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Tibbin devrimci geleneginin izinde ortaya ¢ikan bu
calismayz, yine bu gelenegin en ¢aliskan ve yaratici
militanlarindan birine -Ata Soyer'e- adyyoruz.
Miicadelenin politik bilgisiyle miicadelenin bilimsel
bilgisini birlestiren kolektif ¢alismanin en giizel
orneklerinden birini verdi.

Sevgiyle anyoruz.
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SUNUS

SES SENDIKA OKULUNUN ACILISINA ADIM
ADIM ILERLIYOR

Sendika okulu insasi-temel atma toreni bitti, artik binay1 ytik-
seltmek gerekiyor.

Sendika is¢i sinifinin okuludur. “Sendika Okulu” tanimlamasi
bu islevinin altini ¢izmek ve egitimi kurumsal bir icerige kavus-
turmaktir.

SES kurumsal bir egitim i¢in 8. Olagan Genel Kurulunda “Egi-
timciler Egitimi” kararin alarak giiglii bir adim att1. 8.0lagan Ge-
nel Kurul'da (25-27 Nisan 2014) alinan karara istinaden baslatilan
Egitimciler Egitimi Programi’nin {izerinde iki yi1ldan fazla bir siire
gecti. Bu siire icinde 1.Grup (Aysenur Simsek), 2. Grup (Aziz Yu-
ral) ve 3. Grup (Eyiip Ergen) gruplar1 egitimin birinci bolimiinii
tamamladilar. Bu arada {i¢ grupla ortak bes giinliik Yaz Kampi
(25-30 Eyliil 2016) yapildi. Okul programin ilk adimlar: bu kamp-
ta atildi.4 Aralik 2016 tarihinde Okul Hazirlik toplantisi yapilda.
Birinci donemi tamamlayan ve bundan sonra devam edecegini
beyan eden 3 gruptan toplam 75 arkadasimiz tizerinde bir yillik
planlama ¢ikarildi. Altt modiil baghiginda yiiriitiilecek ¢alismalar
okulu kurumsal bir kimlige kavusturacaktir.

Bu asamaya gelene kadar egitim siirecine ¢ok ciddi emek har-
candi. Harcanan bu emeklerin yaziya dokiilmesi 6nemliydi. Ayri-
ca kurumsal bir kazanim ve gelecege aktarim olsun diye “egitim



notlar1 “ ad1 altinda yapilan egitimlerin kitaplastirilmas: hedef-
lendi. ik kitap olarak Hakan Ataman “Egitimcinin El Kitab1”
basildi. Tkinci kitap ise Veysi Ulgen'nin hazirladigi “SES/KESK
Tarihi” adiyla basildi. Ugiincii kitap “Saglik Calisanlarin Saglig
ve Giivenligi” oldu. Bu kitabin editorliigiinti yapan basta Meral
Tirk Hocam olmak tizere, egitimlere katilarak destek veren ve
hig¢ bir zaman emeklerini esirgemeyen Mehmet Zencir, Asli Da-
vas, Coskun Canivar ve Menderes Tutus’a ¢ok tesekkiir ediyor el-
lerine saglik diyoruz. Saghk Calisanlarmin Saghig: (SCS) Saglik ve
Sosyal Hizmet emekgilerinin yasamsal bir sorunu olmakla birlikte
yeni donem agisindan miicadele dinamiklerini de barindirmaktadir.

SCS, yasamsal ve birebir yasananlardan yola ¢ikan bir modiil
olmasindan kaynakli egitim gruplarinin egitime motivasyonu agi-
sindan 6nemli bir islev gormiistiir. Bu nedenledir ki egitim ¢a-
lismasinin yapilandirmasinda temel sag ayagi islevini gormdisttir.
Egitim notlarinin basilmasi bu islevini siireklilestirecektir. Basta
SES tiye ve yoneticileri olmak tizere tiim saglik ve sosyal hizmet
emekcilerin basucu kitab1 olacagina inaniyoruz.

Egitim programina baglarken beklentilerimiz ve algimiz ile
simdiki arasinda ciddi farkliliklar oldugunu ifade edebiliriz. Be-
lirledigimiz ilkelerden de ifade edildigi gibi bu siire¢ karsilikli ola-
rak 0grenme siirecidir. Hem egitim komisyonunda hem de egiti-
me katilanlarda bu 6grenme siiregleri gelismektedir. Bir yol olarak
ifade edecegimiz bu programa basladik, hep birlikte tamamlamak
tizereyiz. Okulu kurumsallastirarak hep birlikte onemli bir ¢alis-
may1 basarmus olacagiz. Okulu siirekli bir yap1 olarak siirdiirmek
hepimizin 6niinde bir gorev olarak durmaktadur.

Bu stireci birlikte bu giine getirirken emegini esirgemeyen
egitimcilere ve genel merkez ¢alisanlarimiza icten ¢abalari igin te-
sekkiir ederiz. En ¢ok da bu programa katilim saglayarak emek
katan 3 grubun katilimcilarina tesekkiir ederiz.

Hepimize kolay gelsin...

Fikret Calagan
Genel Orgﬁtlenme, Egitim,
Basin- Yayin ve Sosyal Isler Sekreteri



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI STRATEJIK BiR
MUCADELE ALANIDIR...

SES Egitim Komisyonu SCS Modiilii Grubu

Toplumsal muhalefet baglaminda ve buradan hareketle saglik
muhalefeti 6zelinde diisiiniildiigiinde saglik ¢alisanlarinin saglik
muhalefetindeki yerinin mevcut toplum dinamikleri agisindan
merkezi konumda oldugunu soyleyebiliriz. Soyle ki toplumsal
muhalefetin, saglik alanindaki tartismalar1 agirlikli olarak ‘saghk
profesyonellerine” birakmis olmasi veya bu alandaki miicadele ar-
glimanlarmin ve pratiklerinin iiretilmesini ‘saglik profesyonelle-
rinin” sendikalarindan, meslek odalarindan veya derneklerinden
beklemesi saglik ¢alisanlarini bu anlamda merkezi bir konumda
birakmistir. Kuskusuz bu, tiim toplumun ve toplumsal muhalefet
kesimlerinin ‘saglik algis1” ile dogrudan iliskili olup toplumsal mu-
halefet stratejilerinin en kritik meselelerinden birisi olmakla bera-
ber bu yazinin giindemi disindadir. Ancak toplumun saglik algi-
sinin bir sonucu olarak saglik ¢alisanlarinin saglik muhalefetinde
merkezi bir konuma itilmesinin yani sira, saglik sermayesinin bu
alandaki tahakkiim kurma mekanizmasi olarak en énemli uygu-
lamalarmi saglik emek giiciiniin kontrolii tizerinde planlamasi
saglik calisanlarinin merkezi konumunda 6nemli bir etkendir. Bu
etken saglik ¢calisanlarinin miicadele siirecinin de en onemli belir-
leyici unsurlarindandir. Sermayenin ve devletin saglik alanindaki
uygulamalar: hayata gecirmek igin {izerine en fazla yogunlastig:
alan saglik emek giiciiniin kontroliidiir. Toplam kalite yonetim-

7



lerinden performans sistemine kadar bu alanda bir¢ok uygulama
buna 6rnek gosterilebilir. Tam da bu nedenle saglik emekgilerinin
miicadelesi saglik emek giicii tizerindeki sermaye baskis1 ve kont-
roliinii kirmak acisindan kritiktir. Ozetle saglik emekgilerinin mii-
cadele stratejilerinin en 6nemli giindemlerini saglik emekgilerinin
orgiitlenmesi, emegin tizerindeki sermaye tahakkiimiiniin kiril-
masi olusturmaktadir. Saldirmin geldigi yerden verilecek karsilik
miicadelenin ana stratejisi olmak durumundadr.

Saglik emekgilerinin dogrudan emek giicti tizerindeki kontro-
le karg1 isyerleri tizerinden yiikseltecegi miicadeleler baglaminda
diistintildiigtinde saglhk c¢alisanlarinin saglig1 meselesi de en stra-
tejik alanlardan birisidir. Peki neden?

Saglikta metalasmanin geregi olarak hayata gegirilen tiim uy-
gulamalar, Tiirkiye 6zelinde saglikta doniisiim programinin so-
nucu gergeklesen tiim diizenlemeler saglik ¢alisanlarinin sagligi-
n1 dogrudan etkilemektedir. Kigkirtilmis saglik talebinin sonucu
artan saglikta siddetten, ‘yalin iiretim sistemi” diizenlemelerinin
bir sonucu artmis radyasyon riskine, ‘toplam kalite yonetim” po-
litikalarinin sonucu artan kimyasal risklerden, performans sis-
temiyle koriiklenen iiretim baskisinin olusturdugu sistematik
mobbinge kadar bu alanda ¢ok sayida 6rnek verilebilir. Saghktaki
fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomi basliklariyla
gruplandirilan tiim tehlike ve risk etmenleri mevcut saglik politi-
kalarindan dogrudan etkilenmektedir. Saglik hizmetinin nitelik-
sizlesmesinden ticret miicadelesine kadar her baslik ayni zaman-
da saghk calisanlarinin saghgmin da belirleyicisidir. O nedenle
saglik calisanlariin saghgi, saglik emekgilerinin miicadelesinde
merkezi bir konumdadir. Saglik calisanlarinin saghgi meselesi
merkezi olmasiyla beraber miicadelenin her asamasinda 6n agici
konumdadir. Saglik politikalarmin desifre edilerek olumsuz so-
nuglarmin kanitlariyla ve somut yasanmis ornekleriyle bilimsel
olarak da ortaya koyulabildigi ¢cok sayida veri sunmaktadir. Bu
anlamda saglik emekgilerinin somut sorunlar tizerinden giindelik
mesleki pratikleri tartisarak orgiitlenmesini kolaylastiran bir mii-
cadele alanidir. Hasta bagina i¢ dakika ayirabilen yogun stres al-
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tinda ¢alisan hekimle, siddete maruz kalan hemsire, asir1 tomog-
rafi istemi sonucu radyasyona maruz kalan teknikerle, tek basina
hasta kaldirmak zorunda olup bel agrilar1 yasayan hasta bakici,
ortaya ¢ikan saglik problemlerinin kaynaginin saglik politikalar:
oldugunu yasayarak gormektedir. Bu anlamda saglik¢ilar arasin-
daki hiyerarsinin ve dagmik orgiitlenmelerin asilmasinda saglik
¢alisanlarmin saglig: birlestirici rol oynamaktadir.

Saglig1 ve tibb1 metalastirarak kar alanlarini ¢ogaltan sermaye
glicleri ile toplumsal saglik hakki i¢in miicadele eden emek/halk
giicleri arasindaki kavganin siddetlendigi bir siirecten geciyoruz.
Emegin degersizlestirilmesi ve giivencesiz isgilik tizerine kurulu
tarihin en saldirgan ve yayilmaci neoliberal sermaye mantiginin
stratejik plani, glivencesizligi yerlesik bir kapitalist sistem haline
dontistiirmektir. Saglik emeginin giivencesizlestirilerek degersiz-
lestirilmesi, giivencesizligin yerlesik toplumsal bir sistem haline
getirilmesinde kaldira¢ noktalarindan biridir. Dev ilag ve tibbi
cihaz tekellerinin sermaye birikimi stratejileri, aghg1 ve obeziteyi
aynu stratejinin birbirini tiimleyen iki saldir1 politikas: olarak in-
sanligin basina bela eden gida tekelleri, kapitalizmin ruhsal/zihin-
sel hastalik {ireten psiko-politik ekonomisi, kigkirtilmis medyatik/
kozmetik saglik hizmetleri bu saldirganligin ileri temel ¢atisma
alanlarmi olusturuyor. Ancak herkes sunun ¢ok iyi farkinda ki
saglik ve sosyal hizmet emekgilerini oliimciil calisma ve yasam
kosullarina mahkum eden bu neoliberal saglik politikalari, top-
lumsal tip pratiklerini ve saglik emekgilerini teslim almadan uy-
gulanamaz. Toplumsal sagligi, toplumsal kurtulusun itici miica-
dele giicii haline getiren siiriikleyici halka tam da bu noktada or-
taya cikiyor. “Saglik Calisanlarimin Sagli1” miicadelesi toplumsal
kurtulus hareketlerinin ileri catisma hattidir. Bu bakimdan sagli-
gin metalastirilmasi, emegin giivencesizlestirilmesi, tibbin vasif-
sizlastirilmas: ve halkin saglik hakkindan yoksun birakilmasina
kars1 saglik emekgilerinin verdigi miicadele, sadece emekgilerin
bireysel sorunlarmin ¢éziimiinde degil, yeni bir toplumsal inga-
nin da belirleyici stratejik alanlarindan biridir.



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
MUCADELESI iSCi DENETIMi VE OZYONETIMi
UZERINDEN SIYASALLASTIRILMALIDIR...

Sermaye birikiminin ve kapitalizmin tarihi ayn1 zamanda ser-
mayenin emek tizerindeki egemenligini siirdiirme ve gelistirme
tarihidir. Taylorizm, fabrikalardaki emek denetimi i¢in emegin
orgiitlenme bicimleri tizerine denetim kurma politikalar1 igeri-
yordu. Fordizm ise iiretim siirecini denetlemenin tek basina is
gliciinii denetlemek anlamina gelmediginden hareketle, mon-
taj sanayiinde gelistirdigi bant sistemi ile beraber ayni zamanda
emek denetiminin isyeri bazli politikalarin 6tesinde is¢inin fabri-
ka disindaki tiim sosyal hayatinin da bu denetim siirecine dahil
edildigi uygulamalar1 ortaya ¢ikardi. Sermaye, Fordizm sonrasi
gelistirilen esnek ¢alisma modelleri ile emek tizerindeki deneti-
mini giderek arttirmanin yollarini aramaya devam etmektedir. Bu
siirecte emegin tizerindeki denetim de isyerine 6zgii politikalarin
Otesine gecip emekgilerin tiim sosyal hayatina dogru kapsamini
genisletmistir. Tam da bu baglamda sermayenin emek iizerinde-
ki denetimine kars: is¢i kontrolii ve is¢i 6zyonetimi kavramlar:
ve pratik deneyimleri stratejik bir miicadele hatt1 konumundadir.
Isci denetimi ve 6zyonetimi mevcut kapitalist sistemde sermaye
tahakkiimiinii kirarak orgiitlenmenin zeminini ve yontemini olus-
turmakla beraber, ayn1 zamanda yeni toplumsal diizenin ingasi
i¢in de oldukca belirleyici bir konumdadir. Is¢i denetimi ve 6zy6-
netim miicadelesini sadece ¢alisma yasaminin isyeriyle sinirh sii-
recleri olarak degerlendirmemek gerekir. Carmen Siriani'nin ‘Is¢i
Denetimi ve Sosyalist Demokrasi’ isimli ¢alismasindan bir alint1
yapacak olursak; “’Sosyalist doniisiimiin demokratik kazanimla-
11 biitiinlestirilecek ve genisletilecekse, bunlar insanlarin sosyal
tiiketim i¢in mal ve hizmet iiretmeleri ile ayn1 anda kendilerini
tirettikleri ve ¢ogalttiklar1 giinliik yasamdan ayri tutulamaz. Isye-
rindeki hitkiimranhik iliskileri, kacimilmaz olarak sosyal yasamin
oteki alanlarma da yayilir ve sonugta yonetimin demokratik te-
mellerinin alt1 oyulur.” (*) Bu perspektiften bakildiginda, bugiin
diinyanin her kosesindeki tiim halklarin 6zgtirliik, emek, baris ve
demokrasi miicadelesi is¢i denetimi ve 6zyonetimi ile ayni bag-
lamda degerlendirilmelidir.
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Isci denetimi ve 0zyOnetimi Orneklerine bakildiginda Paris
Komiinii, Rus Sovyetleri, Italya isci konseyleri, Ispanya i¢ savasin-
da 6zyonetim deneyimleri, Cezayir ve Yugoslavya'da 6zyonetim
ve ¢ok daha yakin tarihte Giliney Amerika fabrika isgalleri gibi
Ozyonetim siireglerine yonelik pek cok tarihsel birikim s6z ko-
nusudur. Yine yasadigimiz cografyanin tarihinde Alpagut isgali,
Glinterm isgi denetimi, Yenigeltek madeni ve Askale 6zyonetim
deneyimleri bu 6rnekler arasinda sayilabilecegi gibi Rojava kan-
tonlar1 da daha genis perspektifte bir toplumsal yonetim bigimi
olarak 6zyOnetim girisimleri arasindadir. Kuskusuz bu girisimler
kendi aralarinda ciddi farkliliklar icermektedir. Ancak is¢i sini-
f1 tarihi agisindan bakildiginda is¢i denetimi ve 6zyonetimi sinuf
miicadelelerinin yogunlastigi ve kapitalizme alternatifin somut-
lastig1 siireglerdir.

Saglik calisanlarmin yiiriittiigti emek miicadelesini de kusku-
suz ayni baglamda degerlendirmek gerekir. Saglik endiistrisinin
saghk emek giicii tizerinde kurmaya calistig1 denetim karsisinda
gosterilecek direng, saglik emekgilerinin miicadele hattinin gticii-
nii ve yapisini belirleyecektir. Saglik ¢alisanlarinin sagligi konusu,
isyerlerinde is¢i denetimini hayata gecirme anlaminda ¢ok sayida
olanak sunmaktadir. Mevcut yasal diizenlemeler geregi olustu-
rulmasi gereken ‘is saghig1 ve giivenligi birimleri” ve ‘is saglig1 ve
giivenligi (ISIG) kurullari, yapilmasi gereken ‘risk degerlendir-
meleri’ ve ‘is saglig1 ve giivenligi egitimleri” is¢i denetimin hayata
gecirilmesi icin olanaklar sunmaktadir. Calisma hayatmin her ani
ve her uygulamasi ¢alisan saghigin1 dogrudan veya dolayl olarak
etkileyen ¢ok sayida etmenle dolu olmasi nedeniyle saglik ¢alisan-
larinin saglig1 meselesi bir miicadele giindemi olarak alindiginda,
calisma hayatinin her an1 ayni zamanda bir miicadele siirecine
doniismektedir. Mevcut yasal diizenlemeler degerlendirilerek bu
siireg aktif bir sekilde orgiitlenme zemini haline getirilebilir. Yasal
diizenlemeler cercevesinden bakildiginda 6331 sayil Is Saglig1 ve
Glivenligi Kanunu ve ilgili yonetmelikler is¢i saglig1 hizmetleri-
ne calisanlarin katihmini saglayacak zeminler sunmaktadir. Isci
saglig1 ve giivenligi birimlerinin yapilandirilmasi, iSIG kurullari,
risk degerlendirmeleri/énlemlerin belirlenmesi ve ISIG egitimleri
miicadele alanlarina dontistiiriilebilir.
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Yazinin bundan sonraki kisminda SES olarak saglik alaninda
SCS ile ilgili kisa durum tespitimiz ve SCS alaninda yaptigimiz
glincel calismalara yer verecegiz.

SAGLIK ALANINDA SCS HiZMETLERININ
MEVCUT DURUMU iLE iLGILI KISA
SAPTAMALAR

12

Saglk alaninda Isci Saghig1 ve Giivenligi (ISG) hizmetleri
parcalanmistir. Asil isveren, alt isveren ayrimi tizerinden
hizmet parcali olarak, ¢ok sayida esgiidiim iginde galigma-
yan ISG hizmet birimleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

Tehlike sinifinda ayrimcilik s6z konusudur. Hastaneler
¢ok tehlikeli olmasina karsin, ayni hastanede hizmet {ire-
ten taseronlar tehlikeli-az tehlikeli olarak ele alinmaktadir.
Bu durum riski en fazla olan temizlik is¢ileri gibi gruplarin
gerekli siirede ve icerikte ISG hizmetleri almasina engel ol-
maktadir.

ISG birimlerinin yapilandiriimasinda ve mevzuata uygun
isyeri hekimi, is giivenligi uzmani, isyeri hemsiresi ve tibbi
sekreter bulundurulmasinda ciddi sorunlar vardir. Birim
daha ¢ok bazi1 saglik emekgilerinin ek olarak gorevlendiril-
mesi ile faaliyet ylirtitmektedir. Tam giin esasli ¢alisma s6z
konusu degildir. Hastanelerde ¢ok sayida birim vardir. Alt
isverene (taserona) bagl isci saglig1 ve giivenligi hizmet-
leri genellikle Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri (OSGB)
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu hizmetlerin izlenmesi, de-
netlenmesinde ciddi sorunlar vardir.

ISIG kurullar1 cogu hastanede olusturulmamustir. Olustu-
rulan yerlerde de mevzuat (yonetmelik) g6z oniinde bu-
lundurulmamusgtir. ISIG kurullar ile ilgili mevzuat sana-
yiye gore diizenlenmistir, saglik alani i¢in kurul agisindan
kritik olan radyasyon giivenligi, enfeksiyon kontrol, egi-
tim, tesis giivenligi, hasta giivenligi, beyaz kod komiteleri
gibi yapilar kurulda yer almamaktadir. ISIG kurullar isci



katilim1 agisindan antidemokratiktir. Calisan temsilciligi
sadece yetkili sendikalara daraltilmistir. Sendikanin yani-
sira meslek orgiitleri ve derneklere de yer verilmemistir.
ISG kurullar1 bilesenleri igerisinde yer alan formen, usta-
basi veya usta ile ilgili hangi calisanlara yer verilecegi be-
lirsizdir. Mevcut ISIG kuruluna saglik emekgileri adina ka-
tilim icin yapilmas1 zorunlu olan secimler yapilmamakta-
dir. ISIG kurullar1 periyodik olarak toplanmasi ve toplantt
sonuglarinin paylasimi konusunda ciddi sorunlar vardir.
Tagerona bagl ISIG kurullari hastane yénetimlerince izlen-
memekte ve denetlenmemektedir.

SCS kapsaminda en riskli grup olan 6grenci ve stajyerlere
yonelik calismalar oldukga siirhidir. Staj 6ncesi bilgilen-
dirme ve as1 ile ilgili ciddi sorunlar vardir.

SCS kapsaminda gergeklestirilen risk degerlendirme ¢a-
lismalarn yetersizdir. Cogu hastanede risk degerlendirme-
leri yapilmamaistir. Yapilanlarin ise gostermelik yapildig:
bilinmektedir. Bu risk degerlendirmeleri ¢ok kisa siirede
tamamlanan, ¢alisanlarin katilimina izin vermeyen ve 06l-
¢iimlerin oldukga smirli oldugu galismalardir. Risk de-
gerlendirme raporlar1 saglik calisanlariyla ve sendikalar-
la paylasilmamaktadir. Risk degerlendirmelerine sendika
isyeri temsilcilerinin de katilimi saglanmamaktadir. Risk
degerlendirmesi yapan is giivenligi uzmanlarmin saghk
hizmet iskolu ile ilgili bilgi ve deneyimlerini simirlidir. Risk
degerlendirme sonucu alinacak dnlemler egitim ve KKD
ile sinirh kaldig1 da dikkat cekmektedir. Tehlikeli olan ¢a-
lisma ortami1, malzeme ve aktivitelerin ortadan kaldirilma-
s1, mithendislik 6nlemleri ve idari 6nlemlere yer verilme-
mektedir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) uygun sayida ve nite-
likte degildir. Genellikle tek tip, ucuz ve niteliksiz eldiven,
maske, onliik vb. KKD kullanilmaktadir. Yapilan ise gore
ozgilinlesmis KKD saglanmamaktadir.
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Is kazas: bildirimlerinde ciddi sorunlar vardir. Ozellik-
le kamu saglk calisanlarinin is kazalarinin bildiriminde
sorunlar yasanmaktadir. Benzer sekilde taserona bagh
calisanlar ise gormezden gelinmekte, acil servisler ya da
polikliniklerce atlanmaktadir. Ozellikle kesici-delici alet
yararlanmalar1 ve kontamine sigramalarin bildirimi ihmal
edilmektedir. Benzer durum kayma, diisme, yanik, kas-
iskelet sistemi yararlanmalar1 vb. i¢in de gegerlidir. Bildi-
rim siirecinde karakola gitme vb. caydirici uygulamalara
da rastlanmaktadir. Bildirimi yapilan is kazalarinda da
kazaya yol agan olaylarin incelenmekte ve kok neden ana-
lizleri yapilmamaktadir. Saglik ¢calisanlarinin bildirim yap-
masini 6zendirici uygulamalar ve egitimler oldukga sinirli-
dir.Ramak kala olaylarin bildiriminin ise hemen hemen hig
yapilmadig sdylenebilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet hala is kazasi olarak ele
alinmamaktadir. Siddete yonelik galismalar beyaz kod ile
sinirlt tutulmaktadir. Siddetin nedenleri arasinda mevcut
saglik ortamiyla ve SCS kapsaminda alinmas: gereken on-
lemler degerlendirilmemektedir. Siddete ugrayan saglik
emekgisine yonelik surveyans ¢alismalar: oldukca simirl-
dir.

Her kurumun kendi kosullarina 6zellestirilmis bilimsel
ve gegerli bir slirveyans programi yoktur. Tibbi siirveyans
calismalar1 ¢ogunlukla radyoloji galisanlar: ile sinirhidir.
Diger saglik emekgileri i¢in nasil bir tibbi siirveyans yapi-
lacagy belirsizdir. stirveyans ¢alismalari ile ilgili 6demeler
¢ogunlukla SGK kapsaminda yiiriitiilmekte ve saglik ¢ali-
sanlarinin katki pay1 6demeleri varligini stirdtirmektedir.

SCS kapsaminda as1 takvimi saghk calisanlarinin bagvu-
rusuna dayali yiiriitiilmektedir. ISG birimlerinin tiim cali-
sanlarin gerekli asilar1 yapilmasi konusunda motivasyonu
¢ok yetersizdir.

Yapilan IsG egitimleri stire ve igerik agisindan sorunlara
sahiptir. Bu baglamda su sorunlar dikkati ¢ekmektedir:



Yillik zorunlu siirelerin (hastaneler i¢in yilda 16 saat) ta-
mamlanmamasi; egitimin igeriginin saghk alanina 0zgii
olmamasi; On test ve son test yapilmasy; ylizyiize yapilma-
masi (sanal ortamda yapilmasi);mesai saatleri icinde ger-
ceklestirilmemesi; biiyiik gruplarla egitimin yapilmasi;tek
giine sikistirllmasy; birimlere ve meslek gruplarina gore
ozgiinlestirilmemesi ve yetiskin 6grenme ilkelerine dikkat
edilmemesi. Yine hi¢ egitimlere baslamayan hastaneler de
vardir.

e ISG hizmetleri toplumsal cinsiyeti gozeten tarzda yiiriitiil-
memektedir.

¢ Hala kamu saglik ¢alisanlarinin is kazasi ve meslek hasta-
liklari ile ilgili primleri 6denmemektedir.

GUNCEL SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
CALISMALARIMIZ

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi basta Saglik Ca-
lisanlarinin Saglig1 Kongresi olmak tizere kurulusundan bu yana
SCS calismalarina destek vermektedir. Kongre desteginin yanisi-
ra konu ile ilgili bir komisyon ¢alismalarini halen siirdiirmekte,
zaman zaman SCS ile ilgili basin agiklamalar1 ve isyerlerine 6zel
¢alismalar: da yiirtitmektedir. SES 2015-2017 donemi SCS stratejik
bir miicadele alani olarak ele almis, konu ile ilgili ¢calismalarinm
yogunlagtirmigtir.

SCS calismalari sadece ilgili komisyon degil genel olarak sen-
dika merkez yonetim kurulu (SES-MYK) diizeyinde ele alinmaya
baslamis, saglik politikalar1 ve egitim komisyonlar1 ¢alismalara
destek vermis ve Toplu is Sozlesmesi (TIS) sekreteryasinda TIS
baglaminda SCS giindeme getirilmistir.

Sendikamizin ‘saglik politikalar1 komisyonu” 2014 yilinda
yaptig1 toplant1 da SCS galismalarini stratejik bir miicadele alan:
olarak degerlendirmis ve su dnerilerde bulunmustur: “Isci saglig
ve gtivenligi birimlerinin kurulmasi miicadelesi ikinci temel giin-
dem olarak ele alinmahdir. Isyerlerindeki isci saghg giivenligi
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birimlerinin (istthdam modeli ayirimi ve tehlike sinifi yapilmak-
s1zin) teklesmesi i¢in miicadele; olmayan yerlerde kurulmasi i¢in
baski unsuru olma; birim ¢alisanlarinin giivenceli istihdam edilen
kamu ¢alisanlar1 olmasi; OSGBlerden hizmet satin almaya karsi
cikilmasi; is¢i saglhigt ve giivenligi kurullarinin islevsellestirilmesi,
demokratiklestirilmesi ve bu kurullarda yer alinmaya c¢alisiima-
sy ¢alisma kosullarinin saglk calisanlarmin saghg: baglaminda
dile getirilmesine yonelik faaliyetler éncelenmelidir. Saghk cali-
sanlarmin sagligi miicadelesinin is¢i denetimi ve 6zyonetim bas-
Iiginda siyasallastirilmasi da énemli yer tutmaktadir.”Yine saghk
politikalar1 komisyonu 2015 yili basinda yaptig1 toplant: da SCS
calismalarini SES miicadelesindeki yeri ile ilgili ayrintili rapor
sunmustur. Bu raporda su basliklara yer verilmistir:

a) Isci Saglig1 ve Giivenligi (ISG) hizmetleri isyerindeki tiim
saglik emekgilerini kapsamalidir.

* Yerinde saglik ve giivenlik hizmetleri anlayis1 6ne ¢ikartil-
malidir.

e Her saglik ve sosyal hizmet kurumunda Isci Saglig1 ve
Giivenligi Birimleri (ISGB) kurulmalidir. Disaridan, Or-
tak Saglik ve Giivenlik Birimlerinden (OSGB) hizmet satin
alinmasi red edilmeli, buna kars1 miicadele edilmelidir.

e Kamuda kurulacak ISGB igin personel dagilim cetvelinden
saglik kurumunun c¢alisan sayisina gore kadro belirlenmeli
ve bu ¢alisanlar giivenceli 4a kadrosunda istihdam edilme-
lidir.

b) ISG Kurullarinin demokratiklestirilmesi hedeflenmelidir.

* Sanayideki fabrikalara gore sekillendirilen bu kurullar
saglik ve sosyal hizmet kurumlarmin 6zellikleri dikkate
alinarak yeniden yapilandirilmalidir.

¢ Kurula sadece yetkili sendika degil, tiim sendikalar ve sag-
lik alnina 6zgti meslek orgiitii (TTB, TDH, TEB) ve dernek-
lerin (THD, psikologlar dernegi vb.) katilimi saglanmali-
dur.
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® Saglik hizmetleri agisindan 6zellik tasryan birim ve komite-
lerin (enfeksiyon kontrol, radyasyon giivenlik, tesis giiven-
ligi, hasta giivenligi vb.) temsilcileri kurulda yer almalidar.

¢ (Calisan temsilcisi segimlerinin demokratik kosullarda ger-
ceklestirilmesi saglanmalidir.

¢ Hastanede tiim ¢alisanlar1 kapsayan hizmet verilmesi esas
olarak kabul edildigi igin tek bir ISG kurulu yapilandiril-
malidir.

¢) Risk Degerlendirme siirecine saglik emekgilerinin ve sendi-
kalarin aktif katiimi saglanmalidir. Saglik emekgilerinin galigma
ortam1 ve emek siireci ile ilgili risk degerlendirmelerini yapar hale
getirilmesi igin ¢aligsmalar ytirttiilmelidir.

d) ISG hizmetlerinde isverene diisen sorumluluklarin yerine
getirilmesi (tlim koruyucu Onlemler, tibbi siirveyans, ortam ol-
¢limleri, egitimler vb.) saglanmali ve siireg isyeri temsilcileri tara-
findan izlenmelidir.

e) Tehlike ve risklerin saptanmasi ve 6nlem alinmasi yaklagimi
esas alinmalidir. Bu amagla SCS kapsaminda tehlike kaynaklar:
ve ortaya ¢ikaracak riskler belirlenmeli ve bunlara yonelik isve-
ren tarafindan alinmasi gereken onlemlerin (miithendislik, idari
onlemler, kisisel koruyucu donanim ve egitim) netlestirilmesine
yonelik materyaller hazirlanmalidir. SCS 6nlemleri KKD ve egi-
time daraltilmamali, mithendislik ve idari dnlemlere oncelik ve-
rilmelidir.

f) SDP ile kapitalistlesen tibbi hizmetlerin saglik emekgilerinin
saglik ve giivenligine etkisi baglaminda isyeri ortami ve emek sii-
recleri ayrintili degerlendirilmelidir.

SES-MYK ile konu ile ilgili 25-26 Nisan 2015 tarihinde Toplu
is Sozlesmesi (TIS) Kurultay1'nda SCS ile ilgili bir atolye galismasi
yapilmistir. Bu atdlye calismasina 15 saglik ve sosyal hizmet ca-
lisan1 katilmig, karar Onerileri kurultay sekreteryasina iletilmis-
tir. TIS kurultay1 kitapgiginda atdlye sonuglarina ve SCS ile ilgili
sloganlara ve taleplere (Tablo-1) yer verilmistir. SCS baglaminda
dort slogan belirlenmistir:
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* (Calisma ortamlar: bizi 6ldiiriiyor.

¢ s kazasi yoktur, alinmayan 6nlemler sonucu yasanan “ci-
nayetler” vardir.

* (Calisan saglig1 6nlemlerinin alinmas: “maliyet” degildir.

* Insan hayat: iizerine kar-zarar hesabi yapilamaz.

Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Saglig1 ve Giivenligi ile Ilgili Toplu Is
Sozlesmesi Talepleri

1. Saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili isyerlerinin tehlike smiflandiril-
masinda en {iist diizey tehlike durumu gozetilerek, tiim isyeri bu teh-
like smifinda kabul edilsin; hastanelerde {iretilen tim hizmetler ¢cok
tehlikeli olarak kabul edilsin ve isci sagligi ve giivenligi hizmetleri bu
kapsamda ytiriitiilstin.

2. Saglik ve sosyal hizmet calisanlarmin saghg: ve giivenligi kapsamin-
da tehlike kaynaklar1 ve riskler belirlensin. Risk degerlendirme (RD)
siirecinde saglik emekcilerinin ve sendikalarin katilimi saglansin. Sag-
lik ve sosyal hizmet emekgileri calisma ortami ve emek siireci ile ilgili
risk degerlendirmeleri icin gerekli egitimleri alabilsin.

3. Isci Saglig1 ve Glivenligi Kurullar1 demokratiklestirilsin; bu kurul-
lara sendikalar ve meslek orgiitlerinin katilimini saglansin; 6zellikle
saglik hizmetleri acgisindan riskli birim ve komitelerin (enfeksiyon
kontrol, radyasyon giivenligi, tesis giivenligi, hasta giivenligi vb.) bu
kurullarda yer almasi saglansin. Kurullarda kadinlara mutlaka yer ve-
rilsin. Is¢i saghgi ve giivenligi ile alinmasi gereken 6nlemler toplumsal
cinsiyet bakist ile degerlendirilebilsin ve kadina yonelik koruyucu sag-
lik hizmetleri ivedilikle olusturulsun.

4. Tsyerlerinde kurulacak Is¢i Saglig1 ve Giivenligi Birimleri igin Per-
sonel Dagilim Cetveli'nden kadro istihdam edilsin ve yerinde saghk
ve giivenlik hizmetleri anlayis1 6ne ¢ikartilsin. Disaridan hizmet satin
alinmasin.

5. Igveremn ISG biriminin yapilandirilmasi; risk degerlendlrmelermm
yapilmasy; ISG egitimlerinin tamamlanmast; ige girig ve periyodik mu-
ayenelerin yapilmasy; uygun ise yerlestirme; isyeri ortam Glctimleri-
nin yapilmasy; is kazasi, meslek hastalig1 bildirimlerinin ve kok neden
analizlerinin yapilmasi; tiim ISG 6nlemlerinin alinmas; tibbi izleme
ve tedavi edici hizmetlerin saglanmasi vb. konularda sorumluluklarin
hizla yerine getlrm951 icin gerekli diizenlemeler yapilsin. Isverenin bu
sorumluluklar yerine getirip getirmedigi denetlensin.
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6. Saghk calisanlarmin saghg: ve giivenligi ile ilgili tiim KKD (6nliik,
maske, gozliik, ayakkab1 vb.) isveren tarafindan saglansin; KKD cali-
silan birime ve yapilan aktivite ile uygun nitelikte olmasi saglansin.

7. Basta 112 acil saglik hizmetlerinde yasanan trafik kazalar1 sonucu
ortaya ¢ikan trafik cezalarinin sofor olarak calisanlara ddetilmesi ol-
mak tiizere, is nedeni ile meydana gelen hasar ve zararlarin ¢alisanlar
tarafindan kargilanmasi yonteminden vazgecilsin ve zararlarin isveren
tarafindan karsilanmas: igin gerekli diizenlemeler yapilsin.

8. Ttim saglik emekgileri icin esit yaklasim one cikartilsin. Esit ise esit
ticret uygulansin, calisma siirelerinde ve sosyal haklarda esitlik sag-
lansin, tiim sosyal haklar herhangi bir kisitlama olmaksizin giivence
altina alinsin ve barinma, ulasim, egitim, ¢cocuk bakimi vb. hizmetler
eksiksiz olarak diizenlensin.

9. Performansa dayali1 esneklestirilmis ve giivencesiz ¢alistirma kaldi-
rilsm, artan tiretim hizi ve is yogunlugu karsisinda ¢alisanlarm koru-
nacag1 onlemler alinsin ve sistematik mobbinge donitisen iiretim bas-
kis1 ortadan kaldirilsin. Bu kapsamda; gorev tanimina uygun istihdam
saglansin; uygun say1 ve nitelikte kadrolu istihdam saglansin, ilgili
alanda egitim siirecini tamamlayanlarin egitimlerini tamamladiklar:
alanda istihdami saglansin ve mekan giivencesi saglansin.

10. Ozel saglik ve bakim/rehabilitasyon sektdriinde ¢alisma kosullar:
diizeltilsin.

11. Sosyal hizmetlerde 6zellikle evde hizmet verilmesi durumunda ¢a-
lisan giivenliginin saglanmasi icin gerekli diizenlemeler yapilsin. Sag-
lik ve sosyal hizmet ¢alisanlarimin yogun sekilde yasadig titkenmislik
sendromunun azaltilmasi i¢in en az yilda bir kez calisanlara yardimci
olacak hizmetler planlansin, ayrica motivasyonu artirmak icin ikrami-
ye verilsin.

TIS kurultay1 sonrast SES-MYK SCS'nin Toplu Is Sozlesmesi
miicadele programinin temel bir bagslig1 haline getirilmesi ile tiim
orgiit olarak buna sahip ¢ikilarak yol alinabilecegi tespiti yapmis-
tir. Bu amagla Egitimciler Egitimi Programinda SCS basligina da
yer verilmesi kararlagtirilmigtir. Yine ciddi yapisal eksiklikler iger-
se ve igvereni kollayan tarzda kaleme alinsa da mevzuatin getir-
digi baz1 olumluluklarin hareket alanimizi giiclendirdigi tespiti
yapilmistir. SCS ¢alismalarinin isyeri ¢alismasina dayanmasi, ya-
kic1 ve giincel sorunlar: icermesi 6zellikleri ile yeni bir miicadele
dinamigini icinde barindirdig: ve saglik calisanlar: ile temas1 ve
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orgutliliigtimiizii gliclendirecegi tespiti yapilmistir. Bu
miicadelenin somut kazanimlar1 saglama potansiyelinden
yararlanilmasina dikkat gekilmistir.

(*) Siriani, C. (1990) “Isci Denetimi ve Sosyalist Demokrasi Sovyet
Deneyimi’, Belge Yayinlari, Birinci Baski Temmuz 1990, Sayfa:15.

Not: Bu yazinin bir kism1 TTB tarafindan ¢ikartilan Mesleki Sag-
lik ve Giivenlik Dergisinde yayinlanmaistir.

SES Egitimciler Komisyonu, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlarinin
Saghgr Modiilii iiyeleri (2016) Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikast Saglik Calisanlarinin Sagligr Calismalar. TTB-Mesleki Sag-
lik ve Giivenlik Dergisi, 2016; 60-61: 17-25.



ISCI SINIFI TARIHI

Menderes Tutus

Diinden yarina

Isci smnufi hareketinin militan bilimsel tarihi, “siradan insan-
larin” bilimsel kolektif {iretkenlige etkin bigimde nasil katkida
bulundugunun sayisiz 6rnekleriyle doludur. Siradan insanlari
tarihsel 6zneye doniistiiren olmazsa olmaz tek bir kosul vardir.
Ancak bir devrimci siirecin, bir devrimci hareketin i¢cinde kurban
direnisciye, magdur O0zneye, siradan etkinlik ve tutkular bilim-
sel yaraticiliga doniisiiyor. Daha da onemlisi, evrimci siiregler-
de bilimsel bilginin ve miicadelenin politik bilgisinin iiretilmesi
konjonktiirel olarak ig ige gegiyor. “Siradan” emekgi insanlar bu
siirecteki kurucu roliiniin belki de hi¢ farkina varmiyor. Zaten
sorun da bu degil mi? Defrutum atélyelerinde zehirli kursunlara
onlarca kurban veren metal iscilerinin Hippokrates’in bu konu-
daki bilimsel tezlerinden haberleri bile yoktu. “On binlerce yillik
maden ve metal isciliginin toz, is ve dumaninin arasindan geriye
baktigimizda, kirli madencilerin ve ter doken demircilerin insanin
konforuna ve metal islerinin ilerlemesine yapmais olduklar1 katki-
lar1 gérmezden gelinemez.” Dahas1 “is¢i sagligi hareketi ve is¢i
saglig1 bilimi” bizzat bu stirecin tirtintidiir. Dahiyane bilimcilerin,
emektar hekimlerin ve saglik¢ilarin hareketin tarihindeki yeri asla
unutulmaz. Ne var ki yaratici emegiyle hayatta kalma miicade-
lesi veren insanlarin; yani avci-toplayicilar, ciftciler, denizciler,
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madenciler, demirciler ve sifacilarin bilimsel tip ¢alismalarindaki
roliinti de ancak her tiirden egemen smif seckinleri ve tarihgileri
yadstyabilir. Kald1 ki eski toplumlarin “halk” bilgeligi ve kiiltii-
rii, sonraki donemlerde hemen vazgecilerek, yerini daha kesin
bilimsel bilgiye birakacak tiirden diisiik nitelikli bir bilgi degildi.
Bugiin, bilim dedigimiz sey halktan ve zanaattan, yani emekten
tiiretilen bilgilerin birikimi {izerinde yiikselmektedir.

Patojenlere kars1 hareket basliyor

“Hastaligin” ve “emegin” tarihinin ¢ok eskilere gittigi bilinir.
Isci sagligi tarihini yerlesik yasama gegisle ele almak, hareketin ve
miicadelenin izini siirmek bakimindan elverisli bir baslangi¢ nok-
tas1 olacaktir. Hareketli gogebe topluluklardan yerlesik insan top-
lumlarina gegiste “toplumsal yasam”, “toplumsal emek” ve “top-
lumsal hastalik” olgularinin izlerine de rasthiyoruz. Buna sakayla,
“ilk biiytik tarihsel hatamiz topraga yerlesmekti” de diyebiliriz.
Doganin yikim giicii karsisinda tarim devrimiyle ayakta kalmay1
basardik; ama ¢ok agir bedeller 6dedik. Tarimsal iiretim, tarimsal
emek ve tarimsal toplumla birlikte yerlesik ortak yasamdan ve ca-
lismadan dogan hastaliklar da “kolektif emegin” (donemin “is¢i
smifi”nin) basina musallat oldu. Deyim yerindeyse o giin bugiin-
diir insan toplumlarinin tarihi, dogal, toplumsal, politik patojen-
lere kars1 bir “igsavas” tarihidir. Patojen deyip ge¢meyin, sadece
zararlh mikroorganizmalardan ibaret degil ki; somiirticii sinifla-
11, somiirgeciligi, sermayeyi, kapitalizmi, emperyalizmi, 1rk¢ilig,
cinsiyetciligi, ekolojik yagmaciligi, dinsel gericiligi ve fagizmi de
yabana atmamak lazim.

Ozet

Tarihsel olarak, iiretim, emek, hastalik ve bilim (t1p) arasinda-
ki iligki ve celigkileri arastirtyoruz. Isci sagilig1 hareketi ve
is¢i saglig1 biliminin olusumunda sinif savasimlarinin izini
suriiyoruz.
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‘Ciplak ayakli is¢iler’ sadece kurban miydi?

