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Meslek Hastah@inin Boyutlar: ve Meslek Hastaliklarindan Korunmada Is Saghg
Hemsiresinin Rolleri*

Akgiin YESILTEPE** Giilendam KARADAG***

Oz

Meslek hastaliklari, giiniimiizde kiiresel olarak temel halk sagligi sorunlardandir. Meslek hastaliklart giiniimiizde birgok hastaligin 6niine
gecerek tilkeler agisindan hastalik yiikiinii arttirmaktadir. Meslek hastaliklarini 6nlemek i¢in tiim kurumlarda kurullar/komisyonlar araciligiyla;
is saglig1 ve gilivenligi hizmetlerinin tam ve eksiksiz verilmesi dnemlidir. Bu hizmetlerin arasinda periyodik muayeneler, is saglig1 ve giivenli gi
egitimi ve danmigmanlik verilmesi, raporlamalarin yapilmasi gibi pek ¢ok faaliyet yer almaktadir. Ancak is¢i ve igverenler meslek hastaligimin
tanisi, izlemi ve yasal yiikiimliilikklerin bilinmesi ve uygulanmasi ile ilgili zorluklar yasamaktadir. Bu derlemenin amaci meslek hastaliginin
boyutlarin1 ve is sagligt hemsireliginin meslek hastaliklarindan korunmadaki rollerini incelemek ve ayni zamanda g¢alisanlarda meslek
hastaliklar ile ilgili farkindalig1 arttirmak, politikalar gercevesinde yapilmasi gerekenlerin anlagilmasina katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Meslek Hastaliklari, Caligan Sagligi, Korunma, Is Sagligi Hemsireligi.

Abstract
Dimensions of Occupational Disease and Roles of Occupational Health Nurses in Protection from Occupational
Diseases
Occupational diseases are one of the main public health problems globally. Occupational diseases prevent many diseases and increase the
burden of diseases for countries. In order to prevent occupational diseases, through the boards/commissions in all institutions; It is important
to provide full and complete occupational health and safety services. These services include periodic examinations, occupational health and
safety training and consultancy, reporting. However, workers and employers have difficulties in diagnosing, monitoring and recognizing and
implementing legal obligations. The aim of this review is to examine the dimensions of occupational disease and the role of occupational health
nursing in the prevention of occupational diseases, as well as to raise awareness of occupational diseases in employees and to contribute to the
understanding of what needs to be done within the framework of policies.
Keywords: Occupational Diseases, Worker’s Health, Prevention, Occupational Health Nursing.
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° s, bireylerin yagsamlarinin bir pargasi olup, onlar1 yasama dahil eden ve insanlarla bir etkilesim i¢inde olmasini saglayan 6nemli

Ibir faktordiir. Is hayati; ¢alisanin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik diizeyini belirleyen en 6nemli etkendir (1). Is bir yandan
calisan kisinin sagligin1 etkilerken, diger yandan isin niteligini ve niceligini etkilemektedir. {s, insanlarin bir giinliik yasammin
ve yasam siirecinin en az 1/3’lilkk dénemini kapsar (2). Uzun siire i yeri ortaminda zaman gegirilmesi, uygun sekilde
calisilmamasi, ise bagl risklere karsi gerekli Onlemlerin alinmamasi sonucunda ¢alisan bireylerin sagligi olumsuz
etkilenebilmektedir. Iscilerin isyeri ortaminda siirekli risklere maruz kalmalar1 sonucunda meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir
(3). Meslek hastaligi ¢alisan kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligina ve bireysel ekonomisine zarar vermekle birlikte
toplumlarin refah diizeyini de dolayli olarak olumsuz etkilemektedir (4).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) meslek hastaliklarini; insan viicudunun zararli bir
ajanla Kkarsilagsmasi sonucu, calisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin bulundugu hastaliklar grubu olarak
tanimlamistir (5,6,7). Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na (SSGSSK) goére meslek hastaligr; sigortalinin
calistigl veya yaptigi isten dolayr tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli
hastalik, bedensel ve ruhsal 6ziirliiliik halleri olarak tanimlanmustir (8). 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (ISGK)
madde 3/1°de ise meslek hastalig1 “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik’ olarak tanimlanmigtir (9).

