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Uluslararast Calisma Orgiitii, Avrupa Birligi, teknoloji, arz-talep, verimlilik, arti-deger, istihdam paketi, genc emek giicii,
esnek tiretim, taseronlasma, kiiretaj, sezeryan, isci saghg, is saghg ve giivenligi vs. ..

Bu terimler/kavramlar arasmda nasil bir bag ya da akil birligi olabilir? Ya da aradaki iliskiyi kuramama durumu nasil bir akil
durgunlugudur?

Kapitalist sistem, varlgmi artik-iiretim tizerinden sermaye birikimi yaratag siivece koruyacaksa; degeri yaratan emegin (emek
griciinil iicret karsithginda sermayedara satmak zorunda kalan emekgilerin), kendi ticretine karsiik gelen emek zamanmdan daha
fazla calistmilmasi, yani “daha fazla kar” icin tiretimde emek paymmn diigiiriilmesi ve iscilerin diigiik ticretle calistirdmast esas
almyor. Artik “emegin almip sauldiy” démemler geride kaldi, simdi iscinin “birim zaman iizerinden ne kadar iiretim yapacag”
hesaplanir oldu. Bu da yetmiyor! Emek giicii sémiiriistinii degisen arac wve yontemlerle siirekli olarak derinlestirmek
durumundalar. ..

Sermaye birikimini artrmanin ve arti-deger hedeflerine ulasmanin formiilii; bir tarafta dicretli calismaktan baska secenegi
olmayan iscinin/emekcinin “kendi emek giicii tizerindeki denetimini kaybettirmek”; diger taraftan calisma siirelerini uzatmak,
birim zamanda yapilan is yogunlugunu artirmak. .. Sermaye birikiminin dinamigi haline gelen bir baska yol/yéntem de isci saghg
ve giivenligini hafife almak!

Soz konusu “iscinin sagh@” ise; biz biliyoruz ki calisma hayatmun icinden “karhilik/verimlilik”, “kalite” wvs siylemlerle
dillendirilen tasarruf (!) politikalan (ya da art-deger somiiriisii) konumuzla dogrudan ilgili. Emegini satmak zorunda kalanlarmn,
iiretim stireclerinde “tasarruf” ugruna almmayan énlemlerle orantili olarak yasadiklandir is kazalar ya da meslek hastaliklar. ..
Bu anlamda Trirkiye'de ibret abidesi gibi karsmmzda duran “is kazalarmn onlen(e)memesi” ve “meslek hastaliklarmn
tanm(a)mamast” hali somiiriiniin azgimlik derecesiyle wyum gésteriyor.

Uluslararast Calisma Orgiitii ve Avrupa Birligimin (ya da uluslararast sermayenin) beklentilerine wyarl, “istihdami tesvik”
adima 2008'de hazrlanan “torba yasa” hiikiimetin sermayeye sadakatinin belgesiydi. Temel felsefesi insan emeginin nasil
kullanilacag ile ilgili olan, “issizlik ve kayitdisryla miicadele” soylemiyle 18-29 yas arasinda ise giren iscilerin SGK igveren prim
orammn 5 puan indiren “istihdam paketi"nin asil amaci “verimlilik” adina diisiik iicretle istthdam edilebilecek geng ve kadin emegini
oncelemekti. Is Kanunu ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu'nun da tanmladigu gibi kapitalist sistem emek
giictinii en verimli doneminde kullanmak istiyor. Bu anlamda daha “yash” insan giiciine bu sistemde yer yok.

Basbakan'm “sezeryanla dogumu, iilke niifusunun artmamast icin atilan advmlar ve kiiretaji cinayet olarak” gostermesi; “Bu
milletin cogalmast icin asla bu oyunlara prim vermemeliyiz", “genc ve dinamik niifusa ihtiyac var”, “cok gayret edecegiz ve geng
niifusu arttiracagiy” gibi séylemleri iilkeyi ‘Cinlilestirme’ yolunda “istihdam paketi” ile biitiinliik olusturmakta; “ucuz isci cenneti”
ve “stirekli bir issizlik ortami yaraulmast” hedefiyle értiismektedir.

Hiikiimet/sermaye bir tas atip, birkac kus vurmak istiyor!
Kadmlar ‘tivetken’ olsun, tiim gebelikler dogumla sonlansm, niifus artsm, rekabet emegin degerini diisiirsiin vs. ..

Teknoloji “gelisiyor”, sistem “déniisiiyor”, gelisimin ve donisimiin “uyumlu politikalan” olusturulwyor; bilimsel, toplumsal,
kiiltiirel, sosyal bakis yok sayiyor ya da bilimin-teknigin degisimi ideolojik cikarlara endeksleniyor! “Isyeri” tanmmu “evde”
calismaya, “isci” saghg “is” sagh§ kavramna yerini birakiyor, emek akillara durgunluk verecek kadar degersizlestiriliyor. ..

Verimlilik artgt iscinin/emekginin daha fazla deger iiretmesiyle saglansin, tasarruf en tist diizeyde yapulsin, iiretim ve istihdam
arz-talep dengesi gozetilerek esneklessin ve tiretim giiniibirlik yapilsm. .. Isci saghg hizmetleri ve egitimleri, taseronlar/piyasa
tizerinden deger saglayan meta ve kdr saglayan (yasayarak ve bedelini édeyerek ogrendik) sektér olsun. ..

Oyle bir tablo ile karsi karsryayiz ki; meslek hastaliklar ve is kazalarma neden olan kapitalist tivetim iliskileri degil de, bu sistem
icerisindeki yasal eksiklikler ve “isveren”in (bireysel sorumsuzlugu) ile “calisanlar”m duyarsizgi ya da bilgisizligi olarak
algllanarak yasal diizenlemeler siivekli degistiriliyor.

Bu kurgu icerisinde; emekginin/calisann saghg ve giivenligi nerede, nasil ve kimler tarafindan saglanabilir? Boyle bir
zamanlamada “wyum” kayglaryla hazrlanan “Is Saghg ve Grivenligi Kanunu” nasil bir zemine oturabilir?

Asli gorevi “insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyilik halini saglamak” olan saghk emekgileri “cahsann saghg ile verimliliginin
sinenjik etkisinin” teorisinin bicimlendirildigi bir donemde “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu” tizerinden nasil tanvmlanabilir?

Bu saymuzda son yasal diizenlemelerin hangi ‘hat’ iizerinden ‘kimlere’ hizmet edecegini goriiniir hale getirmeye ve arastrma
yazdarwyla saglik sektiriindeki mesleki risklere dikkat cekmeye calistik.

Saglicakla kalm. ..



Dr. Celal EMIROGLU*

Dr. Levent KOSAR*
*Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi Editérii

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhgi (CSGB)
AKP hiikiimet oldugundan bu yana “Is Saghg: ve
Giivenligi Kanunu” iizerine ¢alisiyor ve bizleri de
“tartigtirtyor”!!!

Hiikiimetin 03 Ekim 2005 tarihinde Avrupa
Birligi (AB) tam iiyelik icin yaptigi bagvurudan
sonra miizakere siirecinin baglatilmasiyla birlikte
isci sagligi ve ig giivenligi konusundaki “uyum”
calismalarima start verildi. Ciinkii miizakere siireci
AB ve [LO normlarina “uyum” saglama zorunlulu-
gunu getiriyordu. “Uyum” siireci, sadece is sdzles-
mesi ile tanimlananlari degil, tiim ¢aligsanlar1 kap-
sayan ‘“miistakil” diizenlemeleri gerektiriyordu.
AB'nin Cergeve Direktifi (89/391/EEC) ile birlik-
te ILO’nun “Is Sagligi ve Giivenligi ve Calisma
Ortamina ligkin” 155 sayili ve “Is Saghg Hizmet-
lerine ligkin” 161 sayili sozlesmeleriyle uyumlu
“Isci Saghgi ve Giivenligi Kanunu Tasarist” ad
alunda hazirlanan ilk “Taslak” Aralik 2005 tari-
hinde 6ncelikle sermaye orgiitlerine; Ocak 2006
tarihinde de “diger taraflara” gonderildi ve goriis
istendi. “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu Tasarist”,
daha sonra 2008, 2010, 2011 yillarinda ve son ola-
rak da 2012 versiyonu haliyle, bizleri de tartisma-
nin icine cekerek TBMM’de giindem oldu. Iki ay1
asan komisyonlar siirecinden sonra 20 Haziran
2012 tarihinde 6331 kanun numaras: ile Meclis’te
onayland: (1).

“Isci saghig” adi ile baslayan bu seriiven “is sag-

lig1"na dogru kayarken; 2008 (5763 sayili) ve 2010

(6009 sayili) yillarinda “torba yasalar” ile “istihda-
mu tesvik” adina sermayeye sadakatini belgeleyen
hiikiimet(ler) iscinin haklarini sermaye “adaletine
ve himayesine” alarak amaclarina adim adim yak-
lagirken, bu siirecte AB miizakerelerinde ise bekle-
diklerini bulamadilar.

Sermayeyi ihya eden “torba yasalar”; isci sagli-
g1 ve giivenligi hizmetleriyle birlikte igyeri hekimi
ve is giivenligi uzmani istihdamini gereksiz harca-
ma olarak yorumlarken, igyeri hekimi ve is giiven-
ligi egitimlerini de serbest piyasa anlayist ile tage-
ron sirketlere birakti ve bodylece sermayenin
sorumlulugunu hafifletmeyi amacladi.

Piyasa kosullari olgunlastirildi ve Demokratik
Mesleki Kitle Orgiitleri (TTB, TMMOB) yok
sayildi. Dikkate deger bir durum ise; sendikalarin
bu siiregte (son zamana gelinceye kadar) kendile-
rini taraf olarak gérmemeleridir?!

Resmi makamlar, giindem olusturma amaciyla
is kazalarindaki vahseti sergileyen SSK/SGK veri-
lerine gdéndermelerle ironi yaparken; Is Kanu-
nu'nun yiiriirlitkte oldugu dénemde is sézlegmesi-
ne tabi olan calisanlar igin azalmayan is kazalar1 ve
artan Sliimlerle ilgili rakamlar: yillardir arsizca tek-
rarladi. “Kanun”, gerekgesinde kapsam dist ve
kayit digt caliganlara igaretle yasanin ¢ikmast
halinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin azala-
cag ifade edildi. Ayni zamanda ig kazast ve meslek
hastaliklar1 sonucu kaybedilen 44 milyar TL'nin
azalacagi ve GSYIH min artacag: belirtildi.

Ozetle; “Kanun” seriiveninin sonunda hiikii-
met-sermaye-devlet AB ile “uyum” stirecinin
geregini yapmanin huzurunu da yagamak istiyor...



Kanunlagma siirecinde “Is Saghg1 ve Giivenligi
(ISG) Kanunu Tasarist”nin tarihselligi sermaye-
devlet kulvarinda iglerken; bu stireci sinifsal pers-
pektif icerisinde isci saglhigi adina dogru bir yontem
ile okumanin ise sendikalar, DMKO ve “sol parti-
ler” adma bir “kargt durug” oldugunu gérmek
lazim. Buradaki “kargt durug”tan muradimiz;
“degistiremeyecegini bilerek ama her haliikarda
ben itiraz etmistim diyen, kendi bireysel ya da
kurumsal tarihine, kendine olan 6z saygisini koru-
mak icin yapilan bir ¢aba olarak” (2) yazilima geg-
mek degil, sinifsal baglamda aklin 6rgiitlenmesine
ve bununla beraber siirecin rgiitlenmesine hizmet
etmektir. Aksi tutumun “degistirmek istedigine
doniigmek” tehlikesini barindirdigini smif tarihi
biliyor.

Ama kafa karigikligina neden olan ¢ok derin-
den bir “dip akintist” var. Ya bu “dip akintisi”’na
kapilip “igeriden” tartigmanin biz(ler)i siiriikledigi
limanlara yanagacagiz, ya da “disaridan” bakis tar-
ziyla akintiya kargt miicadelenin bizlere yol verme-
sine izin verecegiz.

Bu  nedenle 6nce  yOnteme dair
konugmak/yazismak gerek diye diisiinmekteyiz.
Ciinkii benimsedigimiz yéntem ve buna bagl iire-
yecek olan teorik temellendirme ile bunlarin poli-
tik sonuclarinin ayrilmaz i¢ baglari var. “Dip akin-
tisi"na kapilip “iceriden” tartigmak ile “akintiya
kars1” miicadele etmenin ayrimina varmak ve ken-
dimizi buna gore konumlandirmak arasinda “bag
agagtya durus” kadar fark oldugunu da biliyoruz.

“Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu” iizerinden
tartismak ashinda bir vesile. Isci saghg meselesine
ve daha da 6tesinde sermaye-devlet ile aramizda
kuracagimiz iligkiye yon verecek bir politik hattin
tartigtlmasidir ihtiyag olan.

Burada yontem olarak, “aragtirma yontemi’ni
mi, yoksa “agiklama yontemi”ni mi tercih edece-
giz! Yani en digtaki katmandan, olgulardan 6ze
dogru mu ilerleyecegiz, yoksa isin en ig¢ katmanin-
dan, oziinden, temellerinden mi yola cikarak
meseleye yaklasacagiz?

Sorun, konuyu ele alis meselesindeki siralama-
dir. Yani “aragtirma yontemi” ile “aciklama yonte-
mi"ndeki farklilik ve celigkili birlikteligi meselesi. ..
Anlatimda arastirmanin yolunu tersine gitmenin

Marksizm’e 6zgii bir kiymet ve deger oldugu da
tarihsel olarak biliniyor. Bu nedenle soyut olandan
yola cikmanin meseleye “tersten yaklasanlara”,
kafalart kariganlara ve elbette ki sermaye-devlet
igbirligine en dogru elestiri olacag1 inancindayiz.

Burada birilerinin “elegtiri” sdziint duyup elle-
rini ovugturmast ise yersiz bir istihadir. Ciinkii dev-
let-sermaye mantalitesini teshir tizerinden elestiri
ile “miicadeleci” diye gordiigiimiiz yapilara dogru
yaptigimiz elegtirinin ayni kulvarda olmadigina ve
bu yapilarla aramizdaki elestirinin yakinlagtirict ve
gelistirici olduguna inantyoruz.

“Aragtirma yontemi”yle yapilan yaklagimlarda;
en distaki katman dedigimiz yerde bu giin isci sag-
111 meselesinde hepimizi tartigtiran “ISG Kanunu”
vat. Ve bu “Kanun”un icinden dogru tartigmalarin
stirdiiriildiigiint goriirken; “gizli” olarak bagka bir
kabul/inan¢ da anlatilmaya calisiliyor. “Kanun”u
giindemine alan DMKO ile sendikalar ve diger
yapilar, bir yaniyla da sermaye-devlet ile arasmda-
ki iligkiyi tanimliyor, huzura cikartyor. Oniimiize
siiriilen giindemleri (bugiin ISG Kanunu, yarin
baska bir yasa, tiiziik, yonetmelik) yasa dogrultu-
sunda ve yasaya baglt olarak tartigmak (igeriden
tartigma dedigimiz de budur) bir sey iken ve bir
yere tekabiil ederken, DMKO ile sendikalarin yasa
ile kurulmus olmast ile bu yapilarin teorik-ideolo-
jik-politik olarak &yle olup olmadigindan bagimsiz
olarak dogru olmast ise bagka bir sey ve bagka bir
yere tekabiil etmektedir.

Burada sistemin bir “organit” durumuna diis-
mek (veya ayni anlama gelmek {izere direnerek
dizayn ve uyum), burjuva rasyonalizminin ©6n
kabulii, korporatizm ile devletten-sermayeden
bagimsiz bir politika tiretmek gibi iki ayr1 kap1 ara-
lantyor.

Birinci kap1 aralandiginda; isci sagligi meselesi-
nin esas muhatabi “ISG Kanunu” olarak kargimiza
cikarken, tartigmanin iceriginde de bu “Kanun”
baglaminda/“Kanun”un iginden dogru hiikiimetin
yanlis yaptigi goriisii ve buna kargt miicadele énce-
leniyor. Ciinkii “Kanun”un is¢i saghgi ortamina
miidahale oldugu ve buna karst cikilarak miicade-
le edilebilecegi diigiiniilityor. Maddeler iizerinden
Onerilen degigiklikler ise “Kanun”un sinifsal bag-
lamda degerlendirilmesinin 6niinii kesiyor. Burada
“Kanun”un isci saghigina getirecegi olumsuzlukla-
rin bilimsel olarak kanitlanmast devlet-sermaye ile
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Yapilmasi
gereken; yluzeysel
olarak goriunen
seyin/olgunun yani
burada
“Kanun”un
icinden-icindeki
maddelerden
dogru degil,
aksine onun
ardindaki nesnel
toplumsal
nedenlerden
dogru sinifsal
perspektifte
aciklamalar/deger
lendirmeler
yapmaktir.
“Kanun”
tartismasi bir
vesiledir. Esas
sorun, zemin
tuttugumuz
yontem ile
buradan dogru
iireyen politika
yapmak
arasindaki
makastadir.

DMKO-sendikalar arasindaki
iligkiyi tanimlamaktan gectigi
g6z ard1 ediliyor. Ama bunu yap-
madan, bir takim ezberleri boz-
madan bilimsel olarak is¢i sagli-
g1 alanina inen olumsuzluklarla
miicadele edilebilir mi? O halde
oncelikle bilimsel olarak devlet-
sermaye ile DMKO-sendika ilis-
kisinin tartisilmast bir ihtiyag.
Oncelikle bu iligkinin  bir
“organ” haline gelme tehlikesini
elestiriye yatirmak lazim. Ciinkii
korporatist inanglara bilimsel
kanitlar getirerek yasanin isci
saghigina getirecegi olumsuzluk-
lar1  kanitlamaya c¢aligmanin
kendisi geligkidir.

Boyle bir inang diinya-
sindan cikilmadan yapilmaya
caligilan ise, ancak ve ancak;
inancin taraftarlarinin inangla-
riyla i¢ tutarlilik icinde buluna-
rak tepki vermelerini orgiitle-
mekten Ote gitmez.

Ikinci kapt aralandigin-
da yapilmasi gereken; yiizeysel
olarak goriinen seyin/olgunun
yani burada “Kanun”un igin-
den-igindeki maddelerden
dogru degil, aksine onun ardmn-
daki nesnel toplumsal nedenler-
den dogru smifsal perspektifte

actklamalar/degerlendirmeler yapmaktir. Ancak o
zaman farkimizi ortaya koyarak, farki ortaya cika-
rarak yasa yapici devlet-sermaye tavrini acik ede-
biliriz. Ve elbette ki, 0 zaman konumumuzu da agik

etmis oluruz.

Tekrar ifade etmek gerekirse buradaki amaci-
miz; kendi bagina DMKO ile sendikalarin “yanlis-
larm1” gostermek degildir. Iscilere/emekgilere ve
emekten yana oldugunu ifade eden yapilara yon-
temsel sorunlar ile politik tavirlar arasindaki derin-
den igleyen iliskiye dikkat cekmektir. Ve uygun
stratejiyi, bu stratejiye bagh politikayr anla(t)maya
calismaktr. “Kanun” tartigmasi bir vesiledir. Esas
sorun, zemin tuttugumuz yontem ile buradan
dogru iireyen politika yapmak arasindaki makasta-

dir.

Mevzuata/Kanuna yedirilmis anlayisin ruhu-
nun nerelerden dogru geldigi “Gerekge” kisminda
detaylandirilmigtir; Birlesmis Milletler Insan Hak-
lart Evrensel Beyannamesi, Birlesmis Milletler
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Anlagsmast,
Avrupa Sosyal Sarti, TC Anayasasi’'nin 49. ve 56.
maddeleri, 4857 sayili Is Yasast. ..

Oyle bir tablo ile kargt kargtya birakilmak isten-
mekteyiz ki; sanki kapitalist tiretim iligkileri igeri-
sinde meslek hastaliklar1 ve is kazalarina neden
olan bu sistem/iiretim iligkileri degil de, bu sistem
icerisindeki yasal eksiklikler ve “igveren”in (siz
bunu sermayedar diye okuyun) eksikligi, bireysel
sorumsuzlugu, niyeti ile “caliganlar”in (siz bunu
is¢i/femekci diye okuyun) duyarsizhigi-bilgisizligi-
niyeti!

Burada “devlet” ve “uzantlart” ise her seyi
goren(!) bir edada tist yapida mevzuat diizenleyen-
dir. Peki, bu “devlet” denilen nedir? Tabi ki tim
aygitlartyla; Meclis, hiikiimet, ordu, yargi, bakan-
liklar, genel miidiirliikleri, ideolojisi, sermaye ile
bagi vs... Ama bildigimiz bir sey var ki; “Kapitalist
devletin asli gorevi, kapitalist 6zel miilkiyet bicim-
lerini gerceklestirmek ve giivence altina almaktir.
Ote yandan sermaye cikarlarini genellestirip, sinif
egemenligini mesrulagtirmak (hegemonya kur-
mak) gibi ikinci bir gérevi (ve var olug gerekgesi)
daha vardir. Bu anlamda sermayenin ekonomik
iktidar1 ile siyasal iktidarmin birlik ve denkligi
ancak devlet eliyle saglanabilir” (3).

Tiim devlet bigimleri, alt yapidaki tiretim iligki-
lerinin tist yapidaki kargiligi ise ve alt yapidaki tire-
tim iligkileri de bugiin kapitalist tiretim iligkileriy-
se, bu devlet ve uzantilarinin ¢ikartacagi mevzuat
kime hizmet etmektedir/edecektir? Soru cevabini
dikte ederken, kime hizmet ettigi giin gibi agikken,
bize tartigtirilan nedir o halde?

Bilelim ki; alt yapr ile iist yapidaki bu “uygun-
luk durumu” bugiin “ISG Kanunu”nu éniimiize
koysa da, ¢ikartilan yasanin isgilerin ve emekgile-
rin gercek ihtiyaclarini karsiladigi anlami ¢ikmaz.
Ve bu nedenle bizlere tartigtirilan “Taslak” metin-
de sermayenin cikarlart ile onlan1 temsil eden
diinya goriigiiniin disina ¢itkmamiz istenmemekte-
dir. Sinafsal igbirligi (korporatist) icinde temsil ve



katilima dayanan bir “konsensus” istenmektedir.

Kapitalist tiretim iligkileri ve bunun st yapida-
ki karsiligi olan devlet, kendisini tartigtlmaz bir
yere koyup sistemi mutlaklastirarak “en ideal iire-
tim iligkileri budur” demektedir. Ve “Nitekim dev-
letin birikimle ilgili gorevlerine agirlik vermesi,
yiginlarin géziinde ‘tarafsizhigini’ yitirmesi, sermaye
ile 6zdeglesmesi” (4) artik giin gibi aciktir. Buna
ragmen; Insan Haklari Evrensel Beyannamesi'ne,
BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Anlas-
mast’'na, AB’ye ve dteden beri ILO’ya géndermeler
yaparak uluslararasi emperyal gevrelerin {iretimin
kolektif olmast ile temelliikiin bireyselligi tizerine
kurulan sistemlerine mesruiyet getirmek isterken,
“hak” kavramini sinifsal baglamindan kopartip
“kul hakk1” baglaminda ele alarak “ahlaksal” bir
terminolojiyle bulaniklagtirmak istemekte ve ser-
maye-devlet cikarlarini isgilerin/emekgilerin ¢ika-
riymug gibi gdstermektedir.

Ancak bu “ahlak¢1” yaklagimm disina cikarak,
“sermaye birikimi ile devlet arasindaki diyalektik
iligkiyi anlayabilmek ... kapitalist devletin ne oldu-
gu/ne is gordiigii/nasil isledigi ile ilgili dogru bir
fikre sahip” olmak miimkiin olur. Ve artik buradan
dogru goriilen de sudur: “Kapitalist devlet, ekono-
miden (pazardan) ayri bir alanda (siyasal tist yapi-
da) orgiitlenmis olsa da, pratikte ne tiretimden
bagimsiz ne de sinuflar kargisinda tarafsizdir.” Oyle
degil midir ki; Asgari Ucret Tespit Komisyonu’'nda
agirlikl olarak stz sahibi olan hiikiimet tarafi ile
sermaye tarafi zaten sesi ¢itkmayan(!) en biiyiik
isci/femekgi sendikalarini da daha bir baskilaya-
rak/asimile ederek iilkeyi “ucuz isci cenneti’ne
cevirdiler (5).

