclara neden olur. 8

Meslekte c¢alisma yili arttikga ruhsal hastalik riski artar. Hizmet siresi
arttikea rutin is, yogun tempo, stres ve olumsuz kosullarin ¢alisanlar etkiler. Kisisel
beklenti, bedensel ve ruhsal enerji azalinca doyumsuzluk ve ruhsal olumsuzluklar da
artar. Hekimlerde de ters oranli olarak yine ¢alisma siiresi arttik¢a is doyum diizeyi
azalmaktadir.®*®

4.7. Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddet ve Mobbing

Siddet; birey cikisli, fiziksel, biyolojik ve psikolojik birlikteligin, kiiltiir ve
toplum ile yogrularak karsi bireye yonelik olusan bir saldiri, tehdit ve catisma
durumudur. Durkheim kirsal alandan yani tarimdan sanayi ve kent yasamina gegen
insanlarda siddetin egoizm, karisiklik ve parcalama anlamina geldigini s6z eder. Bu
cagdas toplumda karsilasilan geleneksel ile modern arasinda mevcut catismaya isaret
eder. Bu catisma hali de ¢esitli sikint1 ve zorluklarin meydana getirdigi kuralsizlik

durumunu siddet tamim ile agiklanabilir yapar.14°

Siddet olgusu sadece saglik
caliganlari i¢in degil tiim toplumda yayginlasarak artan bir tehlikedir. Farkindalig:
kabul gérmiis ve toplumun tiim kesimlerinde sik¢a rastlanan bir hal almistir. Saglik

calisanlarina  yonelik  siddetin  sebebi olarak hasta ve hasta yakinlar

138 Fatma OZ, Saglik Calisanlarinda Yasanabilecek Psikososyal Sorunlar http://www.hisam.
hacettepe.edu.tr/issagligi_ve_guvenligi_haftasi/s2.pdf Erisim Tarihi:01.05.2017

139 Mustafa TOZUN, Abdullah CULHACI, Alaattin UNSAL, Aile hekimligi sisteminde birinci
basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hekimlerin is doyumu (Eskisehir). TAF Preventive Medicine
2008;7:3, ss.77-84

140 hitp://www.saglikcalisanisagligi.org/site_icerik_2016/yayin/siddet_calistayi.pdf 02.06.2018
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iliskilendirilmektedir. Fakat hasta ve hasta yakinlar1 kdkenli tiim siddet olaylarini bir
araya getirdigimizde karsimiza sistemin tamamin ilgilendiren bir risk ve tehlike
tablosu beklemektedir. Siddet asla miinferit degildir. Siddet olaylarinda ortaya ¢ikan
magduriyete tekil bakis a¢is1 odaklanmamis ve gergekten uzak bir ayrimciligin
neticesidir. Saglik calisanlarina yonelik siddeti nedensellikten uzak bakigla tekil,
miinferit bir olay olarak goriilmesi de bu baglamda yapilan temel hatadir. Siddeti
olusturan nedenlerin arastirilmasi ve nedensellik bagina 6nem vermek saglik sektorii
acgisindan elde edilecek ilk kazang olacaktir. Siddeti kimi bakis acilar1 nezdinde bir
halk sagligi sorunu ve toplum cikish bir psikolojik rahatsizlik olarak gormek,

bireysel vakalara tiimevarimsal bir yaklasimla ¢6ziim bulmanin anahtaridir.

Tiirkiye’de bireysel hak arama wuzun soluklu bir yargt miicadelesi
gerektirmekte. Bu cergevede saglik c¢alisanlarina yonelik siddet kurumlarin rol
istlenmesi gereken alanlar olarak karsimiza cikiyor. Siddetin temeline gidildikten
sonra koruyucu onlemler ile siddet azaltilabilir. Fakat siddet olaylarinin olusmasi
durumunda saglik ¢alisani biirokratik, mesleki ve durumsal bir yalnizlik, bilgisizlik
ve garesizlik i¢ine atilmamali. Kurum derhal gereken bilgi, deneyim, tecriibe ve
imkanlar1 ¢alisanina vermelidir. Hukuki yardim, takip ve benzer olaylara
verilebilecek cezalar noktasinda elde edilecek kazanimlar tiim bakanlim biinyesinde
kullanilabilmelidir. Olay sonrast suclu tarafin gozaltina alinmasi, gegici
tutuklamalar, hizl1 ve kesin kanuni yaptirim, ceza ve miieyyideler, agir para cezalari,
tekrar1 halinde artan cezalar idari gii¢ tarafindan ele alinmasi gereken Onceliklerdir.

