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MESLEKSEL BULASICI HASTALIKLAR:
SAGLIK CALISANLARININ

Mehmet ZENCIR,
Prof. Dr., Pamukkale Universitesi Tup Fakiiltesi Halk Saghg AD.

Domug gribi salgmi neoliberal politikalarm saghga
etkisi ve mesleksel maruziyetle ilgili ogretici dersler
ctkarmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1990L
yillarla kiigiik ciftliklerin ortadan kalkmasi; domuz
iireticilerinin sayismun azalmasy; domuz sayistun art-
mast; cok sayida domuz iceren biiyiik ciftlikler (iilke-
deki domuz stogunun %55’ini her biri 50 binden fazla
domuz bulunan 110 ciftlik); endiistriyel hayvancilik
yaplan bu “fabrika ciftliklerde”de binlerce hayvanmn
havasiz, daracik kafeslerde tutulmasi, yogunlastirilmig
hayvan besleme yontemi ile beslenmesi wiriisiiniin
yaydimu ve defisimi icin uygun ortam yaratmistr.
Dahast calisanlar her giin binlerce domuz ve on bin-
lerce kanathmn atiklarn ile karsilasarak yogun bir
maruziyetle karsi karsrya kalmigtir. Calisanlar mailk-
stizlestirilerek bu fabrika ciftliklerin calisanlar mailk-
stizlestirilerek giivencesiz istihdam ve calisma kosulla-
rinda calismak zorunda bwrakilan kiiciik iireticiler,
koylillerdir.  Kiiciik ciftliklerinde birkac saat hayvan-
larla ugrasirken giinde sekiz saatten fazla tehlikeli
ortamda ¢alismak zorunda bwakihmslardi. Fabrika
ciftliklerin ABD'nin kendi topraklart dismda BAFTA
vb. serbest ticaret anlasmalarmun kolaylastmciigmda
Meksika'min  kiiciik kasabalarmda bulundugu ve
domuz gribi salgmn bu ciftliklerden basladig not edil-
melidir (1). Miilksiizlestirilerek grivencesiz kosullarn-
da cabstimlan Meksikalr iscilerden baslayan salgim,
saglik emekgilerini de etkilemistir. Tiim grip olgularn-
da oldugu gibi domuz gribi salgminda da cok sayida
saglik emekcisi hastalga yakalanmustir. Tiirkiye'de de
ilk yasamini yitiven taseron saghk emekeisi olmustur
2).

Son yillarda mesleksel bulagici hastaliklar diin-
yada SARS salgmi (3,4) ve HIN1 pandemisi (4),
tilkemizde de KKKA salgini ile isgi saghgt giinde-
mine oturmustur. DSO, SARS salgininda hastaliga
yakalanan 8,098 kisinin 1,707’sinin (%21) saglik
calisant oldugunu bildirmigtir (3). Son iki dekatta
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igyeri kaynakli hepatit-B infeksiyonu, coklu-ilag
direncli tiiberkiiloz, viral hemorajik ates ve diger
enfeksiyonlar nedeniyle binlerce is¢i 6lmiig ya da
sakat kalmistir. Bununla birlikte dldiiriicii enfeksi-
yonlarin sayist tam olarak bilinmemektedir (3,5).
En yaygin goriilen mesleksel bulasici hastaliklar ve
riskli meslek gruplart Tablo-1'de ¢zetlenmistir.

Tehlikelerin sayica artmasi, maruz kalma olasi-
liklarimin artmasi ve ciddiyeti nedeniyle mesleksel
bulasic1 hastalik riskinin arttigindan ve global bir
epidemin varligindan séz etmektedir. Ortaya ¢ikan
bu riskle ilgili ilag direngli kimyasal araglara esza-
manli maruz kalma, mikroorganizmalar, kotii yapi-
lan risk degerlendirmeleri, biyolojik risk bilgi eksik-
ligi, isci sagligi ve giivenliginde konuya yeterince
onem verilmemesi, su ve havalandirma sistemleri-
nin bakiminm kotii olmasi, biyolojik ve kimyasal
ajanlara birlikte maruziyet, ¢aligma ortamlarindaki
organik tozlarin iginde yiiksek konsantrasyonda
endoktoksin bulunmasi, kapali ortam hava kirliligi
ve neden oldugu saglik sorunlarina daha fazla
o6nem verilmesi ve biyolojik risklerle ilgili atik
yonetiminin kotii olmasinin mesleksel bulagici has-
taliklar epidemisinde rol oynadig: ifade edilmekte-
dir (6).

Isle ilgili enfeksiyonlar mesleksel hastahiklar
arasinda ticlincii sirada bildirilmistir. Kiiresel
diizeyde biyolojik yilda 320 bin is¢i biyolojik tehli-
kelerle iligkili bakteriyel, viral, zoonotik ve vektor-
lere bagl enfeksiyon hastaliklari nedeniyle yilda
320 bin isci yasamint yitirmektedir (7).

Mesleksel bulasici hastaliklarin Topluma Actfe-
dilen Riski (TAR) hepatit-B icin %4, hepatit-C
icin %3, tiiberkiiloz igin %5-6 ve pnémokokkal
enfeksiyonlar icin %14 olarak hesaplanmistir (7).

Isle ilgili enfeksiyonlar en sik saglik calisanla-
rinda ortaya cikmaktadit. Ozellikle salgnlar ve
riski yiiksek enfeksiyon hastaliklari saglik caligan-
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larinda yiiksek insidanstan sorumlu tutulmaktadir
(9). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hepatit B ve
Cnin %40 ve HIV enfeksiyonunun %2.5’inin ig
maruziyeti sonucu geligtigini bildirmistir (10,11).
ABD’de saglik emekgilerinin mesleki bulasict has-
taliklara bagh mortalitesi milyonda 17-57 olarak
hesaplanmstir (3).