MO 3000 yillik bir tarihe, Mezopotamya, Misir, Anadolu, Hin-
distan, Cin, Roma ve Yunan uygarliklarina uzandigimizda biiyiik
yerlesim yerlerinin, tarimsal sulama sistemlerinin ve bunlardan
kaynaklanan zoognostik hastaliklarin (difteri, kabakulak, sugige-
gi, grip) izlerine rastlariz. Ugsuz bucaksiz sulak tarimsal alanlar1
uygarliklarin besigine dontistiiren ¢iplak ayakl isgiler, sistozoma
kan parazitinin yol agtig1 sis karin salginlarina ¢ok kurban verdi-
ler. Tiirkge’de “1sitmak” sozciligiinden tiireyen sitma atesini Yu-
nanlilarin da bildigini Hippokrates’in ¢alismalarindan anliyoruz.
Ne var ki anofel plasmodium parazitinin yol agtig1 ates ve titreme
nobetlerini kotli havaya (bataklik gazlarmna) baglhyorlardi. Eski
Yunanca’da mal kotii, airia hava demektir. Sitmaya “malarya”
denmesinin sebebi de budur. Sorun su ki ¢iplak ayakl: isgiler sa-
dece birer sistozomiyaza kurbani, hekimler de soyut hakikatlerin,
kisisel ¢ikar ve tutkularin pesinde kosan bilimciler miydi? Tarih-
sel kayitlarimiz arasinda onlar1 harekete geciren bilimsel/sinifsal
motivasyon bulunmuyor diye isci sagligi-simif hareketi diyalekti-
gini yok mu sayacagiz?

Zoraki reformist

Hammurabi'nin vakti zamaninda “ilerici” bir “devlet adam1”
olduguna kusku yok. Ama ya onu “reformlar” yapmaya mecbur
birakan halk kargasa hareketlerine ne demeli?

Babil krali Hammurabi'yi MO 1792-1750) unutulmaz kilan
efsanevi yasalar (Hammurabi Kanunlari), is¢i saglhigina iliskin
tibbi calismalar ve smifsal gerilimlerin izini Mezopotamya uy-
garliklarina dek siirmemize olanak sagliyor. Kendisi bir “devlet
adami1” olarak isyan bastirma ve somiirgesel fetih hareketleriyle
de tinliidiir. Polis tegkilati1 ve askeri kuvvetlere dayanarak kralli-
&1 genisletip yeniden yapilandirdi. Yol, polis, haberlesme sistemi
kurdu; askeriyeyi giiglendirdi. Ona tiim “reformist-ilerici” tintinii
kazandiran sey, ¢ok-etnili ve ¢ok-smifli Babil diinyasinda, fiilen
isyanlardan, savaslardan, sinif savasimlarindan ve somiirgesel fe-
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tih hareketlerinden ¢ikardig dersleri yasallastirarak sistemi daya-
nikli ve siirekli kilan idarecilik hiinerleridir.

Yasalar tas siitun {izerine ¢ivi yazisiyla Akatca yazilmis 282
maddeden olusuyor. “Goze goz, dise dis” kisas hukukunu temel
alir. Toprak sahiplerinin, kole sahiplerinin, tiiccarlarin ve miite-
ahhitlerin miilkiyet haklarini koruyan sinifsal egemenlik iligkile-
rini tiimiiyle yansitir. Cinsiyetcidir. Emegin tarihsel bir kazanimi
olarak asgari ticret ilkin bu yasalarda kendini gosterir. Bir kismi1
sozlesmeler ve hizmet karsiliginda ddenecek {ticretlerle ilgilidir.
Calisma yasamini diizenleyen yasa maddeleri 6nemli yer tutar.
isyankér kolelerin cezalandirilmasina iliskin son derece ayrintili
hiikiimler bulunur.

Ozet

Demek ki ¢agin emek hareketi, isgi saghigl, calisma yasaminin
diizenlenmesi ve isyanlarla idarecilerin basini bir hayli ag-
ritmais.

Ornek yasa maddeleri:

Kagak koleyi saklayan ¢ldiiriilsiin. Krala yonelik komplocu-
larin toplandigr meyhanenin sahibi 6ldiiriilsiin. Ameliyatta has-
tanin oliimiine neden olan hekimin ve hastanin goziinii kor eden
hekimin parmaklar kesilsin. Hekim tedavi sirasinda 6zgtir bir
insanin kemiklerine zarar vermisse bes giimiis sekel, 6zgiirlesmis
bir koleye zarar vermisse ii¢ giimiis sekel, kdleye zarar vermisse
iki giimiis sekel ceza 6desin. Coken binanin sahibi 6lmiisse, mii-
teahhit 6liim cezasina garptirilsin. Bina sahibinin kolesi dlmdiisse,
miiteahhit ayn1 degerde bir koleyi bina sahibine versin. Bir tapi-
nakta ya da kralin hazinesinde hirsizlik yapan oldiiriilsiin. ..

Piramit yap1 iscilerine Firavunluk s6kmez!

Eski Misir uygarliginda ingaat islerinden beli biikiilen piramit
iscilerinin grev, isyan ve toplumsal kargasa hareketlerine firavun
dayanmazdi.
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Piramit yap1 iscileri, ustabasi ve zanaatkarlara iliskin kayit-
lardan isci saghgr ve isyanlar arasinda dogrudan baglantilar ku-
rabiliyoruz. Aslinda anlatilanlar tipik bir iktidar ¢iirtimesi ve isgi
miicadelesi Oykiistidiir. Isciler agir calisma kosullari, {icretlerin
odenmemesi ve aglik karsisinda harekete geciyor. Eski Misir 100
bin insaat is¢isinden olusan dev bir simif ordusuna da sahipti. Bu
kadar biiyiik bir is¢i toplulugunu barindiran kalabalik is¢i kamp-
larinda, dizanteri, kolera ve tifoyla miicadele biiyiik tibbi ustalik
gerektiren mesakkatli isti. Idareciler turp, sarmisak ve soganla
hastaliklar1 def etme niyetindeydi. Pratik tip bilgilerinin yeter-
siz kaldig1 yerlerde ise son sozii isyanlar soylityordu. Siradan
halk kuvvetli bir “politik” giice doniismiistii. Deyim yerindeyse
“grev” yaparak ve genellikle toplumsal kargasa yaratarak haklar1
ugruna savastyorlardi.

Turin Papiriisii MO 1155'te “harem halkinin” ayaklanarak III.
Ramses’i 6ldiirme girisiminde bulundugunu kayitlara gecirmis.
Papiriis, Deir el Medine’de Amennakhte tarafindan yazilmis. Ge-
¢enlerde firavunun mumyasinda yapilan CT taramasi, firavunun
bogazindan oliimctil bir kesik almis oldugunu giin 1s51g1na ¢ikardi.
Iste Yevmiye Grevi de tam iktidar catismalarn, isyanlarmn ve sinif
savagimlarinin siddetlendigi bir donemde orgiitleniyor. Grev tam
olarak III. Ramses’in hiikiimranliginin 29. yilinin ikinci ayinin 21.
giinii yasanmustir. Tktidar déneminde savaslara ve insaat faaliyet-
lerine agirlik veren III. Ramses’in bir “politik cinayete” kurban
gitmesi pek de yabana atilir bir iddia degildir.

Tip bilgilerinin yer aldig1 papiriislerden en énemlileri, ilag re-
cetelerinin ve saglik dgiitlerinin verildigi Edwin Smith (MO 17.
yy.), cerrahi tedavilerin anlatildig1 Ebers (MO 16. yy.), kirik-gikik
tedavilerinin ele alindig1 Hearts (MO 16. yy.) papiriisleridir. Tip
calismalarmin giderek yapi iscilerinin saglik sorunlarina odaklan-
digini rahathikla goriiyoruz. Kirik-gikik, omurga, eklem, kemik
hastaliklar1 ve travmatolojik sorunlar 6n plana ¢ikiyor. Bu has-
taliklar kadinlarda da goriiliiyor. Kadinlara yonelik aragtirmalar
son derece yetersiz olmasina karsin, hastalik bulgularindan ve
tepki bigimlerinden kadin isgilerin, hatta kadin is¢i militanliginin
izlerini siirebiliriz (...)
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Antik Yunan isyanlarinda proleter damar yollar1

Her ne kadar Antik Yunan ve Roma uygarliklarinda kursun
zehirlenmeleri karsisinda tiim smniflar esitmis gibi goriinse de hig
kursun yiyenle kursun yapan bir olur mu?

Hippokrates (MO 460-375) bilimsel tibbin kurucu énciileri ara-
sinda gosterilir. Aslinda “mektepli tibbin” desek daha dogru olur.
Dehasi, bilimsel otoritesi, yaraticiligi ve caliskanligi kugku gotiir-
mez. Salgin Hastaliklar adli ¢calismalarndan anliyoruz ki diilger-
ler, kunduracilar, tabakhaneciler, ¢irpicilar, bagcilar, bahg¢ivanlar,
maden iscileri, tas yontuculari, ilkokul 6gretmenleri, meyhaneci-
ler, ascilar, seyisler, sporcular, ¢esitli muhtemelen kamuda ¢alisan
koleler ve dahi 6zgiir ve kole kadinlar Hippokrates’in hastalar:
arasinda yer almistir. Unutmayalim ki kendisi her ne kadar okul-
kurucu olsa da hekimlikte gezginlik geleneginin de stirdiiriicii-
lerindendir. Ogiitler kitabinda “yabanci ve yoksul hastanin 6zel
bir dikkatle tedavi edilmesini” Ogiitler. “Havalara Dair, Sulara
Dair ve Yerlere Dair” adli calismasinda ekosisteme, halkin yasam
tarzina ve halkin saghgina iliskin parlak degerlendirmeler bulu-
nur. Tam bir halkin saglikbilimcisi gibi degerlendirmeler yapar.
Calismalarinda riskli agir calisma kosullari; kaza, erken oliimler,
beslenme rejimi, kadinlarin birden ¢ok evlenmesi, hiinerli (vasiflr)
emegin sorunlari, zanaat saghgi, isci saghgy, is hijyeni kavramla-
rin1 gorebiliriz.

Antik Yunan ve Roma’da kursun zehirlenmesi yaygin gorii-
liirdii; hem egemen siniflar hem maden isgileri sayisiz kurbanlar
verdi; en azindan bulunan dis ve kemiklerdeki yiiksek kursun
orani bunu gosteriyor. Peki bu her iki karsit sinif arasinda kursun
zehirlenmeleri karsisindaki “esitlik” nasil saglaniyor? Bunun il-
ging bir oykiisii var:

Isciler kursun yapar, soylular kursun icerdi

Saraplar ¢ok sert oldugundan tatlandirmak ve omriinii uzat-
mak icin defrutum ilave edilirdi. Defrutum, kursun bir kapta,
tizim suyu ve bazi baharatlarin kaynatilmasi ile elde edilen koyu

kivamli, pekmezimsi bir madde idi. Bu islem sirasinda agiga gikan
“kursun asetat” saraba seker tadi kazandirirdi. Su kadim sarap
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kiiltiiriine bakin ki nasil bir sinifsal savagimin izlerini tasiyor: Isci-
ler kursun yapar, soylular kursun igerdi...

Hippokrates madenlerdeki kursun zehirlenmesi {izerinde
durmus; Romali Pliny (MS 23-77) kursun ve kiikiirdiin zehirli
etkileri tizerinde calisarak ilk mesleksel korunma araci olan deri
maskesini yapmustir.

“Gladyatorlerin hekimi” olarak bir miiddet i¢in memleketi
Bergama’ya dondiigiinde Galenos (MO 129-200) kemikler, sinir-
ler, kaslar ve liflerle ilgili pratik cerrahi bilgilerde epey ustalas-
t1. Her ne kadar “saraylarin hekimi” olarak Roma'ya gittiginde
“utandiric’” cerrahlik ge¢misinden kurtulmaya calissa da tib-
bin bu biiyiik 6nciisiiniin, rahatlikla, arenalarda “isyeri hekimi”
olarak calistigini sOyleyebiliriz. Kald1 ki usta hekimin arastirma
konular1 arasinda zaten hastaliklarda cevre faktorii, kursun ze-
hirlenmelerinin patolojisi ve bakir ocaklarindaki asit buharlarinin
zararlar1 da bulunuyordu.

Ozet

Nasil oluyor da hekimlik gibi egemen siniflarin hizmetin-
deki bir meslek, is¢i sinifinin ve halkin saglik sorunlariyla
bu denli ugrasmistir? Bu salt “tibbi etik”le ya da “iyi yii-
rekli hekimler”le agiklanabilir mi? Uygarliklar kuran ve
uygarliklar yikan isyanlar, savaglar ve smif savaglari sade-
ce arka plan1 olusturan etkisiz bir fon muydu? Tip bilimi,
hekimlik meslegi ve hekimler tizerinde sadece idarecilerin
mi yaptirim giicii vardi? Oyleyse Aristonikos Isyanina
(MO 132) ne demeli? Galenos dahil bliyiik hekimler yetis-
tiren Bergama’nin iinlii bir tip merkezi oldugu zamanlarda
patlak veren isyanin siiriikleyici giicii, kim ne derse desin
kir yoksullar1 ve koleler degil miydi?

Ozetin 6zeti

Kir yoksullari, koleler, Kymeli Blossios’un komiinalist fi-
kirleri ve Giines Ulkesinin Yurttaglar1 iitopyasi, egemenler-
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arasi iktidar ¢catismasi olarak baslayan isyana “proleter bir
damar yolu” kazandirmistir.

“Kalbim yeniden cicek act1™

Ronesans ve Reform hareketleri (16-18. ytizyil) bilimsel ve din-
sel devrim hareketleri olarak bilinir. Hi¢ bilimsel devrim olur da
isci smif1 ve tip biliminin devrimci gelenegi bundan geri kalir m1?
Ronesans’la baslayan devrimci siirecte bilimsel devrimlerin pro-
leter-halk¢1 kanadi yeni bir mevzi kazaniyor: Paracelsus, Agricola
ve Ramazzini ile birlikte is¢i saglig1 calismalari, bilimsel tip ve he-
kimlik meslegi toplumsal bir hareket ¢izgisine doniisiiyor.

Paracelsus (1493-1541) hiinerli emegin (zanaatkar-isci) yon-
temlerini bilgiye ulasmanin en ideal yolu olarak goriiyordu. Ona
gore dogrudan doganin nesneleri ile ¢alisan zanaatkar, hem ruh-
sal hem de entelektiiel olarak akademisyenden {istiindiir. Para-
celsus doga bilgisinin énemli bir boliimiinii maden is¢ilerinden
ogrenmisti. Daha ¢ocukken, Avusturya/Villach yakinlarindaki bir
madende ¢alismaya baslad:. Ik genglik yillarinda Schwaz yakin-
larinda Fugger madenlerinde calisti. Gezgin doktorluk yaptig:
yillarda, ara sira yine madenlerde galist1. Biiyiik Doktorluk Kitab1
adli calismasinda Schwaz’da bir maden eritme tesisinde yaptig:
isciligin deneyimlerine yer verir. Danimarka, Isve¢ ve Macaris-
tan gezilerinde bu {ilkelerin madenlerine dair bilgiler toparlad:.
Ancak Ozellikle bir eseri var ki meslek hastaliklar1 ve isci saghg:
alaninda ¢igir-agicidir: Madenci Hastalig1 ve Diger Madenci Has-
taliklar1 Uzerine. Bu kitap (1533 ya da 1534) tip literatiiriinde bir
meslek hastaligini taniyan ve onu sistematik bi¢cimde ele alan ilk
bilimsel ¢alisma olarak gosterilir.

Paracelsuscu tibbin ayirt edici 6zelligi metalleri ilag gibi kul-
lanabilmesiydi. Geleneksel tip uygulamalar1 neredeyse tamamen
bitkilerden elde edilen ilaglarin kullanimina dayaliydi. Tibba
kimyasal yontemleri ya da ilag bilimine metalik 6zelliklerde mad-

1  Annales Okulu'nun usta tarihgisi Lucien Febvre, “Ronesans” kavraminin
“yeniden dogus” anlamina geldigini soyler: “Kalbim yeniden cicek actr.”
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deleri sunan ilk kisi olmamasina karsin, “sifali bitki” ve “metal”
savunucular1 arasindaki ¢ekismede, ikinci grubun basini ¢ektigi
kesindir. Madenlerde ve maden eritme tesislerinde 6grendigi me-
taliirjik siiregler, Paracelsus'un tibbi teorilerine temel olan simya
bilgisini gelistirdi.

Paracelsus’a gore, simyanin dogru hedefi, baz metalleri alt1-
na degil, faydali ilaglara doniistiirmekti. Geleneksel doktorlarin
tarifleri tuhaf bilesenleri karmasik karisimlara doniistiirtiyorken,
Paracelsus bunun tam tersi bir yaklasimda 1srarliydi: Madde sim-
ya yontemleri araciligiyla, tibbi agidan aktif tek bir bilesenin kala-
cagy, en basit haline -cevhere- indirgenmeliydi. Benzer seylerin te-
davi edici olduguna inanan Homeopatik ilkeye (“like cures like”)>
gore, kursun madencilerinin mustarip oldugu tiim hastaliklar et-
kin bir bigimde tedavi edecek ila¢ kursunun indirgenmesiyle, gii-
miis madencilerininki glimiisiin indirgenmesiyle ve digerlerinin-
kiler de benzer sekilde tedavi edilebilirdi. (Clifford D’Oconner,
Halkin Bilim Tarihi)

16. ylizyilin devrimci siireci Paracelsus’tan sonra ikinci bir us-
tay1 daha tarih sahnesine c¢ikariyordu. Georg Bauer, nami diger
Georgius Agricola (1494-1555) “De Re Metallica” (Metaller Uzeri-
ne, 1556) adli eseriyle en biiyiik bilimsel klasikler arasinda hakl
bir nam saldi. Neden bu kadar geg bir tarihte yayimlandigini so-
rarsaniz: Metalciler is¢i ya da en hallicesinden zanaatkardi. Yazi
yazmay1 bilmiyorlardi ya da bunu 6nemsemiyorlards; egitimliler
ise metalurjiyle hig ilgilenmiyorlardi. Halihazirda akademisyenlik
yapan Agricola, ayni zamanda bir hekim olarak zamaninin 6nem-
li bir kismin1 madenleri ve dokiimciileri ziyaret ederek ve maden-
ci halkin igindeki en bilgili olanlarla goriiserek geciriyordu. Bir
isyeri hekimi gibi ¢alisir, 6zellikle Silezyali maden is¢ilerinin mes-
lek hastaliklarma iliskin koruyucu pratik onlemler gelistirirdi.
Cekoslovakya’da madencileri kirip geciren meslek hastaliklariyla
karsilasti, bu hastaliklari tedavi etmek igin mineralleri ve bunlarin
saflastirilmis tirtinlerini kullandi. Bu yeni bir gelismeydi, ¢linkii
Galenoscu gelenek madensel ilaglarin kullanimini reddediyordu.

2 “Homeopathy” ya da “like cures like” hastaliklarin, bu hastaligin semptom-
larina neden olan zararli maddeler kullanilarak tedavi edilmesidir.
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‘Hastalariniza meslegini sorun’

Is¢i saglig1 biliminin ve tibbin toplumsal hareketinin adeta bir
parolasina dontisen bu iinlii s6z Bernardino Ramazzini'ye (1633-
1714) aittir. Isci Hastaliklar1 adli anitsal eseri isci saglig1 biliminin
kurucu metni, kendisi de kurucusu kabul edilir. Kitap 1700'de
italya’da Modena komun kentinde, 1713’de Padua’da basilir. Bi-
limsel aragtirmalarinin temelini “is, ¢calisma, ¢alisma kosullar1 ve
hastaliklar” arasindaki iligkiler olugturur; emegi ve hastalig1 top-
lumsal biitiinliigii icinde ele alir. Isyeri hekimligi ve isyerlerinde
koruyucu giivenlik ¢calismalari, meslek hastaliklarina karsi miica-
deleye ciddi katkilar sundu. Calismalarinda madenciler, tas-ocag1
iscileri, kimyagerler, tekstil iscileri, camcilar, ressamlar, mezar ka-
zicilari, ebe, siit annelerini iceren 50’den fazla is kolunda calisan
isgilerde goriilen hastaliklar: ayrintili olarak tanimlamistir. Solu-
num hastaliklari, astim, oksiiriik, deri hastaliklari, bakteriyel ve
parazitik hastalik riskleri, civa, kursun ve antimon zehirlenmeleri,
silikozis ve konyozlar {izerine 6zel olarak durmustur. Isci kadin-
larin meslek hastaliklar: tizerine ¢alismalarinin ayri bir kiymeti
vardir. Ergonominin de kurucusu kabul edilir. Felsefe ve tipla ilis-
kili olarak Padua Universitesi'ndeki caligmalarini hig saymiyoruz
bile.

Proleter uygarliga dogru

Sanayi devrimi diyelim ki fabrika sistemi uygarlikta koklii
bir sigramanin simgesiydi. Ne var ki uygarlik sigramasi, varliginm
borglu oldugu isci smnifi, ezilen halklar ve toplumsal gruplar igin
sistematik yikim demekti. Ornegin fabrika bacalarinin her daim
tiiter olmasi, varligini en ¢ok da, skrotum (testis) kanserine miite-
madiyen kurban verdigimiz baca temizleyicilerine bor¢ludur.

Ustelik yillarca “cinsel iliski hastaligi” diye uyutulmustuk.
Burada hemen Ingiliz cerrah Percival Pott'u minnetle analim: Kii-
ciiciik ¢ocuk iscilerin 6liimciil daracik fabrika bacalarina girmeye
zorlandig1 1775lerde testis kanserini “ilk tanimlanan mesleksel
kanser” olarak giinisigina ¢ikardi. Kaldi ki yaklasik ytiz yil sonra
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ve 20. ylizyilin baglarinda bile ayru illet, tekstil, petro-kimya ve
kok komiirii isgilerinin basina da musallat olacakti; bronsial kan-
ser, akciger, larinks ve 6zefagus kanserleri de cabasi.

Percival Pott'u ve bilimsel tibb1 is¢i sinifi hareketinin kuru-
cu bir 6znesi olarak yeniden insa eden sayisiz saglik proleterini
minnetle analim; ama tiim bunlarin gerceklesmesinin altyapisin
olusturan devrimci siireci de unutmayalim. Cok ge¢medi ki ii¢ y1l
sonra (1778) “Baca Temizleme Yasas1” ¢ikarmaya mecbur kaldi-
lar. Baca temizliginde ¢ocuk iscilik yasaklandi. Dénem, emektar
is¢i sinuf1 tarihgisi Hobsbawm’'in dedigi gibi “halk ajitasyonlar1”
doénemiydi. Hentiz modern is¢i sinift hareketi sistemin korkutucu
“hayaleti” haline gelmemisti; ama halk kargasa hareketleri siste-
min kendine bir ¢ekidiizen vermesine yetmisti.

Bizzat kendi eserleri olan uygarligin en dip koselerine itilen
isci sinifinin eril katmanlar1 ve onlardan daha ucuza mal edilen
kadmlar ve ¢ocuklar, “kapitalist is ve meslek hastaliklar1”na zaten
uzun siire katlanamazdi. Yeni kapitalist yasam ve ¢alisma disip-
lini proleter/toplumsal saglik icin acik bir tehditti; ama proleter
saglik hareketi de zaten ne icin vardi. Diisiik {icretler, sefalet dolu
yasam ve ¢alisma kosullari, uzun ¢alisma saatleri, havasiz ve her
tiirlii saglik kosullarindan uzak fabrika sistemi degisecekti; bu-
nun baska bir yolu yoktu.

Devrimci proletarya daha ne kadar ekonomik, siyasal ve top-
lumsal haklardan yoksun birakilabilirdi. Tek diizelik, yabancilas-
ma ve ¢lirlime ancak orgiitsiiz halk katmanlari igin agik tehlikey-
di. Gog, niifus artisi, toplumsal parcalanma, toplumsal ¢iirtime,
sagliksiz kosullarda barinma, yetersiz beslenme, uzun siire calis-
ma, asir1 yorgunluk, olumsuz c¢evre kosullari, salgin hastaliklar,
iscinayetleri, agir ve tehlikeli islerde 6zellikle kadinlarin ve ¢ocuk-
larin ¢alistirilmasi ve elbette meslek hastaliklari; kisacas: proleter
saghig: tehdit eden tiim sistemsel saldirganlik ve kapitalist calisma
disiplini, isci sinifi hareketinin proleter bir uygarlig: insasinda sa-
dece miicadele kosullartydi o kadar.

Bu sartlarda Ciraklik Saglig1 ve Ahlaki Yasasi, Saglik ve Ah-
lakin Korunmas: Yasasi'nin ¢ikarilmasi 1802’yi bulmustu. Bunda
doktor Thomas Percival’in ¢abalari ¢ok kiymetlidir. Calisma saa-
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ti 12 saatle sinirlandirilirken, ¢iraklar igin egitim, saglik ve moral
bakim hizmetleri zorunlu hale getirilmisti. Devrimin 6ngiinlerin-
de (1847) artik On Saat Yasasi da kazanilmisti. Robert Owen ve
parlamenter reformlarda Sir Robert Peel, Michael Sadler adlarini
saygiyla analim. Daha ytizyilin baglarinda “on saat titopyasi”m
kuran Robert Owen’in hayali gercek olmustu. Bununla da kalma-
mi1s 1 Mayis hareketiyle sekiz saatlik isgiinii evrensel bir kazani-
ma dontismiistii. Fabrika Yasasi'yla (1833) artik 9 yasindan kiigtik-
lerin ¢alisma yasagi, 18 yasindan kiiciiklerin giinde 12, haftada
69 saatten fazla ve gece calistirilmasinin yasaklanmasi giindem-
deydi. Yine 1842’de 10 yasindan kiiglik ¢ocuklarin ve kadinlarin
madende ¢alisma yasag: getirildi. Tehlikeli meslek hastaliklarinin
bildirimi zorunlulugu ise ytizyilin sonunu (1895) buldu. ingiltere
Saglik ve Ahlakin Korunmasi Kanunu (1802), Fabrikalar Kanunu
(1833), Almanya (1849), Isvicre (1840), Fransa (1841), ABD (1877)
isci saglig1 ve is glivenligi yasalariyla tiim Avrupa’y1 ve ABD’yi saran
devrimci dalga artik meyvelerini veriyordu.

20. ytlizyilin baglarinda miicadelenin ve bilimsel bilginin eril
tarihinin burglarina kadin militanli§inin bayragin1 diken Alice
Hamilton’in hakki 6denmez. Bir militan bilimci, meslek hastalik-
lar1 ustasi ve toksikoloji calismalarinda onctidiir.

Neredeyse tiim 20. ylizy1l boyunca mesane kanseri illetine ag1r
kayiplar veren Ingiliz isci sinifinin “kanser fabrikalarma” (6rne-
gin IPCA boya fabrikasi) karsi miicadelesi dillere destandir. Kim-
ya-boya sanayi, boyar madde ve sentetik renk sanayi, yine petro-
klmya sanayi is¢i smift birer kurbandan direnisgiye dontistiiler.
Oviiniilesi sanayi devriminin madencilik, tekstil, kece, karton,
fren, ¢cimento, izolasyon, kimya, demir-celik, enerji, gemi yapimu,
ulasim, boya, dograma, dekorasyon, ipekli dokuma ve dana nice
sanayi hamlelerinin her biri 6liimciil asbest kullanimi {izerine
ylikselmistir. O ne denli yiikseldiyse, is¢i sinifi, asbestoz, pnémo-
konyoz, akciger tiiberkiilozu, akciger tuberosklerozisinin penge-
lerinde yataklara diistii. Avrupa proletaryasinin 150 yillik dogrul-
ma miicadelesi, tiim Avrupa kapitalizminde asbestin yasaklan-
masi miicadelesidir: Danimarka’da 1986 yilinda, talya’da 1992'de,
Fransa’da 1997'de, Belcika’da 1998'de ve tiim Avrupa Birligi tilke-
lerinde 2005 yilinda asbest kullanimi1 yasaklanmistir. Ahsap, deri
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ve ayakkabi iscilerinde goriilen siniis kanseri ve nazal kanserler,
kesme, parlatma ve kumlama islemlerinin kabus dolu sonuglar:
arasindadir. Sermaye iktidarlar1 bunlar1 mesleksel kanserler ola-
rak tanimakta (Ingiltere-1969, Belcika-1976, Fransa-1981'de ve Al-
manya-1987 tanimak zorunda kaldi) ¢ekingen davransa da tiim
tiretimin kanserojen maddelerden arindirilmasi proleter bir gorev
olarak oniimiizde durmaktadir.

(..)

Siirecek.
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SAGLIK HiZMET URETIMINDE PSIKOSOSYAL
TEHLIKELER

Dog. Dr. Asli Davas

Boliimiin Amac: Saglik kurumlarinda psikososyal tehlikeler-
le ilgili ¢alisma kosullarini, sagliga etkilerini ve onleme/korunma
yollarmi ortaya koymak

“Samsun’da gogtis hastaliklari ve gbgiis cerrahisi hastanesi’nde
gorev yapan Op. Dr. Kamil Furtun, hastanede bir kisinin silahli
saldiris1 sonucu hayatini kaybetti.”

“Cekirge’de evde bakim hizmetleri biriminde ¢alisan D. T isim-
Ii hemsire intihara kalkisti. Yakinlarinin anlattiklarina gére hem-
sirenin tizerinde hastane yoneticileri tarafindan uygulandigi 6ne
stirtilen ciddi bir baski vardi. Kendi ifadesiyle ‘Asagilanmaktan,
horlanmaktan, siirgiinden, haksizliga ugramaktan biktim. Daya-
namadim...”

“Cizrede catismalarda yaralanan bir kadina yardim etmeye
calisirken atesli silahla yasamini kaybeden Aziz Yural, 6liimiin-
den 11 giin sonra topraga verildi”

“22 Kasim gtinti Saglhk Bakanligi Iletisim Merkezi'ni (SABIM)
arayan ve Acil Servisle Uroloji Servisi arasinda oyalanan bir va-
tandasin sikayeti lizerine rutin uygulama geregi savunma verdik-
ten sonra yasamini sonlandiran gen¢ doktorun son mesajini gon-
derdigi kardesi NE, sunlar1 séyledi: “... Kendisini goremez hale
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geldik. Uykusunda bile hastalarini sayikliyordu. Ablamin psiko-
lojik sorunu yoktu ve tedavi de gérmedi. Calisma sartlar1 agirdi,
onu bunaltti. Cok tizgiiniiz.”

Yukaridaki dort olay psikososyal tehlikelerin 6nlem alinmaz-
sa saglik calisanlar: agisindan yasamsal sonuglarini ortaya koyan
ornekler. Ne yazik ki hig biri tekil ornekler degil. Savas, siddet,
mobing ve is stresi saglik ¢alisanlarinin neredeyse en 6nemli risk-
leri haline gelmistir.

Giivenlik, su, beslenme ve barinma gibi temel ihtiyaglarin kar-
silanmasi, ait olma, sosyal adalet, kendine deger verme, benlik
saygisi, Oz-yeterlilik, bagar1 ya da 6zerklik insani temel gereksi-
nimlerdir. Bu gereksinimler karsilanmadiginda psikolojik stres
i¢in risk faktorii olabilirler, karsilandiklarinda ise hem psikolojik
hem de Orgiitsel iyilik hali saglanur.

Yiizyillin son geyreginde c¢alisma yasaminda olan gelisme-
lerse diinyada ve Tiirkiye’de saghik kurumlarinda bu insani ge-
reksinimlerin karsilanmasini tehdit eder boyuta ulagmistir. Yani
basimizdaki savas ve tilke icindeki ¢atismalar ¢alisma ortaminda
glivenligi ortadan kaldirmistir. Son 15 yila damgasini vuran Tiir-
kiye'deki 0zellestirme ve ticarilesme girisimleri saglik emek giicii
tizerindeki denetimi arttirmistir.

Alt isveren aracili ya da 4-B, 4-C gibi sozlesmeli calisma yay-
gin istihdam bigimleri haline gelmis, ¢alisanlar giivenceli ¢alis-
salar kabul etmeyecekleri uygulamalara riza gostermek zorunda
kalmislardir. Ozel sektorde hem hemsireler hem de hekimler igin
sigortasiz ¢alismadan, hastanede calisan bir hekimin Bag-Kurlu
calistirnlmasi gibi genis bir yelpazede giivencesiz calisma bigim-
leri denenmektedir. Calisma saatleri kamuda 6zellikle asistan he-
kimlerde dramatik boyutlara ulasmistir. Daha sik 6zel sektorde
olmak tizere tiim hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ¢ok agirlasmis,
gorev tanimlari icinde olmayan birgok isi yapar hale gelmislerdir.
Performansa bagl uygulamalar calisanlar arasinda rekabeti art-
tirmig, artan emek denetiminin ¢alisan tizerindeki baskisini azalt-
mada en etkili arag olan ekip ¢alismasina zarar vererek, énemli
bir dayanigsma ve stresten korunma olanag: yok olmak {izeredir.
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is yerlerinde psikososyal tehlikeler

Psikososyal tehlikelerin ¢alisan saghigi ve isin yiiriitiilmesi
tizerine etkisi genellikle kii¢cimsenmekte ve isyerlerinde ilgi gor-
memektedir. Oysa bu tehlikelerin ¢alisan ve galisma ortamlari-
na olumsuz etkileri bir¢ok arastirmada ortaya konmustur. Hem
uluslararasi hem de ulusal mevzuat geregi isveren ve yoneticiler,
psikososyal tehlikeleri saptamak, izlemek ve gerekli 6nlemleri al-
makla yiikiimliidiir.

Saglik kurumlarinda yiiriitiilen birgok arastirmada is stresiyle
ilgili bulunan etmenler Tablo1’de 6zetlenmistir.

Saglik calisanlar1 yaptiklar: isin dogas: geregi stres ve baski
altinda galismaktadir. Calisma saatleri bir¢ok sektore gore daha
uzundur. Yapilan isin insan sagligiyla ilgili olmasi ve performans
baskis1 nedeniyle ¢alisanlarin artan is yiiklerine itirazini giiclestir-
mektedir. Gece ¢alisma sirkadyen ritmi bozarak, melatonin tire-
timini azaltip, serotonin seviyelerinin diigsmesine neden olarak
depresyona neden olmaktadir. Ayni isi yapan hemsirelerin ve te-
mizlik ¢alisanlarinin istihdam tipine gore farkli ticretlendirilmele-
ri adalet duygusunu olumsuz etkilemekte, giiven sorunlar1 yasan-
maktadir. Cogunlugu alt isverene bagl istihdam edilen temizlik
calisanlar1 kurumsal aidiyet konusunda sorun yasamakta, her an
isten ¢ikarilma korkusuyla gorev tanimlari igcinde olmayan birgok
isi yapmak zorunda kalmaktadir. Benzer sekilde hekim hiyerarsi-
sinin en alt kademesinde yer alan asistan hekimlerin ntbet ertesi
¢alisma izinlerinin olmamasi ya da kullanimina izin verilmemesi
ciddi saglik sorunlarma yol agmaktadir.
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Isin Dogasindan | Calisma Kogullar1 | Orgiitsel etmenler ve Calisma Kisilerarast Bireysel
Kaynaklananlar | ile iligkili olanlar Kariyer olanaklart Ortami {liskiler Ozellikler
- Acil durumdaki | - Altigverenle - Hiyerargik yapida - Yetersiz - Tletisim - Cinsiyet,
hastalar, caligma orgiit kiiltiirii, donanim ve sorunlart - Yas,
- Agnli hastay1 - Perfor - ISG kiiltiiriiniin ekipman - Ekip ici - Medeni durum
gogiisleme, mansa baglt olmamasi - Giin 11§ ma sorunlar - - Kiigiik cocuk
- Olen hastalarm ticretlendirme, | - Toplam kalite erisememe, Yoneticilerle varligi
duygusal yiikii, -Ayni ige farkl uygulamalari, - Aydinlatma, sorunlar - Gogmenlik,
- Fiziksel ve sosyal isthdam tipleri | - Zaman baskisiyla - Giiriilti, - Mobbing, - Iy dist yasamda
travmali hastalarla |  -Esit ise esit calisma, - ¢ ortam hava - i§yerinde catisma/
bag etme ticret olmamast | - Yalmz calisma, kirliligi, siddet sorunlar,
- Duygusal emek - Caligan sayisin | - Gorev tanimlarmim | - Dar mekanlarda - Ev/is yasami
yetersiz olmast olmamasi, calisma, catigmast
- Kurumlarin - Yetenege uygun - Ortamdaki kotit - Kadinlara
kiigiiltiilmesi, olmayan igler kokular sosyal destek
- Maliyet - Isileilgili karar eksikligi,
kisitlamalari siirecine katilamama - Kisilik tipi
- Vardiyah - Iste yiikselme
caligma, olanaklarmin
- Fazla mesai, olmamasi,
- Agr i yiikii, - Iste kendini gelistirme
olanaklarmin
olmamasi
- Ekip calismasinin
desteklenmemesi,
- Amir, meslektag
destek
mekanizmalarinmn
eksikligi,
- Gorev, calisma
saatleri vb. kosullarla
ilgili adaletsiz
dagilimlar,
- Odiillendirme
ve tegvik
mekanizmalarmnin
yoklugu/yetersizligi
Duygusal emek

Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi ve ticarilesmesiyle, hastanin
miisteriye doniistliriildiigi stirecte uygulamaya konan toplam
kalite uygulamalar1 ve performansa baglh ticretlendirme hasta-
saglik calisar iliskisini de degistirmistir. Hizmet kalitesi objektif
saglik gostergeleriyle degil sadece hasta memnuniyetini degerlen-
diren anket sonuglariyla ve toplam kalite yonetimiyle denetlen-
mektedir. Saglik bakim hizmeti ise, evdeki isin devami gibi kabul
edilip, hala yogunluklu olarak kadinlar tarafindan sunulmakta-
dir. Bu nedenle, kadin saglik ¢alisanlarinin duygusal emek ytikii
artmaktadir. Duygusal emek, hastaya tedavi sirasinda isin doga-
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linda verilen psikososyal destekten, 36 saat araliksiz ¢alismadan
sonra, ilacinin hastanede bulunmadigini ya da o islemin artik sos-
yal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmadigini, bunu kabul et-
mek istemeyen bir hastaya “giiliimseyerek” anlatma zorunlulugu
olarak tanimlanabilir. Ayrica, bedensel tahakkiim Ozellikle 6zel
hastanelerde olmak tizere kapida, danigmalarda geng ve giizel
kadimnlarin ¢alistirilmasi gibi uygulamalarla yayginlasmaktadir.
Bir¢ok arastirmada, hem hemsirelerin hem de kadin hekimlerin
mesleki gerekliligin 6tesinde yogun duygusal emek kullanim1 so-
nucu kendilerine ve iglerine yabancilagarak stres, depresyon, tii-
kenmislik gibi sorunlar1 daha sik yasadiklar1 gosterilmistir.

Psikososyal tehlikelerle ¢calismanin sonuglari

Psikososyal tehlikelerin sonuglar1 bir anda ortaya ¢ikmamakta;
bircok farkli etmen bir arada etki gostermekte, uzun ve karmasik
bir siirecte gerceklesmektedir. Ornegin fazla mesai yapan bir ¢ali-
sanin, ev ya da ev dis1 sosyal destegi olmadiginda kiside ilk once
stres artis1 goriilmekte bu zamanla tiikenmislige neden olmak-
tadir. Bu durum, calisanda kas iskelet, sindirim, ya da kardiyo-
vaskiiler sistemiyle ilgili yakinma ve hastaliklardan, depresyona
hatta intihara kadar giden bir zorlanmaya neden olabilmektedir.
Psikososyal tehlikelerin ¢alisanin saghg: ve isle iliskili sonuglar:
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Olciilmesi cok zor olan bu tehlikeler is kazalarini da arttirmak-
tadir. Is kazalariin nedenleri arastirilirken, eskiden calisanin ka-
zaya yatkinlig1 ve dikkatsizligine vurgu yapilirken, giintimiizde
arastirmalar ¢alisana baglh hatalarin is kazalarinda oynadig: roliin
oldukga simirli oldugunu gostermektedir. s stresinin psikolojik ve
fiziksel sonuglar1 anlik dikkat dagilma olasiligini arttirmakta, ka-
rar vermede hatalara ya da rutin faaliyetlerde bozulmalara neden
olmaktadr.

Saglik calisanlarinda psikososyal tehlikelerle en sik anilan is
stresi, titkkenmislik, intiharlar, mobing ve siddet birbiriyle baglan-
tilidir ve asagida kisaca 6zetlenecektir. Bu olgular, sadece calisa-
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nin kisisel sorunlariyla degil ¢alisma kosullariyla iliskilidir. Hasta
cogunlukla calisan degil isyeridir.

Tablo 2. Psikososyal Tehlikelerin Sonuglar1 Saglikla fligkili Sonuglar

Is Kazalar

Davranis bozukluklari
ve saglik sikayetlerinin
artmasi

Siddet ve diger isle iliskili sonuglar
Sigara, alkol, madde kullaniminda artig
Kotii beslenme

Uyku bozukluklar:

Bas agrilar:

Eklem vb. agrilar

Bagisikligin baskilanmasi

Kardiyovaskiiler: Hipertansiyon, hiperlipidemi,
obezite, kalp krizi

Kas iskelet sistemi hastaliklar:

GIS: Peptik iilser,

Migren

Depresyon,

Anksiyete,

Travma sonrasi stres bozuklugu
Tiikenmislik,

Intihar

Is doyumu azalir

Orgiitsel baghlikta azalma

Uretkenlikte azalma

Verimsiz galisma

Ise devamsizlik, sik rapor alma

Istifalar ve erken emekliligin artmast

Artan is kazalar1 ve ise devamsizlik nedeniyle
ortaya ¢ikan maliyetler

Fiziksel Sagligin
Bozulmast

Akl Sagliginin
Bozulmasi

Akl Sagligimin
Bozulmasi

Is stresi tanim1

NIOSH (ABD Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii) is
stresini igin gerektirdigi sartlarin ¢alisanin beceri, kaynak ve ihti-
yaglariyla ortiismedigi zaman ortaya ¢ikan, zarar veren duygusal
ya da fiziksel yanit olarak tanimlar. Yani kisinin bilgi ve becerile-
riyle uyumlu olmayan bas edemeyecegi kadar ¢ok is baskis1 ve
talepleriyle karsilastiginda verdigi yanittir. Is stresini agiklamaya
odaklanan farkli yaklasimlar mevcuttur.

Karasek ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen is yiikii-is kont-
rolii modelinde, isyiikii arttikga stres artar ama calisan ¢alisma
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kosullar1 hakkinda s6z sahibiyse 6rnegin ndbet tarihlerine, izin
tarihlerine karar veriyorsa strese daha direngli olur. Calisanlar be-
cerileri olmayan bir isi yapmak zorunda kaldiklarinda ise daha
cok strese girerler. Bir diger modelde, Siegrist iyi maas, kidem,
sosyal destek mekanizmalarinin fazla olmasi gibi 6diillerin ¢alisa-
nin strese dayanikliligini arttirdigina vurgu yapar. Orgiitsel ada-
letsizlik modelinde de calisanlar arasinda hakkaniyetsiz uygula-
malarin (ndbet sayisinin esit olmamasi, esit ise farkl {icret vb.)
strese yol actigini iddia edilir.

Avrupa’da is stresinin en yiiksek bulundugu iki sektor egitim
ve saglik hizmetleridir. Avrupa Birligi Calisma Kosullar1 arastir-
malarina gore ise devamsizlik yapanlarin %60'1inda is stresi yiik-
sek saptanmustir. NEXT arastirmasinda hemsirelerin %15,6"s1 ka-
riyer olanaklarinin yeterli olmamasi, ¢alisma saatlerinin giicliigii,
diisiik ticretler, fiziksel ve ruhsal gerginligin fazla olmasi gibi ne-
denlerle isi birakmak istediklerini belirtmiglerdir.

Ise bagl stresin igverene ve kamu hizmetlerine maliyeti yiik-
sektir. Avrupa’da ise bagli depresyonun yilda 617 milyar avroya
(ise devamsizlik nedeniyle 272 milyar, iiretkenlik kayb1 242 mil-
yar, saglik harcamalari igin 63 milyar ve maluliyet nedeniyle sos-
yal giivenlik harcamalar1 39 milyar) mal oldugu tahmin edilmek-
tedir.