Bir hastaligin meslek hastalig1 olabilmesi icin uluslararasi kriterler; maruz kalma ve etkilenim iliskisinin giiclii ve
bilimsel olarak ispatlanmis olmasi, hastaligin belirli islerde veya ¢alisma alanlarinda ortaya ¢ikmasi, maruz kalan isci sayist ile
riskin siddeti arasindaki iliskinin kuvvetli olmasi ve hastaligin birgok iilkenin ulusal meslek hastaligi listesinde yer almasi
seklinde siralanabilir (10,11). Meslek hastaliklarinin tipik 6zellikleri vardir. Bunlar;

» Tamamen Onlenebilir hastaliklardir.

* Bir veya birden fazla zararli etkenden olusmustur (beslenme, bireysel duyarlilik, sigara, alkol, ilag kullanimi vs).

* Hastalik nedeni genellikle igyerindeki bir etkendir.

+ lyi belirlenmis bir hastalik etkeni olmasina ragmen bazen mesleki olmayan benzer 6zelligi gosteren durumlardan ayrimi
zordur.

* Mevzuatin 6ngordiigii periyodik ortam o6lgiimleri ve saglik muayeneleri ile ¢alisanlarin herhangi bir yakinmasi ortaya
ctkmadan meslek hastaliklar1 tespit edilebilmekte ve gerekli dnlemler alinmasina olanak saglanabilmektedir.

* Meslek hastalig tanisi, o taniy1 alan ¢alisanin yakin calisma arkadaslari i¢in de erken tani kolaylig saglar.

*» Kendine 6zgii bir klinik tablo olusturabilir.

* Etkenle ilk temastan sonra meslek hastaligi 1-30 yil arasinda ortaya ¢ikabilir ve etkenle temas Kesilirse meslek
hastaliginda ilerleme ya da gerileme olmaz (3,5,12,13).

*24-27 Nisan 2019°da 2.Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur. **Aras. Gor.,
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ORCID No: 0000-0002-4720-3118 ***Dog.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dals,
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Bu derlemenin amaci meslek hastaliginin boyutlarini ve is sagligi hemsireliginin meslek hastaliklarindan korunmadaki
rollerini incelemek ve ayni zamanda ¢alisanlarda meslek hastaliklar ile ilgili farkindalig1 arttirmak, politikalar ¢ercevesinde
yapilmasi gerekenlerin anlasilmasina katki saglamaktir.

Gelisme

Diinyada ve Tiirkiye’de Meslek Hastaliklarimin Epidemiyolojisi ve Ekonomik Boyutu

Yapilan isle ilgili olarak sik ortaya ¢ikan meslek hastaliklari, kimi zaman sakatliga, engellilige kimi zaman ise 6liime neden
olabilmektedir (14,15). ILO 2015 global rakamlarina gore, diinyada her yil 160 milyon calisan kisinin isle baglantili
hastaliklardan etkilendigi ve 2 milyon g¢aliganin ise ayni nedenle 6ldiigii belirtilmektedir. Ayrica ILO diinyada her yil 2.3
milyondan fazla erkek ve kadinin meslek hastaligi ve yaralanma sonucu yagamini yitirdigini belirtmektedir (14). Diinya geneline
bakildiginda meslek hastaliklar ile ilgili 6liimler oldukca fazladir. Diinyada 2.403.965 kisi meslek hastaliklari nedeniyle
yasamini yitirmistir ve dagilimlara bakildiginda sirasiyla Asya’da %65, Afrika’da %11, Avrupa’da %11.7, Amerika’da 9%10.9
olarak belirtilmistir (16).

Ulkemizde meslek hastaligma bagli liimlere baktigimizda (Grafik 1) 1996 yilinda meslek hastaligma bagh dliimlerin,
1998 yilinda ise meslek hastalig1 sayisinin zirve yaptigi goriilmektedir (17,18).
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Grafik 1. Tiirkiye’de Yillara gire Meslek Hastaligi ve Oliimler
Kaynak: Akarsu ve arkadaslari, 2013; TCSGK, 2019

