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SAGLIK SEKTORUNDE
MESLEKI RISKLER

mesleki saglik
Dr. Celal EMIROGLU
Isci Saghg ve Is Gienligi Bilim Uzman
Giris

Saglik calisanlarinin saghg ve giivenligi konu-
sunda; gerek kamuda 657 sayili Devlet Memurlart
Kanunu’na tabi hukuken “korunma” hakk: olma-
yan memurlar ve sozlesmeli personel, gerekse
“korundugu” varsayilan 6zel saglik sektdriinde Is
Kanunu’'na tabi olanlar énemli 6lgiide haksizliga
ugramaktadirlar. Kamu ya da ozelde Iy Kanunu
kapsamindaki taseron igcileri ise en fazla magdur
olan kesim olarak hukuken var olan haklarindan
(kamuda devlet marifetiyle) mahrum birakilmak-
tadirlar.

Diger taraftan Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO) sozlegmeleri ve Avrupa Birligi (AB) miikte-
sebati ile saglik emekgilerine reva goriilen “korun-
dugu” (optimal diizeyde saglk ve giivenlik hakki)
dahi devlet-sermaye ittifakiyla cok goriilmektedir.

Calisma ortamlarinda i kazasi ve meslek has-
taliklarinda durum her gecen giin kotiiye gider-
ken, saglik sektoriine 6zgiin ¢ok daha kotiisiiyle
karsilasmak da olasidir. Kamuda verilen saglik hiz-
metlerinin “6zellestigi”, 6zel saglik hizmetlerinin
ise siirekli tegvik edilerek endiistriyel sektor haline
getirildigi bir ortamda siddet ve mobbing dahil
mesleki riskler kacinilmaz olarak daha da artacak-
tir.

Bu aragtirmada; saglik ¢alisanlarini dogrudan
ilgilendiren hukuki diizenlemelerin sagladig1 “hak-
lar” irdelenmis; bir bagka makalenin konusu olabi-
lecek caligma bigimleri ve calisma iligkilerinden
bagimsiz olarak saglk sektoriindeki mesleki saglik
ve giivenlik riskleri ile illiyet bagi yorumlanmustir.
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1990’1 yillarda tamamina yakini kamuda istih-
dam edilen saglik calisanlarinin zaman iginde
caligma  kogullar1  ve  hukuki  konumlart
degisim/doniigiim gegirmis; 2000'li yillardan sonra
kamu-ozel fark etmeksizin benzer kogullarda hiz-
met vermeye baglamiglardir. 1996’da “saglik cali-
sanlarinm sagligi ve giivenligi” Tiirkiye'de bir ilk
olarak " SES Dergisi'nde (1) yayinlanan makale ile
degerlendirilmis, 2003 yilinda ise Mesleki Saglik ve
Givenlik Dergisi'nde “kamu caliganlarinin saglhgt”
konusu incelenmistir (2).

Neoliberal politikalarla birlikte degisen 2003
sonrasinda devlet-sermaye dayatmastyla 4857 say1-
I I Kanunu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast (SSGSS) Kanunu ve 6331 sayih Ig
Sagligi ve Giivenligi (ISG) Kanunu gibi ¢alisma
yasamint dogrudan ilgilendiren yasalar degistiril-
mig ve bu degisime paralel bircok diizenleme
yiriirliige girmisti. Bu makalede son durum iize-
rinden bir degerlendirme yapilmigti. Kamu-ozel
tek diizenleme yutturmacast olan ISG Kanununun
ayrintili degerlendirmesi (Dergimizin bu sayisinda)
ile birlikte tablo daha goriiniir hale gelecektir.

Meslek Hastaliklari ve is Kazalari

Tanimi Uzerine

Meslek hastaligi ve is ile ilgili

hastalik tanimi

Calisma ortamindaki saglik sakincalari belir-
lenmis etmenlerin caliganlarla temast sonucu orta-
ya ¢ikan her hastalik ya da saglik sorunu meslek-
le/isle ilgili hastaliklar olarak degerlendirilmekte-
dir. Meslek hastaliklari, kendine 6zgii bir klinik
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tablo ile ortaya cikar, hastalik deneysel olarak da
olusturulabilir ve bir veya birden fazla hastalik
etkeni veya metabolitinin biyolojik ortamda bulu-
nusu ile kendisini gosterir. Hastaligin insidansinin
o meslekte calisanlarda yiiksek olmasi da meslek
hastaliklarinin genel ozellikleri arasindadir. Is ile
ilgili hastaliklar ise farkli nedenlerle ortaya cikabi-
lecek hastaliklarin galisma ortamindaki etmenler
ve/veya kosullar nedeniyle geligiminin hizlanma-
styla karakterizedir.

Tiirkiye’de meslek hastaliginin tanimi bilimsel-
likten uzak ve yasal metinlerle siirldir. SSGSS
Kanunu’na gore; “sigortalinin calistigi veya yaptigt
isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple
veya isin yiiriitiim sartlar yiiziinden ugradigh gegi-
ci veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziir-
liliik halleri” (m.14) “meslek hastaligi” olarak
kabul edilmektedir. Hastalik etkenlerini “igin nite-
ligine” ve “yiiriitiim sartlarina” baglayan Yasa
“sigortalt olmayanlarin” meslek hastaliklarin1 dik-
kate almazken, heniiz hastalik tablosu olusturma-
yan sorunlart ve isle ilgili hastaliklar1 da kapsama
almamakta yani ‘bardagin tastigi durumlarda’
sorunu kabul etmektedir. “Oziirliiliik” hallerini
kabul eden Yasa, meslek hastaliklarinimn “6nlenebi-
lir” 6zelligini ise goz ardi etmektedir.