Siddet bagimlilari igin bir tedavi merkezi acilmasi, takibi de diisiiniilebilir.14!

Siddet olaylarinda 6ne ¢ikan TCK’ da yer alan 125’inci maddesinde yer bulan
hakaret sucudur. Kamu gorevlisine yonelik hakaretin 2 yila kadar hapis cezasi
yaptirimi vardir. Kamu gorevlisine tehdit halinde hapis cezasi 2 yila kadar ¢ikiyor.
Kasten yaralama sugu, yine kamu gorevlisine karsi oldugunda 3 yila kadar hatta ceza

artirim ile yaklasik 4,5-5 yila kadar uzayan siirelerde hapis cezalar1 verilebilir.#2

141 http://www.saglikcalisanisagligi.org/site icerik 2016/yayin/siddet calistayi.pdf 02.06.2018

142 http://www.saglikcalisanisagligi.org/site icerik 2016/yayin/siddet calistayi.pdf 02.06.2018
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Mobbing, 1980’lerin ortalarindan sonra mesleki olarak farkli sektorlerde
baslica stres kaynagi olarak tanindi. Hedefte bir kisi vardir. Ona yonelik tepki kisiyi
rencide etmeye, yaralamaya, damgalamaya yoneliktir. Sonucta hedef kiside olusan
bircok psikolojik travma mevcuttur. Isyerinde mobbing bir veya birka¢ kisi
tarafindan yapilir(Idareci, meslektas, amir vb.). Bir bireyi hedef alir ve sistematiktir.
Bir bigimde kendini gosteren hasmane ve ahlak dis1 davraniglar, s6zIli ve fizikiye
ulagabilen baskicit davraniglar vardir. Psikolojik terdrdiir. Saglik sektoriinde kamu
veya 0zel kurumlarda yasanan mobbing olaylar1 hem hizmetin kalitesini etkiler, hem
saglik calisanlarinin mutsuz ortamlarda ¢alismalarina neden olur hem de ¢alisanlarda
psikolojik ve fiziksel saglik bozulur. Mobbingin saglik alaninda azaltilmasi hasta ve

calisan memnuniyetini artirarak beklenen hizmeti iist seviyede saglanabilmektedir.14®

Genel Adaptasyon Sendromu

genetik faktorler
cinsiyet
cevre

> normal direng seviyesi

A B 8

A: Alarm evresi
B: Direnme evresi
C: Tiikenme evresi

Sekil.5.Selye Genel Adaptasyon Modeli

4.8. Meslek Hastaliklarinda Genel Farkindahk
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerde yilizde 46°lik, hekimlerin yiizde 531,

diger saglik personelinin ise ylizde 44“li meslek hastaliklarini nadir goriilen hastalik

143 hittp://www.saglikcalisanisagligi.org/dosyalar/mobbing.pdf 02.06.2018
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olarak tanimlar. Yasanan is kazasi ve yaralanmalar kapsaminda hemsirelerin yiizde
341, hekim ve diger saglik personelinin yizde 30*u oncelikle hasta ve yakinlarinin
uyguladigi sozel siddeti vurgulamistir. Meslek hastaligi kapsaminda akla ilk gelen ise
hemsireler i¢in kanser iken hekim ve diger saglik personelinde ilk sirada uyku
bozuklugu yer alir.4*

Meslek hastali§ina sahip her dort hemgireden birinin bir arastirma sonucuna
gore kanser hastasidir. Saglik personeli arasinda kanser sik goriilen bir hastalik
olarak tanimlanmaz. Onkoloji hemsirelerinin uzun siire sitositotik ilaglar1 uygulamasi
kanser ve karaciger harabiyetine neden olur.!*® Meslek hastaliklarindan korunmada
tibbi kontroller siirekli ve diizenli olarak yapilmalidir. ise giris muayenesi, aralikl
kontrol muayenesi ve saglik egitimi bunun basamaklaridir. ise giris muayenesinde
kisi ile c¢alisma ortami ve Kkarsilasilan maddeler arasinda iliski kurularak
degerlendirme yapilir. Uygun bulunmayan birey i¢in baska is oOnerilir. Aralikli
kontrol muayeneleri hastaligin tiirline gore erken tami amacglidir. Caligilan isteki
tehlikelerden korunma ise saglik egitimi ile verilir.14®