Teknolojik gelismelerin ve sanayilesmenin giinden giine geliserek arttigi diinyamizda ne yazik ki meslek hastaliklar1
yeteri kadar 6nemsenmemekte ve alman 6nlemlerle sayisindan azalma olmamaktadir. Meslek hastaliklari iilke ekonomisine,
isverene ve isciye dogrudan etki etmektedir. Isveren acisindan tazminat i¢in ddenen para ve isgiicii kaybi olarak goze carparken
isci agisindan hem maddi hem de manevi bir kayip olarak ortaya ¢cikmaktadir. Ulkeler bazinda bakildiginda ise yetismis insan
giici kaybina neden olmaktadir. Dolayisiyla meslek hastaliklar1 is yasaminin tiim masraflar1 ve kayiplart agisindan 6nem
tagimaktadir (19,20). Mesleki hastaliklarin ekonomik boyutu evrensel diizeyde bir problem olarak dikkat ¢ekmektedir. ILO
mesleki hastaliklarinin getirdigi mali yiikii, ekonomide bir gizli salgin olarak adlandirmaktadir. Bu "gizli salgin" iilkelerin
ckonomilerine maliyeti, Gayri Safi Yurtigi Hasila'min (GSYH) en az %4'ii olarak hesaplanmaktadir. Ulkelere gore maliyetlerine
bakildiginda meslek ile ilgili hastaliklarin ve yaralanmalarin GYSH’da Amerika’da %1.8’e, Avustaralya’da %4.8’e, Norveg’te
%6’ya, Isveg’te %4’e, Finlandiya’da %3.8’e, Italya’da %3.2’ye, Danimarka’da %2.7ye, Yeni Zellanda’da %3.4‘e karsilik
gelmektedir (15,21,22). Avrupa Birligi (AB) iilkelerindeki meslek hastaliklarinin yillik maliyetinin 145 milyar Euro oldugu,
Yeni Zelanda'da toplam saglik harcamalarnin dortte birinin mesleki kas iskelet sistemi bozukluklari i¢in harcandigi
belirtilmektedir. 1990-2000 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) asbeste maruz kalma ile ilgili hastaliklar igin
Odenen toplam tazminatin 21,6 milyar ABD dolar1 oldugu ve 2001-2020 yillar1 arasinda Fransa'da ddenen tazminat miktarinin
27-37 milyar Euro oldugu belirtilmistir (11). Ulkemizde meslek hastaligi ile ilgili kayitlarin yetersiz ve diizensiz olmasi nedeniyle
mmeslek hastaliklarina yonelik maliyet verileri ne yazik ki elde edilememistir (23).

Diinyada fiziksel etkenlerle olusan mesleki ve is ile ilgili hastaliklar arasinda ilk sirayr kas-iskelet sistemi hastaliklar:
almaktadir. Diinyada meslek hastaliklarina baglh 6liimlerin dagilimi incelendiginde dolasim ve solunum sistemi hastaliklarina
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bagl 6liimler basi ¢gekmektedir (16). Tiirkiye’de ise veriler ve sayilar degiskenlik gostermekle beraber mesleki solunum sistemi
hastaliklar1 ve akciger hastaliklari ilk sirada gelmektedir. Ulkemizde meydana gelen bu farkliligin nedenlerinden biri hastaliklara
iligkin yeterli izlem ve kayit sisteminin olmamasi ve meslek hastaliklarina tan1 koyma siirecinin saglikli islememesinden 6tiiri
beklenenin altinda olgularin tan1 alabilmeleridir (13,23).

Tiirkiye’de 2011 yilinda meydana gelen 697 meslek hastalig1 vakalarinin, 280’inde arsenik ve bilesikleri, 170’inde ise
silikoz ve silikotiiberkiiloz tespit edilmistir. 2012 yilinda toplam 395 meslek hastaligi vakasimin 246’s1 slikoz ve silikotiiberkiiloz;
2013 yilinda toplam 371 meslek hastalig1 vakasinm 76’s1 solunum sistemi hastaliklari, 60°1 listede olmayan baska bir hastalik;
2014 yilinda toplam 494 meslek hastalig1 vakalarinin 115°1 solunum sistemi hastaliklari, 85’1 listede olmayan bagka bir hastalik;
2015 yilinda toplam 510 meslek hastalig1 vakasinin 203’{i solunum sistemi hastaliklari, 99’u listede olmayan bagka bir hastaliktan
olustugu saptanmugtir (23). Tiirkiye’de meslek hastaliklarmin sayisi yillara gore degisim gostermistir ve buna goére meslek
hastalig1 en ¢ok 1998 yilinda (1400 vaka) tanilanirken en az 2013 yilinda (351 vaka) tanilanmistir (18).