Is stresinin toplumsal cinsiyet boyutu

Kadin ve erkekler strese farkli yanit verirler, farkli bas etme
yontemleri kullanirlar. 2010’da ABD’de yapilan “Amerika’da Stres”
calismasinda benzer stres diizeyine sahip kadin ve erkeklerde, ka-
dinlarin duygusal ve fiziksel yakinmalarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. UCO'ne gore kadim istihdaminin erkeklerden %26
daha diisiik olmasi, daha ¢ok {icretsiz aile is¢isi olarak istihdam
edilmesi, kadinlarin karsiligi 6denmeyen ev, ¢ocuk ve hasta ba-
kimi gibi islerde ikinci bir mesai yapmasi strese dayanikliliklarini
azaltmaktadir. Ev ve is yasamini dengelemedeki zorluklar 6zel-
likle gelirin diisiik, sosyal destek mekanizmalarinin zayif olmasi
durumunda stres, depresyon ve bitkinlik olasiligini artmaktadar.
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Tiikenmislik

Tiikenmislik, , is stresinin kroniklesmesiyle gelisen, daha ile-
ri bir boyutu olarak kabul edilmektedir. Maslach tarafindan “isi
geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve stirekli diger
insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen
fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularmin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara kars1 olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlanmis-
tir. Calisanlarin is ve sosyal yasamlarinda iliskilerinde sorunlara
neden olan, 6zsaygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umut-
suzluk duygularmin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygu-
sal ve entelektiiel tiikenmeyle sonuglanan bir durumdur. Maslach
tarafindan saglk calisanlari igin gelistirilen ii¢ boyutlu bir 6lgekle
calisma ortamlarinda saptanabilir. Titkenmisligin saptanmasi, iz-
lenmesi ve 6nlenmesi sonuglari nedeniyle 6nemlidir.

Tiirkiye’'de bir sendika tarafindan yedi cografi bolge ve on-
bir ilde yiiriitiilen bir arastirmada saglik ¢alisanlarmnin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 agisindan orta, kisisel
basar1 alt boyutu agisindan ise yiiksek diizeyde tiikenmislik ya-
sadig1 gdsterilmistir. Izmir'de bir iniversite hastanesinde yiiriitii-
len arastirmada ise asistan hekimlerin %30,9’unun, hemsirelerin
27,7'sinin ve uzman hekimlerin %23,4"iiniin duygusal olarak tii-
kenmis oldugu saptanmustir.

Literatiirde tiikenmislikle iliskili bulunan saglik sorunlari bit-
kinlik hissinden, yiiksek tansiyon, kolesterol ve sindirim sistemi
rahatsizliklar1 gibi genis bir yelpazede degismektedir. Anksiyete,
huzursuzluk, tedirginlik, giigstizliik, enerji kaybs, caresizlik, dep-
resyon tiikenmislik sonucu ortaya ¢itkan psikolojik sorunlardir.

Saglik calisanlarinda tiikenmislik arttikga kafein, alkol ve siga-
ra tiikketiminin artt1g1, uyku ve gevseme icin ilaglarin aliminda ve
haftalik agr1 kesici ilag kullaniminda artislar oldugu arastirmalar-
da gosterilmektedir.

Hemsirelerde, asistan ve intorn hekimlerde titkenmislik yasa-
yanlarda intihar diisiincesine daha sik rastlanmaktadir.
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Saglik calisanlarinda intiharlar

Calisma yasaminda intiharlar son 30 yilda ¢alisiimaya basla-
nan yeni bir baghktir. Intiharlarin isle iligkisi kolay kurulamamak-
ta, cogunlukla kisinin 6zel yasantisindaki sikintilariyla nedensel-
lestirilmektedir. Tiirkiye’de bu konu ancak bir asistan hekimin isle
ilgili not birakarak hastanede intihar etmesiyle saglik ¢alisanlari-
nin ¢alisma kosullariyla iliskilendirilmeye baslanmistir.

Japonya’da ¢alisan bir is¢inin 1991 yili Agustos'unda intihar et-
mesi lizerine ailesi dava agmis ve uzun ¢alisma saatleri ile intihar
arasindaki iliski mahkeme karariyla yasal olarak kabul edilmistir.
Karojizatsu olarak adlandirilan bu durum, is¢inin dort haftadan
daha fazla ardi ardina ortalama 65 saatin iizerinde ya da sekiz
hafta ardi ardina ortalama 60 saatten fazla asiri-yogun-hizli ¢alis-
mas1 sonucunda, muhakeme yetenegini kaybetmesi ve genellikle
depresyona girmesini takiben ortaya ¢itkan intihar/intihar girisimi
olarak tanimlanmaktadir. Japon Saglik Bakanligi'na gore karoji-
satsu i¢in tazminat bagvurular: 1997'de ikiyken 2011 yilinda 66'ya
ylikselmistir.

Tehlikeli kabul edilen bu ¢alisma siireleri Tiirkiye'de saglhk
¢alisanlarinin azzimsanmayacak bir boliimiiniin rutin ¢alisma sa-
atleridir. Yasar ve arkadaslar1 hemsirelerde yiiriittiikleri aragstir-
malarinda; hemsirelerin gorev siiresi, egitim durumu, duygusal
siddete maruz kalma durumu, ¢alisti1 birim ve yas degiskenleri
ile intihar olasilig1 puanlar1 arasinda anlamh bir farklilik sapta-
miglardir. Ingiltere ve ABD'de kadin hemsirelerde intihar sikligi-
nin normal popiilasyona ve diger meslek gruplarina gore daha
yliksek oldugunu gosteren ¢alismalar yaymlanmaktadir. ABD'de
ulusal kayitlara dayali aragtirmalarda intiharin en sik goriildiigi
meslek gruplarindan birinin hekimler oldugu ortaya konmustur.
Bu calismalarda hekimlerde depresyonun daha sik goriilmesine
ragmen, damgalanma, mesleki kariyerin olumsuz etkilenmesi en-
disesinin hastaligin tedavisinde gecikmelere neden olduguna da
dikkat ¢ekilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 yil1 verilerine gore 74 hekim
intihar etmistir.
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Hasta ve yakinlarindan siddet

Isyerinde siddet toplumsal siddetten bagimsiz olarak ele alina-
maz. Is yerinde siddetin savas ve gatisma ortamlarinda, cevresel
felaket, asir1 yoksulluk varliginda, issizligin, yoksullugun, egitim-
sizligin yiiksek oldugu tilke ve bolgelerde, ekonomik ve cinsiyete
bagh esitsizliklerin fazla oldugu {ilkelerde, ekonomik krizlerde
arttig1 gosterilmistir.

Saglik kurumlarinda siddet hem bir psikososyal tehlike olarak
kabul edilmekte hem de psikososyal tehlikelerin varli§1 siddete
neden olmaktadir. Is stresi ve tiikenmisligin ¢calisanlarin toleransi-
n1 azalttig1 ve hasta ¢alisan iliskisini zedeledigi diistiniilmektedir.
Psikososyal tehlikelerin yogun oldugu isyerlerinde hizmet alanla-
rin memnuniyeti ve tatmini de dogal olarak diigmektedir. Saglik
politikalarinda yapilan ve hastalar: olumsuz etkileyen her degi-
sikligin etkisini ise sorumluluklar: olmasa dahi saglik ¢alisanlar:
gogilislemek zorunda kalmaktadir.

Diinyada saglik calisanlar1 arasinda siddet bildirimi %36-
95 arasinda degismektedir. Bu oran Bulgaristan'da %75,8'ken
Avustralya’da %67,2'dir. Oliimle sonuclanan isyeri siddet vakala-
r1 son 10 yilda tiim sektorlerde azalirken saglikta degismemistir.
ABD Hastalik Kontrol Merkezi 2013 verilerine gore hastanelerde
atesli silah yaralanmalar1 2000-2005 arasi yilda ortalama dokuz-
dan 2006-2011 yillar1 arasinda yilda ortalama 17’ye ¢ikmustir.

Tiirkiye'de cesitli arastirmalarda saghk calisanlari tarafindan
bildirilen siddete maruz kalma oranlar1 %49-91 arasinda degis-
mektedir. Saghk kurumlarindan giinde ortalama 30 Beyaz Kod
bildirimi yapilmaktadir.

i@yerinde siddet is kazas1 olarak kabul edilmelidir. Uluslara-
ras1 Caligma Orgiitii is kazasini “bir ya da birden fazla calisanda
yaralanmaya, hastaliga ya da 6liime neden olan, isten ya da is ile
ilgili olan bir nedenden kaynaklanan, siddet davranislarini da ige-
ren beklenmeyen ve planlanmamus olay” olarak tanimlamaktadur.
Tiirkiye'de de is kazas1 tanumi isyerinde ¢alisanin isle ilgili gorevi-
ni yerine getirirken gerceklesen ve ¢alisan1 bedenen ve ruhen 6zre
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ugratan olay olarak kabul edilir. Buna gore siddet vakalari is ka-
zas1 olarak kabul edilmeli ve Sosyal Giivenlik Kurumu’'na bildiril-
melidir. Siddetin is kazas1 olarak kabul edilmemesi isverenin gii-
venli ¢alisma ortami saglamadaki sorumlulugunu gizlenmesine
neden olmaktadir. Tiirkiye'de ¢ikarilan teblig ve yonetmeliklerde
calisma ortam ve kosullarinda iyilestirmelere de yer verilmesine
ragmen, hukuki anlagsmazlik durumlarinda Bakanlik sorumlulu-
gunu ticretsiz avukat saglamakla sinirlamistir.

Siddet en sik acil servisler, birinci basamak, evde bakim hiz-
metleri, psikiyatri klinikleri, bekleme salonlar1 ve hastanedeki tiim
dar alanlarda gerceklesmekte ve en fazla hemsireleri ve asistan
hekimleri etkilemektedir. 2013 yilinda Tiirkiye genelinde yapilan
bir arastirmada fiziksel siddet haftalik 40 saatin iistiinde ¢aliganla-
rin %15,5’inde bildirilirken, altinda calisanlarda %7,5"tir. Nobetli
calisanlarda iki kat fazla saptanmistir. Sozlesmeli calisanlar sidde-
te daha fazla maruz kalmaktadir. Yilda 11 ve tizeri siddet maruzi-
yeti sozlesmeli ¢calisanlarda %20,6, kadrolu ¢alisanlarda %11'dir.

Kadinlar siddete erkeklerden daha sik maruz kalmaktadir.
Tiirkiye’de kadin saglik calisanlarinin ve hemsirelerin daha ¢ok
siddet gorme nedenleri arasinda kiiltiirel olarak kadindan itaat
beklenmesi, kiiciik fiziksel yapiya sahip olmalari, hasta/yakinlar
ile daha yakin temas iginde olmalari, hastanin hastaneye yatisin-
dan taburculuguna kadar her stirecte rol almalari, hastanin gergin
ve stresli oldugu anlarda ilk karsilayan meslek grubu olmasi gos-
terilmektedir.

Siddetle miicadelede politik kararliik 6nem tasimaktadir.
Yasa koyucu isyerlerindeki psikososyal tehlikeleri 6nleyici miida-
halelerin yaninda saglik calisanina yonelik siddeti caydiric1 ceza-
lar koymalidir. Son 20 yilda birgok tilke is kanununa, is¢i saglig1
ve giivenligiyle ilgili yasal diizenlemelere, ceza kanununa isve-
renin giivenli ¢alisma ortami saglama ytikiimliiliigiine de vurgu
yapan, siddet uygulayanlari caydirici yasalar eklemistir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi bu konudabir¢ok 6nlem almakta-
dir. Bunlara 6rnek olarak 1111 Beyaz Kod uygulamasi, Hasta ve
Calisan Giivenligi Yonetmeligi, Hastane Kalite Standartlari, Sid-
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dete Sifir Tolerans Kampanyasi verilebilir. Ama Saghkta Donii-
sim Programi’yla birlikte yukarida da bahsedilen kok nedenler
¢oziilmedigi, icin bu 6nlemler yeterli olmamakta, yillar iginde sid-
det basvurular1 artmaktadir.

Lipscomb ve Borwegen, siddetle miicadelenin yetersiz olma-
sin1 hasta sagliginin ¢calisandan daha oncelikli kabul edilmesi, is¢i
saglig1 uygulamalarinin saghk alaninda yeni olmasi, saglik cali-
sanlarinin bagimsiz ¢alistigina dair yanlis algi, saglik kurumlari-
nin daha ¢ok kadinlar ¢alistig1 igin giivenli yerler olduguna dair
inang, saglik sektoriinde sendikalilik oranlarinin diisiik olmasi
gibi nedenlerle agiklamistir. Saghk kurumlarinda siddet ancak
toplumsal, kurumsal, saglik ¢alisanlarina yonelik miidahalelerle
onlenebilir.

Siddeti 6nlemede toplumsal 6nlemler; saglik hizmetlerinin tic-
retsiz hale gelmesi, cepten 6demenin kaldirilmasi, basamakli sevk
sistemi, saglik calisanlarinda farkl istihdam tipleriyle giivencesiz
calismanin, performansa bagli 6demenin ve ayni ise farkl: iicret
uygulamalarmin kaldirilmas: ve kadmin toplumsal statiisiiniin
arttiricr onlemler olarak siralanabilir. Siddetle ilgili haklar yasa-
lagmali, topluma duyurulmali ve cezalandirmada tolerans goste-
rilmemelidir.

Saglik calisanlarinin egitiminde esitlik¢i hasta-saglik calisani
iliskisini gelistirecek miidahalelerde bulunmak, saglik kurumla-
rinda toplum katilimini, hastalarin saglik kurumlarinda giiglen-
mesini saglayacak kurullar vb. olusturmak o6zellikle Avrupa’da
etkinligi gosterilmis miidahalelerdendir.

Mekansal olarak kurumlarda almabilecek onlemler, girisler
ve otoparklarda aydinlatma ve kontroller, ¢alisma alanlarinin ge-
nisletilmesi, gerektiginde bariyer kullanimi, bekleme alanlarinin
konforlu hale getirilmesi, hasta mahremiyetine uygun yerlesim
planlari, tedavi alanlarina hasta yakini alinmamasi, tedavi alan-
larmin iki ¢ikisinin olmasi, uygun yonlendirme ve bilgilendirme
levhalar1 olarak siralanabilir.

Ogzellikle acil servislerde calisan say1st ve nobet dagilimlari-
nin yasalara uygun ve hakkaniyetli diizenlenmesi, calisanlara zor
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hastayla bas etme, iletisim becerileri, 6fke kontrolii vb. egitimlerin
diizenli verilmesi Onerilen onlemlerdendir.

Siddet goren calisanlarin hizmetten ¢ekilme hakkini kullana-
bilmesi, isverence psikolojik destek saglanmasi ve uygun ise do-
niis mekanizmalar1 da rehabilitasyon igin onemlidir.

Psikolojik taciz — mobing

Calisma Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Psikolojik Tacizle
Miicadele Rehberi'nde “Isyerlerinde bir veya birden fazla kisi ta-
rafindan diger kisi ya da kisilere yonelik gerceklestirilen, belirli
bir siire sistematik bicimde devam eden, yildirma, pasifize etme
veya isten uzaklastirmay1 amaglayan; magdur ya da magdurlarin
kisilik degerlerine, mesleki durumlarina, sosyal iligkilerine veya
sagliklarina zarar veren; kotii niyetli, kasitli, olumsuz tutum ve
davranuglar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir. Ustler tarafindan
astlarma uygulanabilecegi gibi, astlar1 tarafindan tistlerine de uy-
gulanabilir ya da esitler arasinda da gergeklesebilir. Kisiye yone-
lik olumsuz tutum ve davranislar gizli veya agik olabilir.

Hiyerarsik yapidaki kurumlarda daha sik goriiliir. Saglik ku-
rumlarinda oldukga sik bildirilmektedir. Isveg 1993 yilinda yasa-
larina is yerinde yildirma ve mobingi su¢ kabul eden yasalar ekle-
yen ilk iilkedir. Tiirkiye'de de 2011 yilinda yasal olarak sug kabul
edilmistir.

Psikososyal tehlikelerle ilgili uluslararasi ve ulusal mevzuat

Psikososyal tehlikelerden korunmanin en 6nemli mekaniz-
malarindan biri bu konuda yasal zorunluluklarin olmasi, uygula-
malarinin denetlenmesidir. UCO'niin temel calisma kosullariyla
ilgili belirledigi standartlar gibi uluslararas: antlagmalar, bolgesel
kuruluslar tarafindan yaymlanan bildiriler, direktifler; ulusal is,
ISG yasalari, diizenlemeleri; sendikalarla yapilan toplu sézlesme
anlagmalar1 temel gerceveyi belirler.

1. DSO (Diinya Saglhk C)rgiitﬁ) ve UCO (Uluslararasi Calisma
Orgiitii) 2008-2017 donemi “Calisanlarin Saghig: I¢in Kiire-
sel Eylem Plam1™’
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10.

Avrupa Birligi (AB) nin 1989 yilinda yiiriirliige giren psi-
kososyal riskleri onlemeye yonelik yasal diizenlemeler ve
risk analizleriyle ilgili 89/131 numarali yonergesi

Calisma stireleri, isin organizasyonu ve isin yiiriitiiliis
bi¢iminin g¢alisanin fiziksel ve ruhsal 6zelliklerine uygun
olmasi gerekliligine vurgu yapan UCO'niin IS Saghig ve
Gilivenligi Sozlesmesi'nin 155 ve 164 no'lu maddeleri

UCO (No:194) 2010 yilinda giincelledigi meslek hastalikla-
11 listesine travma sonrasi stres bozuklugunu ve isle iliskili
oldugu gosterilmis ruh saglig: sorunlarini dahil etmistir.

4857 sayili Is Kanununun “Esit davranma ilkesi” baglikli
besinci maddesi, “Calisma kosullarinda degisiklik ve is
sozlesmesinin feshi” baslikli 22 nci maddesi, “Iscinin hakli
nedenle derhal fesih hakki” baglikli 24 {incii maddesi, “Is-
verenin hakli nedenle derhal fesih hakki” baslikli 25 inci
maddesi

6331 sayili kanunun “Risklerden korunma ilkeleri” baslikl
5. maddesindeki “Isin kisilere uygun hale getirilmesi icin
isyerlerinin tasarimui ile is ekipman, galigma sekli ve tiretim
metotlarinin segiminde 6zen gostermek, ozellikle tekdiize
calisma ve tiretim temposunun saglik ve giivenlige olum-
suz etkilerini 6nlemek, 6nlenemiyor ise en aza indirmek”
benti

6331 sayili kanuna bagli Risk Degerlendirmesi Ynetmeli-
ginde psikososyal tehlikeler boliimii

657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunun “davranis ve isbirli-
gi” baglikli sekizinci maddesi; amirlerin hakkaniyet ve esit-
lik esasina dayanarak memurlarina davranmasiyla iligkili
10 uncu maddesi

27.06.2015 tarihli“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve De-
gerlendirilmesine Dair Yonetmelik” “tepsikososyal riskler-
le ilgili alinmasi gereken onlemlere yer verilmistir.

Beyaz Kod, hizmetten gekilme ve {icretsiz avukat sagla-
ma gibi haklara yer veren yasal diizenlemelerin yer aldi-



g1 Calisan Giivenligi Genelgesi; Hukuki Yardim ve Beyaz
Kod Genelgesi ile Saglik Bakanlig1 Personeline Karst Isle-
nen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik

11. T.C. Saglik Bakanhg: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 Beyaz Kod Birimi
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Rehberi

12. Isyerinde psikolojik tacizle miicadelenin éncelikle isvere-
nin sorumlulugunda oldugunu belirten, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Tletisim Merkezi olan ALO 170 {izerinden psiko-
loglar vasitasiyla caligsanlara yardim ve destek saglanma-
sin1 hitkme baglayan 2011/2 sayil Isyerlerinde Psikolojik
Tacizin (Mobbing) Onlenmesi Genelgesi

Korunma ve Miidahaleler

Saglik calisanlarinda psikososyal tehlikelerin 6nlenmesiyle il-
gili onlemler; ulusal, kurumsal ve bireye yonelik olarak siniflan-
dirilabilir.

Ulusal

Bu tehlikelerle miicadelede politika yapicilarin kararliligs, is
yasastyla ilgili diizenlemelerin ¢alisanin lehine ¢ikarilmasi ve is
miifettisleri tarafindan denetlenmesi en 6nemli basamaktir. Yasa-
larin sadece varli1 degil denetlenmesi konusunda ulusal, bolge-
sel ya da il diizeyinde Calisma ve Saglik Bakanliklari'nin siki bir
isbirligi icinde olmasi, uygun ise yerlestirme, risk degerlendirme-
si, igyeri diizeyinde alinmasi gereken 6nlemler, siddet bildirimleri
gibi bir¢ok baslikta izlem yapmalar1 gerekmektedir.

Ulusal Meslek hastaliklari listesine ise bagh psikolojik yakin-
ma ve hastaliklar eklenmelidir.

Psikososyal tehlikelerin dnlenmesinde en 6nemli basliklar; is
glivencesi, hasta/galisan sayisi, ¢alisma siireleridir. Bu {i¢ bashk
ne kamu ne de 6zel saglik sektoriinde denetlenmemektedir. Ayni
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isi yapan hemsire, hekim, temizlik personeli, laboratuvar teknis-
yeni ayni isyerinde sozlesmeli ya da kadrolu olarak keyfi bicimde
gorevlendirilmekte, {icret, sosyal haklar vb. gibi bir¢ok konuda
adaletsizliklere maruz kalmaktadir. Saghk kurumlarinin kapasi-
tesinin tizerinde hasta kabulii denetlenmeli; calisan basina diisen
hasta sayisina galisilan boliim g6z 6niinde bulundurularak sinir-
lama getirilmelidir. Asistanlarin nébet sayisi sinirlandirilmali, no-
bet ertesi izinleri verilmeli, hemsirelerin yasal sinirin tizerinde art1
calistirilmasina izin verilmemelidir.

Gorev tanimlar1 diginda en sik ¢alistirilanlar alt isverene bagl
calistirilan temizlik iscileri, sozlesmeli hemsireler ve asistan he-
kimlerdir. Bu konuda yasal zorunluluklarin kapsami genisletil-
meli, yoneticilerin keyfi uygulamalarina birakilmamalidir.

Siddet ve mobing konusunda politik kararlilik giiglendirilme-
li, siddete tolerans gosterilmemeli, hastalara saghk ¢alisanlarimin
calisma kosullar1 ve hastayla ilgili sorumluluklariin sinirini an-
latan bilgilendirme kampanyalar1 yapilmalidir.

Psikososyal tehlikelerden korunmanin en 6nemli bileseni sen-
dikalardir. Calisan ve isveren arasindaki gii¢ dengesizligi oniin-
deki tek koruyucu mekanizmadir. Tiim c¢alisanlarin ortak sorunu
olan istihdam, maas, izin, isci saglig1 ve giivenligi, sosyal haklar
gibi basliklarla ilgili savunuculukta en etkili aragtir. Sendikaliligin
yliksek oldugu isyerlerinde psikososyal tehlikeler daha az gortil-
mektedir. Calisanlarin sendikali olmasi tesvik edilmelidir.

Kurumsal

Psikososyal tehlikelerin bertaraf edildigi bir ¢alisma ortami
morali ytiikseltir, ekip ¢alismasini ve iletisimi iyilestirir. Isten ay-
rilmalar, erken emeklilikler azalir, bunlar i¢cin 6denen tazminatlar,
yeni galisan yetistirmek amaciyla yapilan egitimler ve oryantas-
yon siiresi i¢in harcanan maliyetler ortadan kalkar. Is stresine kar-
s1 onlem alan isyerlerinde ise devamsizlik hizlar1 diistikttir.

Is stresi ve sonuclari ne calisanlar ne de isveren tarafindan
yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle hem isverenlere hem de
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calisanlara bu konuda bilgi verilmesi, farkindaligin arttirilmasi

onemlidir.

Uluslararas: ¢alisma Orgiitli tarafindan is stresini onlemede
isyeri diizeyinde alinmasi gereken genel onlemler Tablo 3’te su-
nulmustur.

Tablo 3. UCO tarafindan Onerilen Is Stresinden Korunmada Alinmasi

Kontrol

Is yiikii

Sosyal
destek

Uygun ise
yerlestirme

Egitim

Seffaflik
ve adalet

Fiziksel
caligma
kosullar

Gereken Genel Onlemler

Calisan sayisinin yeterli olmasi
Calisanlara islerini nasil yapacaklari ve diizenleyecekleri konu-
sunda s6z hakk: tanimak

Nobet, calisma saatlerinin periyodik olarak gozden gegirilmesi ve
isin tamamlanmasi i¢in makul siireler belirlenmesi

Calisma saatlerinin 6ngoriilebilir ve kabul edilebilir sekilde dii-
zenlenmesi

Calisanlar arasinda sosyal iliskinin geli§mesine olanak tanima
Psikolojik ve fiziksel siddetten armmus bir isyeri saglama
Isyerinde psikolojik ve fiziksel siddetin 6nlenmesi

Isciler, sefler ve yoOneticiler arasinda destekleyici iligkiler oldu-
gundan emin olma

Sefin diger isciler igin sorumluluk alabildigi ve uygun bir iletisi-
min saglandigi bir altyap1 olusturmak

Calisanlar1 ev ve isin gelisen yanlariyla ilgili tartisma konusunda
cesaretlendirmek

Isin olumlu ve yararli yonlerini vurgulayarak motivasyonu giic-
lendirmek

Calisanlar: psikolojik ve fiziksel becerilerine uygun ise yerlestirme
Gorevlendirmeleri tecriibe ve yetenege gore yapma
Becerilerin uygun degerlendirildiginden emin olma

Iscinin becerisi ve isin gerektirdikleri arasindaki uyumu gelistire-
cek egitimler verme

Psikososyal tehlikeler, is stresi ve bas etme yontemleriyle ilgili
egitimler verme

Gorev tanimlarinin iyi yapilmasi

Rol catismasi ve belirsizligini ortadan kaldiracak sekilde gorev-
lendirme yapma

Is glivencesi saglama ve yapilabiliyorsa kapsamim genisletme
Yapilan ise uygun ve yeterli iicretlendirme

Isle ilgili sikayetlerin seffaf ve adil prosediirlerle yapilmasi

Uygun aydinlatma, donanim, hava kalitesi ve giiriiltii seviyeleri
Tehlikeli maddelere maruziyetin 6nlenmesi
Stresi arttiran ergonomik kosullar konusunda farkinda olmak

Kaynak: UCO, 2012
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Calisan saghg: giivenligi birimlerinin psikososyal tehlikelerle

ilgili sorumluluklar;
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1. Isyeri Isci Saghgi ve Giivenligi Kurulu'nda psikososyal

tehlikeler ve sonuglariyla ilgili bir egitim yapilmali; calisan
ve igveren temsilcilerinin bu konuyla ilgili alinacak her 6n-
lemin hem c¢alisan hem de is agisindan 6nemini anlamasi
saglanmali; alinacak onlemlerle ilgili mutlaka yazili onay
alinmalidir. Her toplantida bu konu ayrica giindeme alin-
mali, hem sorunlar hem de ¢6ziim Onerileri tartisilmalidir.

. Ise giris muayenelerinde calisanin saghgma uygun iste

calistirildigindan emin olunmalidir. Calisanun fiziksel ve
ruhsal kapasitesinin tizerinde ¢alisildig: diistintilen du-
rumlar isci saglig1 ve giivenligi kurullarinda ele alinmali ve
yeniden degerlendirilmesi saglanmalidir. Isyerinde ruhsal
saglik sorunlar1 olan kisiler diizenli olarak izlenmeli, ge-
rektiginde psikologlardan destek almali, boliim degisikligi
glindeme getirilebilmelidir.

. Risk degerlendirmesinde psikososyal tehlikeler mutlaka

ayr1 bir baglik olarak degerlendirilmelidir. Degerlendirme-
yi yapan ekipte sadece miithendis, hekim ya da hemsire de-
gil, calisan ve isveren temsilcilerinin Risk Degerlendirme
Yonetmeligi'nde de belirtildigi {izere mutlaka bulunmasi
ve goriiglerinin alinmasi gerekmektedir.

Risk degerlendirmesinde kullanilacak az sayida Tiirkce
kaynak bulunmaktadir. Bunlardan biri psikososyal tehli-
keleri; yetersiz diizenleme yapilmis isler, dagilimi yetersiz
is organizasyonu, dagilimi yetersiz sosyal kosullar ve ye-
tersiz bicimde organize edilmis is ve ¢alisma ortami kosul-
lar1 basliklarinda degerlendiren ISSA (2009) nin hazirlad-
g1 Tehlike Degerlendirmesi — Genel Kilavuz'udur.

AB Isci Saglig1 ve Glivenligi Idaresi'nin hazirladigr reh-
berde, risk degerlendirmesinde; psikososyal destek, orgiit
kiltiird, iyi yoneticilik, nezaket ve saygi, psikolojik isyiikii,
gelisme ve kariyer olanaklari, taninma ve ddiillendirme,



katilim ve etki, is yiikii yonetimi, orgiitsel baglilik, siddet,
yildirma ve tacizden psikolojik korunma, fiziksel is giiven-
ligi, calisanlar tarafindan bildirilen stres yapan tiim baglik-
larin ele alinmasini 6nerilmektedir.

Ayrica galisanlara belirli araliklarla uygulanabilecek geger-
liligi ve giivenilirligi calisilms is stresi ve tiikenmislik 6l-
¢ekleri vardir. Bazi isverenler ya da sendikalar bu anketleri
calisanlara belirli periyotlarla uygulamakta ve stresi artti-
ran etmenleri ¢alisanlarin yanitlariyla degerlendirmekte-
dir

4. Calisan saghgr birimleri ruh saghgi sorunu olan, siddet,

yildirma ya da cinsel taciz vb. sorunlar yasayan ¢alisanlar
icin psikolojik damismanlik hizmeti sunmali ya da uygun
bir sevk olanag1 planlanmalidir. Bu ¢alisanlarin ise doniis
ve uyumu i¢in programlar gelistirmek de isverenin gorev-
lerindendir.

Tablo 4. Risk Degerlendirmesinde Saglik Kurumlarinda Sorgulanmasi

Gereken Bazi1 Bagliklar

Bir ayda ortalama
- Ayaktan hasta sayisi, yatan hasta sayisi, yogun bakim hasta sayisi, acil
hasta say1s1, evde bakim hastasi sayisi, alan ¢alismasi sayisi

Bir ayda ortalama galisan
- ebe, hemsire, hekim, saglik teknisyeni, temizlik personeli sayis1

Nobet/calisan sayis1 (hekim, ebe, hemsire ve diger ayr1 olarak)

izinlerde galisan sayilari (hekim, ebe, hemsire ve diger ayri olarak)

Aylik ortalama ¢alisma siireleri (hekim, ebe, hemsire ve diger ayr1 olarak)
Nobet tarihleri i¢in calisanlarin goriisii alintyor mu?

Izin tarihlerine ¢alisan karar verebiliyor mu?

Calisanlarmn isyiikii bireysel diizeyde diizenli olarak kontrol ediliyor mu?
Son bir yilda rapor vb. nedenlerle ise gelmeyen giin/kisi sayis1

Son bir yilda isten ayrilan, emekli olan, ise baslayan kisi say1st

. Yazili gorev tanumlar: varlig:

Gorev tanimlar1 hazirlanirken galisanin goriisleri alinmis mi?
Tek basina ¢alisma zorunlulugu olan kisi sayis1
Yillik siddet/Beyaz Kod vaka sayisi ve yerleri
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15. Beyaz koda yanit plani var mi1?

16. Son bir yilda Beyaz Kod ya da siddet sonras: hizmetten ¢ekilme hakkin
kullanan ¢alisan sayisi

17. Giivenlik kamerasi, giivenlik eleman, kagis i¢in ayr1 ¢ikis varligi

18. Siddetin sik goriildiigii yer, zaman kisi 6zellikleri

19. Yildirmayla ilgili basvuru ya da dava varlig:

20. Farkli din, etnik kdken, cinsel yonelim vb. ¢alisan kisi sayis1

21. Kadin ¢alisanlarin isyerinde taciz vb. sorunlari rahatlikla iletebilecekleri
belirli birim/kisi varlig:

22. Calisanlar arasi sorun varligi

23. Yoneticilerle sorun varlig:

24. Son bir yilda tiim calisanlarin katildig1 béliim toplanti sayist

25. Ev/is yasamini uyumlulastirma icin herhangi program/miidahale varlig:
(kres vb.)

26. Gece nobetlerde eve gidis ve doniisler icin giivenli ulasim varlig:

Bireye yonelik 6nlemler

Calisma ortaminda bireyi korumaya yonelik zaman yonetimi;
nefes ve gevseme egzersizleri, yoga, kognitif ve davranisg tek-
nikler gibi stresle bag etme teknikleri; stres yonetimi; iletisim be-
cerileri, zor hastayla ¢alisma teknikleri gibi bagliklarda egitim ve-
rilmesi Onerilmektedir. Awa ve arkadaslar: tarafindan yazilan bir
derlemede kisiye yonelik olarak yapilan bu miidahalelerin etkisi-
nin kisa stireli ve gegici oldugu saptanirken, isin yapilis bigimini
ya da zamanin degistirme gibi isle ilgili miidahalelerle birlikte
yapildiklarinda bu egitimlerin etkisinin daha uzun siireli ve etkili
oldugu saptanmuistir.

Sendikalarin rolii

Is glivencesi, calisma kosullarinin iyilestirilmesi, is¢i saglig: ve
glivenligi hizmetleri, sendikalarin varlik nedenlerindendir. i§ye-
rinde c¢alisanlarin psikolojik iyilik haliyle ilgili 6nemli sorumlu-
luklar1 vardir. Psikososyal saglik ve giivenlik onlemleriyle ilgili
izlem ve savunuculuk yapmak bunlardan birisidir. Isyeri sendika
temsilcileri ¢alistiklar: kurumlarda hem risk degerlendirmesinde
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sorumluluk alarak hem de kendilerine gelen basvurular1 kayde-
dip, izleyip, degerlendirerek konuyu sendikanin tiim kurullarina
tasimalidir.

Ikinci olarak is stresi, tiikkenmislik ya da bagka nedenlerle ruh
saglig1 sorunlar1 olan ¢alisanlara isyeri tarafindan destek verilme-
si i¢in girisimlerde bulunmalidir.

Sendikalar is stresi, tiikenmislik, mobing ve siddetle ilgili ba-
gimsiz aragtirmalar ytiriitiip, sonuglarina gore ulusal, isyeri ve
¢alisan diizeyinde ¢oziim Onerileri gelistirmeli ve ¢alisanlar igin
gerekli miidahalelerin politikalarda yer almasi i¢in ¢aba harcama-
lidar.

Tablo 5. Psikososyal Tehlikelerle Ilgili Sendikalarin Bazi Sorumluluklari

Toplu s6zlesmelerde

- Calisanlarin isci sagligi ve giivenligi hizmetlerinden faydalanmasinin sag-
lanmasi

- Calisanlarin is¢i saglig: is glivenligi kurullarinda temsiliyetinin arttirilmasi

- Calisilan birime gore (cerrahi, dahili, yogun bakim, acil, servis vb.) hasta/
calisan sayilarma zorunlu standartlar getirilmesi

- Nobet sayist tist sinur1

- Gece calisma tist smir1

- Nobet ertesi izinlerin kullanimi

- Ev-is yasamini uyumlulastirict sadece kadin degil erkek ¢alisanlar igin de
zorunlu kres

- Cinsiyet, din, dil, etnik kdken, cinsel yonelim vb. gibi ayrimcilik olasilikla-
rina karsi garanti

- Esitise esit {icret (cinsiyete duyarlz)

- Giuivenceli sozlesme

- Aymniise birden fazla istihdam tipinin kaldirilmasi

- Performansa bagli 6demelere kars: durus

ise girislerde

- Calisanin becerilerine uygun ise yerlestirilmesi konusunda destek

- Akil saghigr sorunu olanlarin hak kaybma ve mobinge ugramamasi igin
takip

Kurumda

- Risk degerlendirmelerine aktif katilim

- Isci Saghg1 Giivenligi Kurullarinda psikososyal risklerin sunumu ve ¢6-
zuim Onerilerinin izlenmesi

- Siddet ve yildirma sorunu yasayan ¢alisanlara destek programi

- Is arkadaslari ya da yoneticilerle sorun yasayan c¢alisanlara hukuki destek
birimi
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SAGLIK HiZMET URETIMINDE BiYOLOJiK TEHLIKELER

Dog. Dr. Asli Davas

Béliimiin Amaci: Saglik kurumunda/alanda biyolojik tehlike-
lerle ilgili calisma kosullarini, sagliga etkilerini ve énleme/korun-
ma yollarini ortaya koymak

Saglikta Dontisiim Programi’yla (SDP) 6zelden kamu eliyle
hizmet satin almanin yayginlagsmasi, kamu ve 6zel tiim saglik ku-
rumlarinin birbiriyle rekabet eden konuma gelmesi, kamu saglik
kurumlarmin temel olarak doner sermaye gelirleriyle isletilmesi,
calisan {icretlerinin performansa dayali olarak belirlenmesi gibi
politika ve uygulamalar saglik kurumlarin1 daha ¢ok hizmet sat-
ma yolunda giidiilemektedir. Kisi basina diisen hekime miiracaat
sayist 2002'de 3,1'den 2014’de 8,3’e yiikselmistir ve bu miiracaat-
larin %66’s1 hastanelerde gerceklesmistir. Yapilan ameliyat sayis1
2002'den 2014’e 6zel sektorde 7,2 kat, kamuda da 2,4 kat artmistir.
Buna bagl olarak yatak doluluk oranlar1 da artmigtir. Bu dénem-
de calisan sayilarinda benzer artislar gozlenmemis toplam hekim
sayisinda bir buguk kat, hemsire sayisinda da iki katlik bir artis
gerceklesmistir. Calisan sayisina oranla yapilan is miktarinin art-
mis olmasi, birim zamanda yapilan is miktarini ve hizli ¢alismay1
artmustir. Tim bu gelismeler saglik calisanlar1 agisindan is kaza-
s1 ve meslek hastaliklar: riskini arttirmistir. Buna ek olarak kii-
resellesme, ve ekolojik dengesizlik mikroorganizmalarin yeryii-
ziindeki dagilimi ve formlarini degistirme hizini arttirmis, SARS,
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domuz gribi, ebola gibi salginlar pandemik diizeyde etkili olmus,
saglik calisanlar1 agisindan biyolojik tehlikeler daha riskli ve kont-
rol edilmesi gii¢ hale gelmistir.

Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalar1 tiim sektorlerin or-
talamasindan %34 daha fazladir ve en 6nemli risk biyolojik teh-
likelerdir. Her yil bir milyon igne batma yaralanmas1 gergekles-
mekte, 100 yataga 12-30 igne batma yaralanmasi diismektedir.
ABD’de HIV enfeksiyonu olan 1000 saglik calisani bulunmakta
ve her yil 35 yeni vaka eklenmektedir. HIV pozitiflesmektedir.
Biyolojik riskler saglik ¢alisanlarini 6ldiirmektedir. Kirim Kongo
Kanamali1 Ates nedeniyle alt1 saghk ¢alisani Tiirkiye'de yasamini
kaybetmistir. Izmir'de tiiberkiiloz hastalig1 riskinin g&giis hasta-
liklar1 ¢alisanlarinda, diger boliimlere gore 6,37 kat, hemsirelerin
doktorlara gore 2,63 kat daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir.

Saglik calisanlar: tiim diinyada ¢alisan niifusun %12’sini olus-
turmaktadir ve is¢i saghigi hem hiikiimetlerce hem de kurumsal
diizeyde saglik sektoriiniin temiz ve tehlikesiz olduguna olan
yanlis inanis nedeniyle ihmal edilmistir. Oysa bir¢ok saglik cali-
saninin yasami ve kariyeri biyolojik ve kimyasal tehlikeler nede-
niyle sonlanmugtur.

Sendikalar is¢i saglig1 hizmetlerinin geregi gibi uygulanma-
smin teminatidir. Giivencesizligin bu derece arttig1 bir ortamda
calisanlar tehlikede oldugunu bilse bile uygun olmayan islemleri
karsi ¢itkmadan yapmak zorunda kalmaktadir. Hastanelerdeki is
cinayetlerini 6nlemek igin, risklerin belirlenmesinden, ¢alisanlarin
riskler konusunda farkindaligini arttirmaya, 6nlemlerin alinmasi
icin baski olusturmaya ve takibine kadar bir¢ok alanda sendikala-
ra onemli roller diismektedir. Sendika temsilcileri is¢i saglig ala-
ninda bilgi sahibi olmali ve savunuculuk rollerini iyi bir sekilde
yerine getirmelidir.

En 6nemli tehlikeler ve bulas yollar

Saglik calisanlari is yerlerinde kan, hava, fekal/oral ve temas
yoluyla bir¢ok riske maruz kalmaktadir.
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Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV), HIV Hepatit C saglik ¢ali-
sanlarinin igne batma yaralanmalariyla maruz kaldiklar viriisle-
rin en tehlikelilerindendir. Sfiliz, sitma, brusella, herpes, KKKA,
Creutsfeld Jacobs, kan yoluyla bulastig1 bilinen diger énemli en-
feksiyonlardir. Bulagh bir hastadan bir igne batma yaralanmasi
sonrasi saglik calisanina bulas riski Hepatit B i¢in %3-10, Hepatit
C icin %3, HIV icinse %0.3'tiir. Is¢i saglhig1 dnlemlerinin yoklugu
bu riski ¢ok arttirabilir. Ornegin HIV bulas riski derin bir yara,
arter ya da ven girisi icin kullanilan braniil/igne ve {izerinde go-
riiniir miktarda kan varliginda, hastanin viral ytiikiiniin fazla ol-
dugu durumlarda %5’e ¢ikabilir. Hava yoluyla tiiberkiiloz, me-
ningokoksik menenjit, influenza, SARS, bogmaca, kizamik, kiza-
mikgik bulasabilir. Tiiberkiiloz i¢in topluma atfedilen risk %5-6,
pnomokok enfeksiyonlari icin %14’tiir. Son yillarda domuz gribi,
kizamik salginlarinda ¢ok fazla sayida saglk calisani etkilenmis-
tir.

Temas yoluyla herpetik dolama, tinea pedis, sigiller, bit, uyuz
saglik calisanlarinda bulasi en sik goriilen hastaliklarindandr.
Oldukca azalmakla birlikte helikobakter pylori, hepatit A, polio,
salmonella ve shigella enfeksiyonlarina mesleki maruziyet goste-
rilmistir.

Riskli kisiler, islemler, yerler

Saglik kurumlarinda ¢alisan herkes ve hastalar biyolojik risk-
ler agisindan risk altindadir. Tiim boliimlerin de risk degerlendir-
mesinde ele alinmas1 gerekmektedir. Kanli evraklarla elini kesen
tibbi sekreterler, lavabo degistirirken borusuna kagan igneyle ya-
ralanan teknik servis galisanlar: gibi bir¢ok vakaya rastlanmakta-
dir. Tablo 1'de saglik kurumlarinda biyolojik tehlikeler agisindan
en riskli calisanlar, yerler ve islemler sunulmaktadir

Yaralanmalar en sik enjektor/braniil uglarinin kapatilmasi si-
rasinda gerceklesmektedir. Arteriyel, vendz kan alma, siitur atma,
cerrahi aletin ameliyat sirasinda elden ele gecirilmesi, enjektor-
lerin, kesici delici aletlerin sar1 kesici delici alet kutularina degil
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kirmizi tibbi atik, mavi ambalaj ya da siyah evsel atik kutularina
atilmasi, bulasli tibbi ara¢ gerecin hasta yataginda, tedavi tepsi-
sinde unutulmasi is kazalar1 agisindan en 6nemli islemlerdir.

Kan ve viicut sivilariin sicramasi da saglik kurumlarinda dik-
kat edilmesi ve incelenmesi gereken is kazalarindandir. Biyopsi,
ameliyat, laboratuvar islemleri sirasinda maske, gozliik ya da ytiiz
siperligi kullanilmamas1 nedeniyle 6zellikle yiize, goze sigrama-
larda maruziyet sonrasi tedavi islemleri tamamlanmalidir.

