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YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Kamu Saglik Kurumlarinda Calisan Dis
Protez Teknisyenlerinin Is Saghgi ve Giivenligini Tehdit Eden Mesleki Risk ve
Tehlikeler” baslikli bu calismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekil ve
tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini
ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu

onurumla dogrularim
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0z
KAMU SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN

DiS PROTEZ TEKNiISYENLERININ iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi
TEHDIT EDEN MESLEKI RISK VE TEHLIKELER

Tehlike, insanlarin yaralanmalarina, hastalanmalarina, madden ve manen
zarar gormesine neden olabilecek durumlardir. Risk ise bir tehlikenin ortaya ¢ikma
olasiligi ve bu tehlikenin neden olabilecegi sonuglardir. Calisma hayati iginde
calisanlar ¢esitli risk ve tehlikelerle karst karsiya kalmaktadir. Kamu saglik
kurumlart igerisinde yer alan hastanelerde, Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerindeki
(ADSM) protez laboratuvarlarinda galisan dis teknisyenleri de ¢esitli risk ve
tehlikelerle karsilagmaktadir.

Dis protez teknisyenlerinin gorev yaptigt hareketli protez laboratuvarlarinda
fiziksel, kimyasal, ergonomik, psiko-sosyal biyolojik olarak birgok risk
bulunmaktadir. Diinyadaki gelisim ve degisimle birlikte, laboratuvar ortaminda
kullanilan malzeme ve cihazlarda degismistir. Kullanilan malzeme ve cihazlarin
degismesi, yapilan kanuni diizenlemelerle laboratuvar ortamindaki tehlike ve
risklerin de degismesine neden olmustur.

Dis protez teknisyenlerinin c¢alisma ortamindaki risk ve tehlikelerin
goriilmesi, is kazalarini azaltacak, motivasyon arttiracak, zaman, emek ve maddi

kayiplar1 en aza indirecektir.
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ABSTRACT

THE RISKS AND DANGERS THREATENING OCCUPATIONAL
HEALTH AND SAFETY OF DENTURE TECHNICIANS WORKING
IN PUCLIC HEALTH INSTITUTIONS

Danger is the general word for conditions that might cause physical and
mental damages, injuries and illnesses. On the other hand risk is the word for the
possibility of the dangers and the results of these dangers. In the business life,
employees face with different risks and dangers. Dental technicians working in
prosthesis laboratories in public hospitals or Mouth and Dental Health Centers also

face with risks and dangers.

It is possible to observe a number of physical, chemical, biological,
ergonomical and pyscho-social risks in the laboratories, where technicians of dental
prosthesis perform their duties. The devices and other appliances that are used in an
atmosphere of laboratories have considerably shifted with the global change and
improvements. The change within the aforementioned devices and appliances and
certain legal actions have led to a differentiation on the dangers, threats and risks in

laboratories.

For dental technicians to be aware of the risks hazards in their working

environment, will increase motivation and decrease time and money loss.
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GIRIS

- Cahismanin Konusu ve Se¢imi: Dis teknisyeni protez yapim asamasinda
hekimle birlikte ¢alisan, kirilan protezleri tamir eden, protezlerin i¢indeki bosluklari
besleyerek dolduran laboratuvar elemanlaridir. Hastanelere ve ADSM (Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi)’lerde dis teknisyenlerinin ¢alistigi hareketli protez laboratuvarlari
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal yonden oldukga riskli
boliimlerdir. Maruz kalinan bulasict hastaliklar, meslek hastaliklari, kimyasal
maddeler O6nce bireyi daha sonra aileyi ve toplumu etkilemektedir. Bunun sonucu

olarak bireyin ve toplumun kayb1 tahmin edilenden daha biiyiik olmaktadir.

Hareketli protez laboratuvarlarindaki olumsuz ¢alisma kosullar1 is kazalarini,
yaralanmalar1, meslek hastaliklarimi arttirmaktadir. Is akisi igerisinde kesici ve delici
aletlerin ¢ok kullanilmasi, kan ve viicut sivilarina maruziyetin fazla olmasi, risk
faktoriinii oldukg¢a arttirmaktadir. Zeminin 1slak ve kaygan olmasi, travma riskine
neden olmaktadir. Yasal diizenlemelerle yapilan is yiikiindeki artis, protez yapim
asamalarinin  belirli siirelere sikistirllmasi, teknisyen iizerinde strese neden

olmaktadir.

Calisanlarin saghik sorunlarmi Onlenmesi is saghigi ve giivenligi alanina
girmektedir. Teknisyenlerin karsilastigi, fiziksel, kimyasal, biyolojik, pisiko-sosyal
ve ergonomik risklerin ortadan kaldirilmasi is sagligi ve giivenligi acisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Is sagh@ ve giivenligi, calisanlarm fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden iyilestirilmesini, bu iyilik halini en yiiksek seviyeye ¢ikarmayi ve bu diizeyde

devamliligini saglamay1 amaglar.