Meslek Hastaliklarin Siniflandirilmasi ve Nedenleri

Isyerlerinde farkli nedenlere bagh olarak olusan saglik sorunlarma ¢ok sayida ve degisik tiirde faktorlerden dolay: farkli meslek
hastaliklar1 meydana gelebilir (24,25). Meslek hastaliklar etkiledigi organlara ve meslek hastaligina neden olan etkene gore iKi
sekilde siniflandirilir.

Birinci yaklagim; hastalik tablosuna goére yapilan incelemedir. Hastalikta goriilen belirtilere ve tutulan organa
bakildiginda ilk sirada mesleki deri hastaliklari, ardindan mesleki solunum sistemi hastaliklari yer almaktadir (13).

Ikinci yaklagim ise; hastaligin nedenine gore yapilan incelemedir. Hastalik nedenine gore yapilan inceleme yaygin
olarak kullanilmaktadir. Nedenlerine gore meslek hastaliklari; fiziksel, kimyasal, biyolojik etkenler, ergonomik nedenler ve
tozlarla meydana gelen meslek hastaliklar olarak smiflandirilmaktadir (3,13,17,25,26) (Sekil 1). Meslek hastaliklart nedenlerine
gore Kanada’da ve Avrupa’nin yirmi yedi {ilkesinde ergonomik faktorler ilk sirada yer alirken (27,28) Asya, Afrika ve Amerika
kitalarinda tozlar ve kimyasal etkenler ilk iki siray1 almaktadir (29). Tiirkiye’de 2015 yilindaki meslek hastaligma bagli 6liim
nedenlerine bakildiginda kimyasallara tozlara bagl dliimler veya mesleki solunum sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir
(23).
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Sekil 1: Nedenlerine gore Meslek Hastaliklar: Siniflamast )
Kaynak: Akarsu ve arkadaslari, 2013; Bilir ve Y1ldiz, 2014; Iliman, 2015; Kaba ve Unal, 2014; Occupational Safety and
Health Branch Labour Department, 2009.
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Ulkemizde Stk Goriilen Meslek Hastaliklart

Meslek hastaliklari listesinde yer alan hastaliklar {ilkeden iilkeye say1 ve goriilme siklig1 agisindan farklilik gostermektedir (29).
Gelismis iilkelerde hizmet sektorii daha fazla gelismesinden dolayi is ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan meslek hastaliklar1 6n
plandadir. Geligmekte olan iilkelerde ise daha ¢ok agir ve tehlikeli isler g6z oniindedir. Yeteri kadar denetim, kontrol ve yonetim
eksikligi nedeni ile gelismekte olan iilkelerde goriilen meslek hastaliklar1 genelde sanayi tiirii islerden kaynaklidir (12).

Tirkiye’de goriilmekte olan ve sik kargilagilan meslek hastaliklari;

Asbestosis: Asbest solunmasi sonucu akcigerler veya plevray: etkileyen ¢ogu ciddi hastaliklarin baginda gelir (30).

Asbest maden ocaklarinda, insaat, otomotiv sanayisinde, gemi yapiminda, izolasyon islerinde c¢ogunlukla

kullanilmaktadir (5).

Bissinozis: Pamuk, keten ve kenevir tozlarma maruziyet sonucu olusan hastaliktir. Pamuk toplama asamasindan
konfeksiyon asamasina kadar tiim iglemler sirasinda pamuk tozu olusur (31,32). Bisinoze en sik yol agan bitki pamuk olup,
tekstil sanayisinde caligan isgilerde sik goriilmektedir. Gogliste sikisma hissi, dispne, Oksiiriik bazen ates goriiliir. Bu hastalik ile
ilgili sikayetler genelde pazartesi olup, “pazartesi atesi” veya ‘’¢iftci hastaligi’” adlar1 verilmistir. Kisa siireli etki sonucu
sonlanma ile gegebilir, uzun stireli etkisi sonucu ise KOAH benzeri bir tablo olusabilmektedir (5).

Silikozis: Hastalik silis tozunun akcigerlerde toplanmasi sonucu meydana gelen reaksiyondan kaynaklanir. Tas
ocaklarmda, cam sanayisinde, kiremit-tugla imalat isinde ¢alisan iscilerde ve madencilerde goriilmektedir (5). Ileriki dénemlerde
nefes darligi belirgin olup, KOAH tablosuna gegis yapabilir (12).