Yaratilmaya caligilan “megruiyet” zemininde;
“ulusal mevzuatin yeni teknolojinin gerektirdigi
sartlara uyum gabast iginde oldugu”nu Kanun'un
“Gerekge” kisminda yazilima gegirmiglerdir. Yeni
teknoloji denilen seyin ne oldugunu isci smifi ve
tiim emekgiler bilmektedir. Yani kapitalist tiretim
iligkileri zemininde tiretim araglarmin geliskinligi
ve bunun giidiiledigi tiretim teknolojisi sayesinde
omrii uzatilmaya (diger bir yaniyla da sonunun
nesnel sartlarint olgunlagtirmaya) galigilan kapita-
list sistem; Fordizm’den Post-Fordizm’e, bant tipi
tiretimden kalite cemberlerine gecis, esnek iire-
tim... Ve iiretirken tiikenen igciler/emekciler.
Kapitalist tiretim iligkileri zeminindeki emek-ser-

maye arasindaki uzlasmaz celigki (ama kagit tize-
rinde, yasada vs uzlagi yazilimlari sermaye termino-
lojisinde olacak elbette) kalicilastirilip/mesru gos-
terilirken, teknolojinin geligmesiyle beraber serma-
ye birikim siireclerinin de buna denk gelen haliyle,
karin  maksimize edilmesi ve elbette ki
isciye/emekgiye “asgari gereksinimlerinin belirlen-
mesi” “hak” olarak teslim edilmektedir. “Gerekge”
kisminda yazilima gegirilen bir diger temel vurgu
da Anayasa’nin 56.maddesinden: “Devlet, herke-
sin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde stirdiirme-
sini saglar; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak isbirligini gerceklestirir.” Burada
“tasarruf’un nereden yapilacag: ve bunun karsili-
ginda basina neler gelecegini (“igbirligini gercek-
lestirir” soziiyle saklanmaya caligilsa da) ise isci ve
emekgiler yasayarak goriiyor. Yine “verimi artir-
ma”dan ne kastedildigi de isciler ve emekgiler igin
son derece goriiniir halde. Yani is kazalart ve mes-
lek hastaliklar1 “tasarruf’un kargiligi olarak isgi-
ye/emekciye, “verimlilik artiginin” ise sermayeda-
ra/patrona tahvil edildigini biliyoruz. “Verimlilik”
sermayenin kasasina yazilirken, “tasarruf” ise ig
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan, is cinayetle-
rinden 6len iscinin/emekginin mezar tagina yazili-
yor, o da is cinayetinden ¢len iscinin cesedi bulu-
nursa!!!

Biz biliyoruz ki; “arti-deger” sémiiriisiiniin ken-
disi is kazast ve meslek hastaligi nedenselligidir. Bu
nedenle “kapitalizm Sldiirtir/oldiiriiyor” diyoruz.

Altyapidaki tiretim iligkilerinin bir tarafi olan
sermayenin istepi dogrultusunda, ekonomi-politi-
gin yasast geregi devlet ve uzantilart bir “diizenle-
me” yaparak dniimiize koydu: “ISG Kanunu”.

“Iceriden diigiinmek” bir sey, ancak “disaridan
diistiniip” igerinin kendi yasastyla onu elegtirmek-
teshir etmek ise bagka bir sey. Ama 6nce “disaridan
diisiinmek” igin smufsal perspektif 1518inda devle-
tin-sermayenin ne oldugunu tekrar tekrar hatirla-
mak lazim. Yoksa bu “Kanun” kargisinda ters-yiiz
olmak da var.

“ISG Kanunu” yiiriirlitkteki yasa maddelerinin
“miistakil” dedikleri yeni bir metinde tekrari sek-
lindedir. Yani “Kanun”da “yeni” olan bir diizenle-
me bulunmamaktadir. “Kanun”, is¢i saghigina
yonelik ve galisma ortamina iliskin iscilerin/emek-
cilerin saghigmi koruyacak ve iyilestirecek hizmet
organizasyonuna ait eskisinden daha ileri diizenle-
meleri icermemektedir.
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“Kanun”,
sermayedarlari
iscilerin/
emekgilerin
saghginin
korunmasi ve
iyilestirilmesi
hususunda
sorumluluk/
yikimliiliik altina
sokuyor! Ancak
alanla ilgili
profesyonellerin
istihdam edilmesi
durumunda tiim
sorumluluklarin
isyeri hekimi ve is
giivenligi uzmani
araciligiyla
iscilere/emekcgilere
devredilmesinin
zeminini de
hazirhiyor. Devlet-
sermayedar,
iscileri/emekcileri
hem kendi
sagliklarindan,
hem diger sinif
kardeslerinin
saghklarindan ve
hem de isyerindeki
uretim araclari ile
kisisel koruyucu
donanimin zarar
gormesinden
sorumlu tutuyor.

Kanun”da korumaya iliskin
yaptirimlar yok. Siyasi irade taz-
minci bir yaptirim istiyor.

“Kanun”, sermayedarlart isgi-
lerin/emekgilerin  saglhiginin
korunmasi ve iyilestirilmesi
hususunda sorumluluk/yiikiim-
lilitk altina sokuyor! Ancak
alanla ilgili profesyonellerin
istihdam edilmesi durumunda
tiim sorumluluklarin igyeri heki-
mi ve ig giivenligi uzmani araci-
ligryla iscilere/emekgilere devre-
dilmesinin zeminini de hazirh-
yor. Devlet-sermayedar, iscile-
ri/femekgileri hem kendi saglik-
larindan, hem diger sinuf kardes-
lerinin sagliklarindan ve hem de
igsyerindeki {retim araglari ile
kisisel koruyucu donanimin
zarar gormesinden sorumlu
tutuyor.

“Kanun”da, is¢i ve emekgile-
rin yasamlarini ve sagliklarint
dogrudan ilgilendiren konular-
da soz sahibi olmalari, aktif rol
istlenmeleri, bu alana iliskin
igyeri diizeyinde politikalarin
olusturulmasi ve siirece orgiitli
katilmlar1 yoniinde hiikiimlere
yer verilmemistir. Tanimlanan
“haklarin kullanim1” konusunda
magdur olabilecek is¢i ve emek-
cilere yonelik 6zel giivence ve
yaptirimlar da ongoriilmemek-
tedir. Ayrica isci ve emekgilerin
bireysel bagvurulari ve bu bas-
vurulart sonucunda zarar gor-
memelerine yonelik yeterli
hiikiimler de bulunmamaktadir.

Tim sosyal taraflan iilke politikalar: icin bir

araya getirmeye ¢alistigini iddia eden ve “caligan-
larin goriiglerinin alinmast ve katlimlarinin sag-
lanmast” gibi kulaga hos gelen soylemleri yasa
maddeleri arasina serpistiren anlayig, devletin en
iist kademesinden en alttaki birimlere kadar mer-
kezi hegemonyaci anlayisina uygun hukukunu bir
kez daha sergilemektedir. Ve bilelim ki; “Hege-

monya egemenlik iligkilerinin biiriindigii bicimler-
den bir tanesidir ... egemenin, kendi diinya gorii-
sli ve siyaset anlayigini yonetilenlere her hangi bir
digsal zorlamaya gerek kalmadan kabul ettirebil-
mesidir.” Bu tarz yaklagimla; “Sémiirii ve esitsizlik-
ler ¢ok daha kolay dogallastirilip, normallestirilir-
ken, ¢eliski ve catismalar da daha kisa stirede
sogurulabilir ... hatta yanilsamay1 giiglendirecegi
icin hegemonik diinya goriisiintin sinirlart iginde
kalan elegtirel goriislere bile hosgoriiyle” yaklasil-
maktadir (6).

“Kanun”, ig giivencesinin olmadig1 bir tilkede
igyeri hekimi, ig giivenligi uzmani ve isci ile emek-
cilere igvereni/sermayedar: Bakanliga sikayet etme
“hakki”"n1 veriyor! “Kanun”da gegen isci ve emek-
¢inin “galigmaktan kaginma hakki” ve “calisanla-
rin goriiglerinin alinmast ve katilmlarinin saglan-
mas1” gibi “haklar” is giivencesinin yasal giivence
altina alinmast halinde tizerinde konusgulabilir, aksi
halde “is¢inin/emekginin isten atilma hakki”ndan
Steye gidemez.

“Kanun”, 50’den fazla isci/femekg¢i caligtiran
igyerlerinde verilmesi zorunlu olan igyeri saglik ve
giivenlik hizmetini 10 is¢i sinirina indiriyor. 1-9
isci/emekgi calistiran igyerlerindeki hizmetin fatu-
rasint adina prim ddenen isgilere/emekgilere keser-
ken; 10 ve tizeri isgi/femekci ¢caligtiran igyerlerinde
ise hizmetin tamaminin piyasa kosullarinda veril-
mesinin zeminini hazirlayarak belirli bir kesime
pazar olusturuyor.

“Saglik ve egitim” cok ozel bir kamusal alan
olmasma ragmen, “Kanun” ile AB “uyum siireci”
adi altunda her diizeyde devlet eliyle ticarilestiril-
mekte, Ozel girisimciligin desteklenmesi ugruna
piyasanin talepleri ve ihtiyaclarina uyarlanmakta-
dir. Ticariles(tir)me isci saghp1 ve giivenligi alanin-
da da kabul gérmekte, bu alandaki hizmet ve egi-
timler almnip satilan ve kar saglanan sektdr olarak
sermayenin yeni girisim alani haline getirilmekte-
dir (7).

Bakanlik, kayit disinin denetim altina alinaca-
gin1 ifade ediyor. Kayitdigt calisanlarin is kazast
ve/veya meslek hastalifi gecirmesi durumunda;
SGK’nin zarar1 tazmin edecegi ve ¢ikabilecek mali-
yetleri kayit digin1 denetlemekte gorevli kisi ve
kurumlara riicu edecegi bir diizenleme getirilmedi-
gi stirece kayit digt caliganlar bu siirecten pozitif
anlamda etkilenmeyecektir.



“ISG Kanunu”nun kimlerin adina hazirlandigi-
n1 sinifsal perspektifle ve materyalist yontem bag-
laminda sizlerle paylasirken; “igeriye” dogru elesti-
rilerimizle teshire devam edelim...

“ISG Kanunu”nda Amag; “Isyerinde is saglig
ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve
giivenlik sartlarinin iyilegtirilmesi igin igveren ve
calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiitkiimliiliiklerini diizenlemek” (m.1) ve yine bu
amaca uygun Kapsam da; “Bu kanun; kamu ve
ozel sektore ait biitiin iglere ve igyerlerine, bu isyer-
lerinin igverenleri ile ... tiim ¢alisanlarina faaliyet
konularma bakilmaksizin uygulanir” (m.2) seklin-
de belirlenmistir.

“Kanun” gerekgesinde; AB'nin Cergeve Direk-
tifi ile ILO’nun 155 ve 161 sayili sdzlesmelerine
“uygun” diizenleme yaptiklarint vurgulayan hiikii-
met yetkilileri, sz konusu metinlerde belirtildigi
gibi “tiim ¢alisanlarin saghgi ve giivenligini sagla-
yacak” yeni diizenlemenin “kamu ve ozel tiim
isyerleri ile tiim faaliyet alanlarmdaki galiganlari
kapsayacagmi" iddia ettiler.

Tiim galiganlar gergekten yasa kapsaminda “ig
saghgt ve giivenligi” hakkina sahip olacaklar m1?

Bakalim...

Bu “hak” 1965 yilinda 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nda tanimlanmugtir. 657 sayili
Kanun (m.188) “kaza ve mesleki hastalik halleri-
ni” tanimladi, ancak magdur olanlar haklarin1 47
yildir alamiyorlar. Isveren (yani devlet) kamu cali-
sanlarina ozel sigorta yasast ¢ikarmadigindan ve
calisanlar adina prim 6demediginden; devlet
memuru olarak adlandirilan emekgiler is kazast
gecirdiginde “kaza”, meslek hastalip1 gecirdiginde
“hastalik” olarak kabul ediliyor, is kazasi ve meslek
hastaliklar sigortasi haklarindan yararlanamiyor.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
(SSGSS) Kanunu kamu galigant emekgileri Genel
Saglik Sigortast kapsamina aldi, ancak ig kazast ve
meslek hastaligi sigortasi kapsamina almadi. Bu
nedenledir ki; kamu calisan1 emekgilerin “yeni”
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sosyal giivenlik sisteminde de “is kazasi ve meslek
hastalip1 sigortas1 hakki” bulunmuyor.

SSGSS Kanunu geregince; galiganlar ve devlet
emeklilige esas aylik tutar {izerinden (memur ola-
rak adlandirilan emekgiler adina %36) kisa ve
uzun vadeli sigorta primi 6diyor. Ancak, tim
sigortalilar igin igveren (kamu adina devlet) tara-
findan 6denmesi gereken, is riskine gore degisen
oranlardaki (%1-6,5) “is kazast ve meslek hastali-
g1 primi” devlet memuru emekgiler adina 6denmi-
YOL.

SSGSS Kanunu ile ISG Kanunu Tasarist (birbi-
rine karsit yaptirmmlariyla) aynt dénemde hazirlan-
di. ISG Kanunu, “calisan” tanimi yaparken “kendi
Ozel kanunlardaki statiilerine bakilmaksizin kamu
veya Ozel igyerlerinde istihdam edilen gercek kisiyi
ifade eder” (m.3/b) ibaresini kullaniyor. SSGSS
Kanunu ise “Kisa ve/veya uzun vadeli sigorta kol-
lart bakimindan adina prim &denmesi gereken
veya kendi adina prim 6demesi gereken kisiyi”
(m.3/6) sigortali olarak kabul ediyor. Bagka bir
anlatimla; adina prim ¢denmeyen devlet memuru
emekgi ig kazast ve/veya meslek hastaligi kapsa-
minda sigortali sayilmyor.

Ozetle Devlet Memurlart Kanunu'ndaki aldat-
maca alelusul tekrarlaniyor ve kamu calisani
emekgilerin saghgi ve giivenligi iizerinden devlet
tasarruf(!) ediyor.

SSGSS Kanunu; kendi hesabina bagimsiz ¢aligan-
lar1 “is kazast ve meslek hastalig1 sigortast” kapsa-
minda kabul ediyor. Sigortalilar, prime esas aylik
gelir {izerinden riskin derecesine gore %1-6,5 ora-
ninda prim ddiiyor.

Kendi hesabina calisan sigortali is kazasi ya da
meslek hastaligi gecirir ve magdur hale gelirse;
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) miifettis gondere-
rek durum ve sorumluluk tespiti yapiyor. Ancak,
SSGSS Kanunu geregince “is kazast veya meslek
hastalig, igverenin kasti veya sigortalilarin saghgi-
n1 koruma ve ig giivenligi mevzuatina aykiri bir
hareketi sonucu meydana gelmigse, Kurumca
sigortaliya bu Kanun geregince veya ileride yapil-
mas1 gereken ddemeler ... igverene ddettirilir.”

Séziin 6zii; kendi hesabina bagimsiz olarak ¢ali-
sanlar her durumda kendi saglik ve giivenliginden
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sorumlu tutuluyor. Yani SGK 3 milyondan fazla
kisiden prim toplayarak olmayan bir hak igin kay-
nak olugturuyor.

S6z konusu sigortalilar, risklere kargi ig kazast
ve meslek hastalipr primi 6dediginden magdur
olma durumunda dogal olarak hak iddiasinda
bulunacaklar. Bakanlik, olasi sorunlart énceden
gorerek, prim ddenerek kazanilan bu hakkin kulla-
niminin  énlenmesine yonelik diizenleme yapti.
ISG Kanunu, “Bu Kanun hiikiimleri; ¢alisan istih-
dam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hiz-
met iretimi yapanlar hakkinda uygulanmaz”
(m.2/c) ibaresi ile kendi nam ve hesabma ¢aligan-
lar1 “istisnalar” igerisinde saydi.

Anlagilacag: gibi; “ISG Kanunu ile biitiin cali-
sanlar is saglig1 ve giivenligi kapsamina alindi, sag-
lik ve giivenlik dnlemleriyle ilgili calisan smnir1 kal-
dirildr...” sozleriyle bir aldatmaca yasatiliyor.

Ozetle; ISG Kanunu, SSGSS Kanunu’'nda
degisiklik saglamadig1 siirece 155 ve 161 sayili ILO
stzlesmeleriyle de uyumlu degildir.

ISG Kanunu'nun tiim cahsanlar1 kapsamas
icin hiikiimetin sosyal sigorta hakkini SSGSS
Kanunu ile kamu ¢alisgant emekgilere de tanimast
ve kendi hesabina calisanlart ve diger caliganlart
(ev hizmetleri vb) istisna olarak kabul etmemesi
gerekmektedir. Ayrica kayitdisi galiganlarin da bir
igsyerinde ve igverenin sorumlulugunda is kazast
veya meslek hastaligi gegirebilecegi gergegi kabul
edilmeli ve devletin denetim zafiyeti sonucu kayit
altina alinamayan igyerlerindeki magdurlarin mag-
duriyetlerinin bedeli caliganlara yiiklenmemelidir.

“Kanun”, igverenleri “Calisanlarin isle ilgili sag-
lik ve giivenligini saglamak; mesleki risklerin
dnlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii
tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi,
gerekli arac ve gereclerin saglanmasi, saglk ve
giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale
getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi”
konularinda yiikiimliiliik altina sokuyor ve “cali-
sanlarin tedbirlere uyup uymadigimi siirekli denet-
lemek ve izlemekle” yiikiimlii kiliyor (m.4).

“Kanun”, igverenlere yaptirimlari artirtyor,
ancak yerine getirilmeyen yaptirimlar icin igveren-

lere caydirici cezalar1 dngdrmiiyor. Style ki; cezala-
rin getirdigi/getirecegi maliyetler koruyucu énlem-
lerin getirdigi maliyetlerin hep altinda kalacak. Ve
cezalarin ancak denetim sonrasinda giindeme
gelebilecegi diisiiniildiigiinde bir sekilde denetim
dis1 kalan ya da denetim dis1 kalmay1 bagaran igve-
renler higbir zaman cezai iglemlerle kargt karsiya
kalmayacaklar. Bakanligin resmi gorevlilerinin
isyerlerinin isci saglig1 ve giivenligi agisindan dene-
timlerinin %3 diizeyinde yapilabildigini ifade ettik-
leri dikkate alindiginda ve miifettiglerin “itfaiyeci”
yaklagimiyla ¢alismak zorunda kaldiklar kabul edi-
lirse; bir igyerinin denetlenemezliginin kogullarini
da gormiis oluruz.

“Kanun”da 4.maddenin gerekgesinden; “Genel
onleme ve koruma politikalarinin son prensibi
caliganlara talimat verilmesidir. Bu talimatlar ile
ongoriilen ige iligkin riskler tanimlanarak ve alin-
mast gereken 6nlemlerden bahsedilerek, galisanla-
rin isi giivenli bir sekilde yapmalar saglanacaktir.”
Kanun “risklerden kaginilmasini” oneriyor. Ve
baska bir kap1 aciyor; “tehlike kaynaginin ortadan
kaldirilmasinin  miimkiin olmadigi durumlarda”
(kaginilmazlik ilkesi) igverenin “risk degerlendir-
mesi” (yapar veya yaptirir) sonrasinda gérevli pro-
fesyoneller araciligiyla dnce egitim, sonra talimat-
lar vermesini ve isciyi tehlikeye 6zel gorevlendir-
mesini istiyor. Bundan sonrasini isgiye birakiyor!

“Kanun”, sermayedarlar1 “is sagligi ve giivenligi
hizmetini sunmak icin” igyerlerinde “is giivenligi
uzmani ve igyeri hekimi ile diger saglik personeli”
gibi profesyonelleri gorevlendirmekle yiikiimlii
kiliyor. “Kanun”, “Ortak Saglik ve Giivenlik Biri-
mi” (OSGB) tanimindan igverenlerin/sermayedar-
larm ortaklaga kurduklari birimleri degil, “Bakan-
likca yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluglar,
organize sanayi bolgeleri ile Tiirk Ticaret Kanunu-
na gore faaliyet gosteren sirketleri” (m.3/m) anla-
mak istiyor. Kamu kurum ve kuruluslari (4734
sayil Kamu Thale Kanunu kapsamindakiler), isyeri
saglik hizmetini Saglk Bakanlhgi’'na bagl doéner
sermayeli kuruluslardan, is giivenligi hizmetlerini
ise 4734 sayih Kanun hiikiimlerine gére “ihale”
yoluyla alacaklar. Anlagildigi kadariyla bu hizmet
ya piyasa kosullarinda sunulacak ya da kamuyu
(Kurum Hekimligi veya Toplum Sagligi Merkezi)
tercih eden hekimlere angarya gorev olarak hava-

le edilecek.



“Kanun” igyeri hekimi ve is giivenligi uzmani-
nin caligma siiresi ile ilgili (m.8/6) dnceki tasarida-
ki zamansal verileri artik vermiyor. Ciinkii, Bakan-
lik sz konusu stireleri ne zaman tanimlasa yaratti-
g1 formiiller ile alanda kaos yaratiyor. Calisma siire-
leri yasa maddelerinden cikartilarak yonetmelikle-
re gdonderme yapildi (m.30/1) ve olast sorunlar
ertelenmig oldu!?

“Kanun”, “tam gin” calisacaklar ile ilgili
yiiktimliiliigi tanimlarken, “kismi zamanli” istih-
dam saglanacak orta ve kiigiik igletmelerden soz
etmiyor. Ctinkii Bakanlik kiigtiik ve orta olcekli
igyerlerinde ISG hizmetleri icin ticari igletmeleri
oneriyor.

Is Kanunu 81. maddesi “Kanun” ile yiiriirliilik-
ten kaldirilacagindan “50’den fazla isgi caligtiran
isyerlerinde Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi hiz-
meti ile igyeri hekimi ve is giivenligi uzman istih-
dam1 zorunlulugunun sinirlan yeni diizenleme ile
10 isci sinirma indiriliyor (m.7/1). Kamu kurum ve
kuruluglart hari¢ 10’dan az isci caligtiran “gok teh-
likeli isler” icin yeni diizenleme vadeden Bakanlik,
bu diizenlemenin nasil olacagmi “Kanun”da belirt-
medi. Bakanlik yetkililerinin “Bir ¢aligan1 olsa da
tiim iscileri kapsayacak” soylemlerinden sonra
“Kanun”da destek saglanacak ondan az galigani
bulunan “diger isyerleri” ile ilgili diizenlemeler
yonetmeliklere birakild.

Bakanlik beklentisi sudur; 1-9 isci caligtiran
igyerlerindeki hizmeti kamu adina SGK araciligiyla
i kazast ve meslek hastaliklart priminden finanse
etmek (m.7/1); 10 ve tizeri igci galigtiran tiim igyer-
lerinde ise igverenlerin istegine bagl olarak (iste-
yen igyerinde igyeri saglik ve giivenlik hizmeti vere-
bilir) hizmetin tamaminin piyasa kogullarinda
OSGB araciligiyla verilmesi.

CSGB, 09.12.2009 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimladigi “Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile
Ortak saghk ve Giivenlik Birimleri Hakkinda
Yonetmeligin Uygulanmasina Dair Teblig” ile tase-
ron sirketlerin “igyerlerinde ISG Birimi kurarak alt
igveren olarak hizmet verebilecegini” 6ngordii.

Ozetle, “tasarruf” politikalarina yonelik bu
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uygulamanin varacagi yer; bireysel olarak isyeri
hekimi ya da is giivenligi uzmani olarak ¢alismanin
imkansizlagmasidir. Bu da su anlama geliyor; hiz-
met ya piyasa kosullarinda “disaridan” verilecek ya
da tageron sirketlerin igyerlerinde isyeri saglk ve
giivenlik birimi olusturmasiyla hekim ve miihen-
disler taseron tasarrufunda “digsaridan” gelen ele-
manlar olarak igyerine girecekler.

Tasari, “igyeri hemsiresi/saglik memuru” kavra-
mint alandan silmisti. “Kanun” “Isyeri hemsiresi”
tanimint “Bakanlik¢a yetkilendirilmis igyeri hemsi-
religi belgesine sahip hemsire/saglik memuru” ola-
rak yaparken (m.3/ls) bu meslek grubu igin “diger
saglik personeli” kavramini kullantyor (m.3/d, 6/1,
30/1) ve bu personelin caligma kosullar ile ilgili
higbir diizenleme getirmiyor.