- Calismanin Amaci: Teknisyenlerin ¢alisma ortamlarinin saglik kosullarina
uygun hale getirilmesi ¢aligma ortamindaki tehlikelerin ortadan kaldirilmasi, is ve
siire uyumunun diizenlenmesi, fiziksel 6zelliklere uyumlu is diizeni, kullanilan arag
ve gereglerin ise ve kullaniciya uyumunun saglanmasidir. Teknisyenlerin ¢alisma
ortamlarinda is kazalarina sebep olabilecek pek ¢ok unsur vardir. Calisma
ortamindaki ara¢ ve gerecler, cihazlar, temizlik malzemeleri, kimyasallarin ortamdan

tamamen kaldirilmas1 miimkiin degildir. Fakat, ¢alisana ve ¢evreye verecegi zarari en



aza indirmek miimkiindiir. Bunun i¢in de, calis ortaminda teknisyenlere zarar
verebilecek bu unsurlarin tespiti ve teknisyenlerin hangi Ol¢iide zarar gordigi

arastirilmalidir.

- Cahsmanmn Onemi: Bu calismada protez yapiminin goriinmeyen,
bilinmeyen elemanlar1 olan dig protez teknisyenlerinde rastlanan is kazalari, bu
kazalarin nedenleri ve korunma yollar1 tespit edilip incelenmistir. Is saghg ve
giivenliginin saglanmasi i¢in alinmasi gereken Onlemler {izerinde durulmustur.
Boylece teknisyenlerin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi bunun sonucunda da
topluma daha kaliteli hizmet verilmesi, is kaybinin 6nlenmesi, meslek hastaliklarinin
oniine gecilmesi, is veriminin arttirilmasi hedeflenmistir. Is kazalarma sebep
olabilecek her tiirli madde, malzeme, cihazin tespit edilip teknisyen igin gerekli

yontemleri belirlemek, ¢6ziim Onerileri bulup, yol gostermek istenmistir.

- Calismanin Plani: Bu calismanin birinci boliimiinde saglik, risk ve tehlike
kavramlar1 iizerinde durulmus, is kazasina sebep olabilecek tehlike ve riskler
incelenmis, bunlar iizerinde durulmustur. Is saglhigl ve giivenligi icin almmasi

gereken onlemler siralanmustir.

Ikinci bolimde Kamu Hastanelerinde calisan saghk calisanlart hakkinda
bilgiler verilmistir. Saglik calisanlarinin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psiko-sosyal olarak hangi risklerle karsi karsiya kaldiklari belirlenmeye galisilmistir.

Sézkonusu riskler yer yer ayrintisiyla agiklandi.

Ugiincii  boliimde dis protez teknisyeninin tanimi yapilmis, kamu
hastanelerindeki hareketli protez laboratuvarlarinin 6zellikleri anlatilmigtir. Son
olarak hareketli protez laboratuvarinda calisan dis teknisyenlerinin karsilastig
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psiko-sosyal risk ve tehlikeler belirlenmis

bu risk ve tehlikelerden korunma yollar1 incelenmistir.

- Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismada tarih¢i metot esas alindi ve
kaynak taramasi tekniginden faydalanildi. Bunun yaninda, derlenen bilgilerin
yorumda bir dis teknisyeni olarak bilgi, deneyim ve gozlemlerle yorum yapilmus,

elestirilerde bulunulmustur.



- Karsilasilan Zorluklar: Toplum, dis protez teknisyeninin ne yaptigi
konusunda yeni yeni bilgi sahibi olmaktadir. Bu nedenle de bu meslek grubu
hakkinda bilgi kaynagi bulmak oldukg¢a gii¢ olmustur. Ayrica, dis teknisyeninin
yaptig1 isin genellikle geri planda kalmasi, ¢alisma sartlarinin zorlugu, dis teknisyeni
kadrosundaki kisilerin bir c¢ogunu dis hekimi yardimciligi yapmaya itmistir.
Hastanelerde, ADSM’lerde kadrolu dis teknisyeni sayist oldukca fazla olmasina
ragmen laboratuvarda ¢alisan dis teknisyeni sayis1 azdir. Bu nedenle de

laboratuvarda calisan dis teknisyenlerini bulmak ve goriis almak gii¢ olmustur.



BIiRINCi BOLUM
TEMEL KAVRAMLAR

1. SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK KURUMLARI

Diinyanin hemen hemen tiim sosyal devlet anlayigina sahip olan iilkeleri i¢in
su iki husus birer devlet gorevi niteligi tasir: Kisilerin hayatlarmni siirdiirebilmeleri
(vani, yagsama hakki) ve devlet eliyle tiim saglik gereksinimlerinin karsilanmasi.
Bireylerin saglikli yasamasi ¢alisma ortamlarindaki saglik ve gilivenliklerinin
saglanmastyla yakindan ilgilidir. Calisma ortamindaki saglik ve giivenligin
saglanmasinda devlete, isverene ve calisilanlarin bizzat kendilerine 6nemli gorevler
diismektedir. Istihdam edilen kiilerin saglik problemlerini incelemek, bu gibi

problemlere careler iiretmek is Saghigi ve Giivenligi (ISG) nin temel kuralidir.!