Zehirlenmeler: Ozelikle; karbonmonoksit, benzen ve pestisit zehirlenmesi en sik goriilen zehirlenmelerdir.
Karbonmonoksit zehirlenmesi demir-gelik sanayisinde c¢alisanlarda meydana gelmekte biling bulanikligi ve komaya sebep
olmakta, benzen kimya endiistrisinde kullanilmakta 1dsemiye neden olabilmekte, pestisit zehirlenmesi ise ilag endiistrisinde ve
tarim sektdriinde caligan iscilerde goriilmekte olup kramplar, karin agrilari, ishal tablosu ile karekterizedir (10,12).

Giiriiltitye bagh isitme kaybi: En sik karsilasilan ve denetimi en ¢ok ihmal edilen meslek hastaliklarmin basinda
gelmektedir. Giiriiltiiniin sagliga birgok boyutta etkisi vardir (12). Diinya Saglik Orgiitii Diinyada 360 milyon kisinin ¢alistig1 ise
bagli olarak isitme kaybi yasadigini belirtmistir (33). ABD’de tiim isitme kayiplarinin i¢inde giiriiltiiye bagli isitme kaybi en sik
goriilen meslek hastaligidir. ABD’de 30 milyondan fazla is¢i tehlikeli giiriiltitye maruz kalmaktadir (34-36).

Meslek Hastaliklarindan Korunma

Meslek hastaligmin en 6nemli 6zelligi gerekli 6nlemler alindiginda dnlenebilir olmasidir (13). Geligsmekte olan iilkelerde gerekli
risk yonetimi yapilmasi durumunda, kontrol-denetim dogru ve uygun sekilde gergeklestirildiginde meslek hastaliklarinin 6niine
gecilebilmektedir (37). Isyerlerinde meslek hastaliklarinin kontroliinii saglamak icin isveren, isci, is saglig1 giivenligi uzmani,
isyeri hekimi ve is sagligi hemsiresi arasindaki uyumun tam olarak saglanmasi gerekir. Risk degerlendirme galisma—larmda
isyeri hekimleri, is saglig1 hemsireleri ve destek elemanlar1 aktif gérev almalidirlar (38). Meslek hastaliklarindan korunmada
yapilmasi gerekenler {i¢ boyutta ele alinir:

- Kaynaga yonelik yontemler

Isyerlerinde meydana gelebilecek bir tehlikeyi dnlemenin en etkin yolu kaynakta kontrolii saglamaktir (3,12). Bu dogrultuda
cesitli uygulamalar yapilabilmektedir. Ornegin; duvarlardan yansiyan giiriiltilyii azaltmak i¢in yumusak madde ve sesi absorbe
eden saglam maddelerle kaplanabilir. Giiriiltii seviyesi yiiksek makinenin, giiriiltii diizeyini belli bir alt seviyeye c¢ekilmesi,
giirtiltii ¢ikaran parcanin degismesi veya kapali bir sistem i¢inde ¢alistirilmasi ile giiriiltitye bagl saglik sorunlari azaltilabilir.
Ayrica; giiriiltiili makine ile kisi arasindaki mesafe belli diizeye ¢ekilmesi galisanin isitme sagligini korumada faydali olacaktir
(3,39,40,41).

- Tibbi korunma énlemleri

a) Ise giris muayeneleri: Calisanlar fiziksel ve mental ozelliklerine gore ise yerlestirilir. Ise giris muayeneleri yapilirken;
anamnez alinir, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina bakilir. Fizik muayenede; duyu organlarina (goz, kulak, burun, bogaz,
deri) ve kapsamli muayeneye (kardiyovaskiiler sistem, sindirim sistemi, {irogenital sistem, solunum sistemi, psikiyatrik muayene,
norolojik muayene) bakilir. Labaratuvar bulgularinda ise biyolojik analizler (kan ve idrar), radyolojik analizler, fizyolojik
analizler (odyometre, solunum fonksiyon testi), psikolojik testlere bakilir (42,43).