Tiberkiilozla ilgili olarak gelismis {ilkelerde
yapilan caligmalarda sadece mesleki maruziyete
atfedilen risk % 3 iken saglik ¢alisanlarinda %5
olarak gosterilmistir. Ulkemizde yapilan ¢ahgma-
larda tiiberkiiloz insidanst saglik galiganlarinda 2
ile 5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (12).Sag-
lik emekcilerinde tiiberkiiloz prevalanst Heybelia-
da Gogiis Hastanesi'nde (1997) yiizbinde 500 ola-
rak saptanmistir. Yine Dokuz Eyliil, Ege Universi-
tesi hastaneleri ile Izmir Gogiis ve Atatiirk Egitim
ve Arasgtirma hastanelerini kapsayan bir arastirma-
da 1986-1998 yillari arasinda 6,156 saglik emekgi-
sinin 59’unun tiiberkiiloza yakalandig: rapor edil-
migtir (13). Diinyada KKKA ¢zellikle tarim iscile-
rini etkilemigtir (14). Literatiire yanstyan 2008 yili-
na kadar 13 saglik emekgi hastaliga yakalandigi ve
ikisinin yasamnt yitirdigidir. Tki bin on ti¢ yili iti-
bariyla KKKA nedeniyle yagsamini yitiren saglik
emekgisi sayisinin altiya yiikseldigi bildirilmigtir.
(5 hemsire, 1 hekim). 2009 yilinda Ankara Numu-
ne hastanesinde resiisitasyon yapan 3 asistan heki-
me hastalik bulagmus, acilan dava sonucu “mesleki
risk” varlig1 yasal olarak kabul edilmigtir (14,15).

Saglik calisanlart agisindan unutturulan-kayda

glvenlik dergis:i

gecmeyen mesleksel bulasici hastaliklar cok sayi-
dadir. Aksaray ilindeki noroviriise bagli ishal salgi-
n1, domuz gribi basta olmak iizere influenza salgin-
lar, 2010-2012 yillar1 arasindaki kizamik salgma,
brusella, hepatit-B, tiiberkiiloz, KKKA hastaliklart
ile kamuoyunda medya tarafindan paylagilan, kon-
grelerde aragtirmalara konu olan saglik emekgileri-
nin enfeksiyonlar1 mesleksel bulagici hastaliklar
olarak kabul edilmemis, kayitlara gegmemistir.

Mesleksel bulagici hastaliklari neden sorusu
6nem kazantyor. Bu yazida bu soruya 6zellikle mes-
leksel bulagici hastaliklara saglik sektorii tizerinden
yanit aranmaya ¢alisilacaktir. Saglik sektoriinde
bulasic1 hastaliklarin énemli bir kisminin is kazasi-
na bagh gelistigi bilinmektedir. Ozellikle kesici-
delici alet yaralanmalar1 ve kan ve viicut sivilari-
nin sicramalart mesleksel bulasicr hastaliklara yol
acan baglica is kazasi tiirleridir. Son yillarda ilke-
mizde saglik sektdriinde yaganan bulagici hastalik-
lara bagl 6liimlerin tamamu is kazasi sonrast geli-
sen fatal seyirli bulagici hastaliklar nedeniyledir
(Kus gribi ve KKKA).

Saglik emekgilerinin oliimleri engellenebilir
miydi? Bu sorunun yaniti saglk hizmeti iiretimi
yapilan tiim isyerleri icin isci saghgi ve giivenligi
kavrami ve hizmetlerinin sorgulanmasini zorunlu
kilmakrtadir.

[k olarak saglkli ve giivenli hastane ortaminin
ne oldugunu tanimlayarak yaziy1 ilerletmek daha
uygun olacaktir. Saglikli ve giivenli hastane ortami
“igin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga

Tablo-1: isci gruplarina gore mesleksel bulasici hastaliklar(8)

isci Gruplan Mesleksel bulasici hastaliklar

Saglik emekgileri

KKKA, Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz, HIV, SARS, Pandemik influenza

Veteriner ve ciftlik calisanlari Zoonozlar(cryptosporidiosis, leptospirosis, salmonella
enfeksiyonlari, Q fever, Kuduz, Sarbon, schistosomiasis), Tlberkiiloz, Kuduz, Tetanoz

Mezbaha iscileri

Seks iscileri

Kanalizasyon iscileri
Orman iscileri

insaat iscileri, yikim iscileri
Madenciler, kumlayicilar,
tas kesme, tasocagi calisanlari,

seramik ve dokim iscileri  Silikotuberkiiloz
Askeri personel

Pet shop

Temizlik iscileri
Cocuk bakim isgileri
Su/atik su isgileri

Gida hizmetleri isgileri
Piring iscileri

Lyme hastaligi, Kuduz, Veba
Histoplasmosis

Psittakozis
Hepatitis B, C, HIV

Tetanus, grip, difteri, HIV
Salmonella, E.Coli
Melioidosis, “sawah itch”

Nipah virus, Streptococcus suis, trichinosis, Q fever
Cinsel yolla gecen enfeksiyonlar
Leptospirosis, Hantavirus infection, Hepatitis A, gastrointestinal patojenler

Biyolojik silahlara maruziyet(cicek, sarbon ve veba)

Soguk alginhig, grip, géz enfeksiyonlari, bas biti, menenijit
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zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik
tehlike ve risklerin, bunlara bagli meslek hastalik-
lar1 ve ig kazalarmin olmamast durumu” olarak
tanimlamaktadir (National Institute for Occupa-
tional Safety and Health (NIOSH)) (17,18).

Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
is kazast “planlanmamig ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan
durumdur” seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanim
cercevesinde daha farkli tanimlarda kullanilmak-
tadi. Ornegin: “beklenmedik ve/veya hatali bir
davranis ya da teknik bir ariza nedeniyle ortaya
cikan, onceden planlanmamis ve kontrol altina
alinamamig ortamlarda, digtan bir etkiyle meydana
gelen, kisilere zarar veren, sonucu arzu edileme-
yen, acilen tehdit olugturan tehlikeler vb. 20 Hazi-
ran 2012 tarih ve 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenli-
gi Kanunu'nda is kazalar “Isyerinde veya isin
yliriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebi-
yet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da
bedenen ozre ugratan olay” seklinde tanimlanmis-
ti. Mevzuattaki tanim 6zlitk haklarindan yararlan-
ma agisindan énem tagimaktadi. Mevcut tanim
oldukca sinirlayict olup en azindan siddet, mob-
bing vb. is kazasi kapsamma almadig1 dikkat cek-
mektedir (17).