Ozetle; karini maksimize etmeye cahsirken isci-
yi/emekgiyi “6ziirlii” yapan igveren/sermayedar adi
“meslek hastalip’” taniminda gegmezken; yasaya
gore sadece sigortalilar igin “igin dogal niteligi”
kacinilmaz olarak “hastalik, bedensel veya ruhsal
oziirliiliik” olugturuyor!

is kazasi tanimi

SSGSS’de “is kazast” tanimi (m.13): “Sigortali-
nin; isyerinde bulundugu sirada, igveren tarafin-
dan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle, asil igini yap-
maksizin gorevli olarak igyeri diginda bagka bir yere
gonderilmesi nedeniyle, emziren kadin sigortalinin
(sadece m.4/a kapsamindakiler) ¢ocuguna siit ver-
mek igin ayrilan zamanlarda, isverence saglanan
bir tasitla isin yapildig1 yere gidis-gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan olay” olarak
yapildi.

Tiirkiye'de is kazalarinin tanimi nedenlere
degil sonuglara gore yapilmaktadir. Yasal diizenle-
meler, “sigortali olmayanlarin” isinden dolay1

17

glUvenlik dergisi

gecirdigi kazalar1 dikkate almazken, igyerlerinde
yaganan siddet, taciz, mobbing ve psikolojik trav-
ma olgularini da “is kazas1” kapsamina almamakta-
dir.

Is kazasi, sermaye-devlet terminolojisinde;
sadece sigortalilar i¢in “beklenmedik ve/veya hata-
l1 bir davranis ya da teknik bir ariza nedeniyle orta-
ya cikan, dnceden planlanmamig ve kontrol altina
alinamamig ortamlarda, distan bir etkiyle meydana
gelen, kisilere zarar veren, sonucu arzu edilmeyen,
acilen tehdit olusturan tehlikeler vb” olarak
tanimlanmaktadir.

Caligma hayatinin iginde ise “verimlilik”; “top-
lam kalite” vs sdylemlerle dillendirilen tasarruf (!)
politikalari ya da “arti-deger” sémiiriisii i kazasi ve
meslek hastalipi nedenidir. Emegini ticret karsili-
ginda sermayedara satmak zorunda kalan emekgi-
lerin, tiretim stireclerinde “tasarruf” ugruna alin-
mayan Onlemlerle orantili olarak yagadiklanidir is
kazalar1 / meslek hastaliklari... Bu anlamda Tiirki-
ye'de “is kazalarinin 6nlenememesi” ve “meslek
hastaliklarinin tanmamamasi1” sémiiriiniin azginlik
derecesiyle uyumludur.

Son Tango: SSGSS ve iSG Kanunu

TBMM’de 20 Haziran 2012 tarihinde onayla-
nan (3) ve bu alanin temel yasasi olarak kabul edi-
len Is Saglip1 ve Giivenligi Kanunu “meslek hasta-
l1p1” kavramini tam anlamiyla karikatiirize ederek
“Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastaligi ifade eder” (m.3/1) ibaresiyle tanimlad:.
“Kanun”, is kazasini; “Isyerlerinde veya isin yiiri-
tiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime ve viicut
biitiinliigiiniin ihlaline sebep olan olay ifade eder”
(m.3/1) ibaresiyle tanimliyor. ISG Kanunu, Is
Kanunu ve SSGSS’de bulunan diizenlemelere ek
olarak hicbir yenilik getirmedi.

Kamuda meslek hastaliklari ve is kazalari

SSGSS'ye gore caliganlarin (kamu caliganlart
harig) is kazasi ve meslek hastaliklar1 “hakki” kisa
vadeli sigorta kollart igerisinde yer aliyor. Kamu
calisanlari, ig kazast ve meslek hastali1 sigortast
kapsamina alinmazken, is kazast ya da meslek has-
talip1 sonucu gerekli goriilen ‘hastalik’ yardimlarini
Genel Saglik Sigortast saglyor. ISG Kanunu kamu
calisanlart icin is kazast ve meslek hastaliklartyla
ilgili “hak” tanimi yapryor, ancak SSGSS engeli
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nedeniyle kamu ¢alisanlar diger sigortalilara tani-
nan haklardan yararlanamiyor!

Ayrica, kamudaki caliganlarin saghiginin korun-
masi ve gelistirilmesine yonelik saglik ve giivenlik
hizmetlerinin nasil ve kim tarafindan verilecegi ve
finansmanin nasil saglanacag1 konularindaki belir-
sizlik bugiinkii hukuksal zeminde yanitsiz kaliyor.

isgoremezlik kavrami ve maluliyete bakis

SSGSS'ye gore; is kazast veya meslek hastaligt
sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az %10
azalmig bulundugu SGK tarafindan tespit edilen
(kamu ¢aliganlart digindaki) sigortalilar, stirekli ig
goremezlik (kismi veya tam) gelirine hak kazani-
yor. Is kazasi veya meslek hastaligi halinde her giin
icin kazancin tigte ikisi kadar gegici iggoremezlik
ddenegi veriliyor (m.18,19). Is kazasi veya meslek
hastalig1 sonucu ¢alisma veya meslekte kazanma
giiciiniin en az %6011 kaybeden sigortali maldl
sayiliyor ve siirekli is gdremezlik geliri baglaniyor.