Diinyada ve Tiirkiye'de “igyeri hemgireligi”
bilimdali ve uzmanlik alani olarak kabul edilmesi-
ne ragmen 1980 ve 2003 yillarindaki yonetmelik-
lerde; 50’'den fazla isci ¢alistiran ve igyeri saglik
birimi agmak zorunda olan tiim igyerleri igin isyeri
hemsiresi veya saglik memuru istihdam zorunlulu-
gu vardi. 2006 ve 2008 versiyonu “Taslak”larda
“igyeri hemsireligi” tanimi “is saghg ve giivenligi
konularinda gorev yapmak tizere Bakanlikga yetki
verilen resmi veya 6zel kurum ve kuruluglar tara-
findan diizenlenen igyeri hemsireligi egitim prog-
ramlarina katildiklarimi belgeleyen ve Bakanlik¢a
acilacak sinavda basarili olup Bakanlikca belgelen-
dirilmis hemsire” olarak yapildi ve ayrica igveren-
lerin igyeri hemsiresi gérevlendirmesi sart koguldu.
Bu kavramlar her yeni diizenleme ile biraz daha
sulandirildi; 6nce isyeri hemsiresi veya saglk
memuru istihdami igin gerekli isci sayilart yukari
cekildi, sonra bu kavramlar yerine “diger saglik
personeli” ibaresi ile hafife alinan bu gorev igin
“kayitlarin tutulmasi istatistiki bilgilerin derlenme-
si ve yazigmalarin yapilmasi vb” agilimi yapilarak
bilimsel degerlendirmeler ve caliganlarin saglhg
ciddiye alinmadi. Ve sonunda alanin piyasalagmast
ve saglik hizmeti iizerinden yapilan tasarruflar
nedeniyle isyerlerinde ya da piyasada hizmet vere-
cek taseron sirketler igin igyeri hemgiresi veya sag-
lik memuru istihdami tamamen gereksizlegtirildi/
belirsizlestirildi. “Kanun” tam siireli igyeri hekimi
gorevlendirilen isyerlerinde diger saglik personeli
gorevlendirilmesi zorunlulugunu kaldirdi (m.6/3).



“Kanun”, isyerlerinde “risk” kavraminin yerles-
mesini ve sermayedara “risk degerlendirmesi”
zorunlulugunun getirilmesini 6ngoriiyor. “Kanun”,
esas amaciyla (sorunu degil sorumluyu bulma)
baglantili olarak “caligma ortaminda bulunan risk-
lerin dnlenmesi ve/veya dnlenemeyen riskleri asga-
ri seviyeye indirerek saglikli ve giivenli bir caligma
ortaminin saglanmasi” vurgusunu yapiyor.

“Kanun”, AB Cerceve Direktifi'nde belirtilen
“is saglig ve giivenligini saglamada genel ¢nleme
ilkelerini, risk degerlendirmesini ve risk ydnetimi-
ni” esas aliyor ve olmazsa olmaz olarak kabul edi-
yor. Ancak, igveren “mesleki risklerin dnlenmesi
ve bu risklerden korunulmasina yonelik ¢alismala-
r1 da kapsayacak is saglig1 ve giivenligi hizmetini ...
kendisi tstlenebilir” (m.6/1) ve “igveren, risk
degerlendirmesi yapmak veya yaptirmakla yiikiim-
lidar” (m.5, 10/1) gibi acilimlar da yapiyor. Isve-
ren, “risk degerlendirmesi sonucu alinacak is sagl-
g1 ve giivenligi tedbirleri ile kullanilmas: gereken
koruyucu donanm veya ekipmanmi” da belirliyor
(m.10/2).

[sverenlerin kendisine ait isyerlerinde risk
degerlendirme, korunma ile birlikte igyeri hekimi
veya is giivenligi uzmani gérevini tistlenmesi duru-
munda; CSGB'nin bu alandaki denetimlerinin
%3’den daha az oldugu diisiiniildigiinde sonuglar
da tahmin edilebiliyor. Aym1 “Kanun”, denetim
eksikligini kapatmak adina ironi yaparcasina “Isye-
ri hekimi ve is giivenligi uzmanlari gorevlendiril-
dikleri isyerlerinde is saghgi ve giivenligi ile ilgili
alinmasi gereken tedbirleri igverene yazili olarak
bildirir; bildirilen hususlardan hayati tehlike arz
edenlerin igveren tarafindan yerine getirilmemesi
halinde, bu hususu Bakanligin ilgili birimine bildi-
rir” (m.8/2) yaptirimini getiriyor. Bu yaptirimin
kendi igyerinde isyeri hekimligi veya is giivenligi
sorumlusu olan igveren tarafindan yerine getiril-
memesinin herhangi bir cezai karsiigi da bulun-
muyor.

“Kanun”, igverenleri is sagligi ve giivenligi hiz-
metini sunmak igin igyerlerinde ig giivenligi uzma-
ni ile igyeri hekimi gorevlendirmekle yiikiimlii kili-
yor (m.6/1). Ve isverenler tarafindan verilmesi
zorunlu olan “is saglig1 ve giivenligi hizmeti” konu-

sunda gorevlendirecegi ig giivenligi uzmani ve isye-
ri hekimi gibi profesyonellerin sorumluluklarini
tanimliyor.

Ancak, “Kanun”, yiiziinii déndiigii tarafi isaret
ediyor; igverenler “Calisanlar1 arasinda belirlenen
niteliklere sahip personel bulunmamasi halinde,
bu hizmetin tamamini veya bir kismini ortak saglik
ve giivenlik birimlerinden hizmet alarak” yerine
getirebilecekler.

Hizmet sunan kuruluglar ile ig giivenligi uzma-
n1 ve igyeri hekimi, hizmetlerindeki ihmallerinden
dolayt hizmetin verildigi isyerindeki igverene karst
sorumlu olacaklar. “Kanun”, “is kazasi veya meslek
hastaliginin meydana gelmesinde ihmali tespit edi-
len isyeri hekimi veya ig giivenligi uzmaninin yetki
belgesi askiya alinir” (m.8/4) ifadesini kullanirken,
madde gerekgesinde de “listlendikleri gorevleri ile
ilgili ihmal ve kusurlu davraniglarindan dolay1 yet-
kilerinin ellerinden alinacag:” gibi kat1 yaptirimla-
r1 gorebiliyoruz.

Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani alinmasi
gereken tedbirleri isverene yazili olarak bildirecek.
Bildirim sonrasinda igverenin geregini yerine getir-
memesi durumunda para cezast (sikAyet konusu
olursa) uygulanacak. Alinmasi gereken tedbirler-
den hayati tehlike arz edenlerin isveren tarafindan
yerine getirilmemesi halinde is giivenligi uzmani ve
igyeri hekimi durumu Bakanhga bildirecek.

Bu bildirimin yapilmasinin kogullart var m1? Ya
da bildirim yapilmaz ise ne olur? Bildirim yapilir ise
ne olur? Sorularinin kargiligr “Kanun”da bulunmu-
yor. Bu sorularm yaniti is giivencesi oldugu ve
olmadigi durumlar icin ayr1 ayr verilebilir.

“Kanun” (m.8/7), “Kamu kurum ve kurulusla-
rinda ilgili mevzuata gore caligtirtlan isyeri hekimi
veya ig giivenligi uzmani ... asli gérevlerinin yanin-
da ... galismakta olduklar1 kurumda veya diger
kurum ve kuruluglarinda ... gorevlendirilebilirler”
angarya yaptirimini getiriyor. “Kanun” boyle bir
gorevlendirmede 80 saatten fazlasina {icret dden-
mesini uygun gérmiiyor.

“Kanun”, igyeri hekimi olarak; “is saghgi ve
giivenligi hizmetlerini yiirtitmek tizere Bakanlik¢a
yetkilendirilmis igyeri hekimligi belgesine sahip
hekimi” ve is giivenligi uzmani olarak; “is saghigi ve



giivenligi alaninda gorev yapmak tizere Bakanlik¢a
yetkilendirilmis is giivenligi uzmanhg belgesine
sahip miihendis, mimar veya teknik elemani”
tanimliyor. “Kanun”, egitim kurumu olarak; “Isye-
ri hekimligi, is giivenligi uzmanlhg1 ve igyeri hekimi
disinda diger saglik personelinin egitimlerini ver-
mek tizere Bakanlikca yetkilendirilen kamu kurum
ve kuruluglarini, tniversiteleri ve Tiirk Ticaret
Kanununa gore faaliyet gosteren sirketler tarafin-
dan kurulan miiesseseleri” tanimliyor (m.3/1).

Onceki taslaklarda isyeri hekimi ve is giivenligi
uzmani egitimleri ve bu egitimi verecek kurum ve
kuruluglar yasa maddeleri ile ayrintilandirilmisken
“Kanun”, bu diizenlemelerin y&netmeliklerle
yapilmasini uygun gdrmiis (m.30/1). Universiteleri
ve meslek Orgiitlerini yok sayarak piyasaya yonlen-
dirilen egitimlerle, para ile satilan belgelere doniis-
tiiriilen egitim anlayigi, giiniibirlik diizenlemeleri
zorunlu hale getirdiginden; Bakanlik yasa maddesi
yerine yonetmelik {izerinden alan1 diizenleme ter-
cihini kullanarak tasariyr degistirdi.

Diger taraftan, devlet adina hicbir girisimde
bulunmadigi halde 25 yillik emegi hice sayan
Bakanlik; meslek orgiitleri tarafindan verilen
onbinlerce sertifikay1 “yok sayan” yasal diizenle-
meler yapmigti. Danistay’in verilen bircok sertifi-
kay1 gegersiz saymasi iizerine alanda istihdam edi-
lecek igyeri hekimi ve is giivenligi uzmani bulmak-
ta zorlanan ayni Bakanlik tiim sertifikalar1 “var
sayan” diizenlemelere “Kanun”da yer verdi (Gecgi-
ci Madde 4 ve 5). Bu durumu bir bagka agidan
degerlendirdigimizde; Bakanlik yasa metninde
meslek oOrgiitlerine sagladigi olanakla TTB ve
TMMOB cephesindeki muhalefetin direncini de
kirmig oldu. Bu sebepledir ki, TTB ve TMMOB
son “Kanun”a anlamli muhalefet etmediler.

“Calisanlarin yukimliliikleri” meselesi

“(1)Calganlar, is saghg: ve giivenligi ile ilgili
aldiklar1 egitim ve igverenin bu konudaki talimat-
lar1 dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerin-
den veya yaptiklari igten etkilenen diger ¢alisanla-
rin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diisiirmemek-
le yiikiimliidiir. (2) Calisanlarin, igveren tarafindan
verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda yiikiim-
lilliikleri sunlardir: a) Isyerindeki makine, cihaz,
arag, gereg, tehlikeli madde, tagima ekipmani ve
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diger tiretim araclarini kurallara uygun sekilde kul-
lanmak, bunlarin giivenlik donanimlarini dogru
olarak kullanmak, keyfi olarak g¢ikarmamak ve
degistirmemek. b) Kendilerine saglanan kisisel
koruyucu donanimi dogru kullanmak ve korumak.
c) 1§yerindeki makine, cihaz, arac, gerec, tesis ve
binalarda saglik ve giivenlik yoniinden ciddi ve
yakin bir tehlike ile kargilagtiklarinda ve koruma
tedbirlerinde bir eksiklik gordiiklerinde, igverene
veya caligan temsilcisine derhal haber vermek.”
(m.19)

“Kanun”a gore kurallara (isverenin talimatlari-
na) uymak calisanlarin gérevlerindendir. “Calisan-
larin saglik ve giivenlik kurallarma uymamalar:
kendi grevlerinin yaninda diger calisanlarin saglik
ve giivenligi ile igyerinin giivenligini de tehlikeye
atacaktir. Bu nedenle, igverenin talimati geregi
kendi saglik ve giivenliklerinden sorumlu oldukla-
1 gibi hareketlerinden diger calisanlarin etkilen-
mesinden de sorumlu olacaklar” (Gerekge'den).

Ozetle; isveren/sermayedar isci ve emekgileri
hem kendi sagliklarindan, hem diger isci ve emek-
¢i siif kardeglerinin sagliklarindan, hem de isye-
rindeki tiretim araglari ile kisisel koruyucu donani-
min zarar gérmesinden sorumlu tutacak.

“Calhismaktan kacinma hakkir” meselesi

Is Kanunu'ndaki “calismaktan kagmma hakk:”
“Kanun”, igerisinde (m.13) yeniden diizenlendi:
“(1) Ciddi ve yakin tehlike ile karg1 karsiya kalan
caliganlar kurula, kurulun bulunmadig: isyerlerin-
de ise igverene bagvurarak durumun tespit edilme-
sini ve gerekli tedbirlerin alinmasma karar veril-
mesini talep edebilir. Kurul acilen toplanarak, igve-
ren ise derhal kararin1 verir ve durumu tutanakla
tespit eder. Karar, ¢alisana ve caligan temsilcisine
yazili olarak bildirilir. (2) Kurul veya igverenin gali-
sanin talebi yonitinde karar vermesi halinde ¢ali-
san, gerekli tedbirler alinincaya kadar caligmaktan
kaginabilir. (3) Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin
onlenemez oldugu durumlarda birinci fikradaki
usule uymak zorunda olmaksizin isyerini veya teh-
likeli bolgeyi terk ederek belirlenen giivenli yere
gider. Caliganlarin bu hareketlerinden dolay1 hak-
lart kisitlanamaz. (4) Is sozlesmesiyle calisanlar,
talep etmelerine ragmen gerekli tedbirlerin alin-
madip1 durumlarda, tabi olduklar1 kanun hiikiim-
lerine gore is sozlegmelerini feshedebilir.”
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“Kanun”, “ciddi ve yakin tehlike” tanimlamasi-

ni aynt zamanda “Acil durum planlar” baghkl
11’inci maddede yapiyor. “Kanun”a gére bir tehli-
kenin sadece “ciddi” olmasi ya da sadece “tehlike-
1i” olmas1 yetmiyor, her iki durumun beraberligine
ilaveten “Onlenemez” oldugu durumda yani isgi
“sliimle kargilagirsa” s6z konusu “hak” kullanilabi-
liyor. Yani is¢i 6liim tehlikesini gorecek ve igverene
veya igveren vekiline bagvuracak, igveren veya
isveren vekili durumu derhal inceleyerek karar
verecek, karar yazilacak, galisana ve varsa ig sagli-
g1 ve giivenligi ¢alisan temsilcisine bildirilecek...
Ve caligan isyerini veya tehlikeli bolgeyi terk ede-
rek belirlenen giivenli yere gidecek... “Kanun”a
gore; isci isterse galigmaktan kaginabilir, isterse
bolgeyi terk edebilir veya isterse is sdzlesmesini fes-
hedebilir. Bu bir “hak” olmaktan ziyade; is giiven-
cesi sorununun ¢oziilemedigi, haksiz isten gikart-
malarin dnlenemedigi, fazla caligtirmaya sinir
kon(a)madigi bir ortamda isci 6lmez sag kalirsa
olsa olsa “is¢inin igten atilma hakki” olabilir.
“Kanun”a gore caliganlar “ciddi, yakin ve 6nle-
nemez tehlike” ile karsilagtiklarinda galigmaya zor-
lanamayacaklar ve isi birakip daha giivenli bir yere
gidebilecekler. Ornegin; Askale’de golet icerisinde
deniz bisikletiyle “ciddi, yakin ve 6nlenemez tehli-
ke” ile kargilagarak mahsur kalan bes TEDAS isci-
si; a) gorevi reddedebilecek, b) isverene bagvura-
rak durumun tespitini isteyebilecek, ¢) varsa ISG
Kurulu'nu acil toplantiya cagirabilecek... Isveren
veya Kurul kararina gore isciler yeniden bir karar
verecekler! Tabi bu sirada soguktan donmazlar-
sal... S6z konusu 13’iincii madde 4857 sayil Is
Kanunu'nda (m.83) “is¢ilerin haklar1” adi altinda
mevcut ve dokuz yildir yiiriirlitkte. Nedendir bilin-
mez “Taslak” 83’lincii maddeyi yiirtirlitkten kaldi-
rirken yeniden bir “hak” tanimi yapiyor. Eger bu
madde bir hak olsayd1 hiikiimetin tim kurumlarty-
la gtindeme aldig1 Tuzla Tersaneleri sorunlari ¢ozii-
me kavusur, 8liimler olmazdu. I cinayetleri artmaz,
azalirdi. Sormak gerekir “calismaktan kaginma
hakki” tersanelerde ve diger is cinayetlerinin
yagsandig is kollarinda ne kadar kullanildi?

“Calisanlarin gorislerinin alinmasi ve
katihmlarinin saglanmasi” meselesi
“Kanun”un “Calisanlarin goriislerinin alinmast
N gorus
ve katilimlarinin saglanmasi1” baglikli 18’inci mad-

desinden: “(1) Isveren, goriig alma ve katlimin
saglanmast konusunda, caliganlara veya iki ve
daha fazla galisan temsilcisinin bulundugu isyerle-
rinde varsa isyeri yetkili sendika temsilcilerine
yoksa calisgan temsilcilerine agagidaki imkanlari
saglar: a) Is saghgi ve giivenligi ile ilgili konularda
goriiglerinin alinmasi, teklif getirme hakkinin
taninmast ve bu konulardaki goriigmelerde yer
alma ve katilimlarinin saglanmasi. b) Yeni tekno-
lojilerin uygulanmast, segilecek is ekipmani, ¢alis-
ma ortami ve sartlarinin galisanlarin saglik ve
giivenligine etkisi konularinda gorislerinin alin-
mast. (2) Isveren, destek elemanlar ile calisan
temsilcilerinin agagidaki konularda 6nceden
goriiglerinin alinmasin saglar: a) Isyerinden gorev-
lendirilecek veya isyeri disindan hizmet alinacak
igyeri hekimi, ig giivenligi uzmani ve diger personel
ile ilkyardim, yanginla miicadele ve tahliye isleri
icin kigilerin gorevlendirilmesi. b) Risk degerlen-
dirmesi yapilarak, alinmasi gereken koruyucu ve
onleyici tedbirlerin ve kullanilmas: gereken koru-
yucu donanim ve ekipmanin belirlenmesi. ¢) Sag-
lik ve giivenlik risklerinin ¢nlenmesi ve koruyucu
hizmetlerin yiiriitilmesi. ¢) Caliganlarin bilgilendi-
rilmesi. d) Caliganlara verilecek egitimin planlan-
mast.”

Peki, igveren calisanlarin dnceden goriistini
almaz ise ne olur? Yanit1 “Kanun” veriyor: Dogru-
lugu kanitlanirsa isveren 1000 TL para cezast dder
(m.26/1).

“Yonetigim” oyununun; “Kanun” TBMM'de
goriigiilirken “taraflarin goristint almak” olarak
yasandigt durumu, isliklerde igverenin isgi ve
emekgiyle “goriislerinin alinmasi ve katilimin sag-
lanmas1” biciminde yasanacagi agikca ortada.

“Calisanlarin bilgilendirilmesi ve

egitimi”’ meselesi

“Kanun”, caliganlarin isyerinde kargilagacaklari
saglik ve giivenlik konulartyla birlikte “yasal hak
ve sorumluluklar1” hakkinda gerekli bilgiyi almala-
rinin saglanmasmi éngériiyor (m.16,17). “Kanun”
biitiin olarak degerlendirildiginde; “bilgilendirme
ve egitim” talimatlarla sorumlulugun alt kademe-
lere yiiklenmesinin ¢n sart1 olarak kabul ediliyor.
Nitekim “Gerekge”de mesaj veriliyor; “Genel
onleme ve koruma politikalarinin son prensibi
caliganlara talimat verilmesidir. Bu talimatlar ile



ongoriilen ige iligkin riskler tanimlanarak ve alin-
masi gereken ¢nlemlerden bahsedilerek, ¢alisanla-
rin isi giivenli bir sekilde yapmalari saglanacaktir.”

“is Saghg ve is giivenligi calisan

temsilcisi” meselesi

Isyerlerinde “calisan temsilcisi” olarak “is sagli-
g1 ve giivenligi konularinda caliganlari temsil
etmeye vyetkili caligan1” tanimlayan (m.3/c)
“Kanun” temsilci se¢ciminin kuralini da belirliyor.
Onceki taslaklarda “biitiin cahsanlarin katilimi ile
yapilacak secim” yoluyla belirlenen temsilci segi-
minde ‘kural’ degigtirilerek; “caliganlar arasinda
yapilacak se¢im veya secimle belirlenemedigi
durumda atama yoluyla gérevlendirilir” sekline
doéniistiiriildii (m.20). Sendikasizlagtirmayr basa-
ran igveren/sermaye ve devlet, secim yerine ata-
may1 dnceleyerek kendi sectigini “calisan temsilci-
si” gibi gosterecek.

“Kanun”, ig kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
onlenmesi konusunda ciddi iddialarla ortaya gikt1.
Is Kanunu ve SSGSS Kanunu’nda bulunan diizen-
lemelere ek bir diizenleme getirmemesine ragmen
medyadaki yasa tanitimlarinda “is kazalarinin ve
is¢i oliimlerinin azalacag” mesajlar1 verildi.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani tarafindan
2011 yilinda tespit edilen is kazast sayis1 69.227,
meslek hastaligi sayist ise 688 olarak duyurulmug-
tur (8). Son 9 yilda (2003-2012 aras1) goriilen is
kazalarmim ortalamast 73.718, meslek hastaliklari-
nin ortalamasmi ise 590 olarak hesaplanmaktadir.
Is kazas: sonucu 2011 yihnda 1563 kisi 6lmiis ve
2086 kisi malul duruma diigmiistii. Son 9 yilda
kaza sonucu 6liimlerin ortalamast 1156 ve malul
kalan sayilarmin ortalamasi ise 1659 olarak bulun-
mustur. I kazalarinda diinyada hep baga giiresen
Tiirkiye’de AKP iktidar1 doneminde 6nemli bir
degisim yasanmig, durum giderek daha da kotiiye
gitmistir. Kaza sayilari hileli yontemlerle ortalama-
nin %6’s1 kadar ddstiriliirken, kaza sonucu 6lim-
ler ortalamanm %35, kaza sonucu maluliyet ise
ortalamanin %26’s1 kadar artmistir.

Uluslararast tespitlere baktigimizda; her bin
caligan icin yilda 4-12 yeni meslek hastalig1 olgusu
beklenmektedir (9). Tiirkiye'de ¢alisma yagaminda
aktif yer alan 23 milyon emekgi tizerinden yapilan
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bir bagka hesaplama yontemine gore her yil 100 ile
300 bin arasinda meslek hastaliginin tespiti bek-
lenmelidir. Bu tabloya ragmen meslek hastalikla-
riyla ilgili devlet-sermaye suskunlugu devam edi-
YOrL.

Anlagilan odur ki; is kazalarinin toplu ig cina-
yetlerine doniistiigi ¢alisma ortamlarinda herhan-
gi bir iyilesme olmayacak, meslek hastaliklarina
iligkin ‘suskunluk’ devam edecek. “Kanun” Gerek-
cesi'nde ifade edildigi gibi “is kazalarinin veya orta-
ya cikan meslek hastaliklarimin igyerinden mi
yoksa caliganlarin kurallara uymadaki ihmallerin-
den mi kaynaklandipmin tespiti yapilacak ve buna
gore gerekli tedbirlerin alinmasi saglanmig olacak.”
Yani “giinahkarlar” aranacak; isveren “egitim, bil-
gilendirme ve talimat” yiikiimliiliigiinii yerine
getirmisse, isyerinde profesyonel calisanlar ve
kazaya ugrayan isciler/emekgiler olayin sorumlusu
olarak tanimlanacaklar.

“Ulke genelinde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
politika ve stratejilerin belirlenmesi icin” kurulan
“tavsiyelerde bulunmak” gibi bir gorevi iistlenen
Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyi agirlikli ola-
rak hiikiimet temsilcileri ve biirokratlardan (25
tiyenin 13’ atanmug, 12 iye ise segilmig) olusmak-
tadir. Secilmiglerin bazilar1 da igveren 6rgiitii ya da
hiikiimet giidiimlii 6rgiitlenmeler adina katilmak-
tadir (m.21). Bu diizenleme ile salt cogunlugu sag-
layan siyasi iradenin “sosyal diyalog” adina (ash
sosyal monolog) kararlar alarak alanla ilgili “tavsi-
yelerde” bulunmasi beklenmektedir.

“Kanun”, 4857 sayih Is Kanunu'nda bulunan
isci saghg ve is giivenligi ile ilgili tiim maddeleri
yiiriirlitkten kaldirtyor. Kimi maddeler “Kanun”da
benzer veya degisik ifadelerle yer aliyor, kimi mad-
deler ise hic yer almiyor.