Saglik sektorii is kazalart acisindan birgok sek-
torden daha risklidir. Avrupa’da saglik sektoriinde-
ki is kazalari, tiim Avrupa’da meydana gelen ig
kazast ortalamasindan %34 oraninda fazla oldugu;
is kazasina bagli 100 tam giin calisan is¢i basina
kaybedilen giin sayis1 saghk sektoriinde 9,4 giin
iken madencilik sektoriinde 6,3 giin oldugu goste-
rilmistir (19). Saglik sektdriinde mesleki bulasict
hastaliklarla sonuglanan is kazalar1 olarak kesici-
delici-batict uglu ekipman, kirtk cam, tip ya da
araclara bagli yaralanmalar ve kan-viicut sivilarty-
la bulag en sik yagananlardir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) verilerine gére saglik ¢ali-
sanlarinda igne ucu ve perkiitan yaralanmalari
sayist her yil artmakta hastane ¢alisanlarinda yilda
385 bin enjektdr yaralanmasi ve giinde ortalama
1000 kesici-delici alet yaralanmasi oldugu bildiril-
mektedir (20). Yine kesici-delici alet yaralanmala-
rinin %60’nin rapor edilmemektedir. Bagta hemsi-
reler olmak {izere, hekimler, teknisyenler, hastaba-
kicilarin, temizlik iscileri, stajer ogrenciler kesici
alet yaralanmalart ile sik karsilagmaktadir (19,20).

Calisma ortamindaki saglik sakincalari belir-
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lenmis etmenlerin ¢alisanlarla temast sonucu orta-
ya ¢ikan her hastalik ya da saglik sorunlart meslek-
le/isle ilgili hastaliklar olarak kabul edilmektedir.
Meslek hastaliklari, kendine 6zgii bir klinik tablo
ile ortaya cikar, hastalik deneysel olarak da olustu-
rulabilir ve bir veya birden fazla hastalik etkeni
veya metabolitinin biyolojik ortamda bulunusu ile
kendini gosterir. Hastaligin insidansmin o meslek
calisanlarinda yiiksek olmast énemli bir kriterdir.
Isle ilgili hastaliklar ise farkli nedenlerle ortaya
cikabilecek hastaliklarin calisma ortamindaki
etmenler ve/veya kosullar nedeniyle gelisimin hiz-
lanmast1 olarak tanimlanmaktadir (17).

Meslek hastaligi ile ilgili cesitli siniflandirmalar
vardi. En yaygin kabul goren DSO, NIOSH,
OSHA'in benimsedigi siiflandirma géyledir: Kim-
yasal etmenlere bagl meslek hastaliklari; Fiziksel
etmenlere bagli meslek hastaliklar; Biyolojk
etmenlere bagl meslek hastaliklar;; Ergonomik
etmenlere bagli meslek hastaliklary; Psikososyal
etmenlere bagl meslek hastaliklart (21) . Tiirki-
ye'de ise Meslek Hastaliklari Listesi (1972) olustu-
rulmus, oldukga dar kapsamlidir:

A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastalik-
lart

B. Mesleki deri hastaliklar:

C. Mesleki solunum sistemi hastaliklart

D. Mesleki bulasict hastaliklar

E. Fiziksel etmenlerle olan meslek hastaliklart

20 Haziran 2012 tarih ve 6331 sayili Is Saghg
ve Giivenligi Kanunu'nda meslek hastaligi “Mesle-
ki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢tkan hastalik”
seklinde tanimlanmugtir.

I kazast, meslek hastaligi ve isle ilgili hastalik-
lar daha ¢ok giindemde olmasina kargin isyeri ile
ilgili tehlikelerin tartigilmast daha smurli kalmakta-
dir. Tehlike, ¢alisma cevresinin fiziki kusurlari veya
insanlarin hatali davranglart gibi nedenlerle ¢ali-
sana, hasta ve hasta yakinina, igyerine ve cevreye
zarar verme potansiyeli olarak tanimlanmaktadir.
Risk ise tehlikelerden kaynaklanabilecek bir ola-
yin, meydana gelme olasiligi ile bu olayin sonugla-
rinin ortaya ¢ikardidi zarar veya yaralanmanin sid-
detinin bileskesidir (22). Hastane ortaminda bulu-
nan tehlike ve riskler Tablo-2'de ¢zetlenmistir. Bu
iki tanim dikkate alindiginda isci sagligi ve giiven-
ligi kapsaminda tartisma sonuclanmig risklere
(meslek hastaligy, is kazasi ve igle ilgili hastaliklara)
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odaklandip1 goriilecektir. Bununla birlikte énlene-
bilirlik acisindan tehlikenin daha ayrintili ele alin-
mast 6nem kazanmaktadir. Saglik emekgilerinin
Sliimleri engellenebilir miydi sorusunun yaniti icin
calisilan her hastanenin biyolojik tehlikeler agisin-
dan ayrintili degerlendirilmesi gerekir. Calisma
ortaminin degerlendirilmesi kapsaminda tehlikele-
re biitiinciil yaklagilmasi saglik emekcileri icin
daha vyararl: tespitlere olanak saglayacaktr. Ozel-
likle psikososyal tehlikelerin dnemli bir kism1 diger
tehlikeleri de dogrudan etkileme potansiyeline
sahiptir. Bununla birlikte psikosyal tehlikeler daha
¢ok ruhsal duruma indirgenmekte caligma ortami-
n1 ve emek siirecini ilgilendiren tehlikeler gozard:
edilmektedir.