Saglik caligsani icin radyasyon kaynakli tehlikenin ilk sebebi teshis amach
cihazlardir. Rontgen cihazlari, skopi, yerinde rontgen cihazlari, tomografi ve
mamografi cihazlar1 saglik¢ilarin mesleki brans olarak egitildikleri ama radyasyon
tehlikesi yiiksek cihazlardir. Son donemde radyasyon onkolojisinde kullanilan
cihazlarda yiiksek riskli radyoaktif kaynaklardir. Radyoloji, radyasyon onkolojisi ve
niikleer tip alaninda ¢alisan doktor, teknisyen ve diger saglik personeli risk
altindadir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji/ anjiyo birimleri ve ameliyathanelerde
risk altindaki yerlerdir. Gezici rontgen birimleri ile gériintiilemenin yapildigi servis
ve hasta odalarinda ise tiim saglik ¢alisanlar1 yine risk grubunu olusturur. X 1sinlar
ile calisan cihazlar tipta Ozellikle radyolojide, ameliyathanelerde, kardiyoloji,
ortopedi kliniklerinde, dis tlinitelerinde kullanim alani yiiksek cihazlardir. 2012 yili

sonu itibariyle Tiirkiye’de mevcut radyasyon kaynaklarinin %73’ tipta,%27’si ise

144 Havva OZTURK , Elif BABACAN , Elif 0ZDAS ANAHAR, Hastanede Calisan Saglik
Personelinin Is Giivenligi, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University
Journal of Health Sciences, Glimiishane, 2012;1(4), s. 20

145 Ayla BAYIK, inci EREFE , Siiheyla, ALTUG OZSOY, Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemgsirelerin Koruyucu Saglik Davranislari, Saglik Sorunlar1 Ve Karsilastiklart Mesleki Riskler. II.
Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri; 12-14 Eyliil 1990, izmir. 1992. p. 63-74.

148 http://egitim.druz.com.tr/indir/mesleki-kanserler, Erisim Tarihi: 01.05.2017
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diger sektorlerde mevcuttur.'*” Saglik meslegini ifa eden saglik mensuplar1 doktor,
dis doktoru, hemsire, ebe, eczaci ve optisyen ile 1219 sayili Kanunda ekte yer alan
on Ucuncl maddesinde tanimlanan diger meslek mensuplarini igerir. Saglik
hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplari ise saglik meslek mensubu degildir.
Bu kisiler saglik meslegini yapmasa da saglik hizmet sunumu iginde kendilerine has
gorev ve amaglari olan diger grup meslek sahiplerini tanimlar.

Saglik meslek mensuplarinin ilgili yonetmelik geregi ilgili madde uyarinca is
saglig ve giivenligi konusu temel ilkeler baghiginda 5. Maddenin ‘g’ Fikrasinda yer
bulmustur. Burada 06zetle yapmak zorunda olduklar1 iste amag¢ hasta ve calisan
giivenligini saglamaktir. Bunun icin gilivenli g¢alisma ortaminin saglanmasi ve
stirdiiriilebilirligi ilk temel konudur. Ayrica muhtemel risklerin giderilmesi icin
uygun olan uygulamalar1 yapar, yapilmasi konusunda gayret ettirir. Mesleki riskler
icin onlara kars1 kisisel koruyucu tedbirleri alir, alinmasini saglayacak takipler yapar.
Mesleki olarak gevre sagligi teknisyeni/teknikeri Is saglig1 ve giivenligi denetiminde
gorev alir. Tibbi radyoloji ¢alisan1 hasta ve g¢alisana yonelik radyasyon givenlik

onlemlerini uygulayan ve gerekli tedbirleri almakla yiikiimlii calisandur. 148

4"TAEK, Radyasyon Giivenligi, http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/radyasyonguvenligi/481-
potansiyel-isinlanmalarin-kontrolu.html ,Erisim Tarihi: 28.03.2017

18 Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarimnin Is ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik, Resmi Gazete, S.29007, Ankara, 2014, s.11
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SONUC

