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SAGLIK CALISANLARINDA IS KAZALARI VE MESLEK
HASTALIKLARI (TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
AMELIYATHANE CALISANLARINDA IS KAZALARI)

Saglik hizmetlerinde is kazasi ve meslek hastaliklari, son yillarda {ilkemizde
sikca giindeme gelmektedir. Meslek hastaliklar1 kavrami ¢ok genis bir yelpazede yer
almaktadir. Bir saglik hizmetinin yerine getirilmesi esnasinda kars1 karsiya kalinan
olayin is kazasi ve/veya meslek hastalig1 olarak degerlendirilmesi zor bir siiregtir Bu
tez calismasi ile saglik calisanlarinin ve ozellikle ameliyathane gibi 6zellikli
birimlerde karsilagilan is kazalar1 ve bu kazalara karsi alinabilecek Onlemler

arastirilmaya ¢alisilmistir.

Her alanda ¢alisan bireylerin is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile karsilasmasi
mimkiindiir. Saglik c¢alisanlar1 da, diger meslek gruplar1 gibi verdikleri hizmetin
Ozelligi geregi ¢alisma alanina ait ¢esitli hastalik ve kazalarla karsilasabilmektedirler.
Ameliyathanelerde daha ¢ok kesici alet ve kullanilan gazlarin solunmasi ile
olusabilecek hastaliklara rastlanirken, onkoloji birimlerinde kanser ilaglar1 gibi
kimyasallar, radyoloji biriminde radyasyon kaynakli kazalar ve meslek hastaliklar
ile karsilasilmasi, hastane ortami gibi ¢alisma ortamlarindan ¢alisanlarin farkli farkli
risk ve tehlikelere maruz kalabilecegi anlasiimaktadir. Ameliyathane, yogun bakim
ve acil servis gibi hasta yogunlugu ve miidahale gerektiren birimlerde is kazalarinin

daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Glinlin biiyiik bir kismini ¢alisma ortaminda gegiren calisanlarin risk ve
tehlikelere karsi korumak igin alinacak onlemler, egitim, dogru uygulanan yasa ve

kurallar ile miimkiin olabilir.
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ABSTRACT

THE WORK ACCIDENTS AND INDUSTRIAL ILNESSES OF MEDICAL
STAFF WORKING IN SURGERIES (THE EXAMPLE OF TEPECIK
RESEARCH END TRAINING HOSPITAL)

The work accidents and industrial illnesses at medical services become one of
the top issues in recent years in our country. Industrial ilnesses take part in a very
wide spectrum. The evaluation of an incident as a work accident or an industrial
ilness during the implementation of a medical service is a difficult process. The work
accidents that may occur in specifical units as surgeries and the precautions against

such kinds of accidents are tried to be examined in this dissertation study.

It is possible that every individual may experience work accidents and
industrial illnesses in every industry. Medical staff may also experience various
illnesses and accidents like other job groups regarding the characteristics of the
service they implement. We can understand that medical staff may be exposed to
various hazards and risks e.g the illnesses related with cutleries and respiration of
gases used in surgeries are experienced by those who work in surgeries; chemicals as
anticancer drugs at oncology units; radiation originated accidents in radiology units
etc. More work accidents are observed in surgeries, intensive care units and
emergency services where patience intensity is more and medical intervention is

required.

The precautions to be taken against potential risks and hazards in order to
protect the staff who spends most of their days in the work environment can be

realized by education, good practice, laws and rules.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Saglik hizmetleri birbiri igerisine ge¢cmis
karisik stireclerden meydana gelmektedir. Her stire¢ kendi igerisinde belirli siireclerle
yonetilmek saglik hizmetinin zorunlu bir yapi tasidir. Bu sebepten dolayi, cesitli
calismalarda ¢alisma konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 kavramlar1 giiniimiizde daha ¢ok 6nem kazanir hale

gelmistir. Bu nedenler dogrultusunda ¢alismanin konusu belirlenmistir.

-Calismanin Amaci: Saglik hizmetlerinde is kazasi ve meslek hastaliklar1 ve
bu kavramlar etkileyen faktorlerin ¢alisan sagliginda onemini ve ameliyathane
calisanlari tizerindeki etkisini agiklamaktir. Bu amaca yonelik olarak 6ncelikle saglik
hizmetleri, is kazasi ve meslek hastaliklari tanimlanmistir. Bu tez calismasinda,
ameliyathane calisanlarinin is kazasi ve meslek hastaliklarinin olumsuz etkilerinden
kavramsal olarak bahsedilmistir. Biiyiik bir Egitim ve Arastirma Hastanesi 6rneginde
hem teorik olarak bu kavramlar hakkinda bilgi vermek amag¢lanmis hem de Egitim ve

Arastirma Hastanesi'nde konunun somutunu 6rneklendirmek amaglanmistir.

- Calismanmin Onemi: Is kazasi; énceden planlanmamis, cogu kez kisisel
yaralanmalara, makine, ara¢ ve gereglerin zarara ugramasina, iretimin bir siire
durmasina yol agan bir olay olarak ifade edilebilmektedir. Meslek hastaliklar ise;
meslek hastaliklari, isyerinde ortaya c¢ikan asit, toz gibi kimyasal etmenler;
radyasyon, asirt giirtiltii ve titresimler gibi fiziksel etmenler; mantar, virlis ve
bakteriler gibi biyolojik etmenler; diizensiz is saatleri, yakin kontrol ve siki disiplin

gibi psiko-sosyal etmenlerden kaynaklanmaktadir.

Tuirkiye’de bir hastaligin meslek hastalig1 sayilabilmesi i¢in temel olarak iki
kosul bulunmaktadir. Birincisi 506 Sayili Kanunun 11/B maddesine uygun olmalidir.
Ikinci kosul ise nedensellik bagidir. Is kazalari agisindan bakildiginda, kaza
olasiliklarini azaltmak amaciyla hem devletin hem de isletmelerin ¢esitli dnlemler
almas1 gerekmektedir. Devletin bu konuda yapmasi gerekenler; yasa, tlizilk ve
yonetmeliklerle zorlayict ve yasaklayict onlemler; Calisma Miidiirligli tarafindan

igyerlerinin diizenli denetlenmesi ve igyeri hekimliginin uygulanmasini saglamaktir.



- Calisma Plani: Tez ¢alismasi li¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde
is kazalari, meslek hastaliklar1 ve saglik calisanlarina iligkin temel bilgiler, saglik
calisanlar1 ve saglik calisanlarinin 6zelliklerine yer verilmistir. Birinci boliimiin
ikinci ana baghiginda sirasiyla is sagilig1 ve giivenligi kavramlarinin tanimu, is sagligi
ve is giivenliginin Diinya’daki ve Tirkiye’deki tarihsel gelisimi ve 6nemi hakkinda
bilgiler aktarilmistir. Ikinci boliimde, hastanelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklart

konularina yer verilmistir.

Calismanin tclincli boliimiinde Once c¢alisma yapilan kurum hakkinda,
kurumun temel bilgileri verilmistir. Daha sonra ameliyathane ve ameliyathanede
karsilagilan is kazalariyla ilgili bilgi verilmistir. Ama meslek hastaliklariyla ilgili

bilgilere ulasilamadigindan yer verilememistir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Agirlikli olarak yiiksek lisans ve doktora
tezlerinden yararlanilmistir. Bu calismada yedi adet yliksek lisans tezinden, iki adet
doktora tezinden yararlanilmistir. Ayn1 zamanda ¢esitli makaleler ve internet

kaynaklar1 da yer almaktadir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Swmirlamalar: Bu tez c¢alismasi teorik bir
calismadir. Yararlanilan doktora, yiiksek lisans tezleri ve makalelerde herhangi bir
zorlukla karsilasilmamistir. Bu sebeple, tez yaziminda herhangi bir sinirlamaya da

gidilmemistir.



BIRINCIi BOLUM

iS KAZALARI, MESLEK HASTALIKLARI VE SAGLIK
CALISANLARINA ILiSKIN TEMEL BIiLGILER

1. iS KAZALARI, MESLEK HASTALIKLARI, NEDENLERI VE GEREKLI
ONLEMLER

1.1. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Kavramlar

Literatiir incelendiginde kazanin bir ¢ok tanimina rastlanmaktadir. Bu
tanimlarin genellikle benzer tanimlar oldugu, kazanin beklenmedik bir anda,
planlanmayan, kaza gecirene ve cevreye zarar verebilme ihtimali olan olaylar
seklinde tanmimlandigi goriilmektedir. Nitekim; Incesesli'nin ¢alismasinda bu
tanimlarin baslicalar1 su sekilde yer almaktadir. “Uluslararast Calisma Tegkilatinin
(ILO) is¢i saghgr ve is giivenligi ansiklopedisinde kaza, 'Belirli bir zarara ya da
yaralanmaya neden olan, beklenmeyen ve Onceden planlanmamis bir olay' olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) is kazasini, 'Onceden planlanmamus,
cogu kez kisisel yaralanmalara, makine, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina,

{iretimin bir siire durmasina yol agan bir olay 'olarak tanimlanmustir.”!

Karakas kaza taniminda diger tanimlardan farkli olarak kazanin geri
doniisiimii miimkiin olmayan sonuglar dogurabileceginden bahsetmistir.“Is kazasi;
nerede, nasil, ne zaman olacagi belli olmayan, beklenmedik bir anda dikkatsizlik ve
tedbirsizlik ile vuku bulan, neticesinde maddi ve manevi kayiplar ile geriye doniisii
olanakli olmayan sonuglara sebep olan iiziicii olaylar genel anlamda kaza olarak

tanimlanmaktadir.”

Sabanci’nin kaza tanimi incelendigi zaman, kaza teriminin olaymn sonucu

hakkinda yol gosterici oldugu goriilmektedir. "Kaza sisteme veya bireye zarar veren,

3

gorevlerin yerine getirilmesini etkileyen beklenmedik olaylardir.” Tanimdan

' A. incesesli, Calisma Ortaminda Hemsirelerin Sagligii ve Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktorlerinin
incelenmesi, Cukurova Universitesi (CU), Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Adana, 2005, s. 12

2. Karakas, Is Sagligi ve Giivenligi Mevzuati, Ankara, 2007, s.67

SA. Sabanci, Ergonomi, Adana, 1999, s. 490



anlasilacagi lizere ortaya ¢ikan bir kaza, olayin sonucu olarak kismi ya da tamamen
hem sisteme hem de kisilere zarar vermektedir. Is kazas1 geciren birey gegirdigi
kazanin verdigi hasara goére belirli bir siire ¢alisacak ya da hi¢ ¢alisamayacak, zarar
goren makinenin onarimi zaman alacak dolayisiyla da ¢alisanda, sistemde zarar
gorecektir. Bu tanimlamalar neticesinde, is kazasini ‘calisma ortami igerisinde
calisana zarar verebilecek, sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek olaylardir’

seklinde tanimlamak miimkiindiir.

Su an yiriirliikte olan 5510 sayili kanun is kazasimi asagidaki sekilde

tanimlamaktadir:

¢ “Bir hizmet akdi ile isveren tarafindan ¢alistirilan iscilerle ilgili is kazast:
1) Iscinin, isyerinde bulundugu sirada, is¢i kaza aninda calissin, calismasin,
mesai dahilinde olsun, olmasin, isyerinde olmasi yeterli ve aranan tek sarttir.
2) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla, gérevli olarak isyeri
disinda bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda,
3) Emziren kadin sigortalinin, is mevzuatina tabi olup olmadigina
bakilmaksizin yine bu mevzuatta belirtilen stirelerde ¢ocuguna siit vermek
icin ayrilan zamanlarda,
4) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda meydana gelen kazalar.”!

e Yine yliriirlikte olan bu kanunun (b) bendi kapsaminda is kazasi, kendi nam
ve hesabina bagimsiz g¢alisan sigortalilarin (Eski Bag-Kur’lularin) maruz

kaldiklar1 hastaliklar su sekilde ifade edilmektedir:

“Isyerinde bulundugu sirada ve yiiriitmekte oldugu is nedeniyle isyeri disinda,
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan

olaylar, IS KAZASI olarak sayilmaktadir.”

'T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, isveren Bildirim Formu, http://uyg.sgk.gov.tr/IsvBildirimFormu/
kilavuz/kilavuz.pdf, (25.10.2013)

2 T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, isveren Bildirim Formu, http:/uyg.sgk.gov.tr/IsvBildirimFormu/
kilavuz/kilavuz.pdf, ( 25.10.2013)



Bu tanimlanmadan anlasilacagi tizere, uzun siire aym1 vardiyada calisan
personelin veya vardiyali ¢alisma sistemi nedeniyle sirkadiyen (biyolojik saat) ritmi
bozulan personel is kazasina maruz kalmis kabul edilmeli, fiili hizmet tazminatina
calisma siiresine ek olarak eklenmeli yani yipranma payindan hak kazanmalidir.
Ulkemizde bdyle bir uygulama séz konusu degildir. Ancak, Saglik Bakanlig saglik
calisanlarina yonelik olarak son dénemlerde bes yila bir yil seklinde yipranma pay1

verilmesi konusunda ¢alismalara baglamistir.

Is kazalarn dikkatsizlik, acele davranma, panik gibi kisisel sebeplerden
kaynaklanabilecegi gibi c¢ogunlukla kullanilan malzeme ve makinelerle ilgilidir.
Kullanilan malzeme ve makinelerin bakimlarinin zamaninda yapilmamasi ve
kullanimu ile ilgili bilgi eksikleri gibi kisisel faktorlerin bir araya gelmesi ¢alisanlarin
is kazas1 gegirme riskini artirmaktadir. Is kazalar1 6nceden alinacak tedbirler, egitim
ve mesleki birikimler 1s18inda engellenmesi, énlenmesi miimkiin olan kazalardir.
Belirlenmis is giivenligi normlarinin saglikli bir sekilde uygulanmasi ve uyulmasi is

kazalarini geri doniistimli hale getirebilir nitelik kazandirilabilecektir.

Calisanlar giin igerisinde ufak ya da biiyiik ¢esitli kazalarla ile karsi karsiya
kalabilirler. Bir olayin kaza olup olmadigi degerlendirmesinde hangi gostergelerin

bulunabilecegi Suchman ¢alismasinda ortaya koymustur:
“1) Beklenilirlik derecesinin az olmast,
2) Kagimulabilirlik derecesinin az olmasi,
3) Kasit derecesinin az olmast gibi 6zelliklere sahiptir.”'

Saglik hizmetlerinde is kazasi olarak yukaridaki maddeler paralelinde tiim
stireglerdeki hizmetler tanima uymaktadir. Cuinkii, saglik hizmetlerindeki is kazalar1
beklenirlilik derecesi azdir. Bunun sebebi saglik profesyonelleri tarafindan icra
ediliyor olmasidir. Bunun yan1 sira, meydana gelen bir hata sonucunda is kazasi ile
kars1 karsiya gelinme riski ¢ok yiiksektir. Burada hi¢bir zaman bir saglik calisan

kasti olarak ne kendisine ne de hastaya zarar verme gibi kasit icinde olamazlar.

! Sabanc, s. 490



Saglik c¢alisanlari, sagligi koruma, siirdiirme, gelistirme amacina yonelik
hizmet verirken, bir ¢ok farkli durumdaki hasta ve hasta yakini ile karsilagsmakta ve
yaptiklar1 isin 6zelliginden dolay1 kronik ve ya akut, hayati risk tasiyan bir¢ok
meslek hastaligina yakalanma riski tasimaktadirlar. Bir hastaligin meslek hastalig
olarak tanimlanmast i¢in bazi sartlarin olusmasi gerekmektedir. “Meslek hastaliklari,
belirli bir meslekteki kosullarin zamanla, tekrarlayici ve devamli etkileri sonucu olan
hastaliklardir. Boylece meslek hastaligi ile is¢inin yaptigi is arasinda nedensellik bagi
vardir.”! Diger ve genis kapsamli tamma gore meslek hastaliklar soyledir;
“Isyerinde ortaya ¢ikan asit, toz gibi kimyasal etkenler; radyasyon, asir1 giiriiltii ve
titresimler gibi fiziksel etmenler; mantar, virlis ve bakteriler gibi biyolojik etmenler;
diizensiz is saatleri, yakin kontrol ve siki disiplin gibi psiko-sosyal etmenlerden

kaynaklanmaktadir.”

Saglik hizmetlerinde kayitlara gegmemesine ragmen son yillarda meslek
hastaliklarina yakalanan saglik calisan1 sayisi oldukg¢a fazladir. Hizmetin 6zelligi
geregi yapilan is ve islemlerde saglik ¢alisanlari hastane ortaminda zararli gazlara,
kimyasal etkenlere, hastalarin hastaligina bagli olarak bakteriler ve/veya viriisler gibi
biyolojik faktorlere ve hasta/hasta yakinlarindan veya saglik calisanlarinin

birbirlerine uyguladiklar1 psiko-sosyal risklere maruz kalmaktadirlar.

Bir hastaligin meslek hastalig1 olarak sayilabilmesi ic¢in Tiirkiye’de temel

olarak iki kosul bulunmaktadir:

Bu kosullardan birincisi, 506 Sayili Kanunun 11/B maddesine uygun
olmalidir: “Bir dis sebeple meslek hastaligini doguran ayni olayin birden fazla
meydana gelmesi ve viicuda yavag yavas etkide bulunmasi gerekir. Ayrica tedricen
tekrar eden dis sebep, isc¢inin viicut biitiinligiinti ihlal etmelidir. Ancak, meslek
hastaliklar1 sadece viicudun fizik biitiinliigiinde degil, ruh ve sinir biitiinligiinde de
arazlar meydana getirmektedir. Bu nedenle, viicut biitiinliigtintin ihlalinden, hem
fizik, hem de ruh biitiinltigiindeki ihlaller anlasilmalidir. Ikinci kosul ise nedensellik
bagidir: Bir hastaligin meslek hastaligi olarak nitelendirilebilmesi i¢in bu hastalik ile

goriilen is arasinda uygun nedensellik bag bulunmalidir. Ayrica, meslek

'T. Akbulut, Isgi Saglig1 Prensip ve Uygulamalari, Istanbul, 1994, s. 64
ZH. Ozgen-A. Ozturk-A. Yalgin, Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Adana, 2002, s. 290



hastaliklarinda is¢i, isverenin emir ve talimati (otoritesi) altinda c¢alisiyor ve ¢alistigi
igyerinin durumu hastalik olusturmaya uygun bulunuyorsa, ugranilan hastalik esasen
meslek hastaligidir.”! Ornek verecek olursak, kursun zehirlenmeleri sadece kursunun
kullanildig1 is yerindeki c¢alisanlara has bir saglik problemidir, baska islerde
calisanlarda goriilmez. Oysa ki, Kronik Bronsit hastalig1 tozlu yerlerde ¢alisanlarda

daha sik goriilmekle birlikte tozsuz ortamlarda ¢alisan kisilerde de goriilebilir.

Meslek hastalig1 Sigorta Islemleri Yonetmeliginin 5510 sayili Kanunun 4/ a
ve b bentlerine gore soyledir; “sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitim sartlart yiiztinden ugradigi gegici
veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal dziirliiliik halleri olarak tammlanmigtir.”
Sosyal Sigortalar Kanunu Saglk Islemleri Tiiziigii'nde meslek hastaliklar1 5 ana
grupta toplanmistir. “Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari, Mesleki cilt
hastaliklari, Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari, Mesleki
bulasict1  hastaliklar, Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari, olarak

adlandirlmistir.”

Bir igyerinde SGK kapsaminda ¢alisan bir ¢alisana meslek hastaligi tanisi
konulabilinmesi i¢in yliriirlikte olan 506 sayili kanun kapsaminda asagidaki

kosullarin yerine gelmesi gerekmektedir:

e “Meslek hastaligina tutulan kisinin sigortali olmasi,

e Sigortalinin bedence veya ruhga bir zarara ugramasi,

o Hastalik sakatlik veya 6liimiin yiiriitiilen isin sonucu olarak ortaya ¢ikmasi,

e Hastalifin sosyal sigorta saglik islemleri tiiztigtine ekli listede yer almasi
ve belirtilen stire i¢erisinde ortaya ¢ikmasi,

e Hastaligin kurum saglik kurulu raporuyla tespit edilmesidir.”™

Kayit dis1 ¢alismanin engellenemedigi ve sagligin anayasal giivence altinda

tutuldugu {tilkemizde ilk madde olan meslek hastaliina tutulan kisinin sigortali

L Meslek Hastaliklar1 Tanimi, http://en.calameo.com/read/002945244928a715¢537¢, (15.09.2014)

2 T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, isveren Bildirim Formu, http://uyg.sgk.gov.tr/IsvBildirimFormu/
kilavuz/kilavuz.pdf, ( 25.10.2013)

T.C.Bakanlar ~ Kurulu, Sosyal Sigorta Saglk Islemleri Tizigi, 22.6.1972, No: 14223,
http://www.hukuki.net/kanun/74496.25.text.asp, (15.09.2014)

4 Karakas, ss. 68-69



olmasi zorunlulugu, calisanin meslek hastaligina yakalanmasi durumunda negatif
etkilenmesi s6z konusudur. Saglikli ¢alisma kosullarinin olusturulmasi hig siiphesiz

ki devletin yuktumlilugindedir.

1.2. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarim Nedenleri

[s kazalarinin ve meslek hastaliklarinin nasil ortaya ¢iktiginin ve nedenlerinin
bilinmesi, ileride ayn1 ya da daha tehlikeli sorunlarin olusmasiin dnlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin nedenlerini Bireysel

nedenler ve Cevresel nedenler olmak tizere iki ana baglik altinda ele alinabilir.
1.2.1. Bireysel Nedenler

Bireysel nedenler, is kazalari nedenlerinin %80’i olusturmaktadir. Risk
almaya egilimli olma ve beklenmeyen tutumlar igerisine girme gibi davranislar
kisisel ozellikler arasinda oldugu belirtilmektedir. Bu davranig egilimleri giivensiz
davraniglarla sonuglanabilir. Sabuncuoglu, ¢alismasinda giivensiz davraniglart su

basliklar altinda incelemektedir:

e “Calisanin ¢alisma kosullarinin risklerini belirten bir egitimden ge¢cmemis

olmasi,

e Kisisel koruyuculart ve makine koruyucularinin nasil kullanacagini
bilmemesi,

e (alisanin mesleki deneyiminin az olmasi,

e Heyecanli ve asabi olmasi,

e Beceriksiz ve sakar olmasi,

e Herhangi bir bedensel 6zriiniin olmasi,

e Kazaya neden olabilecek bir hastaliginin olmasi (epilepsi, diyabet gibi),

e (Calisanin bazi aliskanliklar1 (alkol ve sigara gibi) veya bagimliliklar: (ilag,

uyusturucu gibi) nedeniyle gegici olarak zarar gormesi sayilabilir.”’

'7. Sabuncuoglu, Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Bursa, 2000, s. 265



Devletin mesleki egitime Onem vermesi, kalifiye yetisen elemanlarin
sorunlart ile ilgilenmesi, toplumsal stres faktorlerini ortadan kaldirilmasi, ticret
adaletsizliginin ortadan kaldirilmasi, gelecek kaygisinin en aza indirilmesi ve is
saghigr ve giivenligi denetimlerini siklastirmak yukarida bahsedilen maddelerin

ortadan kalkmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

Kisisel ozelliklerin yan1 sira fizyolojik nedenler de is kazalarina yol
acabilmektedir. Fizyolojik ve psikolojik yorgunluk, kas-iskelet sisteminin
yorgunlugu, diizensiz uyku, fiziksel ve ruhsal hastaliklar, parapleji (felg), hemipleji
(yan felg), engelli olmak gibi nedenler siralanabilir. Bunlara ek olarak ¢alisan; zeka
dizeyi, ozel yetenek, algi hizi, algi, dikkat, bellek bozukluklari, karar verme

yeteneksizligi ve stres gibi psikolojik nedenlerle de is kazasina maruz kalabilir.

“Is tatminsizligi, zihinsel yorgunluk, giivensizlik, uyumsuzluk, monotonluk,
is yapmada usta olmamak, onyargi/hatali yargi, psikomotor koordinasyon yetenegi,
asirt seving, keder, gerginlik sikint1 gibi duygular da is kazasina neden olabilir. Is
cevresi, is diizeni ve isletme yOnetiminin hatalari, is ve aile g¢evresinden gelen
sorunlar, is yasamina uyum giicliikleri ve kisilerin kotii aliskanliklart gibi pek ¢ok
degisken calisanin performansini etkilemektedir. Bu tiir stresler altinda insan;
beceriksiz, uyumsuz, isyankar, bezgin bunalimli ve is hevesini tiimii ile yitirmis bir
kisi haline gelebilir. Is gorenin ¢esitli stres faktorlerinin etkisi ile organik ve
psikolojik dengesi bozulabilir, kazaya ugrayabilir, sakatlanabilir. Is ortaminda da

"' Calisanin is stresinden armmis olarak ve

benzer kazalarla karsi karsiya kalabilir.
isini severek yapmasi hem yapilan isin verimini artirir hem de is kazalarinin biiyiik

ol¢tide azalmasini saglar.