Mesleksel bulasict hastaliklarla sonuglanan ig
kazalarinin énlenebilirligi mutlaka aragtirilmalidir.
Tim is kazalarmin, ramak kala olaylarin kok
neden analizlerin yapilmasi ve énlemlerin bunlara
gore diizenlenmesi isci sagligr ilkeleri arasinda yer
almaktadir. Is kazalarimin nedenleri genellikle iki
baglikta ele alinmaktadir: Giivensiz ortam ve
giivensiz davraniglar. Bu iki bagligin birbirinden
ayrilmast giigtii. Giivensiz davraniglar giivensiz
ortamdan bagimsiz ele alinamasi ile birlikte bu
ayrim tazminat agisindan 6nemli hale gelmektedir.
Yitirilen saglik emekgileri acisindan giivensiz
ortam ve giivensiz davraniglara nedenleri inceledi-
ginde saglik ortaminda calisan ¢ok sayida saglik
emekgisi, yoneticiler, sektore ilgisi olan aragtirma-
cilar rahatlikla sunlar siralayabilir:

e 15 yiikiiniin fazla olmasi, i yogunlugu

* Hasta sayisinin fazla olmast

* Hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla
olmast

* Hemgire bagina diisen bakim gereksinimin
fazla olmast

* Hemsire sayisinin az olmast

* Caligma saatlerinin uzun olmast, fazla mesai-
ler, ndbetler

* Belirsiz vardiyalar

* Uzun stireli, kalic1 gece nébetleri

* Egitim ile ilgili sorunlar (mezuniyet dncesi,
mezuniyet sonrast; nitelik ve niceliksel sorunlar...)

* Isci saplig1 ve giivenligi egitimi

* Yetersiz malzeme

* Koruyucu 6nlemlerin yetersizligi

¢ KKD kullanilmamast
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dergisi

* Dikkatsizlik
* Meslekte acemilik
* Kronik yorgunluk, tikenmislik

Yitirilen saglik emekgilerinin “Is kazasi-meslek
hastaligi dnlenebilir miydi?” sorusunun yanitinda
isci saghigr ve giivenligi baglaminda dnlem yaklagi-
mu yol gosterici olacaktir. Genel olarak kabul edi-
len dnlemlerde dncelik siralamasidir. Ilk siray alan
Onlemler is kazalarinin &nlenmesinde yasamsal
iken son siralarda yer alanlar is kazalarinin olum-
suz etkisini azaltmaya yoneliktir. Siralama goyledir:

1. Tehlikeli olan1 tehlikesizle / daha az tehlikeli
olanla degistirerek riskin yok edilmesi/ azaltilmast

2. Miihendislik 6nlemleri ile riskin kaynakta
veya ortamda kontrol edilmesi.

3. Caligma sistemlerinin idari anlamda yeniden
organize edilmesiyle maruziyetin azaltilmas.

4. Olaganiistii durumlar icin etkin acil durum
planlarinin yapilmast.

5. Kisisel koruyucu ekipman ve giysi saglanma-
St.

6. Ik yardim olanaklarinin saglanmast (22,24)

Tehlikelerin kontrolii siklikla ti¢ agamali deger-
lendirilmektedir. Ilk diisiintilmesi gereken her
zaman miihendislik 6nlemleridir. Eger tehlike
mithendislik 6nlemleri ile ortadan kaldirilamazsa,
daha az tehlikeli olanla degistirilemezse tehlikele-
rin kontroliinde ikinci yaklagim idari énlemlerdir.
Eger maruziyet gerek miihendislik gerekse idari
dnlemlerle dnlenemiyorsa KKD gereklidir. Bu yak-
lagim sistematigi isgi sagligi agisindan ¢ok 6nemli-
dir. Caligma ortami kaynakli devasa sorunlarmn
KKD kullanimma indirgenmesine ve isgilerin
isteksizligine baglanan gerekgelerin aldatici yoni-
nii ortaya koyar. Bu bagliklar icerisinde miithendis-
lik ve idari onlemler onceliklidir. Ayn1 zamanda
isverenin miihendislik ve idari dnlemleri almasinin
yani sira kigisel koruyucu donanimi saglanmasi,
kullanilmast igin egitimlerle calisanda davranig
degisikligini gerceklestirme yiikiimliiliigii de soz
konusudur (Sekil-1) (25).

Hastane ortami basta olmak iizere saglik
kurumlarinda mesleksel bulasici hastaliklar bagla-
minda aliacak énlemler miithendislik, idari, KKD
bagliklarinda degerlendirilmelidir (Tablo-3). Boy-

lelikle ister ©zel olsun ister kamu olsun igverenin
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Sekil-1: U¢ asamali tehlike kontrolii
Uygulanabilir her yerde isveren mutlaka miihendislik
onlemlerini kullanmalidir.
Eger tehlike miihendislik 6nlemleri
ile ortadan kaldirilamiyor veya kontrol
altina alinamiyorsa,
isveren, maruziyetleri elde edilebilecek en diistik
diizeyde tutmaya yonelik idari 6nlemleri almalidir.
Eger tehlikeler miihendislik veya idari
onlemlerle ortadan kaldirilamiyor veya
kontrol altina alinamiyorsa,

isveren uygun KKD'in kullanimini saglamalidir

Eger tehlikeler miihendislik, idari veya KKD
onlemlerin tek basina kullaniimasiyla ortadan
kaldirilamiyor veya kontrol altina alinamiyorsa,

Isveren miihendislik énlemleri, idari 6nlemler veya KKD
kombinasyonunu kullanabilir.

(Work Safe Alberta Occupational Health and Safety Teacher
Resources, Biological Hazards)

yiiktimliiliiklerinin oldukca fazla oldugu siirekli
giindemde tutulmalidir.