Bu diizenlemeyi saglik emekgilerine gore
yorumladigimizda ilging bir durum ortaya gikiyor.
Is kazasi veya meslek hastaligi geciren saglik emek-
¢isi kamu diginda galigiyorsa is goremezlik geliri
alabiliyor ve hizmet siiresine bakilmaksizin maldl-
likk ve 6liim sigortast haklarmdan yararlanabiliyor.
Saglik emekgisi kamuda g¢alisirken is kazast veya
meslek hastalip1 sonucu maltl duruma diigmiisse;
en az 10 yildir sigortali ve 1800 giin (muhtag olan-
lar 5 yil sigortali ve 900 giin) prim yatirmigsa
maldlliik sigortasindan (9000 giin tizerinden)
yararlanabiliyor; en az 1800 giin veya en az 5 yil-
dan beri sigortali bulunup, toplam 900 giin prim
ddenmesi durumunda iken 6len sigortalinin hak
sahiplerine 5liim aylig1 baglaniyor. Is kazast, meslek
hastalipt veya vazife maldlligii durumunda ise
prim borcuna bakilmaksizin 6liim aylig1 baglanabi-
liyor. 2006 yilinda SSGSS kabul edildiginde yapi-
lan bu yorum 2012 yilinda ISG Kanunu ¢iktiktan
sonra da yapilmaktadir. Yani ISG Kanunu, kamu
calisanlarinin maluliyet ve is goremezlik ddenegi
acisindan degisiklik getirmedi.

Fiili hizmet zamm

SSGSS Kanunu'nda (m.40) belirtilen isyerle-
rinde ve iglerde gegen caligma siirelerinin her 360
glinii icin karsilarinda gosterilen giin sayilan, fiilt
hizmet siiresi zammu1 (yipranma pay1) olarak ekle-
niyor. Saglik sektoriinde yiiksek risk grubunda yer

alan meslek gruplarinin adi Yasa kapsaminda geg-
mezken, sadece “radyoaktif ve radyoaktif madde-
lerle yapilan igler/isyerleri” risk grubunda sayilarak
“dogal ve yapay, radyoiyonizan maddeler veya kor-
piiskiiler emanasyon kaynaklari ile yapilan iglerde
calisanlar” madde kapsamina alinarak fiili hizmet
stirelerinin her yili igin 90 giin hizmetlerine eklen-
mektedir. S6z konusu ortamlarda calisan tabip,
teknisyen, saglik memuru, radyasyon fizikgisi ve
teknisyeni ve iyonizan radyasyonla ¢alisan diger
personel bu haktan yararlaniyor.

Saglik Bakanh: tarafindan “saghk kurum ve
kuruluglarinda radyasyon kaynagi ile teghis, tedavi
veya aragtirmanin yapildigi alanlarda caligan tiim
personelin radyasyondan kaynaklanabilecek risk-
lere karst radyasyon dozu limitlerini ve doz limitle-
rinin agilmamasi igin alinmast gereken tedbitler ile
agtlmast durumunda alinacak tedbirler ve radyas-
yon kaynaklar ile ilgili caligma esaslarini belirleye-
rek ilgili personelin korunmasini saglamak” amact
ile gikartlan Yonetmelik (4) saglik sektoriinde
“kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslar1”
kapsayan tek diizenlemedir.

Yonetmelik, niikleer tip, radyasyon onkolojisi
ve radyoloji uygulamalarinin en az ikisinin yiirii-
tiilldiigii boliimleri igeren yerlerde olugturulan ve
konuya yonelik calismalart yiiriiten “Radyasyon
Givenligi Komitesi” sartin1 getirmektedir.

Yonetmelik radyasyon kaynag ile caliganlarin;
risk tanimi, caligma esaslarini, alinmasi gereken
tedbirleri ve galisma siirelerini, kisisel dozimetre
dlctimlerinin kurallarini, saglik izni ile isin niteligi-
ne uygun koruyucu giysi ve techizati belirleyerek;
ise baglatilmadan &nceki tibbi muayeneleri ile ise
baslatildiktan sonraki yillik saglik kontrollerinin
nasil yaptirilacagini belirtiyor.

Ancak, is kazas1 veya meslek hastaligi gecirme
durumundaki “hak” tanimi bu Yoénetmelikte de
yapilmadi.

Calisma giicii ve meslekte kazanma

guicui kaybi orani tespit islemleri

ve meslek hastaliklari listesi

Calisanlarin saghgm etkileyen faktorlerle ilgili
ulusal ve uluslararasi diizenlemelerde siiflandir-
malar yapilmigtir. 1925 yilinda 18 sayili Isci Tazmi-
nat1 Szlesmesi (Meslek Hastaliklar1) ILO tarafin-



dan kabul edildikten sonra 42 nolu Sozlegsme ile
1934 yilinda yeniden gozden gecirilmis ve 16
Subat 1946 tarihinde (6234 sayili Resmi Gazete)
Tirkiye tarafindan onaylanmistit. Yine ILO’'nun
1964 yilinda yayinlanan (1980 yilinda geligtirdigi)
121 sayih Sozlesmesi Tiirkiye’de Sosyal Sigorta
Saglik Islemleri Tiziigi (1972) ekindeki Meslek
Hastaliklar1 Listesi’'nde yer aldi.

Son olarak ILO’nun 20 Haziran 2002 tarih ve
194 sayili Tavsiye Karari ile yapilan siniflandirmast
Tiirkiye tarafindan modifiye edildi; SSGSS Kanu-
nu (2006) dayanak almarak 2008 yilinda hazirla-
nan “Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Orani Tespit Iglemleri Yonetmeligi” (5) ile
halen yiiriirlitkteki “Meslek Hastaliklar1 Listesi”
olugturuldu.

Séz konusu Meslek Hastaliklar1 Listesi kamu
calisanlart harig diger tiim sigortalilart kapsamak-
tadir. Listeye gore meslek hastaliklar;; Kimyasal
maddelerle olan meslek hastaliklart (A grubu),
Mesleki deri hastaliklar1 (B grubu), Mesleki solu-
num sistemi hastaliklar1 (C grubu), Mesleki bulagi-
c1 hastaliklar (D grubu), Fiziksel etmenlerle olan
meslek hastaliklart (E grubu) olmak iizere bes
grupta toplanmigtir. Listenin sol siitununda zararl
ajanin meydana getirdigi baglica hastaliklar ve
belirtileri, orta stitununda yiikiimliiliik siireleri, sag
siitununda hastalik tehlikesi olan igler yer almugtir.