1.1. Saghk Kavramm

Toplumda saglik kavrami hasta olmama hali olarak disiiniiliir. “Diger bir
goriis sudur: Viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, esenlik”? olarak ifade

edilmektedir. Hastalik tibbi agidan soyle tamimlanir: “Bir kimsenin beden ve ruh

’73

sagliginin bozulmas1™ olarak tanimlanir.

Saglikla ilgili ilk akla gelen, hastaligin zidd: ifadesidir. “Diinya Saglik Orgiitii

(DSO); saghg yalnizca hasta olmamak degil bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal

’)4

yonden tiim bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.”” Her bilim dali, sagliga kendi

standartlar1 iginde farkli goriislerde yaklasmaktadir. “Ornegin psikoloji saghig

L T. Akbulut, is Saghg, Prensip ve Uygulamalar, istanbul, 1996, s.3
2 Tiirk Dil Kurumu, Tiirkge Sozliik, Cilt (C.) 2, Ankara, 1988.
*N. Gerek, Sosyal Giivenlik Hukuku, Eskigehir, 2000, s.172
* C. Wilkinson, Fundamentals of Health at Work, London, 2001, s.7.



mutluluk, huzur veya sorunlarla basa ¢ikma kabiliyeti’ olarak tanimlarken Sosyoloji

agisindan saghk bireylerin sosyal normlara uyumunu ifade eder.”

Saglik bir¢ok kaynakta bireyin bedensel ve ruhsal tam bir iyilik hali olarak
tamimlanmaktadir. Fakat buradaki tam iyilik halinin tanimlanmasi ve Olgiilmesi
oldukca zordur. ILO’nun taniminda yer alan saglik taniminin tam iyilik halini
icermesiyle ilgili olarak bazi yazarlar, bu halin temininin Saglik Yonetim Sistemi
sayesinde miimkiin olabilecegini belirtirler.” Nitekim bu goriisii savunanlardan biri
olan Sabuncu, sézkonusu sistemin bizzat saglikli hizmeti gorecek kisiden en iist
diizey yoneticiye kadar uzanan multidisipliner bir sistem hiiviyeti tasidigini agiklar.
Cok disiplinliligin, hukukgu, iktisat¢i, miihendis, saglik egitimcisi gibi meslek

mensuplarini kavradigin belirtir.?
1.2. Saghk Hakki

Sosyal devlet anlayisina gore bireylerin temel haklar1 ve 6zgiirliikleri vardir.
Bireyler bu temel hak ve 6zgiirliikleri toplumun diger bireylerinin 6zgiirliikklerine ve

haklarina zarar vermeden kullanabilirler.

“Hak; bir kimsenin isteyebilecegi ileri siirebilecegi bir durumu iddia edebilme
imkam olarak ifade edilmektedir.” Saglik hakki da sosyal bir devletin biitiin
bireylere esit sekilde saglamasi gereken bir gorevdir. Saglik hizmeti insan olmanin
gerektirdigi haklardan birisidir ve bu yilizden hicbir ayrim gozetmeksizin herkese esit

olarak hizmet verilmelidir.®

Saglik hakki anayasada yer alan temel haklardan birisidir. DSO temel

belgesinde saglik hakkina iliskin olarak, dncelikle bu hakkin her insan i¢in temel bir

! H. Sabuncu, “Is Saglig (Calisanlari Saghg ve Giivenligi) Yénetisim Sistemi ve Is Sagligi Veri
Taban1”, II. Ulusal Is Saglig1 ve Isyeri Hekimligi Giinleri, Is Saghig1 Orgiitlenmesi, Izmir, 22-
24 Mart 2002, s.5.

2 Sabuncu, s. 319.

® Sabuncu, s. 319.
‘8. Armagan, Temel Haklar ve Odevler, istanbul, 1980, s.1

® T. inands, “Saghk Hakki ve Esitsizlikler”, Toplum ve Hekim Dergisi, C. 14, Say1 (S.) 5, Istanbul.,
1999, s. 357



hak oldugunu vurgular. S6zkonusu kurum, miimkiin saglik standartlarini esas alir.
Ustelik, bu esasin ne irki, ne dini, ne de siyasi hi¢bir ayrima tabi tutmamak kadar

iktisadi ve sosyal sartlara baglanamayacagini ifade eder.!

Esasen, anayasamizdaki 50. Maddede buna uygun koruyucu hiikiimler yer
aliyor. Ornegin; fiziki, sosyal bakimlardan giigsiizlerin korunmasi; dinlenme, tatil,
izin ve benzeri hususlar gibi haklarinin yasa ile diizenlenecegi hiikkmiinden

bahsedilmektedir.