Saglik emekgilerinin 6liimiine neden olan ig
kazas1 ve ardinda gelisen meslek hastalig ile ilgili
isverenin almasi gereken &nlemler hem biyolojik
hem de psikososyal tehlikeleri igermesi kaginilmaz-
dir. Tehlikeyi ortadan kaldirmak isci saghgt ve
giivenligi acisindan yagamsaldir.

Saglik calisanlarinin sagligi ile ilgili yapilan sag-
lik alanindaki orgiitlii yapilarm diizenledigi kon-
greler dahil konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ince-
lendiginde saha (saglik calisanlar1) tehlikelere;
akademi riske egilim gostermektedir. Saha miihen-
dislik 6nlemlerine; tehlikeyi tehlikesizle degistirme
ve caligma ortamini diizenlemeye yonelik onlemle-
ri dile getirirken; akademi egitime, kisisel koruyu-
cu donanima, ilk yardima ve maruziyet sonrast
izlemlere agirlik vermektedir. Saha is kazasi ve
meslek hastaligi nedeniyle tazminat alamamaya
odaklanirken; akademi meslek hastalig1 tanis1 koy-
manin zorluklarina odaklandigi goriilmektedir

(27-30).

Onlem Tartismasi Saghk

Reformlarinin Tartisilimasi Demektir,

Siyasaldir...

Onlem tartismasinin siklikla KKD kullanimima
daraltildig1, calisaninin da buna uyum gostermedi-
gi seklinde alisageldigimiz polemikler tiim Sliimlii
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is kazalarinda oldugu gibi is cinayetleri nedeniyle
yasamini kaybeden saglik emekgileri icin de gecer-
lidir. Ayn1 zamanda psikososyal tehlikelerin sap-
tanmast ve bunlara karst alinacak ¢nlemler saglik
hizmet tiretiminde ciddi yapisal reformlarin etkisi-
ni de gozler dniine serecektir. Isyerindeki hemsi-
re/hekim sayisi, hemgire/hekim bagina diisen
bakim/hasta sayisi, vardiyalarin diizenlenmesi,
yeterli dinlenme siiresi, mezuniyet éncesi ve mezu-
niyet sonrast isi ile ilgili egitimler, ise uygunlugu,
yeterli malzemenin saglanmasi, enjektodrii bertaraf
etmesi icin uygun teknolojinin kullanimzi, vb. sag-
lik alaninda is kazalarinin 6nlenmesinde yapisal
sorunlar1 akla getirmektedir. Tehlikeleri ortaya
koyma ve Onlemi bu kapsamda degerlendirme,
teknik degil, siyasal bir degerlendirmeyi de zorun-
lu kilmaktadir.

s kazasi geciren, meslek hastaligina yakalanan
ve hayatlarinin kaybeden saglik emekgilerine
yonelik 2012 Haziran tarihine kadar is¢i saghg ve
giivenlipi hizmetleri neden verilmedigi de sorgu-
lanmalidir. Tiim uluslararast mevzuatlara ragmen
sadece is yasast kapsamindaki iscilere sinirl tutu-
lan hizmetler nedeniyle milyonlarca kamu emekgi-
sinin sagliklar1 hice sayilmugtir, tarim emekgilerin-
de oldugu gibi, is¢i sayisinin 50'nin altinda oldugu
isyerlerinde caligan iscilerde oldugu gibi, sigortasiz
iscilerde oldugu gibi... Dahast mevcut yasaya rag-
men is kazast ve meslek hastaliklarina yonelik dev-
let tarafindan prim yatirilmamasi nedeniyle pratik-
te halen memurlar igin i kazasi ve meslek hastali-
g1 tanist, bildirim, tanzim mekanizmas1 belirsizligi-
ni siirdiirmektedir. Bu nedenle SGK 2012 istatis-
tiklerine ©zel saglik sektori ve kamuda isci statii-
siinde galigan saglik emekgilerin rakamlari yansi-
maktadir. 2012 yili SGK istatistiklerinde “Insan
Sagligr Hizmetleri” bagliginda 131 ig kazast, 5 mes-
lek hastalig1 tespiti edildigi, 6liim vakasinin olma-
digina yer verilmektedir (31). 2012 yilinda KKKA
nedeniyle yagamini yitiren hekim, kizamik salgi-
nindan etkilenen saglik emekgileri vb. istatistikle-
re yansimamistir.

Saglik is kolu cok tehlikeli sektérler arasinda
sayilmaktadir. Bu nedenle bu ig kolunda isci saglig
ve giivenligi hizmetleri maden ocaklari, ¢imento
fabrikalari, dokiimhaneler, boyahaneler vb. cok
tehlikeli sektorler ile kiyaslanmalidir. Ne yazik ki
cok tehlikeli olmasina kargin saglik is kolunda isgi
saghgl ve giivenligi hizmetleri ihmal edilmistir.
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Tablo-2: Hastane ortaminda bulunan tehlike ve riskler
Tehlikeler (23) Riskler
Biyolojik Kan yolu ile bulasan patojenlere maruziyet *Hepatit B
- igne yaralanmasi *Hepatit C
- Miikéz membranlarin kontamine madde ve yiizeylerle temasi *HIV(AIDS)
*Hava yolu ile(damlacik yoluyla) biyolojik ajanlara maruz kalma «Tiiberkiiloz
*Dogrudan hasta salgilari ile ya da dolayli olarak kontamine yiizeylerle temas .
o Fm [ M oF *Brusellozis
araciligi ile biyolojik ajanlara maruz kalma
«Havalandirma sistemleri, su veya gida kaynakl biyolojik kirleticilere cevre-  *Solunum sistemi enf.
sel(ortam) maruziyet * KKKA
* Cerrahi dumandaki biyolojik ajanlara maruz kalma *Sarbon
Kimyasal Temizlik ve dezenfeksiyonda kullanilan kimyasallar e alerji
°AI'I'<?!IU el c?ejzer.ﬂaktanlarl o astim
.D9§Uk del."|§|mI| dezenfaktanlar e deri hastaliklari(dermatitler,
*Etilen oksit eallerjik ekzema)
* Gliluteraldehit e karaciger toksitesi
* Ortofitalaldehit(OPA) -
¢ karsinojenik
¢ Proteolitik enzimler teratoienik
Tedavi icin kullanilan dezenfektanlar eratojent
. *mutajenik
* Anetezik gazlar
* Antineoplastikler, sitotoksikler, * basagrisi
¢ Tehlikeli ilaglar, antibiyotikler, aerosolliilii ilaclar, hormanal ilaglar * g6z hastaliklari
Kimyasal atiklar ¢ solunum yolu hastaliklari
¢ azer dumani, cerrahi duman *Human Papillom viriis
¢ Atik anestezik gazlar * enfeksiyonlari
Diger kimyasal ve maddeler eyorgunluk
¢ Teror amacl kullanilan kimyasallar esinirlilik
*Sikistirimis gazlar e dustikler, prematiir
¢ Lateks *dogumlar
*Civa e zehirlenmeler
*Metilmetakrilat o ..
*Kisisel bakim Uriinleri ve kokular
Psikososyal «Vardiya, agiri is yiikii ve calisma saatleri ile iliskili tehlikeler