Is kazasi ile sonuglanan ve kisisel faktorler arasinda bahsedilen dikkatsizlik,
algilama  farkliliklar1  gibi  durumlar is yerinde c¢atisma  ortamindan
kaynaklanabilmektedir. “Ac¢ik ya da istii kapali her ¢atisma ¢alisan tizerinde bir
baski stres yaratmaktadir. Baskinin, 6zellikle asir1 baskinin pek c¢ok davranis
bozukluklarina ve insan biinyesinde ¢esitli sorunlara (iilser, kalp, deri hastaliklar1 vs.)

neden oldugu bilinmektedir."*ls yerinde calisanlarin tizerindeki baskiy1, stresi

''N. Erkan, Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Sorunlarina Yeni Bir Yaklasim, Ankara, 1989, s.28
2 T. Kogel, isletme Ydneticiligi, istanbul, 1998, 5.458



azaltmak i¢in calismalarin yapilmasi, is kazalarimin azaltilmasi agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.

Calisanlarin, alkol, sigara ve uyusturucu gibi saglhiga zararli aliskanliklarinin
olmasi is kazalarinin olusmasinda etkisi olduk¢a biiyiiktiir. Bu tiir sagliga zararli
aligkanliklar1 olan c¢alisanlar, zararli aligkanliklar1 olmayan ya da c¢ok az olan
calisanlara oranla is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin meydana gelme olasiligi
daha fazladir. Ayrica, uzun siire kullanimi, fiziki ve psikolojik harabiyete yol actigi
icin ciddi sekilde is giicii ve verimlilik kayiplarina neden olmaktadir. Bu nedenle,
sagliga zararli aligkanliklarin kullanimiyla ilgili isyerlerinde calisanlara egitim
verilmesi is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azaltilmast konusunda biiyiik 6nem

tasir.
1.2.2. Cevresel Nedenler

Literatiir incelendiginde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedenlerinin
yaklasik % 20'sini g¢evresel faktorlerin olusturdugu gorilmektedir. “Yetersiz ve
uygun olmayan aydinlatma (pariltt ve pirlti)), 1s1, 1s1k, radyasyon,
mikroorganizmalar, tahris edici ve bogucu gazlar, anestezik ve narkotik maddeler,
sistemik zehirlenmeler gibi nedenler is kazasina yol acabilmektedir.”" Ornegin,
herhangi bir is yerinde, yetersiz aydinlatma veya asir1 aydinlatma kisilerin goris
mesafesini etkiledigi icin, is kazasina yol agabilmektedir. Zamanimizin hizli tempolu
ve silirekli ¢alisma yasaminda aydinlatmanin azlig1 ya da negatif anlamda ¢oklugu bir
is kazasi nedenidir. Bunun yaninda, ¢alisma ortaminda ergonomik doku g¢alisma
ortaminin 1sistyla beraber insan ¢alismasini etkileyen bir faktordiir. Dolayisiyla, bir
cevresel faktor olarak 1sinin azligr ya da g¢oklugu gerekli 1sidan geride bir 1s1 diizeyi
kadar ¢alismaya elverisli bir 1sidan yiiksek bir 1s1 diizeyi de ¢evresel bir faktor olarak

is kazasina yol agabilmektedir.

Ozellikle saglik alani teknolojik gelismelerle beraber radyoaktif maddeler
sacan caligma ortamlarina doniismiistiir. Radyasyonda bilindigi tizere insan sagligini
tehdit eden bir isyeri cevresel faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Radyasyona

maruz kalan ¢alisanlar, radyasyonu onleyici ekipmanlar (6nliik, gézliik, eldiven gibi)

! Sabuncuoglu, s. 267
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takmalidirlar. Gtriiltiili ortamlarda ¢alisanlar, kulak sagliklar1 agisindan kulaklik
takmalar1 gerekmektedir. Ayrica, is yerlerinde gerekli temizlik, periyodik ilaglama ve
havalandirmaya dikkat edilmelidir. Ozellikle hastane ortam1 gibi daha ¢abuk hijyenin
bozuldugu ortamlarda kimyasal atiklarin agikta birakilmamasina, diger atiklardan
ayr1 imha edilmesine daha 6zen gosterilmelidir. Hastanelerde calisanlara ve hastalara
zararinin daha az olmasi agisindan atik gaz sisteminin etkin ¢aligsmasi is kazalar1 ve

meslek hastaliklarini 6nleme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Insan davramislarin1 olumlu yada olumsuz yonde etkileyen etkenler arasinda
olan c¢aligma sartlar1 is kazalar1 agisindan 6nemli yer tutar.“Toplu pazarlik, isten
cikarma, uyusmazlik ¢oztimleri, ticret sistemleri, vardiya sistemleri, ¢aligsma saatleri
gibi isci-isveren iliskilerinden kaynaklanan nedenler de is kazalarina yol

51

acabilmektedir.”" Ozellikle kamuda ¢alisan saglik calisanlarinin {icret sistemlerinden
kaynakli sorunlar1 en biiyiik motivasyonsuzluk kaynaklarindandir. Bir ekip arasinda
hemen hemen her saglik ¢alisaninin farkli ticret politikasi, farkli istthdam modelleri
calisma barisin1 bozmaktadir. Bu tarz bir etkenin de olmasi is kazasina yol acan
sosyal etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bunun yam sira fiziki alt yapi olarak
hastane binalarinin kotii olmast ve bakanligin koydugu kalite standartlarina gore

yeniden inga edilmesi, diizenlenmesi ve iicretinin ise ¢alisanlara ddetilmesi ¢alisanlar

arasindaki baska huzursuzluk nedenlerindendir.

“Asirt is yikd, egitim yetersizligi, makinelerin bakimsizlig1, {iretim
araglarmin hatali yerlestirilmesi, yanlis depolama, ergonomik olmayan kosullar,
giivenli olmayan ylikleme ve bosaltma, elektrik kacagi, yetersiz ve uygun olmayan
havalandirma, ¢alisanlarin is kiyafetlerinin yetersiz olmasi, 1slak, kaygan zemin gibi
unsurlar da ¢evreden kaynaklanan is kazasi nedenleri arasinda sayilabilir.”*[s verenin
is kazasi olusumunu engellemek icin Onlem alabilmesi agisindan, is kazasi

nedenlerini tespit etmesi ¢ok biiylik 6nem tasir.

'D. Giiriiz-G. O. Yaylac, iletisimci Goziiyle Insan Kaynaklart Yonetimi, Istanbul, 2004, s. 202
2 Sabuncuoglu, s. 267
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1.3. Is Kazasi ve Meslek Hastahklarma Karsi Ahnmasi Gereken

Onlemler

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinim en énemli 6zelligi, alinacak 6nlemlerle
olugsmalarinin biiytik 6l¢tide azaltilabilir hatta ortadan kaldirilmasi miimkiin
olabilmektedir. Hayatimiza hizla giren, isleri yapmamizi kolaylastiran cesitli
makineler ve teknolojik gelismelerin yaninda asil isi yapanin insan oldugunu
unutmadan ¢oziime yoOnelik uygulamalar yapilmali ve is kazalarinin olusmasini
Oonlemek icin, oncelikle kazayi olusturabilecek nedenlerin ortadan kaldirilmasi

gerekmektedir.

Hem devletin hem de isletmelerin kaza olasiliklarini1 azaltmak i¢in ¢aligma
alaninda cesitli 6nlemler almalar1 gerekmektedir. Yasa, yonetmelik ve tiiziiklerle
yasaklayict onlemler almak devletin yiikiimliiliikleri arasinda iken, isyerlerinin
diizenli denetlenmesi ve kurum hekimlikleri-is yeri hekimligi- uygulanmasinin
saglanmasi ise ¢alisma miudiirliiklerinin sorumlulugundadir. Giivencesiz kosullar ve
giivencesiz davranislarla ilgili olarak isletmeler, is kazalarin1 6nlemek amaciyla ilgili

onlemler almalidir:

“e Giivencesiz Kosullarla Tlgili Onlemler: Isyeri hekimi bu kosullarin
ortadan kaldirilmasi i¢in, saglik a¢isindan olumsuz, is kazasi yaratabilecek nitelikteki
kosullar1, Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Kurullari'na yazili olarak getirmelidir. s
kazast olugsmamasi i¢in gerekli kosullar su sekilde siralanabilir: Makine
koruyucularinin eksiksiz olmasi; kisisel koruyucularin calisana verilmis olmasi;
olumsuz cevre kosullarinin ortadan kaldirilmasi, makinelerin uygun yerlestirilmesi,
uygun ve yeterli aydinlatma, asirt giiriiltiniin  6nlenmesi, uygun havalandirma,
ergonomik ara¢ ve gereglerin kullanilmasi, isyeri hijyeninin iyi olmasi, zeminin
kaygan olmamasi, kapilarin ¢alisma alan1 disina dogru agilmasi vb. Hastanelerimizde
Ozellikle ameliyathanelerde yeterli havalandirma sistemleri mevcut degildir. Isi
ayarlamalarinda sikintilar yasanmaktadir. Toplumsal yasama kiltiirtimiiziin

gelismemesinin paralelinde giiriiltiiler ve gereksiz rol oynamalar personeli sikintiya
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sokmaktadir."'Giivencesiz kosullar, c¢alisma ortammnin sartlarindan meydana

gelmektedir. Giivencesiz kosullarin oldugu ortamlarda is kazalar1 her an olabilir.

Is kazasina neden olan etmenlerin ne olduguna bakilmaksizin gerekli biitiin
tedbirleri alarak is kazasinin tekrarlanmamasini saglamak miimkiin olabilmektedir.
Hem is yeri sahibi hem de c¢alisan uyulmasi gereken kurallara uyarlarsa, is kazasinda

ve meslek hastaliklarinda biiyilik oranda azalma saglamak miimkiin olabilecektir.

“e Giivencesiz Davramslarla Ilgili Onlemler: Bu davranislar, isyeri hekiminin
inceleyip ortaya koyacagi ve Onlem alabilecegi davraniglardir. Calisanin
saglik egitiminde, makine ve kisisel koruyucularla boliim denetgileri ile
calisanin motivasyonu, ruhsal ve sosyal problemlerini ortadan kaldirilmasi
konularinda ise, isyeri psikologu ve isyeri sosyologu ile isbirligi yapmalidir.
Calisanin  giivencesiz davraniglart ile 1ilgili alinacak Onlemler gsoyle
siralanabilir:  Sensomotor aktiviteye zarar veren kosullarin ortadan
kaldirilmasi. Bu zarar veris, sosmotik bir hastalik nedeniyle olabilir. Bu
nedenle, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, epilepsi gibi hastaliklar
olanlar is kazasi riski fazla olan yerlerde ¢alistirilmamalidir. Ayrica, sigara ve
alkol kullananlar, siirekli ila¢ alanlar veya ilag bagimliligi olanlar, hamileler,
is kazasi yiiksek gruplar oldugundan, bu gibi sahislar da tehlikeli alanlarda
calistirilmamalidirlar."* Giivencesiz davramslar, calisma kosullar1 sonucu
insanin dogal yapisindan kaynakli gostermis oldugu davranislardir. Boyle
davraniglarin =~ oldugu ortamlarda ise her an is kazalart ile

karsilasilabilmektedir.

Calisanlara is kazalari ve meslek hastaliklar1 konusunda bilgilendirmek
amaciyla gerekli egitimler verilmesi onemlidir. Ayrica, ¢alisanlarin aldiklar1 tehlike
ve zararin Ozelligine gore, belirli araliklarla saglik kontrollerinden gegmeleri

saglanmalidir.

! Sabuncuoglu, ss. 274-275
% Sabuncuoglu, ss. 274-275
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2. 1S SAGLIGI ve iS GUVENLIGI
2.1. Is Saghg ve Is Giivenliginin Tanimlar

Calisan saglign ve giivenligi konusu toplumsal bir sorumluluk olarak
algilanmas1 gerekmektedir. Toplumsal sorumluluk kapsaminda is sagligi ve
giivenligi denildiginde ¢aligma hayatinin iyilestirilmesi, ¢alisan sagliginin korunmasi
icin alinmasi gereken onlemleri kapsamakta, hem saglik hem de alinacak onlemler

calisan giivenliginin bir biitlintidiir.

“Is saglig1 ve giivenligi kavrami, is¢inin saglik ve emniyetinin isyeri sinirlart
ve ig dolayisiyla dogan tehlikeler karsisinda korunmasini kapsamaktadir. Ancak,
zaman i¢inde bu tanimlamanin yeterli olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Ozellikle yasama
cevresinde de is gorenin korunmasinin gerekli oldugu ileri siirtilmiistiir. Cevrenin
korunmasi, saglikli bir konutta yasama hakki, beslenme ve ulasim emniyeti, ilk
yardim ve sosyal giivenlik, kentlesme gibi konular is saglig1 ve is giivenligi konular1
ile iligkilendirilmistir. Genis anlamda is saglig1 ve is giivenligi kavrami, igyeri ile
sinirli saglik ve emniyet tedbirlerinin yeterli koruma saglayamayacagini kabul eden
ve is¢inin sagligimi ve giivenligini etkileyen ve ilgilendiren ve isyeri disindan
kaynaklanan riskleri de kapsamina dahil eden bir kavramdir.”' Is saghgi ve is
giivenligi kavraminin ilk ortaya c¢iktigi zamanlarda fazla onemsenmemis olup,
zamanla bu sorunlarin is verimi ve isletmeyi tehlikeye diisiirmesiyle 6nem kazanmig

ve bu konunun daha ayrintili diisiiniiliip tizerinde durulmasi gerektigi dogmustur.

“Is giivenligi ve isci saglhg, isyerinde ¢alisanlarin giivensiz davranislarinin
ve/veya glivensiz ortamin neden olabilecegi is kazalarinin 6nlenmesi ve giivenli bir
calisma ortaminin yaratabilmesini amaglar. Is¢i sagligmin amaci ise, c¢alisanlarin
yaptiklar islerden dolayr sagliklarina bir zarar gelmemesidir.”* Saghkli calisma
hayatinin birinci kurali giivenli ¢alisma ortamidir. Saglikli ve giivenli bir ¢aligsma
ortami1 calisanin isten kaynaklanan, korunulabilen saglik sorunlarinin 6nlenmesi,
yasam kalitesini ve beklenen yasam siiresinin uzatilmasi, mevcut saglik sorunlari ve

hastaliklarin yiikiiniin azaltilmasi, ise devamliligi saglama gibi bir ¢ok fayda saglar.

! Sabuncuoglu, s. 262
2 (. Sadullah, insan Kaynaklar1 Yonetimi’nde Koruma islevi, insan Kaynaklar1 Yénetimi, istanbul, 1998, 5.396
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Yani saglikli ve giivenli ¢alisma ortami sadece calisanin degil calisanin sosyal

yasantisi i¢cinde hizmet verdigi bir ¢cok birey ve alan acisindan da 6nem tasir.

Karma komisyonun i¢inde yer alan Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ile
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1950 yilinda, ¢alisan saghgmnin amaglarini igine alan
bir tanim yapmislardir. Karma komisyonun yayinladigi bu tanim ILO’nun 112 sayili
tavsiye karari ile liye iilkelere de aktarilmistir. Akbulut, is¢i sagliginin bir takim

amaglar1 icerdigini ifade etmektedir. Asagida Akbulut’ un goriisleri agiklanmistir:

e Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek diizeye ¢ikarmak,

e (Calismanin olumsuz kosullar1 nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,

e Her isciyi fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alistirmak,

e Yapilan is ile is¢i arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla optimal

randiman elde etmektir.”"

“Is¢i sagligi, her cesit iste ¢alisan isgilerin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden
tam iyilik hallerinin kollanmasi ve gelistirilmesini; ¢alisma kosullarindan 6tiirt,
isgilerin sagliklarin1 yitirmelerinin Onlenmesini; ¢alismalar1 sirasinda, isgilerin,
sagliklari1  olumsuz yonde etkileyecek etmenlerden korunmalarini; iscilerin
fizyolojik ve psikolojik yapilarina uygun ise yerlestirilmesini ve bunun
siirdiiriilmesini  icermektedir. Ozetle, is¢i saghg, isin isciye, iscinin ise
uydurulmasidir.”® Saglik hizmetleri isin yapisi geregi ertelenmez bir hizmettir. Saghk
hizmeti sunumu esnasinda saglik calisanlar1 her zaman hastalarla bas basa
degildirler. Hastalarin yanlarinda hasta yakinlari/refakatcileri mevcuttur. Saglik
kurumlar1 saglik g¢alisanlarinin hizmetlerini icra ederken isyeri ortam faktorlerini
uygun hale getirmeleri gerekmektedir. Fiziksel-Psikolojik siddetin oniine ge¢mek
amaciyla muayene ya da girisimsel islem uygulanirken hasta ile hekim ya da saglik

calisani uygun ortamda kalmalar1 gerekmektedir.

' T. Akbulut, Isci Saghgna Giris, Isyeri Hekimligi Ders Notlari, Istanbul, 1998, s.38
% .....Is Giivenliginin Boyutlar1 ve Temel ilkeleri;
http://www.isguvenligi.net/is-guvenliginin-boyutlari-ve-temel-ilkeleri, (28.10.2013)
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2.2. Is Saghg ve Is Giivenliginin Onemi

Is saglhig ve is giivenliginin 6nemi bashg ii¢ ayr alt bash@ icermektedir. Bu
alt bagliklar kavrami ayr1 ayri ¢alisanlar, isletmeler ve tilke ekonomisi baglaminda

degerlendirilmektedir.
2.2.1. Calisanlar Acisindan Onemi

Saglik calisanlart is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile karsilastiklarinda, is
gliclerinin tiimiinii ya da bir bolimiinii, stirekli veya gegici bir siire kaybetmek gibi
durumla kars1 karsiya kalacaklardir. “Boyle bir kayip ise ticret gelirinin de tamamini
veya bir boliimiiniin siirekli veya belirli bir siire kaybetmek anlamina gelmektedir.
Iscilerin ¢ogunun iicret gelirinden baska bir geliri bulunmayan kisiler olmasi ise, bu
kayiplar1 kendileri ve bakmakla yiikiimlii bulunduklar1 aile tyeleri i¢in kuskusuz

daha da gii¢ duruma getirecektir.”’

Saglik hizmetlerinde is saghigi ve giivenligi, Saglik Bakanliginin Saglikta
Reform Siireci kapsaminda karsimiza ¢ikmaya baslamistir. Saglik hizmetlerinde
calisan personelin sagligi ve giivenligi kavramlarindan konusulmaya baglanmasi,
kurum igerisinde kendilerine deger verildigini hissetmesine neden olmustur. Bu
baglamda kesici delici alet yaralanma takip formlar1 diizenlenmis olup takipler
yapilmaktadir. Her kurum hedef deger belirlemis ve bu hedef dogrultusunda
degerlendirmeler yapmaktadir. Degerlendirme asamasinda hedef deger {istiinde ¢ikan
donem s6z konusu oldugunda ise hizmet i¢i egitimlerle karsilasilan is kazalarin

minimize etmeye ¢alismaktadirlar.
2.2.2. Isletmeler Acisindan Onemi

Calisanlarin kendilerini degerli hissetmelerini saglamanin yollarindan biri de
fiziksel ve psikolojik olarak giivende olabilecekleri bir ¢alisma ortami yaratmaktir.
“Isyerinde calisanlarin saglik ve giivenligine 6nem vermek, is gorenlerin kendi saglik

ve glivenliklerine 6nem vermelerini desteklemek 6zellikle ¢alisanlarin is tatminini

' Z. Altan- N. Gerek -E. Giiven, Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku, Eskisehir, 2000, s.191
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saglamak acisindan Onemlidir. Bununla birlikte yaralanmalar, ise devamsizlik,

hastaliklar ise verimliligi ciddi oranda etkilemektedir.”'

Isletmeler fiziksel agidan giivenli bir calisma ortami yarattiklarinda hem
calisanlar i¢in olumlu kazanimlar hem de isletme kendisi i¢in pozitif kazanim elde
edecektir. “Isyerinde almacak tedbirlerle, is kazalarindan veya giivensiz ve sagliksiz
calisma ortamindan dolayr dogabilecek makine arizalar1 ve devre disi kalmalari,
patlama olaylari, yangin gibi isletmeyi tehlikeye diisiirebilecek durumlar ortadan
kaldirilacagindan isletme giivenligi de saglanmis olmaktadir."” Saglanan isletme

giivenligi ile olas1 kazalar engellenerek iste verimliligin artmasi saglanir.

“Is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile karsilasan iscilerin SSK tarafindan
karsilanmayan zararlari, ilgililer tarafindan Bor¢lar Kanunu hiikiimlerine gore
isverenden talep edebilmektedir. Boylece maddi tazminat, manevi tazminat ve
destekten yoksun kalma tazminati adi altinda Onemli miktarda tazminat

”3

O0denmektedir.”” Ayrica, bu tazminatlarin yaninda is giici ve lretim kayiplarinin

olmasi isletmeler acisindan isletmenin maliyetlerini biiyilik 6l¢tide etkilemektedir.

Turkiye’de saglik isletmelerinde is kazasi kayitlarinin yavas yavas oturmasi
ile birlikte is kazalar1 objektif delil olarak belgelenmesi anlamina gelmektedir. Bu
durumlarin kayit altina alinmasiyla saglik calisanlari, saglik isletmelerine kars
davalarin oniinii agmistir. Ozellikle saglik hizmet sunucusu olan hastaneler, is
kazalarini ve sagliksiz calisma kosullarini azaltmak i¢in gerekli calismalara baslamis
bulunmaktadir. Saglik isletmelerinin maddi tazminat 6demek istememeleri ve
pazarda rakipleri karsisinda rekabet gliglerini azaltmamak icin is sagligi ve giivenligi

konusunda gerekli hassasiyeti gostermeye ¢alismaktadirlar.
2.2.3. Ulke Ekonomisi Acisindan Onemi

Ulke ekonomisi acisindan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ¢cok miktarda

zaman, malzeme ve isgiicii kaybina neden olmaktadir. “Is kazalar1 sonucu 6len veya

' G. Akkaya, Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuat1 Agisindan Saglik Kuruluslarinda is Saghgi, Is Giivenligi, Meslek
Hastaliklart ve Bir Arastirma, Istanbul Universitesi (IU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE),
Yayinlanmamis Doktora Tezi (YDT), Istanbul, s.17

T.C. Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig:, isci Sagligi ve is Giivenligi ile ilgili Genel Bilgiler, Ankara, 1993,
s.18

3N. Gerek, Tiirkiye'de Isci Saghgi ve Is Giivenligi, Eskisehir, 1998, s.2
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sakatlarin ¢alisma hayatindan c¢ekilmesiyle, onlarin ¢alisabilecekleri stirede
saglayabilecekleri tiretim ve gayri safi milli hasilaya katkilarindan ve calisirken
odedikleri sosyal sigorta priminden yoksun kalinmaktadir. s kazalarindan sonra,
kazaya ugrayanlarla ilgili olarak muayene, teshis ve tedavi igin gerekli tiim
harcamalar, ila¢ ve protezler SSK tarafindan karsilanmaktadir. Basit yaralanma ve
sakatliklarda kazaya ugrayanlar tekrar caligabilir hale gelseler bile, ¢alisamadiklar
stire i¢erisinde kendilerine gegici is géremezlik 6denegi verilmektedir. SSK kayitlari

incelendiginde biitiin bu harcamalarin ¢ok yiiksek tutarlara ulastig1 goriilmektedir.”!

Tim bu yukaridaki anlatilanlarin sonucunda, is kazasi ve sagliksiz ¢alisma
kosullarinin minimize edilmesi siiphesiz ki {ilke ekonomisi agisini da dogrudan
etkilemektedir. Her bir c¢alisanin is gilici kaybi, milli gelirde azalisa sebep

olmaktadir.
2.3. Is Saghg ve Is Giivenligi Kavrammn Tarihsel Gelisimi
2.3.1. Diinyada is Saghg ve Giivenligi

Calismanin bu boliimiinde, is saghigi ve gilivenliginin tarihsel gelisimi
anlatilmistir. “Hastaligin daha evrensel olmasi ve is kazalarini yapilan isin geregi
olarak kabul edip hafife alinmasi nedenleriyle hastaliklara duyulan ilginin ge¢misi
daha eskidir. Meslek hastaliklarina olan ilgi, antik Yunan‘dan baslar. Hipokrat (MO
460-370) madenlerdeki kursun zehirlenmesi tizerinde durmus ve Romali Pliny (MS
23-77) kursun ve kiikiirdiin zehirli etkilerini ele alarak, ilk kisisel korunma araci olan
deri maskeleri yapmistir. MS 2. vyiizyilda, Yunanli Doktor Galen kursun
zehirlenmelerinin patolojisini ve bakir ocaklarindaki asit buharlarinin zararlarim
incelemistir. Orta ¢agda bilimle birlikte bu tiir calismalar da durmus, Rénesans (MS
1500-1800) meslek hastaliklar1 ile ilgili ¢alismalarin devam ettigi bir doénem
olmustur. Konuya iliskin yasal diizenlemelerin doniim noktasi, Percival Pott‘un baca

temizleyicilerinin kanser hastaligina yakalanmalar1 tizerine yapmis oldugu caligsmalar

' Akkaya, s. 18
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sonucu Ingiliz Parlamentosu’nun 1788‘de Baca Temizleyicileri Yasasi ve 1833

yilinda Ingiliz Fabrikalar1 Yasasmnin ¢ikarilmasidir."!