Saglikli yasam hakki, saglikli ve giivenli bir alanda calisma hakkiyla da
yakindan ilgilidir. Giiniimiizde sosyal devlet anlayisi benimsenmis {ilkelerde
calisanlarin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligmasi bir hak olarak kabul edilmistir.
Bu baglamda; ISG uygulamalar1 saglik ve giivenlik agisindan uygun bir caligma
ortamimin olusturulmasi i¢in gereklidir. ISG uygulamalar1 sadece ¢alisanlar1 degil, 0
isin dretildigi isletme ve g¢evresiyle, isletmenin irlinlerini satin alan miisterileri de
etkilemektedir. Calisma yasami ve saglik arasindaki etkilesim su ana basliklar altinda

toplanabilir:

e (Calisma alani (fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk
faktorleri)

e (Calisma sartlar1 (¢alisma saati, ticret)

e (alisma iliskileri ve mesleksel egitim ve istihdam olmak {izere bu ana

basliklar altinda toplanabilirler.2

! “Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi™; http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm, (22.10.2014)

2 A. Ergér, Y. Demiral, Sterilizasyon Birimlerinde Saglik Riskleri ve Korunma Yollar1, Hastanelerde

Merkezi Sterilizasyon ve Reuse Organizasyonu, Izmir, 2002, s.25


http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm

2.iS SAGLIGI VE GUVENLIGI iLE iLGILi KAVRAMLAR

2.1. Is Saghg

Is saghig kavramina girmeden dnce is nedir sorusunun cevabini vermek daha
dogru olacaktir: “Bedensel, zihinsel, ruhsal bir ¢aba ile ¢alisanin kendisi ya da
bagkalar1 i¢in deger ifade eden mal ve hizmetler iiretme faaliyeti.”* Anlasilacag
lizere; saglik acisindan, calisanlara galistiklar1 ortam ve yaptiklari is arasinda devamli
bir etkilesme bulunmakta olup, bu etkilesme saglik agisindan dikkat gerektiren bir

olgudur.?

Is saghg konusunda yapilan calismalar, calisanlarin is yasaminda zaman
zaman maruz kaldiklar1 risklere karst korunmasi amaciyla, ¢alisan insanin
problemlerini ele alarak bu problemlerin ¢oziimiinii hedeflemektedir. Calisanlarin
sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi ile ilgili konularda is sagligi faaliyetlerinin
amaglar; calisanlarin  saglik diizeylerini yiikseltmek, ¢aligma ortamindaki
olumsuzluklar nedeniyle sagliklarinda olusabilecek problemleri 6nlemek, fiziksel ve

ruhsal becerilerine uygun islerde gorevlendirilmesini saglamak olarak sayllabilir.3

Bazi kaynaklarda ig¢i sagligi kavrami da is sagligi kavrami ile birlikte
kullanilmaktadir. Isci saglhigi; Pala’ya gore genis bir hizmetler zinciridir. Yasar, bu
olgu sayesinde bedeni, ruhi ve toplumsal tam iyilik durumuna ulasilacagini ve bu
durumun devam ettirilebilir kilinacagini ifade eder. Kavrami, ergonomik bir

baglamda ele alir.*

Ulkemizde Uluslararasi Caligma Orgiitiiniin 155 sayili sézlesmesinin 3.

maddesi benimsenmistir. Bu s6zlesme; calisma esnasindaki sagliga uygunluk ve

Y M.Y. Tinar, Calisma Psikolojisi, izmir, 1996, s. 5-6
2 Ergér, s. 25; O.N. Demiroglu, “Is Saghg Hemsireligi ve Sorunlar” , Toplum ve Hekim Dergisi,
2000, 15(3), s.178’den alint1
* H. Sarigam, s Saghig1 ve Giivenligi Kapsaminda Hemsirelerin Karsilastigi Risk ve Tehlikelerin s
Stresi Diizeyleri Uzerine Etkisi, DEU, Saghk Bilimleri Enstitiisii (SABE), Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), [zmir, 2012, s. 4
* K. Pala, “ Tiirkiye’de is Sagliginda Durum” Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Mesleki Saglik ve

Giivenlik Dergisi, S. 3, 2000, s.3



giivenlik ile dogrudan iliskili olarak saglig: etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlari
is¢i sagligi kavraminin i¢ine almaktadir. Tiirkiye’de ¢alisan sagligini olumsuz yonde

etkileyen baslica konular ise su sekilde siralanabilir:
e Isgiiciinde cinsiyetler arasindaki esitsizlikler,
e Bolgeler ve siniflar arasindaki gelir dagiliminda goriilen ugurum,
o Issizlik,
e Bolgeler arasinda istihdam esitsizligi,
e (Calisanlardan yana gorev listlenemeyen sosyal gilivenlik orgiitleri,
e Isci saghgini ilgilendiren koruyucu saglik hizmetlerinde yetersizlik,
e Sendikasizlastirma,
e Ozellestirme,
e FEsnek iiretim siireci,
e Iskazalari, meslek hastaliklarina erken tan1 konulamamas,
e Denetimsizlik.!