*Kritik olaylarla ilgili stresler

* Calisma yasamindaki catismalarla ile iligkili stresler

¢ Calisanlarin yaslanmasinin etkileri iligkili tehlikeler

*Yeni teknolojinin girisi ile iliskili teknostres

¢ Asiri isyeri streslerine bagli depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari,
diger ruhsal hastaliklar

*Strese neden olan sikinti veren veya irritan giriltiiye maruz kalma
*Strese yol acan koéti ic ortam havalandirmaya maruz kalma

¢ Strese yol acan giin isigina sinirli erisime maruz kalma

*Hasta veya yakinlarinin tacizi-siddeti

¢ Calisanlar tarafindan taciz

*Yalniz calisma ile iliskili tehlikeler

*Mobbing(Bezdirme, yildirma)

¢ Asiri isyeri stresine bagli madde bagimlig

* duygu-durum bozukluklar
* tiikenmislik sendromu

*is doyumsuzlugu
eyabancilasma

e kronik uykusuzluk
eyorgunluk

*hafiza ve konsantrasyon
*bozukluklari

*migren

*madde bagimliligi

¢ psikosomatik hastaliklar
eirritabilite

e tilkenme

¢ kronik yorgunluk
eintiharlar
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Tablo-2: Hastane ortaminda bulunan tehlike ve riskler (devami)

Tehlikeler(23) Riskler
Fiziksel *lyonizan radyasyona maruziyet(terapotik radyoloji, radyoaktif terapotik *koroner arter hastaliklari
ajanlarin uygulanmasi, terapotik miktarlarda radyonukleid alan hastalarin * hipertansiyon
tasinmasi, girisimsel islemler vb. sirasinda) eaile ici gibi sorunlar
*Lazer dumanina maruz kalma * malpraktis
* Diatermi cerrahisi sirasinda mikrodalga veya radyofrekans radyasyona maruz *is kazalari
kalma *motorlu arag kazalari
*Mikrodalga firin kullanimina bagli mikrodalga radyasyona maruz kalma eDeri hastaliklart
*Kriyo cerrahi sirasindaki kriyojenik ajanlara maruziyet *Géz hastaliklari
¢ Elektrik kablolari veya cihazlari kaynakl elektrik tehlikeleri e Kanser
* Elektromanyetik alanlar *Solunum yolu hastaliklari
* Aydinlatma * Enfeksiyonlar
*Gun i1sigina erisememe, kapali ortam * Toksik etkiler
*Havalandirma * Psikosomatik rahatsizliklar
*Sicak-soguk-nem *Depresyon
* Kaygan-nemli zemin *Migren, basagrilari
¢ Patlayici, yanici maddeler eisitme kaybi
*Sicak ekipman veya materyallerin ellenmesine bagli yaniklar *Yorgunluk, bitkinlik
*Isi ile sterilize edilen aletlerin ellenmesine bagl yaniklar *Yanik
* Oksijen gazi tiiplerinin diismesi, hasarlanmasi veya koéti kullanimina bagl *Yangin
yangin, firlatma veya fiziksel yaralanma ¢ Elektrik carpmasi
*Kesiler(medikal aletler ve makaslar bagli) *Diismeler
* Ameliyathanede alet transferi sirasindaki kesiler ¢ Kesici-delici alet yaralanmalari
Ergonomik ° Hasta tasima ile ilgili ergonomik tehlikeler ¢ Kas-iskelet yaralanmalari

*Bilgisayar kullanimi veya ofis ile ilgili ergonomik tehlikeler
* Ekipman, mobilya ve malzeme tasima ile ilgili ergonomik tehlikeler(kaldirma,

tasima, itme, cekme vb. islemlerle bagl)

¢ Karpal tiinel sendromu
*Varis

*Boyun ve bel fitiklar

*Ekipmanlarin pozisyon ve tutulmasina bagli ergonomik tehlikeler

*Kas iskelet sistemi hastaliklari

* Uygunsuz ve uzun siireli postiirlere bagli ergonomik tehlikeler(uzamis ayakta

durma ve bas/boyunun egilmesi)
e Titresim

*Diismeler

*is kazalari

*Kayma, tokezleme ve diismelerle iliskili ergonomik tehlikeler

Mevzuat anlaminda diizenlemeler saglik sektoriin-
de artan giddet ve siddete baglh dliimler ile giinde-
me gelmisti. Hastaneler bagta olmak iizere tiim
saglik hizmeti {iretimi olan igyerlerinde isci saghgt
ve giivenligi hizmetleri ile is kazalarini, meslek has-
taliklarin1 ve ige bagli hastaliklar1 énlemek miim-
kiindiir. ABD’deki Mesleki Saglik ve Giivenlik Bir-
ligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisti (NIOSH), “Hastane Saglik ve Giivenlik
Komitesi"ni, ¢ncelikli olarak saglik galisanlarinin
saghigini gelistiren, koruyan, hastaliklarint énleyen
ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini yerine
getiren birinci basamak saghk hizmeti olarak
tanimlanmisti. Hizmetin temel amaci saglik cali-
sanlarinin saghgt ve giivenliginin gelistirilmesi,
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olumsuz saglik sonuclarinin énlenmesidir. Caligma
ortami, {iretim siireci ve ¢alisma iligkileri sonucun-
da olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve riskle-
rin, meslek hastaliklar1 ve ig kazalarinin bulunma-
dig1 sagliklt ve giivenli hastane ortaminin saglan-
masidir (18).