19. yiizyildan sonra Is sagligi ve giivenligi hakkinda yasal diizenlemelere
gidilmistir. Boylelikle bu konu daha ciddiye alinmaya baslanmistir. "1802° de
cikartilan Ciraklik Saglik ve Ahlak Yasasi ile ¢iraklarin horlanmasina ve emeklerinin
kotiiye kullanilmasina engel olunmaya calisilmigtir. 1824° e kadar yasak olan
sendikal etkinlikler yasallasmis ve kolelik kaldirilmistir. (1833) On dokuzuncu
ylizyildan itibaren sanayi devriminin yarattigi olumsuz c¢alisma kosullarinin
diizeltilmesinin saglanmasi1 amaciyla, is¢i saghigr ve is giivenligi ile ilgili yasalarin
hazirlanmast  ve yaptirnmlar uygulanmasi konusunda ¢esitli etkinliklerde
bulunmuslardir. Sosyal giivenlik ilkeleri on dokuzuncu ylizyilda yayginlasmis, ¢esitli
sigorta kurumlar1 kurulmus ve is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 sigortasi

uygulanmaya baglanmugtir.™

Is kazalari ve meslek hastaliklarmin 6nlenmesinde sendikalarm biiyiik
katkilar1 olmus ancak sendikalarin disinda bu konuda ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. "
1919 yilinda faaliyetine baslayan Uluslararast1 Calisma Orgiitii (ILO) 'Milletler
Cemiyeti' ne bagh olarak bu konuda 6nemli ¢alismalar yapmis ve 1946 yilinda ise
Birlesmis Milletler ile imzaladig1 anlasma sonucu bir uzmanlik kurulusu durumuna
gelmistir. Uluslar aras1 Calisma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve bu
kuruluslarla isbirligi yapan bir¢ok kurulus, is¢i saghigi ve is giivenligi yoniinden
onemli calismalar gerceklestirmistir. Ulkemizin de iiyesi bulundugu Uluslararasi
Calisma Orgiitii'niin kimyasal maddeler i¢in saptadig: 'isyerlerindeki maruz kalma
degerleri' ve is¢i saghigr ve is giivenligi ile ilgili alinan kararlar ve olusturulan
'uluslararasi sozlesmeler' bu konudaki sorunlarin ¢dziimiine katkilar saglamistir.

Alintidan da anlasilacagi iizere, is saghg ve giivenligi denildiginde tarihte ilk

karsimiza c¢ikan saglik alaninda da sik¢a kullanilan madenlerin is¢i sagligini

' ..., Is Saglig1 ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi ve Mevzuattaki Giincel Durum,

http://www.toprakisveren.org.tr/2010-86-serifcetindag.pdf, (01.11.2013)
...... Is Saglig1 ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi ve Mevzuattaki Giincel Durum,

http://www.toprakisveren.org.tr/2010-86-serifcetindag.pdf, (01.11.2013)
...... Is Saglig1 ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi ve Mevzuattaki Giincel Durum,

http://www.toprakisveren.org.tr/2010-86-serifcetindag.pdf, (01.11.2013)
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etkilemesidir. Gegmis yillarda yapilan ¢alismalarda da kisisel koruyucu ekipmanlarin

ne denli 6nemli oldugu anlasilmaktadir.
2.3.2. Is Saghg ve Giivenliginin Ulkemizdeki Gelisimi

Ulkemizdeki is sagligi ve giivenliginin gelisimini Osmanli ve Cumhuriyet
donemleri olmak tizere iki ayr1 donem olarak incelenmistir. Avrupa tilkelerinin ve
sanayide gelismis olan iilkelerin aksine tilkemizde is saglig1 ve giivenligi kavrami
daha ge¢ olusmustur. Ozellikle Osmanli doéneminde sanayilesmenin heniiz
olusmamasi ve fabrikalarin yeteri buyiikliikte olmayist is saghgr ve gilivenligi

kavraminin olusmasinda gecikmeye sebep olmustur.

“i. Osmanli Dénemi: Bu doneme iligkin 6nemli yasalarin 1865 yilinda Eregli
komiir havzalarinda c¢alisan iscilere yonelik olarak c¢ikarilan 'Dilaver Pasa
Nizamnamesi' ve yine aymi iskoluna yonelik olarak 1869 yilinda ¢ikarilan Maadin

Nizamnamesidir.

ii. Cumhuriyet Sonras1 Dénem ve Giintimiiz: 1921 yilinda 151 sayili 'Eregli
Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun' komiir is¢ilerinin
calisma sartlar, is giivenligi ve is¢i saglhig ile ilgili ilk yasadir. 1924 yilinda 394
sayili yasa c¢alisanlara hafta tatilini getirmistir. Daha sonra ise 1935 yilinda milli
bayram ve genel tatil giinleri hakkindaki yasa da ytiriirliige girmistir. 1926 yilinda
818 sayili Borglar yasasi, is kazasi meslek hastaliklari ile ilgili hukuki hiikiimler
getirmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan Belediyeler Yasasi ise denetim konusunda
hiiktimler i¢ermektedir. 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili 'Umumi Hifzissihha
Kanunu' ve 1937 yilinda ¢ikarilan 3008 sayili Is Yasasi bu konuda ¢ikarilan 6nemli
yasalardir. Bu yasalara dayali ¢ok sayida tlizikk ile detaylar ve uygulamalar
belirlenmistir. 1946 yilinda Calisma Bakanligimi kurulmas Is giivenligi ve Is saghig
konusunda en dnemli asama olarak goriilmektedir. 1945 yilinda 4792 sayili 'Isci
Sigortalar1 Kurumu Yasasi' da 6nemli bir asamadir. 3008 sayili Is Yasasi, 1967

yilinda 931 sayili yasayla yiirtirlikten kaldirilmig, bunun yerine ise 1971 tarihinde
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1475 sayili Is Yasas: gelmistir.”! Uzun bir siire yiiriirlikkte kalmis olan bu yasa ya

dayanarak bir ¢ok yonetmelik ve tiiziik ¢ikartilmistir.

“Son olarak 2003 tarihinde 4857 sayili Is Yasas: yiiriirliige girmistir. 1964

yilinda yiriirliige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Yasasi iscilere gesitli risklere

kars1 glivenceler getirmistir. Bu yasa 2003 yilinda ¢ikarilan 4958 sayili yasayla

degistirilmistir. Son olarak da 16.06.2006 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve

Genel Saglik Sigortas1 Yasasi kabul edilmistir. 4857 sayili Is Yasasiyla birlikte

tilkemizde is saglig1 ve giivenligi mevzuatimiz da degismis, bu yasayla birlikte 50

yonetmelik ve 5 teblig yayimlanmistir. Simdiye degin bazi yonetmelik ve tebligler

asagidaki sekilde degisikliklere ugramistir:

Is Giivenligi ile Gorevli Miihendis veya Teknik Elemanlarin Gérev, Yetki ve
Sorumluluklart ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yo6netmelik
(15.08.2009/27320 tarih/sayili Resmi Gazetede yaymlanan Isyeri Saglk ve
Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri Hakkinda
Yonetmeligin 58 inci maddesi ile Yiirtrliikten Kalkti.)

Is Saghgr ve Giivenligine Iliskin Risk Gruplari Listesi (25.11.2009 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanan teblig ile ytirtirlikkten kaldirildi.)

Is Saglig: ve Giivenligine iliskin Tehlike Siniflar1 Tebligi (Danistay Onuncu
Daire 29.03.2010 tarihli 2010/696 Esas nolu ara kararla tebligin dayanagi
olan yonetmeligin 75 nci maddesinin birinci fikrasinin  ytirtitmesi
durdurulmustur.)

Isyeri Kurma Izni ve Isletme Belgesi Alinmasi Hakkinda Y&netmelik
(04.12.2009 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan yonetmelikle yiriirliikten
kaldirildi.)

Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik (15.08.2009/27320 tarih/sayili Resmi
Gazetede yaymnlanan Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglk ve

!'.....Is Saglig1 ve Giivenligi'nin Tarihsel Gelisimi ve Mevzuattaki Giincel Durum,

http://www.toprakisveren.org.tr/2010-86-serifcetindag.pdf, (01.11.2013)
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Giivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmeligin 58 inci maddesi ile yiiriirlikkten

kaldirildi.)”!

Ulkemizde son yillarda saglik hizmetleri alaninda 50 kisi ve tizeri ¢alisani
bulunan her saglik isletmesinde is yeri hekimi c¢alistirma zorunlulugu getirilmistir.
Ayrica, saghik kurumlarinda c¢alisan giivenligi birimleri kurulmus olup, diizenli
araliklarla ¢alisan giivenligi komiteleri toplantilar yapmaktadir. Toplantilar
sonucunda ¢alisan saghigini tehdit eden risk faktorleri belirlenmekte ve riskleri
minimize etmek amaciyla ¢alismalar baslatilmaktadir. Bunun yani sira, kurumlarda
calisan sagligi ve giivenligi temsilcileri gorevlendirilmis olup, saglik ¢alisanlarinin

sorunlarini hastane yonetimine iletilmesinin yolu agilmistir.

3. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI, OZELLIKLERI ve
SINIFLANDIRILMASI

3.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri kavrami literatiirde ¢ok cesitli tanimlar halinde karsimiza
cikmaktadir. “Isletmeler insanlarin ihtiyaglarim karsilamak amaciyla iiretim
faktorlerini uyumlu bir sekilde bir araya getirerek, ekonomik mal ve/veya hizmet
tiretmek ve/veya pazarlamak i¢in faaliyette bulunan kuruluslar olarak tanimlanir.
Hastane sozciigii ise Latincede konuklarin agirlandigi yer anlamina gelen ‘hospitium’
kelimesinden gelmektedir. Hastaneleri, ‘kendisine bagvuran hasta ve yaralilara (yatan
hasta, ayaktan bakim hastalar1 ve acil hastalar) tan1 ve tedavi, siirekli hemsirelik
bakimi, yemek ve otelcilik hizmetleri olanaklar1 saglayarak hastaligi azaltan veya

tedavi eden kuruluglar' olarak tanimlamak miimkiindiir.”

Hastane olarak adlandirilan saglik kurumlar1 son yillarda Saglik Bakanliginin
Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda onemini giderek arttirmistir. 663 sayili
kanun Hikkmiinde Kararname ile tilkemiz kamu hastanelerinde daha 6nce olmayan
bir kavram literatiire girmistir ki bu da otelcilik hizmetidir. Bugiline kadar

tilkemizdeki kamu hastanelerinde tibbi tedavi ve bakimlar1 6n planda iken otelcilik

!'.....Is Saglig1 ve Giivenligi'nin Tarihsel Gelisimi ve Mevzuattaki Giincel Durum;
http://www.toprakisveren.org.tr/2010-86-serifcetindag.pdf, (01.11.2013)

2 N. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde is Sagligi ve Giivenligi, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)., SBE,
YDT, izmir, 2007, s.52
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hizmetleri ikinci planda hatta g6z ardi edilmekteydi. Otelcilik hizmetleri hastalarin

tedavilerinin yaninda rehabilitasyonu agisindan 6nemli bir islev gérmektedir.

“Hastaneler saglik isletmeleri i¢inde 6nemli bir yere sahip olmasina karsin
giinimiizde saglik kurumlari isletmeciligi alani; dar anlamda hastanecilik kavraminin
otesinde bir anlam tasir hale gelmistir. Isletme kavramindan hareketle saglik
isletmelerini, 'insanlarin saglik ihtiyaclarini karsilamak {izere iiretim faktorlerini
bilin¢li ve uyumlu bir sekilde bir araya getirerek saglik hizmetlerini iireten veya
pazarlamak i¢in faaliyette bulunan kuruluslar' olarak tanimlamak miimkiindiir.”'
Saglik isletmelerinde hizmet sunulurken, insan sagligini direkt etkiledigi i¢in yapilan
hizmetin verimli, kaliteli, ulasilmasi kolay, hizli ve tabi ki hatasiz verilmesi zorunlu

hale gelmistir.

Bilindigi tizere saglik hizmet siirecleri birbirleriyle siirekli etkilesim halinde
olan ve Kkesintisiz devam etmesi gereken bir hizmettir. Bu hizmet sunumu
asamasinda liretim faktorleri arasinda yer alan finansman faktoriiniin saf dis1 kalmasi
siireci olumsuz yonde etkiyecektir. Ornegin, hastanin tedavisi icin gerekli olan tibbi
malzemenin alinamamasi gibi bir durumda yani finanse edilememesi hastanin

hayatinin sonlanmasi ile sonuglanabilmektedir ki bu hig¢ istenmeyen bir durumdur.

Saglik hizmeti sunumu, bircok meslegin birlikte yer almasindan
olugsmaktadir. “Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasamu ile ilgili olmas1 ve saglik
calisanlarinin mesleksel becerilerinin teshis ve tedavideki onemi, hizmet alan ile
hizmeti sunanlar arasindaki etkilesimi diger sektorlere goére daha yogun kilmaktadir.
Ulkemizce saglik isletmelerinde arz edilen hizmetler saglik is kolu kapsaminda
degerlendirilmektedir. 2821 sayili Sendikalar Kanunu’na gére ¢ikarilan Is Kollari
Tiiziiglinde hastaneler, sanatoryumlar, bakim ve dinlenme evleri, dogum ve ¢ocuk
bakim evleri, kresler, doktor muayenehaneleri klinikler gibi saglik kuruluslari, dis
klinikleri, rontgen muayenehaneleri ve benzerleri ile hayvan bakim evlerinde yapilan

her tiirli saglik isleri saglik is kolunda siralanmugtir.™

! Devebakan, s. 52
2 Devebakan, s. 129
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Yukaridaki alintida saglik is koluna giren saglik isleri kavramlar1 verilmistir.
Burada insan ve hayvanlara hizmet eden her kurum ve kurulusu saglik is kolunda
tanimlanmistir. Ozetle canliya saglik hizmeti veren her kurulus saglik is kolu

kapsaminda degerlendirilmistir.

Saglik hizmeti denince akla sadece hastalarin tedavi edilmesi gelmemelidir.
“Saglik hizmetleri, 6nem sirasina goére, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
hizmetlerdir. Koruyucu hekimlik hizmetleri hastaliklardan koruma yaninda erken
tan1 ve tedavi (ikincil koruma) ve hastaligin niiks ve komplikasyonlarindan korumay1

(tigtinctill koruma) da kapsar.”l

Saglik Bakanlig1 Saglikta Reform kapsaminda yiiriittiigii calismalarla saglik
hizmetinin sadece hasta tedavi etmek anlayisini kirma yoniinde ¢aligsmalarda
bulunmustur. Bu ¢alismalar kapsaminda ilk olarak 2007 yilinda iilkemizde Aile
Hekimligi uygulamasina gecilmis ve koruyucu hizmetler basamagini1 daha aktif hale
getirilmesi planlanmigtir. Diger bir basamak olan rehabilite edilmesi siireci ise

rehabilitasyon merkezleri ile gergeklestirilmesi saglanmistir.
3.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri gerek teknoloji yogun agirligi gerekse de insan faktoriine
dayanmasi agisindan arzi son derece pahali olan bir 6zellige sahiptir. Bir ¢calismada

bu 6zellikler su sekilde siralanmistir.
Saglik hizmetlerinin 6zellikleri sunlardir:

e “Arzinin pahalilig,

e Talebinin tiiketici tarafindan belirlenmemesi,
e Bir bolimiiniin toplumsal olma 6zelligi,

e Kar amagli degil sosyal amagli olmasi,

e Talebinin tesadiifiligi,

e Talep esnekliginin kat1 olmasi,

..., Saglik Hizmetleri Nedir?, http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/33.html,(18.11.2013)
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e ikamesinin olmamasi gibi temel 6zelliklere sahiptir.”"

Arz pahalih@r: Saglik hizmeti sunumu teknolojik gelismelerle birlikte saglik
kurumlarina olduk¢a yiiksek maliyetler yiiklemektedir. Bunun yani sira saglik
calisanlarinin kalifiyeli ¢alisan olmasindan dolay1r maas ve ek ddemelerinin diger
hizmet kollarmma gore yiiksek olmalar1 alanda nitelikli eleman ¢alistirmak

giiclesmekte bu durumda hizmet sunumuna yansimaktadir.

Talebi tiiketicinin belirleyememesi: Sagligin1 kaybeden hasta yani tiiketici,
alacag1 saglik hizmetini bir anlamda belirleyemez. Sadece belirleyebildigi hekim ve
hastane se¢mesidir. Talep ettigi saglik hizmetidir. Ama uygulanacak tibbi tedavi ve
yontemleri belirleyici higbir zaman hasta olamayacaktir. Hastanede yatma siiresini,
verilecek ilacin dozunu siiresini tibbi 6l¢titler icinde doktor karar verir. Hizmetin

boyutu hakkinda tartisilamaz ve pazarlik edilemez.

Kismen toplumsallik niteligi tasimasi: Saglik hizmetlerinde hastaliklarin
tanist ve akabinde tedavi edilmesi toplumlar agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.
Ornegin bulasici bir hastaligin tedavi edilmemesi toplumun tedavi edilmemesi

demektir.

Kar amaci yerine sosyal amag giitmesi: Her ne kadar saglik hizmetleri kar
amaci giitmese de kar etmeyen kurumlar er ya da ge¢ yok olacaktir. Fakat saglik
hizmetlerinde birincil amag¢ sosyal yondiir. Ruhsal yonden ¢okmiis bir hastanin

tedavisi o kisinin hayata yeniden dondiirtilmesi demektir.

Tesadiifi talep olmasi: Saglik hizmeti sunarken belirli bir kitleye ya da
ziimreye hizmetinizi sunamazsiniz. Bu hizmet tesadiifidir. Kimin ne zaman, hangi
sartlarda ve hangi istekle gelecegini 6nceden kestirilemez bir hizmettir. Saglik
hizmeti ayn1 zamanda ertelenmez bir hizmettir. Bazen kisa bir stire bile olsa erteleme

stiresi insanin hayatina mal olabilir.

Esnek olmayan talep: Hizmetin kurallart ¢ok acik ve net kurallarla

belirlenmistir. Hasta saglik hizmetini almak i¢in hastaneye bagvurmustur ve bunun

L Saglik Hizmetlerinin Temel Ozellikleri;
http://www.formlord.org/saglik/124557-saglik-hizmetlerinin-temel-6zellikleri.html,(18.11.2013)
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geri doniisli yoktur. Saglik disindaki diger hizmetlerde cebindeki para durumuna
uygun karar verebilirsiniz ama bu saglik hizmetleri talebinde miimkiin degildir.

Sartlar ne olursa olsun talep kullanilmak zorundadir.

Yerine konulamayan bir hizmettir: Saglik hizmetinin ikamesi s6z konusu
degildir. Ornek verecek olursak, kalp ameliyat: olmasi gereken bir hastanin maliyeti
yiiksek diye fitik ameliyatini tercih etmis olmasi miimkiin degildir, birbirinin yerine
konulamaz. Saglik disindaki diger hizmetlerde, ikame edilebilirlik 6zelligi miimkiin

olabilir.
3.3. Saghik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri

olmak tizere dort baslik altinda verilecektir.
3.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri grubuna iyi olma halinin korunmasi, olasi
hastaliklarinin oniine gegilebilinmesi i¢in yapilan c¢alismalar1 ve bu g¢alismalarin

yapilmasi i¢in gerekli diizenlemelerden olusmaktadir.
Asagida sagligi koruyucu 6nlemler {i¢ diizeyde ele alinmigtir:

e Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek
amactyla, asilanma, dengeli beslenme, c¢evrenin giivenli hale getirilmesi,
fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak icin gereken oOnlemlerin

alinmasidir.

e Sekonder Koruma: Saghigin bozulma olasiligi karsisinda erken tani ve
tedavi 6nlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasidir.

e Tersiyer Koruma: Hastaliga baglh olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun

saglanarak yasam kalitesinin arttiritlmasi i¢in alinmasi gereken onlemlerdir.
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Bir anlamda rehabilite edici hizmetlerin alanina girmektedir. Koruyucu saglik

hizmetleri, cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilir.”!

Yukaridaki maddeler dogrultusunda primer korumayi il¢cede aile sagligi
merkezlerini, sekonder koruma il¢elerdeki toplum sagligi merkezleri ve ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi merkezleri gerceklestirmektedir. Tersiyer korumayi ise

ildeki rehabilitasyon merkezleri tarafindan gergeklestirilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye
ayrilir. “Cevreye yonelik hizmetlerin amaci; c¢evrede sagligi olumsuz etkileyen
biyolojik, fizyolojik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri
etkilemelerini Onleyerek, c¢evreyi olumlu hale getirmektedir. Bu hizmetlere g¢evre
sagligr hizmetleri denir. Bu hizmetler, bu konuda 6zel egitim almis miihendis,
kimyager, veteriner, biyolog, ¢evre saglik teknisyeni vb. meslek tiyeleri tarafindan

saglanir. "2

Bir ¢calismada Cevre sagligi hizmetlerinin igerdigi koruyucu saglik hizmetleri

on baslik altinda siralanmaktadir:

e Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
e Kati atiklarin denetimi,

e Zararli canlilarla miicadele,

e Besin sanitasyonu,

e Hava kirliliginin denetimi,

e Qirtltu kirliligini denetimi,

e Radyolojik zararlarin denetimi,

o Issaghp,

e Besin kontrolii ve giivenligi,

e Konut saghig."

..... , Koruyucu Saglik Hizmetleri, www.nenedir.net/nedir/genel-tip/5761-koruyucu-saglik-hizmetleri-
nelerdir.html,(18.11.2013)

...., Koruyucu Saglik Hizmetleri, www.nenedir.net/nedir/genel-tip/5761-koruyucu-saglik-hizmetleri-
nelerdir.html,(18.11.2013)

..., Koruyucu Saglik Hizmetleri, www.nenedir.net/nedir/genel-tip/5761-koruyucu-saglik-hizmetleri-
nelerdir.html,(18.11.2013)
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Ulkemizdeki son diizenlemelerle aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi
merkezlerinde kisilere ve toplumun saglik diizeyini gelistirmek amaciyla hekim,
hemsire gibi saglik profesyonelleri tarafindan saglik hizmeti gérevi yiiriitilmektedir.
Bu hizmetler arasinda kisiye yonelik olarak; hastaliklara karsi bagisiklik saglama,
saglikli beslenme onemi hakkinda bilgilendirme, tiitiin ve alkol gibi bagimliliklar
sonlandirma, dogumlarin kontrolli olmasinin saglanmasi, dogru ve bilingli ilag
kullaniminin saglanmasi, hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, ana ¢ocuk sagligi
hizmetleri, kisisel bakim ve hijyen hakkinda bilgilendirme bu hizmetlerin arasinda
yer almaktadir. Ayrica toplumun saglik refahini yiikseltmek amaciyla gida ve su

kontrolleri yaparak da saglik hizmeti tiretilmektedir.

Koruyucu saglik hizmeti, olusabilecek tehditlerin Oniine ge¢cmek igin ve
uygun olmayan ortam kosullarini iyilestirmeye yonelik c¢alismalarin tamamini
kapsamaktadir. “Bireyin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in bireye ve
cevreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimtidiir. Bu hizmetlerin maliyeti duisiik,
etkisi yiiksek olup tipik birer kamu ekonomisi liretimi olarak kabul edilirler. Primer
koruma olarak adlandirilan asilama, beslenme, hijyen, dogum kontrolii, giines 15181
vs; sekonder koruma olarak adlandirilan toplum sagliginin bozulma olasili1
baglaminda alinacak onlemler (kolera, deli dana, niikleer tehlike vb.), tersiyer
koruma ise; hastaliga bagl olarak gelisebilecek hastaliklarin ve hasarlarin en aza

diisiiriilmesini, anne ve ¢cocuk sagligi, aile planlamasi gibi konulari icermektedir.”!

Koruyucu saglik hizmetleri, tilkemizde birinci basamak saglik hizmetleri
olarak da adlandirilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda,
yukaridaki is ve islemleri yiirlitmekten sorumlu olan kuruluslar gérevlendirilmistir.
Bu kuruluslar ilgelerde aile saglhigi merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, ilde ise halk sagligi miidirligi

tarafindan yerine getirilmektedir.

“Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; hekim, hemsire gibi saglik
meslekleri iiyelerinin yuriittiigii hizmetlerdir. Bu hizmetler arasinda; bagisiklama,

beslenmeyi diizenleme, hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi, ana g¢ocuk sagligi

'K. Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris, Istanbul, 1981, s. 297
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hizmetleri, asir1 dogurganligin denetimi, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik
egitimi bulunmaktadir.”' Kisiye yonelik sunulan bu koruyucu saglik hizmetleri

herkese esit sekilde, zamaninda ve yerinde verilmelidir.
3.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Sagligi bozulmus olan Kkisilerin eski saglik durumlarina ulagmak igin
basvurduklart saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin basinda gelmektedir. “Tedavi
edici hizmetler hekim sorumlulugunda, diger saglik personelinin de katkilari ile
gercgeklestirilir. Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine gére en temel
farki tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir. Bu saglik hizmetleri hastalik
ortaya c¢iktiktan sonra verilen hizmetlerdir. 1. basamak hastalarin ayaktan teshis ve
tedavi edildigi ve saglik ocagi, verem savas dispanserleri, ana — ¢ocuk sagligi
merkezleri, muayenehaneler, poliklinikler gibi ortamlarda verilen hizmetlerden; 2.
basamak hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in yatakli tedavi kurumlarinda verilen
hizmetlerdir. 3. basamak ise ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastalara verilen
hizmetlerdir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, Diyabet ve G6z Hastaneleri vb.

olusur.” 2

Calismamiza konu olan Tepecik EAH’ de sunmus oldugu hizmete gore tedavi
edici saglik hizmetleri grubuna girmektedir. Kurum 3. Basamak olarak adlandirilan
Egitim ve Arastirma Hastanesidir. Hastalarin ve hastaliklarin tedavi edilmesi
stirecinin yaninda asistan hekim egitimi de verilmekte olup iilkemizin uzman doktor

ihtiyacinin biiytik bir kismini karsilamaktadir.
3.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Ulkemizde ve diinyada rehabilitasyon  hizmetleri rehabilitasyon
merkezlerinde sakat ve/veya isgliclinii kaybetmis kisilere, g¢alismalarina imkan
saglamak amaciyla verilen hizmetlerdir. “Bu hizmetler doktor ve diger saglik
personeli tarafindan yapilan tibbi rehabilitasyon ile sosyal c¢alismacilar tarafindan

yapilan toplum yasamina uyuma yonelik sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.