Kaldirilan ya da degistirilen maddelerden bazi-
lart: Igverenlerin ve iscilerin yiikiimlilikleri
(m.77), Is saglig ve giivenligi yonetmelikleri
(m.78), Isin durdurulmast veya isyerinin kapatil-
mast (m.79), Is sagligi ve giivenligi kurulu (m.80),
Is saplig1 ve giivenligi hizmetleri (m.81), Iscilerin

haklar1 (m.83), Agir ve tehlikeli igler (m.85,86),
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On sekiz yagindan kiigiik isgiler igin rapor (m.83),
Gebe veya cocuk emziren kadinlar i¢in yonetmelik
(m.88)...

“Kanun”, caliganlarin saglik raporu alma
zorunlulugunu “tehlikeli” ve “cok tehlikeli” igyer-
leri ile smarl tutuyor (m.15).

“Kanun”, Is Kanunu'nda gecen “Isyerinin
kapatilmas1” (m.79) yaptirimini yasa metninden
cikartiyor.

“Kanun”, Is Kanunu'ndaki; “Cocuk ve genc
isciler igin alinmasi zorunlu saglik raporlari ile gece
caliganlara verilecek saglik raporlar1” (m.69),
“Ciraklara taninan is saghgi ve giivenligi hakk:”
(m.4/f), “Saglik kurullar1 bakimindan giinde ancak
yedibuguk saat ve daha az ¢aligilmasi gereken isler”
(m.63) ile ilgili diizenlemeyi iptal ediyor (m.37).
Iptal edilen diizenlemeler icin ne yapilacag: ise
belirsizligini koruyor.

“Kanun” bir¢cok konuyu yénetmeliklere havale
etti. Bakanlik biirokratlarinin ‘ellerini ovusturarak’
ve biiyiik keyif alarak hazirlayacaklari metinler
tizerinden Tiirkiye'de isci saghginin kaderi belirle-
necek. “Kanun”, yayimi tarihinden itibaren;
50’den az iscisi olan igyerlerinden; tehlikeli ve ¢ok
tehlikeli igyerlerinde 1 yil sonra, az tehlikeli igyer-
lerinde 2 yil sonra, diger isyerlerinde 6 ay sonra
yiiriirliige girecek (m.38).

“ISG Kanunu” ashinda isci saghg alani izerin-
den devletin kendisini daha bir acik etmesi/tanim-
lamasidir.

“Kanun”a karst “gordiik, sobe” denmelidir.
Devlet denilen “zahiri-fulug” yapiyr bu “Kanun”,
tizerinden goriintir kilmali-teshir etmeli, ¢oziimle-
melidir. Ve denmelidir ki; Ne kadar fazla yasa
cikarsa devlet bir o kadar ciirtimiistiir.

Sermayenin kar hirst atesinde pisirilip pisirilip
isci sagligt alanina devlet-hiikiimet igbirligi tizerin-
den servis edilen “Kanun” isciler/emekgiler icin
“yok hitkmiindedir”. Bu atesi sondiirecek olan ise;
sinifin tarihsel bellegi ve orgiitli glictdiir.

Tek-tek maddeler tizerinden “igeriye sikigip kal-
mak”, “yonetisim” oyununa gelmek anlamsizdir.
Ciinkii bu “Kanun”u iscilere/emekcilere servis

edenler zaten “en miikemmeli” bulmustur! Onla-
rin yapmak istedigi; Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakani'nin soyledigi gibi, kendi mutfaklarinda
hazirlayip isciye/emekciye sunduklari yasanin
“ikna turunu tamamlamak”tir. Kendi varliklari igin
uluslararast aga-babalarinin yolundadirlar. Ve aga-
babalarinin isgi saghginda durumlart da hic iyi
degildir. AB iilkelerinde is¢i sagligi meselesinin
boyutunu, daha 6nceki yillara gére durumlarinin
iyi olmadigini ise Avrupa’daki sinif kardeglerimiz
yastyor, biz de biliyoruz.

Simdi ne mi yapmaliyiz?

“Iscilerin/emekgilerin kapital birikim siirecin-
deki uygun toplumsal rollerini bagarmasi kapasite-
si” olarak tanimlanmasi gereken kapitalist {iretim
iligkileri icerisindeki “saghk” tanimini, oncelikle
Diinya Saghk Orgiiti'niin sinufsal baglammndan
koparilmis/aldatmaca “saglik” taniminin yerine
koymalty1z.

Bu smifsal perspektif zemininden aldigimiz
giigle kapitalist tiretim iligkilerini ve patronlart
“kendi yasalar1”yla da yargilamaliyiz. Kapitalizmin
dmriini uzatmak igin sahneye ¢ikan ve smiflarara-
st uzlagma Orgiitii gdrevini tistlenmis olan ILO’ya
gondermeler yaparak “Kanun”u hazirlayanlar,
yine ILO'nun “kaza tanimi1”ndan yola ¢ikarak ken-
dine yasa vyapanlari is kazalarindan o&len
isgilerin/emekgilerin katili olduklarini/cinayet isle-
diklerini haykirmaliyiz. Ve bu sistemde is kazalari-
nin, meslek hastaliklarmin azaltilmasi séyleminin
“bir sey” oldugunu, ancak “bagka da bir sey olma-
digin1” sinifsal perspektifle anlatabilmeliyiz. Bir tek
is kazasi-meslek hastaligi tanisi/olimi olsa dahi
bunun bu sistemin cinayeti oldugunu acilimlayabi-
lecek ve bu sdylemi eyleyebilecek giice kavusmali-
yiz.

Sistemi sorgulatmadan, kapitalist tiretim iligki-
lerinin isci saghgmin sorumlusu oldugunu gizleye-
rek “Kanun”un ¢niimiize konulup tartigtirilmasina
miisaade etmemeliyiz (Bakin bu topraklarda Onur
Hamzaoglu yargilandi, niye? Sanayinin gevre ve
insan zehirledigini daha onceleri de akademisyen-
ler yazmugti, aragtirmigtt. Ama Onur Hamzaog-
lu'nun gahsinda bir sey oldu: Bu degerli bilim insa-
nt daha ¢nce yazilan aragtirmalarin yapmadigini
yaptt. Durumun sistemle bagini kurdu. Lime lime
dokiilen kapitalist sisteme vurdu. Ve {iniversitesin-



den, belediyesine  kadar bu  sistemin
sanayicinin/igverenin/sermayenin yaninda oldugu-
nu huzura gikardi. Ancak “minareyi saklayacak
kilif bulamadilar”).

Yasakoyucu, isci saghgt alaninda da “illiizyonist
yontemle” sermayenin cikarlarini isgilerin/emekgi-
lerin ¢ikarlart gibi gostermeye devam ediyor. Bir
“epistemik giddet” uyguluyor. Devletin yapist gere-
gi olan “zor ve siddet” simdilerde Avrupa’dan
dogru  “Ingiliz  Centilmenligi” inceliginde
isciler/emekgiler ve onlarin érgiitleri, DMKO ile
“toke edilme”ye ¢aligiliyor. Ama bilelim ki; bu cen-
tilmenlik edasiyla el uzatanlar “toke etme”yi kabul
etmeyen iscileri/emekgileri karsisinda goriirse dev-
letin zor ve siddeti daha acik hale gelecek. “ISG
Kanunu” ile sermaye sinifiyla isci sinifi arasinda
“tarafsiz” goriinen “anlastiric” devletin yiizii/kible-
si 0 zaman c¢iplak goriiniir hale gelecek.

Sermayenin kendi icerisindeki celigkileri ve
devlet/hiikiimet ile sermayenin ufak-tefek frot-
manlar olsa da sinif refleksleri geregi bu Kanun’da
ortaklagtilar. Ciinkii isci ve emekgi sintfi anlaml
bir érgiitlenme giiciine ve emek-sermaye arasinda-
ki uzlagmaz tarihsel ¢eliskide hentiz daha gubugu
kendi sinif aidiyetine dogru biikecek bir donanima
sahip degil. Ve is kazalar1 ile meslek hastaliklarin-
dan dolayr oliimler-cinayetler de devam edecek.
Tiim meseleleri bu cinayetleri kime yikacaklarinin
yasasini olusturmakti. Yani “yasal cinayetlerin”
yazilimini, “sosyal taraf(lar)” dedikleri DMKO ile
sendikalar tizerinden tamamlamaya c¢aligtilar. Ser-
maye smifini cinayetlerin sorumlulugundan kurta-
rip, “profesyonel” dediklerini (i giivenligi uzmani,
igyeri hekimi...) yasanin giyotini altina aldilar.
Yonetmelikleriyle birlikte yiiriirliige girecek bu
“Kanun”da “her geyin sorumlusu” isveren (siz
bunu sermaye-patron olarak okuyun) gibi goriinse
de bunun riicu yollarinin da agik oldugunu hepi-
miz biliyoruz. Isciler/emekgiler dlecek, is giivenligi
miihendisi, igsyeri hekimi riicu sistemiyle sorumlu
hale getirildi. Ve boylece bir kez daha is cinayetle-
rinin sorumlusunun kapitalist {iretim iliskileri
oldugu gizlenecek; sistemin devami igin
bireyler/profesyoneller yargilanacak.

Daha da ilerisini ifade etmek gerekirse; igveren
sorumlulugunu “talimatlar ve egitimlerle” is
giivenligi uzmani ve isyeri hekimi tizerinden isgile-

re/emekgilere yikiyor. Yani isgi/emekci kendisinin
ve sinif kardesinin sakat kalmasindan, dlmesinden
sorumlu hale getiriliyor.

Elbette ki kapitalist tiretim iligkileri icerisinde-
ki “ekonomi-politik yasa” geregi sermaye semirir-
ken, “hukuksal yasa” geregi birilerinin bu bedeli
ddemesi gerekecek. Ama sistemin iizerini drteme-
digi/gizleyemedigi bir gercek var: Iscilerin/emekgi-
lerin dlecegi, tiretirken-tiikenecegi... “Kanun”daki
mesele sadece “sucluyu aramak”, “sucluyu bul-
mak”. Hatta bu suclu yeri geldiginde tek tek igve-
ren de olabilir Ancak kapitalist iiretim iligkileri
suglu olamaz! Ciinkii bu sistem elinden gelen her
seyi isciler/emekgiler icin yapiyor! Hatta tek tek
igverenleri bile yargilayip mahktim edebiliyor/ede-
cek. Ve elbette ki; bu haliyle iscilerin nezdinde bile
sistemi daha bir mesrulagtirmis-giiclendirmis ola-
rak...

Siiresi dolunca vyiiriirliige girecek bu “Kanun”a
iligkin “elinize saglik” demek ve/veya bu anlama
gelecek sozler sarf etmek, sanki genel olarak isgile-
re/emekgilere faydali da ancak iginde biraz diizelt-
melere ihtiyac var anlamina gelecek tarzlar tizerin-
den politika yapmak; ait oldugu smifsal zemini
tanimlayamamak ya da en hafifinden kafa karisik-
lig1 yasa (t) maktir.

Son s6z: bu “Kanun”, isciler/emekgiler igin
“kabul edilemez risk grubundadir.”
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SAGLIK SEKTORUNDE
MESLEKI RISKLER

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

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

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

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

Bu aragtirmada; saglik ¢alisanlarini dogrudan
ilgilendiren hukuki diizenlemelerin sagladig1 “hak-
lar” irdelenmis; bir bagka makalenin konusu olabi-
lecek caligma bigimleri ve calisma iligkilerinden
bagimsiz olarak saglk sektoriindeki mesleki saglik
ve giivenlik riskleri ile illiyet bagi yorumlanmustir.

ve HUKUKSAL

DUZENLEMELER
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1990’1 yillarda tamamina yakini kamuda istih-
dam edilen saglik calisanlarinin zaman iginde
caligma  kogullar1  ve  hukuki  konumlart
degisim/doniigiim gegirmis; 2000'li yillardan sonra
kamu-ozel fark etmeksizin benzer kogullarda hiz-
met vermeye baglamiglardir. 1996’da “saglik cali-
sanlarinm sagligi ve giivenligi” Tiirkiye'de bir ilk
olarak " SES Dergisi'nde (1) yayinlanan makale ile
degerlendirilmis, 2003 yilinda ise Mesleki Saglik ve
Givenlik Dergisi'nde “kamu caliganlarinin saglhgt”
konusu incelenmistir (2).

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

Meslek Hastaliklari ve is Kazalari

Tanimi Uzerine

Meslek hastaligi ve is ile ilgili

hastalik tanimi

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

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

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

is kazasi tanimi

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

Tiirkiye'de is kazalarinin tanimi nedenlere
degil sonuglara gore yapilmaktadir. Yasal diizenle-
meler, “sigortali olmayanlarin” isinden dolay1
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gecirdigi kazalar1 dikkate almazken, igyerlerinde
yaganan siddet, taciz, mobbing ve psikolojik trav-
ma olgularini da “is kazas1” kapsamina almamakta-
dir.

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

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

Son Tango: SSGSS ve iSG Kanunu

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

Kamuda meslek hastaliklari ve is kazalari

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

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

isgoremezlik kavrami ve maluliyete bakis

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

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

Fiili hizmet zamm

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

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

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

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

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

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

Calisma giicii ve meslekte kazanma

guicui kaybi orani tespit islemleri

ve meslek hastaliklari listesi

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



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

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

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

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

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

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

Saglik calisanlarinin is kazalar

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

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

dir.

Saghk calisanlarinin meslek hastaliklari

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

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

Derecelere Ayrilmasi

Is kazasi ve meslek hastaliklari primi

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

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

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

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

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

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

Tablo-1: Saglik sektériinde karsilasilan biyolojik etmenler/riskler

Adenoviriis

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

Difteri (Corynebacterium diphtheriae) Pseudomonas

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

Riketsiya
Rinoviris

Salmonella

Histoplazmozis Shigella
Influenza Sifiliz
Kabakulak

Kirim Kongo Kanamali Ates

Kizamikgik
Konjonktivit Tetanoz
Kus gribi (H5N avian influenza)
Leishmaniasis

Lejyoner hastaligi (havalandirma sistemiyle)
Meningococcal hastaliklar Veba

Sarthumma virisu
SARS (agir akut solunum yetersizligi sendromu)

Scabies (uyuz)

Sitma (malarya)

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

Sucicegi (varicella zoster)

Multirezistan nozokomiyal bakteri

Respiratuar sinsityal viriis

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

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

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

Saghk calisanlarini etkileyen

mesleki bulasici hastaliklar

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

glUvenlik dergisi

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

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

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

Saghk calisanlarinin fiziksel etmenlerle

gelisen meslek hastaliklar ve ergonomik

riskler

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

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

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

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

D-3 grubu | Hayvanlardan
insana bulasan
hastaliklar

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

Sarbon gibi

D-4 grubu  Meslek geregi
bulasan
hastaliklar

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

Ozellikle viral hepatit, tiiberkiiloz gibi.
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mesleki saglik

Tablo-3: Saghk calisanlarini etkileyen fiziksel
etmenler

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

Elektromanyetik alanlar

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

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

e

gUvenlik dergis:i

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

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

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

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

E-I grubu

E-6,b grubu

E-6,e grubu

E-6,f grubu

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Saghk calisanlarinin kimyasal maddelerle

gelisen meslek hastaliklarn

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

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

psikososyal etmenler

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

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

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

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

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

Tani igin; gerektiginde kanda benzol,

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

idrarda fenol, siilfat, hippurik asit tayini
yapilabilir.

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

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

hastaligi yapabilen mikroorganizmalar

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

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

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

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

Saghk calisanlarinin mesleki solunum

sistemi hastaliklari

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

Saghk calisanlarinin mesleki

deri hastaliklari

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

Hemsire Kiibra Yazim

Saglik ¢alisanlari, Kirim Kongo Kanamali Atesi
(KKKA) hastaligindan en cok etkilenen meslek
gruplar i¢inde hayvancilikla ugragsanlardan sonra
ikinci sirada yer alirlar.

Endemik bolgelerde hastanede caligan saglik
calisanlari, ozellikle agiz, burun, diseti, vajina ve
enjeksiyon yerinden kanamasi olan hastalarin
takibi sirasinda ciddi risk altindadirlar. Saglik gali-
sanlarina KKKA enfeksiyonu bulagt ve oliimler,
toplumdaki salginlarla paralel olarak bildirilmek-
tedir.

Bulgaristan’da 1953 ve 1965 yillar1 arasindaki
salgindan sonra %52 6liim orantyla 42 nozokomi-
yal olgu saptanmugtir. Bugiine kadar, Pakistan,
Dubai, Irak, Giiney Afrika, Arnavutluk, Moritan-
ya, Iran ve Tirki-
ye'den saglik calisan-
lart arasinda mesleksel
KKKA enfeksiyonu
bildirilmigtir.

Enfekte kana
maruz kalan saglik
calisanlarinin
%8,7’sinde ve igne
yaralanmasi olanlarin
%33’tinde  hastalik
gelismekrtedir. Perkii-
tan yaralanma en yiik-
sek bulagtiricilik ora-
nina neden olur. Has-
taligin  bulagmasinda
diger onemli risk fak-
torleri, gastrointesti-
nal kanamanin ¢nlen-
meye caligilmast ve
tanist  konulmamig
hastalarin acil serviste
ameliyata alinmasidir.

Saglik caliganlart
icin 6nerilen koruyucu
onlemler; izolasyon,
eldiven, uzun onliik,
maske ve gozlik kul-
% ___ i;._/' lanma gibi bariyer

Dr. Mustafa Bilgic

onlemleri mutlaka kullanilmalidir. Basit bariyer
onlemlerinin efektif oldugu bildirilmistir. Ttirki-
ye'deki salgindan sonra risk altinda bulunan saglik
calisanlan serolojik olarak taranmig ve saglik cali-
sanlarinda enfeksiyon saptanmamustir.

Ancak son yillarda KKKA enfeksiyonu ile
bulag durumlarinda hastalik tablolar1 geligmeye
bagladi ve ¢liimler goriildii.

Hemsire Kiibra Yazim ve Dr. Mustafa Bilgic
Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligina
yakalanarak hayatin1 kaybetti.

Her iki saglik emekcisi de Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi (OMU) Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi acil servisinde gérev yapryordu.
Acil nobeti sirasinda kanama nedeniyle acil servi-
se bagvuran ve sonradan KKKA oldugu anlasilan
hastalarina miidahale ettiler.

Saglik calisanlari enfeksiyon hastaliklarina top-
luma kiyasla ¢ok daha fazla yakalandigi bilinir ve
pekcok saglik ¢aligani, hastasindan bulagan enfek-
siyonlar nedeniyle hastalanir ya da yagamini kay-
beder.

On yildir iilkemizde 7000’ i agkin kisinin hasta-
lanmasima ve 400’ agkin kiginin 6liimiine neden
olan KKKA viriisiiniin saglik caliganlarma da
bulasabildigi ve hastaligin agir seyrettigi iyi bilin-
mektedir.

TTB “bugiine kadar 40’a yakin saglik ¢alisani-
nin bu hastaliga yakalandigii ve 10’a yakin saglik
caliganinin hayatini kaybettigini” tahmin ediyor.
Kesin rakamlar bilinemiyor ¢iinkii Saglik Bakanli-
g1 KKKA ile ilgili verileri aciklamiyor ya da tam
olarak bilmiyor. Dogrudan meslek hastalig1 olarak
tanimlanmasi ve Meslek Hastaliklar1 Listesi'nde
yer almasi gereken KKKA bugiin herhangi bir has-
talik gibi tedavi ediliyor. Saglik emekgisi, maliiliyet
veya oliim durumunda ig kazast ve meslek hasta-
liklar sigortast haklarindan mahrum birakiliyor.

KKKA ile temas eden saglik ¢alisanlarinin nasil
korunmast, nasil takip ve tedavi edilmesi gerektigi
Tiirk Tabipleri Birligi'nin konunun uzmanlarini bir
araya getirerek 2010 yilinda hazirladigi Kirim
Kongo Kanamali Atesi Bilimsel Degerlendirme
Raporu’nda yer almaktadir (http://www.tth.org.tr/
kutuphane/kirim_ kongo_rpr.pdf7).e
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BiR UNIVERSITE HASTANESI

MIKROBIYOLOJi LABORATUVARLARINDA

Dr. Meral TURK
Doc., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD.

Ozet

Amac: Tibbi laboratuarlarda, yiiriitilen isler-
den kaynaklanan c¢ok sayida riske maruz kalin-
maktadir. Bu nedenle mikrobiyoloji laboratuvarla-
rinda risk degerlendirmesi yapilmasina karar veril-
mistir.

Gereg-Yontem: Risk degerlendirmesini giiveni-
lir, caligan1 da katan ve ydnetimin farkindaligini
artiran bir ydnde gergeklestirmenin dnemli oldugu
diisiiniilerek Fransa Ulusal Giivenlik ve Arastirma
Enstitiisti'niin (INRS) risk degerlendirmesi ilkele-
rine dayanan katilimc1 bir yontemle gerceklestiril-
mistir. Risk degerlendirmesi, hazirlik, tehlikelerin
ve risklerin tanimlanmasi, risklerin 6nceliklendi-
rilmesi ve ¢oziimler seklinde dért asamada tamam-
lanmigtir. Kargilagilan tehlikeler; biyolojik ajanlar
(mikroorganizmalar, kontamine kan), kimyasal
maddeler (dezenfektan, anestezik gazlar, antibiyo-
tikler), psikososyal faktorler, fiziksel ajanlar (iyoni-
zan radyasyon, lazer..), ergonomik sorunlar
(uygun olmayan durus, agir yiikler) seklinde grup-
lanmigtir. Gergeklestirilen igler ve cografik yerle-
sim goz o6niinde bulundurularak Mikrobiyoloji
laboratuvarlart dokuz ¢alisma {initesine bolinmiis-
tiir: Bakteriyoloji, Tuberkiiloz, Seroloji, Viroloji,
Mikoloji, Molekiiler Biyoloji laboratuvarlari,
dezenfeksiyon ve otoklav salonu, Depo alani, Besi-
yeri hazirlik salonu. Risklerin puanlamasi 1-4-7-10
puanlik bir skala tizerinden yapilmigtir.

Bulgular: Oncelikli ve énemli olan riskler kim-
yasal maddelerin uygun olmayan sekilde depolan-
masi, kan ve viicut sivilart ve solunum yolu ile
bulag 6n planda olmak kosulu ile biyolojik riskler,
elektrik ve basing gibi fiziksel tehlikelere bagli risk-
lerdir.

Sonug: Hedeflenen, calisanlarin saglik ve
giivenligini artirmanin yanisira, isyerinde risklerin
Onlenmesi girisimini baglatarak ¢aligma kogullari-
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RISK

DEGERLENDIRMESI

nin diizeltilmesi olmus ve bu yonde asama kayde-
dilmistir.

Anahtar Sozciikler: Laboratuvar, risk degerlen-
dirmesi, saglik ¢aligant

Saglik Kurumlarinda ve

Laboratuvarlarda Mesleksel Riskler

Hastane laboratuvarlarinda galiganlar ¢ok sayi-
da tehlike ile karsi kargiyadit. Tlk akla gelenler,
yiiksek konsantrasyonda patojenlerlein manipiile
edilmesi ¢alisilmasi nedeniyle biyolojik tehlikeler-
dir. Oysa biyolojik analiz laboratuvarlarinda pato-
jenlerin yanisira, kimyasallarin, tibbi cihazlarin
varligy, isin fiziksel ve psikolojik (stres) yonleri de
tehlike olugturur (1).

Karsilagilan tehlikeleri asagidaki gibi siralayabi-
liriz:

* Ergonomik sorunlar (uygun olmayan durus,
agr yiikler) (2,3)

* Biyolojik ajanlar (mikroorganizmalar, HIV ve
Hepatit B gibi virtisler, kontamine kan) (1,2,4,5,6)

* Kimyasal maddeler (dezenfektan, anestezik
gazlar ve antibiyotikler) (6)

* DPsikososyal faktorler

* Fiziksel ajanlar: iyonizan radyasyon, lazer...
(7,8,9)

Karst karsiya olunan tehlikeler nedeniyle,
onleme yaklagimi agisindan risk degerlendirmesi
(RD) gergek bir ihtiyagtir. Bu, ¢alismanin amaci,
bir tiniversitesi hastanesi mikrobiyoloji laboratu-
varlarinda risk degerlendirmesinin yapilmasidir.

Risk Degerlendirmesi

“Apriori” rRisk degerlendirmesi igletmelerde
mesleksel riskleri 6nleme siireci agisindan énemli
bir kaldiractir. Igverenlerin risk degerlendirmesi

yapma zorunlulugu Avrupa’da 12 Haziran 1989'da
cikarilan Avrupa Birligi (AB) 89/391/CEE Cerce-
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ve Direktifi ile giindeme gelmigtir. Tiirkiye'de,
4857 sayih Is Kanunu'na (5.Bélim, madde 77)
gore igverenler galiganlarin giivenligini saglamak,
saghigmi korumak ve gerekli koruyucu ekipmanla-
r1 almakla yiikiimliidiirler. Bunun yanisira ¢aligan-
lar da, isgi saghgt ve giivenligi ig¢in alinan tiim
onlemlere uymak zorundadirlar.