Tablo 1. Saglik Kurumlarinda Biyolojik Tehlikeler A¢isindan En Riskli
Calisanlar, Yerler ve Islemler

Calisan
Hemsire ve ebe

Hekim

Saglik
Teknisyenleri

Acil Tip
Teknisyenleri

Tibbi atik is¢ileri
Temizlik iscileri
Teknisyenler

Sekreterler ve biiro
calisanlar1

Yasal mevzuat

Calisma yeri
Ameliyathaneler

Acil Servisler

Yogun bakim birim-
leri

Kan/6rnek toplama
merkezleri

Laboratuvarlar
Diyaliz birimleri
Patoloji
Anatomi

Adli tip

Kan bankalar1

Sterilizasyon ve ¢a-
magirhane birimleri

Yapilan islem
Muayene

Venoz, arteriyel kan alma
Viicut s1visi 6rnegi alma
Cerrahi islemler
Enjeksiyon

Yara pansumani

Saglik calisanina bagiml
hastalarin tedavi islemleri

Tibbi atik toplama
Cop toplama

Bulagh alanlarin ve aracla-
rin temizligi, tamiri, dezen-
feksiyonu islemleri

Biyolojik risklerle ilgili saglik kurumlarinin uygulamasi gere-
kenler farkli mevzuatlarda yer almaktadir. Mevzuatlar sendika
temsilcileri tarafindan iyi bilinmeli, ¢alisanlara haklar1 hatirlatil-

malidir.
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28678 sayilr Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik hem risk degerlendirmesinin
hangi tehlike gruplarina gore yapilacagim hem de alinacak 6n-
lemleri ele alan en kapsamli yonetmeliktir. Bu yonetmelikte bi-
yolojik etmenler dort grupta smiflandirilmistir. Grup 1, insanda
hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan biyolojik etkenler olarak
siniflandirilirken; Grup 2 insanda hastaliga neden olabilen, ¢ali-
sanlara zarar verebilecek, ancak topluma yayilma olasilif1 olma-
yan, genellikle etkili korunma veya tedavi imkani bulunan biyolo-
jik etkenler; Grup 3 insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisan-
lar i¢in ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen
ancak genellikle etkili korunma veya tedavi imkani1 olan biyolojik
etkenler ve Grup 4'de insanda agir hastaliklara neden olan, cali-
sanlar icin ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski yiiksek
olan ancak etkili korunma ve tedavi yontemi bulunmayan biyo-
lojik etkenler olarak smiflandirilmistir. Risk degerlendirmesinde
tiim bu mikroorganizmalarin ve bunlarla ¢alisanlarin isimlerinin
listelenmesi, belli bir siire boyunca kayitlarinin tutulmasi, periyo-
dik muayene ve tetkiklerinin yapilmasi, havalandirma gibi mii-
hendislik 6nlemlerinden uygun kisisel koruyucularin saglanmasi
ve verilmesi gereken egitimlere kadar saghk kurumlarina diisen
sorumluluklar tanimlamistir.

28512 Sayilr Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi'nde calisma
ortaminda bulunan biyolojik ve benzeri tehlike kaynaklarinin ne-
den oldugu tehlikeler ile ilgili isyerinde daha 6nce kontrol, dl¢iim,
inceleme ve arastirma ¢alismasi yapilmamuis ise risk degerlendir-
mesi ¢alismalarinda kullanilmak tizere; bu tehlikelerin, nitelik ve
niceliklerini ve calisanlarin bunlara maruziyet seviyelerini belirle-
mek amaciyla gerekli biitiin kontrol, 6l¢iim, inceleme ve arastir-
malar yapilmasi gerektigine dair bir madde vardur.

SaglikHizmetKalitesinin Gelistirilmesive Degerlendirilmesine
Dair Yonetmelik'te bagisiklama, is kazas1 izlemi, kisisel koruyucu
kullanimi, ¢alisanlarin periyodik muayeneleriyle ilgili maddeler
yer almakta, Hastane Kalite Standartlar1 Rehberi’'nde bu baglhklar
hastanelerin kalite puanlamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Meslek Hastaliklar1 Listesinde D grubu mesleksel bulasic
hastaliklar boltiimiidiir. Hepatit B, HCV, HIV, tiiberkiiloz, brusel-
la gibi birgok etken saglik ¢alisanlari i¢in meslek hastalig1 olarak
kabul edilmis ve yiikiimliiliik siireleriyle birlikte yer almistir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi tiim saglik kurum-
larinda tibbi, kesici delici, tehlikeli atiklarin toplanma esaslarimni
belirler. Saglik ¢alisanlar1 agisindan en 6nemli yonetmeliklerden
biridir. Saglik kurumlar1 tibbi ve kesici delici atiklarin toplanmasi
ve bertarafi igin gerekli sayida ve kalitede malzemeyi saglamakla
ve uygun periyodlarla toplamakla yiikiimltdiir.

6331 sayil1 s Saglig1 ve Giivenligi Kanununa ve 5510 sayi-
I1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununa gore
657’ye bagli devlet memurlarinin, stajyer calisanlarinkiler de dahil
olmak {izere tiim is kazalar1 Sosyal Giivenlik Kurumu’na bildiril-
melidir.

Umumi Hifzisthha Kanununda saglk kurumlarinda alinma-
s1 gereken hijyen onlemleri icin maddeler bulunmaktadir.

Kigisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullanilmasi
Hakkinda Yonetmelik saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu dona-
nimlarmin 6zellikleri, temini, kullanimiyla ilgili ytikiimliiltikleri
igerir.

Ayrica Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit i§lemleri Yonetmeligi, 30.5.2007 tarihli, 26537 sayil1
Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi ve
28790 sayili Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi biyolojik risklerle
ilgili maddeler icermektedir.

Isci Saglig1 ve Giivenligi Birimleri

Saglik kurumlarinda biyolojik tehlikeler agisindan birincil so-
rumlu isci saglig1 ve glivenligi birimleridir. Bu birimin Enfeksiyon
Kontrol, Laboratuvar Giivenligi ve Akreditasyon Birimleriyle ko-
ordineli ¢alismasi gerekmektedir.
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Tablo 2. Saghik Kurumlarinda Is¢i Saglig ve Giivenligi Birimlerinin
Biyolojik Riskler A¢isindan Gérevleri

Ise giris ve periyodik Is kazas1 kaydi ve incelenmesi

muayeneler

Periyodik tetkikler Is kazasi sonrasi tibbi izlem protokolleri

Bagisiklama Kisisel koruyucular ve korumali
malzemeler

Risk degerlendirmesi Tibbi atik yonetiminin izlenmesi

Calisma ortam gozetimi Calisanlarin egitimi

Ise giris ve periyodik muayeneler

6331 sayili yasaya gore tiim saglik calisanlarinin ise giris, pe-
riyodik ve ise doniis muayenelerinin ve tetkiklerinin ticretsiz ola-
rak yapilmasi gerekmektedir. Hastaneler yasaya gore ¢ok tehlikeli
gruptadir ve periyodik muayenelerin her sene yapilmasi gerek-
mektedir. Temizlik ¢alisanlarinin neredeyse tamamiysa taseron
sirket araciligiyla calismaktadir. Yasal bir agiklik nedeniyle de az
tehlikeli is grubunda degerlendirilmekte ve bes yilda bir periyo-
dik muayene zorunlulugu bulunmaktadir. Oysa saglik kurum-
larinda galisan herkes saghk calisani olarak kabul edilmelidir.
Tiirkiye’de yapilan arastirmalar da kesici delici alet yaralanmalar1
acgisindan en riskli gruplardan birinin hemsirelerden sonra tibbi
atik ve temizlik is¢ileri oldugunu gostermektedir.

Ise ilk giriste meslek hastalig1 listesinde de yer alan HBV,
HCV, HIV'le ilgili serolojik tetkikler istenmeli, calisanin ise sag-
likl1 bagladig1 belgelenmelidir. Hastalik Kontrol Merkezi saglik
calisanlarina ise giriste tiiberkiiloz tarama testinin de yapilmasini
onermektedir. Ise giris ve periyodik tetkiklerin maliyetleri isveren
tarafindan karsilanmalidir.

Calisanlara gerekli asilar ise giriste ticretsiz olarak yapilma-
lidir. Periyodik muayenelerde ¢alisandan tiim bulas yollar1 goz
ontinde bulundurularak bir yillik 6ykii alinmal1 ve kaydedilme-
lidir. Hepatit B agisindan bes yilda bir periyodik muayenelerde
serolojik kontrol yapilmasi gerekmektedir.
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Aktif enfeksiyonu olan ¢alisanlarin akut donemde istirahatlar:
saglanmali, tam tedavi oluncaya kadar uygun islere yerlestirilme-
lidir.

Bagisiklama

Ise giris ve periyodik muayenelerde bagisiklama bilgisi alin-
mali, asilar tamamlanmadan kisi ise baslatilmamalidir. Saglik
Bakanligi'min saglik ¢alisanlari icin onerdigi bagisiklama takvimi
DSO'niin mutlaka yapilmasini énerdigi tiim agilar1 icermektedir.

Tablo 3. Saglik Bakanligi'nin Saglik Calisanlar: i¢in As1 Takvimi

ASILAR ASININ YAPILACAGI KISILER ASILAMA
- Tip hemsirelik/ebelik fak., SMYO - As1 6ncesi serolojik inceleme onerilir
ogrencileri - 0.-1.-6. Aylarda toplam 3 doz seklinde
- Hasta ve hasta cikartilarina temasta yapulir.
olan tiim saglik ¢alisanlari - 0.-1.-6.as1 semasinda aksama olmasi du-
- Hastanede calisan temizlik elemanla- rumunda
11 +1.ve2. doz arasien az 1 ay
- UMKE personeli(sivil savunma) +2. ve 3 doz arasinda en az 2 ay
HepatitB - Acil saghk hizmetleri ve acil saglik +1. doz ve 3. Doz arasinda en az 4 ay
araglarindaki gorevli personeller olmaldur.
- Anti HBs en az 10 mIU/mL ise agilama
gerekli degil

- Anti HBs 6 doz asilamadan sonra halen
negatif ise kisi hep B agisidan yanitsiz
kabul edilir ve riskli temas sonrast profi-
lakside HBIg uygulanmalidir.

- Tip hemsirelik/ebelik fak., SMYO - Daha 6nce agilanma durumu kayit altmda
Ggrencileri olmayan tiim saglik calisanlarmm 3 doz
- Tiim saglk ¢alisanlart Td asis1 ile agilanmas: gerekmektedir.
Td - hastanede calisan temizlik elemanlar1 - 0.-1.-7. Aylarda olmak tizere 3 doz ast
- UMKE personeli(sivil savunma) yapilir. Primer serisi tamamlanan tiim
- Acil saglik hizmetleri ve acil saglik saglik calisanlarma 10 yilda bir Td asis1
araglarmdaki gorevli personeller yapimalidir.
- Tip hemsirelik/ebelik fak., SMYO - 6ayaraile2dozagsi 0.- 6. Aylarda
ogrencileri - Asilama 6ncesi seroloji diizeyine bakil-
- Altbakimi veren servis calisanla- malidur.
11 pediatri servisleri, ocuk enfek- - Gebelikte yapilmamalidir.

siyon, yetiskin yogun bakim vs.)
bu boliimlerde calisan temizlik
personeli

- Fekal materyal ile alisan labora-
tuvar calisanlart

- Acil saglik hizmetleri ve acil saghk
araglarmdaki gorevli personeller

- UMKE ¢alisanlar:

Hepatit A
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- Tip hemsirelik/ebelik fak., SMYO - lay araile iki doz as1 uygulanur.

ogrencileri - KKK hastaligim gecirdiklerine dair kayd:
- Tiim saglik calisanlar: olanlar ve laboratuvar sonuglari olanlara
KKK - hastanede calisan temizlik elemanlar1 ~ ag1 yapmaya gerek yoktur.

- UMKE personeli(sivil savunma)
- Acil saglik hizmetleri ve acil saglik
araglarmdaki gorevli personeller

- Tip hemsirelik/ebelik fak., SMYO - Her yil 1 doz ag1 uygulanmast yapilir.
ogrencileri

- Tiim saglik calisanlar

- hastanede calisan temizlik elemanlar1

- UMKE personeli(sivil savunma)

(il - Acil saglik hizmetleri ve acil saglik
araglarmdaki gorevli personeller
calisan temizlik elemanlari, UMKE
personeli ve acil saglik araglarindaki
gorevli personeller
Laboratuvar ortamlarinda meningokok - 55 yas ve altia konjuge meningokok agist
ile karsilasma ihtimali bulunan mikrobi-  iki ay arayla 2 doz uygulanur.
Meningokok yoloji calisanlart icin gereklidir. - 55 yas lizerine polisakkarit meningokok
agist tek uygulanir.
- Temasin devam etmesi durumunda her iki
as1 da 5 yilda bir tekrarlanir.
- Tip Fak. 6grencileri - Sugicegi gecirdigine dair 6ykiisii bulun-
- Hemsirelik/ebelik Fak. 6grencileri mayan veya a1 kaydi olmayan kisilerin
- SMY okul dgrencileri antikor diizeyi degerlendirilmelidir.
Sucicesi Tiim saglik calisanlar - 4 hafta ara ile 2 doz seklinde uygulanr.

- hastanede calisan temizlik elemanlar:

- UMKE personeli(sivil savunma)

- Acil saglik hizmetleri ve acil saglik
araglarmdaki gorevli personeller

Asilarin saglik calisanlarma {icretsiz saglanmas: gerekmek-
tedir. Kamu kurumlar1 Saglik Bakanlig1 Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midiirliigi'niin 2009/17 no.lu genelgesine gore bildirimde
bulunarak saglik miidiirliiklerinden bu asilar1 iicretsiz alabilmek-
tedir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, KKK (Kizamik Kabakulak
Kizamikgik) asis1 igin serolojik tarama yapmadan, su gigegi iginse
seroloji bakilarak as1 uygulanmasinin maliyet etkin oldugu goste-
rilmistir.

Arastirmalara gore tibbi atik ve temizlik isgilerinin asilama
oranlar: diisiiktiir. Saglik Bakanlig: tiim saglik calisanlarini Aralik
1996’dan itibaren Hepatit B asilama profilaksisine dahil etmesi-
ne ragmen, yapilan ¢alismalarda temizlik ¢alsanlarinda asilama
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oranlarinin (%23,1-64) hala ¢ok diisiik diizeylerde oldugu goriil-
musgtur.

Is kazasi kayit sistemi ve kaza sonras1 6nlemler

Kesici delici yaralanmalar, kan ve viicut sivilariin sigramasi
gibi biyolojik tehlikelerle ilgili tiim ramak kala ve is kazalar is¢i
saglig1 ve giivenligi birimlerinde kaydedilmeli, {i¢ is giinii iginde
Sosyal Giivenlik Kurumu'na bildirilmelidir. HBV, HCV, HIV gibi
enfeksiyonlarinin meslek hastalig1 olarak kabulii i¢in kazalarin
mutlaka kayd: olmasi gerekmektedir. Bulagh yaralanmalar icin
bir maruziyet sonrasi kontrol plani hazirlanmali ve tiim galisan-
lara egitimlerle duyurulmalidir. Tiim galisanlar is kazasi sonrasi
24 saat boyunca tedavi edilebilmelidir. Kanla bulagl ya da kesici
delici aletlerle yaralanma sonrasi hastanin ve ¢alisanin serolojik
kontrolleri yapilmali gereginde ¢alisana as1 ve immuglobulin uy-
gulanmalidir. Enfeksiyonun pencere donemi goz oniinde bulun-
durularak ¢alisan bir, ii¢ ve altinc1 aylarda serolojik olarak izlen-
melidir.

Ramak kala ve is kazalar1 periyodik olarak analiz edilmeli,
tehlike ve kazalar agisindan riskli kisi, yer, zaman, islemler be-
lirlenmeli gerekli onlemlerin alinabilmesi igin girisimde bulunul-
malidir.

Kisisel koruyucu donanim (KKD)

Isverenler calisanlara kisisel koruyucular {icretsiz, uygun
boyutta, sayida ve kalitede saglamak zorundadir. CE belgesinin
olmasina dikkat edilmeli ve ilgili TSE standartlarini karsiladigin-
dan emin olunmalidir. Kisisel koruyucular her zaman ulasilabilir
olmali, galisanlara imza karsiligl teslim edilmelidir. 6331’e gore
calisanlarin da kendilerini, is arkadaslarin1 ve hastalar1 korumak
icin kisisel koruyucular1 her zaman kullanma sorumlulugu bu-
lunmaktadir.

Saglik calisanlari tiim hastalar1 enfekte kabul etmeli, kan alma,
stitur atma, biyopsi vb. gibi tiim girisimsel islemlerde eldiven,
maske, gozliik ve onliik kullanmalidur.
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Lateks alerjisi olan ¢alisanlar igin nitril eldiven ve tiiberkiiloz-
lu hastalarla ¢alisirken kullanilmas: gereken 6zel maske, buluna-
madig1 durumlarda N95 maske saglanmalidir.

NIOSH, CDC, DSO gibi is¢i saghgiyla ilgili kurumlar mali si-
kintilar olmadig: siirece tiim girisimsel islemlerde korumali bra-
niil, enjektor gibi arag gereglerin kullanilmasin tavsiye etmekte-
dir. Maliyet sikintis1 oldugu durumlarda ise enfeksiyonu bilinen
hastalar i¢in her saglik biriminde belli miktarda bu koruyucu
braniil ve enjektorlerin bulundurulmasimi ve kullanilmasin tav-
siye etmektedir. Otomatik olarak kapanan, igne ucunun cekildigi
“pasif” olarak adlandirilan kesici delicilerin kullanilmaya baslan-
masindan sonra kesici delici alet yaralanmalar1 on binde 5,2'den
0,06'ya diismiistiir. Ignesiz ya da korumal igneli iv sistemlerin
kullanilmaya baglamasindan sonra da kazalarda %62-88 azalma
olmustur.

Tibbi atik yonetimi

Saglik kurumlarinda her giin iiretilen, kesici delici, kan ve vii-
cut sivilariyla bulagl, enfeksiy6z, patolojik, sitotoksik, genototok-
sik, kimyasal ve radyoaktif atiklar tibbi atik olarak tanimlanmakta
ve Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore hastanedeki tiim atiklarin
yaklasik %10-25’ini olusturmaktadir. Tibbi Atik Yonetmeliginin
10. Maddesi geregi isverenler;

“Her bir birimde atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi ve bi-
riktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak
ekipman ve araglar, atik miktarlari, toplama siklig1, gegici depola-
ma sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyo-
nu, kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu atik-
larin yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak
tizere detayli bilgileri iceren Unite I¢i Atik Yonetim Plani’n1 ha-
zirlamak ve uygulamak zorundadir. Yonetmelikte tibbi atiklarin
tinite icinde tasinmasinda kullanilan araglarin turuncu renkli ol-
masi, lizerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat!
Tibbi Atik” ibaresi bulunmasi tavsiye edilmektedir.”
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Atiklar1 bu konuda 6zel egitim almis, uygun kalinlikta turun-
cu bir tulum, eldiven, maske, gozliik ve ¢izmelerden olusan kisisel
koruyucular1 saglanmis calisanlarca toplanmasi gerekmektedir.
Tibbi atik is¢ilerinin evsel atik isgilerine gore Hepatit B agisindan
alt1 kat daha riskli oldugunu gosteren bir arastirma mevcuttur.
ABD’de her yil tibbi atiga bagli 162-321 Hepatit B vakas1 gortil-
mektedir. 1992’de Fransa’da mesleki hastalik tanis1 alan sekiz HIV
vakasinin ikisi ¢op toplama isgisidir.

Atiklarla ilgili en 6nemli yaralanma nedenlerinden biri atikla-
rin saglik calisanlari tarafindan dogru kutuya atilmamasidir. Tim
saglik kurumlarinda yonetmelige uygun sekilde evsel atiklar si-
yah torbalarla, ambalaj atiklar1 mavi torbalarla, tibbi atiklar kir-
miz1 torbalarla, kesici deliciler sar1 kalin plastikten yapilmis ku-
tularla ve tehlikeli atiklar mavi bidonlarla toplanir. Tibbi atiklarin
kaynaginda ayristirilmasindan atik ya da temizlik iscileri degil
basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar tek-
nik eleman1 olmak {izere ilgili saglik personeli sorumludur.

Tedavi tepsilerine kiigiik boy kesici delici atik kutularimin ek-
lenmesi kaynaginda ayristirma agisinda en 6nemli 6nlemlerden
birisidir.

Tibbi atik c¢alisanlar1 en sik kesici delicilerin, delinmez sar1
plastik ya da kartondan yapilan kutulara degil, evsel (siyah), tibbi
(kirmizi), ambalaj (mavi) atiklarin toplandig1 posetlere atilmasiy-
la yaralanir. Bunun en 6nemli nedenleri; kesicilere direngli atik
kutulariin olmamasi ya da sayismin yetersiz olmasi, kutularin
fazla atik olusturdugu, tibbi islemin yapildig1 noktaya yerlestiril-
memis olmasi, hekim, hemsire vb. saglik calisanlarinin bu konuda
yeterli egitimlerinin olmamasi olarak siralanabilir.

Tibbi atik ¢alisanlarinin is¢gi sagligi riskleri nedeniyle %5 te olsa
daha fazla ticretlerinin olmasi, 6zel egitim alma zorunluluklari,
kullanmalar1 gereken kisisel koruyucu donanimlarin (KKD)lerin
fazla olmasi gibi maliyetler gerekgesiyle kurumlar sadece dene-
timlerde “var” diye gosterebilecekleri sayida tibbi atik ¢alisani
gorevlendirebilmektedir. Bu durum tibbi atik ¢alisanlarinin is yii-
kiinlin ¢ok fazla olmasina; yetisemedikleri durumlarda da tibbi

70



ve tehlikeli atiklar1 genel temizlikle gorevlendirilmis, bu alanda
egitim almamis ¢alisanlar tarafindan toplanmasina neden olmak-
tadir. Manyele ve ark. Afrika’da yaptiklar1 bir¢ok ¢alismada ku-
rumda yatak/calisan, hasta/calisan sayilarinin tibbi atikla ilgili is¢i
saglig1 sorunlarin arttirdigini, calisan basina hasta yiikii arttikga
tibbi atik yonetimine 6nem verilmedigini gostermislerdir

Izolasyon 6nlemleri ve izolasyon odalar1

[zolasyon &nemleri hem hastadan hastaya mikroorganizma
bulasin1 6nlemek, hem de hastadan saghk calisanina ve ziyaret-
cilere mikroorganizma bulasini énlemek agisindan ¢ok onemlidir.
Standart onlemler ve bulas yollarina yonelik izolayon onlemleri
olarak temel olarak iki baslikta incelenir. Tiim galisanlarin stan-
dart onlemlere uymasi; egitimler vererek, ortama poster ve uya-
rilar asilarak; ticretsiz, yeterli sayida ve nitelikte KKD, sabun, el
dezenfektani, kagit havlu saglanarak tesvik edilmelidir.

Kurumlarda 6zellikli ve riski yiiksek hastalar i¢cin mutlaka izo-
lasyon odasi ve ekstra saglik ¢calisani i¢in diizenleme yapilmalidur.

Bulagma yoluna yonelik izolasyon yontemleriyse temas, dam-
lacik ve solunum olarak siniflandirilmaktadir. Temel ilke bu has-
talarin digerlerinden ayr tutulmasi ve calisanlarin ekstra koru-
yucu Onlem almasidir. Temas izolasyonu onlemlerinde eldiven,
onliik, yiiz siperligi kullanim1 daha 6n plandayken; damlacik 6n-
lemlerinde kaynak ve duyarl kisi arasinda yaklagik bir metreden
fazla mesafe saglanmasi, ¢alisanin ve hastanin maske kullanimi,
hastanin oda digina ¢ikarilmamasina dikkat edilmelidir. Solunum
izolasyonu daha giictiir. Pozitif basingli odalar ve saatte >12 hava
degisimi saglanmalidir. D1s ortamdan oda i¢ine hava akimini 6n-
lemek i¢in odanin izolasyonu iyi yapilmis olmalidir. Bu tiir du-
rumlarda N95 maskesi takmalidir.

Egitim
Calisanlarin Is Saghig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Yonetmelige gore cok tehlikeli olarak kabul
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edilen saglik kurumlarinda her calisana yilda 16 saat egitim ve-
rilmesi zorunludur. Literatiirde Onerilen egitim basliklari el yika-
ma ve dezenfeksiyon, enfeksiyon bulas yollari, standart kurallara
uymanin 6nemi, mesleki hastalik ve yaralanmalarin bildirim ve
kaydinin 6nemi, tiiberkiiloz kontrolii, ¢alisan saglik taramalar: ve
bagisiklama, tibbi atik yonetimidir. Egitimlere katilan galisanlar
ticretli izinli sayi1lmali, egitimlerin amacina uygun nitelikte oldu-
gu kontrol edilmeli ve tam katilimlar: saglanmalidir.

Risk degerlendirmesi

Biyolojik risklerin kontroliinde en 6nemli araglardan biri risk
degerlendirilmesidir. Risk degerlendirilmesinde sadece yoneti-
min degil ¢alisanlarin katilimi saglanmalidir. Sendika temsilcisi
risk degerlendirme ekibi i¢inde yer alabilir.

Risk degerlendirmesi kurum bazinda yapilmali. Her kurum
icin biyolojik etkenlerin yonetmelige uygun olarak siniflamasi ya-
pilmali, bulas riskinin ytiiksek oldugu ¢alisma alanlari, olas: bulas
yollari, bulasa neden olabilecek islemler ve risk altindaki kisiler
belirlenmelidir.

Gezilen her bir birim igin, ¢alisma ortaminin genel havalandir-
ma durumu (agtk havaya erisim durumu, hepafiltre, negatif ba-
sing varligy), tiim ¢alisanlarin bagisiklama durumu, kag tane kesici
delici aletle ya da bulagl is kazas1 gerceklestigi, kaza sonrasi yazili
maruziyet plani varligi, uygun kisisel koruyucular ve yillik tiike-
tim miktarlar1 degerlendirilmelidir(European Agency for Safety
and Health at Work, 2014; European Commission Directorate,
2011).

Dezenfeksiyon, sterilizasyon prosediirleri, uygunlugu, yapan
personelin egitimi kaydedilmelidir. Tibbi atik islemleri gozden
gecirilmeli, kutu sayisi, kaliteleri, yerlerinin uygunlugu, tepsiler-
de tibbi atik kutusu varlig1 raporlanmalidir. Izolasyon odasimin
varligl, odada yeterli kisisel koruyucu bulunma durumu, koru-
mal1 enjektor vb. saglanmasi gozden gegirilmelidir.
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Tablo 4. Risk Degerlendirmesinde Biyolojik Tehlikelerin
Degerlendirmesi icin Ornek Liste

Tehlikeler Durum

Boliimdeki hemsire, doktor ve diger ¢alisan basina diisen ayakta ya
da yatan hasta sayilar

Boltimiin havalandirmasi nasil?
Pencereler dogrudan acik havaya aciliyor mu?
Hepea filtre mevecut mu?

Tiiberkiiloz vb. hastalarin yatis ihtimali varsa negatif basingli oda
mevcut mu?

Riski ytiksek hastalar icin izolasyon odasi var mi1?
1zolasyon odasina ayrilabilecek hemsire, ¢alisan mevcut mu?
[zolasyon odast igin ayri kisisel koruyucular mevcut mu?

Riskli hastalarda kullanilmak iizere koruyuculu braniil, enjektor,
vb. mevcut mu ve ulagilabilir mi?

Kesici delici, tibbi, evsel ve ambalaj atik kovalarinin sayist yeterli
mi?

Atik kutular1 uygun yerlerde mi?

Kutularin etrafinda yerde kesici delici atiklar meveut mu?
Tedavi tepsilerinde kesici delici atik kutusu mevcut mu?

Tibbi atiklar ne siklikta toplaniyor?

Tibbi atik toplama siklig1 calisanlar icin yeterli mi?

Caliganlarmn tibbi atik yonetimiyle ilgili egitimleri var mi1?
Hangi kisisel koruyucular kullaniliyor?

KKD yeterli miktarda mi1?

KKD boyutlari ve niteligi uygun mu?

Kesici delici aletle is kazasi sayist

Kan ve viicut sivisina maruziyet sayisi

Kaza sonras1 maruziyet i¢in yazili prosediir var mi?

Kaza sonrasi maruziyet plani uygulaniyor mu?

Calisanlarin bagisiklama durumu

Sterilizasyon, dezenfeksiyon islemleri kim tarafindan yapiliyor?
Sterilizasyon, dezenfeksiyon islemleri yeterli mi?

Isci saglig1 6nlem hiyerarsisine gore kesici delici alet
yaralanmalarini azaltmak i¢in dneriler

1. Gereksiz islemleri engelle, tehlikeli maddeyi/araci tehlike-
sizle degistir
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Gereksiz yatislarin 6nlenmesi,
Gereksiz tahlillerin istenmemesi

Eger tedavi oral yapilabiliyorsa enjeksiyon ya da da-
mar yolunun kesinlikle agilmamasi,

2. Calisanlari bagisikla, direngli hale getir
3. Mihendislik kontrolleri

a.
b.
C.

Korumali/giivenli kesici delici aletlerin kullanilmasi
Tepsilere tibbi atik kutusu
Uygun tedavi arabalar1

4. 1idari 6nlemler

a.

o oan o

Kurum politikasinin belirlenmesi ve ¢alisanlara duyu-
rulmasi

Kurumun isci saglig1 ve giivenligi icin kaynak ayirmasi
Isci saglig1 ve giivenligi biriminin olmasi

Calisan sayis1 ve i yiikiiniin diizenlenmesi

Egitimler

Maruziyet kontrol planlar1

5. lIsyeri kontrolleri

a.

b
C.
d

Evrensel dnlemlere uyumun izlenmesi

. Tibbi atik yonetimi ve denetimi

KKDlerin saglanmasi

. Kisisel koruyucu kullanimi1

Sendika Temsilcileri neler yapabilir?

Sendikalar kurumsal olarak subelerinin bulundugu hastane-
lerle ilgili bilgi sahibi olmali, temsilcilerini hastanedeki riskler ve
alinabilecek onlemlerle ilgili hem hukuki hem egitim hem de tek-
nik olarak desteklemelidir.

Birimlerdeki temsilciler, ¢calisanlarin bu konudaki sorunlarini
sadece genel diizeyde degil bireysel diizeyde takip edebilmelidir.
Kurum i¢inde temsilciler bu konuda yetkin ve giivenilir onctiler

olmalidir.
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. Risk degerlendirmesine katilmali ve rapora galisanlarin
goriiglerinin yansitilmasmi saglamalidir. Ayrica risk de-
gerlendirmesinde 6nerilen 6nlemlerin uygun tarihte ve se-
kilde uygulanmasini takip etmeli, gerekirse isci saglig1 ve
guvenligi kurullarinda uyarilarda bulunmalidir.

. Risk degerlendirmesinde ¢alisan sayilar1 agisindan sorun
olan boliimleri izleme almali, kosullarin diizeltilmesi ic¢in
girisimlerde bulunulmalidir.

. Hastanede bagisiklamayla ilgili durumu takip edebilmeli,
gerektiginde isverene ticretsiz bagisiklama zorunlulugu-
nun hatirlatmalidir.

. Is kazalarmmn gercek nedenlerinin ortaya ¢ikarilmas: ve
onlenebilmesi icin gerekli miidahalelerin yapilip yapilma-
digini takip etmeli ve is kazasi gegirenlere destek olmalidir.

. Is kazas1 bildirimlerinin Sosyal Giivenlik Kurumlari'na ya-
pilmasin talep etmelidir. Is kazas1 sonrasi calisana iicretsiz
olarak hem serolojik kontrollerin yapilmasini hem de ge-
rekli tedavinin saglanmasin takip etmelidir.

. Kurum iginde kisisel koruyucular uygun boyutta, sayida
ve nitelikte saglaniyor mu, saglanamadigi donemler var
mi1; KKD’larin se¢iminde cinsiyete bagli ayrimcilik mevcut
mu gibi sorularin yanitlarini arastirmalidir.

. Ogellikle tibbi atik ve temizlik calisanlarmin glivencesiz
calismaya bagh olarak isci saglig1 ve giivenligi agisindan
ihmal edilmis olduklar1 bilinmektedir. Yonetim karsisinda
desteklenmeleri ve diger ¢alisanlarin da bu konudaki si-
kintilarda dayanigma iginde olmasinin saglanmas: konu-
sunda girisimlerde bulunmasini saglamak 6nemlidir.

. Riskli durumlarda izolasyon odalarinin kullanilip, kulla-
nilmama gerekgelerini iyi takip etmelidir. Riskli boliim ve
durumlarda korumali enjektor, braniil vb. saglanip saglan-
madigini takip etmelidir.
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SAGLIK HiZMET URETIMINDE ERGONOMIK
TEHLIKELER

Prof. Dr. Mehmet Zencir

Boliimiin amaci: Saglik hizmet {iretimi sirasinda kars1 karsiya
kaldigimiz ergonomik tehlikelerin ne oldugunu, saghga etkilerini
ve onleme/korunma yollarini ortaya koymak

1. Ergonomi

Ergonomi insan-makine-cevre iligkileri ele alarak insan orga-
nizmasinin Ozelliklerini ve yeteneklerini arastirarak isin insana
gore ayarlanmasina/uydurulmasina/uygun hale getirilmesine
yonelik ¢alismalar1 kapsar. Sadece ¢alisma yasamu ile de ilgili de-
gildir. Yasamin ingsa uygun hale getirilmesi seklinde 6zetlenebilir.

Isin insana gore ayarlanmasi/uydurulmasi/uygun hale geti-
rilmesi su bilesenleri kapsar:

a) Calisma ortaminin olumsuz fizik kosullarini ortadan kal-
dirma

b) Emek/is siirecini insanin bedensel ve mental yeteneklerine
uygun hale getirme

c) Arag ve gereg tasarimini, kullanimini daha elverisli hale
getirme

d) Isyeri ortamini insana uygun hale getirme
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e) Calisma kosullari, saatleri ve bi¢imini insana uygun hale
getirme

f) Is temposu, galisma siireleri ve monoton calismaya baglh
olusabilecek zorlanmalar1 engellenme veya en aza indirme

g) Is ve diger etkinlikler sirasinda yasama ve galisma kalitesi-
ni yiikseltecek tasarim ve diizeltmeler yapma

h) Biitiin bu etkinlikler sirasinda giivenligi ve saghg: tehli-
keye diisiirecek tehlikeleri ortadan kaldirmaya yonelik 6nlemler
alma.

Calisma yasaminda ergonominin iki temel amacindan bahsedi-
lir: Calisanin saghigini korumak, verimliligini artirmak. Verimlilik
artis1 kapitalist bir toplumda arti-degerin maksimize edilmesi ¢a-
balar1 olmasi nedeniyle ¢alisanin sagligini koruma hedefini esas
almak ve buradan konuyu derinlestirmek daha yararl olacaktir.

Glintimiizde kas-iskelet sistemi bozukluklar1 yayginlasiyor.
Bu artis, emek giiciiniin yaslanmasi, sedanter ¢alisma ve yasam
bicimleri, bilgisayar kullanimi, stres ve emek giiciiniin artan fark-
lilasmasina baglaniyor.

2. Ergonomik tehlikeler

Saglik hizmet iiretiminde ergonomik tehlikelerle ¢ok sik kar-
silariz. Ergonomik tehlikeler kisaca iki baslikta ele alinabilir: 1.
Aktiviteler, 2. s cevresi

2.1. Aktiviteler:

Saglikla ilgili isyerlerinde ergonomik tehlike olusturacak ak-
tiviteler diger is kollarmninkine benzerdir. Bu aktiviteler hastane
ornekleri ile Tablo-1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Saglik Iskolunda Ergonomik Tehlike Olan Aktiviteler ve
Hastane Ornekleri

Aktiviteler Hastane 6rnekleri

= Agirhk kaldirma, indirme, = Hasta tasinmasi, cevrilmesi, kal-
tasima, g¢evirme, uzanma ve dirilmasi, banyo yaptirilmasi, uy-
donme gibi aktiviteler gun pozisyon verilmesi, hareket

= Tekrarlayici ve zorlayici hare- ettirilmesi
ketler = Tansiyon olciimii, enjeksiyon,

=  Boyun, bel ve viicudun yanlis =  Girisimsel tan yontemleri
pozisyonda kullanimi = Ameliyatlar, laporoskopi

= Uzun stireli aymi pozisyonda w  Laboratuvar calismalari, mikros-
alisma kop kullanimi

*  Uzun siire ayakta kalma = Dis hekimligi uygulamalar

* Agwgiic-kuvvetuygulama  «  Depolama

= Sikisma = Yer temizligi

= Tas kirma vb.

Bu aktiviteler, hastane hizmet tiretiminde tiim birimlerde, tim
saglik calisanlar: tarafindan sikliklar: degismekle birlikte her giin
yapilan aktivitelerdir.

Kaldirma-tasima

Ozellikle vardiyada 20'den fazla kaldirma aktivitesi ciddi er-
gonomik tehlikeler arasinda kabul ediliyor. Tek basina, bilinci
kapali ve dengesini saglayamayan hastalar1 kaldirma; diisen bir
hastay1 tutma gabasi; kilolu hasta; fiziksel kapasitenin {izerinde
is istemleri; tasima mesafesi veya tasinan hastanin personelden
uzak olmasi ve viicut mekanigi ve uygun kaldirma teknikleri ile
ilgili alinan egitimin yetersizligi kaldirma islerinde tehlikelere yol
acan aktiviteler olarak siralanabilir.

Tekrarlayict hareketler

Is sirasinda ayni ya da benzer hareketlerin sik araliklarla tek-
rarlanmasidir. Ornek olarak:
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= 2 saatten daha fazla siire hi¢ ara vermeden dakikada 2’den
daha fazla kere el ile bir butona dokunmak;

* Klavye iizerinde giin icerisinde 4 saatten fazla ara verme-
den veri girmek.

Siirekli tekrarlayan islerde, kaslarin dinlenmesi igin yeterli
aralar verilmezse kas ve iskelet sisteminde agrilar ve rahatsizlik-
lar kaginilmazdar.

Uygunsuz Duruslar

Dogal olmayan duruslar kas ve eklemlere baski yaparak viicu-
dun fiziksel siirlarini zorlar. Ornek olarak sunlar verilebilir:

» Glin igerisinde 2 saatten fazla siirekli eller ile omuz ve bas
hizasinin tizerinde ¢aligmak

* Glin igerisinde 2 saatten fazla diz ¢okerek calismak

* Glinigerisinde 2 saatten fazla beli biikerek veya egerek ca-
lismak

* Ayaklarina destek vermeden oturmak...
Statik Durus

Saglik emekgisinin ayni pozisyonda uzun siire durarak calis-
mas1 gereken duruslardir. Statik duruslarda kan akig1 sinirlanir,
kaslarda yorgunluk ve zedelenmeler olusur. Mikroskop kullani-
mi, dis hekimligi girisimleri, ameliyat pozisyonlari, endoskopi is-
lemleri, bilgisayar kullanimy, lab. islemleri, .....

Astrt Gii¢ Kullanim

Gii¢ kasa uygulanan kuvvetin biiytikligiinii belirtir. Asiri
glice ornekler sunlar verilebilir:

* Hasta ya da agir bir yiikii kaldirmak

* Az bir kuvvet gerektirmesine ragmen bir kalemin {izerine
bastirmak

* Bir bilgisayar faresini tutmak ve asag1 hareket ettirmek

82



* Klavyede veri girerken tuslara vururcasina klavyeyi kul-
lanmak

* Tansiyon 6lgmek...

Sikisma

Yumusak dokunun, kemik ile sert veya keskin bir nesne ara-
sinda sikismasidir. Kavramadan ya da el aletlerinin koseleri ile te-
mastan kaynaklanan sikisma, kan akisimi ve sinir iletimini azaltir,
tendonlara ve tendon kiliflarina zarar verebilir. Sikismalar ergono-
mik diizenlemelerle 6nlenebilir.

Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde yapilan bir calisma-
da hemsire ve teknisyenler hastane ortaminda yasadiklar: riskli
durumlar arasinda ergonomik tehlikelerin sikligin1 daha az ifa-
de ederken (uzun siire ayakta kalma %3.3, agir kaldirma %4.2),
tek tek riskli durumlar ile maruziyet siklig1 sorgulandiginda sii-
rekli ayakta kalma (%86,5) ilk siraya yiikselmekte, agir kaldirma
(%31,9)da ilk siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Ege ve Dokuz
Eyliil Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinde ergonomik faktorlerin
incelendigi ¢alismada beden mekanikleri ile gesitli sorunlar sap-
tanmistir (Tablo-2).

Tablo 2. Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinde Beden Mekanikleri ile Tlgili
Sorunlar, Ege ve Dokuz Eyliil Universite Hastaneleri (ilge, 2007)

Pozisyonlar Dogru pozisyon Yanlis pozisyon

Ayakta durus | Dik durusg % 62,7 |Kambur durus |% 37,3

Yiiriiyiis Dik adim % 74,1 |Kambur yliri- | % 25,9

yus

Yerden kaldir- |Diz kirarak % 58,2 |Diz kirmadan % 41,8

ma egilme egilme

Ayakta calisma | Tam 6nde kav- |% 77,6 Onde, yanda % 22,4
rama kavrama

Tasima Bel dik tasima |% 67,7 |Bel egik tasima | % 28,9

Oturma Dik oturma % 71,1 |Egik oturma % 28,9

Hastay: cekme |Hastaya yakla- |% 46,3 |Hastadan uzak |% 53,7
sarak
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Hastanelerin en yogun c¢alisilan birimlerinden olan ameliyat-
hanelerde ergonomik tehlikeye yol agan hareketler (aktiviteler)
olarak sunlara yer verilmistir:

* Hastanin sedyeden ameliyat yatagina alinmasi,

* Ameliyat yataginda hastaya pozisyon verilmesi,

* Deri hazirlig1 icin bas, kol, bacaklarin kaldirilmasi,
* Uzun siire ayakta kalma ve

= Aletlerin tasinmasi, kaldirilmasi, itilmesi ve siiriiklenmesi.

2.2. I's cevresi:

Is cevresi calisma ortaminin tasarimy, fiziksel kosullars, is aki-
s1 ve donanimi (arag, gereg, alet, makine) olarak tanimlanabilir
(Tablo-3).

Is cevresi ile ilgili Alp ve ark. tarafindan Isparta Devlet
Hastanesi'nde hastane malzemelerinin saglik ¢alisanlarinin pos-
tiirtine etkileri ¢alismasinda sadece bankolarin tamaminin ergo-
nomik olarak uygun oldugu, buna karsin diger malzemelerde
(dolap, hareket alani, masa, sandalye, bilgisayar) ergonomik uy-
gunsuzlugun %12-65 arasinda degistigi gosterilmistir.

Ulkemizde kamu hastanelerinin mimari, islevsellik ve is aki-
st agilarindan oldukga yetersiz oldugu biliniyor. Giinliik gerek-
sinimleri karsilamak igin plansiz onarimlar, yapim asamasinda
ongoriistizliik, birimlerin ve ¢alisanlarin fikrinin alinmamasi bu
sorunlar1 daha da katmerlestiriyor. Dar koridorlar, iiretilen hiz-
mete yetecek alan ve hacime sahip olmayan mekanlar, pencere-
siz odalar ergonomik tehlikelere yol agan mimari sorunlara 6rnek
olarak verilebilir.

[s akisi da is cevresi kapsaminda degerlendirilebilir.
Hastanelerde yapilan bir¢ok islemde is akisi ile ilgili diizenleme
olmadigini biliyoruz. Islemlerde isin gerektirdigi sekilde degil,
mevcut mekan ve donanimin elverdigi sekilde is akis1 diizenlen-
mektedir. Bu durum yapilan bir¢ok islemin ergonomik tehlikele-
rinin daha da artmasina yol agmaktadir.
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Marmara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan
2015 yilinda yapilan “Saglik Calisanlar;; Calisma Kosullar: Ve
Mesleki Risk Degerlendirme Anketi” ¢alismasinda katilimcilarin
ylizde 48’1 calisma alanlarinin ergonomik olmadigini belirtmis-
tir. Bu calismada isyerlerinin gtirtiltiilii oldugu, 15181 olmadig;,
dosyanin korunmadig1, enjektoriin atilmasi igin ergonomik dii-
zenlemelerin olmadig1, havalandirmanin kétii oldugu, soguk ve
sicaklik ayarlamalarinin sorunlu oldugu, 6zetle higbir kosulun
ergonomik olmadig ifade edildigi bildirilmistir.

Tablo 3. Ergonomik Tehlikelerle ilgili Is Cevresi (Calisma Ortami)

Faktorleri ve Hastane Ornekleri

Is cevresi

Hastane ornekleri

Odalarin ve cgalisma ortami-
nin tasarimi

Mimari

Kalabalik ¢alisma ortami
Kaygan ve 1slak zeminler
Diizglin olmayan ddseme
yuzeyi

Tikanik ve dar gegitler
Malzeme ve ekipman
Teknoloji donanim

Sabit ve tagimabilir aletler
Vibrasyon (titresim)

Termal konfor: Isi, nem, ha-
valandirma

Aydinlatma

Gurilti

i@ akisina yonelik diizenlemeler
Ila¢ hazirlama birimleri
Dinlenme yerleri
Ameliyathane masasi
Poliklinikler

Yataklar, yataklar aras1 mesafe
Kablolar

Koridorlar

Kaldirma tasima malzemeleri
Asansorler

Hastane iklimlendirmesi

Tas kirma

Cerrahi setler

Oksijen tiipleri

Portabl rontgen cihazlar:
Monitorler

Defibrilator

3. Ergonomik Tehlikeleri Artiran Faktorler

Ergonomik tehlikelerin artigina neden olan faktorler de 6nem-
lidir. Bunlari ti¢ baslikta ele alabiliriz:

1. Psikososyal tehlikeler
2. Hastaile ilgili faktorler

3. Saglik calisani ile ilgili faktorler
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3.1. Hastalarla ilgili faktorler:

Hastalarin 6zellikleri ergonomik tehlikeleri artiran faktorler
arasindadir. Hastanin klinik tanisi, engellilik durumu ve bagvuru
kosullar1 ergonomik tehlikeleri etkiler. Ozellikle bagimli hastalar,
bilinci kapali hastalar, engelli hastalar, ajite hastalar, dengesini
saglayamayan hastalar, diisme riski tasiyan hastalar, kilolu has-
ta ve acil basvuru hastalar1 ergonomik agidan olumsuz sonuglara
egilimi artirir.