'....., Koruyucu Saglik Hizmetleri, www.nenedir.net/nedir/genel-tip/5761-koruyucu-saglik-hizmetleri-
nelerdir.html,(18.11.2013)
ZN. H. Fisek, Halk Sagligina Giris, Ankara, 1963, s. 6

29



Tibbi rehabilitasyon, kaza veya hastaliklar sonucu gelisen bedensel ve ruhi kalici
bozukluklarin az da olsa diizeltilerek yasam kalitesinin arttirtlmasini 6ngoriirken;
sosyal rehabilitasyon, oziirli kisilerin, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi

hatta iiretici konumuna ulasabilmesi icin gereken egitimin verilmesini kapsar.”'
3.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirme hizmetleri tilkemizde Saglik Bakanligi ve Halk Sagligi
Kurumu Bagkanligi tarafindan yiiriitiilmekte olan hizmetlerdir. Kurum biinyesinde
yer alan halk sagligi uzmanlar1 ve gesitli yonetim kadrolar ile saglikta yenilik¢i
yaklagimlarla sagligin gelistirilmesi amaglanmaktadir. “Ottawa Charter’a gore saglik
egitiminin tanimi soyledir: 'Saglik egitimi, kisilerin sagliklarin1 koruma etkinliklerini
artirma ve iyilestirme stirecidir'. Bireyin davramiglarinin 6tesinde ¢ok genis bir
yelpazedeki sosyal ve ¢cevresel miidahalelere uzanir. Bunton ve McDonald’a gore ise:
'Saglig1 gelistirmenin temel agsamalarina gelir, konut, gida glivenligi, is ve iyi ¢alisma
kosullart gibi 6n zorunluluklari hedefleyen saglikli kamu politikalar1 gelistirmekle
ulagilabilir. Halk saglig1 gorevlileri ve hiikiimetlerde, 6zellikle ABD ve Kanada gibi -
liberal tlkelerde- sagligi gelistirmeyi davranigsal risk faktorlerini degistirmeye

odaklanmig saglik egitimi ve sosyal pazarlamaya indirgeme egilimi vardir.' der.”?

Ulkemizde saglik ocagi kavramu, aile hekimligi kapsaminda Toplum Saghigi
Merkezleri olarak isim degisikligine ugramistir. “Saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi
merkezleri gibi kuruluslar saglikli bir yasam saglamay1 icerir. Sagligi gelistirilmesi
amaci ile saglik egitimi, sagligin korunmasi i¢in yapilmasi gerekenler, erken teshis
gibi hizmetleri kapsamaktadir.” Saghg gelistirmeye yonelik yapilan faaliyetlerin

tiimi dogrudan bireye yonelik etkinliklerdir.

' Fisek, s. 6

%C. Giiler, Uluslar aras1 Sagligin Gelistirilmesi ve Iletisim Sempozyumu, http://www.sggm.saglik.gov.tr/dosya/1-
75989/h/sempozyum-kitap-tr.pdf, (17.09.2013)

3 Fisek, s. 6
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4. HASTANELER VE SINIFLANDIRILMASI
4.1. Hastaneler

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin en onemli gostergelerinden birisi o tilkede
verilen saglik hizmetidir. Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar, hizmet
verdikleri saglik hizmetlerinin ve sagligin gorevi olan saglikli olma halinin yerine

getirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

“Saglik hizmetleri kavrami, hastalarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu
yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile
ilgili faaliyetlerinin biitiinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi
hizmetleri olarak dort ana grupta toplanmaktadir.”’ Pek ¢ok kimse saglik hizmeti
deyince sadece hastaligin tedavi hizmetini anlar. Oysa ki, saglik hizmetlerinin tiim
simniflandirmalarinda  6nemli olan insanin hayatina saglikli bir sekilde devam

etmesinin saglanmasidir.

“Sosyal devlet ilkesinin bir geregi olarak devletin, temel gérevlerinden birisi
de vatandaslarina koruyucu, tedavi edici ve Onleyici saglik hizmetlerini sunmak ve
bu yolla insanlarin saglikli olarak gegirecekleri zamani uzatmaktir.”™ Saglik
hizmetleri siniflandirilmas1  farkli  yazarlar farkli  sekilde siiflandirmistir.
“Hastanelerin siniflandirilmast miilkiyet, egitim statiisti, hizmet tiirli, biiyiiklik,
hastalarin yatig siiresi, akreditasyon ve hizmet basamagi Olciitlerine gore de

siniflandiriimaktadir.”

Akreditasyon kavrami son donemde {iilkemizde Onem
kazanmigtir. Artik hastalar hizmet alacaklar1 hastaneleri akredite olup olmamalarina
gore segebileceklerdir. Bu durumda kurumlarin kendi aralarinda rekabet igerisinde
olmalarim1 saglayacaklardir. Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasinda koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin

gelistirilmesi konular1 6nceki boliimde ayrintili olarak verilmistir.

''S. Kavuncubasi-A. Kisa, Saglik Kurumlari Yénetimi, Eskisehir, 2002, s. 26

% S. Kurtulmus, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Istanbul, 1998, s. 85

3 H. ibicioglu-A. Can, Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin Degerlendirilmesi, Siileyman
Demirel Universitesi (SDU), iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi (IIBFD), Cilt (C.)13, Say1
(S.) 3, Isparta, 2008, s. 257
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Saglik isletmelerinin siniflandirilmasi verdikleri saglik hizmeti tiirtine gore,
yataksiz veya yatakli seklinde de smiflandirilmistir. Ulkemizde 02/11/2011 tarihli ve
28103 (Miikerrer) sayisi ile Resmi Gazetede yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname hiikiimlerine gore asagidaki saglik isletmeleri, yataksiz saglik isletmeleri

kapsaminda degerlendirilmektedir. Yataksiz saglik isletmeleri sunlardir:

“e Hifzissihha Enstitiisii Miidirliikleri,
e Halk Saglig1 Laboratuarlari,
e E-II ve E-III grubu ilge Devlet Hastaneleri,
e Toplum Sagligi Merkezleri,
o ACSAP Merkezleri (gen¢lik damisma, evlilik danisma merkezleri gibi
tiniteleriyle birlikte),
e Verem Savas Dispanserleri,
e Sitma Savas Dispanserleri,
e Ruh Saglig1 Dispanserleri,
e Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanserleri,
e Trahom Savas Merkezleri/Dispanserleri,
e Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma Merkezleri,
e Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri,
e Kanser Kayit Merkezleri,
e Saglik Evleri,
e Saglik Merkezleri,
e Hemoglobinopati Tan1 Merkezleri,

e Aile Sagligi Merkezleri.”!
4.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Asagidaki  saglik isletmeleri Yatakli Tedavi Kurumlarn Isletme

Yonetmeligi'ne gore kurulmus ve yatakli saglhik isletmeleri kapsaminda

' T.C. Cumhurbaskanlig1, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarmim Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname, Resmi Gazete, 02.11.2011
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degerlendirilen kurumlardir. Bu kapsamda saglik kurumlar1 islevlerine gére 5 gruba

ayrilir:

tedavi

flce / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun
bir sekilde sevkinin saglandig saglik kurumlaridir.

Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli
olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

Genel Hastaneler: Her tiirlt acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakl
saglik kurumlaridir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig1 saglik
kurumlardir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 06zel dal saglik

kurumlaridir.”!

Yukaridaki alintidan anlagilacag: tizere ilgili yonetmeligin isminde ‘yatakli

kurumlar’® adi ge¢mesine ragmen, ayni yonetmeligin saghik kurumlari

siniflandirilmasinda, yonetmeligin 5. maddesinde saglik kurumlari ile ayn1 anlamda

kullanilmak tizere 'hastane' sozctigli kullanilmistir.

' T.C. Cumhurbaskanhg1, Yatakl Tedavi isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete, 13.01.1983;

http://www. ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=.116&Itemid=35
(17.10.2014)
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5. SAGLIK CALISANLARI VE OZELLIKLERI
5.1. Saghk Cahsanlan

Bir tilkede saglik hizmetlerinin etkin ve verimli olarak yliriitiilmesi igin,
saglik calisanlarinin yeterli sayida ve giinlimiiz sartlarina uygun yetistirilmesi ve iyi
bir planlama yapilarak iilke ¢apinda dengeli bir bicimde dagilimi saglanmalidir.
Saglik hizmeti yapis1 geregi geri doniisii olmayan sonuglar dogurabilen bir hizmet
tiiridir. Kuruma bagvuran hastanin, yanlis teshis ve tedavisi sonrasinda hayatina mal
olma durumu ile karsi karsiya gelinmesi muhtemel sonuglardandir. Bu sebepten
dolayidir ki saglik hizmeti, yeterli ve isinde yetkin personeller tarafindan sunulmasi
gerekmektedir. Asagidaki tabloda {ilkemizdeki saglik c¢alisanlarinin gesitliligi ve

yillara gore sayilar1 verilmistir:

Tablo 1. Yillara Gore Saglik Personeli Sayilari, Tiim Sektorler

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Uzman Hekim 52.868 54.439 56.973 60.655 63.563 66.064
Pratisyen Hekim | 33.383 34.559 35.763 35911 38.818 39.712
Asistan Hekim 18.224 19.404 20.415 22.075 21.066 20.253
Toplam Hekim 104.475 108.402 113.151 118.641 123.447 126.029
Dis Hekimi 18.332 19.278 19.959 20.589 21.432 21.099
Eczaci 23.140 23.977 24.778 25.201 26.506 26.089
Hemsire 82.626 94.661 99.910 105.176 114.772 124.982
Ebe 44.483 47.175 47.673 49.357 50.343 51.905
Diger Saghik

67.514 79.441 89.540 93.550 99.302 110.862
Personeli
Diger Personel

150.053 167.585 169.763 197.386 198.694 209.126
ve Hizmet Alim1
Toplam Personel
S 490.623 540.519 564.774 609.900 634.496 670.092

ayisi

Kaynak:.....,Saglk Istatistikleri Yilligi, http://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/siy 2011.pdf,
(11.08.2013)

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tizere, 2011 yilinda 2010 yilina gére hekim

sayisinda ortalama 3 bin artis s6z konusudur. Eczaci ve dis hekimi sayisinda her yil
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azda olsa diizenli bir atis olmasina karsin 2011 yilinda diistis oldugu goriilmektedir.
Ebe ve hemsire grubunun sayilarina bakildiginda ise 6zellikle hemsire grubunun
istthdaminin bir 6nceki yila oranla ciddi bir artis oldugu goriilmektedir. Ebe
sayisinda da artis so6z konusudur. Diger Saglik personel sayisinda da artis
goriilmektedir. Bu tabloya bakarak, Ulkemizde saglik ¢alisan sayisi yildan yila artis

gostermektedir denebilir.

2003 yilinda Saglik Bakanliginin Saglikta Dontisiim Reformu kapsaminda
yapilan ¢alismalar sonucunda saglik hizmetleri sektériinde personel planlamasinda
olumlu yonde degisiklikler goriilmektedir. Her gecen yil unvan bazinda o6zellikle
hekim ve hemsire kadrolarinda bir artis s6z konudur. Hekimlik mesleginde uzmanlik
alaninda egitim goren asistan hekim unvaninda gegen yillara gore azalis meydana
gelmistir. Bu durum ileriki yillarda uzman doktor sayisinda ciddi sikintilara neden
olabilir. Diger personel ve hizmet alim1 yoluyla alinan personel sayisina bakildiginda
geemis yillara nazaran 2011 yilinda ciddi artis gozlenmektedir. Bu durum saglik

sektoriinde de taseron hizmet alimi anlayisinin ortaya ¢iktigini géstermektedir.

Tablo 2°’de saglik personelinin sektore ve unvanlara goére dagilimi

verilmektedir:

Tablo 2. Saghk Personelinin Sektére ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2011

Saghk Bakanhg Universite | Ozel Sektor Toplam
Uzman Hekim 32.623 13.094 20.347 66.064
Pratisyen Hekim 33.523 277 5912 39.712
Asistan Hekim 7.236 13.017 0 20.053
Toplam Hekim 73.382 26.388 26.259 126.029
Dis Hekimi 7.225 1.134 12.740 21.099
Eczaci 1.891 245 23.953 26.089
Hemsire 89.314 17.530 18.138 124.982
Ebe 46.944 663 4.298 51.905
Diger Saghik 82.201 7.011 21.650 110.862
Personeli
Diger Personel ve
. 181.295 8.991 18.840 209.126
Hizmet Alim1
Toplam Personel
482.252 61.692 125.878 670.092
Sayisi
Kaynak: ..... , Saglik Istatistikleri Yillig1, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy 2011.pdf,

(11.11.2013)
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Yukaridaki tablodan da anlasilacag lizere sayisal olarak saglik personel sayisi
en fazla olan kurum Saglik Bakanligidir. Toplam hekim sayisi tiniversiteler ve 6zel
sektordeki payr hemen hemen esit olmasina ragmen atamasi sinav yolu ile yapilan
personel sayist (Dis Hekimi, Eczaci, Hemsire, Ebe, Diger Saglik Personeli), 6zel
sektorde yer almaktadir. Tabloya gore diger personel ve hizmet alimi basligi
altindaki saglik kurumlarindaki temizlik personelleri, giivenlik personelleri ve veri

girig personelleri toplam i¢indeki en yiiksek pay1 olusturmaktadir.

“100.000  kisiye  diisen toplam  hekim  sayisimin  uluslararasi
karsilastirilmasinda tilkemizde 100.000 kisiye 169 hekim diiserken, Orta-Ust grubu
tilkelerde 171, Ust gelir grubu tilkelerde 277, Avrupa birligi iilkelerinde 326 ve DSO
Avrupa Birligi tilkelerinde ise 332°dir. 100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe
sayisinin uluslararasi karsilastirilmasina bakildiginda tilkemizde 100.000 kisiye 237
hemsire diiserken iist gelir grubu iilkelerinde 708 hemsire diismektedir.”' Bu
verilerden yararlanarak {ilkemizde hekim, hemsire, ebe sayist diger gelismis

tilkelerdeki sayilarindan daha az oldugu gériilmektedir.
5.2. Saghk Calsanlarmm Ozellikleri

Ulkede saglik alaninda verimliligin arttirilmasinin saglanmasi insan faktoriine
baglidir. Daha iyi verim saglanmak isteniyorsa saglik ¢alisanlarinin 6zelliklerinin ve
beklentilerinin bilinip, ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Boylelikle yaptigi

isi seven saglik personelinin daha verimli ¢alismasi saglanmis olur.

Saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personeli uzun siireli ¢alisma,
ozellikle gece ¢alismalari, asir1 is yiikii, karmasik gorevler, yetersiz araglar gibi is
stresi ile ilgili risk faktorlerini tasimaktadir. Hasta muayenesi ve tedavisi esnasinda,
hizmet yogunlugundan dolayr uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk,

beslenme diizensizlikleri ile karsi karsiya kalmaktadir.

Saglik hizmetleri sektorii genel hizmet sektorii igerisinde biiylik bir yere
sahiptir. “Bir tilkenin saglik sektoriine ayirdigi pay da bir kalkinmighik 6l¢iitii olarak

degerlendirilmektedir. Saglik sektoriinde ve dolayisi ile saglik isletmelerinde hizmeti

L Saglik Istatistikleri Y1llig1, http:/ sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/siy 2011.pdf,(11.11.2013)
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arz eden saglik calisanlarinin sayisi, ¢alisma kosullari, tilke genelinde dagilimlar1 ve
hasta basina oranlar1 gibi faktorler, saglik hizmetlerinin sunumunu, etkinligini ve
verimliligini etkileyecektir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili
olmasi ve saglik c¢alisanlarinin mesleksel becerilerinin teshis ve tedavideki onemi,
hizmet alan ile hizmeti sunanlar arasindaki etkilesimi diger sektorlere gore daha

yogun kilmaktadir.”’

Saglik hizmetlerinin 6zelliginin bir sonucu olan riskli ¢alisma alanlarinda
calisma sart1 personelin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik hizmetlerini
diger is kollarindan ayiran en 6nemli nedenlerinden biri saglik hizmetlerinin riskli
alanlarda veriliyor olmasidir. “Calisanlarin ¢alisma kosullarinin agirhig ile
calisanlarin ISG diizeyleri arasinda da 6nemli bir iliski vardir. Saglik hizmetlerinin
24 saat olarak kesintisiz verilmesi ve hizmetlerin ¢ogunun acil ve ertelenmeyecek
durumda olmasi, normal ¢alisma siiresi disinda ¢alisma, nobetler ve icap¢i olarak
cagrilma gibi nedenlerden dolay1 saglik ¢alisanlarinda ¢alisma siireleri uzamakta ve
bu durum ¢alisanlar agisindan is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Ulkemizdeki
hasta basina diisen saglik personelin azlhigi ve yurt ¢apinda dengesiz dagilimi da
calisanlarin ISG’ ni etkileyen bir diger etmendir. Bircok sektorden farkli olarak
saglik isletmelerinde gece gilindiiz hizmet verilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 Bu
nedenle, vardiya sistemi ile gece de ¢alismakta ve bazen de rutin calisma saatleri
disinda acilen ¢agrilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligsma siireleri ve dinlenme igin

ayrilabildikleri siire, ¢alisan sagligi ve is verimliligini dogrudan etkilemektedir.”

Saglik Bakanligir Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 12.11.2014 tarihinde
saglik tesislerine daha kaliteli, etkin ve verimli hizmet sunulmasi; ¢alisan personelin
moral ve motivasyonun yiiksek olmasina, ihtiya¢ ve beklentilerinin en iyi sekilde
karsilanmasina, fiziki ortam ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla resmi bir
yazi yayinlamistir. Bu yazi ile saglik hizmeti sunan kurumlar mevcut olan personel
dinlenme alanlarimin gézden gegirerek gerekli diizenlemeleri yapmak amaciyla
calismalarin baglatilmasi istenmistir. Resmi yazi ile calisanlarin sagligi bir nebze

dustiniildiigii ortaya ¢ikmustir.

! Kavuncubasi- Kisa, ss.37-38
2 Devebakan, s. 130
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“Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) (2006) diinya niifusunun %55’inin kentlerde
yasarken, hekimlerin %75’inin, hemsirelerin ise %60’ mnin kentlerde ¢alistigini
belirtmektedir. ABD’deki toplam isgiicliniin %4’tinii hastane saglik c¢alisanlari
olusturmakta, Avrupa tilkelerinde her iki hekim ve hemsireden birisi, Tiirkiye’de ise
yaklasik %70°1 hastanede calismaktadir. ABD’deki Mesleki Saglik ve Giivenlik
Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH),
hastanelerin c¢alisanlarinin sagligin1 korumak ic¢in degil, daha ¢ok hastayr korumak
icin olusturuldugundan, bunun calisanlar agisindan ayrica bir tehdit olusturdugunu
belirtmistir.”' Oysa ki, hastalarin saghgimn yam sira ¢alisan saghgmimn da korunmasi

cok onemlidir. Calisan saglikli olabilmeli ki hastalara da iyi hizmet sunabilsin.

“Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) saglik calisanlar1 doktorlar, diger
profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci, psikolog), hemsire, ebe ve saglik memuru,
diger saglik elemanlart (EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve diger
calisanlar (sekreter, diyetisyen, giivenlik gorevlileri vb.) olarak 51n1ﬂand1rrn1§t1r.”2
Onceki yillarda Saglik Bakanligl, hekim, dis hekimi, eczac1 v.b. saglik lisansiyeri
olan unvanlar1 saglik personeli olarak tanimlamakta bunun yani sira hemsire, saglik
memuru gibi diger unvanlar1 yardimer saglik personeli olarak adlandirmaktaydi. Son
zamanlarda yapilan degisiklikle tiim wunvanlar saglik personeli olarak

adlandirilmaktadir.

Saglik ¢alisanlari, calisirken belirli egitimler alarak ise basladiklari igin,
kiigiik yasta calisan olmamasina ragmen emekli yasini ge¢ip de hala galisiyor
olanlarma rastlamak miimkiindiir. “Ornegin sanayi is kolunda 50 yasin iizerinde
calisan sayisi ¢cok az iken saglik sektoriinde ¢alisanlarin pek ¢ogunun, yasal emeklilik
yast olan 65 yasindan sonra da aktif olarak c¢alismaya devam etmekte oldugu

goriilir.”

' 0. Ozkan, O. Emiroglu, “Hastane Saglk Calisanlarina Yonelik Is¢i Saghgt ve Is Giivenligi
Hizmetleri”,Cumhuriyet Universitesi (CU), Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C.10, S.3, Sivas, 2006,
ss.43-44

2 G. Akkaya, Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuat1 A¢isindan Saghk Kuruluslarinda is Sagligi, Is Giivenligi, Meslek
Hastaliklar1 ve Bir Arastirma, iU, SBE, YDT, Istanbul, 2007, s.4

3'N. Bilir, “Is Saghg1 ve Giivenliginde Cagdas Bir Yaklasim: Risk Degerlendirmesi ve Risk Yonetimi”, s Sagligi
ve Glivenligi Dergisi, S.25, Ankara, 2005, s. 306
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Saglik calisanlarinda is kazalari ve meslek hastaliklarina yakalanma riskleri
acisindan ¢alisilan yer biiyiik rol oynar. Ornek verecek olursak; radyoloji ve niikleer
tip bolimlerinde calisanlar i¢in radyasyon, dis sagligi hizmetlerinde ¢alisanlar icin
civa, patoloji laboratuar1 ve ameliyathane ¢alisanlart i¢in gluteral dehid maruziyeti
yiiksek diizeyde risk s6z konusu iken 6zellikle klinik hizmeti veren hemsireler i¢in
enfeksiyon ve bulas riski s6z konusudur. “Saglik ¢aligsanlarinin meslek riskleri ile
karsilasma olasiligt meslegine, yaptigi ise, calistigi bolime gore degisiklik

gostermektedir. |

Tablo 3. Diinya Saghk Orgiitii Saghk Insan Giicii

e Hekim e  Laboratuar teknisyen e Diger saglik personeli
e Tibbi yardimci1 yardimcisi e (biyolog, diyetisyen,
e Cok gorevli saglik o Tip fizikgisi psikolog)

yardimcisi e Radyoloji teknisyeni e Diger teknik personel
e Dis hekimi e Radyoloji teknisyen (EKG teknisyeni, EEG
e Eczaci yardimcisi teknisyeni)
e Hemsire e Disci yardimcisi e  Geleneksel hekimlik
e Ebe e Saglik miihendisi uygulayicilar
e Veteriner e Cevre sagligi teknisyeni e Diger yardimci personel
e Eczaci yardimcisi e Laboratuar teknisyeni (mikrokobist)
e Hemsire yardimcisi e Hayvansagligi yardimeist | ®  Dis¢i
e Yardimci ebe e Cevre sagligi teknisyen ®  Yardimci ebe- hemsire
e Hemsire ve ebe yardimcisi yardimcisi
® Fizyoterapist

Kaynak: G. Akkaya, Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuati Agisindan Saglik Kuruluglarnda Is Saghgi, s
Giivenligi, Meslek Hastaliklar1 ve Bir Arastirma, 10, SBE, YDT, Istanbul, 2007, s.4

“Diinyada saglik sektorii kadin sayisinin yogunlugu fazla olmakla birlikte
daha kazangh olan doktorluk daha ¢ok erkeklerin, daha diisiik maasli hemsirelik ise
daha ¢ok kadimnlarin calistigi alanlardir.”? Ulkemizde, son yillarda tiniversiteler
hemsirelik alaninda erkek 6grenci kabul etmekte ve mezun vermektedir. Bu durum
artik hemsirelik mesleginin bayanlara 6zgii bir meslek olmaktan ¢ikartmistir. Buna
ragmen llkemizde de saglik sektoriinde caligmay1 erkeklere nazaran kadinlar daha

fazla tercih etmektedir.

" A. Ocal, Saghk Calisanlarinda Is Saghg ve Giivenligi, Beykent UniversitesiBEU), SBE, YYLT, istanbul,
2010, s.90

%'S. Hidiroglu, Saglik Is Kolunda Caligan Kadinlarin Calisma Yagami Ile Tlgili Sorunlarinin Degerlendirilmesi,
Marmara Universitesi (MU), SBE, YDT, istanbul, 2006, s. 19
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“Saglik sektoriinde kadin ¢alisan sayisi diger sektorlere gore daha fazladir.
Hemsirelik ve ebelik en ¢ok kadinlarin ¢alistigi gruplardir. Eczaci, hekim olarak da

kadin ¢alisanlara ¢cok rastlanmaktadir.”’

Saglik sektoriinde ¢alisan meslek gruplarinin
cogunu hemsirelik meslegi olusturmaktadir. Hemsirelerin meslek se¢iminde insani
yoniiniin yani sira kisa stirede meslek sahibi olma ve para kazanmaya baslamasinin
etkileri bityiiktiir. Ozellikle ge¢mis yillarda iilkemizde yatili hemsirelik ve ebelik gibi
saglik meslek lisesi boliimlerinin olmasi ve bu bdlimlerden mezun olur olmaz
meslek hayatina atilip para kazanmaya baslamalari, saglik sekt6ériinde bayan

calisanlarin cogunlukta olmasi sonucunu dogurur.