RD gemada (Sekil-1) belirtilen basamaklar ve
ilkelere dayanarak gerceklestirilmistir.

RD’nin hazirlik asamasi

Hazirlik asamasinda hastane yonetiminin izni
ikna edilmig ve Anabilim Dali'na RD
sonucunda belirlenecek dnlemleri uygulayacagina
sz vermigtir. Katilimin saglanmast ve RD’nin her
asamasinin izlenebilmesi icin bir yiiriitme komitesi

alinmug

belirlenmistir. Yiriitme Komitesi laboratuvar
sorumlulari, AD Bagkani ve RD yiiriitiiciisiinden
olugturulmustur. Ilk olarak; RD’nin amact, agama-
lar1 Yiirtitme Komitesi’'ne sunulmustur. Personelin

Sekil-1: Risk degerlendirmesinin basamaklari ve ilkeleri

v

e
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katlimi agisindan, ¢aligma gruplarmi olugturmak
lizere her laboratuvardan bir ya da iki ¢alisan dner-
meleri istenmigtir.

[k biiyiik toplant1 Anabilim Dali'nda calisanla-
rin gogunlugunun katldigy, yapilacaklar konusun-
da bilginin aktarildigi toplanti olmustur. Toplanti-
ya her laboratuvardan/ ve ¢alisma {initesinden en
az bir ya da iki kisinin katilmas istenmistir. Cali-
sanlardan tiim RD boyunca katilim beklenecegi
ifade edilmistir.

Caligma tniteleri: Gergeklestirilen isler ve cog-
rafik yerlesim gdz oniinde bulundurularak Mikro-
biyoloji Laboratuvarlart dokuz caligma iinitesine
boliinmiistiir: Bakteriyoloji Laboratuvari, Tuber-
kiiloz Laboratuvari, Seroloji Laboratuvari, Viroloji
Laboratuvari, Mikoloji Laboratuvari, Dezenfeksi-
yon ve Otoklav Salonu, Depo Alani, Besiyeri
Hazirlik Salonu, Molekiiler Biyoloji Laboratuari.

Calisma iinitelerinin ve galiganlarinin dzellikle-
ri: Caligma birimleri iki ayri binada yerlesmistir.

- Yénetimin dahil edilmesi

- Beklentiler dogrultusunda hedeflerin ve
olanaklarin tanimlanmasi

- RD’ye katilacaklarin belirlenmesi

- Yéntem secimi

- Calisma birimlerinin tanimlanmasi

- Oncesi ve sonrasi iletisim

- Mevcut dokiimantasyonu cikarmak

Hazirlik

Cizimler

- Teknik
- Organizasyonel
- Bilgilendirme/Egitim

-

- Gerekirse bir 6n anket uygulamak

- Katiimei yontemlerle bilgi toplamak

- Toplanan bilgileri derlemek ve
dogrulamak

i Tanimlama

Siniflama

- Riskleri siniflamak
- Risk matriksine yerlestirmek
- Dokiiman hazirlamak
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Bakteriyoloji ve orneklerin kabulii ana hastane
binasinda yer almaktadir. Diger caligma iiniteleri
ek hastane binasinda bulunmaktadir. Herbir calis-
ma {initesinde mikrobiyoloji uzmanlari, arastirma
gorevlileri, stajyer hemsire ve teknisyenler galig-
maktadir. Sadece giindiiz mesaisi yapilmaktadir.

Yontem

RD igin 6ncelikle her bir laboratuvardaki ig
akigt cikartilmigtir. Her calisma biriminin is akigint
cikarmak tizere, sorumlu dgretim iiyesi, bir teknis-
yen ve diger goniillii calisanlardan olugan ¢aligma
gruplarindan yapilan iglerin ayrintili listesi isten-
migtir. Goriismelerde isin nasil gerceklestirildigi ve
hangi aletlerin ve maddelerin kullanildip1 sorgu-
lanmustir. Isgiinii icinde yapilan gdzlemler, fotograf
cekimleri ve goriigmelerle ayrintili bir is akigt elde
edilmistir.

RD siirecinde; biri hazirlik asamasinda olmak
lizere, calisanlarin da katilimini saglama ve bilgi-
lendirme amaciyla g bilgilendirme toplantist
yapilmig, RD boyunca calisanlarla goriigmeler stir-
diirtilmiistir.

Bulgular
Risklerin tanimlanmasi

Mikrobiyolojik analizler ile mikroskobik incele-
me, kiiltiir ya da molekiiler biyolojinin baz1 teknik-
leri kullanilarak mikroorganizmalarin varligi orta-
ya konmaya caligiirmaktadir. Orneklerin mikros-
kobik inceleme igin hazirlanmasi, tiiplerin agilma-
s1, kesici delici alet, santrifiij, pipet kullanimi, ana-
lizlerin gerceklestirilmesi sirasinda calisanlar biyo-
lojik riskler daha én planda olmak iizere gesitli
risklere de maruz kalmaktadir.

Calisma birimlerinde goézlenen

tehlike ve riskler

Asagida tiim birimlerde rastlanan tehlike ve
riskler siralanmugtir.

Biyolojik ajanlara bagh riskler

Laboratuvarlarda caligilan 6rneklerde cok sayi-
da ve gesitli mikroorganizmalarin varlig séz konu-
sudur. Solunum yoluyla maruz kalig aerosoller ara-
cihig ile yayilan enfeksiyon ajanlarmin neden ola-
bilecegi sorunlari ortaya ¢ikarabilir. Aerosoller asa-
gida sayilan islemler sirasinda olugabilir:

* Besiyerine ekim
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* Pipetle cekim

* Santrifiij

* Homojeneinizasyon, calkalama, karigtirma

* Oze alevden gecirme

* Kiiltiir kaplarinin agilmast

* Kan tiiplerinin acilmasi

Oral yoldan maruz kalis, hastanin {izerinde ya
da disk1 veya idrar yoluyla attig1 jermlerin sindirim
yoluyla alinmasi sonucu olur. Bundan sorumlu ola-
bilecek iglemler bu jermleri iceren biyolojik érnek-
lerin alinmasi ve islenmesidir. “Agizdan” pipetleme
sirasinda kaza sonucu sindirim yoluyla dogrudan
maruz kalmabilir; siklikla kirlenmis esyalarin, kirli
ellerin agiza gotiiriilmesi, kontamine icecek veya
yiyeceklerin yenmesi ile dolayli yoldan maruz kali-
nir. Kontaminasyon kiitanomiikéz yoldan da olabi-
lir.

* Kaza sonucu yaralanma sirasinda inokiilas-
yonla,

* Projeksiyon veya dogrudan biitiinliigii bozul-
mus deriye temas; hatta baz1 bakteriler (Brucella,
Leptospira, Francisella...) saglam deriyi bile gece-
bilir,

* Mukozalara, dzellikle gdze sigrama,

Laboratuvarlardaki biyolojik riskler genel ola-
rak yeterince ciddiye alinmamaktadir.

Kimyasal ajanlar

Laboratuvarlarda ¢ok sayida ve gesitte kimya-
sal madde kullanildig1 icin kimyasallara bagl risk-
leri degerlendirmek oldukg¢a zordur.

Laboratuvarlarda malzeme envanteri ve malze-
me giivenlik bilgi formlar1 bulunmadigi igin her
kullanilan malzemenin sisesi, kutusu iizerinde isa-
retlerden, R ve S (risk ve safety=giivenlik) ciimle-
lerinden yararlanilmigtir. Olmas1 gereken her kim-
yasalin iiretici tarafindan hazirlanmig «malzeme
giivenlik bilgi formunun» bulunmast ve riskler
konusunda bu formlara kaynak olarak bagvurul-
masidir.

Is akisin1 gozlemlerken kimyasal risklere; 6zel-
likle reaktiflerin hazirlanmasi, zemin temizligi,
malzemelerin depolanmasi, etiivlerin gaz tiipleri-
nin degistirilmesi, aktidion besiyerine ekim, konta-
mine materyalin dezenfeksiyonu, jel elektroforezi,
makinalarm bakimi, besiyerlerinin hazirlanmasi
strasinda maruz kalindig1 saptanmigti. Gozlenen
diger bir nokta; kullanilan kimyasallarin formu,
kullanim sekli laboratuvardan laboratuvara ve kul-
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lanan kisiye gore farklilik gdstermesi olmustur.
Kullanilan tiim kimyasallarin ortaya konamayacagi
fark edilince en sik kullanilan kimyasallar tizerin-
den gidilmesine karar verilmistir.

Fiziksel ajanlara bagh riskler

Elektrikli aletlerin, elektroforez ve ekranlarin
kullanimi sirasinda elektrik tehlikesine maruz
kalinmakta, ozellikle 1slak zeminde, bankolarda
caligma, kablolarin eskimesi, hasar gdérmesi stz
konusu oldugunda elektrik carpma riski ile karst
kargtya kalinmaktadir. Yangin ve patlama tehlikest,
ozellikle, birbiri ile uyusmayan kimyasallarin yan-
yana ve miktar sinirlamasi yapilmadan depolanma-
sinin s6z konusu oldugu alanlarda, bodrum katin-
daki depolama alaninda 6énem kazanmaktadir.

Mekanik risk, makinalar, laboratuvar aletleri,
otoklav gibi basinch kaplarin kullanimi sirasinda
sz konusudur. Santrifiijler, cok hizli dénerek ¢ali-
san aletler oldugu i¢in kimyasallara ve zaman igin-
de metalin aginmasina bagl sorun yaratabilirler.
Diizgiin bir zeminde yerlesmemesi vibrasyon ve
diigmeye yol acabilir. Sterilizasyon {initesindeki
otoklav eski oldugu i¢in bahsedilen risklerin tiimii
gecerli sayilmigtir. Kapali sistem ¢aligan otomatik
makinalarin dar bir alanda yerlesmis olmasi,
zaman zaman isleyigindeki sorunlar nedeniyle
ignelerine elle miidahale ediliyor olmast kan ve
viicut swvilart ile bulagan hastalik riskini ortaya
cikartyordu. Dar alandaki caligma ortaminin sicak
ve giiriltilii olmasma yol acmisti.

Sogutucu  malzemeler:  Laboratuvarlarda
cogunlukla dondurucu olarak st azot (-196 °C),
ve derin dondurucular (-150 °C) kullanilmakta-
dir. Bu malzeme ya da dolaplara herhangi bir temas
ciddi yaniklarla sonugclanabilmektedir. Ozellikle
sivi azot, giysileri, eldivenleri hizlica asarak deri
katmanlari arasina geger; ortama uzun siire yayil-
diginda havadaki oksijen yogunlugunu etkiler.

Ultraviyole 1ginlar1 (UV): Kisinin dogrudan ya
da dolayli maruz kalmas: kornea, konjonktiva ya
da deride enflamasyon ve yaniklara yol acabilmek-
tedir. UV laboratuvarlarda kabinlerin dezenfeksi-
yonu igin kullanilmaktaydi. UV dezenfeksiyon igin
20 dakika yeterli iken, risk degerlendirmesi sirasin-
daki goriigmelerde UV’nin mesai bitiminde acilip
sabaha kadar siirdiiriildiigii 6grenilmistir.

e
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Kas iskelet sistemini ilgilendiren riskler

Kas iskelet sistemi hastaliklara (KISH) yol
acabilecek risklere biyogiivenlik kabininde, mik-
roskopta, bankolarda orneklerin ayrilmasi ve
ekranda caligma sirasinda maruz kalinmaktaydi.
Teknisyenler makinalar1 ayakta «y&netmekte»,
ardindan cikan sonuglart bilgisayara girmekteydi.
Ekranla ¢alisma temel islerden biri olmadigr icin
ekranla caligmanin gerektirdigi énlemler ¢cok dik-
kate alinmamisti. Ayakta ya da sonug girisi sirasin-
da oturarak calisma, ortamin diizenlenmesi uygun
olmadig1 icin bel ve boyun agrilarina yol agtigt
ifade edildi. Mikroskobik baki sirasinda oturarak
caligma tercih edilmekte fakat sandalye ve banko
yiikseklikleri ayarlanamadigindan ve bu tiir dikka-
tin yogunlagtirildigt iglerde hareketsiz kalma egili-
mi oldugu icin uzun vadede KISH'ye gétiirebilme
riski tagimaktaydi. Seroloji, molekiiler biyoloji ve
viroloji laboratuvarlarinda mekan darligi nedeniy-
le istenilen diizenlemeler yapilamamistir.

Organizasyonel ve

mental yiiklere bagh riskler

Otomatik makinalara bagimli ¢calisma herhangi
bir elektrik kesintisi ya da sistemdeki sorun nede-
niyle bir aksama olma olasihig1 teknisyenlerde ciddi
stres yaratmaktaydi.

[zole ve monoton caligma, sorumluluklar: tek
bagina iistlenme, ¢zellikle tiiberkiiloz ve molekiiler
biyoloji laboratuvarlarinda caliganlar icin s&z
konusuydu.

Hastalara sonug bildirme siireci zaman zaman
iletisim yiikiinden dolay1 ayr1 bir stres kaynagi ola-
biliyordu.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi

Toplanan veriler tablolara aktarilmig ve ¢calisma
gruplari ve yonetici ekiple birlikte yorumlanmistir.

Risklerin Siniflandiriimasi

Risklerin hesaplanmasi ve

risk matriksine yerlestirilmesi

Bir ¢nceki asamada tanimlanan risklerin tah-
mini puanlamasi ¢alisma gruplar ile birlikte yapil-
mustir. Segilen skalaya uygun olarak (1-4-7-10'luk
puanlama sistemi) risk puani (ciddiyet, frekans,
mevcut dnlemler tizerinden) hesaplanmigtir. Daha
sonra riskler puanlarina gére dncelik sirasiyla yer-
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legtirilmistir. Risk puani hesaplama aslinda icinde
ilgili kisilerin risk algisina, bilgi ve egitim diizeyle-
rine ve isteki gdrevlerine gore dznellik barindiran
bir yontemdir.

Riskleri ¢ncelik sirasina koyduktan sonra,
korunma hiyerarsisine gore Onleme programi
hazirlanmistiz. Onlemler kalan (artik) riskler tize-
rinden belirlenmistir. Oncelik belirlenirken kulla-
nilan skalaya uygun olarak 40’a esit ya da iizerinde
puan alan ya da puant ne olursa olsun ciddiyeti 10
ve mevcut dnlem katsayist 1 olan her risk birinci
oncelik sirasina yerlegtirilmistir.

Coziumlerin Tanimlanmasi ve Eylem

Planinin Hazirlanmasi

Siralamanin yapilmasi éncelikli olarak almmasi
gereken onlemler konusunda yol gdstermistir.
Calisma birimlerine gore olusturulan tablolarda
alinacak onlemler de belirtilmis, herbir onlem
once kiigiik gruplarda tartisilmig sonra yonetici
ekibe gosterilmistir. Yonetici ekibin goriisleri dog-
rultusunda sorumlu kisiler ve gergeklestirilme
tarihleri belirlenerek eylem planina son gekli veril-
mistir.

Laboratuvarda koruyucu eylem plani, érnekle-
rin islenisi sirasinda farkli agamalarda ortaya ¢ikan
risklerin &nlenmesine yonelik olmustur. Entegre
bir yaklasim gerekmektedir; isin kurgulanmasin-
dan itibaren, mekan diizenlemesi ve uygun dona-
nimin secilmesinden itibaren baglatilmalidir.

lyi Laboratuvar Uygulama Kurallari

Ele alinan is istasyonlar: ve giivenlik diizeyi ne
olursa olsun, her durumda dikkat edilmesi gereken
kurallar vardir. Bu kurallara;

- Calisanlar icin laboratuar diizeyinde:

e Malzemeler,

* Dogru isaretlemeler,

* Calisanlarin bilgilendirilmesi tizerinden riski
azaltmak;

- Atk yonetimi ile cevreyi korumak icin uymak
gerekmektedir.

Laboratuvarin diizenlenmesi temiz alanlarla
kontamine olabilecek alanlart ayiracak sekilde
olmalidir. Yiirtinen i¢ yollar ve dis yollar yeterince
genis olmali egyalarla doldurulmamalidir.

Kontamine olabilen alanlarda yeme, igme,
makyaj yapma ve sigara igmek yasaktir. Hicbir
yiyecek maddesi dolaplara (dondurucular) konma-
malidir.

3l
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Calisanlar, laboratuvarin giyinme soyunma
odalarinda giyilip ¢ikarilan, eve aktarilmayan
onliikler kullanmalidir. Is énliikleri tiim viicudu
kaplamalidir.

Ayakkabilar temizlenebilir ve esya diismelere
ve sicramalara karst koruyacak sekilde kapali
olmalidir.

Saat, taki gibi aksesuarlar ve saclarin acik bira-
kilmasi engellenmelidir. Bazi iglemler sirasinda goz-
litkk ve/veya maske kullanilmalidir. Tiim malzeme-
ler herkes tarafindan erisilebilir olmalidir.

El hijyeni ¢ok ¢nemlidir: tirnaklar kisa, ojesiz,
yiizitk takilmadan diizenli temizlenmelidir. Yeterli
sayida ayakla kumanda edilen lavabo, sabunluk
(antiseptik ve hidroalkollii jel) ve kagit havlu
bulundurulmalidir. Tirnak firgalarint kullanmak-
tan kacinmalidir ya da tek kullanimliklar tercih
edilmelidir.

Septik maddelerin igleminde ©zellikle ellerde
yara varsa eldiven kullanimi garttir. Temiz malzeme
kullanimina gecildiginde (telefon, klavye, ya da
yiiz, dudak gibi viicut yiizeyine) mutlaka eldivenler
gikarilmalidir.

Bunlarm disinda “evrensel” onlemler olarak
tanimlanan dnlemler mevcuttur:

* Agizla pipetleme yapilmamalidirk yasaktir

* Ignelerin uclarini kapagini gegirilerek kapa-
tilmamalidirerek kapatmak yasaktir

* Kesici delici aletlerin toplandigi atik kaplart
uygun yerlere konmalidir

* Sicrama, paslanma riski olan yiizeyler emici
materyalle kaplanmalidir

e Tek kullanimlik ve/veya kirilmaz cam kulla-
nimi tercih edilmelidir

Tartisma ve Sonucg

RD tek ve son nokta degildir. Onlemler alin-
madiktan sonra RD’nin herhangi bir ise yaramaz-
yaramayacagi asikardir. RD, ¢alisanlarin maruz kal-
diklari riskleri bilerek hazirlanan bir énleme plani-
nin ilk admudir. Sonuca ancak korunma hiyerar-
sine uyan bir sekilde risklerin ortadan kaldirilmast
ile ulagilabilir. Hedeflenen, ¢alisanlarin saglik ve
giivenligini artirmanin yanisira, isyerinde risklerin
onlenmesi girisimini baglatarak calisma kogullari-
nin diizeltilmesidir.

Laboratuvarlarda RD yapmak calisanlarin
maruz kaldiklart risklerin énemli bsliimiiniin orta-
ya konmasini saglamistir (10).
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Tablo I. Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda risk degerlendirmede ilk ii¢ 6nceligin dagilhimi
Calisma Tehlike Risk Etkilenen is, Mevcut Risk Oneriler
Birimi Kisiler Etkinlik ~ Onlemler Skoru

(FXCXO)
Depo, Parlayici, Yangin Tdm Depoloma | Yangin Ozel dolaplar
bakteriyoloji, patlayici calisanlar sondurici 10x10x| envanter, etiketleme,
mikrobiyoloji, maddeler 100 etkilesime yatkin
seroloji, maddeleri uygun
besyeri, yerlestirme
hazirlama
Depo, Elektrik Su baskini | Tim Aydinlatma | Diizenli bakim, 7x10x1 Acil durum plani
bakteriyoloji, sirasinda | calisanlar yangin
mikrobiyoloji, elektrik sonddiriict 70
seroloji, kontagi,
besiyeri Yangin
hazirlama
Dezenfeksiyon | Kan ve viicut AIDS, Teknisyen Kontamine | Kapakli, 10x10x0,7 Gozlik, kirllmaz
[otoklav, sivilari ile Hepatit B | doktorlar, materyalin | kirilmaz tipler, 70 malzemelerin tercihi,
bakteriyoloji, bulasan ve C temizlik manipdil- otomatik ve tek kesici, delici alet
seroloji, etkenler elemanlari asyonu kullanimlik, kullanimina iligkin
molekdiler (HIV, Hepatit) pipet, atik egitim, antiviral
biyoloji kaplari, eldiven, sollisyon, kenarlari
onliik kiint lamlar, érneklerin
uygun posetlerde
tasinmasi

Tablo 2. Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda risk degerlendirmede diger 6nceliklerin dagilimi

Calisma Tehlike Risk Etkilenen is/ Mevcut Risk Oneriler
Birimi Kisiler Etkinlik Onlemler Skoru
(FXCXO)

Dezenfeksiyon/| Hava TBC, Tim Kontamine Eldiven 10x10x0,7 | Bakteriyoloji icin
otoklay, yoluyla menenijit | calisanlar | materyalin onliik, kapak 70 biyogtivenlik kabini,
bakteriyoloji, bulagan USYE, manipiilasyonux kilit glivenlik maske ve kullanimina
tuberkiloz, hastalik kizamik santrifiijleme, | sistemi yonelik egitim,
mikoloji, etkenleri kizil, su calkalama, santrifijler gozliik, biyolojik
viroloji cicegi ekim, yetersiz risklere yonelik egitim

havalandirma
Dezenfeksiyon/ | Basing Patlama | ilgili Kontamine Yuvarlak 10x10x0,7 | Otoklav cihazinin
otoklav birimde materyalin tabanl tipleri 70 yenilenmesi ve
calisanlar | dezenfeksiyon | tam doldur- yere iyi yerlestirilmesi,
ve mamak ve sabitlenmesi
sterilizasyonu | kapatmamak,
kapak-kilit

glivenlik sistemi

Oncelikli ve énemli olan riskler kimyasal mad-
delerin uygun olmayan sekilde depolanmasi, kan
ve viicut swvilart ve solunum yolu ile bulag 6n plan-
da olmak kosulu ile biyolojik riskler (11,12), elek-
trik ve basing gibi fiziksel tehlikelere bagli riskler-
dir. Bu risklere maruz kalmak saglik ve giivenlik
agisindan hicbir izlem olmadigi icin daha da 6nem-

tr.
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li bir hal almaktadir. RD siireci, tahminin altinda
(hatta hemen hemen hig) bir ig kazast ve meslek
hastalig1 bildirimi oldugunu giin yiiziine gikarmis-

RD’nin takibini saglamak {izere biyogiivenlik
birimi kurulmus, bakteriyoloji laboratuvart igin iki
biyogiivenlik kabini satin almmusti. Cam tiiplerde




gelen drnekler artik kirllmaz materyal icinde tasin-
maya baglanmistir. Satin almalarda artik Malzeme
Giivenlik Bilgi Formlar gart kosulmustur.

Sonug olarak, hastane ortaminda mesleksel
risklerin ele alinmast igin bazi dnerilerde bulunul-
mustur:

* RD'yi hastanenin tiimiinde yayginlastirmak

e Saglik ve giivenlik alaninda yetkin kisiler
yetistirmek

* Riskleri ve sonuglarint degerlendiren farkli
boliimler arasinda daha etkin bir koordinasyon
saglamak

* Hastane diizeyinde RD’ye diizenli tekrarla-
nan kurumsal bir 6zellik kazandirmak ve bazi risk-
lere yonelik olarak dlctimler yaptirmak

* Hastanede calisan saglig1 ve giivenligi birimi-
ni kurarak calisanlarin periyodik izlemlerini ger-
ceklegtirmek

e Laboratuvar ve servislerde is kazalar1 ve mes-
lek hastaliklarinimn bildirimini desteklemek

Saglik sektoriinde hizmetleri alaninda RD’nin
basaris1 diger sektorlerde de daha iyi kabul gérme-
sini saglayacaktir.