Norolojik, geriatrik hastalarin ¢ogu giyinme, banyo, tuvalet
gibi 6z bakim ve yemek yeme giinliik yasam aktivitelerinde ba-
gimhidir. Hemsgire, fizyoterapist, hasta bakicinin agir kaldirmasi-
na, kas iskelet sisteminin yaralanmasina yol agabilir

3.2. Calisma Ortamu ile ilgili faktérler

Calisma ortami ve g¢alismanin organizasyonuna bagli psiko-
sosyal etkenler ergonomik tehlikelerin artisina yol acarlar. Bunlar
su sekilde 6zetlenebilir:

= Agiris ytki

= Isbaskist

= Zaman baskisi

» Uzun calisma stireleri (asir1 calisma)
* (Calisan sayisinin eksikligi

= Isiizerindeki kontroliiniin olmamasi
=  Gorev taniminda belirsizlik

* Uygun nitelige sahip olunmayan islerde ¢alisma
* Vardiya diizensizlikleri

= Monoton is

* Zaman baskisi

= Yeterli dinlenme molalarinin verilmemesi
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* Yetersiz is arkadasi ve amir destegi (sosyal izolasyon)

»= Kaldirma, tasima, viicut mekanigi kullanimu ilgili egitim
almama

Psikososyal etkenler dogrudan ya da sonuglar1 (motivasyon
eksikligi, is stresi ve is memnuniyetsizligi) araciligiyla ergonomik
tehlikeleri artirici rol oynarlar.

Ege (EUH) ve Dokuz Eyliil (DEUH) Yogun Bakim Unitesi hem-
sirelerinde ergonomik faktorleri inceleyen calismada psikososyal
faktorler olarak hasta basina diisen hemsire sayisi, gece ve giin-
diiz bakim verilen hasta say1si, vardiya, yardimsiz calisma, vb. ele
alinmistir. Yogun bakim iinitelerinin (YBU) sadece ikisinde hasta
basina diisen hemsire sayisinin birin altinda oldugu, diger tiim
YBU'lerinde bu sayinin birin {izerinde oldugu gosterilmistir. Yine
YBU hemsirelerinin takip ettigi hasta sayisimin giindiiz 3,6+1,5 ve
gece 4.56+ 1.85 oldugu gosterilmistir (minimum 2, maksimum 12).
DEUH tiim YBU hemsireler 12 saatlik vardiya seklinde ¢alisirken
EUH {igte ikisi 16 saatlik, geri kalanlarin yaklasik yarisi 12 saat-
lik, diger yaris1 ise 8 saatlik vardiya seklinde calisti$1 saptanmuis-
tir. Mekanik zorlanmaya yol agacak bazi bakim uygulamalarinda
tek basma calisma %1.7 ile %71.6 arasinda degismektedir. En az
tek basina kalinan uygulamalar transport, alt bezi degisimi, carsaf
degisimi, banyo, mobilizasyon ve pozisyon verme iken daha gok
tek basina yapilan bakim uygulamalar siirgii verme, aktif-pasif
egzersizler, basi yarasi bakimi, monitor-perfiizor tasima, {iriner
kateter bakimidir. Bu ¢alisma, hemsire sayisinin ve olanaklarin
daha az oldugu bilinen devlet ve 6zel hastanelerde ergonomik
tehlikelerle maruziyetin ¢ok daha fazla yasandigini akla getiriyor.

3.3. Saglik calisan ile ilgili faktérler:

Saglik calisanlarina ait bazi 6zellikler de ergonomik tehlikele-
rin artisinda rol oynar. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

*  Yagsin ilerlemesi

= Agiri kilo
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= Sirt, bel ve karin kaslarinin giicii (gligstizliigii)

* Daha Onceden bir kas-iskelet sistemi problemi gegirmis
olma

* Kronik hastalik 0Oykiisii (Hipertansiyon, Diyabetes
Mellitus)

*  GoOrme bozuklugu

* Vitamin B-6 eksikligi

*  Gebelik

* Kondisyon yetersizligi

* Sigarai¢cme

* Psikosomatik yakinmalara sahip olma.

Tim tehlikelerde oldugu gibi kadin olma, toplumsal cinsiyet
rolleri nedeniyle artiric1 role sahiptir. Kadminin ¢alisma yagsami
disinda yaptiklar1 (6zellikle ev igi tiretim, ¢ocuk-yasli-hasta ba-
kimi1) ergonomik tehlikelerin sayisin1 ve ciddiyetini artirici rol
oynar. Ev i¢indeki ¢alisma, saglik alaninda ¢alisma ve dinlenme
zaman i¢ ige ge¢mistir. Yasli, hasta ve bebek bakimi sirasinda
kadinlar ¢ogunlukla uygun olmayan postiirde, agir kaldirma, it-
me-cekme, uzun siire ayakta kalma gibi ergonomik olarak uygun
olmayan bigimlerde caligirlar. Ustelik ergonomik olmayan arac-
geregler (tezgah, dolap yiikseklikleri vs.) ve evin i¢ ortam kosulla-
rina (aydinlatma, 1s1, havalanma, giiriiltii, kimyasal maruziyetler)
kontrolsiizce maruz kalirlar. Bu ergonomik tehlikelere yogun has-
tane calismasi eklenmesi ile kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlarin
daha sik ve daha komplike goriilmesine yol agar.

Saglik orgiitleri, hasta tasima gorevleri ile ilgili yaralanmalar:
azaltmak icin ¢alisirken birgok sorunla karsilasiyor. Bunlar:

e Uygun sayida ve tipte hasta kaldirma aygitlarinin eksikligi

e Dogrudan bakim verenlerin yetersizligi (kaldirma ve
transfer islerinde aksakliklara yol agar)

e Tesis tasarim sorunlari (kaldirma ve transfer gorevlerde
uygun ergonomik ¢éziimler saglamadan 6diin verme)
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e Kaldirma cihazlar1 kullanimini desteklemede hastalarin ya
da ailelerin isteksizligi

e Bakim verenlerin biyomekanik konusunda yetersiz egitim-
leri

e Hastalarin durumlar1 hakkinda iletisim eksikligi (spesifik
kaldirma/transfer stratejileri gereksinimleri)

e Daha iist diizey bakim gerektiren hastalar

e Kilolu hasta sayisinin artmasi (standart kaldirma cihazlar1
kullanma yetenegini etkiliyor)

4. Ergonomik Tehlikelere Bagli isci Sagligi Sorunlari

Bu yazida ergonomik tehlikelerin sadece kas-iskelet sistemi-
ne ait olumsuz sonuglara yer verilmistir. Tiim tehlike ve risklerde
oldugu gibi ergonomik tehlikelerde igsle ilgili saglik/hastalik so-
runlari, meslek hastaliklari ve is kazalarina yol agarlar. Isci saghigi
mevzuatinda igle ilgili hastaliklar ve meslek hastaliklarinda ayrim
vardir. Bilimsel olarak meslek hastalig1 calisma ortamindaki sag-
lik sakincalar1 belirlenmis etmenlerin calisanlarla temasi sonucu
ortaya ¢ikan her hastalik ya da saglik sorunlar1 meslekle/isle ilgili
hastaliklar olarak ele alinir. Meslek hastaliklar1 kendine 6zgii bir
klinik tablo ile ortaya ¢ikar, hastalik deneysel olarak da olustu-
rulabilir ve bir veya birden fazla hastalik etkeni veya metaboli-
tinin biyolojik ortamda bulunusu ile kendini gosterir. Hastaligin
insidans1 o meslek ¢alisanlarinda yiiksektir. Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 (SSGSS) kanunun madde 14 gore ise “sigor-
talinin ¢alistig1 veya yaptig1 isin niteliginden dolay: tekrarlanan
bir sebeple veya isin yiiriitiimii ylizlinden ugradig: gegici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliilitk halleri” olarak
kabul ediliyor. Isin yiiriitiim sartlari, isin niteligi ve sigortali ol-
manin alt1 ¢iziliyor. Hentiz hastalik tablosu olusturmayan sorun-
lar ve igle ilgili hastaliklar kapsama alinmiyor.

Isle ilgili hastaliklari, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) su sekilde
ele almaktadir: Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastalik-
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lar1 degil, fakat olusmasinda ve gelismesinde galisma ortami ve
calisma seklinin, diger sebepler arasinda 6nemli bir faktor oldugu
hastaliklardir. Kisaca ¢alisma kosullari nedeniyle dogal seyri de-
gisen hastaliklardir. Isle ilgili hastalik/saglik sorunlarinda temel
etken igyeri digindadir. Ise girmeden 6nce var olan veya galisirken
ortaya cikan herhangi bir sistemik hastalik yapilan is nedeniyle
daha agir seyredebilir... Farkli nedenlerle ortaya cikabilecek has-
taliklarin ¢alisma ortamindaki etmenler ve/veya kosullar nedeniy-
le gelisimin hizlanmasi seklinde ele aliniyor.

Tiirkiye’de ergonomik tehlikelere bagli meslek hastaliklar1 E
grubunda, fiziksel etmenlerle olan meslek hastaliklar1 arasinda
yer aliyor. Bunlar arasinda kas-iskelet sistemi ile ilgili olanlar sun-
lardir (Tablo-4):

Tablo 4. Ergonomik Tehlikelere Bagh Kas-Iskelet Sistemi ile lgili
Meslek Hastaliklar (Tiirkiye)

E.4  Hava basincindaki degisimlerle olan hastaliklar

E.5 Titresim sonucu kemik-eklem arizalari

E.6.a Stirekli lokal baski sonucu artikiiler bursalarin hastaliklar:
E.6.b Asir yiiklenme sonucu tendon kilifi ve periost hastaliklar
E.6.c Maden ocagi ve benzeri yerlerde meniskus zararlar:

E.6.d Fazla zorlanma sonucu vertebra prosessuslari yirtilmasi
E.6.e Siirekli lokal baski sonucu sinir felgleri

E.6.f Kas kramplari

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklar1 klinik olarak {i¢ evre-
ye ayrilmaktadir:

e Erken Evre: Calisirken hasta olan yerde agr1 ve yorulma
olur. Dinlenince geger. Performansi etkilemez.

e Orta Evre: Agr1 ve yorulma isin baslangicinda hemen or-
taya cikar, gece boyu siirer. Tekrarlayan islerde performans azal-
masi olur.

o Ileri Evre: Agr1 dinlenmekle gecmez, uykuya engel olabi-
lir. Performans azalmasi belirgindir.
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Meslek hastaliklar listesinde kas ve iskelet sistemi hastaliklar:
yer almasina ragmen istatistikler incelendiginde ¢ok nadir olarak
bu hastaliklarin tanisinin konuldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle
isle ilgili hastaliklar-saglik sorunlar1 daha ¢ok 6nem kazanmakta-
dir. Bunlar arasinda en sik gortilenler sunlardir:

* Bel, sirt, boyun agrisi

*  Yorgunluk

e Kas zorlanmasi, incinmesi,
* Boyun tutulmasi,

* Damar Hastaliklar1 (Varis)
+ Fitiklar (Bel ve Boyun Fit1g1)
*  Burkulmalar

+ Karpal Tiinel sendromu

* Tendinit, tenosinovit

* Postiir bozukluklar

* Diismeler

* Yaralanma vb.

Mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklar1 viicut bolgelerine
gore de ele alinmaktadir.

1. Omuz-Boyun Hastaliklari: Rotator cuff hastaligi, biceps
tendinitis, servikal spondilozis, omuz-akromioklavikular eklem
osteoartriti, servikal radikulopati, torasik outlet sendromu, servi-
kobrakial agr1 sendromu, vb.

2. Ust ekstremite hastaliklar: El-kol titresimine bagl hasta-
lik, kol, dirsek ve bilekte tendinit, sinir sitkismasina bagl tablolar,
karpal tiinel sendromu vb.

3. Bel ve alt ekstremite hastaliklari: Bel agrisi, disk hernisi
vb.
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5. ERGONOMIK TEHLIKELERE BAGLI
SORUNLARIN YAYGINLIGI

(Ise Bagli Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1-IBKSH)

Saglik iskolunda en fazla hemsireler, dis hekimleri ve fizyo-
terapistler risk altindadir. Bu hastaliklar boyun, omuz, sirt, bel,
kalga, bacak, diz, ayak, el ve el bilekleri olmak tizere viicudun bir-
¢ok boliimiinii etkileyebilir; en fazla etkilenen viicut boltimleri,
boyun, omuz ve beldir. Mesleki bel agris1 en siklikla elle tasima
isleri olarak da adlandirilan agirlik kaldirma, indirme, tagima 6ne
egilme ve donme gibi fiziksel aktivitelerle ¢alisilanlarda goriiliir.
Bu baglamda saglik sektoriinde galisanlar (hastaneler ve yasl bakim
evleri gibi) yiiksek risk altindadir. Saghk calisanlarinin en biiytiik
ergonomik riski bel yaralanmalaridir. Cogu bel yaralanmalari,
tekrarlayan yaralanmalar seklinde gergeklesir; tek bir yaralan-
maya bagli degildir. Saglik calisanlarinda birikimsel travma (bel
yaralanmalar1 ve karpal tiinel sendromunda gibi) riski yiiksektir.
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) ra-
poruna gore bel agrisi sikhiginin agir sanayi iscisi ve agir vasita
soforlerinden sonra hemsirelerde goriildiigl belirtilmistir.

Hemsirelerle yapilan gesitli calismalar ergonomik tehlikele-
re bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 siklig1 oldukga yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bel agris1 %40-86 ve varis %16,3- 72,7 ara-
sinda degismektedir. Bu durum metodolojik farkliliklardan kay-
naklanmaktadir. Pamukkale Universite Hastanesi hemsire ve
teknisyenleri ise bagli olarak gelistigini diisiindiikleri hastaliklar
arasinda varis %38,8 ve diskal herni %16,3 siklikta yer almistir.
Ege ve DEU YBU calisan hemsirelerde kas iskelet sistemi hastalig1
prevalans: %20dir. Hastaliklara gore incelendiginde %28.0 ile bel
fitig1 ilk siray1 alirken, bunu myalji-siyatik-boyun agris1 (%12) ve
boyun fitig1 (%12) izlemektedir. Cornell Kas-iskelet Rahatsizliklar:
Skalast ile tespit edilen viicudun bolgelerine gore son bir haftada
agr1 goriilme prevalansi ise en sik bel agris1 olup %71.1’dir. Bunu
ayak (%55.7), sirt (%54.7), boyun (%54.2), omuz (%41.8) ve baldir
(%40.3) izlemektedir.

Kas-iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklarin sik goriilme-
si hekimler icin de gecerlidir. Kocaeli Universitesi Arastirma ve
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Uygulama Hastanesi dahili ve cerrahi boliim asistan hekimlerin-
de son {i¢ ayda bel agris1 prevalans1t %50.2 olarak saptanmuistir.
Cerrahi branslarda calisanlarda, sigara kullananlarda, diizenli
egzersiz yapmayanlarda, haftalik calisma siiresi ve aylik tutulan
nobet sayisi fazla olanlarda son iig aylik bel agris1 sikligiin daha
yliksek oldugu belirlenmistir.

Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklar1 (IBKSH), kas-iskelet
sistemi ile sinirli kalmaz. Agri1 ve yorgunluk, dikkat azalmasi,
hata yapma ve yaralanma oraninin artmasi, tiikenmigligi artirma,
hasta bakiminda hatalarin olusmasina yol agar. Uretkenlikte azal-
ma ve is giicii kayb1 da pesinden gelir. IBKSH’ya bagh bolgelere
gore belirti ve yakinmalar Tablo-5"te 6zetlenmistir.

Tablo 5. IBKSH ile Ilgili Sik Goriilen Belirtiler/Yakinmalar

BOLGELER BELIRTILER/YAKINMALAR
Bel ve boyun Sizlayici agri, sertlik
Omuzlar: Agri, sertlik, mobilite/hareket kayb1

Kol ve bacaklar  Sizlyaici agri, uyusma
Dirsek ve dizler ~ Agr1, sislik, sertlik

El ve bilekler Agri, sislik, uyusma

Parmaklar Agr1, kuvvet veya mobilite/hareket kayb1
Basparmak Kaidesinde/dibinde agr1

Ayaklar ve ayak  Uyusma, sertlik, yanma hissi

parmaklar

6. ERGONOMIK TEHLIKELERIN ERKEN
SAPTANMASI

Periyodik muayene, risk degerlendirmesi ve is kazas1 ve ra-
mak kala olaylarin kok neden analizleri ile ergonomik tehlikelerin
erken saptanmasi miimkiindiir.

6.1.Periyodik muayeneler: Isci Saghg ve Giivenligi Birimi
(ISGB) tarafindan yapilacak periyodik muayenelerde kas-iskelet
sistemi ile ilgili rahatsizliklarin ve bu rahatsizliklarinin isle ilgisi
ozellikle not edilmelidir. Periyodik muayenelere ergonomik risk-
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leri ortaya koyan tarama araglar1 (6lgekler, anketler), muayeneler
ve tetkikler eklenmelidir. Belirtisi ve bulgusu olan saglik ¢alisan-
lar1 tan1 ve tedavi agisindan yonlendirilmelidir. Saglik ¢alisaninin
ozellikleri gbz oniinde bulundurarak bu rahatsizliklarin daha da
kotiilesmesine yol agacak islerde gorevlendirilmesinin oniine ge-
cilmelidir. Uygun ise yerlestirme sorumlulugu akilda tutulmali-

dir.

6.2. Risk degerlendirme: Ergonomik agidan yapilacak risk de-

gerlendirmelerinde su faktorlerin dikkate alinmasi Onerilmekte-

dir:
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Is/gorev ile aktivitelerin siklig1 ve siiresi (Agwrlik kaldirma,
indirme, tasima, cevirme, uzanma ve donme gibi aktiviteler;
tekrarlayici ve zorlayict hareketler; boyun, bel ve viicudun yan-
lis pozisyonda kullanimy, uzun siireli ayni pozisyonda ¢alisma;
uzun stire ayakta kalma; asir1 giic-kuvvet uygulama)

Is cevresi ( fgyeri zemini, malzeme yerlesimi, odalarin ve calisma
ortaminmin tasarimi, teknoloji donanim, sabit ve tasinabilir alet-
ler, vibrasyon, termal konfor: Is1, nem, havalandirma, aydinlat-
ma, giiriiltii)

Is organizasyonu (Vardiya organizasyonu, is akist, yalnz ca-
lisma gibi)
Ofislerin ergonomik tasarimu (6zellikle oturma agisindan san-

dalye ve masalar)

Biyomekanik, hasta kaldirma ve tasima ile egitim alma du-
rumu

Yardimecr arag kullanimi (kaldirma, tasima, banyo yaptirma
vb. icin)

Hastanin 6zellikleri (Agirlik ve boy, hastanin anlama ve isbir-
ligi konusundaki yetenegi ve goniilliigii, transfer veya yeni po-
zisyon verme seceneklerini etkileyen herhangi bir t1bbi durum)

Saglik calisanin 6zellikler (Yas, cinsiyet, kronik hastalik varli-
31, egzersiz durumu, kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 6ykiisii vb.)



6.3. Kok neden analizleri: Is kazasi ya da ramak kala olaylarmn
neden kaynaklandigimmin saptanmas: ve dnlemlerin belirlenmesi
calismalar1 6zel 6nem arz eder. Sorunun birim ve hastane giinde-
minde tutulmasin, tizerine gidilmesini saglar. Daha biiytiik saglik
sorunlar1 yasanmadan dnlemlerin alinmasini saglar.

7. ERGONOMIK TEHLIKELERE YONELIK ONLEM
ALINMASI

Onlemlerde temel hedef tehlikeli olan isin/islemin ortadan
kaldirilmasi, yok edilmesidir. Bu gergeklestirilemiyorsa daha az
tehlikeli olanla degistirilebilir, izole edilmeye ¢alisilir.

Genellikle onlemler ti¢ kategoride ele alinir. Birincisi miihen-
dislik 6nlemleri olup donanim degisiklikleri, is yapilma bi¢imini
degistirme, tehlikeyi izole eden yaklagimlar 6rnek olarak verilebi-
lir. idari 6nlemler ise isyerinde yapilacak diizenlemeleri kapsar.
Bunlara 6rnek politika belirleme, isin nasil yapilacag: ile ilgili pro-
sediirler hazirlama, ¢alisma organizasyonu, vardiya diizenlenme-
si, davranigsal onlemler olarak da bilinen egitim de bu kapsamda
degerlendirilir. Uclincii grup ise saglik calisaninin kullanacagt
donanimlari igeren kisisel koruyucu donanimlar (KKD)'dir.

Ergonomik tehlikeleri azaltmada en iyi yaklasim hala elle kal-
dirmay1 ve asagida (yere yakin) tasima islemlerini en aza indiren
is gevresi, ¢alisma yontemleri ve donanim ile ilgili diizenlemeler-
dir. En etkin 6nlemlerin igyeri bazli miihendislik 6nlemleri (has-
ta kaldirma ekipmanlar1 ve yardimar aygitlar -tavan asansorleri
gibi kullanimi1 ve hasta degerlendirme protokolleri kanita dayali
olarak da gosterilmistir. Ergonomik tehlikelere yonelik 6nlem-
ler konusunda oldukga kapsamli bir derleme Audrey Nelson ve
Andrea S. Baptiste tarafindan yapilan “Giivenli Hasta Kaldirma
ve Hareket Icin Kanita Dayali Pratikler” isimli ¢alismadir. Bu der-
lemede yazarlar 130'dan fazla ¢alismay1 incelemis, yaralanmala-
r1 azaltma da en etkin olan yaklasimlar: belirlemeye ¢alismistir.
Elde edilen bulgular viicut mekanikleri, giivenli kaldirma teknik-
leri egitimi, kemer kullanimi, manuel kaldirma islemleri gibi hala
en yaygin olarak kullanilan ve genis kabul goren stratejilerin kal-
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dirmaya bagli yaralanmalar1 azaltmada basarili olmadigini gos-
termistir. Bu derlemede koklii paradigma degisimine gereksinim
oldugu vurgulanmistir. Onerilen paradigma degisimi tehlikeyi
ortadan kaldirmaya ve en aza indirmeye ¢alisan diizenlemelerin
yasama gecirilmesidir, yani isci sagliginda ilk oncelik olarak bili-
nen miihendislik onlemleri ergonomik tehlikeler igin de gegerli-
dir. Bu ¢alisma miihendislik onlemleri ile kaynakta riskleri azalt-
manin oldukga etkili oldugunu; isyerinde kaldirma aygitlarinin
yaygin kullanimi, birimlerdeki hasta bakima ile ilgili ergonomik
diizenlemeler ve cihazlar gelistirilmesinin daha kalic1 ¢oziimler
oldugunu da ortaya koymustur.

7.1.Miihendislik onlemleri

Ergonomik tehlikelere yonelik miithendislik onlemleri isyeri
plan ve donaniminin baslangigta diizenlenmesi, galisma ortami
ve donanim tasariminin gelistirilmesi, gerekli donanim ve akse-
suarlarin saglanmasini yasama gecirmeye calisan 6nlemler olarak
tanimlanabilir. Hastanelere 0zellesmis ornekler Tablo-6: sunul-
mustur.
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Tablo 6. Ergonomik Tehlike ve Risklere Yonelik Miithendislik
Onlemlerine Ornekler

Is istasyonlari, alet ve ekipmanlarinin tasarimi veya yeniden tasarimi

Is yaparken kullanilan alet ve ekipmanlarin ergonomi prensipleri-
ne gore tasarlanmis olmasi

Boylar1 ayarlanabilir ¢alisma alanlari
Mekanik/askili kaldirma cihazlar:
Lateral tasima sistemleri

Rollbord (mekanik hasta transfer sistemi)

Hastanin oturur ya da ayakta duruma getirilmesini saglayan teker-
lekli sandalyeler.

Ekstremiteyi kaldirmada yardimc arag

Yiiksekligi ayarlanabilir elektrikli yataklar

Oturma taburesi, ayak taburesi (ergonomik tabureler)
Yorgunluk giderici paspas (tizerinde kiiciik hava yastiklari igerir)
Ergonomik teknolojik tasarimlar (laporoskopi)

Otomatik ekartorler

Ayarlanabilir banyo teknesi

Hastanin kaydirilmasini saglayan ortiiler

Hastanin altina konan kayabilir tahtalar (silindirler)
Piirtizstiz zeminler

Kablolarin toplanmasi, duvar kenarina monte edilmesi...

Cevre/iklimlendirme sistemleri (aydinlatma, giiriiltii, klima ve ha-
valandirma sistemleri, ortam 1s1s1 ve nem, renk

Koridor ve ara gegitlerin stirekli acik tutulmasi, uygun genislikte
olmasi

Ozellikle 1slak zeminlerin kaymayan materyalle désenmesi
Dosemedeki seviye farklar: gukurlar hemen giderilmesi

Rollbord ameliyathane ve servislerde hastay1 yataktan sedye-

ye veya sedyeden yataga almak {izere tasarlanmistir. Aracin tize-
rinde bulunan 6zel i¢ kumas kaplama malzemesi donen malze-
medir. Arag yatakla sedye arasimna konuldugunda hasta hareket
ettirmeden sedyeden yataga alinabilir.

Hastaya pozisyon verirken hastanin agirligini goz oniinde tu-

tarak yardim alinmalidir. Hastanin agirli§i semifowler pozisyon-
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da 30 kg, lateral pozisyonda 70 kg, litotomi pozisyonunda ise 65
kg tizerinde ise yardimci alet kullanilmali veya en az ti¢ kisiyle
pozisyon verilmelidir.

Ege ve Dokuz Eyliil Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinde er-
gonomik faktorlerin incelendigi ¢alismada (Ilce, 2007) miihendis-
lik 6nlemlerine de yer verilmistir. DEUH-YBU tiim hasta yataklar1
ayarlanabilir iken EUH-YBU yaris1 (%51,6) ayarlanabilir oldugu
saptanmistir. YBU bakima yardimai arag ve gerec kullanimi ince-
lendiginde transfer sandalyesi/sedyesi %33,7, tekerlekli ilag ara-
bas1 %24,2, yatakta bas yikama kiiveti %13,0 en sik kullanilirken
banyo arabasi, elektronik kaydirma tahtasi, pozisyon/ elevasyon
yastig1, pansuman-bakim-carsaf arabasi, yikama bonesi, portatif
basamak kullanimi oldukga diistiktiir.

7.2.1dari énlemler:

Miihendislik 6nlemlerinin ardindan ikinci grup onlem paketi
idari onlemlerdir. Giivenli transfer algoritmalari, giivenli ekip-
man ve teknik secimini yapabilen saglik calisani egitimi ve gere-
ken sayida calisan ile hasta tagima isinin saglanmas: en onemli
idari onlemler arasindadir. Gereksiz kaldirma islemlerinin yok
edilmesini hedefleyen “no lift” politikasinin tiim birimlerde yasa-
ma gecirilmesi de etkin idari 6nlemler arasindadir.

Gerekeksiz kaldirma iglemlerinin yok edilmesi -“no lift”- poli-
tikas1 yaklasimi su bilesenleri igerir:

e Transfer ekipmanlar1 kullanilarak hasta kaldirma sirasin-
da ters pozisyonlarin en aza indirilmesi,

e Ekipmanin uygun kullanilmasi konusunda saglik ¢alisani-
nin egitimi/yeniden egitimi,

e Her yerde ekipman kullanilan bir is ¢evresinin tesvik edil-
mesi ve gii¢lendirilmesi,

e Tiim yaklasimlara ¢alisanlarin katilimi

e Kazalarin aragtirilmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi...

98



Daha fazla dinlenme aralari, is rotasyonlar1 ve vardiya uzun-

luklarinin diizenlenmesini saglamak i¢in islerin ve prosediirlerin
degistirilmesi/modifiye edilmesi de idari onlemler arasinda yer
alir. Ergonomik tehlikelere yonelik idari 6nlemler ayrintili sekilde
Tablo-7'da ele alinmistir.

Tablo 7. Ergonomik Tehlikelere Yonelik idari Onlemler

Politika ve prosediirler

* Glivenli calisma prosediirleri (birime 6zgiin)

+ Ginliik kaldirma say1s1 sinirlandirilmasi. ..

Isyerinde ergonomik tasarimlarin yasama gegirilmesi:

* Kaldirma zorunlulugunu 6nleyecek diizeneklerin saglanmasi

* Hasta yatak sayilarmin klinikteki oda biiytikliiklerine gore be-
lirlenmesi

* Alet ve ekipmanlarin diizenli periyodik bakimlari

» Zeminlerin 1slak olmamasinin saglanmasi

Davranigsal énlemler olarak da bilinen egitimlerin gerceklestirilmesi

* Hasta tasima egitimi (dogru viicut mekanikleri, uygun kaldirma
teknikleri)

» Uygun pozisyon egitimleri

* Germe egzersizleri egitimi

Calisma ortaminin organizasyonu

Yeterli sayida ve nitelikte personelin saglanmasi

Calisan rotasyonu, is rotasyonlari, daha fazla is gesitliligi, artirilmis

dinlenme aralar1

Tibbi surveyans:

» Ergonomi ile ilgili belirti ve bulgularin erken raporlanmasi-bil-
dirilmesi

¢ Ergonomik sorunu olanlarinin izlenmesi, uygun ise yerlestiril-
mesi

KKD saglanmas: (Destekleyici ayakkabi, kemer gibi)

Ergonomi egitimi: Calisanlarin ve ergonomi ekibinin uygun

ve giivenli is davranislari gelistirmek ve ergonomi bilinci olustur-
mak i¢in yapilacak ergonomi egitiminin kapsaminin saglik sek-
torline 6zglin olmas1 dnemlidir. Mevcut egitim programlar1 her
hastanenin kosullar1 ve olanaklarini da gozeten sekilde revize
edilmelidir. Egitimin kapsaminda genellikle sunlara yer verilmesi
Onerilir:
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* Korunma ve ergonomi

* Ergonomik riskler ve ¢oziimleri

*  Dogru viicut mekaniklerinin kullanimi

* Egzersizler ve fiziksel aktivite

= Saglikli yasam bigimi gelistirme

= Kas iskelet hastaliklar1 risk etkenleri, erken tan ve tedavi

Ergonomi egitimi kapsaminda mutlaka elle tagima isleri yo-
netmeligi (28717 sayili ve 24 Temmuz 2013 tarihli) goz Oniinde
bulundurulmalidir.

7.3.Ergonomik Tehlikelere Yonelik Kisisel Koruyucu
Donanimlar:

Bu kapsamda KKD’ler oldukga sinirlidir. En 6nemlisi destek-
leyici ayakkab: giyilmesidir. Destekleyici ayakkab1 su niteliklere
sahip olmalidir:

* Ayagaiyi oturan ve destekleyen

* Onii kapali ve parmaklarin hareketine izin verecek genis-
likte

* Tabani sok emici ve esnek yapida
* Topuk yiiksekligi en az 5 cm olan ortopedik ayakkabilar.

Cok yiiksek topuklu veya diiz tabanli ayakkabilar giyilmeme-
lidir. Kemer, diz koruyucular ve titresim eldivenleri KKD olarak
Onerilmektedir.

8. SAGLIK iISKOLUNDA ERGONOMIK
YARALANMALARI ONLEMEYE YONELIK
PROGRAMLAR

Isci yaralanmalarini tespit etme ve yaralanmalar1 azaltma igin
Yaralanmalar: Onleme ve Ergonomi Programlar1 kapsaminda ce-
sitli yaklasimlar uygulanmaktadir.
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8.1.Proaktif yaklasim:

Kazalari, yaralanmalari isin yapildig: yerde 6nlemek. Bu yak-
lagim su ¢alismalari igeriyor:

* Tasarimlarda ergonomi (Hastane ve kliniklerin yapilanma
suirecinde NIOSH kilavuzu standartlarinin temel alinmasi)

* Giivenli hasta kaldirma programi

* Diisme ve kayma Onleme programi (NIOSH tarafindan
saglik calisanlarinin kayma, tokezleme ve diigmenin 6n-
lenmesi ile ilgili yayinlar esas alinmistir)

= Ofis ergonomisi

Calisma ortamina yonelik tasarimlar bes baslikta ele alin-
maktadir: Antropometrik, Fizyolojik, Psikolojik, Enformatik ve
Guivenlik Olgtitleri (Tablo-8).

8.2. Iste calisanlarin korunmasi

Kaza azaltma strateji gruplari: (Diismenin sik oldugu birim-
lerde, birim yoneticileri ve ¢alisanlarla isbirligi iginde diismeye
yol acan sorunlarin tespiti ve ¢oziim onerilerinin gelistirilmesini
igerir. Bu uygulama ile yaralanmalarin 6nlenmesi yonetimine ka-
tilim, kazalarin arastirilmasi ve yaralanan iscilerin ise dontisleri
arttig1 gosterilmistir.

Ergonomik Degerlendirmells koclugu/Tasarim

Ergonomik degerlendirmeler bir ¢alisma bdlgesinin fiziksel
isleri ((6nemli kaldirma veya itme/cekme aktiviteleri gerektiren
isler veya is gorevleri veya kas ve eklemleri gerginlik yaratan tek-
rarlayan ters duruslar gibi) 6zgiin bir endise tagiyorsa yapilir. Is
koglugu, bir is¢i yaralandig1 zaman ve ise geri doniiste yarali isgi-
nin yeniden yararlanma endisesi ortaya ¢iktiginda devreye girer.
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Fiziksel ve Mental Taleplerin Analizi:

Hem yarali iscilerin ise geri doniislerin hazirlanmasinda hem
de ise yeni alinacak isgilerin yeteneklerinin degerlendirilmesinde
yapilacak is ile ilgili fiziksel ve mental gerekliliklerin belirlenme-
sini igerir.

Tablo 8. Calisma Ortamu ile Hgili Ergonomik Tasarimlar

Olgiitler icerik
Calisma yeri donaniminin insanin viicut 6l¢iilerine gore
ayarlanmasi ile ilgili diizenlemeler
e  Elle kullanilan arag ve geregler, elin statik ve dinamik
oOlgiilerine, tutma ve kavrama 6zelligine uygun tasa-
rimlanmasi
e  Uzerinde ¢alisilan yiizeyin yiiksekliginin dirsek yiik-
sekliginde olmasina 6zen gosterilmesi (hem oturarak
Antropometrik calisma i¢in, hem de ayakta ¢alisma igin gegerli)
olciitler: e Ayakta calisirken, postiiriin 6ne dogru egilmemesi
icin ayaklara serbest bir alanin birakilmasi
e  Oturarak calismada sandalyenin yiiksekligi alt bacak
uzunlugunda, derinligi iist bacak uzunlugunda ol-
mast ve arkaligi bel cukurunu kavramasi; ayaklar ve
dizler i¢in serbest bir alan (dizlerin ve ayaklarin kiiciik
hareketleri icin gerekli bosluk) bulunmasi
e Sandalyelerin ayarlanabilir olmasi

Calisma yontemlerinden ve ¢evresel kosullardan kay-

naklanan zorlanmanin en aza indirilmesi ile ilgili di-

zenlemeler

e (Calisma yontemin degistirilmesi

e Kullanilan arag ve gereglerin tasarimi, ¢alisma yeri-
nin yerlesimi, ¢alisma yontemleri ve ¢alisma yerinin
aydinlatma diizeyi elverissiz viicut durusuna neden
olmamasi

e Degisimli ¢alisma, yani zaman zaman oturarak, za-
man zaman ayakta ¢alisma

e  Tekrarh kaldirma islerinde “maksimum kaldirilabilir
ytk” erkekler icin 22, kadinlar igin 16 kilogrami geg-
memesi

Fizyolojik olgiitler:

Psikolojik élgiitler Calisanin motivasyonunu artiracak bir ¢alisma ortami
ile ilgili diizenlemeler
Insanin duyu organlariyla, 6rnegin gozii, kulag: ile al-
giladig1 bilgilerin dogru ve kolay algilanabilmesi icin
gerekli diizenlemeler

Enformatik
olciitler

Is kazalarin1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemeye yonelik

Cerimiziiy.s e tilm tasarim ilkeleri
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9.ERGONOMIK TEHLIKELERLE iLGILi SAGLIK
CALISANLARI VE SENDIKA AKTIVISTLERI
OLARAK NELER YAPABILIRiZ?

Calisanlar olarak saglik calisanlarinin sagligi konusunda bir
yandan igverenin yapmasi gereken sorumluklarin yasama gegi-
rilmesi konusunda ¢alismalar yaparken, 6te yandan saghk cali-
sanlar1 olarak ergonomik tehlikelere kars1 6z yeterliliklerimizi (6z
gliciimiizil) artirmay1 da oniimiize koyan c¢alismalar igerisinde
olmaliy1z. Tiim tehlikelerde oldugu gibi ergonomik tehlikeler-
de de miihendislik 6nlemleri ile ¢alisma ortaminin giivenli hale
getirilmesi ilk siray1 aliyor. Bu agidan isyerindeki (hastane) tiim
birimlerin ergonomik tehlikeler a¢isindan risk degerlendirmeleri-
nin yapilmasi, birimlerdeki tehlikelerin saptanmasi ve dnlemlerin
yasama gegirilmesi dnemlidir. Bu siireg isverenin tekeline birakil-
mamalidir. Tim c¢alisanlar birimlerinin risk degerlendirmesine
katilmal1 ve ¢alismalarimi zora sokan ergonomik tehlikelerin not
edilmesini ve bunlara yonelik 6nlemler konusunda ¢6ziim Oneri-
lerini paylasmalidir. Bu risk degerlendirmeleri hi¢ yapilmamis ya
da calisanlarin katilimina izin verilmeden bastan savama, 6zensiz
yapilmis olabilir. Eger birimimizde risk degerlendirmesi yapil-
dig1 sdyleniyorsa, biriminize ait bu raporu isteme, gercegi yan-
sitmiyorsa itirazlariizi yazili olarak isveren, ISGB ve isci saglig
ve giivenligi kurullarina bildiriniz. Bu islemi sendika aracilig ile
yapmak siireci daha da giiglendirecektir. Yine risk degerlendiril-
mesinde alinacak onlemler ve bunlarin hangi siirede yasama ge-
cirilecegi de yer alir. Bu agidan dnlemlerin yasama gegirilip gegi-
rilmediginin sendika aktivistleri tarafindan izlenmesi 6nemlidir.
Risk degerlendirme raporunun ISIG kurullarinda goriisiilmesi ve
karara baglanmasi da onemlidir. Bu agidan da takip ihmal edil-
memelidir.

Hastane yonetiminin konu ile ilgili yasa ve yonetmelikte yer
alan gereklilikleri yerine getirmesi zorunludur. Bu nedenle bu
konudaki mevzuatin sendika aktivistlerince bilinmesi énemlidir.
Ergonomi konusunda &zel olarak hazirlanmis bir diizenleme ol-
mamasina ragmen asagida isimleri belirtilen yonetmeliklerde er-
gonomi ilkelerine iliskin diizenlemeler yer almaktadir:
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= i§ saghgr ve Gilivenligi Yonetmeligi - 09.12.2003/25311
Resmi Gazete

= Elle Tagima Isleri Yonetmeligi - 11.02.2004/25370 Resmi
Gazete

* FEkranli Araglarla Calismalarda Saghk ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik -23.12.2003 / 25325 Resmi
Gazete

* Titresim YOnetmeligi - 23.12.2003 / 25325 Resmi Gazete

» Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi - 09.02.2004/25-
368 Resmi Gazete

= Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmast
Hakkinda Y6netmelik 11.02.2004 / 25370 Resmi Gazete

= Is Donaniminin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari
Yonetmeligi -11.02.2004 / 25370 Resmi Gazete

= Cabsanlarin Is Saghgi ve Giivenligi Egitimleri ile Tlgili
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik - 07.04.2004 /25426
Resmi Gazete

= Yapi Islerinde Saglk ve Giivenlik Yonetmeligi - 23.12.20-
03/25325 Resmi Gazete

Risk degerlendirmesinde yer alacak olan calisma organizas-
yonlari ile ilgili 6neriler de (uygun sayida ve nitelikte caligan, is rotas-
yonlari, dinlenme aralari, giin icindeki kaldirma islem sayisinin en aza
indirilmesi, isyeri politikasimin belirlenmesi, prosediirler hazirlanmast
gibi) gindemde tutulmalidir. Sik sik isverene hatirlatilmalidir.

Calisanlar ve sendika aktivistleri olarak yapilacaklar arasin-
da onemli bir baslikta is kazalari, ramak kala olay bildirimleri-
nin yapilmasini tegvik etmektir. Sadece bildirim yeterli degildir.
Bildirim sonras1 ISGB tarafindan kok-neden analizi calismasinin
yapilip yapilmadig1 da izlenmelidir. Bu bildirimlerin amaci so-
runun neden kaynaklandigiin arastirilmasidir. ISGB'nin birime
gelerek olay1 incelemesi, gerekli onlemlerin almip alimadigmi
saptamasi, gerekli onlemlerin alinmasi igin isvereni uyarmasi bek-
lenmektedir. Kok neden analizi calismalarinda ISG calisanlarimimn

104



tarafsiz tutumu, saglik ¢alisanlarinin siireci izlemelerine baglidir.
Is kazalarinin nedenleri olarak genellikle egilim, calisanin giiven-
siz davraniglarina atfetmektir (dikkatsizlik, acelecilik, 6zensizlik
vb.). Giivensiz ortam (kaldirma araglarinin olmamasi, donanim
ve malzeme eksikligi, konu ile ilgili egitim yapilmamasi, yetersiz
sayida personel vb.) genellikle unutulur ya da géormezden gelinir.
Mevcut giivensiz ortam degistirilemez anlayis1 yaygindir. Saghk
¢alisaninin mevcut ¢alisma kosullarinda is kazasi ya da ramak
kala olaya maruz kalmamasi i¢in yapacaklar1 6n plana ¢ikartilir.
Unutulmamasi gereken giivensiz davraniglar, genellikle giivensiz
ortamlara baghdir. Is cevresinin diizenlenmemesi yaninda, isvere-
nin (hastane yonetiminn) yapilmasi zorunlu olan idari énlemleri
almamasi siklikla giivensiz davranisi dogurur. Calisan sayisinin
azhigi, uygun nitelikte kisinin calistirilmamasi, herhangi bir uyum
egitimi verilmeden yapilan gorevlendirmeler, fazla mesailer, sik
tutulan nobetler, siirekli gece vardiyasi, yalniz ¢alisma, dinlenme
siirelerinin azligy, is ylikiinlin yogunlugu, yardima arag saglan-
mamasi gibi calisma organizasyonu ile ilgili sorunlarin is kazalar1
ve ramak kala olaylarmin kok neden analizinde raporlanmasi ¢ok
onemlidir. Bu inceleme raporlarinin ISG kurullarinda goriisiilme-
li, mevcut sorunlarin kaldirilmasinda igverenin yiikiimliiliikleri
hatirlatilmalidir. Yine ramak kala olay, is kazasi sonrast ISGB tara-
findan ¢alisanin tibbi agidan izlenmesi, gerekli ise ¢alisma yerinin
degistirilmesi (uygun ise yerlestirme) sorumlulugu hatirlatilmali-
dir. ISGB'ne is kazas1 sonrast risk analizini tekrarlamas: gereklili-
gi de hatirlatilmalidir.

Bildirimler SGK’da toplandigi, is kazalarmmin fazla oldugu
isyerlerine miifettis gonderilerek incelemeler yaptirildigi, bu ne-
denle isverenlerin is kazalar1 bildirimlerinden genellikle kagtig1
da bilinmelidir.

Ozetle bir is kazas1 ya da ramak kala olay gerceklestiginde sag-
lik ¢alisan1 ve sendika aktivistleri tarafindan sunlar yapilmalidir:

= Belgelendirme, tutanak tutma

» [SG birimine bildirimini yapma
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* Bildirimi SGK'ya gonderilip gonderilmedigini kontrol
etme

= [SG tarafindan is kazasi (ramak kala olay) kok neden ana-
lizinin yapilmasin saglama ve hazirlanan raporu isteme,
raporun tarafsizlig1 konusunda inceleme, 6nerilen 6nlem-
lerin takipgisi olma

= s kazasi sonrasi risk degerlendirilmesinin tekrar yapilma-
s1 gerektiginin hatirlatilmasi ve yapilacak risk degerlendir-
mesine katilma

= Iskazasi ya da ramak kala olaylarin ISG kurulunun giinde-
mine girmesini saglama

= Saglik agisindan tibbi izlemin (tan1 ve tedavi siireci, esen-
lendirme) yapilmasi

* Gerekiyorsa uygun ise yerlestirme talebinin yapilmasi

Saglik calisanlarmin igverenin baskisi nedeni ile sessiz kalaca-
g1 goz onlinde bulundurulmali, is kazasinin tutanak altina alin-
masi ve ISGB bildirilmesi sonrasi sendika aktivistlerinin 6n plana
gecmesi, siireci takip etmesi zorunludur.