! Akkaya, s. 45
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IKINCI BOLUM
HASTANELERDE iS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI
1. HASTANELERDE YONETIM VE ORGANiIZASYON YAPISI

Orgiit amaglarini gergeklestirme bilim ve sanati olan yonetim anlayisinin
temelini, Orgiitlin sahip oldugu maddeleri ve insan kaynaklarini kullanmaktan
geemektedir. Baska bir deyisle yoneticilerin Onceden belirlemis oldugu is ve
islemleri bir araya getirilen insanlar vasitasiyla belirlenmis olan is ve islemlerin
yerine getirilme siirecidir. Hizmet sektoriiniin bir kolu olan hastaneler, diger
isletmelerden farkli olarak toplumu olusturan bireylerin yasam hakki ile ilgili

hizmetleri yani saglik hizmetlerini en son teknolojileri kullanarak sunmaktadirlar.

43

Bir ¢alismada hastane yonetimi su sekilde tanimlanmistir: “... bireylere,
toplumlara ya da kurumlara, saglik ve tibbi bakim ile iyi bir ortamda yasamlarin
saglamak i¢in yapilacak isleri ve kullanilacak kaynaklari ihtiyaglar ve talepler
dogrultusunda planlamak, yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir.”' 663
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 2011 yilinda iilkemizde ki saglik
kurumlarinda hastane yoneticiligi kavrami yer almistir. Hastane yoneticileri saglik
hizmetlerinin tiimiinden sorumlu olup yapilan c¢alismalarin koordinasyonundan ve
personel planlamasindan sorumludur. Tiirkiye’deki hastanelerin biiylik bir boliimii
Saglik Bakanligina bagli olarak hizmet vermektedir. Bunlarin disinda kalanlar ise,

Milli Savunma Bakanlifi, 6zel ve/veya tiizel kisilere bagli olanlar, {iniversite

hastaneleridir.

Hastaneler, idari mevzuatlar 1s18inda tibbi kurallarla organize olurlar. Saglik
Bakanlig1i hastaneleri, tiniversite hastaneleri, diger bakanlik hastaneleri ve 0zel
hastanelerin orgiit yapilar1 formal orgiit yapisidir. Genel isletmeden hastane
yoneticisi ve veya bashekim sorumludur. “Hastane yoneticisine/Bashekime karsi
sorumlu olarak calisan hekim, hemsire, destek ve idari personel vardir. Hastanenin

biiytikliigiine gore degismekle birlikte bir hastanede dahiliye, hariciye, ¢ocuk ve

' ..... T.C. Sayistay Baskanligi, Saglk Bakanligmma Bagh Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi
Cihaz Yonetimi;
http://www.sayistay.gov.tr/rapor/perdenrap/2005/2005-1saglik/saglik.pdf, (23.04.2014)
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kadin-dogum olmak {izere en az dort hasta servisi (klinik) ve muayenehane
(poliklinik) bulunur. Ayrica bir hastanede acil servis, ameliyathane, laboratuar, dis,
rontgen, eczane Uniteleri de bulunur. Bu servislerde yeteri kadar uzman hekim ve
hemsire gorev yapar. Pratisyen hekimler genelde acil serviste goérev yapmalarinin

yant sira servislerde de (;a11§t1r11abilirler.”1

Saglik hizmetlerinin organizasyonu {ilkemizde 02.11.2011 tarihinde
yiurtirlige giren 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile hastanelerin
organizasyonu yapisal olarak degisiklige ugramistir. Bu degisiklik asagidaki

organizasyon semasinda gosterilmistir.

Hastane Yoneticiligi

v v v v
Bashekim Idari ve Mali Isler Saglik Bakim Hasta Hizmetleri
Miidiirti Hizmetleri ve Otelcilik
Miidiirii Miudiirliigu
Bashekim Idari Mali Isler Saglik Bakim Hasta Hiz.ve
Yardimecisi Miidiir Hizmetleri Miid. Otelcilik Miid.
Yardimecisi Yardimecisi Yardimecisi
Diger Personel Diger Personel Diger Personel Diger Personel

2. HASTANELERDE CALISMA ORTAMI, IS KAZALARI VE MESLEK
HASTALIKLARI

Son yillarda diinya genelinde saglik sektorii uygulanan cesitli politikalar
nedeni ile hastaneleri kar getiren bir yatirim araci olarak gérmekte ve bunun sonucu
olarak da aktif yada pasif ozellestirmelerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Sunulan
hizmetin kalitesi, maliyet analizleri ile degerlendirilmekte, yiiksek maliyetler elde
edebilmek icin ¢ok sayida hasta, az sayida g¢alisanla hizmet yiirtitmektedir. Saglik

hizmetlerinin 6zellestirilmesinin saglik ¢alisan1 ve hastalar acisindan ¢ok cesitli

' C.Sbzen —M. Ozdevecioglu, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 2002, s.11
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olumsuz etkileri olabilmektedir. Calisma siirelerinin artmasi ve zorunlu olmalari
nedeni ile saglik c¢alisanlar1 vaktinin biiytik boliimiinli hastanelerde gecirmekte,
calisan sayisinin azligi nedeni ile agir is yiikii ve diizensiz, uygunsuz sartlarda

calismak zorunda kalmaktadirlar.

Calisma kosullar1 ergonomik olarak uygun olan isyerlerinde saglik
calisanlarinin, is kazasi ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlar siiphesiz ki az
olacaktir. Is kazas1 ve meslek hastaliklarina yakalanma riskinin minimize edildigi
saglik kurumlarinda c¢alisan personelin is verimlilikleri daha yiiksek olacaktir.
Calismamizin bu boliimiinde, saglik hizmetlerinde meydan gelen is kazalari, meslek

hastaliklar1 ve bu riskleri ortaya ¢ikartabilecek isyeri ortam faktorleri agiklanmistir.
2.1. Hastanelerde Calisma Ortam Faktorleri

Calisma hayat1 insanin vazgecilmez bir pargasidir. Giiniin biiyiik ve en aktif
kismini gecirdigimiz c¢aligsma ortami igerisinde calisanin sagligini fiziksel ve ruhsal
olarak bozabilecek cesitli kazalarla ve risklerle karsilasmak olasidir. Calisma
ortamindan kaynaklanan tehlike ve risklerin belirlenip Onlemlerin alinmasi is
kazalarin1 ve meslek hastaliklarini en aza indirmek ve ortadan kaldirmak agisindan
ilk miidahalelerden biri oldugu dustiniliirse, ¢alisan sagligi agisindan ¢aligma ortami

biiylik 6nem tasir denebilir.

“Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitlisti (National Institute
for Occupational Safety and Health NIOSH), hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 cesit
kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 gesit psiko-sosyal tehlike ve
risk oldugunu bildirmistir.”" Saglik kuruluslarindaki igyeri ortam faktorleri olarak
fiziksel faktorler, kimyasal faktorler, biyolojik faktorler, ergonomik faktorler ve

diger faktorler olmak iizere bes baslik altina verilecektir.
2.1.1. Fiziksel faktorler

Saglik calisanlar1 saglik hizmeti verirken 1s1, 151k ve glirtiltii gibi fiziksel

faktorlerin olumsuz etkilerine maruz kalabilirler. Bu risklerin saglik c¢alisaninda

'A. Meydanlioglu, “Saglik Calisanlarinin Saghgi ve Giivenligi”, Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, C.2, S.3,
Balikesir,2003, s.193

43



psikolojik ve fiziksel olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak i¢in ¢alisma ortaminin
yeterince aydinlik, 1s1 ve ses seviyesinin zarar vermeyecek boyutlarda olmasim
saglamak, calisanin performansinin artmasini ve risklerin en aza inmesini

saglayabilir.

“Hastalarin yattiklar1 boliimde ses diizeyi 35-40 desibeli asmamalidir. Ancak,
hasta ziyaret saatlerinde, poliklinik saatlerinde oldukca giiriiltii olabilmektedir.
Laboratuarda santrifiij cihazi c¢alisirken 51-82  desibel diizeyinde ses
cikarabilmektedir. Ameliyathanede cerrahi aletlerin ¢arpismasit 78 desibel, lazer
cihazinin ¢alismasi82 desibel, fizik tedavi bolumiindeki egzersiz aletleri 70-85
desibel diizeyinde giiriiltiiye neden olabilmektedir. Dis hekimlerinin kullandiklari,
dakikada 300-400 bin devir hizinda dénen elektrikli cihazlar 85-90 desibel diizeyinde
ses olugsmasina neden olabilmektedir. Fiziksel faktorler arasinda sicakligin 6nemli bir
yeri vardir. Ameliyathanelerin sicakligi 20-22 ¢, olmasi 6nerilmektedir. Buna karsilik
sterilizasyon, ¢amasirhane, mutfak gibi boliimlerin sicakligi ve nem derecesi rahatsiz
edecek derecede yiiksektir. Saglik kuruluslarindaki elektik ve radyasyon konular1 da
fiziksel faktorler olarak ¢ok onem tasir. Kullanilan gesitli elektrikli cihazlarin dogru
olarak topraklanmasi ve yaliimlarinin saglanmasit gerekmektedir. Radyasyon
maruziyeti radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde ¢alisanlar i¢in
s6z konusudur. Bu boliimlerde ¢alisanlarin radyasyondan etkilenme diizeyleri stirekli
olarak olciimlerle izlenmelidir.”' Ses, 1s1, 1sik, radyasyon miktari gibi fiziksel
faktorlerin uzman kisilerce tespit edilip bu konularda gesitli ayarlamalar yapilmasi

calisan saglig1 acisindan biiyiik 6nem tasir.

Fiziksel faktorlerin diizenli takibi amaciyla kurumlarda 1s1 nem takip
cizelgeleri Hizmet Kalite Standartlar1 ile olusturulmustur. Takip ¢izelgeleri ile
giinlik ve her vardiyada takipleri saglanmistir. Boylelikle uygun 1s1 ve nem ile
calisanlarin  sagligt  korunmasi saglanmistir.  Giiriiltilii  alanlar olan ve
ameliyathanelerin igerisinde konumlandirilan sterilizasyon birimlerinin desibel

6l¢timleri yapilmaktadir.

! Akkaya, ss. 45-46
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2.1.2. Kimyasal Faktorler

Saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik c¢alisanlar1 ¢esitli kimyasal etkenlerle
de kars1 karsiyadir. Hasta bireylere saglik hizmeti ve saglik bakimi veren saglik
calisanlar1 her hastanin ihtiya¢ duydugu tedaviyi diizenleyip, bu tedaviye gore hizmet
ve bakim verirler. Bu saglik hizmeti ve bakimi esnasinda antibiyotikler,
dezenfektanlar, kanser ilaglar1 gibi c¢esitli kimyasallar da kullanilabilir. Saglik

calisan1 bu kimyasallari, solunum, igne batmasi, agiz gibi gesitli yollardan alabilirler.

Bakim uygulamalar1 esnasinda hemsirelerin yada bakim uygulayan saglik
calisanlarinin maruz kaldiklart kimyasal faktorlerin i¢inde birinci sirada el
dezenfektanlari, ikinci sirada ise el antiseptikleri yer almaktadir. Ayrica, bir saglik
calisan goziiyle bakildiginda kimyasal faktorlere 6rnek olarak; anestezik maddeler,
civa, inorganik kursun, formaldehit ve sitotoksik maddeler de verilebilinir. Ornek
olarak verilen bu maddeler saglam cilt biitlinliigiiniin bozulmasina, solunum sistemi
rahatsizliklarina neden olmaktadir. Bu kimyasal maddeler, cilt iizerinden, solunum
yolu ile ve igne batmasi gibi ¢esitli yollarla viicuda girdigi diistiniildiigii zaman,
koruyucu ekipman, alet ve geregler ve bunlarin kullanimina iliskin egitimlerin

verilmesi 6nemlidir denebilir.

Tepecik EAH’ de kimyasal ajanlarla ilgili ameliyathanede lateks alerjisi olan
saglik calisanlar i¢in pudrasiz eldiven kullanimi saglanmistir. Bunun disinda steril
eldivendeki lateks alerjisi olan c¢alisanlar ameliyathane igerisinde farkli
pozisyonlarda gorevlendirilmesi saglanmistir. Bunun disinda ameliyat esnasinda
patolojik pargalar1 formaldehit ile patoloji c¢alisanlar1 tarafindan patoloji

laboratuarina transferi saglanmaktadir.
2.1.3. Biyolojik Faktorler

Yillar boyunca bir ¢ok ¢alisan ¢esitli meslek hastaligina yakalanmis yada bu
hastaliklar nedeni ile hayatlarin1 kaybetmislerdir. Saglik calisanlar1 da hizmetin
ozelligi nedeni ile ¢ok cesitli hastalik riskleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Meslek
hastaliklarinin ekonomik, is giicti kayb1 sonucunda olusan mali kayip, tibbi bakim

maliyeti gibi ciddi sonuglar1 olsa da asil etkilerini bireyler ve aileleri hissetmekte,
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ekonomik boyuttan daha ileriye gidip kisinin psiko sosyal yasantisinin ve tam saglik

halinin bozulmasi gibi daha 6nemli sonuglar dogurabilmektedir.

Hastaneler ¢alisanlar agisindan viriis, bakteri, mikroorganizma gibi bir ¢ok
biyolojik tehlike barindirmaktadir. Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 biyolojik
faktorler, sunulan hizmetin riskli olmasindan dolay1 calisanlar1 6nemli etkide
etkilemektedir. Bu fakt6rler arasinda en Onemli olanlar, kan ve viicut sivilarina
maruziyet, solunum yolu ya da temas yolu ile gegen enfeksiyonlar ve hastane
enfeksiyonlar1 6rnek olarak verilebilir. Hastane ¢alisanlarini biyolojik tehlikelerden
korumak i¢in gerekli dezenfeksiyon ve yalitim islemlerinin yapilmasi, ¢alisanlarin
egitilmesi, periyodik kontrollerin yapilmasi gibi onlemler almak risklerin ortadan
kalkmasina, ortadan kalkmasi miimkiin olmayan durumlarda ise en aza inmesini
saglayabilir. Ayrica saglik hizmeti sunan isletmeler isyeri ortam faktorlerinin
engellenmesi i¢in kuruluslarinda g¢esitli diizenlemeler yapmalar1 ¢alisanlarinin
biyolojik etkenlerle maruziyetini minimize edecektir. Asagida biyolojik risklerin

neler oldugunu gosteren tablo verilmistir.

Tablo 4. Biyolojik Risk Faktorleri

KAN YOLU HAVA YOLU FEKAL-ORAL DERI YOLU
e Hepatit B e Tbc e Helikobakter e Herpetik dolama
e Hepatit C e Kizamik e Hepatit A e Tinea pedis

HIV o Kizamike¢ik e Polio o Sigiller
o ... e Meningokoksik @ Salmonella enf.
*  Menenjit e Sigella enf.
e Influenza
e Bogmaca
e Kabakulak
e Varisella
o ...

Kaynak:.....,Saglikta Biyolojik Riskler, http://halksagligi.med.ege.edu.tr/seminerler/200405/SaglikCalBiyolojik
Riskler_AD.pdf, (12.12.2013)

Biyolojik faktorlerin engellenmesine yonelik 6nemli maddelerden biri olan
dezenfeksiyon kurallarina ait kuruluglarin, saglikli, yeterli temizlik ve bakimi

saglayabilmesi i¢in gerekli olan sartlar belirlenmistir. Bu sartlar asagida verilmistir:
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Atolyelerin, koridorlarin, merdivenlerin ve mikroorganizmalara ¢ekici gelen

¢opliik ve dokiintiilerin bulundugu yerlerin temiz tutulmast,

e (Calisma alanlarindaki ¢oplerin ve atik maddelerinin ¢evreyi kirletmeden ve
sagliga uygun bir sekilde toplanmasi ve atilmast,

e Tuvaletlerin, duvar ve désemelerinin kolayca temizlenebilen bir malzeme ile
kaplanmigs olmasi,

e Tozlarin ya da Kkirlerin toz emici siipiirgeler ya da suyla temizlenerek,
kimyasal maddelerle etkisizlestirilerek ya da sulandirilarak ortadan
kaldirilmasi,

e Cop kutularimin sizinti yapmamasi, kolayca temizlenebilir olmasi ve temiz
tutulmasi,

e Her calisana bir dus kullanma olanaginin saglanmasi,

e Calisanlarin hem kendi 6zel giysilerini hem de is basinda giydikleri koruyucu
giysileri ayr1 ayr1 asabilecekleri dolaplarin bulundugu soyunma odalarinin
diizenlenmesi,

e C(Calisanlara saglikli ve yeterli miktarda igme suyunun saglanmasi ve bu

saglanan suyun temizliginin periyodik olarak denetlenmesi gerekmektedir.”"

Kurumda biyolojik etmenleri minimize etmek amaciyla yukarida sayilan
maddelere 6rnek olarak; her alanda tibbi atik, evsel atik ve cam atiklar1 kaynaginin
da ayristirllmasina yonelik olarak ayri atik toplama kovalari olusturulmustur.
Ameliyathane giris kurallar1 belirlenmis ve her alana gecis bu kurallara gore
yapilmaktadir. Alanlar steril olmayan alan, yari steril alan ve steril alan olmak tizere
tic alan seklinde tanimlanmistir ve her alan i¢in 6zel kurallar mevcuttur. Yari steril

alanda giyinme alanlar1 ve dus olanaklar1 mevcuttur.
2.1.4. Ergonomik Faktorler

Saglik ¢alisanlarinda ergonomi, isyeri ortam faktorlerinde Onemli yer
tutmaktadir. Calisma ortaminda ergonomi sahada Onem verilmeyen veya

diizeltilemeyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.

'T. Artun, “Isyeri Ortamu ve Isci Saglig1”, 1.Ulusal Ergonomi Kongresi, Ankara, 1988, s. 357
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Ameliyathane hemsireleri ve diger calisanlar agisindan uzun siire ayakta
kalma, hasta transferi esnasinda hastay1 kaldirma, malzeme tasima sirasinda agirlik
kaldirma seklinde ergonomik sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir.Bu tasima esnasinda
diger sektorlerden saglik hizmetlerini ayiran en dnemli ayrint1 taginanin insan olmasi
ve maksimum Onemin gosterilmesi gerekliligidir. Hastayr tutma, kucaklama,
kaldirma, egilme, yukariya ve ileriye uzanma gibi giinliik yasanti igerisinde herhangi
bir soruna yol agmayan bu hareketler siirekli ve uzun yogunluga bagli olarak
dinlenmeden tekrarli olarak yapildigi zaman g¢esitli kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina yol agabilmektedir. Yine saglik calisanlari ¢alistiklart birimlerin
islak  zemin, yiiksek merdiven gibi olumsuzluklar1 yiiziinden kazalarla

karsilasabilmektedir.

“Degisik uzmanlik alanlarindaki doktor, hemsire ve diger personel agisindan
uzun siire ¢alisma, nobet, vardiya ¢alismasi sirasinda oldukg¢a uzun stireler yiiriiytis
yapmak durumundadir, Belgika ve Fransa’da yapilan ¢alismalarda dahiliye ve yogun
bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin, ¢alisma siirelerinin %60-80'lik bolimiinii
yurliyerek gecirmekte oldugu ve bu siire iginde bir ¢alisma giiniinde 5-7 km. yol
yurlidiigli saptanmigtir. Yiiriinen mesafenin gece c¢aligsmalarinda daha fazla oldugu ve
17 km’ye kadar artabildigi ifade edilmektedir. Bunun nedeni ise; gece calisan
personel sayisinin, giindiiz calisanlardan az olmasidir. Hemsirelerin bir giinliik
calisma stiresinde 120-330 kez ayni islemi tekrarlayarak yapmalari monoton is ve
kognitif stres nedeni olarak ifade edilmektedir.”' Calisirlarken saglik personelinin
uzun yurliylsler yapiyor olmalarimin nedeni, o6zellikle yeterli sayida eleman
calismamasindan kaynaklanmaktadir. Is yiikii arttikga yiiriime mesafeleri daha da

artacaktir.
2.1.5. Diger Faktorler

Diger faktorler bashigi altina saglik calisanlarina yonelik yapilan fiziksel
siddet, taciz ve gasp Ornek olarak verilebilir. Sunulan saglik hizmetinden memnun
olmayan hasta/hasta yakinlari, 6zellikle acile bagvuranlar saglik ¢alisanlarina fiziksel

siddete, tacize veya gaspa bagvurabilmektedirler. Bu durumlarin biri s6z konusu

' Akkaya, s. 47
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olmasi durumunda is yeri ortam faktorii olarak karsimiza ¢ikmakta ve bdylece saglik

calisanlarinin giivenligi tehlikeye diismektedir.

Hastane igindeki birimlerin her birinin farkli 6zelligi olmasi karsilasilan
risklerin farkliliklar gostermesinin nedeni ile her birim i¢in farkli giivenlik 6nlemleri
alinmalidir. Ameliyathanelerin 6zel birimler olmasi igeriye hasta yakinlariin
alinmamasi, hastalarin bilinglerinin agik olmamasi gibi faktorler siddet, taciz, gasp
gibi faktorlerin hastanelerin diger birimlerine gore daha az olmasinda etken oldugu

sOylenebilir.
2.2. Hastanelerde Is Kazalar

“ABD Ulusal Isci Istatistikleri 2001 yili sonuglarinda saglik sektorii oldiiriicii
olmayan mesleki kaza ve hastaliklar agisindan tiim sektorler arasinda ikinci sirada
yer almaktadir. ABD’de yilda 262.700, Ingiltere’de 16.548, Kanada’da ise 35.491
oldiiriici olmayan is kazasi meydana geldigi bildirilmektedir. Ingiltere’de kaza
cesitleri  ve meslekler 2002/2003 yilinda degerlendirildiginde hemsireler,
hastabakicilar ve yardimci hemsirelerdeki biiyiik 6lgekli yaralanmalar kayma/takilma
ve saldiri/siddeti icermektedir. Ontario Is Saglhig ve Giivenligi Sigorta Boliimii’niin
yaptig1 aragtirmada 1996-2000 yillar1 arasinda 36.103 calisan is giinii kayiph is
kazas1 nedeniyle bagvuruda bulundugu ve bunlarin 11 tanesinin 6liimle sonu¢landigi
saptanmistir.”’ Hastanelerde is kazalarimi engellemek amaciyla yapilan ¢alismalar,
sadece calisanlarin sagliklariyla ilgili olmasinin yaninda iilkenin genel sagliginda da

artisa sebep olmasi bakimindan 6nemlidir.

Saglik hizmeti sunumunda saglik c¢alisanlarinin en sik karsilastigi is kazalar
olarak kesici-delici alet yaralanmalari, ¢arpa, diisme ve burkulmaya karst bagh is
kazalar1 ve siddet ile kars1 karsiya kalinmasina bagli is kazalaridir. Calismamizin bu

boliimiinde yukarida bahsi gegcen konular agiklanmaya calisilacaktir.
2.2.1. Kesici Alet Yaralanmalarina Bagh is Kazalar

Bir saglik ¢alisan1 olarak saglik hizmeti sunumu esnasinda hasta tedavi

stirecinde kullanilan enjektorler, siitur igneleri, bisturi uglari, damar igi kateterleri

' Ucgak, s. 18
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gibi malzemelerle yaralanmalar “kesici-delici alet yaralanmalar1” kapsaminda saglik
kuruluglart tarafindan takip edilmekte ve meydana gelen yaralanmalar kayit altina
alinmaktadir. Ameliyathanede sik¢a kullanilan kesici aletlerin kullanimi esnasinda
yaralanmalarla ¢esitli mikroorganizmalarin viicuda girmesine neden olabilir. Bu
mikroorganizmalarin viicuda girmesi sonucu HIV HPV gibi bulasici hastaliklara

yakalanma riski ile kars1 karsiya kalinabilir.

Ozellikle kan yolu ile bulasan enfeksiyonlarin basindaki etken dnemli bir
bulas yolu olan kesici delici alet yaralanmalaridir. Bu durum saglik ¢alisanlari icin
hayati bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV
sahada kan yolu ile bulasan hastaliklarin basinda en sik karsilasilan hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Kesici alet yaralanmalarina karsi ¢alisanin egitimi, belirli
donemlerde dinlenmenin saglanmasi gibi kurumlarin alacagi 6nlemler ¢alisan sagligi

acisindan 6nem tasir ve kazalarin dnlenmesini saglayabilir.
2.2.2. Carpma, Diisme ve Burkulmaya Bagh is Kazalan

Yaygin olarak goriilen is kazalarinin basinda 1slak zemin, yiiksek basamaklar,
zemindeki diizensizlikler gibi ortama ait faktorlerine bagh olarak kayma, diisme,
burkulma, carpma gibi is kazalar1 ornek verilebilinir. Saghk sektoriinde fiziki gii¢
kullanimi1 s6z konusu olmasindan dolay1 (hasta tasima-kaldirma, malzeme kaldirma)
bu tiir is ve islemleri yaparken is kazasina maruz kalma orani olduke¢a yiiksektir. kas-
iskelet sisteminde agrilar olduk¢a sik goriilmektedir. Calismamizin konusu olan
ameliyathanelerde carpma, diisme ve burkulmalara bagl is kazalar1 olduk¢a nemli

bir yer tutmaktadir.