NIOSH-OSHA (Hastane Saglik ve Giivenlik
Komitesi) bu hizmetleri su bagliklarda 6zetlenebi-
lir: Tibbi anamnez igeren ise girig muayenesi; Peri-
yodik muayeneler; Saglik ve giivenlik egitimleri;
Bagigiklamalar; Saglik danigmanligy; Cevre kontro-
lii ve siirveyans; Saglik ve giivenlik kayit sistemi;
Hastane boliim ve servisleri arasinda koordine
edilmis planlama. Daha ayrintili ele alindiginda
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Tablo-3: Saglik sektériinde mesleksel bulasici hastaliklara yonelik 6nlemler (23,26)

Miihendislik 6nlemleri*  Idari 6nlemler**

Kisisel Koruyucu Donanim

¢ Havalandirma sistemi,
negatif basingl odalarin
olusturulmasi, izolasyon
odalari, spesifik
havalandirma sistemleri,
biyo-giivenlik
davlumbazlari

gelistirilmesi

transferi, maske kullanimi vb.)

edilmesine yonelik énlemler
¢ Kesici-delici aletleri
bertaraf etmeye yonelik
konteynerler(yaralanmayi
en aza indirecek sekilde
tasarlanan kapali, rijid,
delinmeye direncli ve
sizdirmaz vb. 6zelliklere
sahip)

* Dezenfeksiyon
lemeleri

bildirilmesinin saglanmasi

¢ Giivenli kesici-delici
entriimanlarin(korunmali
siringalar ve nesterler,
ignesiz sistemleri, tek
kullanimhk nesterler)

*Ortam olgiimlerinin yapilmasi
asilanmasinin saglanmasi

* Miknatisli sistemler(tep-  kullaniminin saglanmasi

siler gibi) eiscilerin egitimi
* Ampul kesme aparati
*Otomatik tuvaletler,
otomatik musluklar, sivi
sabun ve havlu dagitim sis-
temi

*HEPA filtreler

*Yeni asilarin gelistirilmesi

zlerinin yapilmasi

*Tibbi atiklarin uygun tokollerin hazirlanmasi

bertaraf edilmesi

* Enfeksiyonlari 6nleme ve kontrollerine yonelik politikalarin
* Guivenli calisma prosediirleri (el yikama, eldiven giyme, nester
* Camasir tasimasi, hasta bakim ekipmanlarinin temizlenmesi,

izolasyon odasinin bakimi, kesicilerin tasinmasi ve bertaraf

*Maruziyet sonrasi miidahale ve izlem prosediiri

* ise uygun eldivenler
* ise uygun maskeler

* Go6z koruyuculari (gozliikler,
kalkanlar)

¢ Yiiz koruyuculari (yliz
kalkanlarr)

¢ Koruyucu giysi

* Dokiilme/sicrama miidahale prosediirii

* Su gecirmez ayakkabi ve
botlar

* Maruziyet zamanini sinirlamak icin spesifik vardiya diizen-
*Tehlikelere bagli belirti ve bulgularin erken raporlanmasi-
* Tibbi surveyans(periyodik muayeneler)

* Asi programinin gelistirilmesi ve saglik emekgilerinin

* KKD saglanmasi, denetlenmesi ve calisanlar tarafindan

* Uygun nitelikte ve nicelikte saglk calisani

*Hasta, hasta yakini ve saglik galisani hareketliligini sinirlama

* Enfeksiyon 6nleme ve kontrol pratiklerine uyumun saglanmasi
*Risk degerlendirme calismalarinin diizenli yapilmasi

*is kazalari ve ramak kala olaylarin bildirimi ve kék neden anali-

*Gida hazirlama ve onarimlarda kontaminasyonu azaltacak pro-

*Miihendislik énlemleri binadaki korumalarm insa edilmesi, calisma alani, donamim ve sarf malzemelerini igerir
* Idari onlemler: Tehlikelere maruziyet riskini en aza indirmek icin is prosediirleri veya is siireci ile ilgili énlemleri icerir. Bu énlem tipin-
de tehlike ortadan kaldinlmaz, fakat yaralanma (maruziyet) riski en aza indirilmesi hedeflenir.

komitenin saglik ve giivenlik hizmetleri, tim isgi
saghgimda oldugu gibi, saglik galiganlari, hastane
ortamu ile {iretim siireci ve diger hizmetler olmak
lizere {i¢ temel alanda yiiriitilmesi dngoriilmekte-
dir (18).

Yitirilen saglik emekgileri igin hastanelerde
“Isci Saghg ve Giivenligi Hizmetleri” ne durumda
olduguna yanit verilmesi gerekir.

o Isci Saghgi ve Giivenligi Birimi var m1?

o Ise giris ve periyodik muayeneler yapiliyor
mu!

* Uygun ise yerlestirme yapiliyor mu?

* Risk degerlendirmesi yapiltyor mu? Risk
degerlendirmesine ¢aliganlar katiliyor mu?
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* Ortam olgiimleri yapiliyor mu?

* Calisan egitimleri yapiltyor mu?

o Isci Saghpt ve Giivenligi Kurulu toplaniyor
mu? Kararlar alabiliyor mu?

. I§ kazalar1, meslek hastaliklari, ramak kala
olaylar inceleniyor mu?