Saglik hizmeti; bireyin sagligmin devamina, korunmasina, saglig
bozuldugunda ise tedavisine ve rehabilitasyonuna yonelik c¢alismalardir. Saghk
hizmetleri toplumlart saglikta yiiksek standartlara ulastirir ve sagligin korunmasi ve
gelistirilmesini saglar. Her saglik sisteminde iilke vatandaglarinin hastaliklardan
korunmasi, hastalik yasayanlarin ise giincel teshis ve tedavi yontemleri ile uygun ,
gecerli sartlar altinda tedavi edilmesi ve en onemlisi iyilesmenin tam saglanarak ,
hasta bireylerin bagimsiz, kimseye bagli olmayan kendi hayatlarini siirdiirecek
sekilde yasamas1 hedeftir. Ulusal saglik giiclinii belirleyen ve artiran temel kistaslar
bunlardir. Bunu saglayan ise saglik calisanlaridir. Saglik sektorii mensuplart
gorevlerini, almis olduklart egitim, bilgi, ilgi, yetenek ve becerilerle birlikte,
verimlilik ve kalite gereklerine uygun, ekip anlayist icerisinde, multidisipliner
yaklasimla ve devamlilik esasiyla yapar. Saglik cgalisanlar1 i¢in saglikta siddet, is
yiikii, meslek hastaliklar1 gibi sorunlar giincel konulardir. Bunlarin bilinmesi hem
bireysel hem de sektorel faydalar saglar. Saglik sektoriinde hizmet esnasinda olusan
sagliga zarar verecek etki, durum ve tehlikelerden korunmak bireysel farkindalikla

baglar. Saglikli toplum ve refah devleti anlayisi ile gelisir. Burada amag saglik
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calisanlarina meslek hastaliklart konusunda gerekli bilgiyi verme ve bilingli bir

saglik ¢alisan1 olusumunu meydana getirmektir.

Calismamizda yapilan risk degerlendirmeleri 1s18inda Diinya Saglik
Orgiitiiniin risk tanimima giren maddelerin tiimiiniin saglik sektoriinde ayn1 anda var
oldugunu tespit ettik. Saglik isletmelerinde fiziksel, kimyasal, biyolojik, radyoaktif,
psikososyal ve ergonomik tim riskler, timlesik ve karmasik noktalarda saglik

calisani ile temastadir.

Fiziksel risk etmenleri ile temasta is ortaminin ergonomik kosullarda
yapilmasi tehlikeleri azaltir. Cihaz, teghizat, makine, teknoloji ve mekan noktasinda
saglanacak ergonomi kas iskelet istemi hastaliklarinin olusumunu engeller. Uygun

iklimlendirme, havalandirma, aydinlatma is verimini artirir.

Biyolojik kokenli hastaliklar saglik ¢alisani i¢in mesleki temasin en fazla
oldugu alandir. Hepatit, Aids, Sars, Mers ve tiiberkiiloz gibi hastaliklardan
korunmada bilingli yaklasim gerekir. Bagisiklama, standart ve donemsel saglik
taramalari ile saglik ¢alisan1 korunabilir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi 6nemli
bir koruyucu bariyerdir. Eldiven, gozliik, onliik, maske kullanimi artirilmalidir.
Kesici delici alet yaralanmasi, viicut sivilari ile temas durumunda yaralanan ¢alisan
ve hastanin kan tahlilleri yapilmalidir. Calisan serolojik testler ile takip edilmelidir.
Koruyucu ekipman ile izolasyon onlemleri, bilinglendirme, bagisiklama, temas
sonrast takip ve profilaksi onemli yontemlerdir. Ayrica saghk calisan1 gegirdigi
enfeksiyon hastaligi siiresince riskli ortamdan uzaklastirilmalidir. Meslek
hastaliginin erken teshis, tedavi ve rehabilitasyonu saglik sektoriiniin ¢alisanina
verecegi en onemli hizmettir. Psikososyal risk etmenleri ile temas durumunda saglik
calisani i¢in 1§ yiikii azaltimi, stres yonetimi, mesai saatleri diizenlemeleri, yillik izin
stiresinde artig, yillik izinin istenildiginde kullanimi ve yipranma hakki verilmesi
gerekli dizenlemelerdir. Kimyasal etmenlerle temas durumunda ikama ilkesi,
kimyasal maddenin temizlenmesi i¢in gerekli kit ve cihaz alimi, ortam iyilestirmeleri

saglik ¢alisani i¢in standart hale getirilmelidir.