Ameliyathane gibi yiiksek risk faktorii olan birimlerde giin igerisinde temizlik
cok sik olarak yapilmaktadir ki bu durumda 1slak zemin kaynakli diismeler i¢in risk
faktoriinii olusturmaktadir. Ayrica ¢alisan personelin hastayr ameliyat masasina
transferi esnasinda el-ayak burkmalari da ¢ok sik rastlanan bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Carpmaya bagh is kazalar1 ise ameliyathane salonlarinda ¢ok

fazla makine ve techizatin olmasi is kazalarina neden olmaktadir.
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2.2.3. Siddete Maruz Kalmaya Bagh Is Kazalan

Tum bireylerin kendisi ve sevdikleri i¢in birincil onem tasiyan saglik,
bozuldugu zaman bireylerin endiselenmesi bir an 6nce iyilesip normal yasantilarina
donmek istemeleri, saglhigin fiziksel ve ruhsal tam bir iyilik hali oldugu
diistintildiigtinde hasta bireyin psikolojisinin de bozuk olmasi bireyleri ve yakinlarin

memnuniyetsizlige ve siddete yoneltebilir.

Son yillarda ozellikle de Saglik Bakanliginin saglikta reform kapsaminda
yapilan ¢alismalarla birlikte siddet konusu ile ¢ok sik karsilasildigi goriilmektedir.
Gerek yerel medya gerekse de sosyal medya araciligi ile saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet azaltilmaya calisilmaktadir. Siddeti azaltmaya yonelik baglatilan ¢alismalarin
basinda Saglik Bakanliginin yayinladigi yasa ve yonetmelikler ile siddet konusu

tizerinde durulmasi gereken basliklarin baginda gelmektedir.

“Is yerinde siddet, genel olarak 'calisanlarin {iretimini ya da giivenligini
negatif etkileyen is ya da is ¢evresi ile ilgili bir sorun' olarak tanimlanmakta; Avrupa
Komisyonu tarafindan ise 'isle ilgili durumlarda ya da dolayli olarak giivenlik ve
sagligr olumsuz etkileyen, calisanin suiistimalini, tehdit edilmesini ya da saldiriy1
iceren kazalar' olarak kabul edilmektedir. Saglik calisanlarinda siddete ugrama riski,
diger hizmet sektorii meslek gruplarina gore 16 kat fazladir. Aldigi hizmetten
memnun olmayan bazi hasta ya da hasta yakinlari, 6zellikle acil servislerde zaman
zaman saglik personeli ile tartismaya girmekte ve hatta fiziksel saldiriya
gegebilmektedir. Finlandiya’ da yapilan bir arastirmaya gére hapishane gardiyanlar
ve polis memurlarimin ardindan psikiyatri hemsireleri siddete maruz kalma
siralamasinda 3. siray1, doktorlar ise 4. siray1 almiglardir. Saglik ¢alisanlari i¢inde en
fazla siddete maruz kalanlar acil servis ¢alisanlaridir ve risk faktorlerinin basinda
madde bagimlihgi ya da psikiyatrik hastahiii olanlar gelmektedir.”! Saglhk
calisanlarinin siddeti 6nlemek igin 6fke kontrolii, hasta ve yakinlari ile iletisim
kurma konusunda egitilmesi, kurumun gerekli giivenlik tedbirlerini almasi, hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi, siddete maruz kalan ¢alisanin hukuki yardim almasinin

saglanmasi ¢aligan motivasyonunu arttirmaya ve siddeti 6nlemeye yardimei olabilir.

' N. Yesildal, “Saglik Hizmetlerinde Is Kazalar1 ve Siddetin Degerlendirilmesi”, TSK Koruyucu Hekimlik
Biilteni, S.4, 2005, 5.282
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2.3. Hastanelerde Meslek Hastaliklar:

Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya kaldigi bir ¢ok hastalik riski
bulunmaktadir. Bu hastaliklar gerek ¢alisanin yeterli 6zeni gostermemesi, gerek bilgi
eksikligi gerekse kurum tarafindan alinmasi ve yapilmasi gereken bir takim
Onlemlerin alinmamasi gibi faktérlerden kaynaklanabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
birebir hastalarla temas halinde olmalari, tani, tedavi, bakim gibi islemler i¢in kan
viicut sivist alma, igne yapma gibi islemleri uygulama esnasinda cesitli kazalara
maruz kalmakta ve hayatlarini tehdit edebilecek bir ¢ok hastaliga yakalanma riskini
diger calisanlara gore daha fazla tasimaktadirlar. Genel olarak hastanelerin bir ¢ok
mikroorganizma, virlis, bakteri barindiriyor olmasina karsin, ¢alisanlarin her birimde
farkli meslek hastaligina yakalanma riski bulunabilmektedir. Ornek verecek olursak,
kanser hastalarinin bulundugu birimlerde c¢alisanlarda kemoterapi ilaglarinin
olusturabilecegi hastaliklar, radyoloji biriminde radyasyonun, ameliyathanelerde

kullanilan gazlarin neden olabilecegi hastaliklara yakalanma riski bulunmaktadir.

Mesleki yaralanma; isle ilgili veya is ¢evresindeki bir olaya maruz
kalinmasiyla olusan maruz kalma kesik, kirik, burkulma, ampute v.b.
yaralanmalardir. Meslek hastaligi; isle ilgili ¢evresel etmenlere maruz kalma, isle
ilgili yaralanma sonucu olusan; emme, yutma, dogrudan temas ve solumanin yol
act1g1 akut, kronik hastalig1 veya rahatsizlig1 igeren herhangi bir anormal durum veya
bozukluktur. Bagka bir tanimda meslek hastaligi; isyerinde fiziksel, kimyasal veya
biyolojik ajana maruz kalinmasi sonucu normal fizyolojik mekanizmalarin
etkilenmesi ve is¢inin sagliginin bozulmasi durumudur. Meslek hastaliinin en
onemli 6zelligi ise bagh ve tekrarlanir olmasidir.' Genel olarak, meslek hastaligina
neden olabilecek potansiyel tehlikeler ve ortaya ¢ikabilecek hastaliklar soyle

Ozetlenebilir:

'o. Semerci, Is Saghigi ve Guvenliginde Risk Degerlendirmesi: Metal Sektoriinde Bir Uygulama, Ege
Universitesi (EU), SBE, YYLT, izmir, 2012, s. 28
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Tablo 5. Is goren Saghgim Etkileyen Olas1 Hastaliklar

Potansiyel Tehlikeler Ortaya Cikabilecek Hastaliklar
Arsenik Akciger ve lenf kanseri
Asbest Akciger kanseri ve diger organ kanserleri
Benzen Losemi, anemi
Biklorametileret Akciger kanseri
Komiir tozu Karaciger hastaliklar
Kok firmi ifrazati Akciger ve bobrek kanserleri
Pamuk tozu Kronik bronsit, amfizemi
Kursun Cesitli bobrek hastaliklari, merkezi sinir sistemi bozukluklari,
kisirlik, 61t dogumlar
Radyasyon Troid, kemik ve ciger kanserleri, genetik hastaliklar, diistikler
Vinil klorit Karaciger ve beyin kanserleri

Kaynak: Z, Sabuncuoglu, insan Kaynaklar: Yénetimi, Bursa, 2000, 5.269

Saglik hizmetleri sunumunun &zelligi geregi stirekli olarak elektrikli veya
elektronik aletlerden faydalanilmasi, agir kaldirmalar-tasimalar (hasta transferi), kan
ve viicut sivilarina maruz kalinmasi, radyoaktif ve kimyasal maddelerle kars1 karsiya
kalinmasi, kesici ve delici aletlerle hizmet sunumu gerceklestirme zorunlulugu ve
stirekli olarak biyolojik ajanlara maruz kalinma riskini karsimiza c¢ikarmaktadir.
Arastirmamizin bu béliimiinde yukarida verdigimiz ornekler dogrultusunda saglik
calisanlarinin karsi karsiya kaldigi ve calisanlarin hayatlarini tehlikeye sokabilecek

meslek hastaliklarindan bahsedilecektir.
2.3.1. Enfeksiyonlara Bagh Meslek Hastaliklar:

Saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik ¢alisanlarinin en 6nemli ve en kolay
karsilasabilecekleri meslek hastaliklarinin  basinda enfeksiyona bagli meslek
hastaliklar1 gelmektedir. “Enfeksiyon, mikrobiyolojik bir etkenin viicuda girmesidir.
Enfeksiyon kaynagi ise, etkenin yasadigi ve ¢ogaldigi ortamdir. Solunum, damlacik
veya temas yollari ile hastalardan bulasan etkenler, saglik ¢alisanlarinda her zaman
bir enfeksiyon olmasa da diger hastalar, diger saglik ¢alisanlari, aile bireyleri i¢in de

bir risk olusturmaktadir. Basta solunum sistemi enfeksiyonuna neden olan viriis ve
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bakteriler olmak tizere, saglik calisanlar1 agisindan pek c¢ok enfeksiyon etkenine

maruz kalma olasilig1 oldukea yiiksektir.”1

Ameliyathanelerde deriye ait dokularin acik olmasi, viicut sivilar ile direkt
temas, eldiven delinmeleri kesici aletlerle yaralanma gibi faktorlerle sikca
karsilasabildigi icin kanla bulasan enfeksiyonlara daha fazla rastlanabilmektedir.
Ayni1 zamanda ameliyatlarin uzun stirmesi, kanama riski, diger birimlere gore teknik
donanimin fazla olmasi, yogun g¢alisma temposu, ¢ok sayida calisanla da dar bir

alanda ¢alisma enfeksiyon riskini arttirabilmektedir.
2.3.2. Kimyasal Maddelere Bagh Meslek Hastaliklar:

Hastalarin tan1 ve tedavisi i¢in ¢ok cesitli kimyasallar kullanilmaktadir.
Saglik calisan1 saglik bakimi verirken bu kimyasallardan olumsuz olarak etkilenme
riski tasimaktadir. Kimyasal maddelerin insan viicuduna girisi solunum yolu, deri

emilimi ve sindirim yolu olmak tizere ti¢ farkli yoldan olmaktadir.

“Bunlardan en tehlikelisi ise solunum yolu ile viicuda girmesidir. Yetigkin bir
insanin akcigerinin 55-75 metrekarelik bir hava ile temas yiizeyi oldugu
dustiniildiigiinde bu maddelerin hizli bir sekilde organizmaya etki edecegi kolay
anlasilir. Kimyasal maddelerin etkisi genellikle siireklidir, seyrek olarak ani
etkilenmeler goriiliir. Bu nedenle, etkilenmeler ¢ogu zaman baslangigta fark

edilmedigi icin tedbir alinmamaktadir.”

Kimyasal maddelere 6rnek olarak, anestezik gazlar, ilaglar, dezenfektan ve
antiseptikler maddeler, sterilizasyon malzemeleri ve laboratuarlarda bulunan cesitli
kimyasal maddeler sayilabilir. Kimyasal maddeler, saglik calisanlarinda akut veya
kronik etkiler olusturur. Kimyasal maddelerin etkinligi, konsantrasyonuna, temas

stiresine, temas yoluna, maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine baghdir.

Her birey de etkilenme orami farklilik gosterir.“Etkinlik, ortamda diger
fiziksel ve kimyasal ajanlarin varliina veya kisinin alkol, sigara, ilag bagimliligina

gore degisebilmektedir. Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi, agiz, goz

' Akkaya, s. 49
2., Meslek Hastaliklari, http://tr.scribd.com/doc/110705491/Meslek-Hastaliklari-3, (3.03.2014)
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ve igne batmast gibi ¢ok ¢esitli yollardan viicuda girmektedir. Bazit maddelerden
absorbe olmadan, cilt ve gozde hasra olusturabilmektedir. Kimyasal maddeler
kokulartyla fark edilmektedir. Ancak, asbestos gibi bazilarinin kokusu yoktur. Diger
taraftan koku algilama duyarliliklar1 kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir. Uzun
stire aynt kokuya maruz kalmak, sinir yorgunluguna neden olarak alginin

kaybolmasina yol agar.”'

Akkaya arastirmasinda hastanelerde yaygin olarak kullanilan kimyasal

maddeleri su sekilde siralamistir:

e  ‘““Asbestos,

e izopropil Alkol,

e Sodyum Hipoklorid,
e lyodin,

e Fenol,

e Gluteraldahit,

e FEtilen Oksit"

Ameliyathanelerde sterilizasyon amacli gluteraldehit, formaldehit, etilen oksit
gibi kimyasal maddeler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu kimyasallardan 6zellikle
formaldehite yiiksek dozda maruz kalinmasi sonucu pulmoner 6dem, pndmoni hatta
Olum goriilebilir. Etilen oksit yanict bir gazdir ve yiiksek dozda maruz kalinmasi
sonucu katarakt olabilir, ayrica kanserojen oldugu bilinmektedir. Gluteraldehite az da

olsa maruz kalinmasi solunum gii¢liigii goriilmesine neden olabilir.

Ayrica, Anestezi cihazlarindan ¢ikan anestezik gazlara tim ameliyathane
calisanlar siirekli maruz kalmaktadirlar ve bu atik gazlarin, maruz kalanlarin sagligi
tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Ameliyathanelerde etkin c¢alisan
havalandirma sistemlerinin olmasi sarttir, anestezi cihazlarinin diizenli bakim ve
kontrollerinin yapilmasi gerekir. Formaldehitin ameliyathane disinda ayri bir yerde
depolanmasi, etilen oksit gazi sterilizasyonun dogru kurallarla uygulanmasi

gerekmektedir.

'B. Dokuzoglu, Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri, Ankara, 2004, s. 408
% Akkaya, s. 53
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Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi
tarafindan yiritiilen akreditasyon ve kalite ¢calismalar1 kapsaminda, yukarida ki her
bir kimyasal maddenin ¢alisan saglhigini tehdit etmesinden dolay1 kurumlarin gerekli
calismalar1 baslatmasi gerekligini vurgulamaktadir. Bu ¢alismalar kapsaminda riskli
birimlerde ¢alisanlar i¢in saglik tarama programlari olusturulmasi istenmis ve bu
program kapsaminda gereklilik veya spesifik Ol¢timler i¢in meslek hastaliklar:

hastanelerinde tetkik ve 6lgtimlerin yapilmasi gerekmektedir.
2.3.3. Radyasyona Bagh Meslek Hastaliklar:

Saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlari, hasta/hasta yakinlari i¢in diger bir risk
faktorii de radyasyondur. “Hastanelerde radyasyon kaynaklari, ana makinelerden
sacilan radyasyon ve beta radyasyon (karbon, iyot, radyum, kobalt, selenyum, krom)
ile tedavi edilen hastalardan yayilan radyasyondur. Iyonize radyasyon ise
hastanelerde rontgen, floroskopy, dermatoloji, anjiyografi, bilgisayarli tomografi,

! Hastanelerin

radyoterapi, niikleer tip alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle ameliyathane, acil ve yogun bakim {initelerinde hasta basinda rontgen filmi
cekilmesi, cesitli floroskopik incelemelerde bulunulmasi gibi radyasyon sacan
islemlerin yapilmast o bolimde calisan saglik personelini etkilemektedir. bir de
radyasyon iceren islemlerin radyoloji saglik elemani gelmeden orada bulunan
calisanlar tarafindan yapilmasi, verilmesi gerekenden daha fazla radyasyon
verilmesine sebep olarak c¢alisanlarin saglhik durumlarimi tehlikeye sokabilecek

islemlerden biridir.

Radyasyon c¢alisan {izerinde cesitli olumsuz etkileri olmaktadir. Calisanin
maruz kaldig1 radyasyonun tipi, miktari, calisan ve kaynak arasinda bulunan
koruyucu bariyerin 6zelligi gibi faktorler radyasyonun etkilerini degistirebilir.
Stirekli radyasyona maruz kalmak insan viicudunda bulunan hiicrelerde kalic1 hasar

ve hayati risk olusturabilecek tehlikeler olusturabilir.

"Radyasyonun organ ve dokulara etkisi, radyasyonun tipine, enerjisine,

viicutta kalig siiresine, radyoizotopun biyolojik ve radyoaktif yari 6mriine baglidir.

' D. Selimen, “Ameliyathane ve Cerrahi Servislerinde Calisan Hemsirelerin Meslek Hastaligina Yakalanma
Risklerinin Karsilastirlmasi ve Bu Konuda Alinmasi Gereken Onlemler”, Hemsirelik Formu, S.3,
Istanbul, 1998, s.35
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Hiicrelere siirekli radyasyon veren internal radyasyon kaynaklari ¢ok tehlikelidir.
External radyasyon, maruziyet siiresine, radyasyonun miktarina, personelin kaynaga
olan uzakligina, kaynak ile calisan arasindaki bariyerlerin tipine bagli olarak risk
tasir. Iyonize radyasyona mesleksel olarak maruz kalinmasi, genellikle eritem, radyo
dermatit gibi sorunlara yol agmaktadir. Akut radyasyon sendromu, saglik calisanlari
i¢in beklenen bir tablo degildir. Iyonize radyasyonun gen mutasyonu, kromozal
degisiklikler, metabolik bozukluklar gibi kronik etkileri, dogrudan radyasyon ile
calisan personel i¢in korunma onlemlerindeki aksakliklar ile iligkili olarak meydana
gelmektedir.”' Saglk calisanlarimin 6zellikle direkt radyasyona maruz kalmarak
calisilmast durumunda alinacak korunma oOnlemlerini aksatmadan uygulamalar

gerekmektedir.

Bir diger radyasyona bagh tehlike de lazer uygulamasidir. Ulasilmasi zor
alanlara yapilacak girisimlerde, kanama olmasinin istenmedigi ameliyatlarda,
ameliyat siresinin ve dolayisi ile anestezi zamaninin kisa tutulmasi istenen
durumlarda biiylik avantaj saglar. Ancak, lazer uygunsuz ve bilingsiz kullanildiginda
Ozellikle ameliyathanede hem saglik personeli iizerinde hem de hasta iizerinde
tehlikeli durumlara yol agabilir. Lazer 1sinlarinin 6zellikle g6z tizerinde etkisi biiyilik
olmaktadir. Korunmak i¢i koruyucu gozlik, takilmali, ameliyat kapisinda lazer
uygulamali ameliyat oldugunu belirten yazi asilmalidir ve bu alanda ¢alisan personel

bilgilendirilmelidir.
2.3.4. Biyolojik Ajanlara Bagh Meslek Hastaliklar

Biyolojik faktorlerle karsilasma laboratuar ortamlarinda oldugu gibi, daha
cok hastalarla temas sirasinda olur. “Rubella, sitomegaloviriis, farmosotik
maddelerden anestezi gazlari, antibiyotikler, sitotoksik ilaglar, etilen oksit, organik
solventler gibi kimyasal maddeler ve iyonize radyasyon fizik etki ile biyolojik
ajanlardan mutojen veya terotojene yol actig1 bilinmektedir. Basta etilen oksit olmak
tizere sterilizasyon maddeleri ile temasi olan saglik ¢alisanlarinda, spontan diisiik ve
dolasimdaki lenfositlerde kromozom anomalileri goriilmektedir. Ameliyathanedeki

atik gazlarla temasi olan kadin personel ile spontan diisik ve dogum defektleri

! Selimen, s.35
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arasinda iligki gosterilmektedir. Solunum sisteminde hastalia yol acan her tiir
mikroorganizma ile temas miimkiindiir. Bunun disinda sik olarak karsilagilan
biyolojik faktorler hepatit B, tiiberkiiloz, hepatit C, hepatit A, olarak bilinmektedir.
Daha seyrek olmakla birlikte HIV (Human Immunodeficiency Viriis), EBV (Epstein-
Barr-Viriisii), CMV (Sitomegaloviriis) enfeksiyonlar1 ile hepatit D, kabakulak,
kizamik¢ik ve sugicegi ajanlart ile karsilagmakta miimkiindiir. Bunlar arasinda
hepatit B ve C’ nin c¢ok tehlikeli oldugu bilinmektedir. Hepatit B enfeksiyonunu
alanlarin %10’unda kronik hepatit, binde 1’inde siroz ve binde 2-3’linde karaciger

kanseri gelistigi bilinmektedir.”

Biyolojik faktorlerin icerisinde yer alan ve kan yoluyla bulasan en riskli olan
hastalik hepatit C’dir. Hepatit A ve B’nin 6liimciil riski olmamasina ragmen insan

yasaminin kalitesini olumsuz yonde etkilememektedir.
2.3.5. Kas Iskelet Yapilarina Bagh Meslek Hastahklar

Kas iskelet sistemine bagli meslek hastaliklar1 saglik ¢alisanlar1 arasinda en
sik goriilen rahatsizlik olarak karsimiza ¢iksa da kayit altina alinmasinda ciddi
sikintilar yasanmaktadir. Siklikla saglik ¢alisanlari arasinda karsilasilan rahatsizliklar
arasinda sirt-bel agrilari, ayak problemleri, varis, el- bilek rahatsizliklar1 gibi kas
iskelet yapilarina bagli meslek hastaliklaridir. Bu rahatsizliklardan 6zellikle
ameliyathane calisanlarinda uzun siire ayakta kalmak, hasta transferi esnasinda agir

kaldirmaya bagli varis ve sirt-bel agrilar1 en ¢ok goriilen hastaliklar arasindadir.
2.3.6. Cilt Problemlerine Bagh Meslek Hastaliklar:

Sik el yikamaktan dolayr egzama olusumu, dezenfektan, lastik eldiven ve
ilaclardan o&zellikle antibiyotiklerden dolayr alerjik cilt rahatsizliklari saglik
calisanlar1 arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Koruyucu olarak kullanilan

eldivenlerin, ayn1 zamanda alerjik reaksiyonlarinin olugmasina sebep olmaktadir.

Bu tiir cilt rahatsizliklar1 saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda her alanda

karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ameliyathane gibi siirekli olarak eldiven ile ¢alisma

'N. Bilir- A. N. Yildiz, is Saglig1 ve Guivenligi, Ankara, 2004, s.308
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durumu olan boliimlerde goriilmektedir. Bunun yani sira ameliyathanede kullanilan

formaldehit’in cilt ile temasi ciltte ciddi rahatsizliklara sebebiyet vermektedir.
2.3.7. Strese Bagh Meslek Hastalhiklar:

Saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldigi bir diger meslek hastaliklari,
calisma kosullarina bagl olan stres kaynagidir. Ozellikle de hemsirelik meslegini
icra eden meslek grubu bir islemi bir hastaya uyguladii tedavinin tekrar1 stres
faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ilkemizde yogun c¢alisma
temposunda, eksik personel sayisi ile komplike veya bozuk cihazlar ve eksik
malzeme kullanmak zorunda kalarak, hayati tehdit eden agir hastaliklar ve yaralanma
tablolarin1 yasamak durumunda kalmaktadir. Bu yiikiin en ¢ok hissedildigi birimler

acil servis ve yogun bakim tiniteleridir.
3. SAGLIK CALISANLARININ SAGLIK DURUMLARI
3.1. Diinyada Saghk Calhisanlarinin Saghk Durumu

Gelismislik diizeyi ne olursa olsun, tiim {ilkelerdeki insanlarin hepsini

yakindan ilgilendiren Saglik konusu, giin ge¢tikge dnemini daha da arttirmaktadir.

“Hizli degisen demografik yapiya bagli olarak saglik hizmetlerine olan
ihtiya¢ artmakta ve giderek biiyliyen saglik sektorii sagladigi istihdam agisindan
Amerika Birlesik Devletleri’nde {iciincii, Isve¢’te dordiincii, Norveg’te besinci sirada
yer almaktadir. Uluslararasi siniflamalarda saglik sektoriiniin - diger hizmet
sektorlerine gore daha karmasik bir yapi olusturdugu ve riskli bir is kolu oldugu

ortaya konmaktadir.”'

“Saglik calisanlarinin sagligi alaninda ilk uygulamalar, hastanelerde is
kazalar1 ve ise giris muayeneleri ile ilgili olarak baglatilmistir. Almanya’da 1956°da
is kazalar1 alaninda Onlemler alinmaya basglanmis ve ise giris muayeneleri

uygulamaya konmustur. Fransa’da saglik ¢alisanlarinin Is Sagligi ve Giivenligi (ISG)

' A. Ugak, Saglik Personelinin Maruz Kaldig Is Kazalari ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi,Afyon
Kocatepe Universitesi (AKU), SABE, YYLT, Afyon, 2009, s.6
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ile ilgili yasal giivenceleri 1960-1965’lerde giindeme getirilmistir.”' Diinyada tiim
saglik calisanlar1 calisirlarken stirekli ¢esitli tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir.
“Saglik calisanlarini isyerinde Kkarsilastiklari tehlike ve mesleki risklere karsi
korumak amaciyla, bati {ilkelerinde, 'Mesleki Saglik ve Giivenligi Komiteleri'
(MSGK) olusturulmustur. Ik olarak 1958 yilinda 'Amerikan Tip Birligi' (AMA) ve
'Amerikan Hastaneler Birligi' (AHA), yayinladiklar1 ortak bildiri ile 'hastanelerde,
calisan saglig1 programlarini desteklediklerini, hastanelerin saglik egitimi, koruyucu
tip ve is guvenligi konularinda topluma ornek hizmet olusturmalarint’

Snermislerdir.”

“Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) 1950°li yillarda, her calisanin saglik
hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda calismasinin bir insanlik
hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki sinirlart igerisinde bulundugunu ve her
tilkenin buna uymasi gerektigini belirtmistir. Saglik sektoriindeki degisimlerle
birlikte ILO 1970°1i yillarin basinda Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA),
Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisi (NIOSH), Amerikan Hastane Birligi
(AHA) ve saglik sendikalar1 ile birlikte her ¢alisanin oldugu kadar saglik
calisanlarinin da “saglikli olma hakki” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda
calisma hakki” bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde ilgili
birimin  kurulmast  gerektigi  seklinde belirtmistir.  Saglik  sektoriindeki
olumsuzluklarin oniine ge¢ilmesi amaciyla NIOSH, saglik sendikalar1 ile birlikte
1974 yilinda hastane saglik ve giivenlik programi gelistirmis ve ulusal saglik
sistemine bagl ilgili birim ilk kez ABD, Ispanya ve Almanya’da (1974), daha sonra
Ingiltere (1975) ve Finlandiya’da (1978) kurulmustur. Ingiltere’de de 1974’te
cikarilan ISG yasasi ile bir milyon saglik ¢alisam dzel kapsam altina almmustir. ILO
1985 yilinda her iilkede saglik calisanlarina yonelik is¢i sagligi ve gilivenligi
hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi ile ilgili Oonemli bir karar almistir.

Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu (IOHC) 1990 yilinda, saglik calisanlarinin

' AD. Aksan, EU Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Hemsirelere Yonelik Is Kazasi Kayit Sisteminin
Gelistirilmesi ve Izlenmesi, DEU, SABE, YDT, izmir, 2005, s. 4

2 D. Kutly, Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Aletlerle Yaralanma Riski ve Bunu Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi. AKU, SABE, YYLT, Afyon, 2007, s. 6
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saghigmin isci saglhigr yaklasimi ile ele alinmasi ve bunun i¢in hastanelerde ilgili

birimin kurulmasi gerektigi onerisinde bulunmustur.”'

“Saglik calisanlari i¢in “mesleksel saglik” kavrami 1990 yilinda Montreal’de
toplanan Uluslararas1 Is Saghigi Komisyonu (UISK) tarafindan kurulan “Saglik
Caliganlar1 Igin Saghk Bilimsel Komitesi” tarafindan yerlestirilmistir. ABD’deki
Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu 1990’11 yillarin basinda hastanelerde
saglik ve giivenlik komitesinin bulunmasi kosulunu getirmistir. Hastanede saglik
calisanlarina yonelik saglik ve giivenlik hizmetlerini yerine getiren birim OSHA ve
NIOSH’nin de tercih ettigi gibi “Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi” olarak
kullanilmigtir. NIOSH ve OSHA Hastane Saglik ve Glivenlik Komitesi’ni, dncelikli
olarak saglik ¢alisanlarinin sagligini gelistiren, koruyan, hastaliklarin1 6nleyen ve
ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti
olarak tanimlamigtir. Hizmetin temel amaci saghk c¢alisanlarinin saghgr ve
giivenliginin gelistirilmesi, olumsuz saglik sonuglarinin 6nlenmesidir. Bagka bir
ifadeyle c¢alisma ortami, liretim siireci ve g¢alisma iligkileri sonucunda olusan ve
sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve
risklerin, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin bulunmadigi saglikli ve giivenli
hastane ortaminin saglanmasidir. Komitenin saglik ve glivenlik hizmetleri, tiim is¢i
sagliginda oldugu gibi, saglik caligsanlari, hastane ortamu ile tiretim siireci ve diger
hizmetler olmak iizere ii¢ temel alanda yiiriitiilmektedir. DSO yayinladig1 bir raporda
tiim diinyada 35 milyon saglik ¢alisanina yillik 3 milyon kan kaynakli mikrobun
bulagtigint ve s6z konusu mikroplarin 15,000 saglik c¢alisaninda Hepatit C,
70,000’inde Hepatit B ve 500’tinde HIV enfeksiyonuna neden oldugunu
belirtmektedir. DSO aymi raporda s6zii edilen enfeksiyonlarm %90 oraninda diisiik
gelirli tilkelerde gergeklestigine dikkat cekmektedir. Diinyada 6zellestirme akiminin
etkisiyle ve yeniden yapilanma siirecine giren saglik sektoriindeki degisimlere ters
bir bigimde saglik ¢alisanlarmin is saghigr ve giivenligi (ISG) alanindaki

diizenlemeler olmasi gereken diizeyde gelismemistir.”

! Ozkan- Emiroglu, s. 45
2 Aksan, ss. 4-5
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3.2. Tiirkiye’de Saghk Calisanlarinin Saghk Durumu

Saglik calisanlarinin saglik durumlarinin tespiti i¢in kullanilabilecek, saglikli
verilere ihtiya¢ vardir. Ancak, tlkemizde pek c¢ok alanda veri toplanmasinda
problemler yasanmaktadir. Giinimiizde bilgi teknolojilerinin etkin bir sekilde
kullanimiyla bu problem asilabilecektir. Saglik ¢alisanlarinin is kazasi ve meslek
hastaliklar1 ile kargilastiklarinda dogru ve giivenilir bir kayit sistemi olusturulmasi
saglik ¢alisanlarinin meslek hastaliklar1 ve is kazalarina karst maruziyetinin durum

raporu ortaya ¢ikabilecektir.

“Kigisel koruyucu ekipmanlarin c¢alisgan personel tarafindan dogru
kullanilmamas1 halinde hastalik bulagma riskinin en fazla oldugu grup saglk
calisanlaridir. Ozellikle kan yolu ile bulasan hastaliklar ag¢isindan dogrudan tehdit
altindadirlar. Enfeksiyon hastaliklar1 arasinda mesleksel maruziyete bagl olarak en
sik goriilen hastalik hepatit B enfeksiyonudur. Enfeksiyonun kaynagi enfekte kan
veya kan tirtinleridir. Saglik personelinin mesleksel riskleri arasinda eskiden beri en
cok bilinen orneklerden birisi de tiiberkiiloz enfeksiyonudur. Son yillarda HIV
enfeksiyonu nedeniyle tiiberkiiloz vakalarinin artmasi, hastaligin saglik personeli i¢in
daha fazla risk olusturmasina neden olmustur. Enfeksiyon kiniklerinde calisanlar,
laboratuar calisanlar1 ve patologlar bu agidan daha fazla risk altindadir. Hastaligin
bulagmasi genellikle enfekte kisinin kani ile bulagsmis igne vb. kesici ve batici

araclarla temas sonucu olmaktadir.”'

Hemsirelerin hastayla daha fazla zaman gegiren ve bakimlarini dogrudan
yapan kisiler olmalar1 nedeniyle saglik riskleri ile karsilagma olasiliklar1 diger saglik
personelinden daha fazladir. “Caligma ortaminda is saghgr ve is gilivenligi
bakimindan Onemli riskler tasiyan c¢alisma alanlarindan biri olan saglik hizmet
alaninda, 6zellikle de hastanelerde, degisik nitelikteki ¢alisma ortami zararlari bir

arada bulunmaktadir.””

! Bilir-Yazicy, ss. 232-233
2 S. Oktay, “Saghik Kuruluslarinda Risklerin Kontrol Altina Almmasi ve Giivenlik Onlemleri”, Hemsirelik
Biilteni, C.6, S.15, Istanbul, 1990, s.57
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Ulkemizdeki saglik ¢alisanlarinin saglik durumlarma bakildiginda yukaridaki
alintilara ek olarak saglik calisanlarimin tiikenmislik sendromu ile karsit karsiya
kalmasidir. Bu duruma ek olarak saglik calisanlarinda strese bagli ya da c¢alisilan
birime ya da kurum tiiriine bagli olarak gelisebilecek psikolojik rahatsizliklarin sayisi
olduk¢a fazladir. (ameliyathane, yogun bakim ve/veya 06zel dal hastanelerinde

calismak gibi.)
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UCUNCU BOLUM

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AMELIYATHANE
SERVISINDE CALISAN SAGLIK CALISANLARINDA iS KAZALARI VE
MESLEK HASTALIKLARI

1. TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE ILISKIN TEMEL
BILGILER ve ISTATISTIKSEL VERILER

1.1. Hastanenin Tarihgesi ve Kapasitesi

Asagidaki paragraflarda hastane arsiv kayitlarindan yararlanilarak hastanenin
tarihgesi ve kapasitesi paragraflar halinde agiklanmistir. Tepecik EAH, ilk olarak 10
bin metrekare alan i¢inde simdiki ismi Yenisehir olan semtte 500 yatakli Sosyal
Sigortalar Kurumu’na ait bir hastane olarak 6 Ekim 1971 tarihinde hizmete
acilmustir. 11k agildig: yillarda alt1 cerrahi, alti dahiliye, bir tiroloji, bir ortopedi, bir
nisaiye uzmani ile hizmete baslamistir. 1972 yilinda 200 kadrolu yatagi ile Cocuk
Hastanesi hizmete girmistir, 1973 yilinda Gastroenteroloji ve Beyin Cerrahi
servisleri hizmet vermeye baslamis olup, 1974 yilinda yogun bakim servisi ayri bir
birim olarak kurulmustur. Hastanenin fiziki gelismesinin yaninda 1976 yilinda
Egitim ve Arastirma Hastanesi hiiviyetine kavusmus, dahiliye ve cerrahi branslarinda

asistan egitimine baglanmistir.

Su anda 40.000 m? alan iizerinde, yaklagik 57.000 m2 kapal1 alanda hizmet
vermekte olan hastane, 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Deprem
giiclendirme faaliyetleri siirecinde, 220 yatakli Cocuk Hastaliklar1 Klinikleri, 2.400
m?2 alanda biiylik ve ¢ocuk acilinin yapilanmasi, 55 yatakli yogun bakim tnitesi, 16
salonlu ameliyathane birimi, ¢ocuk poliklinikleri, yeni patoloji laboratuar1 binasi,
bahge peyzaji ve afet durumlarinda da kullanilabilmek i¢in ¢ok amacli salon insa

edilmistir.

Eyliil 2007 sonu itibariyle yaklasik 3000 metrekare alanda merkezi laboratuar
olusturulmustur. Yaklasik 3000 metrekare alanda olusturulan yeni merkezi
gortintiileme Uniteleri  eklenmis, Nikleer Tip Bolimii cihazlariyla birlikte

yenilenmistir.
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2013’te poliklinik asansorleri, yeni sterilizasyon {initesi ve cerrahi endoskopi
initesi tamamlanmistir. Tepecik EAH, kalite siiregleri, ekip caligmasi, istatistiksel

verilerin analizi ve geri bildirimi konularinda 6ncii hastanelerdendir.

Eski adiyla Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi olan ve yeni haliyle Tepecik EAH’ nin klinigi konumunda bulunan hastane
1969 yilinda S.S.K. Tepecik Dogum-Evi olarak Izmirlilere ve tiim Ege Bolgesi’ne
hizmet vermeye baslamistir. 2005 yilinda tiim S.S.K. Saglik Tesisleri gibi 275 yatak
ile Ege Dogumevi’nde Saglik Bakanligi biinyesine katilmistir. Haziran 2012°de Dr.
Ekrem Hayri USTUNDAG Kadin Dogum Hastanesi ile birlestirilen Ege
Dogumevi’nin yatak kapasitesi 333’e ¢ikmustir.

‘Gurabayi Miislim’in Hastanesi’ adiyla 1851 yilinda saglik hizmeti vermeye
baslayan ve 1950 yilindan itibaren Izmir Devlet Hastanesi olarak izmirlilere uzun
yillar hizmet veren, ardindan 1985 yilindan 2012 yili Haziran ayina kadar kadin
hastaliklar1 ve dogum fiizerine Izmirlilere hizmet veren Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi halen hastaneye bagli Konak Semt
Poliklinigi olarak hizmetine devam etmektedir. Burada kadin dogum polikliniginden
ayr1 olarak dahiliye, genel cerrahi, plastik cerrahi, cildiye, ortopedi, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 poliklinikleri ayaktan poliklinik hizmeti vermektedir. Ayrica, Tiirkiye nin
en kapsamli palyatif bakim tinitelerinden biri ve cerrahi yogun bakim tinitesi,
diyabetik ayak {iinitesi, Konak Semt Poliklinigi i¢inde faaliyet gostermekte olup,
Fizik Tedavi Unitesi ve Kozmetoloji Unitesi de planlanan calismalar icerisinde yer

almaktadir.

Tepecik EAH’ ne bagh olarak Alsancak, Tren Istasyonu biinyesindeki eski
adiyla Devlet Demir Yollar1 Hastanesi binasi da 'CIDEM' yani 'Cocuk Isitme
Degerlendirme ve Ergen Saglign Merkezi' olarak basta Izmir' liler olmak {izere tiim
Ege Bolgesine hizmet vermektedir. Burada da isitme kaybi olan 6zellikle bebek ve

cocuk hastalarin muayeneleri yapilip, tedavileri saglanmaktadir.

[zmir 11 Saghk Miidiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri ve Kuzey Hastaneler

Birligi ile baslatilan Hastanelerin travma agisindan derecelendirilmesi ve alanda
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major travma vakalarmin triaji ile ilgili saha protokolii Tirkiye’de ilk kez

gerceklestirilecektir.

Tepecik EAH 2012 yilinda, 1.6 milyon poliklinik, 143.939 yatis, 42.200 acil
basvuru, 68.000 travma vakasi, 2.143 A grubu, 112.290’1 E grubu olmak f{izere,
Toplam 137.173 cerrahi girisim, 6nemli bir kismi1 komplike ve disaridan sevkli
olmak tizere 13.167 dogum, 194 yatak kapsaminda 20.150 yogun bakim yatis
hizmeti sunmaktadir. Yenisehir Bolgesi'nin niifusu il niifusunun %19’udur, Ancak,
bolgenin en biiyiik hastanelerinden biri olmasi sifatiyla Tepecik EAH 11 niifusunun
%30’una hizmet vermekte ve ¢evre illerden yogun sevk almaktadir. Hastanenin bina
alt yapisi, otoparki, hastaneye ulasimi saglayan yollar ve toplu ulasimin yetersizligi

gibi temel sorunlari mevcuttur. '
1.2. Hastanenin Insan Kaynaklar1 Yapisi

Tepecik EAH’nin insan kaynaklarinda egitim gorevlisi 42 kadrolu gegici
gorevle gelen 10 personel olmak tizere toplam 52 kisi gorev almaktadir. Basasistan
kadrosunda olan 48, uzman doktor 289, asistan 327, pratisyen hekim 22 ve dis
hekimi 3 olmak tizere hekim sayis1 741°dir. Hekim dis1 saglik personeli ise; eczaci
14, hemsire 626, ebe 274, saglik memuru 24, fizyoterapist 11, diyetisyen 7, biyolog
11, psikolog 12, tibbi teknolog 7, sosyal g¢alismaci 10, anestezi teknisyeni 52,
laboratuar teknisyeni 101, rontgen teknisyeni 56, fizik tedavi teknisyeni 3, ortopedi
teknisyeni 3, acil tip teknisyeni 15, tibbi sekreter 42, ¢ocuk gelisimcisi 4, odyometrist
10, diger saglik personeli unvaninda c¢alisan sayisi 24 olmak tlizere toplam saglik
personeli sayist 1306°dir. Teknik hizmetler sinifinda sofor 8, hizmetli 151, miithendis
12, teknisyen 13, imam 2, terzi 4 ve diger idari personel sayist 152 olmak tizere
toplam teknik hizmetler personel sayisi 364 diir. Bunlarin disinda hastane yonetimi
olarak hastane yoneticisi 1, bashekim 1, idari ve mali hizmetler mudiirii 1, hasta
hizmetleri ve otelcilik mudiirii 1, saglhik bakim hizmetleri mudiirii 1 olmak tizere
yonetim kadrosu bashekim yardimcilari ve miidiir yardimcilart hari¢ 5 personelden

olusmaktadir.”

! Izmir Tepecik EAH, Arsiv Kayitlart
2 {zmir Tepecik EAH, Arsiv Kayitlari
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2. TEPECIK EAH AMELIiYATHANESI HAKKINDA TEMEL BiLGILER VE
ISTATISTIKSEL VERILER

2.1.Tepecik EAH Ameliyathanesi Hakkinda Temel Bilgiler

Tepecik EAH ana bina ve dogumevi ek binasi ameliyathanesinde toplam 57
Hemgire, 61 Anestezi teknisyeni, 23 Anestezi uzmani, 8§ Anestezi asistant gorev
yapmakta olup gilinde ortalama 30 civarinda cesitli gruplarda operasyonlar
yapilmaktadir. Ameliyathanelerde toplam 24 tane ameliyat odalar1 bulunmakta

calisanlar nobet usulii ayda ortalama 3-4 nobet tutmaktadir.

Tepecik EAH’nin 2013 yili toplam ameliyat sayisina bakildiginda ameliyat
sayist 364.171°dir. Bu ameliyat sayisinin gruplarina gore sayilar1 ise A grubu 3552,
B grubu 9661, C grubu 17846, D grubu 18343, E grubu ameliyat sayisi ise 118246,
giintibirlik ameliyat sayist ise 196523°diir. Hastanenin cerrahi alanlardaki yatak
say1st 2014 eyliil ay1 verilerine gore 489°dir. Dahili birimlerde ki yatak sayis1 384 ve
yogun bakim yatak sayist ise 157°dir. Verilere gore hastanenin toplam yatak sayisi

1030°dur. Tepecik EAH’nin 2014 ilk 6 ay poliklinik sayis1 ise 770658"dir.

2.2. Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ameliyathanesine Ait
Istatistiksel Veriler

Tepecik EAH’i bir¢cok birimden olusmakta ve bu birimlere ait ¢ok cesitli
ameliyatlar yapilmaktadir Yapilan ameliyatlar 6zelliklerine gére A, B, C, D, E olmak
tizere bes grup olarak smiflandirilmaktadir. Bu smiflandirma Saglik Bakanlifi
tarafindan  yapilmakta hem istatistiksel c¢alismalar hem de performans
degerlendirilmesinde belirleyici olmaktadir.

Calismaya konu olan Tepecik EAH’nin son yillara gére ameliyat ve hasta
yatis oranlar1 ile calisanlarin karsi karsiya kalabilecegi is kazast ve meslek

hastaliklar1 boyutlar1 agagida verilen tablolarla agiklanmaya ¢alisilmistir:
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A  Grubu Ameliyatlari: Koroner arter By-Pass, Ince Barsak
Transplantasyonu, Kaide Tiimorleri, Anevrizma ameliyatlari, Nefrektomi (Bobregin
cikarilmasi), Mesane Tiimoérii (Idrar kesesi tiimérii), larenjektomi (Girtlagin
cikarilmasti)...gibi ameliyatlart icermektedir. Tiim ameliyatlarin hayati riskleri
bulunmasina karsin A grubu ameliyatlar nispeten daha fazla risk tasiyabilmekte daha

uzun siireli olabilm

Tablo 6. Yillara Gére A Grubu Ameliyat Sayilari

BRANSLAR A GRUBU AMELIYAT

2012 % 2013 % FARK(%) | 2014 %
UROLOJI 2 0,1 5 0,2 150,0 277 14,8
BEYiN CER. 0 0,0 121 3,6 121,0 393 21,0
KALP DMR CER. | 243 9,7 467 14,0 922 192 10,3
KADIN HAST. 208 8,3 396 11,9 90,4 187 10,0
GENEL CER. 349 13,9 652 19,6 86,8 306 16,4
JIN. ONKOLOJi 70 2,8 122 3,7 74,3 128 6,8
ORTOPEDI 131 52 140 42 6,9 52 2.8
COCUK CER. 311 12,4 331 9,9 6,4 80 4,3
KBB 0 0,0 2 0,1 2,0 101 5.4
GOGUS CER. 265 10,6 269 8,1 1,5 21 1,1
PERINATOLOJI 0 0,0 0 0,0 0,0 3 0,2
GOZ 726 29.0 666 20,0 8.3 129 6,9
PLASTIK 172 6,9 141 42 -18,0 2 0,1
KARDIYOLOJI 29 12 20 0,6 -31,0 0 0,0
TOPLAM 2506 100 3332 100 32,96 1871 100,0

2.2.1. Tepecik EAH Ameliyathanesi Yillara Gére Ameliyat Sayilar

Yukaridaki tabloda Tepecik EAH’nin 2012, 2013 ve 2014’ iin ilk 6 ay A
grubu ameliyat sayilar1 verilmistir. 2014y1l1 i¢in ilk 6 ay verisini iki kat1 olarak
alirsak bu yili gecmis yillara gore artigla bitirilecegi sz konusudur. Tablodan da
anlasilacagr tizere 2014 yili ilk 6 ayinda gegen yila gore en fazla ameliyat sayisi
tiroloji, beyin cerrahisi, kulak burun bogaz branslarindadir. Ameliyat sayilarindaki
azalis ise 2013 yilina gore ¢ocuk cerrahisi, goglis cerrahisi, goz, plastik cerrahi, ve
kardiyoloji branglarinda oldugu goriilmektedir. Buna ragmen 2013 yili toplam A
grubu ameliyat sayis1 3332 iken 2014 yil1 ilk 6 ayinda 1871' dir. Kurum 2014 yilinin
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son 6 ayini da bu sayilarla kapatirsa toplam say1 3742 olacak ve 2013 yili sayisinin

tistiinde olacaktir.

B Grubu Ameliyatlari: Tiroidektomi (Tiroid bezinin ¢ikarilmasti),
Kolostomi Agilmasi (Kalin Barsak Agizlamasi), Boyun Diseksiyonu, Mastektomi
(Meme Dokusunun Cikarilmasi), Inguinal Herni (Kasik Fitig1) onarimi, Splenektomi
(Dalak ¢ikarilmasi), Torakotomi (Gogiis Kafesinin Agilmasi), Koledoktomi (Safra
Yolu Ameliyatlar1) gibi islemleri kapsamaktadir.

Tablo 7. Yillara Gére B Grubu Ameliyat Sayilar

BRANSLAR B GRUBU AMELIYAT

2012 % 2013 % FARK(%) 2014 %
UROLOJI 183 1,8 363 3,8 98,4 382 9,2
BEYIN CER. 101 1,0 141 1,5 39,6 356 8,6
KALP DMR
CER. 560 5.4 781 8,1 39,5 166 4,0
KADIN HAST. 405 3,9 437 4,5 7,9 774 18,7
GENEL CER. 521 5,1 541 5,6 3,8 1082 26,1
JIN. ONKOLOJI 2134 20,7 2124 22,0 -0,5 0 0,0
ORTOPEDI 755 7.3 728 7.5 -3,6 784 18,9
COCUK CER. 357 3,5 343 3,6 -3,9 241 5,8
KBB 2052 19,9 1922 19,9 -6,3 223 5.4
GOGUS CER. 12 0,1 10 0,1 -16,7 23 0,6
PERINATOLOJI 1788 17,3 1434 14,8 -19,8 4 0,1
GOz 1428 13,8 833 8,6 -41,7 60 1,4
PLASTIK 3 0,0 1 0,0 -66,7 52 1,3
KARDIYOLOJI 14 0,1 3 0,0 -78,6 1 0,0
TOPLAM 10313 100 9661 100,0 -6,3 4148 100

Tablo 7° de B grubu ameliyat sayilar1 verilmistir. Sayilardaki farklara
bakildiginda artig gosteren branslar; tiroloji, beyin cerrahisi, kadin hastaliklari, genel
cerrahi branglaridir. Ameliyat sayilarinda dusis olan branglar ise kalp damar
cerrahisi, jinekolojik onkoloji, ¢ocuk cerrahisi, kulak burun bogaz, perinatoloji, goz
branslaridir.

C Grubu Ameliyatlari: Tonsillektomi (Bademcik Ameliyatlar1), Umblikal
Herni (Gobek Fitig1) Onarimi, Koltuk alti Diseksiyonu, Bronkoskopi, Apendektomi,

Delici G6z Yaralanmalar1 Tamiri, Kep¢e Kulak Onarimi, Laminektomi...