Verecegimiz yanitlar konunun ele almmasmni
politiklestirecektir. Is cinayetleri, meslek hastalik-
lar1 ve igle ilgili hastaliklar1 “saglik sorunu” olarak
goren yaklagimlari agan, siifsal zeminde konuyu
ele alan degerlendirmelere gereksinim vardir. Isci
saghgr ve giivenligi hizmetleri ciddi bir sinifsal
miicadelelerin kazanimidir. Tarihsel siireg icerinde
bu hizmetin ilkeleri miicadeleler ile sekillenmistir.
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Bu nedenle is kazast ve ardinda gelisen meslek
hastaligima bagli yasamini kaybeden saglik emekgi-
leri i¢in saglik alanindaki son dénem reformlar da
tartigmaya dahil edilmelidir. Saglik Bakanligi'nin
son yillarda paylagtig: istatistiklerde poliklinik hiz-
metlerinin ¢ok arttig1 (bes yiiz milyonu gectigi), bu
polikliniklerin tigte birinin acil bagvurular olustur-
dugu, ameliyat sayisinin, yatan hasta sayismin,
yapilan tetkik sayisinin arttigi, buna kargin hasta-
nede kalig siiresinin azaldigi ve saglik emekgisi
sayisinda ciddi artig olmadig dikkatleri ¢gekmekte-
dir. Ttim bunlar is yogunlugundaki ciddi artigt gos-
termektedir. Siralananlar kavramsallagtirildiginda
saglik alaninda reformlarin sonuglar gu sekilde
ifade edilebilir.

e Saglik hizmet {iretiminin artmasi (hizmet
kullaniminda artis, ortalama kalis siiresinde kisal-
ma, vb.)

* Saglk hizmet {iretiminin hizznin artmasi
(teknolojik yatirimlar....)

* Saglik hizmetlerinin etkinliginin artmast (is
talebi artarken caligan sayisinin sabit tutulmast;
diisiik teknoloji kullanimi, malzeme yetersizlikleri
vb.)

* Saplik emek giicii verimliliginin, tiretkenligi-
nin artmast (¢oklu gorevler, caligma saatlerinin
artmasi, dinlenme siirelerinin azalmasi, teknoloji,
vb.)

Bu siralananlari saglikta kapitalist tiretim iligki-
leri seklinde toparlayabiliriz. Ozetle saglik hizmet
tiretimi kapitalist tiretim iligkilerinin yagama gegti-
gi alan haline gelmistir. Dolayisiyla emek stireci
art1 degeri artirmaya yonelik miidahalelerle sekil-
lenmektedir. Kapitalist iretim iligkilerinin hakim
oldugu her sektdrde oldugu gibi saglik emek giicii

somiirtsii glindemdedir. Dolayisiyla ¢alisma stirele-
rinin uzatilmasi ve ig yogunlagtirilmasi ile karst kar-
styayiz. Artan ig talebi ve i yogunlugu, tiretim hizi-
nin artmig olmast i kazalarindaki artigt da pesin-
den getirmektedir. Sermaye neden saglik alanina
girmistir diye daha iist bir soyutlama diizeyine
konu g¢ikardigimizda kargimiza kapitalizmin kendi
dogasina ickin krizleri citkmaktadir. 1970’li yillarla
yasanan krizden ¢ikig igin sermayenin manevrala-
rinin, miidahalelerinin saglik alaninda yasananlar-
la ilgisi vardir. Bu miidahaleler ti¢ baslikta ele ali-
nabilir: Sermaye dolasimin &niindeki engellerin
kaldirilmas1 (yeni yatirim alanlari, saglik, egitim
vb.); Istihdam ve calismanin esnetilmesi (tagerona
bagli calisma, sozlesmeli caligma, ¢oklu gorevler,
calisma siirelerinin esnetilmesi, ticretlerin esnetil-
mesi vb.) ve tiiketicinin kontrolii (kigkirtilmis
tiiketim, carpitilmis saglik algist) (32).

Konuyu toparlanmaya calisilirsa is cinayetleri
ile kaybettigimiz saglk emekg¢ilerinde nedensellik
degisik diizeylerde ele alinabilir: Biyolojik diizeyde,
epidemiyolojik diizeyde, hizmet diizeyinde, sosyo-
politik diizeyde ele almabilir. Saglik alaninda isci
saghpt ve giivenligi hizmetleri de ele aldigimiz
nedensellik diizeyine gdre miidahale stratejileri de
sekillenecektir (33).

Konu ile ilgili son sdylenecek olan saglik emek-
cileri olarak saglik caliganlarinin sagligi ve giiven-
ligi hizmetlerinin edilgen katilimcilart olmalar
degil, bizzat hizmetin sekillenmesinde aktif znele-
ri olmalar1 gercegidir. Isveren icin bu hizmetlerin
tipki calisanlarinin ticretleri ve ozlitk haklarinda
oldugu gibi biiyiik oranda maliyet kalemi olarak
kabul edildigi her zaman akilda tutulmalidir
(Sekil-2).

*Saglik hizmet lretiminin

. . artmasi
is kazas G:::;r:lz *Saglik hizmet dretimin hizinin Saéllk ‘ Kapitalizmin krizi
Meslek <l ye davranisa ﬁartnja& . . 4 hizmetlerinin Kapitalizmin
hastaligi yol acan *Saglik hizmetlerinin metalagmasi yeniden
reckrlEr etkinliginin artmasi Saglikta Kapitalist yapilanmasi
*Saglik emek gicii, verimliligin uretim iliskileri

tretkenliginin artmasi

Sekil-2: Saglik sektoriindeki is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin nedenselligi
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* Bu yazmmm hagrlanmasmda Hemgirelikie Giincel Sorunlar ve
Yaklagimlar Sempozyumu'nda (11-12 Nisan 2013, Denizli) yapilan
“Saglhk Calsanlarmm Saghg ve Giivenligi: Hemsirelik érnegi tizerin-
den” isimli sunumdan biiyiik oranda yararlamlmistr
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