Calisanlarin saghigini bozan etmenler Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), ABD Ulusal Mesleki Sag-
lik ve Giivenlik Enstitiisit (NIOSH) ve Mesleki
Saglik ve Giivenlik Idaresi (OSHA) gibi organizas-
yonlarin da benimsedigi bir bagka bicimiyle sdyle
siniflandirdmugtir: 1. Kimyasal etmenler, 1. Fiziksel
etmenler, III. Biyolojik etmenler, IV. Ergonomik
etmenler, V. Psikososyal etmenler. Bu siniflandirma
icerisinde saglik caliganlarinin saghgini etkileyen
faktorleri de gdrmek olasidir.

MHL'nin yer aldig1 son Yénetmelik “sigortali-
larin” (kamu ¢alisanlar harig) is kazasi ile meslek
hastaligi sonucu stirekli is goremezlik héllerinin
meslekte kazanma giiciinii ne oranda azaltacaginy;
ve kamu dahil tiim ¢aliganlarin, hangi hallerde
caligma giiciiniin en az %60’m1 veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii
kaybettigine iligkin usul ve esaslar1 kapstyor (m.2).
Bir bagka ifadeyle; Yénetmelik, kamu calisanlari-

nin ig kazasi ile meslek hastalig1r sonucu stirekli is
goremezlik hallerini kapsamazken, is kazast ve
meslek hastaligi disindaki galigma giicii meslekte
kazanma giicii kayip oranlarimi diizenliyor.

Saglik calisanlarinin is kazalar

Tiirkiye’de saglik sektoriinde is kazalart ve mes-
lek hastaliklart riski (kayitlara gegmese de) en
azindan yasal diizenlemelerde tanimlanan bigimiy-
le yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinde kullanilan;
kesici-delici-batict u¢lu ekipman, kirtk cam, tiip ya
da araglar kesiklere; elektrik akimi/diizenegi ile
ilgili tehlikeler ve patlayici-yanici maddeler yan-
malara; kayma veya diigmeye neden olan taban
ylizeyleri yaralanmalara, kesiklere, kiriklara, bel ve
sirt zorlanmalarina neden olabilmektedir. Korun-
masiz radyasyon kaynaklari, kisisel giivenlik yeter-
sizligi, bilingsiz hasta kaldirma ve tagima vb gibi
uygunsuzlugu artiran ortamlar saglik sektoriinde is
kazast riskini artirmaktadir.

Is kazast olarak tanimlanmasi gereken saglik
calisanlarina yonelik siddet ve is cinayetleri; ‘ege-
men politikalar’ ve kigisel giivenlik yetersizligi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. “Saglikta Doniistim”
hedefli ayrilan finansmanin paylagimindan kay-
naklanan giddetin daha da artmasi beklenmekte-

dir.

Saghk calisanlarinin meslek hastaliklari

Yonetmelige gore; “Hangi hastaliklarm meslek
hastalig1 sayilacagi ve bu hastaliklarin, isten fiilen
ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra meydana
¢tkmasi halinde sigortalinin mesleginden ileri gel-
diginin kabul edilecegi Meslek Hastaliklar1 Liste-
si'me gore tespit ve tayin” ediliyor (m.17). Diger
taraftan, meslek hastaligir tanisinin klinik ve labo-
ratuar bulgulariyla kesinlesmesi ile birlikte meslek
hastaligia yol acan etkenin, isyeri incelenmesiyle
kanitlanmas1 gerekmektedir.

SGK istatistikleri incelendiginde; “Insan Sagli-
g1 Hizmetleri” (kod no: 86) baslig: ile belirtilen
saglhk sektoriinde verilen hizmet nedeniyle 2010
yilinda 100 (55 erkek, 45 kadin) ig kazasinin kayit-
lara gectigi, meslek hastalig1 tespitinin ise olmadi-
g1 anlagilmaktadir. Ayni yil iginde 2 kisiye isgore-
mezlik geliri baglanirken 3 saglik emekgisinin (2
erkek, 1 kadin) oldiigii kaydedilmistir (6).
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iskollarinin ve islerin Tehlike Sinif ve

Derecelere Ayrilmasi

Is kazasi ve meslek hastaliklari primi

Sigortalilar (kamu calisanlar1 hari¢) adina
prime esas kazancin %1-6,5 oranlari arasinda
(tamamint igveren 6der) olmak iizere is kazasi ve
meslek hastalig1 primi 6denmesi gerekiyor (SSGSS
m.81/c).

“Is kazast ve meslek hastahg primi” kamuda
calisan saglik emekgileri adina 6denmezken, 6zel
sektorde caliganlar icin igveren tarafindan dden-
mektedir. Anayasa Mahkemesi karart ile iki milyon
kamu calisani (4/c bendi kapsamindaki sigortali-
lar) adina devlet tarafindan 6denecek is kazasi ve
meslek hastaliklar1 primi kaldirilirken, tasarruf (!)
saglanarak soz konusu sigorta hakki da yok sayildi
(7).

Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 sigortasi primi,
yapilan isin i kazast ve meslek hastaliklart baki-
mindan gosterdigi tehlikenin agirhgma gore tespit
ediliyor (SSGSS m.83). Iskollari, tehlikenin agirli-
gma gore smiflara (12 kademede belirleniyor), bu
siiflar da ©zel is sartlarina ve tehlikeyi énlemek
icin alinmug tedbirlere gore derecelere ayriliyor. Is
kollarinin  hangi tehlike sinifina girdigi, tehlike

sinif ve derecesine gdre prim oranlari ve uygulana-
cak esaslar, Bakanlar Kurulu karanyla yiiriirliige
konulacak bir tarife ile tespit ediliyor.