69



Tablo 8. Yillara Gére C Grubu Ameliyat Sayilari

BRANSLAR C GRUBU AMELIYAT

2012 % 2013 % FARK(%) | 2014 %
UROLOJI 354 1,98 793 5,43 124,01 215 | 3,82
BEYIN CER. 646 3,62 839 5,75 29,87 295 | 524
KALP DMR CER. 952 5,33 1182 8,10 24,15 465 | 827
KADIN HAST. 367 2,05 425 2,91 15,80 799 | 1421
GENEL CER. 1462 8,19 1636 11,21 11,90 861 | 1531
JIN. ONKOLOJI 381 2,13 410 2,81 7,61 0 0
ORTOPEDI 1444 8,09 1474 10,10 2,07 699 | 12,43
COCUK CER. 217 1,21 217 1,48 0 655 | 11,65
KBB 165 0,92 155 1,062 -6,06 892 | 15,86
GOGUS CER. 2039 11,42 1649 11,30 -19,12 56 0,99
PERINATOLOJI 155 0,86 109 0,74 29,67 0 0
GOz 8659 48,52 5211 35,71 -39,81 585 | 10,40
PLASTIK 860 4,81 437 2,99 -49,18 75 1,33
KARDIYOLOJI 145 0,81 52 0,35 -64,13 24 0,42
TOPLAM 17846 100 14589 100 -18,25 5621 | 100

Tepecik EAH nin C grubu ameliyat sayilarina bakildiginda kadin hastaliklari,

cocuk cerrahisi, kulak burun bogaz branglarinda C grubu ameliyat sayilarinin artmis

oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira iiroloji, kalp damar cerrahisi, jinekolojik

onkoloji, go6giis cerrahisi, perinatoloji, g6z, plastik cerrahi branglar1 ameliyat

sayilarinda azalma s6z konusudur.
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D Grubu Ameliyatlari: Biyopsi Cerrahisi (Belirli parcanin c¢ikarilip
incelenmesi), Skar Revizyonu (Yara izi Diizeltilmesi), Laparoskopi Tanisal,
Laparotomi Tanisal, Trakeotomi Ag¢ilmasi, Dis Kulak Yolu Yabanci Cisim

Cikarilmasi, Sistoskopi Tanisal, Vazektomi (Erkegin Kisirlagtirilmasi)..
Asagidaki Tablo 9°da Tepecik EAH nin D grubu ameliyat sayilar1 verilmistir:

Tablo 9. Yillara Gére D Grubu Ameliyat Sayilar

D GRUBU AMELIYAT

BRANSLAR 2012 % 2013 % FARK(%) | 2014 %
UROLOJI 73 0,48 394 2,15 439,73 582 5,44
BEYIN CER. 219 1,46 887 4,84 305,02 72 0,67
KALP DMR CER. 6 0,04 19 0,10 216,67 353 3,30
KADIN HAST. 503 3,37 1372 7,48 172,76 4498 | 42,08
GENEL CER. 33 0,22 80 0,44 142,42 1102 | 1031
JIN. ONKOLOJI 133 0,89 321 1,75 141,35 0 0,00
ORTOPEDI 80 0,53 171 0,93 113,75 717 6,71
COCUK CER. 765 5,12 1391 7,58 81,83 928 8,68
KBB 3402 | 22,80 5530 30,15 62,55 1057 9,89
GOGUS CER. 1382 9,26 1832 9,99 32,56 91 0,85
PERINATOLOJI 1808 12,12 2038 11,11 12,72 175 1,64
GOZ 3005 | 20,14 2459 13,41 -18,17 288 2,69
PLASTIK 191 1,28 105 0,57 -45,03 815 7,62
KARDIYOLOJI 3317 22,23 1744 9,51 47,42 12 0,11
TOPLAM 14917 100 18343 | 100,00 22,97 10690 100

Yukaridaki tabloya gore iiroloji, kalp damar cerrahisi, kadin hastaliklari,
genel cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi branslarinin ameliyat sayilarinda 2013 yili D
grubu ameliyat sayilarina gore artis gostermektedir. Ote yandan beyin cerrahisi,
jinekolojik onkoloji, kulak burun bogaz, go6giis cerrahisi, perinatoloji, géz ve
kardiyoloji branglarinin ameliyat sayilarinda 2013 verilerine gore azalis soz

konusudur.
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E Grubu Ameliyatlari: Kesi Siiturasyonu, Al¢i ve Atel yapilmasi, Apse
veya Hematom Drenaji, Silinnet, Fimozis Ac¢ilmasi, Korneadan Yabanci Cisim

Cikarilmasi, Tirnak Cekilmesi...

Tablo 10. Yillara Gore E Grubu Ameliyat Sayilari

D GRUBU AMELIYAT

BRANSLAR 2012 % 2013 % FARK(%) | 2014 %
UROLOJI 1 0,00 13 0,01 1200,00 17 0,18
BEYIN CER. 263 0,21 943 0,80 258,56 19 0,20
KALP DMR CER. 93 0,07 183 0,15 96,77 270 2,90
KADIN HAST. 2730 2,17 4999 4,23 83,11 424 4,55
GENEL CER. 171 0,14 221 0,19 29,24 2176 | 23,37
JIN. ONKOLOJi 7728 6,14 8282 7,00 7,17 0 0,00
ORTOPEDI 22288 | 17,71 21385 18,09 -4,05 524 5,63
COCUK CER. 1689 1,34 1603 1,36 -5,09 203 2,18
KBB 69222 | 55,01 64924 54,91 -6,21 5478 | 58,83
GOGUS CER. 4436 3,53 3716 3,14 -16,23 7 0,08
PERINATOLOJI 6806 5,41 5122 433 24,74 0 0,00
GOz 9215 7,32 6270 5,30 -31,96 75 0,81
PLASTIK 524 0,42 317 0,27 -39,50 117 1,26
KARDIYOLOJI 666 0,53 268 0,23 -59,76 2 0,02
TOPLAM 125832 | 100 118246 | 100,00 -6,03 9312 | 100,00

Yukaridaki Tablo 10, E grubu ameliyat sayilarinda kalp damar cerrahisi,
genel cerrahi branglarinin sayilar1 artarken beyin cerrahisi, kadin hastaliklari,
jinekolojik onkoloji, ortopedi, ¢ocuk cerrahisi, kulak burun bogaz, gégiis cerrahisi,
perinatoloji, goz ve kardiyoloji branslarinin ameliyat sayilart 2013 yil1 verilerine gore

dusiik kalmastir.
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2.2.2.Tepecik EAH’nin Yatak Isgal Oranlarma Ait Veriler

Tablo 11°de Tepecik EAH’nin yatak isgal oranlari verilmis olup, genel ve

0zel dallarda yatak doluluk oranlar1 %50°nin tizerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Yatak Isgal Oranlan

YATAK ISGAL ORANLARI
2014 ILK 6 AY 2013
YATAK |YATAK ISGAL | YATAK |YATAK iSGAL

BRANSLAR SAYISI | ORANI SAYISI | ORANI
Neanotoloji 19 242,28 19 161,64
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 116 178,47 144 134,28
Perinatoloji 50 53,01 22 124,58
Kardiyoloji 8 107,39 8 110,82
Gastroentoroloji 16 101,59 16 98,03
Kalp Damar Cerrahi 15 106,00 15 96,68
Beyin ve Sinir Cerrahisi 27 109,78 32 92,79
Noroloji 31 85,99 31 89,05
Cocuk Cerrahi 28 117,25 30 88,50
Hemotoloji 4 97,10 4 86,58
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 | 29 93,94 29 86,47
Ortopedi ve Travmatoloji 65 91,77 65 86,07
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: 63 90,78 71 85,64
Dahiliye 80 76,89 80 82,89
Cocuk Noroloji 9 87,05 4 78,22
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji 20 74,03 20 77,38
Genel Cerrahi 109 81,70 107 76,24
Uroloji 33 80,53 33 73,14
Jinekolojik Onkoloji 22 71,57 22 67,92
Cocuk Onkoloji-Hematoloji 26 76,52 27 64,54
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 8 83,08 14 64,09
Cocuk Endokrin 6 79,56 7 62,04
Cocuk Nefroloji 9 96,81 11 59,55
Plastik Cerrahi 2 57,18 2 54,38
Go6z Hastahiklan 31 49,76 31 53,39
Gogiis Cerrahisi. 4 54,42 4 42,74
Aile Hekimligi 2 80,51 2 36,85
Geriatri 28 58,21 28 33,34
Gogiis Hastaliklar 11 23,61
Cocuk Gastroentoroloji 5 100,11
Cocuk Alerji 3 75,87
Cocuk Kardiyoloji 6 89,23
Cocuk Romatoloji 1 16,02
TOPLAM 873 98,6 878 90,50

Tablo 11°de Tepecik EAH nin Yatak Isgal Oranlar1 verilmistir. Tabloya gore
hastanenin 2013 ve 2014 yili ilk 6 aymmin yatan hasta sayisinda da artis
gozlenmektedir. Tabloda 6zellikle yatak sayilar1 ayni kalan veya yatak sayisinda artis

olan branglara bakildiginda neanotoloji (%242,28), ¢ocuk cerrahisi (%117,25),
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kardiyoloji (%107,39), kalp damar cerrahisi (%106,00), Gastroentoroloji (%101,59),
hematoloji (%97,10), ¢ocuk nefroloji (%96,81), kulak burun bogaz (%93.94),
ortopedi ve travmatoloji (%91,77), ¢ocuk kardiyoloji (%89,23), ¢ocuk ndoroloji
(%87,05), genel cerrahi (%81,70), iiroloji (%80,53), cocuk endokrin (%79,56), cocuk
hematoloji-onkoloji (%76,52), jinekolojik onkoloji (%71,57), plastik cerrahi
(%57,18) ve gogiis cerrahisi (%54,42) branglarinin yatak isgal oranlar1 artmistir. Bu
artis kurum lehine giizel bir tablo gibi goriinse de saglik calisanlari agisindan lehe bir
durumdur. Yukarida da bahsettigimiz gibi yatan hasta sayisinda artis saglik

calisanlarinin is saglig1 ve giivenligini bir noktada tehdit etmektedir.

Tepecik EAH’nin 2013 yili Ekim ve 2014 yili Ekim ay1 ameliyathanede

yapilan ameliyat sayilar1 agagidaki tablo 12° de verilmistir.

Tablo 12. 2013 ve 2014 Ekim Ay1 Ameliyat Sayilan

Ameliyat Gruplari 2013 Ekim 2014 Ekim
A Grubu Ameliyat Sayisi 129 160
B Grubu Ameliyat Sayisi 546 456
C Grubu Ameliyat Sayisi 398 386
D Grubu Ameliyat Sayis1 244 339
E Grubu Ameliyat Sayis1 404 405
TOPLAM 1721 1746

Yukaridaki tabloda 2013 yil1 ve 2014 yili Ekim ay1 verilerine goére hastanenin
o ay icinde yapilan operasyon sayilart olduk¢a yiiksektir. Bu durum saglik
calisanlarinin aleyhine bir durum olsa da kurumun gelirlerini arttirmasi agisindan
lehe bir durum olarak gortinmektedir. Saglik hizmetleri sunumunun kesintisiz 24 saat
oldugu g6z Oniine alindiginda saglik calisanlarint bu durumdan olumsuz yonde
etkilenmektedirler. Ozellikle tezin arastirma konusu olan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 ameliyathane c¢alisanlari i¢in kaginilmaz bir son olarak karsimiza

cikmaktadir.
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2.2.3.Tepecik EAH’si Birimlerine Gore is Kazas1 Verileri

Tablo 13. 2014 Y1l Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 Olay Yerine Gore Analiz Tablosu

Olayin Meydana Geldigi Boliim Meydana Gelen Olay Sayisi
Yogun Bakimlar 13
Acil 16
2 Cocuk Ortopedi 1
1 Dabhiliye 4
Gastroenteroloji 5
2 Ortopedi 1
Ameliyathane 8
Radyoloji 3
Laboratuarlar 3
Yeni dogan ve Yogun Bakim 10
Enfeksiyon Hastaliklar1 2
Palyatif 1
Cocuk Onkoloji 1
Beyin Cerrahisi 1
Genel Cerrahi Servisleri 6
Dahiliye 2 1
Giindiiz Hastanesi 5

Tepecik EAH nin 2014 yil1 son ti¢ ay hari¢ (Ekim-Kasim-Aralik) kesici delici
alet yaralanmalarinin olayin meydana geldigi boliim bazindaki veriler yukaridaki
tabloda verilmistir. Tabloya gore en yiiksek yaralanmalarin 16 ile Acil servislerde 13
ile Yogun Bakimlar ve 8 adet yaralanma ile Ameliyathanede oldugu goriilmektedir.
Tiim yaralanma sayilar ile karsilastirildiginda bu {i¢ birimin yaralanma sayisinin
otuz yedi oldugu ve tim birimlerin toplaminin yaklasik yarisini olusturdugu

goriilmektedir. Yaralanmalarin  yiiksek oldugu bu bolimlerde hem hasta
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sirkiilasyonunun ¢ok olmasi hem de hizli ve ani miidahale yapmak zorunda olunmasi

yaralanma olaylarini arttirmaktadir.

Saglik hizmetlerinde Ameliyathaneler ve Yogun Bakimlar riskli girisimsel
islemlerin de yogun olarak uygulandigi birimler olmasi sebebi ile bu birimlerde is
kazalart kaginilmaz olmaktadir. Bu is kazalarim1i minimize etmek ic¢in saglik
kurumlar ¢esitli tedbirler almak zorundadir. Bu tedbirlerin basinda personele hizmet
ici egitimleri diizenli araliklarla verilmesinin saglanmasi, kesici-delici alet
kutularinin ¢alisma alanmnin her alaninda ve kolayca ulagilabilir olmasinin
saglanmas1 ve beklide ilerideki arastirmalara yol gosterici nitelikte olmasi agisindan
is kazasi formlarinin doldurulmasinin saglanmasi konusunda calisanlari motive
etmelidir. Genel itibari ile kesici delici alet yaralanmasina maruz kalan meslek grubu,
hemsirelerdir. Hemsireler hastalarla bakim ve tedavi amaciyla daha ¢ok karsi karsiya
gelmektedirler. Bu tip yaralanmalarla saglik ¢alisanlarinin karsilasmasinin diger bir

sebebi ise hasta sayisinda giinden giine bir artig olmasidir.

Hastanenin arsivlerinden alinan bilgilere gore 2014 yili son ¢ ay harig¢
(Ekim-Kasim-Aralik) kan ve viicut sigramasina maruz kalinan calisan sayilari ise
2014 yili i¢in toplam 4’tiir. Bu 4 personelden 2’si ameliyathane ¢alisan doktor ve
hemsiredir. Ameliyat isin 6zelligi geregi enfeksiyon acisindan riskli alanlardir. Hem
hasta hem de ¢alisan i¢in ¢ok yiiksek riskler barindirmaktadir. Saglik hizmetinin
sunumunda hizmet veren bir c¢alisan yukarida bahsedilen kesici-delici alet
yaralanmasina ve kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruz kalmasi durumunda ilk
olarak yapmasi gerekenler hastanelerin oryantasyon ve enfeksiyonlarin onlenmesi

egitimlerinde anlatilmalidir.
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SONUC

Insanlar ana rahmine diistiigii andan itibaren 6liimle burun burunadir. Is
kazalar1 ya da hastaliklar meslek hayati boyunca saglik ¢alisanlarini bulabilir. Kimi
kez gegici kimi kez siiregen bir dert olarak yasanip yillarca insan varliginin bir
pargast haline gelebilir. Bunun yani sira, bu is kazalar1 ve meslek hastaliklar insan

yasaminin sonlanmasi ile de bitebilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda saglik hizmetleri hastaliklarin teshis, tedavi
ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik
diizeyinin gelistirilmesi gibi biitlin bir siireci kapsayan faaliyetlerin biitiiniinden
olugmaktadir. Saglik hizmeti siireglerinin birbiriyle etkilesim halinde olmasi
dolayisiyla siireclerin birindeki bir aksaklik hem hasta/hasta yakinlarini hem de
saglik ¢alisanlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik calisanlarini etkileyen bu
olumsuz sonuclar da mesleklerini icra ederken karsilastiklar1 is kazalar1 ve bunlara

bagli olarak gecirdikleri meslek hastaliklaridir.

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi kavrami ne kadar onemli ise ¢alisan
giivenligi kavrami da o denli 6nemli bir kavramdir. Saglik hizmeti sunumu esnasinda
saglik calisanlarinin  kendilerini giivende hissetmeleri saglik bakim hizmeti
diizeylerini pozitif anlamda etkilemektedir. Bu sebepten dolayidir ki, saglik
hizmetlerinde calisan giivenligi tizerinde titizlikle durulmasi gereken konularin

basinda gelmektedir. Bu tez calismasiyla asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Hastanelerdeki birimlerden 6zellikle ameliyathane servisi calisanlari,
ameliyat sayilarindaki artis sebebiyle, is kazalar1 ve meslek hastaliklar
yoniinden biiyiik risk altindadirlar.

e Ameliyathanede maruz kalinan is kazalarindan yapilan isten dolay1 en ¢ok,
kesici-delici alet yaralanmalariyla karsilasilmaktadir.

e Her ne kadar ameliyathane ile ilgili diizenlemeler yapilmis olsa bile
calisanlarin ~ sagligit  acisindan  olusan riskler ortadan tamamiyla
kaldirilamamaktadir.

e Karsilasilan is kazalari, ¢alisilan birime gore farklilik kazanmaktadir. Acil

servis calisanlar1 daha ¢ok siddete maruz kalirken, ameliyathane calisanlari
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karsilagilan kaza bakimindan siddet yerine daha c¢ok kesici-delici alet
yaralanmalartyla karsilagsmaktadirlar.

e (Calisma ortami, ¢alisan sagligini dogrudan etkilemektedir.

e Is kazasi ve meslek hastaliklarim1 6nleme acisindan is giivenligi uzmanlar
tarafindan yapilan bilgilendirme seminerleri ile saglik calisanlari
bilgilendirilmektedir.

e s yiikiiniin fazla olmasi, saglik ¢alisanlarinin hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklarini olumsuz etkilemektedir.

e Is kazasi ve meslek hastaliklar1 bildirimlerinin fazlaca prosediir i¢ermis
olmasi, calisanlar agisindan boyle bir durumla karsilastiklarinda bildirim
yapmamalarina neden olmaktadir.

e Meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi, uzun zaman aldigindan geri bildirimler
olmamakta ve bu yiizden meslek hastaliklar1 ile ilgili verilere tam
ulasilamamaktadir.

e Is kazalann ve meslek hastaliklar1 konusunda Tiirkiye'de yeterince bir

bilinglenme yoktur.

Bu calismada, karmasik yapidaki, emek, teknoloji ve isletmenin yogun
oldugu hastane isletmelerinde son yillarda karsimiza sikga ¢ikan saglik hizmetlerinde
is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konular1 ele alinmistir. Yapilan literatiir taramasina
gore, calisma ortami ve saglik arasinda dogrudan bir iligki oldugu varsayilmakta ve
calisma ortaminin 1s1, ses gibi fiziksel sartlart ¢alisanlar1 Onemli &lgiide
etkilemektedir. Calisma ortaminin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi, risk tasiyan
ortamlarin (radyoloji gibi) olglimlerinin diizenli araliklarla yapilmasi, ¢evreye ve

calisanlara zarar verme riskine karsi gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir denebilir.

Saglik calisanlart acisindan diger 6nemli bir konu ise; biyolojik ve kimyasal
faktorlere maruz kalma sonucunda ¢esitli kronik ve uzun siireli tedavi gerektiren
hastaliklara yakalanma riski ile karsi karsiya kalmalaridir. Bu durum saglik ¢alisanin
sagliginin bozulmasina, yasam kalitesinin diismesine, yiiksek maddi yiik ve zaman
kaybina yol agarken isletme i¢in ise is giicti kayb1 anlamina gelmektedir. Kimyasal
ve biyolojik faktorlere maruz kalma ile olusabilecek ¢esitli is kazasi ve meslek

hastaliklarina karsi igverenlerin belirli araliklarla calisanlart hizmet igi egitime
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almalar1 ¢alisanlarin bu faktorler hakkinda yeterli bilgi, dogru kullanma ve alinmasi
gereken tedbirler hakkinda bilgi sahibi olmasimi riskleri en aza indirmeyi

saglayabilir.

Uygulanan yasalarin daha ¢ok maddi kazanima yonelik olmasi hasta ve
ameliyat sayilarini artirmakta o6zellikle ameliyathanede ameliyat edilen hastanin
fazlaligr saglik c¢alisanlarinda varislere, kas ve eklem agrilarina ve tiikkenmislik
sendromuna yakalanma sayisinda artisa neden olabilmektedir. Diger bir risk ise,
saglik calisani agisindan son zamanlarda sik sik giindeme de gelen fiziksel ve sozel
siddet oldugu goriilmektedir. Her ne kadar siddeti azaltmaya yonelik ¢abalar olsa da
siddete maruz kalmaya yonelik is kazalar1 halen bulunmaktadir. Calisma yapilan
birimin 6zelligi nedeni ile siddetin diger birimlere oranla daha az oldugu, daha ¢ok
uzun siireli ayakta kalmak hasta transferi sirasinda agirlik kaldirmaya bagh

rahatsizliklarin daha fazla oldugu soylenebilir.

Saglik Bakanligimin 2003 yili Saglikta Reform kapsaminda yiiriirliige giren
Ek Odeme Yonetmeligi ile hekimlerin déner sermaye kazanmimlar1 muayene ettikleri
hasta sayisi, uyguladiklar1 girisimsel islem sayilari ve ameliyat sayilari ile dogru
orantili artig gdstermektedir. Boylelikle ne kadar ¢cok hastaya miidahale ederlerse o
kadar ¢cok maddi kazang¢ saglayacak olmalari saglik c¢alisanlarinda is kazasi ve
meslek hastaliklart sayisim1 da arttirmaktadir. Hasta sayisinin fazla olmasi dikkat
eksikligine sebep olacagi gibi zaman kisitinin da ortaya ¢ikmasi kisisel koruyucu
ekipman kullanimini1 da olumsuz etkilemektedir. Dikkat eksikligi, kesici delici alet
yaralanmalarinda artisa, zamanin kisith olmasi da her hastada kisisel koruyucu
ekipman kullanimin1 sekteye ugratabilir ki, bu durum da meslek hastaliklarina

yakalanma riskini arttiracaktir.

Ameliyat sayilarmin yiliksek olmasi hem performansa dayali ek 6deme
sisteminden direkt faydalanan hekimlerin almis olduklar1 doner sermaye miktarlarini
hem de kurumun doner sermaye gelirlerini artirmaktadir. Yapilan literatiir
taramalarinda bize gosteriyor ki, is yiikiinlin fazla olmasi saglik ¢alisanlarinin hem

fiziksel hem de ruhsal sagliklarini olumsuz etkilemektedir.
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Yukarida bahsedilen ameliyat gruplarindan A, B ve C grubu ameliyatlar
islem ozelliklerine gore Saglik Bakanligr tarafindan biiyiik ameliyatlar sinifinda yer
almigtir. Bu tiir biiyiik ameliyatlar uzun siiren ameliyatlardir. Bu grup ameliyatlar is
stiresi bakimindan 3 saati gecebilmektedir. Bu amag¢la kurum 3 saati gecen
ameliyatlarda yaralanma diizeyi artacagi riskinden dolayi, 3. saatten sonra ekip
tiyelerinin sirayla dinlenmelerine firsat verilmeli ya da eger miimkiinse ameliyata

yeni bir ekip devam etmelidir.

Is kazalarini onlemek amaciyla aletlerin kurum olanaklari dogrultusunda
giivenli olan alternatifleri ile degistirilerek, koruyucu malzemelerin (gozliik, 6nliik,
eldiven vb.) yeterli ve giivenli olanlarinin temini saglanmalidir. Kisisel koruyucu
ekipmanlarin temininin saglanmasi ile olas1t meslek hastaliklarinin 6niine de gegilmis

olunacaktir.

Ameliyathane ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve is gilivenligi amaciyla,
Saglik Calisanlarinin Sagligi Programi hazirlanmali ve Personel Sagligi Birimi
kurulmali ve bu program uygulanmalidir. Ameliyathane calisanlarinin mesleki
egitim, bilgi ve becerisini gelistirmesine firsat verilmeli, hizmet i¢i egitim
programlar1 diizenlenmeli ve yetismis ameliyathane ¢alisanlarinin ¢ok gerekmedikge
hastanenin bagka boliimlerine kaydirilmamasi olasi is kazalarinin ve meslek

hastaliklarinin 6niine gegmede avantaj saglamaktadir.

Kurumun her boliimiinde 6zellikle tezimize konu olan ameliyathanelerde ki
kesici delici alet yaralanma formlarinin ve meslek hastaliklar1 bildirim formlarinin
saglik caligsanlar1 tarafindan kullanimi kolaylastirilmalidir. Formlarin  kullanimi

hakkinda ¢alisanlara egitim verilmelidir.

Hastanelerin is kazasi ve meslek hastaliklar1 agisindan en riskli alanlarindan
birisi de ameliyathanelerdir. Diinya’da ve Tiirkiye’de elde edilen arastirma
sonu¢larina gore ameliyathane g¢alisanlarinin cerrahi aletlerle yaralanma sorunu ile
kars1 karsiya oldugu bilinilmektedir. Ayn1 zamanda anestezik gazlarin yogun olmast,
her an enfeksiyon riskinin olmasi ve ameliyat siireci boyunca ¢alisanlarin ayakta

kaliyor olmasi meslek hastaliklarini arttirmaktadir. Bu nedenle, ameliyathanelerin
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fiziksel kosullarinin iyilestirilmesiyle is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6niine

gecilebilinir.

Tim ameliyathane calisanlar1 (hekim, hemsire, anestezi tek., saglik memuru,
temizlik personeli v.b.), is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konusunda stirekli egitim
verilerek bilinglendirilmeli, ISG konusunda s6z ve karar sahibi olmalari
saglanmalidir. Saglik kurumu ameliyathanede goreve yeni baslayan personele
ameliyat esnasinda ortaya ¢ikabilecek risk ve tehlikeler hakkinda bilgi vermeden
oryante etmeden ameliyathanede goreve baslatmamalidir. Bu anlamda ISG

egitimlerinin, oryantasyon egitimleri ile biitlinlestirilmesi fayda saglayacaktir.

Son yillarda tilkemizde de biiyiik 6nem kazanan akreditasyon ¢aligmalarinda
On plana ¢ikan hasta giivenligi kavraminin yaninda calisan giivenligi kavrami da 6n
plana ¢ikmustir. Hasta gilivenliginin sorumlular1 saglik calisanlar1 ise saglik
calisanlarinin giivenliginden ise devlet ve hastane yonetimi sorumludur. Ruhsal ve
fiziksel yonden saglikli calisanlar ile verilen saglik hizmeti siiphesiz kaliteli

olacaktir.

Kaliteli verilen hizmetler sonucunda unutulmamalidir ki hasta memnuniyeti
de yiiksek olacaktir. Hi¢ stiphesiz ki arastirma konusunun pargasi olan saglik
hizmetlerinde saglik calisanlari, is kazalari ve meslek hastaliklarina yakalanma
riskleri sunmus olduklari hizmetin dogasinda olmasindan dolayr ¢ok yiiksektir.
Saglik ¢alisanlarinin saghigi ve giivenligi biitiin olarak insan giivenliginin ayrilmaz
bir biitlintidiir. Giivenli ¢alisma ortami saglamak ekonomik politika olmanin yaninda

ayni1 zamanda temel bir insan hakkidir.
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