Siralanan olgularin ¢alisanlarla ilgili oldugu agiktir. Ancak, calisanlarin
toplumun 6nemli bir kesimini olusturmasi nedeniyle, siralanan hususlarin toplumsal

bir boyuta sahip olduklar1 da unutulmamalidir.

Goriildugi tizere, ililkemizde is¢i sagligini etkileyen birgok sorun vardir.
Saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alisan bireylerin is doyumuna ¢ok daha iyi ulastigi

ve bu durumun isveren agisindan olumlulugu oldugu goriilmiistiir. Calisanlarda

Lpala, s. 11



calistiklart kurumda gereksinimleri karsiladigi siirece doyumlu olmaktadirlar.! DSO

is saghgi ile ilgili calismalari su ii¢ baslik altinda toplamaistir:

e Bu hususta ihtiya¢ duyulan biitiin kontrollerin yapilmasinda, saglik yiikii
baglaminda degerlendirilmesinde ve iilkeyi esas alan Ol¢ekte bir mesleki

saglik profilinin gelistirilmesinde yardim ve destek saglamak,

e DSO — ilgili kuruluslar araciliginda kapasitenin gelistirilmesi, kimyevi, fiziki,
ergonomik, psikolojik, sosyolojik, biyolojik ve is kazalariyla ilgili hususlarin

yeterince bilinmesini saglamak,

e s sagligmin teminine iliskin olarak, tiim iiye devletlerin uygulayabilecekleri
onlemleri vurgulamak suretiyle, bu iilkeler i¢in olusturulmasi gerekli asgari

bir program tanimlamak.?
2.2 Giivenlik

Giivenlik kelimesi birgok kaynakta farkli sekillerde tanimlanir: “Emniyet

icinde olma...” “kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma...”

Is Giivenliginin ilk amaci; yasam tehlikeye sokan unsurlardan insanlari
korumak, zarar verici riskleri en alt seviyeye indirmek ve insanlarin yasamlarini daha

giivenli ve dolayisiyla daha huzurlu ve olmalarini saglamaktir.
2.2.1. Tehlike

ISG konusunun en énemli unsurlarindan birini olusturan tehlike “is sagligini
ve giivenligini tehdit eden, zora sokan, biiyiik zarara yol agabilecek durumlardir”.
Tehlikeye neden olabilecek faktorler; insandan kaynaklanan faktorler, (yas, cinsiyet

egitim, deneyim vb) ¢evreden kaynaklanan faktorler, (giirtilti, 1s1, 151k, radyasyon vb)

Lo. Cam, E. Akgiin, E. Akgiin, A. Bilge, G. Unal, “Bir Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde
Calisan Hekim ve Hemsirelerin Klinik Ortamlarmi Degerlendirmeleri ile Is Doyumlari
Arasindaki Hiskinin Incelenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, S. 6, Istanbul 2005, 6, 5.213

2 T. Demirbilek, Is Giivenligi Kiiltiirii, {zmir, 2005, 5.5

® Tiirk Standartlari Enstitiisii (TSE). TS 18001 is Saghgi ve Giivenligi Yénetim Sistemleri Sartlari
(18001), Ankara, 2004



teknik faktorler, (makinelerin rutin bakimi, kapasitelerinin zorlanmasi, malzeme ve

isyerinden kaynaklanan hatalar vb) * olarak siralanabilir.

Tehlike, TS 18001°de su sekilde tanimlanmaktadir: “Insanlarin yaralanmalar,
hastalanmalari, malin veya malzemenin hasar goérmesi, isyeri ortaminin zarar
gormesi veya bunlarin birlikte gerceklesmesine sebep olabilecek kaynak veya

992

durum.” Anlasildig1 {izere, tanimda bu kavram sadece kisi bazinda degil, aym

zamanda calisma ortami1 bazinda da ele alinmaktadir.
2.2.2. Risk ve Risk Degerlendirmesi

Sagligin  korunabilmesi i¢in sagliga zarar veren ve verebilecek olan
etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. ISG konusunda Risk ve Tehlike kavramlarryla sik¢a
karsilagilmaktadir. Tehlikenin ne oldugundan yukarida bahsetmistik. Risk ise “bir
tehlikenin ortaya ¢ikma olasiligl ve ortaya ¢ikan tehlikenin dogurabilecegi sonucun

,,3

ortak olasiligidir.”” Risk dogrudan ¢alisanlarin sagligini olumsuz yonde etkiledigi

icin, saglikli ve giivenlikli bir caligma ortami agisindan 6nemi biiytiktiir.