2008 yilinda yaymlanan “Kisa Vadeli Sigorta
Kollart Prim Tarifesi” de ayni sekilde 5510 sayili
Kanun 4iincii maddesi (a) ve (b) bentlerinde belir-
tilen sigortalilari, isverenleri ve igyerlerini kapsama
alirken, kamu calisanlarini (yani SSGSS m.4/c)
kapsama almadi. S6z konusu “Tarife” 6zel saglik
sektsriinde “Insan Saghgt ve Sosyal Hizmet Faali-
yetleri” adi altinda verilen hizmeti 1.tehlike sini-
finda belirlemis ve prim oranini %1 olarak goster-
mistir.

6331 sayil Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nun
yiriirliige (30.6.2012) girmesiyle yeni bir durum
ortaya ¢iktt. Bir tarafta Kanun'da gegen “kamu ve
Ozel sektore ait biitiin islere ve isyerlerine, bu igyer-
lerinin igverenleri ile igveren vekillerine, cirak ve
stajyerler de dahil olmak tizere tiim galiganlarina
faaliyet konularma bakilmaksizin uygulanir” (m.2)
yaptirimi diger taraftan 5510 sayii Kanun'un
kamu calisganlarini engelleyen hiikiimleri kafa
kafaya tokusmug durumdadir. CSGB’nin bugtinkii
giindeminde bu Kanun (m.9) geregi “Isyeri Tehlike
Siniflar1” tebligini hazirlamak bulunuyor.

Tablo-1: Saglik sektériinde karsilasilan biyolojik etmenler/riskler

Adenoviriis

AIDS/HIV (insan bagisiklik yetmezligi virtisti) | Norwalk viriis
Amoebiasis Papilloma virisii
Bogmaca (Bordetella pertusis) Parvoviriis
Brusella Pnémokok
Cytomegalovirus (CMV) Polio

Difteri (Corynebacterium diphtheriae) Pseudomonas

Helicobakter plori
Hepatit-A (HAV)
Hepatit-B (HBV)
Hepatit-C (HCV)
Hepatit-D (delta, HDV)
Herpes simpleks
Herpes zoster

Riketsiya
Rinoviris

Salmonella

Histoplazmozis Shigella
Influenza Sifiliz
Kabakulak

Kirim Kongo Kanamali Ates

Kizamikgik
Konjonktivit Tetanoz
Kus gribi (H5N avian influenza)
Leishmaniasis

Lejyoner hastaligi (havalandirma sistemiyle)
Meningococcal hastaliklar Veba

Sarthumma virisu
SARS (agir akut solunum yetersizligi sendromu)

Scabies (uyuz)

Sitma (malarya)

Stafilokoklar - MRSA (metisiline direncli staphylococcus aureus infeksiyonlari)
Kizamik Streptokoklar

Sucicegi (varicella zoster)

Multirezistan nozokomiyal bakteri

Respiratuar sinsityal viriis

Tifls (lekeli humma)
Tinea korporotis
Tiberkiiloz
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Saghk Calisanlarimi Etkileyen
Mesleki Riskler

Saglik sektorii meslek hastaliklart agisindan en
riskli olan ig kollarindan birisi durumundadir. Bu
anlamda saglik caliganlari bircok meslek hastaligi-
na maruz kaliyor. Saglik sektoriinde calisanlar icin
en 6nemli riskler; a) biyolojik ajanlar, b) kas-iske-
let bozukluklari, ¢) psikososyal bozukluklar, d)
kimyasal ajanlar olarak siralanabilir (8).

Tiirkiye’de hukuken kabul edilen Meslek Has-
taliklar1 Listesi'nde yer alan saglik sorunlari ile sag-
lik calisanlarinin maruz kaldigt mesleki risk etmen-
leri ve faaliyet alanlan karsilastinildiginda (saglik
calisanlarini etkileyen risk etmenleri bir kamu egi-
tim-aragtirma hastanesinde sendikal faaliyet sonu-
cu gozlemlere dayanarak hazirlanmugtir) kesisen
bagliklar agagida siralanmigtir.

Saghk calisanlarini etkileyen

mesleki bulasici hastaliklar

Saglik calisanlart giinliik calisma ortaminda
hastalardan bulagabilecek bir¢ok enfeksiyon hasta-
lig1 agisindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlar icin-
de kanla bulaganlar, gerek siklik gerekse yarattikla-
1 uzun siireli olumsuz etkiler nedeniyle 6zel bir
dneme sahiptir. Saglik personelinin giinliik faali-
yetleri sirasinda hastalarin kan ve cesitli viicut stvi-
lartyla temas etme olasihfr yiiksektir ve ©liime
kadar gotiirebilen bu tiir hastaliklar acisindan yiik-
sek risk altindadir (9,10). Saglik sektdriinde biyo-
lojik etmenler; 1) kan ve kan diriinleri kaynakli
enfeksiyonlar (HIV, hepatitler, viral hemorajik
ateg), 2) solunum yolu ile gegen enfeksiyonlar
(tiiberkiiloz, sucicegi, difteri, kizamik, kizamikgik,

glUvenlik dergisi

bogmaca, menenjit, SARS, brusella, kus gribi), 3)
enfeksiyonluyla temas sonucu (igne batmasi, deri-
de cizik, siyrik, yara, enfekte olmus atiklar vb) ¢ali-
sanlara zarar veren durumlar (Tablo-1). Yapilan
aragtirmalara gore saglik galiganlarinin 2/3’i hasta-
larm kan ve/veya viicut sivilar ile en az bir kez
temas etmektedirler. HIV porzitiflesen saglik ¢ali-
sanlarindan  %57’sinde enfeksiyon mesleksel
kokenlidir. Saglik ¢aliganlarinin HBV gecirme riski
genel popiilasyona gore 10 kat daha fazladir (11).