Not: Bu calisma, Paris 1 Universitesi (Pantheon Sorbon-
ne) Mesleki Riskleri Arastirma ve Onleme Yiiksek Lisans Prog-
ramu siirecinde gerceklestirilmis olan “Hastane Sektériinde Risk
Degerlendirmesi-Mikrobiyoloji Laboratuvarlarmda wygulama”
isimli tezin Gzetidir.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI’NDE

KiSISEL DOZIMETRE
TASIYAN CALISANLARIN

Dr. Aliye MANDIRACIOGLU

Ozet

Aragtirmanin amaci Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi (EUTF) Hastanesi'nde kisisel dozimetre
tastyan saglik calisganlarinda mesleksel iyonlagtirict
radyasyon risk algisinin ve iligkili etmenlerin belir-
lenmesidir. Kesitsel olarak planlanan ve Haziran
2009 - Ocak 2010 tarihleri arasinda gergeklestiri-
len aragtirmanin evrenini EUTF Hastanesi'nde
kisisel dozimetre tagtyan caliganlar (n=327) olus-
turmaktadir. Evrenin %94.2’sine ulagilmis, veriler
oz bildirim yontemi ile toplanmigti. Mesleksel
iyonlagtirict radyasyon risk algisi, Sayisal Degerlen-
dirme Skalasi ile degerlendirilmistir. Risk algist ile
sosyo-demografik degiskenler; ¢aligma ortami,
caligma kosullart ve caligma iliskileri ile ilgili degis-
kenlerin iligkisi incelenmigtir. Veri analizinde say1
ve yiizde dagilimlar ile ortalama ve standart sap-
malar hesaplanarak kargilagtirilmistir. Yag ve mes-
lek yili ortalamast swrasiyla 37,77%8,36 ve
14,60+8,40 olan katilimcilarin %54,5’i erkektir.
Katilimcilarmn risk algis1 7,05+2,30 olarak bulun-
mugtur. Aragtirmaya katilanlarin yas, meslek, mes-
lek yili, calisilan béliim, sendika tyeligi, g¢aligma
saatleri, is yiikiindeki degigim, Radyasyon Giiven-
ligi Komitesi’nin varligini bilme, iyonlastirici rad-
yasyondan kaynaklanan rahatsizlik, alinan énlem-
lerin yeterliligi, cihazlarin diizenli kontrolleri, kigi-
sel koruyucu temininde zorluk yagama ile risk algi-
st arasinda anlamli fark bulunmustur. Radyasyon-
dan korunma ile ilgili caligmada saptanan eksiklik-
lerin mevzuatta belirtilen ¢nlemlere uygun olarak
tamamlanmasi ¢alisan saghg ve giivenligi agisin-
dan olumlu katkida bulunacaktir.
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b sewsociomvcrr MESLEKSEL IYONLASTIRICH
RADYASYON RISK ALGISI’

Anahtar sozciikler: Risk algisi, Iyonlastirict
radyasyon, Saglik calisanlar

Abstract

The aim of the research is to determine the
occupational ionizing radiation risk perception of
the health workers who carry the personal dosi-
meter at Ege University, Faculty of Medicine Hos-
pital and the related factors. This cross-sectional
research consists of 327 employees. The response
rate is 94.2%. The data are collected through self-
report method. The occupational ionizing radiati-
on risk perception is evaluated by means of nume-
rical rating scale. The risk perception and socio-
demographic variables; the variables about wor-
king environment, working conditions and wor-
king relationships are all examined. Data were
analysed and compared by the number and per-
centage distribution; the mean values and the
standard deviations. The participants' average age
and average years of occupation are 37,77%8,36
and 14,60+8,40 respectively. Further, 54,5 per-
cent of the participants are male. The ionizing
radiation-related risk perception of the partici-
pants has been found as 7,05%+2,30. A significant
difference has been found between the research
participants' age, profession, vocational experien-
ce, working department, union membership, wor-
king hours, change in workloads, knowledge of
the existence of radiation safety committee,
health problems caused by ionizing radiation, the
adequacy of the measures taken, regular checks of
devices, difficulty in the provision of personnel
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protective and the risk perception. It can be seen
that, completing the deficiencies identified in this
study in accordance with the measures specified in
the legislation is likely to contribute positively to
employee health and safety.

Key words: Risk perception, lonizing radiation,

Health Care Workers

Giris

Risk, tanimlanmis bir tehlikenin ortaya ¢ikma
olasilig1 ile ortaya ¢ikan sonucun siddetinin bilesi-
mi (1); risk algisi ise riskin niteligi ve giddeti hak-
kindaki 6znel yargidir (2). Mesleksel risk algisi,
calisanin ig ortamina dair kisisel yargilariyla sekil-
lenir ve risk algist giivenli bir ¢alisma yasami igin
o6nemli bir kavramdir (3).

Risk algisin1 belirleyen etmenler Fischoff ve
ark. tarafindan literatiirden derlenerek dokuz
boyutta tanimlanmustir: Maruz kaligin goniilli ya
da zorunlu olmasi, etkinin geg ya da erken ortaya
¢ikmasi, sonucun kesin olup olmamas, etkinin tek
tek kisilerde ya da toplu felaket seklinde olmasi,
sonucun siddeti, sonucun olagan ya da dehset
verici olmasi, riskin diizeyinin bilinip bilinmemesi,
kontrol edilebilirlik, riskin tanidik ya da yeni olma-
s1 (4,5,6). Mearns ve Flin ise risk algismin, sosyal
ve kiiltiirel degerleri de kapsayacak sekilde genig
bir baglamda kisinin tehlike, risk ve risk alma hak-
kindaki inang, duygu, tutum ve yargilarini tanim-
lamak i¢in kullanilan bir kavram oldugunu belirt-
miglerdir. Ayrica, potansiyel tehlikeler igin nicelik-
sel olarak risk degerlendirmesinin yapilmasi kadar,
niteliksel olarak risk tahminlerinin yapilmasinin ya
da kisilerin 6znel risk algilarinin saptanmasinin,
calisanlar arasinda giivenlik duygusu ve giivenli
tutumlarin gelistirilmesi, risk alma davraniginin ve
kaza siireglerinin anlagilmasindaki ¢nemini vurgu-
lamglardir (7,8). Rundmo'ya gore galigma yasami
ile ilgili risk algis1 dort ana faktdrden etkilenmek-
tedir: Fiziksel galigma kosullari, i doyumu, kaza
onleme galigmalari, giivenlik konusunda yoéneti-
min taahhiitleri ve yaptiklart (9). Cordeiro, cali-
sanlarin risk algisinin, davraniglarini ve dolayistyla
tehlikelere maruz kaliglarini etkiledigini belirterek
risk algisi, davranig ve mesleksel maruz kalim ara-
sindaki iligkinin anlagilmasinin énemini vurgula-
maktadir (10). Deeb’e gore ise, kisilerin bilgi igle-

me siireci, bir eylemde bulunurken giivenli davra-
nist segmeleri yoniinde yardimcidir ve risk algist
bilgi isleme siirecinde bir basamaktir (11).

Risk algist aragtirmalarinda amag; kisilerin
cesitli aktivite ve teknolojilerle ilgili yargilarin
inceleyerek, tehlikelere yanitlarin1 énceden belir-
leyip degerlendirmek ve sonrasinda halk, calisan-
lar, uzmanlar ve yoneticiler arasinda risk bilgisi ile-
tigimini gelistirip, egitsel ¢abalari yonlendirerek
risk analizi ve risk yonetimi stratejilerine katkida
bulunmaktir. Temel varsaymm, saglik ve giivenligi
iyilestirmek ve diizenlemek isteyenlerin, kisilerin
risk hakkindaki diigiincelerini ve riske nasil yanit
verdiklerini anlama gereksinimi icinde olduklari,
boyle bir ¢n bilgi olmaksizin, ¢ok iyi tasarimlanmig
politikalarin bile etkisiz ya da bagarisiz kalabilecek-
leri seklindedir (12). Risk algis1 caligmalariyla, ger-
cek risk ile algilanan risk arasindaki agig1 kapat-
mak; tehlikenin kisiye/calisana ve digerlerine
verecegi zararin ciddiyeti ve ortaya ¢ikma olasiligi-
ni1 agikca ortaya koymak hedeflenmektedir (11).

Rundmo ve Sjdberg, risk algisinin cesitli yollar-
la olgiilebildigini belirtmektedir. Kisiye, belirli bir
risk kaynagryla ilgili olarak, belirli bir zarar1 gérme
olasihigimin ne kadar oldugu sorulabilir, risk kayna-
gindan zarar gérme konusunda kendini ne kadar
giivende hissettigi ya da risk kaynag ile ilgili ola-
rak ne kadar kaygil ve stkintili oldugu sorulabilir.
Elbette olasilik degerlendirmesi; kaygi, sikint1 ya
da giivenlik hissinin degerlendirilmesinden farkli-
dir. Ciinkii olasilik degerlendirmesinde biligsel fak-
torler 6n plandayken digerlerinde emosyonel fak-
torler n plandadir (13).

NIOSH, hastanedeki tehlike ve riskleri biyolo-
jik, fiziksel, kimyasal, psikososyal ve ergonomik
olarak simiflandirmigtir (14). Hastanedeki fiziksel
tehlikelerin en énemlilerinden biri olan iyonlasti-
rict radyasyon, farkli mesleklerden ve farkl boliim-
lerden pek cok saglik caliganini etkilemektedir.
Her yil yaklagik iki milyar radyoloji tetkiki, 32 mil-
yon niikleer tip tetkiki ve alt1 milyondan fazla rad-
yoterapi uygulanmaktadir. Tiim diinyada iyonlasti-
rict radyasyona maruz kalan 2.3 milyon saglik cali-
san1 bulunmaktadir (15). Ozellikle iglem sirasinda
hastanm yaninda bulunmay1 gerektiren florosko-
pik tekniklerde 2 mGy/h ya da daha fazla iyonlag-
tirict radyasyona maruz kalinabilmektedir (16).
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Gerec ve Yontem

Kesitsel bir caligma olarak planlanan bu aras-
tirmada veri toplama aract aragtirmaci tarafindan
hazirlanan “Mesleksel Iyonlasgtirici Radyasyon
Risk Algist Anketi” olup, veriler Aralik 2009 -
Ocak 2010 tarihlerinde, 6z-bildirim yontemi ile
toplanmugtir.

44 sorudan olugan veri toplama formu, sosyo-
demografik ozellikleri, caligma ortami, caligma
kosullart ve ¢alisma iligkileri ile ilgili 6zellikleri,
bilgi diizeyini, davranig dzelliklerini, kaygi diizeyini
ve risk algisin1 degerlendirmeye yoneliktir.

Aragtirmanin evrenini EUTF Hastanesi’nde
kigisel dozimetre tagiyan calisanlar (n=327) olug-
turmaktadir (Tablo-1). Ornek secilmeyip, calisma
evreninin tiimii aragtirma kapsamina alinmigtir.

Analizler sirasinda Radyasyon Onkolojisi ve
Niikleer Tip ayr ele alinmig, diger boliimlerden
anjiyo ve skopi yapilan birimler “Girisimsel Radyo-
loji” olarak, kalanlar ise “Tanisal Radyoloji” olarak
siniflanmugtir.

Arastirmanin bagimli degiskeni olan mesleksel
iyonlastirict radyasyon risk algis1, Sayisal Degerlen-
dirme Skalas1 (Numerical Rating Scale) ile deger-
lendirilmistir (Sekil-1).

Tablo- I: EUTF Hastanesi’nde kisisel dozimetre
tasiyanlarin béliimlere dagilimi

Boliim Sayi %
Radyoloji 100 30,6
Radyasyon Onkolojisi 49 15,0
Nikleer Tip 46 14,1
Ortopedi 29 8,9
Beyin Cerrahisi 26 8,0
Kardiyoloji 17 52
Uroloji 10 3,1
Acil 9 2,7
Cocuk Hastaliklari 9 2,7
Anestezi 9 2,7
Gastroenteroloji 9 2,7
Gogus Hastaliklar 8 2,5
Kalp-Damar Cerrahisi 2 0,6
Plastik Cerrahi | 0,3
Genel Cerrahi | 0,3
Fizik-Tedavi ve Rehabilitasyon | 0,3
Noroloji I 0,3
TOPLAM 327 100,0

v
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Verilerin analizinde SPSS 13.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayic1 bulgular, say1 ve yiizde
dagilimlari ile ortalama ve standart sapmalari veri-
lerek; c¢oziimleyici istatistikler ise Kruskal-Wallis
Varyans Analizi, Bagimsiz Gruplarda Varyans
Analizi, Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz Grup-
larda t testi ile degerlendirilmistir. Post hoc test
olarak Bonferroni analizi ve Bonferroni diizeltme-
si ile Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Mesleksel iyonlagtirici radyasyon risk algist
makalenin devaminda kisaca ‘risk algist’ olarak,
iyonlagtirici radyasyon ise 'radyasyon' olarak anila-
caktir.

Bulgular

EUTF Hastanesi'nde kayitlh dozimetre kullan-
cist olan 327 saglk calisaninin 308’ine ulagilmug
(%94,2) ve risk algis1 ortalamas1 7,05+2,30 (0-
10), ortancast ise 7,00 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin yag ortalamast 37,77+8,36 (21-
63), meslek yili ortalamasi 14,60 + 8,40 (0-38)
olup, yas gruplarina ve meslek yillarina gore risk
algist ortalamalari incelendiginde hem yag gruplart
(p=0,007) hem de meslek yili gruplari arasinda
(p=0,025) anlaml bir fark oldugu gorilmiigtiir
(Tablo-2). Post hoc test ile 50 ve Ustii yag grubu-
nun, 30-39 (p=0,001) ve 40-49 yag grubundan
(p=0,007); 30 ve {istii meslek yilina sahip olanla-
rin, 10-19 (p=0,003) ve 20-29 meslek yilina sahip
olanlardan (p=0,007) diisiik risk algis1 ortalamasi-
na sahip oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin %54,5’i erkek, %72,5’i evli ve
%66,8"1 cocuk sahibidir. Cinsiyete, medeni duru-
ma ve cocuk sahibi olma durumuna gore risk algi-
s1 ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir fark
bulunamamugtir.

Katilimcilarin %41,6’s1 teknisyen ve tekniker-
ler olup, sonra sirastyla uzman hekimler (%23,7)
ve hemsgireler (%14,3) gelmektedir. Mesleklere
gore risk algist ortalamalart arasinda fark oldugu
(p=0,000) goriilmiistiir (Tablo-3). Post hoc test
ile uzman hekimlerin, teknisyenlerden (p=0,000),
hemgirelerden (p=0,000) ve hizmetlilerden
(p=0,000); asistan hekimlerin, teknisyenlerden
(p=0,001), hemsirelerden (p=0,000) ve hizmetli-
lerden (p=0,001); teknisyenlerin ise hemsireler-
den (p=0,002) diisiik risk algisina sahip oldugu
bulunmustur.
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Tablo-2: Yas gruplarina ve meslek yillarina gére dagilim ve risk algisi

Sayi % Ortanca Test istatistigi**

20-29 55 17,9 7,00

Yas 30-39 127 41,2 8,00
40-49 99 32,1 7,00 X2K-W=12,190
50+ 27 8,8 6,00 p=0,007

Meslek 0-9 88 28,6 7,00

Yih 10-19 127 41,2 7,00 X2K-W=9,376
20-29 74 24,0 7,50 p=0,025
30+ 19 6,2 6,00

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Tablo-3: Mesleklere gore dagihm ve mesleklere gore risk algisi

Meslek Sayi % Ortanca Test istatistigi*
Uzman Hekim 73 23,7 5,00

Asistan Hekim 37 12,0 5,00 X2K-W=50,841
Teknisyen, Tekniker 128 41,6 7,00 p= 0,000

Hemsire 44 14,3 8,50

Fizikgi, Biyolog, Kimyager 10 3,2 7,00

Hizmetli, Hastabakici 16 52 8,50

TOPLAM 308 100,0

* Risk algisi sira degeri ortalamasi, ** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Tablo-4: Calisilan béliimiin 6zelligine gore dagilim ve risk algisi

Meslek Sayi % Risk algisi ortalamasi* Test istatistigi**
TTanisal Radyoloji 104 33,8 7,00

Girisimsel Radyoloji 109 35,4 8,00 X2K-W=25,223
Radyasyon Onkolojisi 49 15,9 5,00 p=0,000
Nikleer Tip 46 14,9 7,00

TOPLAM | 308 | 1000 | \

*Bagimsiz Gruplarda Varyans Analizi yapilmig, varyanslar homojen olmadigindan Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile devam
edilmistir.

Caligilan bolimin ozelligine gore risk algist olan gruptan (p=0,000); giinde bes saatten fazla
ortalamalar1 arasinda fark oldugu (p=0,000) calisanlarin risk algisi ortalamasi, bes saat caligan
goriilmiis; Post hoc test ile Radyasyon Onkoloji- gruptan (p=0,001); son bes yilda is yiikiinde degi-
sinde ¢aliganlarin risk algisi, diger ii¢ gruptan sim olmadigimi, azaldigmi ya da fikri olmadigin
diisiik (p=0,001; p=0,000 ve p=0,009) bulun- soyleyenlerin risk algis1 ortalamas, is yiikiiniin art-
mugtur (Tablo-4). tigin1 belirtenlerden (p=0,000) diisiik bulunmus-

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tur. Son iki yilda mesleksel risklere karst egitim
9%55,2’si herhangi bir sendikaya iye degildir. almig olanlar (6,78) ile egitim almamig olanlarin
%63,6's1 ginde bes saatten fazla calistigin, risk algist ortalamast (7,08) arasinda anlamli bir

fark bulunamamistir (p=0,489). Radyasyon cali-
%89,6’s1 son iki yilda mesleksel risklere karsi egi- §z.mlarlr‘1v1‘n halflarlm bildigin.i soyleyenler (6,94) ile
tim almadigny, %59,7’si radyasyonla calisanlarn bilmedigini soyleyenlerin risk algis1 ortalamalar

haklarimt bildigini belirtmis, ancak %58,81 EUTE ~ (1:21) arasinda anlaml bir fark bulunamazken
Hastanesi Radyasyon Giivenligi Komitesi'nin (p=0,315); RGK’nin varligin1 bilenlerin risk algist

(RGK) varligini bilmedigini ifade etmistir. Sendika or?gaomzazs ! d(6’6k8 L ‘lbilmeyenlerFiF l;indsen (7.31)
iiyesi olmayan grubun risk algisi ortalamasi, iiye (p=0,022) dissiik bulunmustur (Tablo-5).

%66,6’s1 ig yiikiinde son beg yilda artig oldugunu,

37
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*Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimcilardan 11 kisi (%3,6) caligma yagami
boyunca radyasyonla ilgili bir kaza gegirdigini, 25
kisi ise (%8,1) is arkadaglarimin veya meslektasla-
rinin kaza gecirmis oldugunu ifade etmis, ancak
hem kendileri (p=0,319), hem de is arkadaglari
(p=0,703) kaza gecirenler ile gegirmeyenler ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamisur. 87 kisi
(%28,2) galigma yagami boyunca radyasyondan
kaynaklanmag olabilecegini diigiindiigii rahatsizlik-
larinin varligini belirtmis ve rahatsizligi olmayanla-
rin risk algist ortalamasi (6,66), olanlardan (8,05)
(p=0,000) diigitk bulunmustur (Tablo-6). Radyas-
yondan kaynaklandigini diigtindiikleri rahatsizlik-
larin %54,0'1 halsizlik, yorgunluk, uyku, bas agris,
sinirlilik, anksiyete olup, %34,5’i kan degerlerinde
distikliik, direng diigiikliigii ve sik enfeksiyon
gecirmedir (Tablo-7).

Katilimcilarm %52,3’i ¢nlemleri ‘yetersiz’ ve
‘kesinlikle yetersiz’ olarak nitelemis ve risk algist
ortalamalar incelendiginde, gruplar arasinda fark
oldugu (p=0,000) goriilmiistiir (Tablo-8). Bonfer-
roni analizi ile alinan 6nlemleri ‘kesinlikle yeterli-
yeterli’ olarak niteleyenlerin (5,50), ‘ne yeterli ne
yetersiz’ olarak niteleyenlerden (6,79) (p=0,001)
ve ‘yetersiz-kesinlikle yetersiz’ olarak niteleyenler-
den (7,78) (p=0,000) diisiik risk algisina sahip
oldugu; ayrica ‘ne yeterli ne yetersiz’ olarak nitele-
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Tablo-5: Katiimcilarin cesitli 6zelliklerine gére dagilimi ve risk algisi
Sayi % Risk algisi Test
ortalamasi istatistigi*
Sendika uyeligi t= -3.546
Hayir 170 55,2 6,65 = 2,49 p= 0,000
Evet 138 44,8 7,54 = 1,94
Giinliik calisma saati t= 3,493
Bes saat 112 36,4 7,62 =200 p= 0,001
Bes saatten cok 196 63,6 6,72 = 2,40
is yiikiinde son bes yildaki degisim t= 4201
Ayni, azald, fikrim yok 103 33,4 6,29 + 2,40 p= 0,000
Artti 205 66,6 743 £ 12,16
Son iki yilda egitim almis olma t= 0,693
Hayir 276 89,6 7,08 + 2,28 p= 0,489
Evet 32 10,4 6,78 + 2,48
Radyasyon calisanlarinin haklarini bilme t= 1,007
Hayir 124 40,3 7,21 =204 p= 0315
Evet 184 59,7 6,94 + 2,46
Radyasyon Giivenligi Komitesi’nin varligini bilme t= 2,307
Hayir 181 58,8 7,31 £2,08 p= 0,022
Evet 127 41,2 6,68 = 2,55

yenlerin (6,79) ise ‘yetersiz-kesinlikle yetersiz’ ola-
rak niteleyenlerden (7,78) (p=0,002) diisiik risk
algisia sahip oldugu bulunmugtur. Katilimcilarin
%51,3’i galigma ortamlarinda etkin calisan ©zel
bir havalandirmanin olmadigimi belirtmis, ancak
gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir
(p=0,125). Calistiklar1 birimde radyasyon yayan
cihazlarin kalibrasyon ve kontrollerinin diizenli
yapildigini ifade edenler %52,0 olup, gruplar ara-
sinda fark oldugu (p=0,001) goriilmiis (Tablo-8),
Post hoc test ile kalibrasyon ve kontrollerin diizen-
li yapildigini soyleyenlerin risk algist, yapilmadigim
sdyleyenlerden (p=0,000) diisiik bulunmugtur.
Katilimeilarin %74,8’i kigisel koruyucu temin
etmede zorluk yasamadigini sdylemis ve zorluk
yasamayanlarin risk algist ortalamasi (6,66) zorluk
yagayanlardan (8,00) (p=0,000) diisiik bulunmus-
tur (Tablo-8). Yasanan zorluklarin baginda %42,5
ile kursun onliik yoklugu, yetersizligi, onliiklerin
eski ve kirtk olmast gelmektedir. Tkinci siklikta ise
(%41,5) tiroid koruyucunun yoklugu ve yetersizli-
gi ifade edilmistir (Tablo-9).