Is Saghig1 ve Giivenligi Yénetim Sisteminin temelinde  Risk Degerlendirme”
sistemi en basta gelen konulardan biridir. Is yerinde saglkla ilgili olumsuz etkiler
yaratabilecek ¢esitli faktorler mevcut olduguna gore, bu faktorlerin neler olabilecegi
ve igyeri ortaminda ne diizeyde oldugu, calisanlardan ne kadarini etkilemekte oldugu

gibi 6zellikler risk degerlendirmesi kapsaminda yer alir.

! E. Akkog, Yeni Yiizyll Universitesi Tekstil Sektorii Risk Analizi Calismasi, Yeni Yiizyil

Universitesi SABE, Bitirme Projesi, Istanbul, 2011, .12

2 “Tehlike Belirleme ve Risk Degerlendirme Prosediirii”, Risk Analizi Egitim ve Degerlendirme
Rapor Hizmetleri; http://www.riskanalizi.com.tr/mevzuat/prosedurler/tehlike-belirleme-ve-
risk-degerlendirme-proseduru, (18.09.2014)

A Esin, “Bakim Risklerinin Degerlendirilmesi”’, Miihendis ve Makine, S. 543, 2005, s.12;
http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/8c0653feal3f91b ek.pdf?dergi=73,
(22.12.2014)
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Risk degerlendirmesi sdyle tanimlanir: “Tiim siireclerde, riskin biiyiikliigiinii
tahmin etmek ve risk tahammiil edilip edilemeyecegine karar vermek i¢in kullanilan

siirecin tamamz.”*

Risk degerlendirmesi su dort asamada gergeklesir:

I. Tehlikelerin tanimlanmasi
Il. Maruziyetin degerlendirilmesi
iii. Doz-cevap iliskisinin incelenmesi

iv. Riskin karakterizasyonu

Risk degerlendirmesinin amaci igyerinde meydana gelebilecek kaza ve
tehlikeler konusunda &nlem almaktir. Is yerindeki Risk Degerlendirme
Calismalarinin, ¢alisanlarin sayisina, c¢alisanlardaki egitim diizeyine, teknik diizey
farklilasmalarina ve mevzuat degismelerine gore belirli periyotlarla tekrarlanmalar

gerekir.

Is Saglig1 ve Giivenligi alaninda risk olusturacak temel etkenler su baslhiklar

altinda toplanabilir:

Fiziksel Etkenler (giiriiltd, titresim, sicak, soguk v.b)
Kimyasal Etkenler (karbon, kursun, stilfiir v.b)

Biyolojik Etkenler (insan sagligin1 bozan mikrop, parazit v.b)

A w0 np e

Mekanik Etkenler (carpma, kesme, batma v.b)?

2.2.3. Is Kazas1 ve Meslek Hastahig1

Gelisen teknolojiyle birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin goriilme
siklig1 ve cesitliligi artmistir. Bu yonleriyle is kazalart ve meslek hastaliklari

giiniimiizde bilyilk 6nem tasimaktadir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar is

! “Risk Degerlendirmesi”, RIDEM (Risk Degerlendirme Merkezi), http://www.ridem.org/risk-
degerlendirmesi/index.html, (11.04.2009)

2'S. Durgut, Saghk Kuruluslarinda Is Giivenligi ve Meslek Hastaliklari ve 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi ile SSK Istanbul Hastanelerinde s Giivenligi ve Meslek Hastaliklarina iliskin Bir
Arastirma, Istanbul Universitesi (IU) SBE, YYLT, Istanbul, 1999
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goremezlik, isgiicii yitimi, agri, sakatlik ve uzuv kayiplarina ve hatta bireylerin

hayatlarina mal olabilir.

Is Kazas1, beklenmeyen bir zamanda aniden olusabilen yaralanma, sakatlik ya
da 6liimle galisani etkileyen ve mal kaybi, hasar ya da tiretimin durmasiyla olusan bir
durumdur. Meslek hastaligi ise is hayatina 0zgii temel etkenin is yerinde

bulunmasindan meydana gelen hastaliklar olarak tanimlanr.

Is kazalar1 hem isgiiciine zarar vermekte hem de is giiciiniin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisileri magdur etmektedir. Meslek hastaliklari, is yeri ortaminda
bulunan faktdrlerden kaynaklanan hastaliklarmn genel adidir. Is yerinde meslek

hastaliklarina kesin teshis konmasi1 durumunda énlenmesi kesindir. 2
2.2.4. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar

1980’11 yillara kadar meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 6nlenmek yerine kaza
veya hastalik ortaya ¢iktiktan sonraki sonuglarmi gidermeye yonelik calismalar
yapilmistir. Giiniimiizde bir¢ok hastalikta oldugu gibi meslek hastaliklarini ve is
kazalarin1 6nlemeye yonelik tedbirler alinarak maddi manevi biiyiik kayiplarin 6niine
gecilmistir. Bunu basarmak i¢in de ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine biiyiik 6nem
verilmistir. Konuyla ilgili olarak alinan her tiirli tedbir, is kazalarmi ve meslek
hastaliklarin1 ¢alisanlar i¢in kader olmaktan ¢ikaracaktir. Riskin olusmasini dnlemek
ve bu baglamda; gerek is¢inin ve gerekse tiim toplumun ¢ikari yoniinde ¢alisma

sartlarini iyilestirmek en akilct y(intemdilr.3

Calisanin i yerinde bulundugu sirada yiiriitmekte oldugu isi isveren
tarafindan biraktirilarak bagka yerde gorevlendirilmesi nedeniyle esas isini
yapamadigr zamanlarda, emzikli kadmnin c¢ocuguna siit vermek icin ayrilan

zamanlarda, ¢alisanlarin igveren tarafindan tahsis edilen aragla toplu olarak getirilip

L E. Balcy, 1. Kaya, A. Oksiizkaya, “Kayseri’de Bir Mobilya Fabrikasindaki Iscilerin is Giivenligi
Konusunda Bilgi-Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi” TTB Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, EKim-Kasim-Aralik, 2005, s.29

2 O.K. Karadag, I. Akkurt, N. Ersoy, “Meslek Hastaliklar1 Tespit Edilememesinin Nedenleri ve
Dogurdugu Sonuglar”, Toplum ve Hekim Dergisi, Mayis-Haziran 1998, 13, s.195

....... www.sgk.gov.tr, (20.10.2014)
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gotiiriilmesi esnasinda meydana gelen kazalar is kazasi olarak ifade edilmektedir.
Bir kazanin is kazasi olarak nitelendirilmesi i¢in bu sartlardan en az birini tagimasi
gerekir. Calisilan isin 6zelligine gore, tekrarlanan bir nedenle veya isin devam ettigi
saatlerde ugradigi gecici veya sakatllk ya da ruhi ariza hallerini ise SSK

hiikiimlerince meslek hastaligi olarak nitelendirir. *

Is Kkazalar1 iilkemizde biiyiikk bir problem olarak uzun yillardir yerini
korumaktadir. Is kazalar1 sonucunda her 6 saatte bir isci 6lmekte, her 25 saatte bir
isci is gérmez( malul) hale gelmektedir. is kazalarinin %10-20’si teknik sebeplerden,

%80-90°1 insani sebeplerden kaynaklanmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)nin 2010 yili istatistikleri yaklasik 10
milyon ¢alisan1 kapsiyor. Bu verilere gore 2010°da 62.903 is kazasi yasanmis, 533
meslek hastaligi oldugu tespit edilmistir. Bunlarin 1454’1 6liimle sonuglanmistir.
2009 yilia gore 2010 yilinda is kazalarinda %?2 azalma, meslek hastaliklarinda ise
%24 art1s oldugu goriilmektedir. En fazla is kazasi siralamasinda ise Istanbul (7991),
Izmir (7942) ve Bursa(7580) ilk ii¢ siray1 almaktadir. Yasanan is kazalarinda en
biiyiik neden; bir veya birden ¢ok cismin sikistirmasi, ezmesi, batmasi ve kesmesi,
diisen cisimlerin ¢arpip devirmesi ve kisinin yere diismesi gibi olumsuz nedenler;
makinelerden kaynaklanan kazalar olarak siralanabilir. Olusan is kazalar1 sonucu
yasanan gecici is goremezlik siirecinin kisi basi ortalama tahmini 24 giin oldugu, bu
oranin erkeklerde 24, kadinlarda 18 giin oldugu tespit edilmistir. Sonuglara gore
oliimli is kazasi sayis1 2010 yilinda bir 6nceki yila oranla %23 artig gostermis ve

1444 kisi is kazast sonucu hayatini kaybetmistir.2

Burada goriilen sonuglardan da anlasilacag: iizere, is kazalarin1 ve meslek
hastaliklarin1 ortaya ¢ikmadan once gerekli tedbirleri ve Onlemleri almak {ilke
ekonomisi, igveren ve calisan i¢cin maddi ve manevi olarak kaybin 6niine gecilmesini

saglayacaktir.

...... www.sgKk.gov.tr, Erisim Tarihi: (20.10.2014)
? Tiirkiye Metal Sanayicileri Sendikas1 (MESS), Isveren Gazetesi, Ocak 2012

13


http://www.sgk.gov.tr/

2.3. Is Giivenligi

Is giivenligi 6ncelikli olarak calisanin sagligini korumay1 hedefleyen bir dizi
tedbirler biitliniidiir. Bu anlamda da is glivenligi * is¢ilerin is kazalarina ugramalarini
onlemek amaciyla giivenli calisma ortamini olusturmak ic¢in alinmasi gereken
tedbirler dizisidir® seklinde tanimlamustir. is giivenligi kavrami; kimi zaman is
sagligin1 kapsayacak sekilde “is sagligi ve giivenligi kavrami” olarak anilsa da, is
giivenligi kavrami daha g¢ok teknik emniyet yoniinden bir yaklasim olarak kabul

edilir.?