b) Aralikli kontrol muayenleri (Periyodik muayeneler): Ortamda meydana gelen risklerin ¢aliganlarin saghig tizerine
olumsuz bir etki yapip yapmadigi kontrol edilir. Kontroller belirli araliklarla yapildiktan sonra, saglik durumunda herhangi bir
kétiilesme varsa tedavi edilip, ise uygun olup olmadigma karar verilir. Az tehlikeli siniftaki igyerlerinde en az bes yilda bir,
tehlikeli siniftaki isyerlerinde en az ti¢ yilda bir, ¢ok tehlikeli siniftaki isyerlerinde en az yilda bir defa olmak {izere periyodik
muayene tekrarlanir (44). Bazi is kollarinda ise daha sik araliklarla periyodik muayeneler yapilmaktadir. Kursun ve civa ile
calisanlarin; her 3 ayda bir; Arsenik, insektisit ve tozlu islerde ¢alisanlar ile ¢alisanlarin; her 6 ayda bir, klinik ve laboratuar
yontemleri ile saglik muayenesinden gegmesi 6nerilmektedir (45).

c¢) Egitim: Isyerinde meydana gelebilecek risk ve tehlikeler hakkinda calisanlarin bilgilendirilmesi ve olasi tehlikeli
durumlarda neler yapmasi gerektigi konusunda gerekli uyarilarin yapilmasidir. Is Saghig: ve Giivenligi (ISG) alaninda belirlenen
ilke ve standartlarin en 6nemli hedefi ¢alismanin giivenli ve saglikli ortamlarda gergeklestirilmesidir. Bu hedefe ulagmada egitim
onemli yer tutmaktadir (46,47). Calisanlara verilecek egitim, isyerinin farkli kollarina gore degisiklik gosterse de;

* Genel is saglig: ve giivenligi kurallar1,

» Is kazalar1 ve meslek hastaliklarin sebepleri ve isyerindeki riskler,

» Kaza, yaralanma ve hastaliktan korunma,

s I3 donanimlarinin giivenli kullanimu,

* Calisanlarin yasal hak ve sorumluluklari, yasal mevzuat ile ilgili bilgiler,

+ Isyerinde giivenli ortam ve sistemleri kurma,
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* Kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimu,

* Ekranli ekipmanlarla ¢alisma, uyart isaretleri,

* Kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelerle ortaya ¢ikan riskler,

¢ Temizlik ve diizen,

* Yangindan korunma, elektrik, tehlikeleri, riskleri ve dnlemleri,

» Termal konfor sartlari, ergonomi,

» [lkyardim, kurtarma konularmi igermelidir (48).
- Isciye yonelik énlemler
Risk kontroliiniin kaynakta tamamen saglanamadigi durumlarda veya igyerinde ¢alisma ortamina yonelik koruyucu 6nlemler
yetersiz ise isgiye yonelik kisisel koruyucu onlemler alinmalidir. Bu 6nlemler iginde ¢alisanlarin meydana gelebilecek
tehlikelerden etkilenmesini en az diizeye indirmek amaclanir ve KKD kullanmalari tesvik edilir (41,49).

Ulkemizde ve diinyada meslek hastaliklarmin gériilmesinin en énemli nedeni; is sagh@ giivenligini saglamak yoniinde
alman onlemlerin yetersizligi ve yoklugu, calisanin ve igverenin is sagligi ve giivenligi konusunda biling diizeyinin diisiik
olmasidir (50,51). Ozellikle KKD kullaniminin yetersizligi bunlarm yanlis segimi ve gerekliligine olan inancin az olmas1 énemli
oranda meslek hastaliklari riskini arttirmaktadir. Ani olarak ortaya tehlikelerin yaratacagi zararlar1 6nlemekte KKD’m bilingli
kullanim1 son derece énemlidir (52).

KKD; bir ya da birden ¢ok saglik ve giivenlik tehlikesine karsi koruma saglamak igin kisiler tarafindan giymek, takilmak
ya da taginmak amaciyla tasarlanmis herhangi bir cihaz alet ya da malzemeyi; kisiyi aynt anda bir ya da birden ¢ok olasi riske
kars1 korumak amaciyla iiretici tarafindan bir biitiin haline getirilmis birden gok cihaz, alet ya da malzemeden olusmus donanimi
ifade eder. Baslica KKD’ler: Goz ve yiiz koruyuculari, kulak koruyuculari, bas koruyuculari, el, ayak ve bacak koruyuculari,
viicut ve gdvde koruyuculari, koruyucu elbiseler ve solunum sistemi koruyucularidir (53).