Tartisma

EUTF Hastanesi'nde kisisel dozimetre tagtyan
saglik ¢aliganlarinin mesleksel iyonlagtirict radyas-
yon risk algist ortalamasi 7,05%2,30 (0-10) bulun-
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mesleki saglik ve

mugtur. Katilimcilarin %25’inin risk algist 5,00'in
altinda; %50’sinin risk algist 7,00’nin altinda ve
%75inin risk algist 9,00’un altindadir.
Radyasyonla calisgan doktorlarin risk algisinin
belirlenmesine yonelik olarak yapilan bir caligma-
da katihmcilarin %13,5’inin diigiik, %55,7’sinin

giUvenlik

dergisi

orta ve %30,8’inin yiiksek radyasyon risk algisina
sahip oldugu (17); Hastanede caligan hemsirelerin
is ve caligma ortamindan kaynaklanan risklerini ve
risk algilarini degerlendiren bir aragtirmada hemsi-
relerin %88,9’unun yiiksek mesleksel risk algisina
(18), Tip Fakiiltesi hemsirelerinde yapilan bir aras-

Tablo 6. Radyasyonla ilgili kaza 6ykusii ve radyasyondan kaynaklandigi dusiiniilen rahatsizliklarin varhgina gore
dagihm ve bunlara goére risk algisi

Sayi % Risk algisi Test
ortalamasi istatistigi
Radyasyon kazasi gecirmis olma MWU=
Hayir 297 96,4 7,00* 1349,000%*
Evet I 3,6 8,00* p= 0,319
Is arkadasinin radyasyon kazasi gecirmis olmasi
Hayr 283 91,9 7,06 =228 | t=0382%
Evet 25 81 6,88 2,59 | p=0703
Radyasyondan kaynaklandigini diistindiigii rahatsizlk
Hayir 221 71,8 6,66 + 236 | t=-3533"
Evet 87 28,2 8,05 + 1,82 | p=0000

* Risk algisi sira degeri ortalamasi, ** Mann-Whitney U testi, ***Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 7. Katilmcilarin radyasyondan kaynaklandigini diisiindiikleri rahatsizliklarinin dagihmi* (n=87)

Belirtilen rahatsizhik Sayi %

Halsizlik, yorgunluk, uyku, bas agrisi, sinirlilik, anksiyete 47 54,0
Kan degerlerinde diistikliik, direng dusukligi, sik enfeksiyon 30 34,5
Osteoporoz, osteopeni, kemik-eklem sorunlari 18 20,7
Dermatit, cilt sorunlari, sa¢ dokilmesi 14 16,1
Tiroid sorunlar 7 8,0
Go6z ve gérme sorunlari 5 57
Dusik, fetus olimd, 6li dogum 2 2,3

*Katiimcilar birden fazla rahatsizlik séylemistir

Tablo 8. Katilimcilarin cesitli koruyucu énlemlerle ilgili diisiincelerinin ve temin zorlugu yasama durumlarinin
dagilimi ve bunlara goére risk algisi

Belirtilen rahatsizhik Sayi % Risk algisi ortalamasi | Test istatistigi
Yonetimin aldigi Kesinlikle yeterli, yeterli 62 20,1 5,50 = 2,37

onlemlerin diizeyi Ne yeterli ne yetersiz 85 27,6 6,79 = 1,98 F=26,517*
hakkindaki diistince Yetersiz, kesinlikle yetersiz 161 52,3 7,78 £ 2,11 p=0,000
Etkin bir havalandirma | Hayir 158 51,3 724 =217

varhigi Evet 120 39,0 6,72 + 2,51 F=2,096*
hakkindaki dustince Bilmiyorum 30 9,7 7,37 £ 2,01 p=0,125
Duzenli Hayir 78 25,3 8,00%* X2K-W= |5,097%%*
kalibrasyon ve Evet 160 52,0 7,00%* p=0,001
kontrol Bilmiyorum 70 22,7 7,00%*

hakkindaki Hayir

diistince Evet 73 25,2 8,00 = |,91 p=0,000
Koruyucu temininde Hayir 216 74,8 6,66 = 2,34 =-4,4|6%x¥*
zorluk yasama Evet 73 25,2 8,00 = [,91 p=0,000

**QOrtanca,

*Bagimsiz Gruplarda Varyans Analizi,
***Kruskal-Wallis Varyans Analizi,

****¥Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 9. Kisisel koruyucu temininde yasanan zorluklarin

dagilimi* (N=73) Hekimlerin, teknisyenlerden, hemsirelerden ve

Zorluk cesidi Say! % hizmetlilerden; teknisyenlerin ise hemsirelerden
Kursun onliik yok, yetersiz, eski, kirik 31 42,5 dﬁ§ﬁk risk alg1sma sahip oldugu bulunmugtur.
Tiroid koruyucu yok, yetersiz 30 41,1 Ucar'm ¢aligmasi sadece hekimlerde yapilmig ve
Gozliik yok, yetersiz 16 21,9 risk algilar1 arasinda fark bulunamamaistir (17). Dig
Kursun eldiven yok, yetersiz 3 4,1 teknisyenlerinin mesleksel risk algisiin dis hasta-
= llkekavanbrels 2 2 nesindeki diger caliganlardan yiiksek bulundugu

(20) ve dis hekimlerinin HIV ile ilgili mesleksel

* Kisiler birden fazla zorluk s6ylemistir

tirmada %70,9’unun cok yiiksek ve yiiksek mes-
leksel risk algisma (19), Dig Hastanesi'nde yapilan
bir aragtirmada calisanlarmin %57,2’sinin yiiksek
mesleksel risk algisma (20) sahip oldugu bulun-
mustur.

Yas gruplaria gore incelendiginde 50 ve iistii
yag grubunun, 30-39 ve 40-49 yas grubundan
diigiik risk algist ortalamasina sahip oldugu bulun-
mugtur. Literatiirde yag ile risk algisi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigini belirten galismala-
rin (17,18,20-23) yanu sira; 30-44 yas grubunda ig
ortaminda risk algisinin en yiiksek ve 45 yas iistiin-
de en diisiik oldugu saptanan (24) caligmalar da
vardir. Katilimeilardan 30 ve iistii meslek yili olan-
larmn, risk algisinin disiik oldugu bulunmusgtur.
Ronk ve Girard’in aragtirmasinda da 20 ve iistii
meslek yili olan hemsirelerin risk algis1 digerlerin-
den diistik bulunmustur (25). Tehlikenin uzun
siire devam etmesi, 6nce riskin benimsenmesine,
daha sonra ise kiiciimsenmesine neden olabilir
(26). Bircok aragtirmaci tarafindan “riske aginalik”
risk algisinin diigiik olma sebepleri arasinda sayil-
maktadir. 50 yag Ustii ¢alisanlarin ayni zamanda
caligma yillart da uzun oldugundan “riske aginalik”
s6z konusu olabilir. Ayrica, risk algisimi belirleyen
etmenlerden biri olarak ifade edilen “ge¢mis dene-
yimler” 50 vyas tistii calisanlardan olumsuz bir
durumla simdiye kadar kargilagmamus olanlar icin,
risk algisini diigiiren bir etmen olabilir (4,5,6,11).
Caligma yili ile risk algis1 arasinda iligki bulunma-
yan aragtirmalar da vardir (18,21,27).

Cinsiyet, medeni durum ve gocuk sahibi olma
ile risk algist arasinda anlamli bir iliski bulunama-
mugtir. Literatiirde cinsiyet ile risk algisi arasinda
iliski bulunamayan (20,22) caligmalarin yaninda,
kadinlarin risk algisinin yiiksek bulundugu ¢alis-
malar (28) ve cocuk sahibi olma ile risk algis1 ara-
sinda iligski bulunamayan (17) ¢aligmalarin yanin-
da, ¢ocuk sahibi olmanin risk algisimi yiikselttigi
bulunan caligmalar (20,29) vardir.

risk algisinin diger tiim saglik ¢alisanlarindan yiik-
sek bulundugu (30) ¢alismalar vardir. Cooper, ayni
igyerindeki farkli mesleksel ve hiyerarsik gruplarin
mesleksel risk algilarinin da farkli oldugunu belirt-
mistir (31).

Caligilan boliimiin niteligine gore risk algist
incelendiginde, Radyasyon Onkolojisi'nde ¢alisan-
larin risk algisinin diger {ig¢ gruptan diisiik oldugu
goriilmigtii. UNSCEAR 2008 Raporu’na gore de
Radyasyon Onkolojisi'nde calisanlarin maruz kal-
dig1 ortalama yillik radyasyon dozu, Niikleer
Tip’takinden daha distiktiir (32).

Sendika tiyesi olmayanlarin risk algis1 ortala-
masinin, {ye olan gruba gore diigitk olmasinda sen-
dikanin faaliyetleri dolayisiyla farkindaligin yiiksek
olmasinin etkisi muhtemeldir. Giinde beg saatten
fazla ¢alisanlarin risk algisi, beg saat caliganlarin-
kinden diisiik bulunmusgtur. Bes saat calisanlarmn
(n=112) tamamna yakini teknisyenler ve hemsi-
relerden (n=109) olugmaktadir ve bu iki meslek
grubunun risk algisi yitksektir. Ote yandan besg
saatten fazla caliganlarm (n=196) cogunlugunu
hekimler (n=109) olusturmakta olup bu iki gru-
bun risk algist digiikeiir. Daha uzun mesai saatine
sahip olmalarina ragmen beg saatten fazla galigan-
larin risk algisinin diisiik ¢tkmasmin bu karistiric
faktore bagl oldugu disiiniilebilir. Son beg yilda ig
yikiinde degisim olmadigini, azaldigin1 ya da bu
konuda fikri olmadigini séyleyenlerin risk algisi, is
yiikiintin arttigint belirtenlerden distik bulunmug-
tur. Is yiikiiniin artmasi, yorgunlugun ve stresin
artmasina, dikkatin azalmasmna, koruyucu énlem-
lere uyumun azalmasina ve belki de tehlikeli dav-
raniglarda bulunulmasina neden olarak, ayrica is
memnuniyetini diisiirerek risk algisinin yiiksek
olmasma yol acabilir. Is yiikiiniin artugin ifade
edenlerin, farkindalig1 yiiksek kisiler olmasi nede-
niyle risk algilar1 da fazla olabilir. Literatiirde is
doyumu/ memnuniyetinin caliganlarin risk algisin
etkileyen faktdrlerden biri oldugu belirtilmektedir
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(9). Katilimcilarin %89,6’sinin son iki yilda mes-
leksel risklere karst egitim almadigini sdylemesi,
hizmet igi egitime olan gereksinimi a¢iga cikarmug-
tir. Ugar'm arastirmasinda da mesleksel risk kont-
rolii konusunda son iki yilda egitim almamis olan-
lar %84,1 bulunmustur (17). Son iki yilda meslek-
sel risklere karst egitim almig olanlar ile almamis
olanlarm risk algilar1 arasmda anlamh bir fark
bulunamamustir. Literatiirde ise siirekli egitimin,
riskle ilgili korku-kaygiyr azalttigr ve risk onleme
davraniglarina uyumu arttirdigt yéniinde ¢aligma-
lar vardir (23,33). Radyasyon galiganlarinin hakla-
rin1 bilme durumuna gore risk algist ortalamalar:
arasinda fark bulunamamig ancak RGK’nin varli-
gin1 bilenlerin risk algisi, bilmeyenlerinkinden
diigiik bulunmugtur.

Katilimcilardan %3,6’s1 ¢aligma yagami boyun-
ca radyasyonla ilgili bir kaza gecirdigini, %8,1'1 ise
is arkadaglarmm kaza gecirmis oldugunu ifade
etmistit. Ancak her iki durumda da risk algilart
agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Daha
dnce mesleksel bir riskle karsilaganlarin ve son bir
yil iginde is kazasi gegirenlerin risk algisinin yiiksek
bulundugu calismalar vardir (17,20). Botteril ve
Mazur, kigisel deneyimlerin ve kolayca hatirlanabi-
len olaylarin risk algisini etkiledigi belirtilmektedir
(34). Birgoren ise bir kaza sonrasi yiikselen risk
algisinin zamanla tekrar distiigiinii (kantksama)
bildirmektedir (35). Bu aragtirmada kazas1 dykiisii
ile risk algis1 arasinda anlamli bir iligski bulunama-
masinin nedeni, Ocek ve ark.dan (20) farkli ola-
rak son bir yili degil tiim caligma yagamini kapsa-
dig1 igin, risk algisinin zamanla diismesi olabilir.
Katilimeilardan %28,2’si calisma yagami boyunca
radyasyondan kaynaklanmis olabilecegini diisiin-
diigii rahatsizliklarinin varligint belirtmistir ve
rahatsizligt olmayanlarin risk algisi, olanlardan
diigik bulunmustur. Bu bulgu Ocek ve ark.nin
calismast ile de uyumludur (20).

Hastane yonetimi tarafindan alinan énlemleri,
katihmecilarin %52,3’t ‘yetersiz’ ve ‘kesinlikle

Sekil-1:Risk algisi sayisal degerlendirme skalasi

0

I 2 3 4

Hic risk
yok

glUvenlik dergisi

yetersiz’ olarak nitelemiglerdir. Onlemlerle ilgili
yeterlilik diigtincesi arttikga risk algisinin diistiiga
bulunmustur. Katilimcilardan %52,0’si calistiklar
birimdeki radyasyon yayan cihazlarin kalibrasyon
ve kontrollerinin diizenli olarak yapildigini ifade
etmigler ve bu grubun risk algs, diizenli yapilma-
digin1 sdyleyenlerden diigiik bulunmustur. Bu bul-
gular daha o6nceki calismalar ile uyumludur
(17,20). Rundmo’ya gore de yonetimin giivenlikle
ilgili 6nlemleri, caliganlarin risk algisint etkileyen
faktorlerden biridir (9,36). Katilimeilarin %51,3’u
caligma ortamlarinda etkin galigan 6zel bir hava-
landirmanin olmadigini belirtmis, ancak risk algi-
lar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Bunun, radyasyonla ilgili olarak havalandirmanin
dneminin bilinmiyor olabileceginden kaynaklandi-
g1 distniilebilir. Kisisel koruyucu temin etmede
zorluk yasamadigini belirtenler %74,8 olup, risk
algist ortalamalari, zorluk yasayanlardan diisiik
bulunmustur. Literatiirde de, kaza ¢nleme galigma-
lar1 ve yonetimin giivenlik konusundaki taahhiit-
leri ve yerine getirdikleri, calisanlarin risk algisint

etkileyen faktorler olarak belirtilmektedir
(9,36,37).

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin mes-
leksel iyonlastirici radyasyon risk algist ortalamast
7,05%+2,30 (0-10) olarak bulunmustur ve Sayisal
Degerlendirme Skalasi’'na gore “yiiksek risk algis1”
olarak degerlendirilmistir. Ancak, hekimlerin risk
algist ortalamalarindaki diistiklik dikkat ¢ekmek-
tedir.

Katilimeilarin risk algist ortalamalart ile yas,
meslek, meslek yili, ¢alisilan boliimiin niteligi, sen-
dika tyeligi, giinliik caligma saatleri, son beg yilda
is yiikiindeki degisim, RGK’'nin varhigimi bilme,
radyasyondan kaynaklandigini diisiindiigii rahat-
sizlik, hastane yonetimi tarafindan alinan dnlem-
lerle ilgili distince, cihazlarmmn kalibrasyon ve
kontrollerinin diizenli yapilmasiyla ilgili diistince

6 7 8 9 10
Orta Cok
diizeyde yliksek
risk risk
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ve kigisel koruyucu temininde zorluk yasama ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Bu galigmanin sonuglarina dayanilarak; radyas-
yonla galigilan boliimlerde ‘risk degerlendirmesi’
yapilmasi, hekimlerin risk algisinin diigiik ¢ikma
nedenlerinin arastirilmasi, ¢alisanlara radyasyon-
dan korunma egitimlerinin her yil diizenli olarak
yapilmasi, saglik kontrollerinin diizenli olarak
yapilarak, kigisel saglik dosyalarinda bulundurul-
mast, RGK tarafindan, radyasyondan korunma ve
radyasyon giivenligine iliskin kurallarin ve talimat-
larm yer aldig1 bir "Radyasyon Giivenligi El Kitab1"
hazirlanmasi, hastane yonetimi tarafindan kisisel
koruyucularin  (6zellikle kursun énlitk ve tiroid
koruyucularin) yenilenmesi ve sayica arttirilmasi
icin gerekli calismanin baglatilmast 6nerileri yapi-

labilir.

_Tesekkir: Katkilarindan dolayr Dog.Dr. Meral
TURK'e tesekkiir ederiz.

*By makale, "Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Kisisel Dozimetre Tagiyan Calisanlarin Mesleksel Iyonlastirict
Radyasyon Risk Algisi ve Iliskili Etmenler" adl Tipta Uzman-
ik Tezi'nin bir boliimiidiir.
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TURK TABIPLERI BiRLiGI

ISCi SAGLIGI VE iSYERiI HEKIMLiGi KOLU YURUTME KURULU:
“IS SAGLIGI ve GUVENLIGINE ILI§KIN ISYERI

TEHLIKE SINIFLARI LISTESi TEBLIGI”

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB)
tarafindan olusturulan “Komisyon” araciligiyla “Is
Saghgi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike
Siniflar Listesi Tebligi"nin yeniden giincellenmesi
amaclanmaktadir. S6z konusu “Teblig Taslag1” ile
ilgili olarak CSGB 23.7.2012 tarihinde “taraflarin”
goriiglerini isteyerek 14.8.2021 tarihinde toplanti
diizenlemistir.

Isyeri tehlike simuflarmin  belirlenmesinde
“goriigiic alinacak Komisyon”; Is Saghgi ve
Giivenligi Genel Miidiiri bagkanhginda 14
tiyeden olusuyor: (7 atanmug biirokrat, 3 igveren
orgiitli, 4 sendika/meslek orgiitii temsilcisi).
Komisyon sekretarya isleri Genel Midiirliik
tarafindan yiriitilecek. Komisyon toplantiya
katilanlarin salt cogunlugu ile karar verecek.
Oylarin esitligi halinde Bagkanin oyu yoniinde
cogunluk saglanmig sayilacak (m.3).

Ozetle: “Sosyal diyalog” adina “Komisyon”
marifetiyle yapilan/yapilacak “goriig alig-verigi”
aritmetik dagilimdan anlagilacagi gibi sosyal
monolog halinde gerceklesebilecek.

Isci Saghgi ve Isyeri Hekimligi Kolu Yiiriitme
Kurulu olarak goriiglerimizi ti¢ baglik altnda
paylagmay1 uygun buluyoruz.

1. iggi saghgi ve giivenligi meselesinde;

“Ne oluyor?” sorusundan 6te “Neden bu

alan yeniden tasarimlaniyor?” sorusunun

pesindeyiz. Ve tasarimin adimlarindan
olan bu toplantinin organizasyonuna dair
soyleyeceklerimiz ve 6nerilerimiz olacak.

Emegin, toplumun kurucu unsuru olmaktan
dislandigr  bir siirecte, piyasa ekonomisinin
orgiitlenme ve uygulamalan isci saghgt ve
giivenligi caligmalarin1 da sarmalina almistir.
Kamu (toplum) yaran gozetilerek degil, piyasa
dengeleri ve yarar1 gozetilerek tiim alanlar
tasarimlanmaya ¢alisiliyor. Ve kamusal bir alan
olarak tanimlanan/tanimlanmasi gereken isci
saghpt  ve giivenligi alanina  sirketlerin

44

KONUSUNDA GORUS

girmesi/orgiitlenmesi, bu uygulamalara yol
verilmesi; ekonomik tercihlerin demokratik
tercihler alanina  entegre edilmesi ve

igletmeler/piyasa tarafindan kamusal alanin tek
yanl olarak ele gegirilmesidir.

Kamusal alanin degerinin toplum yararina
okunmast ve toplumsal taleplerin yakininda
miizakere edilmis seceneklerin ¢ogaltilmasi
gerekmektedir. Ancak, aklin kamusal kullanimi
sosyolojik ¢dziimlemede problemler yaratirken, bu
tiir toplantilar demokratik bir konsensus yeri
olmaktan yavag yavas c¢ikmakta, hakimiyet ve
esitsizligin  iligskilerini ifade eder konuma
gelmektedir.

Isci sagligi ve giivenligi alanimin “cogul” bir

kavranigi varken ve toplantiya katlan taraflarca
meseleye cok degisik anlamlar yiiklenirken; bir
“iletigim etigi” tartigmasina ihtiyac var diye
diiginmekteyiz. Ciinkii “cogul” alan olarak
tanimlanan meselenin degerlendirilme
toplantisinin yapildig1 buralarda, kavrayis farkliligs
olanlarin birbirini tamamlamasi ve bir biitiinliik
olusturmast beklenir. Boyle bir iliskide, her bir
taraf digerine onda eksik olani verip, dtekindeki
eksikligi doldurmaya caligirken kendi eksikliginin
de farkma varmalidir. Ama siirecte isci sagligi ve
giivenligi eksenli yol alinmaya calisilirken,
“igcilerin/caliganlarin  konugmadan konugmast”
hassasiyeti  gozetilmelidir. ~ Cilinkii  mesele
iscilerin/calisanlarin saghg meselesidir.
Ancak, yakin gecmis zamanda Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu Taslagl’mn tartigildig
toplantilarda da “iletigsim etigi” gozetilmemistir.
Toplantiya katilan taraflardan her birinin kimligi
kargisiyla arasindaki farktan ibaret kalmigti. Bu
sekliyle yapilanlar “her tiirlii olumsallig1 yutan
toplantilar” olarak tarihe gegerken, bu durumun
etkili bir 6rnegini daha yasamak istemiyoruz.

Soylemlerimizi semptomatik olarak okursak;
Bu tiir toplantilarda ve toplantlarin taraflar
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arasinda belli bir yarik, bir asimetri, belli bir
“patolojik dengesizlik” oldugu gériilmektedir.
Mevcut durumun semptomatik yaklagima ihtiyact
oldugunu ve semptomun ortadan kaldirilmasi
gerektigini diigiinmekteyiz. “Iletisim etigi"ne dair
dengesizlik yaratan bu “patolojik” durumun
ozellikle toplanti cagricist olan CSGB tarafindan
diizeltilmesini talep ediyoruz. “Iletisim etigi"nin alt
yapisint bozan faktoriin ise; toplanti(lar)daki
temsiliyet sayilari/oranlart ve alanla ilgili bilgi
birikimlerindeki esitsizlik olduguna isaret ediyoruz.
Toplantilardaki isleyisin “iletisim etigi”ne hizmet
edebilmesi igin, “matematiksel demokrasi”nin
toplantilarda agirlik olugturmasi kurgusundan
vazgegilip, “demokratik konsensus”larin siirece
hakim olmasin1 beklemekteyiz. Ciinkii iletisim
kurgusundaki agir1 merkezcil tutumun 1srarinda ise
dagilmanin merkezkaginin da beraberinde gelecegi
endisesini yastyoruz.

Gelecege  birlikte  yolculuk,  gecmige
yolculuktan ayriksi degilken; temel seylerin
tizerinden atlanilarak, unutturularak/unutarak
“her sey”in bilinemeyecegini de ifade etmek
istedik. Ciinkii temel seylerin tstiinden atlanilarak
detaya girme (igkollarinin ve iglerin tehlike sinif ve
derecelendirilme meselesi) gibi bir caligmanin ise
“fantezik bir maniplasyon” aracina doniistiigiinii
yasadik, biliyoruz. Ve tiir kaygilarimizin
onarilmasint talep ediyoruz.

2. iskollarinin ve islerin tehlike sinif ve

derecelere ayrilmasi calismasinin, “sosyal

giivenlik kapsaminda kisa vadeli sigorta

kollari uygulamalari’’ndan ayriksi

olmadigina dair séyleyeceklerimiz ve

sorularimiz ile 6nerilerimiz olacak.

2006’da cikartilan 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Sapglik Sigortast Kanunu (SSGSS) sosyal
sigorta normlarini gelire gore iki gruba ayirdi
Birincisi Kisa Vadeli Sigorta Kollar1; hastalik,
analik, is kazast ve meslek hastalig1 sigortalarins;
Ikincisi Uzun Vadeli Sigorta Kollar;; malalliik,
yagllik ve 6liim sigortalarini kapstyor. Genel Saglik
Sigortast kisa vadeli sigorta kollarindaki saglk
hizmetlerinin finansmanini sagliyor.

Degisen “sosyal giivenlik” anlayigina uygun
olarak “sosyal sigorta” kavrami da degisti:
SSGSS’de  “sosyal sigorta” anlayist prime
endekslendi.

Ev hizmetlerinde calisanlar, er-erbas ve yedek
subay okulu 6grencileri, meslek ve sanat okullar:
dgrencileri, 18 yasini doldurmamig olanlar, tarim
ve orman islerinde ¢alisan koyliiler, kendi hesabina
caligan ve az kazanan kiiciik esnaf ve sanatkarlar
kapsam disina atilarak sigortali sayilmadi.

SSGSS, calisan kadmlari risk grubu olarak
kabul etmedi ve onlara porzitif ayrimcilik
saglamadi. Ev hanimlarin1  sosyal giivenlik
sistemine dahil etmezken, ev hizmetlerinde
giindelik yada tarimda c¢alisanlara 6zel bir
diizenleme yapmadi.

Dolayisiyla bu kesimler icin “tehlike” yoktur
anlami ¢ikaruldi.

Soruyoruz: Agagida siralananlarin yaptigi isler
“tehlikesiz” olarak smiflandirilabilir mi?

a) Ev hizmetlerinde ¢alisanlar,

b) Er-erbag ve yedek subay okulu dgrencileri,

c) Meslek ve sanat okullar1 6grencileri,

d) 18 yasin1 doldurmamug olanlar,

e) Mevsimlik tarim isgileri,

f) Orman islerinde galigan koyliiler,

¢) Kendi hesabina ¢alisan ve az kazanan kiigiik
esnaf ve sanatkarlar,

h) Her tiirden kayitdis1 caliganlar,

i)

Veya calisma siirelerinin uzamasini hangi
tehlike sinifina koyacagiz?

Tiirkiye’de 1999-2006 doneminde oliimle
sonuglanan ig kazalar1 %35,7 oraninda artmig ve
ayni donemde ortalama caligma stireleri de dnemli
olciide uzamustir. 1994'de istihdamdaki niifustan
haftada 50 saatten fazla galiganlarin orani %38 ve
60 saatten daha uzun siire caliganlarin orani
%22,8'di. 2006’da bu oran sirasi ile %52’ye ve
%36,3’¢ yiikselmigtir.  Asir1  uzun caligma
stirelerinin is kazalarini artiran temel bir etmen
oldugu, ¢ok sayida alan aragtirmast ile
kanitlanmigtir (1).