Saglik sektoriinde meslek hastaliklar1 mesleki kanserler, varisler, lateks

allerjisi, tliberkiiloz, ruhsal bozukluklar ve kronik enfeksiyon hastaliklaridir. Mevcut
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meslek hastaligi potansiyeli yiiksektir, mortalite, morbidite ve siklik ise saglik

calisanlarinda her gilin artmaktadir.

Meslek hastaliklar1 bir sosyal giivenlik konusudur. Meslek hastaliginin
baslangi¢c noktasindan emeklilik noktasina kadar gegebilecek uzun zamanli bir
sikinti, maruziyet, etkilenim ve hastalik tablosu olusturur. Meslek hastaligi
durumunda saglik ¢alisani ve ailesi i¢in devlet tarafindan saglanan ¢esitli yardim ve
hizmetler vardir. Gegici is goremezlik 6denegi, siirekli 6denek verilmesi, meslek
hastalig1 tespiti halinde maluliyet, 6liim, evlenme ve cenaze 6denekleri gibi farkli
sosyal tazminler verilir. Zaman diliminin genisligi ve etkene temasin zaman iginde
tan1 ve teshis asamasinda degerlendirilmemesi sebebiyle bir¢ok meslek hastaliginin
tespit edilememekte ve bu yardimlardan saglik ¢alisani faydalanamamaktadir. Bu
yiizden ¢alisan i¢in en 6nemli farkindaliklardan biri mevzuatin gereklerini yerine

getirebilmesidir.

Meslek hastaliginin bireye, ailesine, saglik sektoriine ve topluma olan
dogrudan ve dolayl etkileri vardir. Maddi, manevi kayiplar, isgiicli ve zaman kaybi,
bireysel konforun yitirilmesi, saglik ve sosyal glvenlik eksiklikleri bunlardan

bazilaridir.

Saglik calisan1 sadece saglik i¢in hizmet eden bir birey degil ayn1 zamanda
sagligin da gelistirmesi ve mesleki tehlikelere karsi korumasi gereken bir bireydir.
Bu asamanin tespiti ve ileriye yonelik yaklasim, optimal bilgi ve bireysel
farkindaligin sonuglar1 6nce ailede, sonra saglik sektdriinde ve en sonunda da sosyal
ve ekonomik hayatta yansir. Meslek hastaligi ve saglik ¢alisani iliskisi daima dikkat

edilmesi gereken toplumsal bir meseledir.
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Ek 1.

Q INSAN SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET
FAALIYETLERI

86 Insan saghg hizmetleri

86.1 Hastane hizmetleri

86.10 Hastane hizmetleri

Kamu kurumlari tarafindan verilen insan sagligina
yonelik 6zel ihtisas gerektiren yatakli hastane
hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, vb.)

86.10.04 Cok Tehlikeli

Kamu kurumlari tarafindan verilen insan sagligina
86.10.05 | yonelik yatakli hastane hizmetleri (devlet Universite Cok Tehlikeli
hastaneleri dahil, 6zel ihtisas hastaneleri ile dis¢ilik,
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ambulansla tagima, tibbi laboratuvar test faaliyetleri
haric)

86.10.12

Ozel saglik kurumlari tarafindan verilen insan
sagligina yonelik 6zel ihtisas gerektiren yatakli hastane
hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, vb.)

Cok Tehlikeli

86.10.13

Ozel saglik kurumlari tarafindan verilen insan
sagligina yonelik yatakli hastane hizmetleri (6zel veya
vakif tiniversite hastaneleri dahil, dis¢ilik, ambulansla
tasima, tibbi laboratuvar testleri faaliyetleri harig)

Cok Tehlikeli

86.2

Tip ve discilik ile ilgili uygulama faaliyetleri

86.21

Genel hekimlik uygulama faaliyetleri

86.21.02

Aile ve toplum saglig1 merkezleri tarafindan saglanan
yatili olmayan genel hekimlik uygulama faaliyetleri
(yatili hastane faaliyetleri ile ebeler, hemsireler ve
fizyoterapistlerce gerceklestirilen paramedikal
faaliyetler haric)

Tehlikeli

86.21.03

Ozel saglk kurumlari tarafindan polikliniklerde
saglanan yatili olmayan genel hekimlik uygulama
faaliyetleri (6zel muayene ve yatili hastane faaliyetleri
ile ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin paramedikal
faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.21.04