KKD igyerlerinde kullanilmasi hakkindaki 02.07.2013 tarihli 28695 sayili resmi gazetede yayimlanan yonetmelige gore
ve isci ve igverenin sorumlu oldugu yiikiimliliikler vardir (53,54). Calisanlar KKD kullanma gereksinimini algilar ve
farkindaligini kazanirsa, bunlarm kullanimi ile ilgili bilgi sahibi olurlarsa donanim tam anlamziyla koruyucu olabilir (55). KKD’mn
etkin ve aktif kullanimi; gereksinimlerin belirlenmesi, bu gereksinime gére uygun ve dogru secimi, kullanict onayinin almmasi,
etkin ve diizenli egitim verilmesi ve denetim gibi siiregler gerektirir. Isyerlerinde kisisel koruyucu donanimlarin segimine ve
satin alinmasina karar verilirken etkili olan en 6nemli unsur, standartlara uygun olup olmadiginimn bilinmesidir. KKD se¢iminde
bilinmesi gereken bazi standartlar bulunmaktadir (56).

+ Isyerinde toplu korumayla énlenemeyen veya teknik agidan 6nlemler alinmasina ragmen istenilen diizeye getirilmeyen
durumlarda KKD kullanilmalidir.

» KKD’nin kendisi ortamda bir risk olusturmadan riski dnlemeye, is kosullarina, kullanan calisanin sagligina ergonomik
durumuna ve yapilan ise uygun olmalidir.

+ Isveren KKD’nin kullanim1 hakkinda teorik ve uygulamal1 egitimi ¢alisanlarina iicretsiz saglamaly, iscilerin fikirlerini
almali ve aktif katilmalarmni saglamalidir.

* Secilecek KKD’nin kisaltmasi CE (Conformite European) olan Avrupa standartlarma uygunlugu ifade eden isareti
tasimasina dikkat edilmelidir. CE isaretlemesi olmayan ya da giivenliginden siiphe duyulan iiriinler kullanilmamalidir.

CE uygunluk isareti, iireticinin ilgili teknik diizenlemeden kaynaklanan biitiin yiikiimliiliikklerini yerine getirdigini ve

iirtiniin ilgili tiim uygunluk degerlendirme islemlerine tabi tutuldugunu gosteren bir isarettir.

» KKD sec¢iminde ayrica, riske iliskin limit degerlere de dikkat edilmelidir (57,58,59).
« Isverenler, isyerinde her calisana kullanmalari gereken KKD ile egitim vermekle yiikiimliidiirler. Calisanlar ise, KKD

ile ilgili temel seyleri bilmelidirler (52,54).

6331 sayili is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligine yonelik koruyucu énlemler alinmasma
dair igverene bir takim rol ve sorumluluklar getirmistir. Isveren bu rol ve sorumluluklarin farkina vardigi zaman, ortamda
olusabilecek meslek hastaliklart riskini en aza indirgemis olur. Bununla birlikte isveren agisindan maddi kayip ve tazminat
acisindan diisiis saglarken, calisan agisindan saglikli bir igyeri ortam saglanarak uzun vadede meslek hastaliklarinin 6nlemesine
yardimct olur (9).

Meslek Hastaliklarinin Onlenmesinde Is Saghgi Hemsiresinin Rolii
Isyerlerinde meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde is saglig1 ve giivenligi ekibi, kurullarmin bulunmasi ve bunlarin koordineli
calismast onemlidir (60). Is sagligi hemsiresinin bu ekip icinde iscilerin mesleki risklerinin azaltilmasinda saghgmin
korunmasinda ve gelistirilmesinde birgok fonksiyonu vardir (61-63). Is sagligi hemsirelerinin isyerlerinde; kisisel saglik
verilerini kaydetme ve gizliligi koruma, ise uygunlugu degerlendirme, saglik izlemi, sakatlig1 dnleme, ruhsal saglikla ilgili risk
degerlendirmelerini yapma gibi temel fonksiyonlari vardir. Bunlarin yaninda; saglikla ilgili yasalar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmak ve bu konuda ¢aliganlar1 bilgilendirmek, ¢alisanlara isyerinde stresle bag edebilme konusunda danismanlik yapmak, saglik
taramalar1 yapmak, meslek hastaliklari, is kazalari, ise bagli olmayan hastalik ve kazalari onlemek, c¢alisma ortamini
degerlendirmek, saglik egitimi yapmak, is sagligi hemsireligi arastirmalar1 yapmak gibi ¢esitli konular is sagligi hemsiresinin
gorevleri arasindadir (63,64). Is sagligi hemgireleri meslek hastaliklarindan korunmada ¢alisanin ise girdigi andan itibaren
bireylere holistik bir bakim anlayisiyla gerek calisma ortami ve buna bagh riskleri gerekse calisanin sagligini takip edip, iyi
gozlemlemeli ve diizenli kayit tutmalidir (65).