SSGSS’ye (m.81/c) gore is kazast ve meslek
hastalip1 sigortast prim oranlari, yapilan isin is
kazas1 ve meslek hastaligi bakimindan gosterdigi
tehlikenin agirligina gore prime esas kazancin %1-
6,5 oranlar arasinda (tamamini igveren oder)
olmak {izere, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan belirleniyor.

Bu bent Anayasa Mahkemesi tarafindan
(15.12.2006 tarihli, E. 2006/111, K. 2006/112
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mesleki saglik

sayilt karart ile) 4/c bendi kapsamindaki sigortalilar
(kamu caliganlar) yoniinden iptal edildi (Iptal
Karari: 30.12.2006 tarih ve 26392 sayih R.G.).

Sonucta; Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu, 2 milyon devlet memuru adina
devlet tarafindan 6denecek is kazasi ve meslek
hastaliklart primini kaldirirken, devlet adina
tasarruf (!) saglayarak soz konusu sigorta hakkini
da yok saydi.

Soruyoruz: Is kazasi ve meslek hastalig:
sigortast memurlari ne kadar kapstyor?

SSGSS’ye (m.83) gore iskollari, tehlikenin
agirhgma gore smiflara, bu smiflar da 6zel is
sartlarina ve tehlikeyi onlemek igin alinmig
tedbirlere gore derecelere ayriliyor. Is kollarinin
hangi tehlike sinifina girdigi, tehlike smif ve
derecesine gore prim oranlart ve uygulanacak
esaslar, Bakanlar Kurulu karariyla vyiiriirliige
konulacak bir TARIFE ile tespit ediliyor.

22.9.2008 tarih ve 14173 sayili Bakanlar
Kurulu Karart (29.9.2008 tarih ve 27012 sayili
R.G.) ile yaymnlanan “Kisa Vadeli Sigorta Kollart
Prim Tarifesi” eki listede iskollary; ig kazasi ve
meslek hastaligi bakimindan gosterdigi tehlikenin
agirhigina gore 12 tehlike sinifina ayrilmig olup, bu
siniflarin = prim  oranlart  %1-6,5 arasinda
belirlenmistir.

Yapilan igin “is kazasi ve meslek hastaligt
bakimindan gésterdigi tehlikenin agirhgina” gore
%1-6,5 oranlar1 arasinda SGK tarafindan 12
kademede belirlenen prim orani “is kazast”
tehlikesine gore mi, “meslek hastalig1 tehlikesine
gdre mi belirleniyor? Ornek; bir isyeri is kazasi
tehlike riskine gore 1.kademede, meslek hastaligt
tehlike riskine gore 12.kademede (ya da bu durum
tersi) olabilir. “Is kazast” ve “meslek hastalig”
kavramlar1 ayr1 tanimlart olan ve farkli kogullarda
gerceklesen farkli tehlike olgulart olmasina ve
farkli énlemleri gerektirmesine ragmen tek bagliklt
“is kazast ve meslek hastaligi” kavramu tizerinden
diizenlemeler yapildi.

Soruyoruz: Is kazasi ve meslek hastaliklart prim
oranlarini belirleme 6l¢iiti nedir?

2009 yilinda yayimlanan “isyerlerinin is sagligt
ve giivenligi agisindan yer aldigi” Tehlike Siniflart
Listesi Tebligi ile 2012 yii “Is Saghgt ve
Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siuflart Teblig
Taslapg1” farkli  yontemler  kullanilarak
hazirlanmustir. Onerimiz; yéntem acik ve net

e

46

gulUvenlik dergisi
olmali, nereden alindigi ve giivenilirligi
belirtilmelidir.

Ornegin: Is saghgt ve giivenligine iligskin
25.11.2009 tarih ve 27417 sayii R.G.de

yayimlanan Tehlike Smuflar1 Listesi Tebligi'ne gore
siniflandirma: a) Az Tehlikeli igler (138 iskolu), b)
Tehlikeli igler (117 iskolu), ¢) Cok Tehlikeli isler
(72 iskolu)

“Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike
Smiflart Tebligi” Taslagi'na gore smiflandirmada
Tehlike Siniflar; Az Tehlikeli I§Ier, Tehlikeli Igler,
Cok Tehlikeli Isler seklinde belirlenmistir.
Isyerlerinin yer aldigi Isyeri Tehlike Siiflar: Listesi
Ek-1"de 88 boliim ve 5 ayr seviye siitunu
olugturulmug; siniflandirma, 4 haneli NACE kodu
kullanilarak yapilmigtir.

Soruyoruz: Iskollarnm ve islerin tehlike sinuf
ve derecelerini belirleme olgiiti nedir? (NACE
kodlamasi nedir ve nereden gelmistir ve listede ID
ile baglayan siralamada 2549 ayri tasnif nasil
yapilmigtir?)

Yapilan isin “Tarife”ye gore hangi tehlike sinif
ve derecesine girdigi ve ©denecek kisa vadeli
sigorta kollar1 primi oram1 SGK tarafindan
belirlenerek igverene teblig ediliyor. Kanun ve
Tarife hikiimleri geregince “Is kazasi ve meslek
hastaliklarin1 6nleyecek tedbirlere uygun olmayan
isler, daha yiiksek primli derecelere konulabilir”.
Yani, mevzuat hiikiimlerine uygun bulunmadip
tespit edilen igler SGK tarafindan daha yiiksek
primli derecelere konulabilir.

Soruyoruz: Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhg (SSK/SGK) bugiine kadar “Is kazasi ve
meslek hastaliklarmi 6nleyecek tedbirlere uygun
olmayan” ka¢ isyerini daha yiiksek primli
derecelere koydu?

Soruyoruz: 22.9.2008 tarih ve 14173 sayil
Bakanlar Kurulu Karart (29.9.2008 tarih ve 27012
sayih R.G.) ile yaymnlanan “Kisa Vadeli Sigorta
Kollari Prim Tarifesi” iginde gegen “Kaginilmazlik
ilkesi” (m.4/g) ne anlama gelmektedir?
“Kaginilmazlik ilkesi” meslek hastaliklari agisindan
dikkate almabilir mi? (Kaginilmazlik ilkesi:
“Olayin meydana geldigi tarihte bilimsel ve teknik
kurallar ve olanaklar geregince alinacak tim
onlemlere ragmen zararin kismen veya tamamen
meydana gelmesi durumu” olarak tanimlaniyor.)

30.6.2012 tarih ve 6331 sayil Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu'na gore “Isyeri Tehlike
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Smiflar1’” (m.9) belirlenmek isteniyor. Tehlike
Siniflar1 “Kisa Vadeli Sigorta Kollart Prim Tarifesi”
de dikkate alinarak, “ilgili taraflarca olusturulan
Komisyon goriigleri” dogrultusunda g¢ikarilacak
TEBLIG ile tespit edilecek.

5510 sayili Kanuna dayanilarak hazirlanan Kisa
Vadeli Sigorta Kollar1 Prim Tarifesi'nin amac;
sosyal sigorta hiikiimlerine gore igkollarinin ve
igyerinin hangi tehlike sinifina girdigi, tehlike sinif
ve derecesine ait prim oranlari ve tehlike
dereceleri belirlenmesinde uygulanacak usul ve
esaslart diizenlemek. Ancak, “Tarife” 5510 sayili
Kanun 4iincii maddesinin (a) ve (b) bentlerinde
belirtilen sigortalilari, igverenleri ve igyerlerini
kapstyor (m.2) (yani 4/c’yi kapsamyor).

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (m.2) “kamu ve
ozel sektore ait biitiin iglere ve isyerlerine, bu
igyerlerinin igverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak
ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim
calisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin
uygulanir.” yaptirimini gerektiriyor.

Kanun “kamu ve &zel sektore ait biitiin igler ve
igyerlerini ve tiim c¢alisanlar’” kapsamasina
ragmen,“Insan  Sagligi  ve Sosyal Hizmet
Faaliyetleri” iglerinde calisanlar; 510 sayili Kanun
4iincii maddenin (a) ve (b) bentlerine gore
caligtyorsa adina “Is kazasi ve meslek hastaliklar:
sigortast primi” &deniyor; 4iincii madde (c)
bendine gore caligtyorsa adina “Is kazast ve meslek
hastaliklar1 sigortasi primi” ©6denmiyor. Yani
“Kanun” kamu caliganlarin1 kapsamiyor. Bu
nedenle de kamuda gorevli saglik ¢alisanlart higbir
tehlike siniflandirmast listesinde yer almiyor.

Soruyoruz: “Is Saghgt ve Giivenligine Iliskin
Isyeri Tehlike Sinuflart Tebligi” tim calisanlar:
kapstyor mu?

2008 yilinda yaymlanan “Kisa Vadeli Sigorta
Kollar1 Prim Tarifesi’ne gore “Insan Sagligi ve
Sosyal Hizmet Faaliyetleri” bagligi altinda verilen
“saglik hizmetleri” 1. Tehlike sinifinda belirlenmis
ve prim orant %1 olarak gdsterilmistir.

2009 yilinda yiiriirlige giren "Iy Sagligi ve
Giivenligine Iligkin Isyeri Tehlike Suuflart Tebligi"
kapsaminda bulunan “Ayakta ve/veya yatakli
teshis ve tedavi yapilan saglk kuruluslarindaki
faaliyetler” “Cok Tehlikeli Isler” sinifinda
gosterildi.

"Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike
Siflar Tebligi Taslagt" ekinde bulunan “Isyeri

Tehlike Sniflari Listesi’nde yer alan “Insan Saglipt
ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri” kapsamindaki
hizmetler verilis bicimine gore “Cok Tehlikeli”,
“Tehlikeli” ve “Az Tehlikeli” olarak {ig ayr1 sinifta
yer almigtir.

Soruyoruz: “Kisa vadeli sigorta kollar1 prim
tarifesi” ile “igskollarinin ve islerin tehlike smif ve
dereceleri” ne kadar ortiigiiyor? Veya “Insan Saghg1
ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri” hangi prim tarifesi
ile hangi tehlike sinifinda yer alacak?

3. isyeri/iskolu tehlike siniflandirmasi

calismalarinin, isyeri hekimi ve is giivenligi

uzmani hizmet siiresi (calisma siireleri) ile
siki sikaya iliskili olduguna dair
soyleyeceklerimiz ve 6nerilerimiz olacak.

Bilindigi gibi CSGB tarafindan 4 Temmuz 1980
tarihinde 17037 sayili Resmi Gazete'de
yaynlanarak yiiriirliige giren “Isyeri hekimlerinin
Caligma Sartlart Ile Gorev ve Yetkileri Hakkinda
Yonetmelik”den 23 yil sonra, 59.Hiikiimet
tarafindan 16 Aralik 2003 tarihinde 25318 sayili
resmi Gazete'de yaymlanan “Isyeri Saglik Birimleri
ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri Ile Calisma Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ile yiiriirliikten
kaldirilmigtir. Daha sonra 27 Kasim 2010 tarihinde
su anda vyirirliikte olan “Isyeri Hekimlerinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik” gikmugtir.

Tehlike smniflandirmasi caligmalarinin isyeri
hekimleri ve ig giivenligi uzmanlarmin g¢alisma
stirelerinden ayriks1 olamayacagini belirtirken; 27
Kasim 2010 tarihinde yapilan Yonetmelik'de
gecen “Isyeri Hekimlerinin Gérevleri” (m.15)
bagligina donmekte fayda oldugunu
diigtinmekteyiz.

Isyeri hekimlerinin gorevleri:

Isyeri hekimleri, is saghigi ve giivenligi
hizmetleri kapsaminda asagidaki gorevleri
yapmakla yiikiimlidiir.

a) Rehberlik ve danigmanlik;

2) Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve
emzirme odalari ile soyunma odalari, dus ve
tuvaletlerin bakimi ve temizligi konusunda gerekli
kontrolleri yaparak tavsiyelerde bulunmak. (Ayda
30 dakika)

4) Isyerinde is saghg ve giivenliginin
gelistirilmesi ~ amaciyla  gerekli  aktiviteler
konusunda isverene tavsiyelerde bulunmak. (Ayda

15 dakika)

ﬂl
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5) Is saghg ve giivenligi caligmalari
kapsaminda igyerinde periyodik incelemeler

yapmak ve risk degerlendirme ¢alismalarina

katilmak. (Ayda 1 saat)

6) Isyerinde saghga zararh risklerin
degerlendirilmesi ve dnlenmesi ile ilgili mevzuata
gére yapilmast gereken koruyucu saglk

muayenelerini yapmak. (Ayda 1 saat)

7) Saglik sorunlari nedeniyle ise devamsizlik
durumlari ile igyerinde olabilecek saglik tehlikeleri
arasinda bir iliskinin olup olmadigini tespit etmek,
gerektiginde g¢alisma ortamu ile ilgili 6lgtimler
yapilmasini saglayarak, alinan sonuglarin isgilerin
saghpr yoniinden degerlendirmesini yapmak.
(Ayda 1 saat)

b) Saglik gdzetimi;

1) Gece postalart da dahil olmak tizere isgilerin

saglik gozetimini yapmak. (Ayda 2 saat)
2) Iscilerin ise giris ve periyodik saglik
muayenelerini ig saglhigi ve giivenligi mevzuatinda
belirtilen araliklarla ve Ek-7’de verilen 6rnege
uygun olarak diizenlemek ve isyerinde muhafaza
etmek. (Ayda 2 saat)

7) Saglik gozetimi konusunda isgileri
bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak, saglk
riskleri ve yapilan saglik muayeneleri konusunda
iscileri yeterli ve uygun sekilde bilgilendirmek.
(Ayda 1 saat)

8) Gerekli laboratuar tetkikleri, radyolojik
muayeneler ve portdr muayenelerini yaptirmak,
bulasici  hastaliklarin ~ kontroliinii ~ saglamak,
bagigiklama ¢alismalart  yapmak, igyeri ve
eklentilerinin genel hijyen sartlarini siirekli izleyip
denetlemek. (Ayda 1 saat)

c) Egitim ve bilgilendirme;

3) Isyeri yoneticilerine, is saglig ve giivenligi
kurulu tiyelerine, iscilere ve temsilcilerine genel
saglik konularnda egitim vermek ve bu egitimlerin
stirekliligini saglamak. (Ayda 30 dakika)

4) Bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin
zararlart konusunda isyerinde egitim vermek.
(Ayda 30 dakika)

¢) Ilgili birimlerle igbirligi;

1) Is saghgi ve giivenligi alaninda yapilacak
aragtirmalara katilmak. (Ayda 15 dakika)

2) Is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina
yakalanan isgilerin rehabilitasyonu konusunda
igsyerindeki ilgili birimlerle, meslek hastalig
tanisinda yetkili hastaneler ile isbirligi icinde

galigmak. (Ayda 15 dakika)
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3) I kazalart ve meslek hastaliklariin analizi
ile iy uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik
programlarin geligtirilmesi ¢aligmalarina katilmak.
(Ayda 30 dakika)

4) Yeni teknoloji ve donanimin saglik agisindan
degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi mevcut
uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik
programlarin geligtirilmesi ¢alismalarina katlmak.
(Ayda 15 dakika)

5) Bulunmast halinde is giivenligi uzman ile
ishirligi igcinde yillik galisma planimmi ve yillik
degerlendirme raporunu hazirlamak. (Yilda 1 saat)

6) Yoneticilere, bulunmasi halinde is saglhg1 ve
giivenligi kurulu tyelerine ve iscilere genel saglik,
ig saghg ve giivenligi, hijyen, kisisel koruyucu
donanimlar ve toplu korunma yoéntemleri
konularmda bilgi ve egitim verilmesi icin ilgili
taraflarla igbirligi yapmak. (Ayda 2 saat)

Sonuc olarak;

“1§yeri Hekimlerinin Gérev, Yetki, Sorumluluk
ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik” ile igyeri
hekimlerine eklenen yeni gorevlerin siireleri
belirlendiginde (TTB/Ankara Tabip Odast Isci
Saghigi ve Isyeri Hekimligi Komisyonu caligmas)
yaklasik 14 saate gereksinim oldugu goriilecektir.

16 Aralik 2003 tarihli Yonetmelik’den yola
gikarak; isyeri hekimlerinin ige girig ve periyodik
muayene ile tedavi hizmetleri diginda kalan
gorevlerini eksiksiz olarak yerine getirebilmesi icin
ayda de en az 16 saate ihtiyact vardir (2).

Boylelikle; “Az tehlikeli” bir igkolu dikkate
aliarak yapilan ve ortalama 100 galigani olan bir
igyerinin isyeri hekiminin yaklasik ayda 30 saat
stire ayirmasi gerekmektedir.

Bu ortalama giinliik 1 saatlik bir siireye kargilik
gelmektedir.

Dipnotlar

1.“Tiirkiye'de Calisma Siirelerinin Uzamasi ve
Oliimlii Ig Kazalarinda Artis”, Prof. Dr. Nergis
Miitevellioglu, TTB/Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, Say1:32, Nisan-Mayis-
Haziran 2009, sayfa:8—14)

2.“Isyeri Saglik Birimleri ile ilgili Yeni
Yonetmeligin Degerlendirilmesi”, Prof. Dr.
Hamdi Aytekin ve ark. Uludag Un. Tip Fak.
Halk Saghg1 AD, TTB/Mesleki Saglik ve
Givenlik Dergisi, Say1:16, Ekim-Kasim-Aralik
2003, sayfa: 38-43).@
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MESLEKSEL KANSERLER

S\H\Ha goz W”J\ eA\‘em SOSL}{A‘ BW‘ yara (Smc‘ere“a Hasta‘\@\)

2000'da Avrupa Birligi'nde bir milyondan fazla kanserden slum
vard), 2011'deki tahmin 1 milyon 280 bin. Kanserler, bircok tlkede ¢5
yas altinda ik srada gelen slom nedeni olarak biliniyor. Bu slumlerin
S T N A I
Bu \ﬁamer‘e% 6nce‘iue asbest ve uzun meﬂ semrasIe Eleme Llencwm
gosteren sonsuz sayida petrokimyasal toksik maddeye veya tozlara
yogun maruz Lm‘maqa Bm@‘ammak‘taam Mevcut ver ‘e?“, L@nserden
slomlerin en az %8'inin ise bagl oldugunu  gsstermekte,  baz
kanserlerde bu oran %10'un vzevine gw\ama\«‘mc}m

Bu "kanser" epidemisi her yerde aymi yaylimi gsstermemektedin
Ulusal ya da Avropa  duzeyindeki  caligmalar  kavsinojenlere
maruziyetin agmlkl olarak isclerde <52 korusu oldugunu ortaya
koqmugtm

AkupalJa Lm‘w sanayi \g‘erimm ae’m'Fer UHﬁe‘ewe Lmqﬂ’?”dﬁ "azalmasina"

rogmen onbinlerce slomun snine gegilememektedin Klarsingjenler
fo\qf‘\qo‘maqaﬂ ya o to\«sw\qo‘am 1 v Je@\g‘tw‘meme\/ﬁce
yar datemel koruyueu dnlemler guclendivmemektedin

Bu \{wtap, szellikle sendikalar igin mesleksel kanserlerle micadele
yollarini sunmak zere Marie-Anne Mengeot, Tony Musu, Laurent
fogel ve T U] isbivligigle 2007'de yazilmig ve 2011'de guncellenmis,
Maral Tork (govini editerc), Meltem Ciceklcglo. Safok Taner
Zemﬁa chL Lcﬂﬂa[men gevwi‘m{g w by dleona L\(ALLUS\ o‘aca@‘\
dusonolerek [ 1B tarafindan yayina hazmlanmist v

Emczji gecgen ‘crc {OSCLLUT‘OT‘\ m \z‘c.

YAYIN KURALLARI

Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi (MSG), kendi disiplini ile ilgili olabilecek
derlemeler, aragtirmalar, literatiir dzetleri ve giindemi belirleyen giincel konular
ve tartigmalara iligkin gorii ve degerlendirmeleri yayinlayan bilimsel bir dergidir.
Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yayimlanr.

MSG, ICMJE tarafindan belirlenen standartlari ve TTB Yaymn Etigi Bildirgesi
ilkelerini benimser. Ayrint1 icin web sayfasma (http://www.tth.org.tr/MSG)
bakiniz

MSG'de yazilar belirli bagliklarda yayimlanir (ayrinti igin; web sayfasina bakiniz)
ve web sayfast aracilir ile gonderilir.

Bagvurusu kabul edilen yayin tiirleri (ayrinti igin; web sayfasina bakiniz):
L. Orijinal aragtirma
II. Arastirma raporu (6n rapor)
111. Bakus / Goriig
IV. Yorum
V. Editére mektup
VI. Igyeri hekimleri ve isci saglhgimmn diger disiplinlerinden
VII. Derlemeler
VIIIL Diger

Dergiye gonderilen yazilar dncelikle Editorler tarafindan bir 6n degerlendirmeye
alinir. Bu 6n degerlendirme sonrast Yaymn Kurulu ve gerektiginde Danisma
Kurulu incelemesinden gecerek yazi hakkinda karar verilir. Aragtirmalar en az
iki, ihtilaf durumunda ii¢ hakeme gonderilit Gelen goriislere gore yayin
kurulunda degerlendirme yapilir.

Yazim Kurallari:

(Aynntlarigin; hetp://www.tth.org.tr/MSG )

Derginin yaz dili Tiirkge'dir. Yazilar Tiirk Dil Kurumu tarafindan belirlenen dil
bilgisi ve yazim kurallarina uygun olmalidir.

Yazi bolimleri:

Yazilar Windows tabanli Microsoft Word programu ile her kenarmdan 3'er cm
bosluk kalacak sekilde, 2 satir aralikli olarak tiim bolimler dahil 15 sayfay
agmayacak gekilde yazilmalidir. Yazinin sayfalari asagidaki bolimlere
ayrilmalidir.

1. Bashk sayfasi

2. Ozet sayfasi: Bu sayfada arastirma makaleleri icin sadece Tiirkge ve
Ingilizce 6zet yer almalidir. Aragtirma makalesi olmayan yazilar igin dzete gerek
yoktur.

Tiirkce ve ingilizce ézet: Ozetlerden her biri 250 s6zciigii gecmemeli, acik ve
anlagilir bigimde galismayr 6zetlemelidir. Amag, gereg ve yontem, bulgular,
sonug (title, purpose, material and method, results, conclusion) béliimlerine
ayrilmis olmalidir.

Anahtar sézcikler (key words): Tiirkge ve ingilizce 2-5 kelime Indeks Medicus
konu ve boliim bagliklarina uygun olarak belirtilmelidir.

3. Metin sayfasi:
Metin asagidaki bolimlere ayrilmalidir:
3.1.Girig
3.2. Gereg ve Yontem
3.3. Bulgular
3.4. Tartisma
3.5.Sonug
3.6.Tesekkiir
3.7.Kaynaklar

Kaynaklarin metin icinde gésterimi: Kaynaklar metin iginde kullanim sirasina
gore numaralandirilmali ve ciimlenin sonunda noktalama isaretinden sonra
parantez icinde bu numara ile belirtilmelidir. Birden fazla kaynak belirtilecekse
numaralar arasma virgiil konmalidir.

Kaynak listesi: Kaynaklar yazinin sonunda tesekkiir boliimiinden sonra
metindeki siralamaya ve numaralandirilmaya uygun olarak yazilmalidir.
Kaynak yaziminda asagida belirtilen gosterim kullanilmalidir. Yazar sayisi
3'ten fazla ise ilk {i¢ yazar yazildiktan sonra “ve ark.” kisaltmasi kullanilmalidir.
Dergiadlar “Index Medicus”a gore kisaltilmalidar.

Kaynak makale ise: Ornek; ilhan, M.N. “Krom ve Bilesiklerinin Zararl Saghk
Etkileri ve Korunma”, TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 2002;12:35-37.

Kaynak kitap ise: Ornek; {lhan, M.N. Saglik Calisanlarmda Tiikenmislik
Sendromu: Halk Saghgy ile Ilgili Giincel Sorunlar ve Yaklagimlar (Ed: Aslan,
D.), Ankara Tabip Odast, 2009;217-221.

4. Tablolar / Sekiller / Resimler / Grafikler sayfasi

5. Calismanin ana hatlari: Bu sayfada ¢alisma/yaz ile ilgili kilit noktalar
vurgulanmalidir. Bu bsliim bes ciimleden fazla olmamahdir.
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