Biyolojik etmenlerden bazilart Meslek Hasta-
liklar1 Listesi'nde (D Grubu olarak) yer almistir
(Tablo-2).

Saglik kuruluglarinda enfeksiyona acik risk
alanlar1 ve potansiyel riskli faaliyetler: Klinik mua-
yeneler, kan, viicut sivilar1 veya diger klinik 6rnek-
lerin alinmasi, cerrahi miidahaleler, yaralarin teda-
visi, kan ve kan iirtinleri toplayan merkezler, acil
servis ve ambulans hizmetleri, agresif hasta tagima,
yogun bakim {initeleri, diyaliz tiniteleri, laboratu-
arlar, patoloji, anatomi ve adli tip bsliimleri, hay-
vanlarla caligma, ameliyathaneler, tehlikeli cihaz-
lar ve aletler (sivri veya keskin aletlerin ya da ekip-
manlarin kullanimi), enfeksiyon siiphesi olan kir-
lenmis alanlarda kirlenmis ekipman ve nesnelerle
caligmak (onarim ve bakim caligmalari), temizlik,
dezenfeksiyon.

Saghk calisanlarinin fiziksel etmenlerle

gelisen meslek hastaliklar ve ergonomik

riskler

Saglk sektoriinde varhigini koruyan; giiriiltii,
radyasyon, zararli 1sinlar, toz vb gibi fiziksel etmen-
ler insan saghgina zarar verirler. Saghk kurumla-

Tablo-2: MHL de yer alan ve saglik calisanlarinin maruz kaldigi mesleki bulasici hastaliklar

D-2 grubu| Tropik hastaliklar = Bu hastaliklarin saptandigi ve/veya tedavi edildigi saghk
orgiitlerinde ve kurumlarinda ya da hastaliklarin patojen
ajanlari ile calismalar/arastirmalar esnasinda laboratuarlar-
daki saglik gérevlerinde tespit edilebilir.

Malarya, amoebiasis, sarihumma, veba,
rekiirren ates, dang, leishmaniasis, fram-
bosie, lepra, lekeli humma, riketsiéz gibi.

D-3 grubu | Hayvanlardan
insana bulasan
hastaliklar

Veterinerlik hizmetleri veya laboratuarlarda bu hastalikla-
rin etkenleriyle veya hastalanmis hayvanlardan alinmig
biyolojik materyalle yapilan calismalar sirasinda goriilen
hastaliklar.

Sarbon gibi

D-4 grubu  Meslek geregi
bulasan
hastaliklar

Enfeksiyon hastaliklarina maruz kalan kisilerin hastane,
dispanser, poliklinik, arastirma laboratuari vb. saglik kuru-
lumlarindaki calismalari esnasinda goriilir.

Ozellikle viral hepatit, tiiberkiiloz gibi.
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Tablo-3: Saghk calisanlarini etkileyen fiziksel
etmenler

Guriltt
Radyasyon
° iyonize
* Noniyonize (fizyoterapi ve lazer cerrahisi)
¢ Ultroviyole
* Radyoaktif atiklar
* Radyoaktif hastalar
* Radyasyon tedavisi (kadmiyum, kursun vb)
* Mikro dalgalar
* Radyontikleitler (tani ve tedavide)
Toz
Ultrasonik cihazlar
Kriyojenik sivilar

Elektromanyetik alanlar

rinda, en iyi bilinen, etkileri dogrudan gézlemlene-
bilen/izlenebilen potansiyel saglik sakincasi radyas-
yon kaynaklaridir. Yiiksek dozlarda ¢ldiiriicii, orta
derece dozlarda yaniklar, katarakt, kisirlik, genetik
ve konjenital anomaliler, uzun siireli etkilenim
sonunda ise kanserlesme (6zellikle 16semi) gelis-
mesine neden olabilirler. Saglik ¢alisanlarinin sag-
ligina zarar veren fiziksel etmenler ve bazi ergono-
mik riskler Meslek Hastaliklar1 Listesi'nde (E
Grubu olarak) yer almaktadir (Tablo-3, 4).

Diger taraftan  uygunsuzlugu  artiran
ortamlar/faaliyetler ergonomik olmayan calisma
ortamlarina neden olmaktadirlar. Saglik sektoriin-
de saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin
uzun siire ayakta kalmasi/caligmasi, bazt durumlar-

e

gUvenlik dergis:i

da ¢ok yiiksek hizda yorucu veya agrili pozisyon-
larda gorev yapmak zorunda kalmast, yetersiz din-
lenme odalari, hasta odalarinda fazla sayida hasta
olmasi gibi nedenler ergonomik riskleri artirmak-
tadir. Aydinlatma sorunlar (yetersiz ya da fazla
151k), termal konforsuzluk (yetersiz ya da fazla 1s1,
havalandirma yetersizligi, nem, yiiksek basincl
hava) vb gibi uygun olmayan her tiirli ¢alisma
ortami caliganlarin saghgini bozmaktadir. Ayrica,
hasta tagima veya kaldirma iglerinin fazla oldugu
birimlerde kuralsiz yapilan iglemler veya yanls pos-
tiirde yogun hareket etmek bel, sirt, boyun, el-kol
ve ayak-bacak agrilari basta olmak iizere kas-iske-
let sistemi sorunlarini ortaya ¢ikartmakta ve artir-
maktadir. Islak ve diizensiz zemin (yiiksek ya da
diizensiz basamaklar) vb gibi durumlar uygunsuz
ortam kogullarini saglamaktadir.

El yikama birimlerinin yetersizligi ve arag-gere-
cin dogru steril edilmemesi hijyenik kogullarin sag-
lanmasini etkilemekte, atiklarin yanls yok edilme-
si, kisisel koruyucularin yetersiz olmast ya da
bulunmamasi gibi nedenler koruma onlemlerini
azaltmaktadir. Elektrik diizenegi sorunlari ile yani-
c1 ve patlayict maddeler yangin riskini artirmakta-
dir.