DSO is sagligi hemsiresinin dncelikli rollerini su sekilde agiklamustir;

a) Kapsamli i saglig1 ve giivenligi stratejileriyle ortamda olusacak kazalari ve yaralanmalari 6nleme.

b) Bireylerin igyeri ortamindaki yeteneklerinin gelismesine katkida bulunma.

€) Cevre saglig1 yonetimini iyilestirmek (66).
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Amerikan Is Saghg:i Hemsireligi Dernegi’ne gore, is saghgi hemsiresinin alaninda yetkin olabilmesi ve gelisimini
tamamlayabilmesi i¢in;
* Profesyonel ve akademik egitimini devam ettirmeli,
 Egitim programlarina akredite olmali,
« Kariyer planmasi yapmali, uluslararasi ve yerli kurumlar, organizasyonlar ile baglanti halinde olmals,
« Is saghg1 planlanmast ve degerlendirebilmesini gerceklestirebilmeli,
* Sertifika programlarina katilmali,
« Is saghgma yonelik politikalar1 bilmeli ve aktif olarak yer almalidir (67).
Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarthinde Resmi Gazetede yayinlanan “Hemsirelik Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna
Dair Yonetmelik’te is sagligi hemsirelerinin gorevleri net bir sekilde tanimlanmistir. Bu yonetmelik 1siginda is sagligi
hemsirelerinin gorevleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir;
 Saglikli ve giivenli bir igyeri ortami saglamak igin, isverenin de katilimini saglayarak gozlem yapmali ve g¢aligan
sagligimi tehdit eden riskleri saptamalidir.
» Isyeri ortammin etkisi ile olusan saglik sorunlarinda alinacak énlemler konusunda éneride bulunma ve bu 6nerilerin
uygulanmasini saglamaya yardim etmelidir.
+ Ise bagl olan ya da olmayan kazalarin 6nlenmesi igin diger is sagligi hizmet ekibi iiyeleri ile birlikte koordineli
¢alismalidir.
* Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali ve
degerlendirmelidir.
« s saghig1 ve is giivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili birimlerle is birligi halinde ¢alismalarda bulunmahdir.
« Isyeri saglik giivenlik kurullarmin etkin iiyesi olarak toplantilara katilmalidir (9,68,69,70,71).

Sonug

Biitiin toplumlarda is hayat1 gelismekte, bu alanda ¢alisan kisi sayisinda artis gézlenmektedir. Calisanlar halk sagliginin temel
yaklagimi olan saghigi koruyucu ve gelistirici etkinlikler bakimindan énemli bir grubu olusturmaktadir (64). Sanayilesme ve yeni
teknolojilerin hizla geliserek yayginlasmasi ozellikle isyerlerinde galisanlarin igyeri icinde ve disinda hemen veya sonradan
korunmalarina yonelik Onlemlerin giderek ©nem kazanmasina neden olmustur (2). Diinyada ve iilkemizde her yil
azimsanmayacak sayida calisan rahatlikla engellenebilecek ve hukuken de engellenmesi zorunlu olan meslek hastaliklarindan
yasamini yitirmekte veya engelli hale gelmektedir. Is sagligi hemsirelerinin isyerlerinde daha fazla istihdam edilmesi, ayni
zamanda is kazasi ve meslek hastaliklarma yonelik diizenli egitimler vermesi, danigmanlik yapmasi, sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik davranislarin kazandirilmasinda ¢ok 6nemli rolleri ve gorevlerinin oldugu unutulmamalidir. Bu baglamda
is sagligl hemsireleri saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglamalari, ¢alisanlarla ilgili giivenilir kayitlar tutmalar1 ve diizenli
saglik izlemlerini yapmalari, ¢aligsanlar1 hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirmeleri, karsi karstya bulunduklari mesleki
riskler ile bu risklere karsi alinmasi gerekli tedbirleri 6gretmeleri meslek hastaliklarini azaltmada 6nemlidir.
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