Ozel muayenehanelerde saglanan yatili olmayan genel
hekimlik uygulama faaliyetleri (hastane ve poliklinik
faaliyetleri ile ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin
paramedikal faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.21.90

Diger yatili olmayan genel hekimlik uygulama
faaliyetleri (ev, is yeri, okul vb. yerlerde saglananlar
dahil, ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin paramedikal
faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.22

Uzman hekimlik ile ilgili uygulama faaliyetleri

8.6.22.02

Ozel muayenehanelerde saglanan uzman hekimlik ile
ilgili yatili olmayan uygulama faaliyetleri (hastane ve
poliklinik faaliyetleri ile ebe, hemsire ve
fizyoterapistlerin paramedikal faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.22.05

Ozel saglik kurumlari tarafindan poliklinik ve yatili
olmayan tip merkezlerinde saglanan uzman hekimlik
ile ilgili uygulama faaliyetleri (yatili hastane
faaliyetleri ile ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin
paramedikal faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.22.06

Aile ve toplum sagligi merkezleri tarafindan saglanan
yatili olmayan uzman hekimlik uygulama faaliyetleri
(yatili hastane faaliyetleri ile ebe, hemsire ve
fizyoterapistlerin paramedikal faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.22.07

Diyaliz merkezleri (hastane dis1)

Tehlikeli

86.22.90

Diger yatili olmayan uzman hekimlik uygulama
faaliyetleri (ev, is yeri, okul vb. yerlerde saglananlar
dahil, ebe, hemsgire ve fizyoterapistlerin paramedikal

Tehlikeli
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faaliyetleri harig)

86.23

Discilik ile ilgili uygulama faaliyetleri

Tehlikeli

86.23.01

Ozel saglik kurumlari tarafindan saglanan dis
hekimligi uygulama faaliyetleri (yatil1 hastane
faaliyetleri ile dis hijyenistleri gibi paramedikal dis
saglig1 personelinin faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.23.03

Ozel muayenehanelerde saglanan dis hekimligi
uygulama faaliyetleri (yatili hastane faaliyetleri ile dis
hijyenistleri gibi paramedikal dis saglig1 personelinin
faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.23.05

Kamu kurumlari tarafindan saglanan dis hekimligi
uygulama faaliyetleri (yatili hastane faaliyetleri ile dis
hijyenistleri gibi paramedikal dis saglig1 personelinin
faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.9

Insan saghg ile ilgili diger hizmetler

Tehlikeli

86.90

Insan saghg ile ilgili diger hizmetler

Tehlikeli

86.90.01

Hemsirelik hizmetleri (evdeki hastalar i¢in bakim,
koruma, anne bakimi, cocuk sagligi ve hemsirelik
bakimi alanindaki benzeri hizmetler dahil, hemsireli
yatili bakim tesislerinin faaliyetleri ile tip doktorlarinin
hizmetleri hari¢) (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.03

Tip doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan
akupunkturla tedavi faaliyeti (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.04

Ambulansla hasta tagima faaliyeti (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.05

Ebe, saglik memuru, siinnetci, igneci, pansumanci
vb.leri tarafindan verilen hizmetler (tip doktorlar1
disinda yetkili kisilerce saglanan gebelik siiresince ve
dogum sonrasi izleme ve tibbi islemleri kapsayan aile
planlamasi hizmetleri dahil) (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.06

Fizyoterapi hizmetleri (tip doktorlar1 disinda yetkili
kisilerce saglanan fizyoterapi, ergoterapi vb.
alanlardaki hizmetler) (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.07

Analiz veya raporlama olmaksizin teshis amach
gorlintiilleme hizmetleri (tip doktorlar1 disinda yetkili
kisilerce saglanan rontgen, ultrason, manyetik
rezonans (MR) vb. gorintileme hizmetleri) (hastane
dis1)

Cok Tehlikeli

86.90.09

Kan, sperm ve organ bankalariin faaliyetleri (hastane
dis1)

Cok Tehlikeli

86.90.10

Tibbi laboratuvarlarin hizmetleri (adli tip ve dis
laboratuvarlarinin faaliyetleri hari¢) (hastane dis1)