Ergonomi konusunda yapilacak egitimlerde igerik ve bicim
agisindan izlenmelidir. Igerik agisindan egitimin hastaneye 6zgii
olmasi, sadece igginin yapacaklarina daraltilmamasi, isverenin so-
rumluklarina da yer verilmesi ve davranis degisikligini hedefle-
mesi onemlidir. Bu egitimlerin mesai giin ve saatlerinde olmas,
uygun siirede olmasi (kisa siirede yogunlastirilmis degil), katilimci
sayisinin az olmasi, yetiskin 6grenme ilkelerinin gozetilmesi, sag-
lik is koluna 6zgii olmasi, On test ve son test yapilmasina dikkat
edilmelidir. Bu tarz yapilmayan egitimler ile ilgili tespitler yapi-
larak isveren uyarilmalidir. Hastanelerde islerin yarim kalacags,
hastanin islerinin aksayacagi vb. nedenlerle egitimler gecisti-
rildigi, 6zen gosterilmedigi, calisanin katilmis gibi gosterildigi,
internet ortaminda sanal olarak yapildig1 ya da hig¢ yapilmadig:
bilinmektedir. Burada unutulmamas: gereken igverenin egitim-
de gegen siireleri gelire doniistiirme, {iretimi kesintisiz siirdiirme
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niyeti yaninda egitimler birlikte isci saghg1 ve giivenligi ile ilgili
sorunlar, ¢oziim Onerileri ve isveren yiikiimliiliiklerinin (yasal)
bilinir hale gelinmesidir. Bu durum saglik ¢alisanlarmnimn iSG ile
ilgili taleplerinin artmasini da giindeme getirdigi icin isveren bu
egitimlerden ka¢gma ya da igerigine miidahale etmek isteyecektir.
Bu nedenle igveren is¢inin, saglik ¢alisaninin sorumluluklarini
ve KKD o6ne ¢ikaran, isverenin sorumluluklarini, daha maliyetli
olan miithendislik ve idari onlemleri goriinmez kilan tarz egitim-
leri tercih edecektir. Bu agidan egitimin bi¢gimi yaninda igerigi de
onem kazanmaktadir. Sendika aktivistlerinin saglik calisanlari-
nin saghg ve giivenligi konusunda birikimlerini artirmasi, bazi
aktivistlerin is¢i saglig1 ve giivenligine yogunlasmalar:1 bu konuda
miicadeleyi daha da giiclendirecektir.

Ergonomik tehlike ve riskler ele alinirken (diger SCS konula-
rinda oldugu gibi) sorunlar sadece teknik boyutla degerlendiril-
memeli, emek somiiriisii baglaminda isverenin isgilik maliyetleri-
ni ve ISG harcamalarini azaltmaya yo6nelik yaklasimlari-girisim-
leri desifre edilmeli, engellenmeye calisiilmalidir. Yine Saglikta
Dontisim Programi'min dayattign SCS'ni tehdit eden ¢alisma
bi¢imlerinin desifre edilmesi, konunun siyasal gercekligi ile ele
alinmasi1 da saglanmalidir. Tiim bunlarin yaninda emegin dene-
timi baglaminda saglik c¢alisanlar1 kendi emek stiregleri ile ilgili
kararlara katilimi zorlamali, emegin haklarin1 SCS baglaminda
en tlist diizeye ¢ikarmaya calismalidir. Bu kapsamda yapilacak
calismalari tiyelerle yapilacak toplantilarda paylasmaya 6zen gos-
terilmelidir.
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SAGLIK HiZMET URETIMINDE KIMYASAL TEHLIKELER

Prof. Dr. Meral Tiirk

Béliimiin Amact: Saglik kurumunda/alanda kimyasal madde-
lerle ilgili calisma kosullarini, sagliga etkilerini ve 6nleme/korun-
ma yollarmni ortaya koymak

Saglik calisanlari ister birinci basamak saghik kurumlari ister
hastanede olsun aynen fabrikalarda oldugu gibi ¢ok sayida kim-
yasal tehlike ile kars1 karsiyadir. Bu karsilasma tedavi, tetkik, her-
hangibir girisime hazirlik ya da genel hijyen kosullarini saglama
sirasinda olabilir.

Saglik kurumlarinda genel temizlik ve dezenfeksiyon islem-
leri sirasinda kullanilan kati, sivi ve gazlar (formaldehit gibi);
kanser tedavisinde kullanilan ilaglar (sitotoksik/antineoplastik/
sitostatik), tibbi alanlarda kullanilan gazlar (Nitroz oksit, ugucu
halojenehidrokarbonlar, eter ve kloroform, oksijen, etilen oksit
gibi) saglik kurumlarinda en fazla karsilastigimiz kimyasallardir.

Kimyasallar 6zelliklerine gore (parlayici, patlayici ...) ciddi is
kazalarina yol agabilecekleri gibi uzun siire maruz kalma sonucu
birikici etki ile yillar sonra ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklari-
na yol agabilir.

Kimyasallara solunum, deri ve bazen de sindirim yoluyla ma-
ruz kalinabilir.

Maruz kalindiginda olusacak olumsuz saglik etkileri sinir sis-
temi, akcigerler, karaciger, bobrek ya da mesane iizerinde ken-
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dini gosterebilir. Hafif bir irritasyondan, allerjiden, kansere, mu-
tajen ya da lireme saglhig1 lizerine etki ederek diisiiklere, dogacak
bebekte malformasyonlara kadar giden saglik etkileri gortilebilir.

Saglik kurumlarinda en sik karsilasabilecegimiz birkag kimya-
sal lizerinden saglik etkilerini gozden gecirelim:

Formaldehit; Hematopoetik sistem, akciger ve burun kaviteleri
dahil gesitli organ ve sistemlerde kanser riskini artirdigina iliskin
caligmalar vardir.

Anestezik gazlar; bazi inhalasyon anestezikleri hepatit, bas ag-
r1s1, mide bulantisi, goz, deri ve solunum sisteminde iritasyon,
uyku hali, yorgunluk ve sinirlilik durumu yaratabilir.

Antineoplastik (sitotoksik, sitostatik) ilaglar; kanser tedavisinde
kullanilan ilaglar kanser, mutajenite ve iireme sagligina olumsuz
etkiler yapabilmektedir.

Dezenfektanlar; gz, burun, bogaz irritasyonundan mesleki as-
tima dek giden solunum sistemi hastaliklarina yol acabilirler.

Bu tehlikelerin farkinda olunarak zararlarin 6nlenmesi igin
atilmasi gereken adimlar asagida siralanmaistir.

Bu adimlar1 katilimcr yontemler kullanarak ele almak benim-
senen, kalic1 ve uygun yaklasimlarda bulunmak agisindan 6nem-
lidir.

Kullamlabilecek katilimc1 yéntemler: Risk degerlendirme
yontemleri, ciplak ayakli arastirmada kullanilan haritalama tek-

nikleri, kiigtik grup tartismalari, katilimei risk degerlendirme yak-
lagimi1 (SOBANE stratejisi)

Kim / Kimlerle: Sendika temsilcisi + risk degerlendirme ekibi
+ calisanlar
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Ele alinacak noktalar:

e Calisma seklinin tanimlanmasi
- krokiler
- kimyasal maddelerin kullanildig: yerler
- laboratuar/ameliyathane/depolarin yerlesim planlari
- Maruz kalanlarin belirlenmesi

Oncelikle her saglik calisani rutinde yaptig1 islerin bir dokii-
miinii ¢ikartmalidir. Bu dokiimde yapilan is, yapildig: yer, ger-
ceklestirildigi siire ve is gerceklestirilirken etkilenebilecek tiim
kisilere ait bilgiler yer almalidir.

Ornegin laboratuarlarda calisanlar hemen hemen tiim diger
boliimlerde de kullanilan dezenfektanlarin yanisira, boyalar, re-
aktifler, tampon sivilar, besiyerleri, gesitli gazlara maruz kalmak-
ta; anatomi ve patoloji laboratuarlarinda formaldehit gibi kanse-
rojen, mutajen, tiremeye toksik kimyasallar grubundan maddeler
kullanilmaktadir.

Ameliyathanelerde anestezik gazlar 6n planda etkili olan kim-
yasallardandur.

Sterilizasyon {initesi olan kurumlarda giderek daha az olmak
tizere etilen oksit, hidrojen peroksit, parlayici/patlayici gazlar, de-
zenfektanlar kullanilmaktadir.

Yukarida saydigimiz boltimlerde galisan tiim hemsire, teknis-
yen, temizlik personeli ve hekimler kullanilan kimyasallara ma-
ruz kalabilmektedir.

Bazi 6zellikli ilaglar (6rnegin antikanser ilaglar) da zararl etki-
leri olan kimyasallar grubunda yer almaktadir.
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¢ Kimyasal maddelerin envanterinin ¢ikarilmasi

- Malzeme Giivenlik Bilgi Formlarmin elde edilmesi

- Kimyasal maddeye iliskin Risk (R) ve Giivenlik (S) ciimleleri-
nin arastirilmasi

- Her bir maddeye iliskin ayrintili bilgi toplanmasi (depolanma,
tasinma sekli, yangina yol agma, parlama, patlama 6zellikleri...)

- Her bir maddeye maruz kalma yollar:

- Her bir maddenin sagliga zararlar1

- Korunma yollari

Kullanilan her kimyasalin satin alma asamasinda o maddeye
ait Ozelliklerin belirtildigi Malzeme Giivenlik Bilgi Formlarimin
(MGBF) da Tiirkge olarak verilmesi gerekmektedir. MGBF mad-
delere iliskin 6zellikler konusunda bilgi verir.

Kimyasal maddeler kisi iizerinde asindirici, tahris edici, zehir-
li, duyarhilastirici, kanserojen, mutajen, teratojenik etki yapabilir.
Ortama yayildiklarinda yangin, patlama gibi kazalara yol agabilir.
Kimyasal atiklar ¢evre agisindan da zehirli etkiye sahip olabilir.

Kullandigimiz bu maddeler viicuda farkli sekilde girebilir-
ler. Bu yollar solunum yolu, deri/mukoza ve agiz yolu olabilir.
Korunma agisindan maruz kalinan yola uygun 6nlem almak ge-
rekir.

>
\%

ASINDIRICILAR KANSEROJENLER SIKISTIRILMIS GAZLAR
OKSITLEYICILER IRITANLAR PATLAYICILAR

>
>

ZEHIRLI YANICI-PARLAYICILAR

©
®

REAKTIFLER
CEVREYE ZARARLI
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Kimyasal maddelerin kutularinin, siselerinin tizerindeki sem-
boller {izerinden hangi tehlike sinifina ait olduklarini anlayabili-
riz. Sise ya da kutular iizerinde mutlaka Tiirkge etiketler bulun-
malidir. Eger bir kimyasal maddeyi kendi sisesinden, kutusundan
daha farkli bir kaba aktariyorsaniz, o sisenin, kabin iizerine de
gerekli bilgileri barindiran bir etiketi mutlaka yapistirin.

Yukaridaki sema Laboratuar Giivenligi Rehberi'nden alinmistir.

Semboller disinda yazili olan R (Risk) ve S (Giivenlik) ctim-
leleri de maddenin saglik ve cevreye verecegi zararlar ve dikkat
edilmesi gereken ozellikleri konusunda fikir verir.

|¢ Maddelerin depolanmas: |

Kimyasal maddeler kurumlar i¢inde ana depolarda ya da
daha az miktarlarda birim/servis i¢inde de bulundurulmaktadir.
Kimyasal maddelerin gecimsiz olma 0zellikleri vardir; o nedenle
hangi maddelerin yan yana depolanabilecegi konusunda gegim-
sizlik tablolarina bakmak gerekir ve bu 0zelliklere iliskin hazir-
lanacak semalar depolarda asili olmalidir. Depolarin havalandir-
mas1 ve fiziksel kosullari, 1s1 kaynaklarindan uzakligi, toprakla-
manin varlig1 gézden gegirilmelidir.

* Maruziyetin 6nlenmesi
- Genel koruyucu 6nlemler
¢ Havalandirma
¢ Aspirasyon sistemleri
- Bireysel korunma
¢ Kisisel koruyucu donanimmlar
e Hijyen

Ornegin oksijen tiipleri metan, asetilen, propan gibi yanici
gazlardan uzakta, serin, kuru bir ortamda saklanmalidir. Tiiplerin
devrilmeyecek sekilde zincirle sabitlenmesi gerekmektedir.

Kimyasallarin bulundugu dolaplara yiyecek icecek konmama-
lidir. Bulunduklar: kaplarin sizdirmazlig: kontrol edilmelidir.
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Kimyasal tehlikelerden zarar goriilmemesi igin diger risklerde
oldugu gibi kontrol hiyerarsisine uymak gereklidir.

Oncelikle miimkiinse tehlikeli olan maddeyi kullanmayarak
risk tamamen ortadan kaldirilmalidir. Bunu saglayamiyorsak
daha az tehlikeli olanla degistirilmesi diisiiniilebilir. Iki asama da
gerceklestirilemiyorsa miihendislik dnlemleri, yonetsel 6nlemler
ve beraberinde kisisel koruyucu donanimlar kullanilabilir.

Kimyasallarin zararlarimi énlemede miihendislik 6nlemi ola-
rak ceker ocak kullanimi, havalandirma sistemleri, ventile edilen
saklama dolaplar: sayilabilir.

Kisisel koruyucu donanmim olarak gozliik, yiiz siperligi, eldi-
ven, Onliik ve maskeler kullanilabilir. Asit, kostik, alkollerle ¢ali-
sirken nitril; Peroksitler, agindiric1 asitler (nitrik asit, siilfirik asit,
hidroklorik asit vb.) kuvvetli bazlar, alkoller, aldehitler, ketonlar,
esterlerle calisirken butil; Alkol, organik asit ve alkalilere kars1 ne-
opren eldiven kullanilmas: 6nerilir.

Lateks eldivenler ve igindeki pudra lateks allerjisine neden
olabilir. Lateks allerjisi olan saglik ¢alisanlarinin lateks icermeyen
pudrasiz eldiven kullanmasi onerilir.

Ayrica temizlik ve dezenfeksiyon igin kullanilan antiseptik
ve dezenfektanlar da mesleki dermatozlara yol agabilmektedir.
Kimyasallarla ¢alisirken dermatit gibi olumsuz saglik etkilerin-
den korunmak i¢in;

Gereginden fazla ellerinizi yikamayin
Tahris etmeyen ve yeteri kadar sabun kullanin
Kuru cilde sabun siirmeyin

Ellerinizi iyice durulayip, kurutun

S N

El yumusatici, nemlendiricileri sik kullanin fakat stirdiik-
ten belli bir zaman sonra eldiven giyin

o

Uygun ise uygun eldiven kullanin

7. Lateks icermeyen eldivenler allerji riskini diisiiriir
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8. Eldiven giymeden once ellerinizin kuru ve herhangi bir
tahris edici madde ile bulagsmis olmadigindan emin olun

9. Temas allerjisi yapacak maddelerden uzak durun.

Maske seciminde toz halindeki yada aerosol formundaki kim-
yasallardan korunmak icin N95 gibi partikiil filtreli maskeler;
kimyasal gaz ve buharlara kars1 kimyasal kartuslu maskeler uy-
gundur.

® Ortam degerlendirmesi
- Ortam ol¢timleri

Kimyasal maddeler calisgilan ortamda havaya yayilabilir.
Solunum yoluyla maruz kalinan bazi kimyasal maddelerin ortam
havasinda bulunmasina izin verilen degerler vardir. Ortam hava-
sinda kimyasalin bu sinir degerleri asip asmadigini degerlendir-
mek agisindan ortam havasinin 6rnek alinarak ya da daha dogru
olan bireysel 6l¢tim cihazlar1 aracilig ile kisinin maruz kaldig:
diizeylerin belirlenmesi gereklidir. Ortam Olgtimleri ¢ogu zaman
gelismis laboratuvarlarda gerceklestirilebilmektedir. Bu labora-
tuvarlarda genellikle endiistride en fazla kullanilan kimyasallara
iliskin analizler yapilabilmektedir; bu nedenle saglik kurumlarin-
da kullanilan anestezik gazlar gibi kimyasallarin 6l¢limiinii yapti-
rabilmek zordur. Patoloji, anatomi gibi laboratuvarlarda kullani-
lan formaldehid 6l¢iimii yaptirilabilir.

Gazlar disinda antikanser ilaglarin hazirlandig1 ortamlarda
(biyogtivenlik kabinleri) partikiil 6l¢timleri yaptirilarak bu ilagla-
rin ortama yayilip yayilmadig: kontrol edilebilir. Filtre kontrolleri
de diizenli araliklarla yapilmali ve sonuglar da kabinler {izerinde
ya da goriilebilecek yerlerde gosterilmelidir.

e Saglik Gozetimi
- Peryodik muayeneler + tetkikler
- Biyolojik izlem: Kan, idrar tetkikleri
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Kimyasal maddelere tehlikeli diizeylerde maruz kalinip kalin-
madigini degerlendirmenin bir yolu da biyolojik ve tibbi gozetim
sonuglarini elde etmektir. Peryodik olarak yapilan muayeneler
sirasinda, fizik muayenenin yani sira, ¢alisilan maddenin verebi-
lecegi saglhk zararlarii gosterebilecek kan ve idrar tetkikleri de
yapilarak kisinin saghik durumu izlenmelidir.

e Atik yonetimi

Biyolojik izlem emilen kimyasalin ¢alisanin doku, diski, idrar
ya da kaninda, solunum havasinda maddenin kendisinin ya da
metabolitinin arastirilmasidir. Her kimyasalin bu sekilde odlgtile-
bilen bir metaboliti olmayabilir; ya da ayni metabolit baska bir
madde ya da besin alimiyla da ortaya ¢ikabilecegi i¢in her zaman
kesin dogru yol gosterici olmayabilir.

e Atk yonetimi

Tani, tedavi hizmetleri verilirken ya da temizlik, dezenfeksi-
yon islemleri sirasinda ortaya ¢ikan kimyasal atiklar tehlikeli veya
tehlikesiz olabilir. Kullanilan maddelerin tizerindeki simgelere
gore patlayici, oksitleyici, tutusabilen, tahris edici, zararli, toksik,
kanserojen, korozif, enfekte edici, teratojenik, mutajenik 6zelligi
olanlar 6zel isleme tabi tutularak uzaklastirilmalidir.

Saglik kurumlarinda genel temizlik ve dezenfeksiyon islemleri
sirasinda kullanilan kati, siv1 ve gazlar (formaldehit gibi); kanser
tedavisinde kullanilan ilaglarin flakonlari (sitotoksik/antineoplas-
tik/sitostatik), bu ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmas: sirasinda
kullanilan koruyucu donanim ve ekipmanlar, siiresi dolmus ya
da bozulmus ilaglar saglik kurumlarinda en fazla karsilastigimiz
kimyasal atiklardir. Bunlarin yani sira termometre, tansiyon 6lg-
me aleti ve radyasyondan korunma amagh paneller gibi alet ve
ekipmanlarin i¢inde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum,
kursun, film banyo sulars, tibbi alanlarda kullanilan gazlar (Nitroz
oksit, ugucu halojenehidrokarbonlar, eter ve kloroform, oksijen,
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etilen oksit gibi) i¢inde bulunduran silindirleri, kartuslar1 ve kutu-
lar, piller, akiiler, floresan lambalar, kartus ve tonerler, bilgisayar,
monitor ve pargalari, kablo yalittm malzemeleri elektrikli ve elekt-
ronik ekipman makine -ekipman parcalari, yag — yakat filtreleri,
hava filtreleri, anestezik gaz ambalaji, entiibasyon tiipii, kontami-
ne ambalajlar da tehlikeli atiklar i¢inde sayilmaktadir.

Tehlikeli atiklar saglam, sizmaya dayanikli mavi atik varille-
rinde diger atiklardan ayr1 olarak biriktirilmelidir. Varillerin iize-
rinde atigin toplanmaya baslandig: tarihte atik ile ilgili bilgilerin
yer aldig1 etiket bulunmalidir. Atiklar kati, s1vi, gaz ozelliklerine
ve tiirlerine gore ayr varillerde biriktirilmelidir. Atik varilleri 2/3
oraninda doldurulmal, kelepgeleri kapali tutulmalidir. Tehlikeli
atiklar toplanirken toplayan calisanin eldiven, maske ve koruyu-
cu giysi gibi kisisel koruyucu donanimlarinin bulunmas: sarttir.

* Mevzuat, egitim, bilgilendirme

Kimyasallarin nasil ele almacagi Tehlikeli Maddelerin Ve
Miistahzarlarin Siniflandirilmasi, Ambalajlanmasi Ve Etiketlenmesi
Hakkinda Yonetmelik ile belirlenmistir (Resmi Gazete, 2013b)

Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglk ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik’te (Resmi Gazete 2013) “Isveren,
isyerinde tehlikeli kimyasal madde bulunup bulunmadigin: tespit
etmek ve tehlikeli kimyasal madde bulunmas: halinde, ¢alisanla-
rin saglk ve giivenligi yoniinden olumsuz etkilerini belirlemek
tizere, 29/12/2012 tarihli ve 28512 sayili Resmi Gazete’de yayim-
lanan Is Saglig1 ve Glivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi
hiikiimlerine uygun sekilde risk degerlendirmesi yapmakla yii-
kiimliidiir” denmektedir.

Kanserojen veya Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete 2013)
amacini ¢alisanlarin kanserojen veya mutajen maddelere maru-
ziyetinden kaynaklanabilecek saglik ve giivenlik risklerinden
korunmas: i¢in bu maddelere maruziyetin énlenmesi ve smir
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degerler de dahil olmak {izere asgari gerekliliklerin belirlenmesi
seklinde tanimlamigstir. Ayni yonetmelikte ¢calisanlarin egitimi ve
bilgilendirilmesi baghg: altinda egitimlerin kapsamini asagidaki
gibi siralamistir:

a) Risk degerlendirmesi sonucunda elde edilen bilgileri.

b) Isyerinde bulunan veya ortaya ¢ikabilecek tehlikeli kim-
yasal maddelerle ilgili bu maddelerin taninmasi, saglik ve
guvenlik riskleri, meslek hastaliklari, mesleki maruziyet
sinir degerleri ve diger yasal diizenlemeler hakkinda bilgi-
leri.

¢) Calisanlarin kendilerini ve diger calisanlar: tehlikeye at-
mamalari i¢in gerekli 6nlemleri ve yapilmasi gerekenleri.

¢) Tehlikeli kimyasal maddeler igin tedarikgiden saglanan
Tiirkge malzeme giivenlik bilgi formlar1 hakkindaki bilgi-
leri.

d) Tehlikeli kimyasal madde bulunan bdliimler, kaplar, boru
tesisat1 ve benzeri tesisatla ilgili mevzuata uygun olarak
etiketleme/kilitleme ile ilgili bilgileri.

(2) Tehlikeli kimyasallarla yapilan calismalarda calisanlara
veya temsilcilerine verilecek egitim ve bilgiler, yapilan risk deger-
lendirmesi sonucu ortaya ¢ikan riskin derecesi ve 6zelligine bagh
olarak, sozlii talimat ve yazili bilgilerle desteklenmis egitim sek-
linde olur. Bu bilgiler degisen sartlara gore giincellenir.

Sozkonusu yonetmeligin Ek 1'inde kimyasal maddelere iliskin
mesleki maruziyet sinir degerleri de verilmistir.

Tehlikeli ve Cok Tehlikeli isyeri grubunda yer alan saglik ku-
rumlarinda sirastyla yi1lda 12 ve 16 saatlik zorunlu egitim konular1
icinde kimyasal risk etmenleri de bulunmaktadir.

Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmast
Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete 2013) “Kisisel koruyucu do-
nanimlar, isveren tarafindan {icretsiz verilir, imalat¢1 tarafindan
saglanacak kullanim kilavuzuna uygun olarak bakim, onarim ve
periyodik kontrolleri yapilir, ihtiya¢ duyulan parcalar1 degistiri-
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lir, hijyenik sartlarda muhafaza edilir ve kullanima hazir bulun-
durulur.” demektedir.

e ISIG Kurulu'nun rolia

Calisma ortaminda kimyasallarla ilgili yasami tehdit edebi-
lecek yogun bir maruziyet yasandiginda calisan temsilcisine ve
acilen kurula haber verilmelidir. Kurul, 6331 sayili Is Saghig ve
Giivenligi Kanununun 13 tincti maddesinde belirtilen ¢aligsmak-
tan kacinma hakki taleplerinde siire dikkate alinmaksizin acilen
toplanir. Toplantida alinan karar ¢alisan ve galisan temsilcisine
yazili olarak teblig edilir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Yénetmelik Madde
8'de belirtildigi gibi kurulun gorevi is¢i saglig1 ve giivenligi konu-
larinda o isyerinde calisanlara yol gostermek, isyerinde isgi sagli-
g1 ve giivenligine iligkin tehlikeleri ve dnlemleri degerlendirmek,
tedbirleri belirlemek, isveren veya isveren vekiline bildirimde bu-
lunmaktir. Dolayisiyla kimyasallarla ¢alisirken maruz kaldigimiz
tehlike ve alinmasi gereken giivenlik dnlemleri agisindan kuru-
mumuzdaki durum konusunda is saglig1 ve giivenligi kurulu ¢a-
lisanlarin da bilgilendirilmesini saglamak zorundadar.
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SAGLIK HiZMET URETIMINDE FiZiKSEL TEHLIKELER

Prof. Dr. Meral Tiirk

Boliimiin Amaci: Saglik kurumunda/alanda fiziksel etmenler-
le ilgili ¢alisma kosullarini, saghga etkilerini ve 6nleme/korunma
yollarmi ortaya koymak

Is¢i sagliginda fiziksel etmenler dedigimizde elektrik, giiriil-
tii, zararl 1sinlar, titresim, yiiksek/diistik 1s1 (termal konfor), 1s1k,
nem gibi zararli etmenler anlasilir. Saglik alaninda da endiistri-
yel alanlarda oldugu gibi fiziksel etmenlere maruz kalinmaktadir.
Saglik calisanlarinin en fazla maruz kaldig: fiziksel etmenler ara-
sinda elektrik, giiriiltii, yiliksek/diisiik 1s1, aydinlatma ve radyas-
yonu sayabiliriz.

Zararl fiziksel etmenler Ozelliklerine gore ciddi is kazalarina
(akustik travma, elektrik carpmasi, yaniklar, yiiksek doz radyas-
yona maruz kalma gibi) yol agabilecekleri gibi uzun siire maruz
kalma sonucu yillar sonra ortaya ¢ikabilecek isitme kaybindan,
kanserlere dek uzanan meslek hastaliklarina yol agabilir. Saghk
¢alisanlarinin maruz kaldig: fiziksel etmenlere iliskin tanimlama-
lar asagida verilmistir:

Giiriiltii: Insan1 rahatsiz eden, istenmeyen ses olarak tanim-
lanir. Olciim birimi desibeldir (dB). Endiistride izin verilen smur
degerler yonetmeliklerle belirlenmistir. Saglik kurumlarinda ise
farkl yerlere gore izin verilen degerler 25-45 dB aras1 degismek-
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tedir. Diinya Saglk Orgiitiine gore; giindiiz 35 dB(A), gece 30
dB(A)'i gegmemesi, Cevre Koruma Birligi rehberleri giindiiz 45
dB(A)’y1, gece 35 dB(A)’y1 ge¢memesi gerektigini belirtilmektedir.

Saglik kurumlarinda giiriiltitye en fazla maruz kalinan yerler
yogun bakim {initeleri, ameliyathane, sterilizasyon birimleri, la-
boratuvarlar, teknik bakim onarim birimleri, camasirhane, genel
poliklinik alanlaridir. Ayrica tas kirma, ortopedik miidahalelerde
kullanilan aletler giiriiltii kaynagi olabilmektedir.

Calisma ortaminda isitme kaybinin en 6nemli nedeni olan gii-
riiltiiye maruz kalma, ¢alisanda, bas agrisi, kan basincinin ytiksel-
mesi, anksiyete, irritabilite, dikkati toplama da zorlanma yarattig:
i¢in ig stresinin artmasina yol agmaktadir.

Elektrik: Elektrik enerjisi kullanim kolayligi, rahatlig1 ve kali-
tesi ile tiim {iretim ve hizmet sektoriiniin temel girdisi haline gel-
mistir. Saglik kurumlar1 da, kullanilan ¢ok sayida eletrikli alet ve
aydinlatma agisindan, elektrik islerinde bakim, onarim, ig tesisler-
deki giivenlik ve patlayici ortamlarin varlhig, topraklama tesisati,
elektrik tesisatinin diizenli kontroliiniin yapilmas: gereken calis-
ma alanlaridir.

Isi: Yiiksek 1s1 kisiyi hem fiziksel hem de kardiyovaskiiler
acidan zorladigy icin tehlikeli olabilir. Uzun siiren ameliyatlar si-
rasinda asir1 enerji harcanmasina yol acan derecelere maruz ka-
linabilmektedir. Hastanelerde genellikle 6nerilen 22 °C ¢ok siki
giyinilmemis, ayakta, efor gerektirmeyen isler yapilirken 6nerilen
1sidir. Onliik, diger kisisel koruyucu ekipmanlarn kullanildig:
kosullarda 1s1ya kars1 dayanma da azalabilmektedir. Merkezi kli-
matizasyon farkli alanlarda 1s1 ayarlamasinin degistirilebilmesine
de olanak saglamamaktadir. Klimalarla ilgili son ¢ikan lejyonella
yonetmeligi incelenerek gereken Ol¢timlerin yapilip yapilmadig:
ve Onlemlerin alinip alinmadig is saghg: ve giivenligi kurullarin-
da da izlenmelidir.

Radyasyon: Radyasyon madde iizerinde olusturduklar: etki-
lere gore, iyonlastirici olan ve olmayan olmak {izere ikiye ayrilir.

Tipta kullanilan rontgen cihazlarinda elde edilen X 1sinlar:
iyonlagtirict radyasyon kapsaminda yer alir. Rontgen 1sinlar1 da

124



denen X 1sinlari canli hiicreleri etkileyerek, kromozomlarin ya-
pisindaki DNA molekiiliinde, genetik mutasyona veya Oliime
gotiirebilecek zararlara yol agabilir. Radyasyon yaniklara, cesitli
kanserlere ve genetik bozukluklara neden olabilmektedir. Ureme,
hematopoetik sistem ve gastrointestinal sistem epitel hiicreleri
radyasyona daha duyarl olan hiicrelerdir. Tipta iyonlastirici rad-
yasyon kullanilan baslica boliimler Radyoloji, Niikleer Tip, Rad-
yasyon Onkolojisi, Kardiyoloji, Ortopedi, Beyin Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Gastroenteroloji, Agr1 Klinikleri, Uroloji boliimleridir.
Niikleer Tip’ta ise, hastaya sindirim, solunum veya damar yoluy-
la radyofarmasotik verilerek hastadan yayilan 1isinlar gama kame-
ra ile algilanarak goriintiiye cevrilir. Radyasyon Onkolojisinde ise
kanser hiicrelerini yok etmede veya ilerlemeyi yavaslatmak ama-
ayla ilgili bolgeye yiiksek doz radyasyon uygulanir.

Bu tehlikelerin farkinda olunarak zararlarin 6nlenmesi igin
atilmasi gereken adimlar asagida siralanmistir.

Bu adimlar1 katilimcr yontemler kullanarak ele almak benim-
senen, kalic1 ve uygun yaklasimlarda bulunmak agisindan 6nem-
lidir.

Kullanilabilecek katilimc1 yéntemler: Risk degerlendirme
yontemleri, ¢iplak ayakli arastirmada kullanilan haritalama tek-

nikleri, kiiglik grup tartismalari, katilimci risk degerlendirme yak-
lasim1 (SOBANE stratejisi)

Kim / Kimlerle: Sendika temsilcisi + risk degerlendirme ekibi
+ galisanlar

Ele alinacak noktalar:

e (Calisma seklinin tanimlanmasi
- glrilti agisindan giiriiltii haritasinin ¢ikarilmas:
- yogun bakim/laboratuar/ameliyathane yerlesim planlar:
- radyasyon agisindan gozetimli-denetimli alanlarin belirlen-
mesi
- Risklere maruz kalanlarin belirlenmesi
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Giriltii agisindan; oncelikle ortamda giiriiltii ¢ikaran alet /
islemlerin bir dokiimii ¢ikartilmalidir. Bu dokiimde yapilan is,
yapildig yer, gerceklestirildigi siire ve is gerceklestirilirken etki-
lenebilecek tiim kisilere ait bilgiler yer almali1 ve krokiler {izerinde
gosterilmelidir.

Glriltiili olarak bildirilen yerlerde (yogun bakim, tamir ba-
kim atolyeleri, ortopedi, sterilizasyon...) dl¢iimler yapilarak gii-
riltii diizeyleri belirlenmelidir. Herbir giiriiltiiniin miimkiinse
ozelligi not edilmelidir (stirekli, kesik ...). En basit sekli ile, gii-
riiltii dlizeyini, bir metre uzaktan anlasilabilir sekilde konusmak
icin gereken ses diizeyi lizerinden degerlendirip olasi riski ortaya
koyabiliriz.

Konusma sesi Duyma hissi dB(A) iizerinden ses diizeyi
Fisilt1 Cok sakin <30

Normal ses Yeterince sakin 50

Yiiksek ses Tahammiil edilebilir 70

Cok yiiksek ses Rahatsiz edici 85

Bagirma Az tahammiil edilebilir 90

Ciglik gibi Tahammiil edilemez 100

Duyulmasi Aci verecek diizey 120

miimkiin olmayan

Yogun bakimlara iliskin yapilan bir ¢alismada en yiiksek gii-
riiltii kaynaklarinin hemsire deskindeki ¢alisanlarin konusmalar1
(84.1 dB(A) ve perfiizor alarmi (83.2 dB(A)) oldugu belirlenmis-
tir (Kol E, [laslan E, Ince S, 2015). Bu kaynaklar1 pulse oksimetre
alarmi, nebiilizatdr, monitor alarmy, telefon zili, inflizyon pompa
cihaz ve ventilator alarmi izlemistir (83.2 — 75 dB(A) aras1)

Radyasyon acisindan;

Radyasyon alani olarak tanimlanan alanlar, yillik iyonlastirici
radyasyon etkileniminin 1 mSv degerini gecme olasilig1 bulunan
alanlardir. Bu alanlarda ikiye ayrilir: Denetimli ve Gozetimli alan-
lar
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a. Denetimli Alanlar: Ozel ¢alisma kurallar: olan, burada ca-
lisanlar agisindan 6zel galisma kurallar1 gerektiren, giris - ¢ikis-
larinin 6zel denetime bagli oldugu ve radyasyon gorevlileri igcin
ardisik bes yilin ortalama yillik doz smirlariin 3/10'undan faz-
la radyasyon dozu ile kargilagabilecegi alanlardir. Bu alanlarin
giriglerinde radyasyon uyar1 levhalari bulunmas: zorunludur:
Gozetimli Alanlar Radyasyon gorevlileri igin yillik doz sinirlari-
nin 1/20’sinin asilma olasilig1 olup, 3/10"unun asilmasi beklenme-
yen, kisisel doz 6l¢limiinii gerektirmeyen, fakat gevresel radyas-
yonun izlenmesi gereken alanlardir.

* Maruziyetin 6nlenmesi ve korunma
- Genel koruyucu 6nlemler
- Bireysel korunma

Giiriiltii agisindan; Ameliyathanelerde ya da yogun bakimlar-
da kullanilan alet ya da cihazlardan kaynaklanan giiriiltii s6z ko-
nusu ise; oncelikle, kullanim rehberlerini inceleyip, ses diizeyinin
ayarlanabilir olup olmadig1 degerlendirilebilir. Ayarlama yapilir-
ken alarm diizeyini 6zellikle yasamsal 6nemi olan sinyal sesleri-
ni diisiirmemeye dikkat edilmelidir. Tekerlekli tasima arabalari,
sedyeler, taburelerin diizenli bakimui ile rahatsiz edici gicirdama,
stirtiinme sesleri yok edilebilir. Yeni alinan arag gereclerde miim-
kiin olan en sessiz ¢alisaninin tercih edilmesi de bir kriter olarak
konmalidir. Ameliyat masalarinin, ¢op kovalarinin hijyenik 6zel-
liklerini koruyacak sekilde metal olmayan materyalden segilmesi
de diistintilebilir.

Eger tiim onlemlere ragmen giiriiltii 80 dB “in tizerinde kali-
yorsa, o zaman kulak tikaci / kulaklik gibi kisisel koruyucu dona-
nimlara bagvurulmalidir. Bu donanimlarin kisinin kulak yapisi-
na uygun, temizligi kolay yapilabilen, kullanilmaya baslamadan
once egitimi ve aligma siiresi goz oniinde bulundurulacak sekilde
uygulamaya konmasi gereklidir. Bu alanlarda calisan personelin
de yillik odiyometrik testleri ihmal edilmemelidir. Yiiksek giiriil-
tiilii gibi gortinmeyen fakat siirekli farkl: frekanslarda sese maruz
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kalan telefon santrali galisanlar1 da isitmenin korunmas: progra-
mu1 iginde peryodik olarak odiyometrik testlerle takip edilmelidir.

Radyasyon ag¢isindan;

v Tim uygulamalar sirasinda kurallara uyularak, kisisel ko-
ruyucu donanimlar (kursun onliik, tiroid koruyucu, kur-
sun gozliik, kursun kolluk, etek) takilarak calisilmalidir.

v" Yetkisiz kisilerin radyasyon alanlarina girmesi, ¢alismasi
engellenmelidir.

v Radyasyona maruz kalinan islerde ¢alisanlara radyasyon-
dan korunma egitimi verilmelidir.

v Radyasyona maruz kalinan islerde ¢alisanlarin periyodik
kontrolleri (genel fizik muayene, kan kontrolleri, katarakt
muayenesi) yapilmalidir.

v Radyasyona maruz kalinan islerde ¢alisanlarin kisisel do-
zimetre tasimalar1 saglanmali ve sonuglarinin kayitlar tu-
tularak izlenmelidir.

Sayilan 6nlemlerin hepsi Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'nde
(2000de gikan 2010'da degisiklik yapilan) asagiya aktarilan sekilde
belirtilmektedir:

“Kisisel dozimetre zorunlulugu Madde 21 - (Degisik: RG-
3/6/2010-27600) Calisma Kosulu A durumunda gorev yapan kisi-
lerin, kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur. Dozimetri hizme-
ti, Kurum ve Kurum tarafindan uygun goriilen kuruluslar tara-
findan verilir ve dozimetrik degerlendirme sonuglar1 merkezi doz
kayit sistemine islenir. Dozimetri hizmeti verecek kuruluslarin
uygunluk Olgtitleri ile calisma usul ve esaslar1 Kurum tarafindan
belirlenir.

Koruyucu giysi ve techizat Madde 22 - Yapilan igin niteligine
uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir.

Tibbi gozetim MADDE 23 - (Degisik:RG-3/6/2010-27600)
Calisma kosulu A’da (izin verilen doz diizeyinin 3/10'unu asma
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olasilig1 bulunan) ¢alisan radyasyon gorevlilerinin saghik durum-
larinin yapacaklar1 goreve uygunlugunu belirlemek amaciyla ise
baslamadan 6nce ve ¢alistig1 siire boyunca yilda en az bir kez tibbi
muayeneleri yaptirilir.

Radyasyon alanlarinin izlenmesi Madde 16 - Radyasyon alan-
larinin izlenmesinde uygun radyasyon 6l¢iim cihazlar1 ve dozi-
metreler kullanilir. Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoakti-
vite diizeyi ol¢limleri Kurum tarafindan belirtilen siklik ve yon-
temlere uygun olarak yapilir.

Denetimli alanlarda bulunmas: gereken uyari levhalar:

I. Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon sim-
geleri,

II. Radyasyondan etkilenme tehlikesinin biiytkligini ve
ozelliklerini anlasilabilir sekilde gostermek iizere gerekli
bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

III. Denetimli alanlar i¢inde radyasyon ve bulas tehlikesi bulu-
nan bolgelerde gecirilecek siirenin sinirlandirilmasi ile ko-
ruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gosteren
uyar1 ve isaretler.

Hamile radyasyon gorevlileri i¢in doz sinirlar:

Madde 12 - (Bashg ile birlikte degisik: RG-29/9/2004-25598)
Hamileligi belirlenmis kadin ¢alisan, ¢alisma sartlarinin yeniden
diizenlenebilmesi amaciyla yonetimi haberdar eder. Hamileligin
bildirilmesi kadin ¢alisanin ¢alismasina engel teskil etmez, gereki-
yorsa ¢alisma kosullar1 yeniden diizenlenir. Bu nedenle, dogacak
¢ocugun alacagi dozun miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde
tutulmasi saglanir ve toplum igin belirlenen doz smirlarina uyu-
lur. Emzirme donemindeki kadin ¢alisanlar, radyoaktif kontami-
nasyon riski tasiyan islerde ¢alistirilmaz.

Ogrenciler

Madde 17 - 16-18 yagslar1 arasindaki 6grenci ve stajyerlere sa-
dece gozetimli alanlarda egitim izni verilebilir.
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Niikleer Tip Laboratuvari’nda TAEK tarafindan Onerilen ¢a-
lisma kurallar i¢inde ¢alisanlarin dozimetre degerlerinin kayde-
dilmesi, radyoaktif atik kaydinin tutulmasi, gérevli olmayanlarin
giris ¢ikislarinin yasaklanmasi, radyoaktif maddelerle ¢alisirken
uygun kosullarin saglanmasi (masa tizerine emici kagit yayilmasi,
kenarl kiivetlerle ¢alisilmasi, kagit havlu kullanilmasi gibi), kisi-
sel koruyucu donanimlarin kullanilmasi (laboratuar 6nliigii, las-
tik eldiven, kursun onliik gibi), calisilan ortamda yiyecek, icecek
bulundurulmamasi, ellerde yara bulunmasi durumunda galisil-
mamasi, ¢alisilan ortam digsindaki yerlerin kontamine edilmemesi
yer almaktadir.

* Ortam degerlendirmesi

Giiriiltii acisindan;

Gurilta dlglimleri 6l¢iimiin amacina, tiiriine, moduna, konu-
muna, gliriiltii tiirtine ve giiriiltii kaynagina bagh olarak degisim
gosterir. Olciimler birkag degisik noktada yapilmalidir. Giin igeri-
sinde ve hafta sonlar1 etkileyen faktorler nedeniyle degisiklik gos-
terebilir. Olgiim yapacaklarmn yeterlik/6n yeterlik belgesi olmast
gerekmektedir. Hastanenin 6l¢iim yapilacak boliimleri ve her bir
boltimde galisan sayilari belirlenir. Yapilan 6l¢timler yerlesim pla-
n1 lizerinde gosterilir.

Gurilth ol¢timii calisanin kulak hizasinda, ¢alisanlarin isleri-
ni yaparken durduklar: alanlarda ve ¢alisma stireleri goz oniin-
de bulundurularak yapilir. Olgiim cihazlarmin da IEC 60651/804
standardina uygun olmasi gerekmektedir.

Radyasyon agisindan;

Radyasyon kaynaklari bulunan yerlerde radyasyon diizeyi
diizenli olarak izlenmeli, radyoaktif bulasmay1 onleyici diizenle-
meler yapilmalidir.

Niikleer Tip laboratuarlar1 radyasyon monitorii ile siirekli iz-
lenmelidir.
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Atiklarin - uzaklagtirilmasina iligkin  kurallar “Radyoaktif
Madde Kullanimindan Olusan Atiklara Iliskin Yonetmelik” te
(Resmi Gazete Tarih/Say1 02.09.2004 / 25571) tanimlanmustir.

Ayrica tiim radyasyon kaynagi bulunan alanlara iliskin ola-
gandist durumlara yonelik acil durum planlarinin hazirlanmasi
gerekmektedir.

e Saglik Gozetimi
- Peryodik muayeneler + tetkikler
- Biyolojik izlem: Kan, idrar tetkikleri

Giiriiltii agisindan;

Guriltilii olarak belirlenen alanlarda ¢alisanlarin, kisisel ko-
ruyucu donanim kullansalar bile, diizenli olarak isitme testinin
yapilmas: gereklidir. Giiriiltliniin isitmeye zarar1 disinda, uyku
diizeninin bozulmasi, stres, konsantrasyon bozuklugu, bas agrisi,
sinirlilik, yorgunluk, kalp atislar1 ve dolasiminin etkilenmesi, kan
seker diizeyini etkileme gibi durumlar peryodik muayene sirasin-
da sorgulanmalidur.