Yonetim, bilgisayar odasi, biiro, ofis ve sekre-
terlik hizmetleri igleri gibi genel boliimlerde gorev
yapanlar ise gerek igyiikii yogunlugu, gerekse
uygunsuz ¢alisma ortami nedeniyle birikimli kas-
iskelet sistemi hastaliklartyla kargi karstya gelmek-
tedirler.

Tablo-4: MHL de yer alan ve saglk calisanlarinin maruz kaldigi fiziksel etmenlerle olusan meslek hastaliklar

E-I grubu

E-6,b grubu

E-6,e grubu

E-6,f grubu

Elektromanyetik isinlar (réntgen ve gama isinlari) ve kor-
puskdiler isinlar (alfa, beta isinlari, nétron ve protonlar),
lazer 1sinlar hastalik olusturabilir.

Onkolun is geregi siirekli abduksiyon durumunda oldugu
hallerde asir1 yiiklenme birikimli kas-iskelet sistemi hasta-
liklarina neden olabilir.

Telefon santralciligi gibi elbileginin siirekli-asiri ekstansiyo-
nu ile yapilan islerde goriilebilir.

is geregi (daktilo, klavye, mouse, teleks, telgraf maniplesi
vb ile calisma) belirli kas veya kas gruplarinin siirekli ola-
rak ayni hareketinin yapilmasi sonucu yiiklenme hallerin-
de gordilebilir.

Tipta tani ve tedavi, cerrahi gereclerin sterili-
zasyonu ve arastirma laboratuarlarinda kulla-
nilmaktadir.

Tendosinovit, veter, veter kilifi ve periost has-
taliklar gelisebilir.

Surekli lokal baski sonucu sinir felcleri goraliir.
Kesin tan icin elektrodiyagnostikten yararlani-
labilir.

Kas kramplari; saglik sektoriinde ergonomik
olmayan calisma kosullari calisanlarda, agirhikh
olarak kas-iskelet sistemi risklerini (basta sirt
agrisi olmak lizere kas agrilari) ve ilgili kas
veya kas gruplarinda tonik kramplari ortaya
cikartabilir.
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3 = w
R :lb o larda is doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir.
1 3 Borglar Kanunu'nda (13) yapilan diizenleme
ile “Isveren, hizmet iligkisinde iscinin kisiligini

korumak ve sayg1 géstermek ve igyerinde diiriistliik
ilkelerine uygun bir diizeni saglamakla, 6zellikle
iscilerin psikolojik ve cinsel tacize ugramamalart
ve bu tiir tacizlere ugramis olanlarin daha fazla
zarar gérmemeleri icin gerekli &nlemleri almakla
yiikiimliidiir.” hitkmii 1 Temmuz 2012 tarihinde
yiirtirliige girdi.

Saghk calisanlarinin kimyasal maddelerle

gelisen meslek hastaliklarn

Saglik sektoriinde bazi kimyasallar maddeler
(Tablo-5) calisan sagligini etkileyerek meslek has-
taliklarma neden olmaktadirlar.

Laboratuvar ¢alisanlart bircok kimyasal madde
ile galigmakta; kullanilan ¢oziiciiler (ksilen, ksilol,
Saglik calisanlarini etkileyen benzen, benzol), yanici ve yakici maddeler vb
etmenler, antiseptikler (sodyum hipoklorit) ve ste-
rilanlar (formaldehit, gluteraldehit, etilenoksit),
temizlik iglerinde kullanilan dezenfektanlar (izop-
ropilalkol), iyodin, formikasit ve asetik asit gibi
maddeler saglik ve giivenlik sakincalari olustur-
maktadirlar.

psikososyal etmenler

Saglik calisanlarini  etkileyen psikososyal
etmenler Meslek Hastaliklar: Listesi'nde yer alma-
maktadir. Ancak, egemen politika sonucu siyasi
iradenin yoneticiler tizerinden baskisi, mesai iligki-
leri, hasta ve hasta yakimlarinin tutumu sonucu
isyerinde siddet, mobbing, taciz vb etmenler saglik

. .. . Tablo-5: Saglik cal | thil ki | et |
calisanlarini psikolojik ve sosyal agidan etkilemek- 2070°3: Sagl calisaarini e eyen Ximyasal etmenter

; Acetone Isoflurane
tedir. Amonyak Isopropanol
Calisma siirelerinin uzunlugu (36 saate kadar)  Antineoplastikler Kadmiyum
ve diizensizligi (icapgilik), gece calisma (vardiya),  Asbest Karbondioksit
nobetler, uykusuzluk, agri ceken ve 6liimciil hasta genzlen, benz°l‘k Karbonmonoksit
ile karst kargtya kalma gibi durumlar is stresi ve oyaar ve verni Karsinojenler
N o ~ L Bromin Kimyasal atiklar
tikenmiglik kaynagint olugturmaktadir. Is giiven- — ~ oo Kostik soliisyon
cesinin giderek azaldig1 ortamlarda verilen hizmet, Civa ve civa bilesikleri Kriyojenik maddeler
motivasyonu ve enerjiyi azaltmakta, tiikkenmeye  Desflurane Ksilen, ksilol
yonelen saglik hizmetlerinin is kazasi ve meslek  Diethyl ether Kumol, kiimon
hastaligi gegirme riski de artmaktadir. Bu neden- ED';‘l'tmge” monoxide Lateks
lerle “saglikta doniigiim”; saglik calisanlarinin midrane Metal tlitstiler
~ o2 B o . Etilenoksit (ETO) Methanol
titkenmislik diizeylerini, is stresi kaynaklt depres- . : -
i B Fenoller Metil metakrilat (kemik cimentosu)
yon ve stres bozukluklarini, kardiovaskiiler hasta-  Fetotoksik ilalar Organometalikler
lik vb gibi saglik sorunlarini giderek artiracaktir  Formalin (hemodializ iinitesi)| Pentamidin
(12). Formaldehit Pestisidler
Caligma amaclarmin belirgin olmamas, isi iste- ~ Freonlar Phosphoric acid
. . - Gluteraldehit Ribavirin
meme ya da isteyerek tercih etmeme, yapilan igin
i i o Halothane Sevoflurane
anlamsiz hissedilmesi, ise yabancilagma, yapilan Herbisidler Sodium azide
isin bosa gitme hissi, mesleki acidan gelisememe,  heksaklorofen Sodyum hipoklorit
bagkalarinin profesyonel gelisiminden sorumlu  Hydrogen chloride Teratojenler
olma, monoton galigma ortami, ekip galismasinin  Inorganik kursun Toluen, toluol
azalmasi, isin izolasyonu vb gibi etmenler caligan-  lodin Tuz ruhu
23
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Tablo-6: MHLde yer alan ve saghk calisanlarinin maruz kaldigi kimyasal maddelerle olusan meslek hastaliklari