Cok Tehlikeli

86.90.14

Tip doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan akil
saglig1 hizmetleri (psikoanalistler, psikologlar ve
psikoterapistler tarafindan saglanan hizmetler)
(hastane dis1)

Az Tehlikeli

86.90.16

Adli tip laboratuvarlarinin faaliyetleri

Cok Tehlikeli

86.90.90

Bys. diger paramedikal insan saglig1 hizmetleri (tip

Az Tehlikeli
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doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan mesleki
terapi, aroma terapi, konusma terapisi, homeopati,
besin tedavisi, ayak bakimi, dis hijyeni vb. hizmetler)
(hastane dis1)

87 Yatil bakim faaliyetleri
87.1 Hemsireli yatili bakim faaliyetleri
87.10 Hemgireli yatih bakim faaliyetleri
Hemsireli yatili bakim faaliyetleri (hemsireli bakim
evlerinin, hemsireli huzur evlerinin faaliyetleri dahil,
87.10.01 | sadece asgari diizeyde hemsire bakimi saglanan yasli | Tehlikeli
evlerinin, yetimhanelerin, yurtlarin faaliyetleri ile
evlerde saglanan hizmetler harig)
841213 Sagliga ve sosyal hizmetlere iligkin kamu yonetimi Az Tehlikeli

hizmetleri

Ek 2. SAGLIK BAKANLIGI RADYASYON CALISANI SAGLIK RAPORU

1. CALISAN BILGILERI

CALISANIN ADI T.C. KIMLIK KURUM SiCiL
SOYADI NUMARASI NUMARASI

CINSIYETI
JERKEK
"TKADIN

CALISTIGI/CALISACAGI KURUM

CALISTIGI/CALISACAGI KURUMDAKI UNVAN VE GOREVI

RADYASYON KAYNAKLARI ILE AGIRLIKLI TEMAS SEKLIi Birden fazla

isaretlenebilir

1 Radyoaktif maddeler ile dogrudan el,cilt temasi (6rn. radyofarmasotiklerle,

brakiterapi kaynaklari ile islemler gib1)

7] X-1sinlarina disaridan maruziyet (Rontgen cihazlari, Bilgisayarli tomografi

gibi ile yiiriitiilen isler)

" Diger (Ac¢iklaymiz);

SON BIR YIL ICINDE KIiSISEL DOZIMETRI OLCUMLERINDE LIMIT
ASIMI BILDIRILDI Mi?
] HAYIR 1 EVET (Aciklaymiz)
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SON BIR YIL iCINDE RADYASYON KAZASI GECIRDINIZ Mi?
] HAYIR 1 EVET (Aciklayimiz)

SON BIR YIL ICINDE TIBBI TANI VE TEDAVI AMACIYLA
RADYASYONA MARUZ KALDINIZ MI?
] HAYIR 1 EVET (Aciklayimiz)

SAGLIK DURUMUNUZLA
ILGILI ASAGIDAKI BELIRTI HAYIR |EVET (A¢iklaymiz)
VE BULGULAR VAR MI?

Ciltte solukluk N N

|

Genel yorgunluk hali

Otururken ayaga || 0
kalktigimzda basdonmesi/goz

kararmasi

Sik atesli hastaliklara | O
yakalanma

Kolay iyilesmeyen uzun sureli |[] O
enfeksiyonlar  (6rn.  ishal,

mantar enfeksiyonlar1 gibi)

Beklenmedik  veya  uzun [ 0
surede duran kanamalar
(buytk abdestte, idrarda gibi)

Sik diseti kanamasi O O

Ciltte morluklar [ N

Ozellikle el sirt1 basta olmak | 0
Uzere

radyasyona maruz

kalan viicut bolgelerde kil

dokilmesi

El cildinde bozukluklar (ciltte | 0
kalinlasma, kilcal damarlarin
izlenmesi, erken yaslilik

belirtileri gibi)
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Gormede bulanmikhik 0 0

Viucudunuzdaki (boyun, c¢ene | 0
alt1, koltuk alt1, kasik gibi) lenf

bezlerinde buytime

Sagligimla ilgili yukarida beyan ettigim bilgiler dogrudur..

CALISANIN IMZASI TARIH
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YABANCI DiL
ingilizce

YAYINLAR

XVII. ULUSAL BiYOLOJi KONGRESI (21-24 Haziran /2004 ADANA) POSTER BiLDIRISI:
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