Radyasyon agisindan;

Radyasyonla ¢alisanlarin kisisel olarak maruz kaldiklar1 doz
dozimetreler araciligr ile izlenmeli, kisilere bildirimi yapilma-
l1, risk degerlendirmeleri uygun periyodlarda tekrarlanmalidir.
Radyasyon calisanlari icin, etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv’i,
ardisik bes yilin ortalamasi ise 20 mSv’i gegmemelidir. Radyasyon
calisanlarinin A ve B seklinde degerlendirilen ¢alisma kosullarina
gore yillik izin verilen doz diizeyinin 3/10"unu asma olasilig1 bu-
lunan Calisma Kosulu A durumunda gorev yapan kisilerin, kisi-
sel dozimetre kullanmasi zorunludur.

Ise giris muayenesinden sonra denetimli alanlarda calisanla-
rin yilda bir kez yapilan peryodik saglik muayenelerinde hema-
tolojik, dermatolojik agidan tetkik ve degerlendirmeleri yapilir.
Ayrica goz hastaliklar: hekimi tarafindan katarakt yoniinden mu-
ayene edilir.
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* Mevzuat, egitim, bilgilendirme

Girilti agisindan ¢alisanlara isitmenin sagligi, alarm yoneti-
mi konusunda egitim verilmesi uygun olacaktir.

alisanlarin gurilti ile ilgili risklerden korunmalarina dair

yonetmelik (Sayi : 28721) 28 Temmuz 2013 ‘te Resmi Gazete’de
yaymlanmustir. Yonetmelikte maruziyet eylem degerleri ve maru-
ziyet sinir degerleri, maruziyetin belirlenmesi, risklerin degerlen-
dirilmesi, maruziyetin dnlenmesi ve azaltilmasi, kisisel korunma,
maruziyetin simirlandirilmasi, ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve
egitimi, saglik gozetiminin nasil yapilacagi ayr1 maddelerde agik-
lanmisgtur.

Radyasyon agisindan;

2690 say1l1 “Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), Kanunu”
4-d Maddesi geregince, RADYASYON GUVENLIGI KOMITESI
kurulmast gerekmektedir. Komitenin gdrevi “Iyonlastirict
Radyasyon Cihazlari, radyoaktif maddeler ve benzeri radyasyon
kaynaklar1 kullanilarak yapilan ¢alismalarda iyonlastirici radyas-
yonlarin zararlarina karst korunmayi saglayici ilkelerin, 6nlemle-
rin ve hukuki sorumluluk sinirlarini saptamaktir.” TAEK hasta-
nelerde de Radyasyon Giivenligi Komitelerinin kurulmasini 6ner-
mektedir. Ayrica her hastanenin “Hastane Radyasyon Giivenlik
Komitesi Kurulus ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonerge” sinin
de bulunmas: gerekmektedir. Yonerge, radyasyon giivenliginin
saglanmasi konusunda yapilmasi gerekenleri siralamak amaciyla
hazirlanmaktadir.

Calisma ortaminda fiziksel etkenlerle o6zellikle radyasyonla
ilgili yasam1 tehdit edebilecek yogun bir maruziyet yasandigin-
da caligsan temsilcisine ve acilen kurula haber verilmelidir. Kurul,
6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 13 iincii maddesin-
de belirtilen ¢alismaktan ka¢inma hakki taleplerinde siire dik-
kate alinmaksizin acilen toplanir. Toplantida alinan karar ¢alisan
ve ¢alisan temsilcisine yazili olarak teblig edilir.
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Saglik kurumlarinda ISIG kurullarinda Radyasyon Giivenlik
Komitesi'nin bir temsilcisinin bulunmasi bu agidan 6nemlidir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Yénetmelik Madde
8de belirtildigi gibi kurulun goérevi isci saglig: ve giivenligi konu-
larinda o isyerinde ¢alisanlara yol gostermek, isyerinde is¢i sagli-
g1 ve giivenligine iligkin tehlikeleri ve onlemleri degerlendirmek,
tedbirleri belirlemek, isveren veya isveren vekiline bildirimde bu-
lunmaktir. Dolayisiyla fiziksel etkenlerle galisirken maruz kaldi-
gimiz tehlike ve alinmasi gereken giivenlik onlemleri agisindan
kurumumuzdaki durum konusunda is saghig1 ve giivenligi kuru-
lu ¢alisanlarin da bilgilendirilmesini saglamak zorundadr.
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SAGLIK HiZMET URETIMINDE RiSK DEGERLENDIRMESi

Prof. Dr. Meral Tiirk

Saglik kurumlarinda risk degerlendirmesi, is kazas1 ya da
meslek hastaliklarma yol acabilecek risklerin belirlenmesi ve 6n-
celiklendirmesi seklinde hastanelerde iki y1lda bir yapilmasi gere-
ken bir degerlendirmedir. Her bir tehlikeden ortaya ¢ikacak riskin
olma olasilig1 ve yaratacagi saglik sorunu tizerinden puanlanarak
siralanmasina dayandigi i¢in risk degerlendirmesi bir anlamda
indirgemeci bir yaklasimdir. Olusacak saglik sonuglarimin puan-
lanmasi, onceliklendirilmesi, riski puan diizeyinde algilamaya
yoneltir. Risk degerlendirmesini ¢alisma ortaminda yasanabile-
cek olumsuzluklar: tartismaya agmak, mevcut durumu saptamak,
alinmasi gereken onlemleri tartismak igin bir arag olarak deger-
lendirdigimizde sendika agisindan bir 6nleme firsatina dontistiir-
mek miimkiindiir.

Risk degerlendirmesinin nasil yapilacagi, ne zamanlar tekrar-
lanacagr Risk Degerlendirme Yonetmeligi'nde tanimlanmaistir.
Risk degerlendirme ekibinde calisan temsilcisi, eski ¢alisanlarin
bulunmasi gerekmekte ve ekip halinde yapilmasi belirtilmektedir.

Is¢i saglig1 acisindan risk degerlendirmesi yeni ortaya gikan bir
zorunluluk degildir. Daha 6nce Is Kanunu'na bagl ¢ikarilan bir
¢ok yonetmelikte her risk grubunun (kimyasalllarla ¢alisma, gii-
riltii yonetmeligi gibi) nasil ele alinacagi, hangi 6nlemlerin alin-
masi gerektigi mevzuat iginde gegmekteydi. 6331 sayili Is Saghg
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ve Giivenligi Kanunu ve ona bagli ¢ikan Risk Degerlendirme
Yonetmeligi, risk degerlendirme yaklagiminin amacini, ne zaman,
hangi siklikta, kimler tarafindan yapilacagini, adimlarini ve hangi
basliklar1 kapsayacagini belirtmistir.

Risk degerlendirmesinde tiim riskler (kimyasal, fiziksel, ergo-
nomik, psikososyal ve biyolojik) is akisinda yer alan her is bas-
liginda tek tek ele alimip varliklari sorgulanarak gerceklestirilir.
Risk degerlendirmesi ayni zamanda farkli is gergeklestiren ¢ali-
sanlar {izerinden de yapilabilir. Ornegin bir hemsirenin yaptigt
isler sirasinda karsilastigi riskler ve /veya tedavi hizmeti verirken
ya da kan alirken karsilastig1 riskler belirlenir;

Saglik kurumunun hicbir riskini atlamamak icin, yapilmasi
gereken kurumu daha kiiglik ¢alisma tinitelerine, birimlere bol-
mektir. Ornegin kadin dogum servisinin risk degerlendirmesini
yaparken, dogumhanede, ameliyathanede, serviste, laboratuva-
rinda, muayene odalarinda, varsa ultrasonografi odasinda, ida-
ri birimlerde karsilasilan tiim riskler tek tek sorgulanmalidir.
Saydigimiz tiim alanlardaki risklerin belirlenmesinin ardindan
ekip tarafindan olasilik ve siddet puanlar: tizerinden risk skorlari
hesaplanir. Alinmasi gereken dnlemler belirlenir. Onlemlerin ne
zamana dek, kimler tarafindan gerceklestirilecegi de eylem plani
yapilarak netlestirilir.

Alinmasi 6nerilen onlemleri gergeklestirmek isverenin (bashe-
kim/sorumlu miidiir/rektor...) sorumlulugundadir. Teknik konu-
larda is giivenligi uzmanlari, saglik etkileri konusunda igyeri he-
kimleri danismanlik yapabilir. Onlemler konusunda ekip iginde
calisanlarin (¢alisan temsilcisi, eski ¢alisanlar) mutlaka Onerileri
ilk sirada degerlendirilmelidir.

Risk degerlendirmenin yasal olarak ekip halinde yapilmasi ge-
rekmektedir. Hizmetin 6ncelik tasimasi, korunmanin gogunlukla
arka plana atilmasi nedeniyle ekibin toplanarak risk degerlendir-
mesini gergeklestirilmesine ¢aba sarfedilmemekte ve is giivenligi
uzmanlarina devredilmektedir. Katilmadigimiz risk degerlendir-
melerinin altina katilmig gibi imza atmak risk degerlendirmenin
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gercekten onlemenin bir araci olarak kullanilmasinin éniinde bir
engeldir, yapilmamasi gerekir.

Risk degerlendirmesi c¢alisma ortamimizdaki tiim risklerin
ortaya konmasi, onlemlerin belirlenmesi ve yazili olarak belge-
lenmesi agisindan onemli bir aragtir. Bu araci iyi kullanabilmek,
calisanlarin ortamlarindaki riskleri farkedebilmelerine, ortaya
cikma olasiliklar: ve olumsuz saglik etkileri konusunda fikir sahi-
bi olabilmelerine baglhdir. O nedenle saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 riskler konusunda bilgi sahibi olmak, mevzuat1 bilmek
ve bizim ortamimiz i¢in nelerin gegerli oldugunu en iyi ¢alisanin
bildigini ortaya koymak gerekir. Calisan kendini koruyabilecek
onlemleri de onerebilecek bilgiye nereden ulasabilecegini, hangi
bilgi kaynaklarinin uygun oldugunu bilmeli, kurumunda bulun-
masini talep edebilmelidir.
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KATILIMCI RiSK DEGERLENDIRMESI:
SOBANE STRATEJiSi

Prof. Dr. Meral Tiirk, Prof. Dr. Jacques Malchaire

Katilimcr Risk Degerlendirmesi olarak tanimlayabilecegimiz
SOBANE stratejisi, calisma ortaminda iyilik halinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde en 6nemli katkinin isci tarafindan saglanacaginm
savunur. Yapilan isi en iyi o isi gergeklestirenin bildigi, dolayisiyla
herhangi bir riskin nasil 6nlenecegine iliskin Oneriyi de yalnizca
is¢inin verebilecegini diisiinerek isci tarafindan yonlendirilen bir
yaklagimdir. Bu durumda isci artik esas aktordiir sadece 6nleme-
nin 6znesi degildir.

Siklikla kullanilan risk degerlendirmesi teknikleri oncelikli
olarak niceliklendirmeyle ilgilenir, yani 0Ol¢lip sayilara doniis-
tiirmek amag haline gelir; oysa korunma, neden ve nasillarin ve
durumu iyilestirmek i¢in nasil degistirilmesi gerektigi ile ilgilidir.
SOBANE stratejisinde tercih alisilagelmis risk degerlendirmele-
rinden farkli olarak onlemeye verilmistir. Ayrica, 6l¢iimler, uzun
siiren, siklikla temsiliyeti az olan ve pahali islemlerdir. Aslinda
SOBANE stratejisindeki yaklasimla diistintildiigiinde, ¢cogunluk-
la basit ¢oziimler ise yarayabilir ve uzun bir zaman ve maliyet ge-
rektirmez.

SOBANE stratejisi, birbirini izleyen dort diizeyden olusur,
Saptama, Gozlem, Analiz ve Bilirkisilik.
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1. Asama, Saptama:

Burada sz konusu olan temel sorunlarin tanimlanmasi ve be-
lirgin olan sorunlarin (yerdeki ¢ukurlar, dezenfektanlarin az1 agik
olarak bulundurulmasi, pencereden 1s1k yansiyan bilgisayar ekra-
ni...) diizeltilmesidir.

Saptama isi isci saglig1 ve giivenligi alaninda 6zel bir egi-
timi olmayan ya da ¢ok az olan fakat yaptiklar1 ise hakim
olan ¢alisanlar tarafindan gergeklestirilir. Bu kisiler, uzun
stiredir o boliimde ¢alisan bir hemsire, teknisyen olabilir.
Baslangicta isyeri hekimi ya da is giivenligi uzmanindan
destek alinabilir.

Yapilacak olan kiigiik bir grup olusturup ¢evredeki baslica
risk faktorleri konusunda kafa yormaktir. Grubun koordi-
natorii belirlenir. Riskli durumlarm adinmi1 koyar koymaz,
hemen yapilabilecek iyilestirme ve 6nleme eylemleri aragti-
rilir ve daha ayrintili inceleme gerektirenler belirlenir.

Saptama agsamasini tamamlamak igin koordinator olarak
grubu toplamis olan hemsire ya da teknisyen hemen yapila-
cak ¢oziimlerin isleme konmasi, derinlesme gerektiren nok-
talarda incelemenin (diizey 2, Gozlem) devamini koordine
eder.

Koordinator olan hemsire ya da teknisyenin kullanabilecegi
kilavuz asagida sunulan Déparis goriisme kilavuzudur.

2. Asama, Gozlem:

Riskleri saptama konusunda galismis olan grup (tercihan
ayrusi) hemen gergeklestirilemeyecek olan énlemleri tanim-
lamak ve hangisi i¢in daha ileri teknik destegin gerektigi-
ni belirlemek icin ¢alisma kosullarin1 daha ayrintili olarak
gozlemler. Eger grup tekrar toplanamadiysa, koordinator
Gozlem’i kendi basina temel olarak diger hemsire, laborant
ya da teknisyenlerden gerekli bilgileri toplayarak gercek-
lestirir.



3. Asama, Analiz:

Saptama ve Gozlem asamalar1 sonrasi risk hala kabul edilebi-
lir bir degere indirilemedi ya da riskli durum siiriiyorsa, ¢6-
ziimlerin aranmasinda ya da bilesenlerin Analiz’inde daha
ileri gitmek gerekir.

Bu derinlesme, gerekli yetkinlik, teknik ve araglara sahip isgi
saglig1 ve giivenligi alaninda uzmanlasmus kisilerin destegi
ile gergeklestirilmelidir.

Analiz, asamasinda Olgtimler gerekebilir; dlgtimler sorunla-
rin tanimlanmasi, nedenlerin arastirilmasi, ¢dziimlerin op-
timizasyonu amaciyla yapilir. Bu asamanin énemli noktasi,
genelde disaridan, giderilemeyen (artik) sorunla ilgili alan-
da yeterli egitimi olan is¢i saglig1 ve giivenligi uzmanlarin-
dan yardim alinmasidir.

Is giivenligi uzmani ve koordinator, daha 6nceki asamalarda
gerceklestirilmis calismalardan yola cikarlar. Tlk is Saptama
ve Ozellikle Gozlem’in sonuglarini gozden gegirmektir. Daha
sonra, onceden belirlenen maddelerin Analiz’i gergeklesti-
rilir. Daha onceki agsamalarda yer alanlarla ve 6zellikle ko-
ordinator ile Analiz sonuglar tartisilir. Daha karmasik ve
hassas Olgtimler i¢in bir uzmana (Bilirkisilik) basvurulup
basvurulmayacagina karar verilir.

4. Asama, Bilirkisilik

Bu 4. asamadaki inceleme, Bilirkisilik, konunun uzman ki-
silerin yardimiyla hastane/saglik kurumu grubu ve isci sag-
lig1 ve giivenligi danismanlari tarafindan gergeklestirilir. Bu
asama, daha karmagik durumlari ilgilendirir ve 6zel 6l¢tim-
ler gerektirebilir.

Sendika ¢alismasi olarak en fazla faydalanabilecegimiz ilk risk
saptama asamasinin ¢alisanlarla birlikte gergeklestirilmesidir. Bu
asamada kullanabilecegimiz Deparis kilavuzu asagida tanitilmis-

tir.
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Déparis Goriisme Kilavuzu (Katilimc1 Risk Saptamasi)

Déparis gortisme kilavuzu (Katilimar risk saptama), hergiin
yaptiklar1 ve sadece kendilerinin bildigi isler konusunda en ob-
jektif degerlendirmeyi yapmak icin c¢alisanlar ve teknik kadro ta-
rafindan, kullanilmak tizere gelistirilmistir. Boylece onlar, sadece
goriis bildirmek ya da sorulara yanit vermek i¢in degil, hastane/
saglik kurumu ve kendileri igin, isi en iyi kosullarda gergekles-
tirmeyi saglayacak pratik ayrintilar1 tartismak i¢in eylemin tam
merkezinde bulunur.

Kilavuz, i durumunun 18 yiiziinii ele alan 18 baslik seklinde
hazirlanmistir :

1. Calisma yerleri ve alanlar:
Isin organizasyonu

Is kazalari

Yangin ve elektrik riskleri
Kumanda ve isaretler

Is arac gerecleri, makinalar
Calisma pozisyonlari

Efor ve elle ¢caligma

X N U WD

Aydinlatma

—_
o

. Gurulta

—_
—_

. Ortam havasinin hijyeni

—_
N

. Ortam 1s1s1

—_
W

. Titresimler

—_
S

. Ozerklik ve bireysel sorumluluklar

—_
a1

. Isin kapsami

—_
[o)

. Zaman ¢atismasi

—_
N

. Personelin kendi iginde ve hiyerarsi ile is iliskileri

—_
Q

. Psikososyal ¢evre
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Bu bagliklarin sirasi, genel incelemeden Ozele, giivenlikten
(n°3 ve 4) once genel diizenlemeleri (n° 1 ve 2) ve dogrudan calis-
ma alanlarinda olup biteni (arag gereg, durus sekilleri....) (n°5’ten
8’e) tartisacak sekilde diizenlenmistir.

Siklikla ilk bakigta ele alinan ortama iliskin etmenler,(n°9’dan
13’e) bilingli olarak listenin sonuna yerlestirilmistir ¢iinkii genelde
aligkanlik hep bu riskleri 6ncelikle ele almak seklindedir.

Psiko-organizasyonel etmenler (n°14'ten 18’e) iki onemli ne-
dene dayanarak son siralarda yer almistir ; birinci neden, bu ko-
nularin genelde {izerine gitmekten kagimilan konular oldugunu
biliyoruz ; ikinci neden olarak, toplantinin biraz ilerlemesi ve ra-
hat konusulabilecek bir giiven ortaminin olusmasina firsat tani-
mamiz sayilabilir.

Déparis kilavuzu, her baslik i¢in tartisilacak bir dizi konu su-
nar ve boylece bir kag kelimede herkes diledigi sekilde bir gergeve
cizebilir. Anahtar kelimeler, daha kalin yazilmis olanlar, tartisma-
y1 yonlendirmeye yararken, dneriler, daha kiigiik karakterle yazil-
mis olanlar, daha somut ve daha uygun olan iyilestirme eylemle-
rini arastirmaya yardimci olacaktir.

BASLIK

Tarsilacaklar Kim yapabilir,somut ne yapabilir ve
ne zaman ?

Calisma alanlar1: yeterince
genis, ....
Ayrintili incelenecek yonler

ole|®

Bu boliim gergevesinde, baslik Déparis koordinatoriiniin (yu-
kariya bakiniz) isin gerceklestigi ortami iyilestirmek i¢in somut
olarak ne yapilabilecegini saptadig1 alan1 kapsar.

Ayn1 zamanda, tartismanin acgiga ¢ikarmaya calistig:

* Bu iyilestirme Onlemlerini (ne) somutlastirmada, kimin
uygun oldugu ve hangi siire i¢inde bunlarin gerceklestiri-
lebilecegi (ne zaman);
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* Bu 6nlemlerin ekonomik boyutu: Bu zor ve her zaman gii-

venilir olmasa da, katilimcilar 6nerdikleri ¢ozlimlerin ma-

liyeti izerinde ve bunlarin {irtiniin kalitesi ve iiretim {ize-
rindeki etkisini de diislinmeye davet edilmelidir. Boylece,
hizl bir sekilde {i¢ kriter konusunda bir yargiya varmalari
beklenir : dogrudan maliyet, isin kalitesi ve iiretim ve bun-
lar1 ifade sekli :

Hig maliyet yok (0): onlemler dogrudan alinabilir ;

Az maliyetli (€): yakin bir gelecekte su anki biitgeler bu
onlemlerin alinmasina olanak saglayabilir ;

Orta derecede maliyetli (€€): 6zel bir biitge ongoriilmeli
ve Onlemler orta vadede gergeklestirilebilir ;

Cok maliyetli (€EEE): onlemler ancak uzun vadede yapila-
bilecek yatirimlar gerektirmektedir.

Her bashgin iigiincti boliimiinde, Déparis koordina-
tori daha derin inceleme gerektiren yonlerle ilgili tar-
tismalar sirasinda, onerilen ¢oziimler konusunda son
noktay1 koyar (Gozlem asamasinda). Ornek verecek
olursak:

Kimyasal maddelerin kullanim sorunlarinin,daha de-
rinlemesine ve sistematik sekilde gézden gegirilmesi;

Durus sekillerinin (6zel bir sandalyenin segilmesi gibi)
ve calisma alanlarmin, genel durumunun gozden gegi-
rilmesi;

e  Sorumluluk paylagiminin gézden gegirilmesi ve her ¢alisa-

nin is kapsaminin en iyi sekle doniistiiriilmesi ;

Nihayet, incelemeyi yapan grubun tamami, degisikliklerin
gerceklestirilmesindeki oncelikler konusunda kaba bir yargiya
(son gosterge) varir. Degerlendirme tahmini, ii¢ diizeyli renkli ve
glltimseme sekillerinden olusan bir gosterimle gerceklestirilir :

e ® Kirmizi isik: olumsuz durum, iyilestirme gerekli;
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e O Turuncuisik: siradan ve ortalama durum, miimkiinse iyi-
lestirilmeli;

e O Yesil 1sik: tamamen memnuniyet verici durum.

Deneyimler gereksiz tartismalara ve kutuplagmalara neden ol-
dugunu gosterdigi i¢in, bilingli olarak sayisal skorlama sistemin-
den kagmilmis ve ikili ( 2 diizey : iyi ve kotil, yasal ya da degil...)
yaklasimdan farkli ya da gereksiz ayrintiya diismemek (3ten faz-
la diizey) i¢in ti¢ diizeyli bir sistem tercih edilmistir.

18 baglik tizerinden, sonuclar iki tabloda 6zetlenebilir :

e Genel tablo 18 baglik icin yargilar1 gosterir : bu tablo is
durumunun genel bir goriiniistinii verir ve mevcut du-
rum ile onceki durumun veya aym isletmenin,farkl is
durumlarinin,farkl is ekipleri tarafindan, hizli ve gorsel bir
karsilastirmasina olanak saglar;

e Kim, ne yapiyor, hangi siire icinde belirlenmesi siirecindeki
tartismada, ongoriilmiis olan tamamlayici inceleme ve ey-
lemlerin ve ilgili mali etkilerin verildigi bir 6zet tablo. Bu
tablo kisa, orta ve uzun vadede is durumu igin yapilacak
eylem planma gotiiriir.

TARTISMA SIRASINDA HANGI YONLER ELE ALINACAK?

1. Isyerleri ve Calisma alanlar
Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
. Atolyeler, biirolar ve ¢alisma alanlar:
. Ulasim yollar1

. Calisma alanlarina girisler

« Kalabalik

«  Yerlestirme alanlari

. Teknik ve giinliik bakim

« Atiklar

- Yerler

. Sosyal alanlar

« Aadil ¢ikiglar
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2. lIsin organizasyonu

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
. Isin organizasyonu

«  Calisma kosullar

+ Boliimlere gereg saglanmasi

«  Komsu béliimlerden bagimsizlik

«  Etkilesimler ve iletisim

. lletisim olanaklar

3. Iskazalan

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
. s giysileri ve kisisel koruyucu donamimlar (KKD)

«  Yiksekten diismeler

. Ayakiistii diismeler

« Esyadiismesi ya da sicramasi

«  Mekanik riskler

« Kaza durumunda prosediirler

. Is kazalarmn analizi

. Ik yardim

4. Elektrik ve yangin riskleri

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
Elektrik riski

«  Genel elektrik tesisati

« Malzeme

. Donanim

Yangin ve patlama riski

«  Yana ve patlayict maddeler

. Kaynaklar

« Savasim olanaklar

« Mekanlarin, merdivenlerin béliimlere ayrilmasi
. I¢ miidahale ekibi

« Yangin durumunda talimatlar

. Sinyalizasyon
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5.

Kumanda ve isaretler

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir

Is emirleri

Isaretler ve kumandalar
Yerlestirilmesi
Ozellikleri

Giig

6.

Is arag-gereci, makinalar

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir

Malzeme, araglar ve makinalar
Uygunluk

Bakim

Boyut ve sekilleri

Calisana adapte edilmis ve giivenli
Calisanlarin egitimi

7.

Calisma pozisyonlar:

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir

Ayni1 hareketlerin tekrari

Calisma pozisyonlari

Calisma yiiksekligi

Oturarak ya da oturarak/ayakta galisma
Ayakta ¢alisma

Destekler
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8. Giig¢ harcama ve El ile calisma

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
. Hareketler ve gii¢ harcama

Elile gii¢ harcama

Yiikler

+ Hafif ve dengeli

» Tutmasi kolay
+ Dogru ytikseklikte
+ Govdenin egilmesi veya biikiilmesi
- Kisa mesafelerde tasima
«  Mekanik destekler

egitim

«  Giin sonunda yorgunluk

9. Aydinlatma

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
«  Mekanlarda ve isin kendisinde aydinlatma

. Giins181 ve dis goriiniim

. Isiizerine golge diismemesi

« Yansima ve parlama olmamasi

« Aydinlatmanin 6zdesligi

. Lambalar

. Bilgisayar ekraninda ¢aligma

10. Giiriiltii
Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
« Atolyelerde
+ Konugma kolaylig:
- Kigisel koruyucu donanimlar
. Biirolarda
+ Rahatsizlik ya da daginiklik olmamasi
. Is mekanlarinin yerlesimi
. lletisim olanaklar1
«  Makineler veya giirtiltiilii gliriiltiilii tesisatlar

« Delikler, cukurlar
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11. Ortam havasnin hijyeni
Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir

Kimyasal ve biyolojik riskler
Egitim

Prosediirler

Etiketleme

Stoklar

Tozlar, talas, yag, duman...
Kimyasal ve biyolojik atiklar
Sinyalizasyon

Kollektif korunma

KKD

Risk grubundaki personel
Asilamalar

Hijyen

Havanin yenilenmesi

Sigara tiryakileri

12. Sicak ortamlar

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir

Sicaklik

Nem

Hava akimi olmamasi

Soguk kaynaklar, 1s1 veya nem
Is giysileri

Koruyucu giysiler

Icecekler

13. Titresim

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir

Tasima aygitlar
Titresimli makinalar
Aletler, fitiller, diskler
Egitim
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14. Ogzerklik ve bireysel sorumluluklar

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
«  Emirler ve beklentiler

. Insiyatif derecesi

. Ogzerklik

. lletisim ozgiirlugii

. Dikkat diizeyi

. Kararlar

«  Sorumluluklar

. Hatalar

15. Isin kapsami

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
. Iseilgi

« Yetkinlikler

. Bilgi ve egitimler

« Duygusal yiik

16. Zaman ¢atismalar1

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
. Saatlar ve calisma programi

« Isritmi

«  Grubun 6zerkligi

. Iskesintileri

. Molalar
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17. Personel icinde ve hiyerarsi ile iliskiler

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
. Issrasinda iletisim

. Isin dagitimi

« Calisanlar arasinda yardimlasma

. Isicin diyalog

- Hiyerarsi

. Hiyerarsi ile iligkiler

« Calisanlarin Onerileri ve elestirileri

« Degerlendirmeler

18. Psikososyal cevre

Sayilanlara iliskin kim somut olarak ne ve ne zaman yapabilir
. QOdiiller

« Ayrimalik

. Istihdam

. Ucretler

. TIsletme konseyi ve ISIG Kurulu

. Psikososyal riskler

. Isletmede yasam kosullari
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GORUSME KILAVUZU

Mekanlar ve ¢alisma alanlar

Tartisilacaklar
Atélyeler, biirolar ve ¢alisma alanlar1
< Orta biiyiikliikte ve kimse izole degil
Ulasim yollar (kisiler ve araglar igin)
< Yeterince genis, cizgilerle iyi sinirlandirilmis
< Esya, kasa, paletler yigilmamus...
< Gortis alan1 iyi
Calisma alanlarina erisim
< Kolay, dogrudan ve yeterli genislikte (> 80 cm)
Kalabalik: yerlestirme ve diizen uygun
Yerlestirme alanlar
< Yeterli (klasorler, dolaplar...) ve kolayca erisilebilir
Teknik ve giinliik bakim
< Mekanlar diizenli ve iyi sekilde bakiliyor, ortam hos
Atiklar
< Ayristirma ve atilmasi diizgiin
< Yeterli sayida ve uygun konteyner
Zemin
< lyi durumda, saglam, kaymaz
Sosyal mekanlar
< Duslar, tuvaletler, vestiyerler, yemekhane...
< Yeterli biiyiikliikte, rahat ve iyi donanimh
Acil gikislar
< Serbest, goriiniir yerde

< Uygun isaretlerle yonlendirme

Kim somut olarak ne
yapabilir ne zaman ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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isin organizasyonu

Tartisilacaklar

isin organizasyonu
< Ack ve memnuniyet verici
< Giivenli calismay1 sagliyor

<> Alan ve zaman olarak memnun edici
planlama

< Agcik ve bilinen is prosediirleri
Calisma kosullar:

< Yer, arag-gereg, stoklar, beklenmeyen
durumlar, dis istekler, zaman...

< Kaliteli bir is yapmaya ve normal is
prosediirlerini uygulamaya olanak
sagliyor

Istasyonlarin ara¢-gerec tedariki

< Cok biiyiikk ya da kiigitkk olmayan
tampon stoklar

Komsu istasyonlarla bagimsizlik
< Ne ¢ok fazla ne ¢ok az

Etkilesim ve iletisim farkli istasyonlarin
calisanlar1 arasinda kolay ve 6zgiir

iletisim olanaklar

Sesli, telefon, bilgisayar ... uygun ve hos

Kim somut olarak ne yapabilir ne zaman ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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Is kazalar

Tartisilacaklar

Kim somut olarak ne yapabilir ne zaman ?

is giysileri ve
Donanimlar (KKD)

Kisisel Koruyucu

< Adapte edilmis, mevcut, kullanilan,
bakimli, yerlestirilmis ...

< Tehlikeli maddeler:
gozliikler, eldivenler

maskeler,

< Makinalar : gozliikler (sigrama), eldi-
venler

< Yiiksekte c¢alisma: kask, giivenlik
kemerleri...

Yiiksekten diigsme : viicut koruyucu, zincir-
ler, yiiksekte calisma ekipmanlarinin baki-
mi, insan kaldirma...

Ayakiistii diisme: zeminin durumu, diizen,
temizlik...

Diisme ya da esya sigramasi

< Operasyonlarin giivenligi, aletlerin ve
malzemenin yerlestirilmesi. ..

Mekanik riskler:

< Carpma, siiriiklenme, ezilme, kesi,
batma, yanik... giivenligin olmamasi
ya da ise yaramamasi, makara ko-
ruyucu, ignelerin kullanim, kesiciler,
11 kaynaklar1

Kaza durumunda prosediirler
< Agik, bilinen ve uygulanan
is kazalarinin analizi
< Sistematik, tam, yararl

ik yardim: acil mekanlar, ilk yardim
kutulary, ilk yardim ekibi....iyi lokalize

ve uygun

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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Elektrik ve yangin riskleri

Tartisilacaklar

Kim somut olarak ne yapa-
bilir ne zaman ?

Elektrik riskleri

Genel elektrik tesisat1

<&

Diferansiyel, sigorta telleri, topraklama, sinyaliza-
syon, korunma

Malzeme : teller, kablolar, uzatmalar, toprak hatlar

Ekipman : baglantilar, acil durdurma diigmeleri,
topraklama, bakim, batarya...

s

<&

Yangin ve patlama riski

Yanic ve patlayict maddeler

Miktar, stok, havalandirma, tedarik edilmesi...
Kaynaklar

Ciplak ates, 1s1 kaynaklari veya kivilcimlar (statik
elektrik....), sinyalizasyon

Miicadele olanaklar1

Otomatik saptama ve sondiirme, yangin son-
diiriiciiler, bosalticilar, yangin sinirlarr....sinyaliza-
syon

Mekanlarin, béliitnmesi, merdivenler

Teknik kiliflar, yangin durdurucu kapilar (durumu,
kalabalik), agikliklarin kapatilmas: (kablolar, kana-
lizasyon...) ...

icerden miidahale ekibi : egitilmis, mevcut

Yangin durumunda talimatlar

< Bosaltma planlari, uyari, alarm, acil ¢ikis yollar,
bulusma noktalari, bosaltma testleri...
Sinyalizasyon:
< Stok alanlari, miicadele olanaklari, acil gkis ve

aydinlatma, katlara gore planlar ...

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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Kumandalar ve isaretler

Tartisilacaklar
is emirleri : bordrolar, listeler...net
isaretler (ekranlar, lambalar...) ve kumandalar
< Butonlar, kollar, pedallar....saglam durumda
Yerlesimleri

< Calisanin yaninda ve karsisinda, ne ¢ok yiiksek ne
¢ok algak

< Kumanda tablosu {izerine iyi yerlestirilmis
(butonlarin say1 ve rengi, lambalar...)

< Acil durdurma sistemleri (butonlar, kablolar...)
mevcut ve kolay erisilebilir

Ozellikleri

< Standartlara uygunluk. Soldan saga donen
igneler, yesil = galistirma...kirmizi = durdurma,
kumandalarin yonii...

< Uygun diizeyde ses veya 1s1kl1 uyar1
< Boy, sekil ve boyutlar (butonlar, 1siklandirma...)
Giig

< Parmak veya ayakla fazla bastirma gerekmemesi ...

Kim somut olarak ne yapabi-
lir ne zaman ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:

®
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Is malzemesi, arag-gerec, makinalar

Tartisilacaklar
Malzeme, arag-gereg ve makinalar

< Cekigler, penseler.....sabit makinalar, tasina-
bilirler, kaldiraglar...

< Net bir sekilde siniflandirilmis (envanter)
Tiim operasyonlar icin Uygun

< Giivenli bir alana tecrit edilmis (tehlikeli ma-
kinalar)

Bakim
< Iyi durumda
< Diizenli bakim, yillik ileri kontrol

< Sorun oldugunda agiga almir (kordonlar
yiprandiginda, catlak, yirtik, yipranmis
oldugunda...)

< Tgistasyonlarmin cevresinde kolay erisilebilen
yerlerde ihtiyaca gore yerlestirilmis ve temiz-
lenen

Boyut ve sekil
< Giivenli bir sekilde kolay tutulabilir
< El veya kollarla yorulmadan kullanilabilir

< Kollar diiz veya kivrik, ¢ok uzun ya da
kisa, ¢ok kalin ya da ince, ¢ok kabarik ya da
ptirtizstiz

Calisana adapte edilmis ve giivenli

< Yaralayabilecek parga yok

< Cok agir degil, vibrasyon yok

< Sol elini kullananlara adapte edilmis
Calisanlarin egitimi

< Makina ve malzemelerin en giivenli ve en et-
kin kullanim1

Kim somut olarak ne yapabilir ne
zaman ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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Calisma pozisyonlart

Tartisilacaklar
Ayni hareketlerin tekrarr: stirekli degil
Calisma pozisyonlar:: rahat
< Sirt dik, egilmiyor, biikiilmiiyor
Bas dik, egilmiyor, gerilmiyor, donmiiyor
Omuzlar diisiik, yukar: ¢ekilmiyor
Kollar viicudun yaninda, agilmiyor ya da kaldirilmiyor
Eller normal pozisyonda, kivrik degil
Ayaklar yere ya da ayakligin iizerine bastyor

Diziistii ya da ¢omelmis yapilan is yok

IR T R S

Varsa dizlik, kopiikten yastiklar...mevcut
< Rahatsiz tekrarlanan ya da uzun siiren pozisyon yok

Calisma yiikseklikleri: (masalar, biirolar, etajerler, makina-
aletler...) ideal pozisyona olanak sagliyor

Oturur ya da oturur/ayakta calisma
< Tercihan
< Kaliteli sandalyeler, rahat ve saglam

< Is masasina veya yiiksekligi ayarlanabilir kolluklara daya-
nan &nkollar

< Is masasinin altinda bacaklarin rahatsiz olmamasi
Eger ayakta ise
< Hareketlerde rahatsizlik yok

< Diz ya da kollarin uygun ytikseklikteki ytizeylere miimkiin
oldugunca rahat bir sekilde dayanmasi

Destekler
< Platformlar... yiiksekte ¢alisma i¢in mevcut.

< Saglam, dengeli, giivenli kullanim1 kolay (diismeler)

Kim somut olarak
ne yapabilir ne za-
man ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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Giig sarfederek ve elle yapilan isler

Tartisilacaklar

Hareketler ve gii¢ sarf1

< Ani degil ve 6nemsiz

< Hizli ve tekrarlayan yer degisikligi gerekmiyor

Ellerle gii¢ sarfetme

< Orta diizeyde, bilekten biikme yok

< Elin tabarnu ile vurma yok

Yiikler

Hafif ve dengeli (stvilar, torbalarmn boyu...)

Avugla tutmasi rahat, kesici, kaygan, asir1 sicak ya da
soguk kenarlar yok ...

Uygun yiikseklikte tutuluyor ve kemer hizasina
birakiliyor

Govdenin egilmesi biikiilmesi gerekmiyor

Sadece kisa mesafe tasima gerekiyor

Mekanik destekler:uygun sekilde

< Palanga, cekmekten ziyade itilen el arabalari...agir ya da

dengesiz yiikler i¢in

< Yiriiyen merdiven, hali...sik tagimalar i¢in

< Kaliteli, iyi yerlestirilmis ve hizli kullanilabilen

Egitim: istasyona adapte edilmis elle yapilan islere iliskin egitim

Giin sonu yorgunluk: Kabul edilebilir

Kim somut olarak ne
yapabilir ne zaman ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:

®
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Aydinlatma

Tartisilacaklar
Mekanlarin ve igin aydinlatmasi

< Isin ayrmtilarmi gérmek igin ne cok, ne
¢ok az yeterli, fakat ok 6nemli degil

Giin 15181 ve disarisinin goriintiisii: memnun
edici

isin iizerine golge diismiiyor
Yansima ya da parlama yok

< Masalarin iizerinde, metalik ya da cam
ylizeylerde, plastik oOrtiilerde, pencere-
lerde, ekranlarda...

< Ozellikle giinesten, perdelerle pencereler-
den, panjur ya da storlar

< Isik kaynaklarmdan dogrudan goriis yok
Aydinlatmanin standart olmasi

< Calisma alanlar1 ve gegisler (merdiven-
ler....)

< Lambalar
< Temiz, diizenli temizlenen
< Lamba veya bozuk tiiplerin hizlica
degistirilmesi
Bilgisayar ekraninda ¢alisma

< Calisan pencereye ya da onemli bir 11k
kaynagina ne sirtim1 ne yliziinii dénmdis
durumda

Kim somut olarak ne yapabilir ne za-
man ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:

®
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Giiriiltii

Tartisilacaklar
Atolyelerde
Aralarinda konusma kolay 1 m mesafeden
KKD: (busonlar, kasklar,...)
< Gerektiginde mevcut ve kullanilabilir
Biirolarda

Rahatsizlik veya dikkat daginiklig yok (trafik,telefon, klimalar,
fotokopi makinalari, sohbetler...)

is istasyonlarinin yerlesimi
< Giiriiltii kaynaklarindan miimkiin oldugunca uzakta
iletisim olanaklari
< Ortam giiriiltiistinii dikkate alarak
Giiriiltiilii makinalar ya da diizenekler
< 1yi bakilan, kaplanmis
Delikler, cukurlar

< Mekanlar arasmndaki duvarlarda, kapilarin altindaki acikliklar

Kim somut olarak
ne yapabilir ne za-
man ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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Ortam havasimn hijyeni

Kimyasal (kat1, s1v1 veya gaz) ve biyolojik riskler (bakteriler, virus, viicut sivilari...)

Tartisilacaklar
Kimyasal ve biyolojik riskler
< Mevcut malzemelerin giincel envanteri
< Riskler konusunda dokiimanlar mevcut
Egitim prosediirler ve risklere iligskin
Prosediirler : uyuluyor
< Kullanim : net ve uyulan (karisimlar, miktarlar)
< Kaza durumunda (dokiilme, sigrama...)
Etiketleme: uygun kaplar, etiketlenmis
Stoklar

< Toksik maddeler, korozif, yanabilir, biyolojik....uygun
alanlarda, tecrit ederek ve gosterilerek depolanmis

Tozlar, talas, yag, duman...

< Uzaklastirlmis (ventilasyon, aspirasyon...) siispansiyon
veya eritilmis olarak degil

Kimyasal ve biyolojik atiklar

< Uygun kaplarda bilinen bir prosediire uygun kontrollii
sekilde uzaklastirilmis (¢op kutularr)

Sinyalizasyon
< Uygun ve uyulan, sigara yasag1, riskli mekanlar...
Ortak korunma

< Duslar, lavabolar, gbz duslari...iyi yerlestirilmis ve saglam
durumda

KKD: eldivenler, maskeler, gozliikler, giysiler....
< Uygun mevcut ve kullaniliyor

Yiiksek risk grubundaki personel :kadinlar, gebeler ya da em-
zirenler, geng ¢alisanlar...., saglik izlemi

Asilar diizenli
Hijyen
< Calisilan yerde kimse yemiyor
< Mantar ya da kiif yok
Havanin yenilenmesi yeterli
<> Hava taze, solumasi hos, kokusuz
Duman

< Yerlesimi iyi ve havalandirilan sigara icme alanlar1

Kim somut olarak ne
yapabilir ne zaman ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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Sicak ortamlar

Tartisilacaklar
Sicaklik
< Ne cok sicak veya soguk, 6nemli degisiklik yok
Nem ne cok kuru veya nemli
Hava akimi yok: pencere ya da kapilardan
Is1 veya soguk, nem kaynaklar1
< Su, buhar, makinalar, giines engellenmis. ..
is giysileri

< Rahat, mavi, 151n gecirmez, laboratuvar onliikle-
ri...

Koruyucu giysiler

< Gerekliyse (tecrit edici, su gegirmez, 151 gegir-
mez...)

< Kaliteli, uygun ve rahat

icecekler: ¢ok sicak ve soguk oldugunda kullanilabilir

Kim somut olarak ne yapabilir
ne zaman ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:

163



Vibrasyon

Tartisilacaklar
Tasima araglari (el arabalari, asansorler...)
< Gergeklestirilecek is i¢in uygun

< Zemin, ulasim yollari, lastikler, slispansiyonlar, sanda-
lyeler saglam

Titresim yapan makinalar (diskler, delici, oyucular...)

< Gergeklestirilecek is i¢in uygun

< Cok agir degil ve vibrasyonsuz

< Saglam ve diizenli bakim goriiyor
Arac-gerecler, fitiller, diskler...: uygun ve saglam
Egitim

< Araclar, arabalar, makinalar ve titresimli aletler iyi
kullaniliyor

< Dogru calisma pozisyonlari, gii¢, bir ya da iki elle
calisma....

Kim somut olarak ne
yapabilir ne zaman ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:

®
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Ozerklik ve kisisel sorumluluklar

Tartisilacaklar
Emirler ve beklentiler: geliski yok
insiyatif diizeyi

< Herkes calisma seklini,ekibin ¢alisma diizenini bozmadan
diizenleyebilir

Ozerklik

< Herkes isini aksatmadan is istasyonundan ayrilabilir ve kisa
bir dinlenme arasi alabilir (tuvalet, birseyler icme)

Temas Ozgiirliigit

<~ Herkes cevre ve dis hizmetlerle gerekli gordiigii iligkileri
kendi bagmna kurabilir

Dikkat diizeyi: duruma gore
< Yiiritiilecek eylemlerin ciddiyetine gore
< Olaylarm ongoriilemeyen 6zelligine gore
Kararlar
< Segenek say1s1 stnirh
< Bilgi edinmek miimkiin
< Almasi zor degil
< Gereken reaksiyon hizi normal
Sorumluluklar
< Herkes kendisine diiseni bilir ve gerekeni yapar
< Ne ¢ok agir ne ¢ok hafif
Hatalar

< Yapilan hatalar1 herkes kendisi diizeltir

Kim somut olarak
ne yapabilir ne za-
man ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:

®

Isin kapsami
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Tartisilacaklar Kim somut olarak
ne yapabilir ne za-
man ?

iseilgi: ilging ve degisik

< Hazirlk igleri, kalite kontrol, rotus, bakim...
Yetkinlikler

< Herkesin isi mesleki yetenegine ve konumuna uygun

< Yeteneklerini kullanmaya ve gelistirmeye olanak sagliyor
Bilgi ve egitim

< Herkes (gengler, gecici isciler, daha eskiler)

< Herkesin isine 6zgii

< Prosedirler, riskler ve dnleme konusunda

< Ise giriste, periyodik olarak
Duygusal yiik: cok agir degil

< Biiyiik hatalar, ¢evre (hastaneler) ....