Tani igin; gerektiginde idrar, kan ve diski-
da civa miktari tayini yapilabilir.

Tani icin; gerektiginde kan ve idrarda
metil alkol ve formik asit miktarlari tayin
edilebilir.

Tani igin; gerektiginde kanda benzol,

A-6 grubu Civa ve anorga- = Discilikte amalgamla calisma sirasinda kullaniliyor.
nik civa bilesikleri
A-18,a grubu | Alkoller (meta- Laboratuarlarda ¢éziicii olarak ve temizleme maddesi
nolden elde edi- | olarak kullanilmaktadir.
len formaldehit)
A-18,c grubu | Eter ve tiirevleri = Sterilizasyon maddesi ve anestezik olarak kullanilyor.
A-19,b grubu = Aldehitler Laboratuarlarda preparatlarin konserve edilmesi ve for-
moliin dezenfeksiyon maddesi olarak kullaniimaktadir.
A-21,agrubu Benzol (benzen) | Céziicii ve inceltici olarak kullanilmaktadiriar.
ve homologlari
(benzol, toluol,
ksilol, kumol,
kiimen vb mad-
deler)

idrarda fenol, siilfat, hippurik asit tayini
yapilabilir.

Tablo-7: MHL de yer alan ve saghk calisanlarinin maruz kaldigi mesleki deri hastaliklan

B-2 grubu Formaldehit, civa gibi kimyasal etken- | Cilt icin

hastaligi yapabilen mikroorganizmalar

Kesin tani icin; ayrintili kisisel anamnez ve is anemnezi, klinik bulgular
ler, bakteriyel enfeksiyon veya mantar = patojendir |jle 6zellikle hastaligin lokalizasyonu énemlidir. Epikutan ve intrakutan
testler yapilabilir. Testler negatif ise, ayni isin yinelenmesiyle ortaya
cikacak niikslerin saptanmasi anlamlidir.

Anestezide kullanilan, etkilenim siiresince bag
agris1, yorgunluk, irritabilite belirtileri ile kendini
gosteren gazlar (nitrdz oksit, halotan, izofloran
gibi) ve ilaglar; kronik maruziyet ile spontan
diigiiklere, prematiire dogumlara, konjenital mal-
formasyonlara, karaciger ve bobrek hastaliklarma,
mental bozukluklara ve kanserlesmeye neden
olmaktadirlar (14).

Kemoterapide kullanilan antineoplastik/sito-
toksik ilaglarin saglik caliganlarinda uzun siire
maruziyeti potansiyel risk olusturmaktadir. Ilacla-
rin hazirlanmast ve uygulanmasi ile atiklarin yok
edilmesi agamasinda; toz ve damlaciklarin solun-
masi, deri yolu ile emilim, kontamine yiyeceklerin
yenmesi yoluyla temas saglanmakta, dzellikle gebe-
lik déneminde tiremeyi tehlikeye sokan, teratoje-
nik, karsijonik etkilere kadar giden ciddi saglik
sorunlan gozlenmektedir (15).

Kimyasal etmenlerden bazilar1 Meslek Hasta-
liklar1 Listesi'nde (A grubu olarak) yer almis ve
kullanim alanlar1 Tablo-6’da belirtilmistir.

Saghk calisanlarinin mesleki solunum

sistemi hastaliklari

Meslek Hastaliklar: Listesi'nde (C grubu) sili-
koz ve silikotuberkiiloz (C-1,a) yer almaktadir. Dig
teknisyenleri silikozis riskine maruz kalmaktadir
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(16) ve saglik caliganlar tiiberkiiloz agisindan yiik-
sek risk grubundadir (11,17). Mesleki solunum sis-
temi hastaliklarinda kesin tani icin; akciger grafi-
sinde (35x35 cm) réntgen bulgusu, solunum fonk-
siyon testleri, tiiberkiiloz i¢in bakteriyolojik incele-
me, is anamnezi ve igyeri incelemesi yapilir.

Saghk calisanlarinin mesleki

deri hastaliklari

Meslek Hastaliklar Listesinde (B Grubu) yer
alan mesleki deri hastaliklar1 (Tablo-7) saglik ¢ali-
sanlarinda sik gozlemlenmektedir. dermatomikoz-
lar, toksik ve alerjik orijinli, 1gmlarin (ultraviyole,
termik, iyonize) etkisi ile olugan ve toksik mater-
yalde yabanci cisim etkisi olan maddelerle (beril-
yum, anilin, asbest) ortaya ¢ikan dermatozlar, arse-
nik hiperkeratozu, yineleyen mekanik irritasyonlar
vb sonucu kanserlesmeyen deri hastaliklari gelige-
bilir.
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