Daha ayrintili incelenecek yonler: ®

®
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Zaman ¢atigsmalar

Tartisilacaklar
Calisma saatleri ve is programi
< Yeterince 6nceden haberdar
< Istedigi sekilde is giiniinii planlama olanag1 var
<> Tanimlanmus cercevede esneklik
Calisma ritmi: asir1 degil
< Geciken is hizlica karsilanabilir

Grubun 6zerkligi : asagida sayilanlar igin kendi kendine organize
olabiliyor

< Saatler ve tatiller
< Gorev dagilimy, aralar, rotasyonlar
< Uretim gecikmeleri igin telafi miimkiin
< Ek saatler (fazla mesai)
<> s diisiis ve ctkmalari (kismi igsizlik...)
< Fazla mesai veya son dakika isi
is kesintileri
< Beklenmedik degisiklik az
Dinlenme aralari
< Sik ve kisa

< Isin agirligma, pozisyonlarin zorluguna, tekrarlayiciligina ve
zihinsel yorgunluga gore ayarlaniyor.

Kim somut olarak
ne yapabilir ne za-
man ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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Personelin kendi i¢inde ve hiyerarsi ile is iliskileri

Tartisilacaklar
is sirasinda iletisim

< Her zaman miimkiin, is konusunda oldugu kadar
bagka konularda da

<~ Isin organizasyonu ve alanlar birbirini gérmeye ola-
nak sagliyor

Gorev dagilimi: grubun icinde esit
< Herkes kendi isini ve roliinii biliyor

Calisanlar arasinda yardimlasma (isle ilgili sorunlar ko-
nusunda)

is igin diyalog: diizenli
< Personel, hizmetler ve hiyerarsi arasinda
< Gorev dagilimi, planlanmast ve tanimlanmasi igin
< Sorunlari ¢ozmek igin

Hiyerarsi: taniniyor, olumlu karsilamiyor ve saygi duyu-
luyor

Hiyerarsi ile iliskiler
< Anlasma, giiven, isbirligi ve olumlu sosyal ortam
< Gergin iligkiler, ¢ikar ¢atismalar: yok...
< Isle ya da personelle ilgili sorunlarda destek
< Delegasyon...
Calisanlarin elestiri ve 6nerileri

< Cesaretlendiirici, dinleniyor ve yeterince dikkate
aliniyor

< Sorunlar bildiriliyor.
Degerlendirmeler
< Herkes isinin nasil degerlendirildigini biliyor
< Ne zaman ve nasil kontrol edildigini
< Kriterleri ve sonuglari biliyor
&

Herkes kendi degerlendirmesinin sonuglar1 konu-
sunda bilgilendiriliyor

<~ Herkesin isi yeterince takdir ediliyor

Kim somut olarak ne yapa-
bilir ne zaman ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:
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Psikososyal ¢evre

Tartisilacaklar
ikramiyeler: miimkiin
< Objektif ve net kriterlere gore
< Herkes tarafindan bilinen ve onaylanan
< Degerlendirmeler ve performans temelinde
Ayrimalik : hig yok
< Ne yastan ne cinsiyetten ya da kdkenden
< Ne taahhiit, ne ikramiyeler icin
istihdam
<> Sabit
< Isletmenin biitiinliigiine ve gelecegine giiven

< Ise gelemeyenlerin yerini alacaklarin sorunlari, gegici isciler
iyi kargilaniyor

Ucretler
< Yetkinliklere ve gerceklestirilen ise uygun
isletme konseyi ve iISIGK : memnun edici
Psikososyal sorunlar
< Memnuniyetsizlik, stres, taciz, kisisel sorunlar...
< Karsilama prosediir ve yapilar1 mevcut ve uygulaniyor
< Bilgi veriliyor
< Onleyici eylemler yiiriitiiliiyor
isletmedeki yasam kosullari
< Kisisel ve mesleki gelisime olanak sagliyor
< Memnun edici bir 6zel yasamla uyumlu (aile...)

< Biitiin ¢alisanlar genel olarak memnun

Kim somut olarak
ne yapabilir ne za-
man ?

Daha ayrintili incelenecek yonler:

®
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Bilanco:

Buraya, kutular yesil ©, sar1 © veya kirmiziya ® boyayarak
bagliklara iliskin genel degerlendirmeleri aktarin

Calisma durumu:

1. Mekanlar ve ¢alisma alanlar1 © O |6
2. Isin organizasyonu © |© |®
3. Iskazalan © O |6
4.  Elektrik ve yangin riskleri © |© |®
5.  Kumandalar ve isaretler © |6 |0
6. Is malzeme, arac-gereg, makinalar © |© |0
7. Calisma pozisyonlari © |© |6
8. Giig ve elle yapilan igler © |© |®
9. Aydinlatma © |© |®
10. Garalti © |© |0
11. Ortam havasimn hijyeni © O |6
12. Sicak ortamlar © |© |®
13. Titresim © |© |®
14. Ozerklik ve bireysel sorumluluklar © |0 |®
15. Isin kapsami © |© |®
16. Zaman c¢atigmalar: © O |6
17. Personel arasindaki ve hiyerarsi ile is iligkileri © |© |®
18. Psikososyal gevre © |6 |®

iyile§tirme onerileri ve gerceklestirilecek tamamlayici ince-
lemelerin envanteri

Buraya 18 bashgin sag kadraninda belirtilen hemen yapilmasi
olas1 olmayan somut eylemleri yaziniz. Ay sekilde 18 bashgin
alt kadraninda belirtilmis olan ayrintili Gézlem ile derinlestirile-
cek yonleri de ekleyiniz.

Ne zaman?
N° |Kim? |Ne yapiyor ve nasil? Maliyet

ongoriilmiis | Gergeklestirilmis
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Kaynak

Malchaire ]J. (2010) Mesleki Risklerin Katilimc1 Yonetimi SOBANE
Stratejisi, ¢ev. Tiirk M, http://www.deparisnet.be/sobane/Turque/
SOBANE_Stratejisi_Deparis_Gorusme_Kilavuzu.pdf
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iS SAGLIGI VE GUVENLiIGi KURULU

Elli ve daha fazla ¢alisan1 olan ve alt1 aydan fazla siirecek is
yapilacak her igyerinde igveren is sagligi ve giivenligi kurulu kur-
mak zorundadir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Yoénetmelik Madde
8'de belirtildigi gibi kurulun gorevi Is saglig1 ve giivenligi konula-
rinda o igyerinde calisanlara yol gostermek, Isyerinde is saghgi ve
gilivenligine iligkin tehlikeleri ve onlemleri degerlendirmek, ted-
birleri belirlemek, isveren veya isveren vekiline bildirimde bulun-
maktir.

Isyerinde meydana gelen her is kazasi ve isyerinde meyda-
na gelen ancak is kazas: olarak degerlendirilmeyen isyeri ya da
is ekipmaninin zarara ugratma potansiyeli olan olaylar1 veya mes-
lek hastaliginda yahut is saghig: ve giivenligi ile ilgili bir tehlike
halinde gerekli arastirma ve incelemeyi yapmak, alinmas1 gere-
ken tedbirleri bir raporla tespit ederek isveren veya isveren vekili-
ne vermekle ylikiimltidiir.

Kurulun diger gorevleri:

Isyerinde is saglig1 ve giivenligi egitim ve 6gretimini planla-
mak, bu konu ve kurallarla ilgili programlar: hazirlamak, isveren
veya igveren vekilinin onayina sunmak ve bu programlarin uygu-
lanmasini izlemek ve eksiklik goriilmesi halinde geri bildirimde
bulunmak
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Ig,yerinin is saghg1 ve giivenligi durumuyla ilgili yillik bir ra-
por hazirlamak, o yilki calismalar1 degerlendirmek, elde edilen
tecriibeye gore ertesi yilin ¢alisma programinda yer alacak husus-
lar1 degerlendirerek belirlemek ve isverene teklifte bulunmak

Isyerinde yapilacak bakim ve onarim calismalarinda gerekli
giivenlik tedbirlerini planlamak ve bu tedbirlerin uygulamalari-
n1 kontrol etmek

Isyerinde yangin, dogal afet, sabotaj ve benzeri tehlikeler igin
alian tedbirlerin yeterliligini ve ekiplerin ¢alismalarini izlemek

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 13 iincii mad-

desinde belirtilen calismaktan kacinma hakki talepleri ile ilgili aci-
len toplanarak karar vermek

Isyerinde teknoloji, is organizasyonu, calisma sartlari, sosyal
iligkiler ve calisma ortamu ile ilgili faktorlerin etkilerini kapsayan
tutarli ve genel bir 6nleme politikas: gelistirmeye yonelik calisma-
lar yapmaktir

Kurulda bulunmasi gereken kisiler:

e Isveren veya isveren vekili,

e Is guvenligi uzman, (Isveren tarafindan atanir.)
. i@yeri hekimi, (Isveren tarafindan atanur.)

o Insan kaynaklari, personel, sosyal igler veya idari ve mali
isleri ytirtitmekle gorevli bir kisi, (Isveren tarafindan ata-
nir.)

e Bulunmasi halinde sivil savunma uzmani, (Isveren tarafin-
dan atanir.)

e Bulunmasihalinde formen, ustabasi veyausta, (Calisanlarin
oylari ile segilir.)

e Calisan temsilcisi, isyerinde birden ¢ok calisan temsilcisi
olmasi halinde bas temsilci.

Ayrica, tageron igletme varsa, is saglig ve giivenligi kurullar:
asagidaki sekilde kurulur:
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e Egerisveren ve taseronda ayri ayr1 50 veya daha fazla ¢ali-
san varsa kurul ayr1 ayr1 kurulur, kararlar isverenin koor-
dinasyonunda saglanir.

e Eger isveren 50 den fazla galisana sahip, taseron degilse
kurulu isveren kurar, taserondan bir yetkili temsilci bulu-
nur.

e Eger tam tersi taseronun 50 den fazla ¢alisan1 varsa taseron
kurulu kurar, isveren yetkili bir temsilci atar.

o Eger toplam ¢alisan say1s1 50 den fazla oluyorsa kurul isve-
ren ve tagseron birlikte kurar, atamalar ortak karar ile atanir.

Isg kuruluna katilacak kisilere egitim verilmelidir. Egitim ko-
nular1 yonetmeligin 7.maddesinde yazmaktadir.

ISG kurulu toplanma siireleri
o Az Tehlikeli Simifta yer alan igyerlerinde en ge¢ 3 ayda bir
o Tehlikeli Smifta yer alan isyerlerinde ise en ge¢ 2 ayda bir

e (Cok Tehlikeli Smifta yer alan isyerlerinde ise en ge¢ ayda
bir toplanmalidur.

Bunlar en gec¢ toplanma siireleri, buradan farkli olarak toplan-
ma gereken durumlar yine yonetmelikte ayrintili belirtilmistir, ki-
saca eger kaza, meslek hastaligl, acil durum, isci sikayetinde acil
durum gibi hallerde kurul toplanmak zorundadir.

Kurul sekreterligini tam zamanh ¢alisan is giivenligi uzmani
yapar; eger yok ise, personel ve idari isler sorumlusu sekreteryay1
tistlenebilir.

Kurul toplanmadan 48 saat 6nce kurul tiyelerine toplanti yeri,
glinii ve saati belirtilerek ¢agrida bulunulmalidir.

Toplant1 yapildiktan sonra kararlar yazilir ve tiim tiyeler tara-
findan imzalanair.

Kurul tiyelerinin, bu yonetmelikle kendilerine verilen gorev-
leri yapmalarindan dolay1 haklar1 kisitlanamaz, kotii davranis ve
muameleye maruz kalamazlar.
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Kaynak

Is Saglig1 ve Glivenligi Kurullar1 Hakkinda Yonetmelik, www.res-
migazete.gov.tr/eskiler/2013/01/20130118-3.htm
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URETIM ILISKIiLERININ Di$ TEKNISYENLERINDE
YARATTIGI SAGLIK RiSKLERi VE
MESLEK HASTALIKLARI

Dr. Coskun Canivar
Isci Saglig ve is Giivenligi Meclisi Uyesi

Giris

Dis teknisyenligi bir¢ok saglik riskinin bulundugu, ¢ok gesitli
ve bazen oliimciil seyredebilen meslek hastaliklarinin gortildiigii
yasal olarak “agir ve tehlikeli isler” kapsaminda yer alan bir mes-
lektir. Dis protezi iiretimi sirasinda tehlikeli kimyasal maddeler,
agir metaller iceren alagimlar kullanilmaktadir ve bu nedenle dis
protez laboratuvarlarinda ¢alisma ortami, basta solunum sistemi
olmak {izere bir¢ok sistemi etkileyen saglik risklerini barindir-
maktadir. Bu saglik risklerinin hastaliga doniisiimiinde ¢alisma
kosullarinin 6nemi biiytiiktiir. Meslege baslama yasi, giinliik ve
haftalik ¢alisma stireleri, meslekte ¢alisma siiresi, kisisel ve genel
koruyucu onlemlerin alinmasi, kullanilan malzeme igerikleri gibi
bir¢ok baglik meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici
unsurlardir.

Tiirkiye’de 20 binin tizerinde dis teknisyeni ve 2 binin iizerinde
ozel laboratuvar bulundugu tahmin edilmektedir. Mevcut rakam-
lar tahminlere dayanmaktadir ¢iinkii bu laboratuvarlarin énemli
bir kismi1 ruhsatsizdir ve galisanlarin da dnemli bir kismi1 belgesiz
caligmaktadir. lgili dernek ve oda baskanlar1 ve dis teknisyenle-
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ri ile yaptigimiz goriismelerde sadece Istanbul’da 1500 civarinda
ozel laboratuvar bulundugu ve 7-8 bin civarinda dis teknisyeninin
calistig1 belirtilmektedir. Istanbul’daki bu laboratuvarlardan sade-
ce 300 kadarmin ruhsath oldugu diger laboratuvarlarin bir¢cogu-
nun adresinin dahi bilinmedigi ifade edilmektedir. Yine ilgili ¢ev-
relerce basina yapilmis agiklamalarda Ankara’da bulunan 400-500
civarindaki laboratuvarin yarisinin ruhsatsiz oldugu belirtilmek-
tedir. 2011 yilinin sonu itibariyle 4 dis teknisyeni (bilinen) siliko-
zis nedeniyle hayatini kaybetmistir. 53 yasindaki Muammer Tatar
ve 43 yasindaki Adem Kili¢ Istanbul’da, 19 yagindaki Omer Faruk
Boyiik Kirikhan'da ve 24 yasindaki Ali Kalkan Iskenderun’da sili-
kozis nedeniyle hayatin1 kaybeden dis teknisyenleridir. Ayni do-
nemde ilgili dernek yoneticilerince yapilan basin aciklamalarinda
onlarca dig teknisyeninin solunum yetmezligi tablosunda oliimii
beklediginden bahsedildigi dikkate alimirsa bu alanda meslek
hastaligina bagli 6liim sayis1 ¢ok daha fazladir. Hastalik goriilme
sikligina baktigimizda pnémokonyoz (toza baglh akciger hastalik-
lar1) ve diger meslek hastaliklarina yakalanan binlerce dis teknis-
yeni bulundugunu soylemek miimkiindiir.

‘Kamu fhale Yasas1’ dis teknisyenlerinin ¢aligma
kosullarini nasil etkiledi?

Tiirkiye’de kamu ihale yasasinin dis protez iiretimiyle ilgili
hususlar1 2011 yilinda yiiriirliige girmis olup, kamu hastanele-
rinin ve Agiz Dis Sagligi Merkezleri'nin 6zel laboratuvarlardan
ihale usulii protez alimini baglatmigtir. Boylece alaninda tekel-
lesmis firmalar ¢ok diisiik fiyatlarla ihalelere girmekte ve diisiik
fiyata {irlin ortaya ¢ikarma adina ‘merdiven alt1” diye tabir edilen
¢ok kotii kosullarda, giinde 13-14 saate varan ¢alisma siirelerin-
de, gerekli koruyucu onlemler alinmadan, giivencesiz, belgesiz
is¢i calistiran laboratuvarlarda protez iiretimi yaptirmaktadirlar.
Saglikta Dontisiim Programi’nin bir ayagini olusturan saglik hiz-
metlerinin taseronlastirilmas: agiz dis saglig1 hizmetleri alaninda
kendini ‘Thale Yasast’ ile gostermistir. Kamu Hastane Birlikleri
uygulamas: ile ayni birlikte yer alan kamu hastaneleri tek bir
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firmaya protez basma cok diisiik {icretlerle ihale vermektedir.
Hastanelerin protez basmna ihale bedeli olarak verdikleri ticret
SGK’dan protez bagma aldiklar1 6demeden daha diisiik olmakta
ve boylece kar amagli sirket gibi yonetilen hastaneler i¢in rant ala-
n1 olusturulmaktadur. Tlgili dernek yéneticilerinin basin demegle-
ri ve oda yoneticileri ile yaptigimiz goriismelerde vurgulandig:
tizere, hastanelerin dis protezi konusunda ihale usulii hizmet al-
mas1 Ozel laboratuvarlardaki zaten kotii olan ¢alisma kosullari-
n1 daha da sagliksiz hale getirmistir. Kapasitesinin ¢ok {izerinde
bir ihaleyi kazanan laboratuvar isleri yetistirme amaciyla 5 ila 10
kisinin ¢alistig1 kiiglik laboratuvarlara tiretim yaptirmaktadir. Bu
uygulama ile dis teknisyenleri bir giindeki kron iiretim say1s1 4-5
kat artarken giinliik ¢alisma siireleri 16 saate kadar uzamaktadair.
Ornegin bir dis teknisyeni giinde 10 ila 15 kron {iretmesi gere-
kirken bu laboratuvarlarin galisma kosullarinda giinde 90-100 ci-
varinda kron iiretmek zorunda birakilmaktadirlar. Aksi takdirde
ihale stiresince isi yetistiremeyen laboratuvar mali krizle, dis tek-
nisyenleri de issizlikle kars1 karsiya kalmaktadir.

Dis teknisyenleri oliirken devlet ne yapiyor?

2011 yili sonunda 4 dis teknisyenin hayatini kaybetmesi so-
nucu Istanbul Isci Saglig1 ve is Gilivenligi Meclisi'nin diizenle-
digi ‘Calisirken Hastalaniyoruz’ temal:1 ¢alistay ve yapilan basin
aciklamalariyla olay giindeme getirilmistir. Saglik Bakanlig1 ola-
yin glindeme gelmesi nedeniyle denetimleri sikilastirma karar:
almugtir. Tlgili dernek yoneticilerinin basin agiklamalari, oda y&-
neticileri ve emekli dis teknisyenleriyle yapti§imiz goriismeler,
yapmis oldugumuz laboratuvar ziyaretleri agikga gostermektedir
ki ruhsath laboratuvarlar da dahil olmak iizere dis teknisyenleri-
nin biiyiik ¢ogunlugu yiiksek saglik riskleri barindiran ortamlar-
da calismaya devam etmektedirler. 5 ila 10 kisinin ¢alistig1 kiiciik
laboratuvarlarda ¢ogu zaman isletme sahipleri de dis protez iire-
timinde ¢alismaktadirlar. Hem isveren hem is¢i konumunda ¢ali-
san bu insanlar, devletin denetleme mekanizmasinin ceza kesme
uygulamalarina dontistiigtinti belirtmekteler. Devlet kayit dist
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olarak calisan binlerce laboratuvari1 gormezden gelirken, ruhsath
laboratuvarlarin isci saghgini tehdit eden kosullarini da ceza ke-
serek diizeltmeyi amaglamaktadir. Kesilen cezalar isyerinin iflas
ederek kapanmasina ya da ayakta kalmak igin isgilerin hayatina
malolan mali kisitlamalar uygulamasina neden olmaktadir. Yirmi
yilin iizerinde dis teknisyenlii yapmis ve silikozis hastaligina
yakalanmis emekli bir is¢inin ifadesine gore bazi ¢alisanlar ne-
fes darligi, kanh balgam gibi sikayetleri olmasina ragmen mes-
lek hastalig tanis1 konuldugunda issiz kalma endisesiyle doktora
dahi bagvurmaktan gekinerek calismaya devam etmektedirler.
Devletin ceza keserek mali zarar olusturma iizerinden ticari bir
mantikla uyguladig1 denetleme mekanizmasi, ¢alisma ortamini
glivenli hale getirmek bir yana kosullarin daha da bozulmasina
neden olmaktadir.

Piyasa ekonomisi, dis teknisyenlerinin meslek
hastaliklarini ne oranda etkiliyor?

Konuyla ilgili diinya genelinde yapilmis ¢alismalara bakildi-
ginda dis teknisyenlerinde pnémokonyoz goriilme oranlar: agi-
sindan ¢ok farkli rakamlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu farkliliklar,
calismalara alinan dis teknisyenlerinin ¢alisma ortamlari, maru-
ziyet siiresi, maruziyet tipi, calismaya baslama yasi ve tani kri-
terleri gibi bircok degiskenin olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ancak tiim galismalarda ortak olarak maruziyet siiresinde artigla
pndémokonyoz sikliginda artis oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
2008 yilinda Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesinde, ‘Dis Teknisyenlerinde Mesleki
Maruziyet ve Pnomokonyoz Riski” adli ¢alismada konu birgok
yonden ayrintili olarak incelenmistir. Bu ¢alismaya 120 dis tek-
nisyeni (63’ti resmi laboratuvarlarda 57’si 6zel laboratuvarlarda)
ve kontrol grubu olarak demografik ozellikleri benzer olan 32
maruz kalmayan kisi alinmis. Ortalama maruziyet siiresi 16 yil
olan 120 dis teknisyeninde pndmokonyoz prevalans1 %31,4 ola-
rak saptanmis. Yani 3 dis teknisyeninden birisinde toza bagh ak-
ciger hastalig1 goriilmiistiir. Ancak daha dikkat gekici olan, 6zel
laboratuvarlarda ¢alisanlar ile resmi kurumda ¢alisanlar arasinda
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goriilen hastaliga yakalanma oranlar1 farkidir. Resmi laboratu-
var ¢alisanlarinda ortalama maruziyet siiresi 15 yil olup hastalik
goriilme prevalanst % 11.9 iken 6zel laboratuvarlarda ¢alisan dis
teknisyenlerinde ortalama maruziyet siiresi 18 yil olup hastalik
goriilme orani %50.9 saptanmis. Mesleki maruziyet siireleri ara-
sinda 3 yil gibi bir fark var iken hastalik goriilme oranlar1 arasin-
da 5 kata yakin fark saptanmus. Ozel laboratuvar calisanlarinda 5
kat fazla akciger hastalig1 goriilmesinin sebepleri de ayni calisma
igerisinde net bir sekilde ortaya koyulmus. Resmi laboratuvar ¢a-
lisanlar giinde ortalama 8 saat ve haftada 5 giin olmak iizere haf-
talik caligma stiresi 40 saat iken 6zel laboratuvar ¢alisanlar1 giinde
ortalama 11,5 saat haftada 6 giin olmak tizere haftalik ¢alisma sii-
resi ortalama 72 saattir. Ozel laboratuvarlar neredeyse 2 kat fazla
calisildigr yani 2 kat fazla mesleki maruziyet stiresi olustugu go-
riilmektedir. Resmi ve 6zel laboratuvarlarin koruyucu 6nlemler
agisindan kiyaslandiginda da kisisel ve genel koruyucu 6nlemler
agisindan Ozel laboratuvarlarin oldukca yetersiz oldugu ortaya
konmustur. Calismada, koruyucu onlemler dis teknisyenlerinin
bireysel olarak kullandig1 maske ve vakumlu masay: ifade eden
‘kisisel koruyucu 6nlem” ve laboratuvar ortamimin havalandir-
masini saglayan genel havalandirma sistemini ifade eden ‘genel
koruyucu 6nlem olarak iki grupta degerlendiriliyor. Ozel labo-
ratuvarlarda dis teknisyenlerinin %73t hicbir koruyucu 6nlem
kullanmiyorken resmi laboratuvarlarda %39 unun kisisel koruyu-
cular1 kullanmadig1 saptanmis. Genel koruyucu 6nlem agisindan
resmi laboratuvarlarin tiimiinde havalandirma sistemi varken
0zel laboratuvarlarin hi¢birinde havalandirma sistemi olmadig:
Ogrenilmis. Pnomokonyoz gelisiminde dnemli bir risk faktorii de
meslege baslama yas:1 olup birgok 6zel laboratuvarda zanaat 6g-
retme ve meslek sahibi yapma amagcl ¢ocuk iscilerin ¢ok erken
yaslarda baslamak tizere ¢alistirildig: goriilmektedir.

Dis teknisyenlerinin ¢alisma ortamlarinin barindirdig: sag-
lik riskleri ve ortaya ¢ikan meslek hastaliklari, yapilmis bilimsel
calismalar ve ¢alisma kosullarinin gozlemlenmesi gergevesinde
degerlendirildiginde, mevcut iiretim iligkilerinin is¢i saghigini ne
diizeyde tehdit ettiginin carpici sonuglariyla doludur. Art1 deger
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tiretimiyle sermaye birikimi temelinde orgiitlenmis kapitalist sis-
temin tretim iligkilerinin, dis teknisyenligi mesleginin her basa-
maginda saglik risklerini hangi uygulamalarla arttirdig1 agikga
ortadadir. Cocuk yaslarda baslayan, giinde 12 saatin iizerinde,
haftada 6 giin, emek yogun bir sekilde, kisisel ve genel koruyucu
onlemler alinmadan, diisiik ticretlerle, giivencesiz ¢alistirilma vs.
Uretim araclarimi elinde bulunduranlar acisindan baktigimizda,
bahsedilen kosullarin her biri kar1 maksimize etme yonteminin
bir aracini olusturmaktadir. Mevcut sistemde devletin oynadig:
rol ¢cok daha vahim bir duruma isaret etmektedir. Bir meslegi teh-
likeli isler kapsamina alip, giinliik calisma saatlerini 7,5 saat ile s1-
nirlayip, denetleme amagh tiim valiliklere genelge gonderip ayni
zamanda mevcut ¢alisma kosullarinin daha da koétiileserek devam
etmesine neden olan bir yasal diizenleme yapmak (Kamu Thale
Yasasi), bu alanda meydana gelen is¢i Oliimlerinden ve meslek
hastaliklarindan devletin dogrudan sorumlu oldugunun goster-
gesidir. Yasanilan stirecte devlet tiim kurumlariyla kapitalizmin
vahsi uygulamalarini hayata gecirme ve mesrulastirma gorevini
tistlenmis durumdadir. Devlet bu gorevini esnek, giivencesiz ve
taseron ¢alisma kogsullarinin hizla yayilmasina zemin hazirlaya-
rak hemen hemen birgok is kolunda yerine getirmektedir.

Dis teknisyenlerinin saglig: ve is giivenligi icin
¢O0ziimii nerede aramak lazim?

Dis protez {iretim siirecinde meslek hastaliklar1 ve isci 6liimle-
rinin 6niine gegmek icin iilke genelinde tiretim yapan tiim labora-
tuvarlar belirlenmelidir. Yukarida paylasilan ¢alismanin verileri
dikkate alindiginda iilke genelinde 20 binin iizerinde dis teknis-
yeninin galistig1 kabul edilirse en az 5 binin {izerinde isgide mes-
lek hastalig1 bulunmaktadir. Ulke genelindeki tiim dis teknisyen-
lerinin saglik taramasindan gecirilerek ilgili meslek hastaliklar:
uzmanlarinca degerlendirilmesi gerekmektedir. Kamuda ¢alisan
dis teknisyenlerinde goriilen hastalik oranlar1 6zelde ¢alisanlara
kiyasla 5 kat diisiik olsa dahi oldukga yiiksek olup bu alanda da
ciddi denetleme ve maruziyet kontrolii programlarina ihtiyag var-
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dir. Toza bagli meslek hastaliklarinin tedavisi olmayip en 6nemli
nokta erken tani ve maruziyetin sonlandirilmasidir. Meslek hasta-
l1g1 tanis1 alan igcilerin malulen emekliligi saglanarak mesleki ma-
ruziyet durdurulmalidir. Dis protez {iretimi alaninda is gtivenligi
uzmanlari, isyeri hekimleri veya is miifettisleri tarafindan, alin-
masi gereken bir¢ok dnlem alt alta siralanabilir ancak benzer bir
¢ok is kolunda oldugu gibi bu alanda da en 6nemlisi, giivencesiz,
esnek ve tageron calisma kosullarmin ontine gecilmesidir. Kiigiik
laboratuvarlarda bazilarinin hem isveren hem is¢i konumunda ol-
dugu ancak biiyiik cogunlugunun belgesiz ve giivencesiz galisti-
g1 bilinen dis teknisyenlerinin mevcut ¢alisma kosullarina boyun
egmemesi oldukca 6nem tasimaktadir. Mevcut kapitalist tiretim
iliskilerinin yarattig1 ekonomi-politik sistem ve toplumsal yapiya
bakildiginda, isci saghig: ve is giivenligi konusundaki sorunlarin
konunun uzmanlarina, is yeri sahiplerine veya mevcut devlet
yapilanmasina tek yonlii bir sekilde birakilarak ¢oziilemeyecegi
acikca goriilmekte olup is¢i smifinin kendi hayati ve saghig: icin
inisiyatif almasi ve isin “6znesi’ olarak sinif bilinci temelinde tiim
is kollarinda miicadeleyi sahiplenmesi gerekmektedir. Mevcut
durumun 6niine ge¢mek igin orgiitlii miicadelenin ne denli gerek-
li ve hayati oldugu dis teknisyenlerinin yasadigi durum 6zelinde
bir kez daha kendini gostermektedir.
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CAPA iSCi SAGLIGI MUCADELE DENEYiMi

CAPA Isci Sagligi Meclisi

Saglik emekgilerinin biiyiik kismu ‘gok tehlikeli isyerleri’
kapsaminda yer alan hastanelerde calismaktadirlar. Bu ¢ok teh-
likeli isyerlerinden birisi olan Istanbul Tip Fakiiltesi (CAPA)
Hastanesi'nin saglik ¢calisanlar1 “CAPA fsci Saglig1 Meclisi” olarak
son iki yilda yiiriittigtimiiz isci saglig1 miicadelesini ve hastanede
sagligimizi tehdit eden uygulamalar1 raporlandirdik. Kuskusuz
saglik is kolunun barindirdig tehlike ve risklerin boyutu goz onii-
ne alindiginda yiiriittiiglimiiz bu miicadele miitevaz kalacaktir.
Ancak isci saglig1 miicadelesinde kazanima gotiirecek en onemli
tutumun, emekgilerin kendi isyerlerinde kendi sagliklarina orgiit-
lii olarak sahip ¢ikmasi oldugundan hareketle bu ¢alismalarin de-
gerli oldugunu diistiniiyoruz.

Istanbul Tip Fakiiltesi isgi saghg miicadelesinin Zafer
Acgikgozoglu is cinayeti sonrasi sekillendigini sdyleyebiliriz. Zafer
Acikgozoglu arkadasimiz daha 28 yasindayken ‘6lmek istemiyo-
rum’ diyerek Capa’da is cinayetinde can verdi. Arkadasimiz iki y1l
once hicbir giivenlik 6nlemi alinmadan ve kendi is taniminin ta-
mamen disinda olan kanalizasyon tagkinina zorla miidahale etti-
rildi. Zafer Agikgozoglu tikali kanalizasyonun kapagini agmasiyla
birlikte lagim sular1 igerisinde kaldi. Sonrasinda bulants, ishal, ka-
rin agris1 gibi sikayetleri ortaya gikmis ve acil servise bagvurmus-
tu. Zafer arkadasimiz sikayetleri gerilememesi tizerine on giin
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igerisinde {tigiincii kez bagvurdugu acil serviste bilinci kapanma-
s1 sonras! karaciger yetmezIligi tanisiyla yogun bakima alindi ve
iki giin icerisinde karacier nakli gerceklestirildi. Yogun bakim-
da yapilan tetkiklerinde Hepatit B viriisti saptandi. Ameliyattan
sonra konustugumuzda Zafer bizlere lagim suyu maruziyetinden
birkag ay once tibbi atik toplama esnasinda eline igne battigini
anlatti. Kanalizasyondan bulasma ihtimali olmayan Hepatit B vi-
rusunun bu igne batmasiyla bulasmis olma ihtimali var. Bu bu-
lasa bagh gerceklesmis olabilecek karaciger hasari, lagim suyu
maruziyeti sonrasi gelisen ishalle karaciger yetmezligine kadar
ilerledi. Nakilden aylar sonra organ reddi gelismesi iizerine Zafer
arkadasimiz ikinci kez nakil programina alind: ancak 17.08.2014
tarihinde hayatin1 kaybetti.

Zafer Agikgozogu'nun Oliimiiyle sonuglanan bu siiregle ilgili
su¢ duyurusunda bulunularak is kazas: tespit davasi agildi. Atlas
sirketi ve hastane yonetimi tarafindan Zafer arkadasimiza ve aile-
sine dava agmamasi yoniinde telkinlerde bulunuldugu biliniyor.
Ancak Zafer'in is¢i arkadaslarinin gabasiyla aileyle defalarca go-
riisiilerek bu davalarin agilmasi saglandi. Bu is cinayetinin iize-
rinin kapatilmasmin oniine gegildi. Zafer'in hastalanmasindan
hayatin1 kaybettigi giine kadar ve sonrasindaki siirecte hastane
icerisinde defalarca basin agiklamalar1 ve protesto yiiriiytisleri ya-
pilarak yazili ve gorsel basinda bu is cinayeti giindeme taginda.
Konuyla ilgili TBMM'ne milletvekilleri tarafinda defalarca soru
onergeleri verildi. Yine bu is cinayetiyle ilgili Istanbul Tabip Odas1
araciligiyla TBMM Bagkanligi'na dilekge ile sorusturma talebinde
bulunuldu. Zafer'in dava stireci is¢i arkadaslar1 tarafindan yakin-
dan takip edilmeye devam ediyor.

Zafer Acikgozoglu arkadasimizin c¢ok ciddi tibbi sorunlarla
ugrastigl bu stirecte, calisirken sagligimizdan olmamak igin neler
yapabilecegimizi planlamak {izere hastane saglik calisanlar1 ola-
rak bir araya geldik. Isci sinifi olarak is yerlerinde, emek siirecine
miidahale ederek, emegin tizerindeki is¢i denetimini arttirarak bu
oltimleri azaltabilecegimiz noktasindan hareketle 6zellikle taseron
calistirilan is¢i arkadaslarla ¢alisma planladik. Biyolojik etmenlere
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kars1 6zellikle igne batmalarim1 6nlemek, yiiksekte galisilan cam
silme, klima bakimi gibi islerin giivenlik 6nlemleri olmadan yapil-
masini onlemek, ‘is saglhig1 ve giivenligi’ egitimlerinin nitelikli ola-
rak verilmesini saglamak, risk degerlendirmelerinin konunun uz-
manlarinca ve sendikal katilim saglanarak yapilmasi, ‘is saglig1 ve
glivenligi’ kurullarinin diizenli ve ¢alisan temsilcileri katilimiyla
islevsel hale getirilmesi gibi bircok bashikta miicadele yiiriittiik.
Bu alanda yapilan tiim ¢alismalar1 yaptigimiz yiiriiytisler ve basin
agiklamalariyla hastane iginde ve disinda saglik emekgilerinin ve
kamuoyunun giindemine tasiyarak goriiniir kildik.

[gne batmasina bagh is kazalarini nlemek igin her servisten
bir isci arkadasimizla temasa gegctik. Yasanan tiim igne batmala-
rin1 olay yerinin fotograflarini1 da iceren tutanaklarla belgeledik.
Tespit edebildigimiz kadariyla sadece 2015 yil1 ilk 2 ayinda 10 te-
mizlik is¢isi igne batmasi ve cam kesigine bagl is kazas1 yasan-
muistir. Istanbul T1p Fakiiltesinde 370 temizlik isgisi caligmaktadir.
Temizlik is¢ilerinde 2 ayda en az 10 is kazas1 yasaniyor olmasi, 5
bine yakin saglik calisanin bulundugu Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
her yil ylizlerce benzeri is kazasi yasandigina isaret etmektedir.
Hastane yonetimine ve sirkete is kazasi bildirimleri yapmalar
icin tutanaklari ilettik. Is kazas1 bildirimi yapilmayan durumlar:
Sosyal Giivenlik Kurumuna kendimiz bildirdik. Bu konuda tiim
calisanlar1 kapsayan nitelikli is¢i saghg1 egitimleri talep ettik.
Hastanede bu stireglerin takibi i¢in is yeri hekiminin diizenli ¢a-
lismas1 gerektigini yonetime bildirdik. Niteliksiz ve gostermelik
olarak yapilan isci saglig1 egitimlerine itiraz ettik. Bunun tizeri-
ne arkadaglarimiza acilan idari sorusturmalar1 protesto eylemle-
ri diizenledik. Bu konuda arkadaslarimiza verilen cezalar1 idari
mahkemeye tasiyarak iptalini sagladik.

Cam silme, klima temizligi gibi yiiksekte calisma gerektiren
islere yonelik alinmasi gereken is giivenligi 6nlemleri alinmama-
st nedeniyle bu alanda ¢alisan arkadaslar 6liim tehlikesiyle karsi
karsiya calismaktaydi. Nitekim 2012 yilinda Serkan Burucu, ITF
Cerrahi Bilimler Monoblok binasinda klima bakimi esnasinda hicg-
bir giivenlik dnlemi olmadig1 igin 6. kattan diiserek hayatini kay-
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betmistir. Cam Onlerinde giivenlik kemerinin takilacag1 uygun
alanlar bulunmamaktadir. Cogu zaman giivenlik kemeri olmadan
cam silmek zorunda birakilan temizlik iscileri kemer verildiginde
de takilmasmin hi¢ uygun olmadig1 kalorifer borularina baglaya-
rak yliksekte calismaktadirlar. Bu siiregte yine ¢alisma sartlarinin
fotograflarini iceren tutanaklar1 hastane yonetimine ilettik.

Hastanede yasanan birgok is kazasi stirecine miidahil olduk.
Ornegin, temizlik iscisi olarak taseron sirket biinyesinde calisti-
rilan Cigek Demir bahge temizliginde gorevlendirilmistir. Kronik
eklem hastaliklar1 olan Cicek Demir bu sartlarda ¢alismakta zor-
landigini belirterek bina i¢i gorevine tekrar donmek istemistir.
Ancak hastane insan kaynaklar: siire¢ yoneticisi olarak gorevli
Ogretim {iyesi tarafindan ‘bahge temizliginde kadin goziine ihti-
yag var’ gibi bir gerekceyle bu talep kabul edilmemistir. Bahge te-
mizligi gorevinin ikinci haftasinda Cigek Demir diiserek burnunu
kirmistir. Kadini asagilayan bu cinsiyetgi yaklasim bir mobbing
uygulamasi oldugu gibi yasanan is kazasinin da temel sebebidir.
lgili 6gretim iiyesi hakkinda sug duyurusunda bulunulmustur.
Bir diger ornek; hastanede yemek dagitim gorevinde ¢alisan ye-
mekhane iscisi A.D. Kalp Damar Cerrahisi servisinde iizerine
dolap devrilmesi sonucu kalgas1 kirilmistir. Ayni boliimiin servi-
sine yatirilarak tedavi altina alinan A.D. ile ilgili is¢i arkadaslari-
nin miidahil olmasiyla olaydan 20 giin sonra is kazas: bildirimi
yapilmistir. Is tanimlarinin belirsiz olmasi isci saglig1 acisindan
en ciddi risk faktorleri arasindadir. Yogun bakimda galisan hasta
bakici isgilerin gorev tanimlamalar1 disinda olan tibbi islemlerin
yaptirilmasina kars: tutanak tutarak hastane yonetime bildirdik.
Bu konuda ilgili yogun bakimda teftis yapilarak bu islerin yapti-
rilmasi engellenmis oldu.

Bir diger drnek radyasyon riskiyle ilgiliydi. Istanbul Tip
Fakiiltesi Kan Merkezi'nde ¢alisan 13 kadin hemsireden 4t dii-
siik yapti, 2’sinde ise anomali saptanmasi nedeniyle gebelik er-
ken sonlandirildi. Kan 1sinlama cihazinin bulundugu merkezde
¢alisan hemsirelerden ikisinin radyasyon dozimetrisinde ¢ok ytik-
sek degerlerde radyasyon saptandi. Radyasyon maruziyeti agi-
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sindan kan analizleri gonderildi. Beyin Cerrahisinde radyasyon
yayan skopi cihazi ve tomografi bulunan ameliyathanede ¢alisan
4 hemsire diisiik yapti. Bu konu hastane radyasyon kontrol ko-
mitesine iletilmek iizere sendika temsilcisi arkadasimiz araciligry-
la is saghg1 ve giivenligi kurulunun giindemine tasindi. TBMM
Bagkanligi'na Istanbul Tabip Odas1 araciligiyla verdigimiz dilek-
¢ede radyasyon basligina ayri bir yer vererek hastanenin is mii-
fettisleri ve konunun uzmanlar1 araciliiyla radyasyon giivenligi
agisindan teftis edilmesini talep ettik.

Bu stire¢ sonunda hastanenin tiim calisanlarina nitelik olarak
halen yetersiz olsa da diizenli isci saglig1 egitimleri verilmeye bas-
land1. Yaganilan is kazalar1 tageron sirket tarafindan bildirilmeye
baslandu. Is kazasi sonrasi gerekli takiplerin yapilmasini sagladik.
Cam silme i¢in uygun 6nlemlerin alinamadig1 binalarda camla-
rin disaridan silinmesi hastane yonetimi tarafindan durduruldu.
Zafer Agikgozoglu is cinayeti sonrasi yapilan basin agiklamalari,
meclise verilen soru onergeleri ve yine TBMM bagkanli§ina veri-
len dilekge sonrast Istanbul Tip Fakiiltesi'nde is¢i saghg: ile ilgili
iki farkl: teftis yapilmasini saglamis olduk. Kuskusuz bu ¢alisma-
lar cok ciddi risk etmenlerinin oldugu saglik is kolunda sekiz bin
saglik calisaninin bulundugu bir hastanede yetersiz kalmaktadir.
Ancak yapilan ¢alismalar isci saglig1 konusunun tiim hastane ga-
lisanlarinin giindemine girmesini ve hastane yonetiminin de bu
konuda yasa ve yonetmeliklere uygun hareket etmek zorunda
kalmasini saglandu. Isci sagligi taleplerinin tiimiinii emegin diger
glindemleriyle beraber ayn1 zamanda bir orgiitlenme stireci ola-
rak gordiik. Nitekim Ocak 2015’te bu miicadelenin onciilerinden
olan bes isci arkadasimiz hastane yonetimi tarafindan isten atil-
dilar. Tiim bu miicadele siirecinde siki temas iginde oldugumuz
hastane i¢inden ve disindan saglik emekgilerinin, sendikalarin,
meslek Orgiitlerinin ve emek miicadelesi ytiriiten tiim kesimlerin
katilimiyla ¢ok etkili bir direnis gergeklestirerek arkadaslarimizin
kisa siirede ise geri alinmalarini sagladik.

Isci sagligr meselesi, kapitalist sistemin insanlik dis1 uygu-
lamalarinin tiimiinii gozler oniine sermesi ve emek somiiriisii-
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nii tim yonleriyle goriiniir kilmasi nedeniyle isci sinifi igin ¢ok
onemli bir miicadele giindemi durumundadir. Emek-sermaye
celigkisinin uzlagsmaz oldugunu biitiin ¢iplakligiyla gozler oniine
sermektedir. Ayni zamanda is¢i sinif1 igin kelimenin tam anlamiy-
la ‘hayati’ olan bir miicadele siirecidir. Isci saglign miicadelesini
‘tehlikeyi” merkeze alan ve emek siireci tizerindeki is¢i denetimini
arttirarak ‘Onlemeyi” hedefleyen bir yaklasim {izerinden ytiriitme-
ye calistyoruz. Capa’da yiiriittiiglimiiz miicadelenin tiim eksiklik-
lerine ragmen yontem olarak degerli ve kritik oldugunu diisiinii-
yoruz.
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