Calisanlarin sagliklarin1 sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak en iist seviyede
tutmak, ¢alisma kosullarini ve iiretim arag ve gereglerini saglikla uyumlu hale
getirmek, calisanlarin zararli etkenlerden uzak tutularak is¢inin isiyle uyumunu

saglamak, is giivenliginin alanina giren baslica konulardir.
2.4. Is Saghg ve Giivenligi

ISG gelisen teknik ve iiretim sistemleriyle birlikte dnemi giinden giine artan
bir konudur. Calisma ortamindan kaynaklanan hastalik ve kazalardan 6tiiric meydana
gelen bireyles ve toplumsal kayiplar ISG nin aldig1 énlemlerin énemini bir kat daha
arttlrmlstlr.3 ISG’de temel amag, calisanlarin is ortaminda sagligina zarar
verebilecek unsurlarin 6nceden tespit edilerek gerekli 6nlemlerin alinmasi, giivenli
bir ortamda g¢alismalarinin saglanmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi

¢alisanlarm zihinsel ve bedensel saghgmnin koruma alta alimmasidir.*

(Calisma hayatindaki sorunlar yalnizca g¢alisan (is¢i) ve calistiran (igveren)
arasinda degildir. Diinyada ve iilkemizde ISG alanindaki sorunlar giinden giine
artmaktadir. Ekonomi ve sanayilesme biitiin diinyada ekonomik giivensizlik ve
esitsizligi beraberinde getirmistir. Sonucta diinyanin pek c¢ok yerinde is¢i ve is¢i

topluluklar1 seslerini daha az duyurabilmekte ve c¢alisma kosullar1 giderek

! “Is Giivenligi Nedir?”, www.isguvenligi.com, (20.10.2014)
2 Aric, 5.50

3 Arici, 8.2

* E. Cevatoglu, “Is Saghg ve Giivenligi Konusunda Bir Degerlendirme”, TTB Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, Ocak-Subat-Mart, 2003, s.23
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bozulmaktadir.! Sanayilesme sonrasmin ¢alisma hayatinda meydana getirdigi
problemler, iscileri kendi islerinde sendikalar ve kooperatifler gibi yardim

mekanizmalarina yé')nlendirmistir.2

Giiniimiizde ISG konusunda isciye, isverene, hiikiimete ve sivil toplum
kuruluslarina  (Sekil 1) biiyiik sorumluluklar diismektedir. Saglikli bir ortamda
calismak biitiin iscilerin en vazgecilmez hakkidir. Sosyal hukuk devletinin gorevi ise
giivenli bir caligma ortami olusturmak, ¢alisanlar1 calisma ortamindan kaynaklanan
saglik ve giivenlik risklerine karsi korumak, calisanlarin giivenlik, saglik ve refahinm

saglamak ve gelistirmektir.®

Sekil 1. Isci Saghg ve Giivenliginin Saglanmasinda Ilgili Taraflar

S.T.K. (SiVIL TOPLUM KURULUSU)

ISVEREN
HUKUMET
| UNIVERSITELER
CALISAN
(15C1) SENDIKALAR TOPLUM

Kaynak: O. Engin, “Isletmelerde Giivenlik Kiiltiirii Siireci”, Is Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, C. 26, S.
5, 2005, 5.10

! pala, 5.18-22
2 Arici, 8.2

¥ Cevatoglu, s.23

15



IKINCi BOLUM

KAMU SAGLIK iSLETMELERINDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi

1. iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi

Saglik alaninda ¢alisanlar; doktor, eczaci, dis hekimi, sosyal hizmet uzmani,
diyet ve beslenme uzmani, hemsire, ebe, sofér ve as¢i gibi basliklar altinda
toplanmistir. Bu caligma gruplari emek yogun ¢alisan gruplardir. Bu yogunluk
icerisinde ¢alisan bireyler bir¢ok risk ve tehlikeyle karsilasmaktadir. Bu yogun
calisma sirasinda ¢alisanlarin is saghgi ve gilivenligini korumak sosyal devlet

anlayisimin 6nemli bir 6zelligidir.*

Saglik c¢alisanlar1 is kazalart ve meslek hastaliklariyla her zaman
karsilasabilir. insanlar hastane ve saglik merkezlerine en aci ve sikint1 iginde
olduklar1 zamanlarda iyilesmek icin gitmektedir. Bu sikint1 ve zor durum hastalarin
calisanlara siddet uygulamasina ve saglik personeline saldirmasina neden olmaktadir.
Saglik kurumuna gelen hastalar cevrelerine siirekli mikrop yaymakla buna bagl
olarak da ortamda siirekli enfeksiyon ve viriis bulagsma riski bulunmaktadir. Ayrica,
calisma ortaminin havalandirma sistemi, kimyasal ve radyolojik maddeler, bulasici
hastaliklar kullanilan makine ve malzemeler, bunlarin sterilizasyonu, atiklar ¢aligan

saglhigi ve glivenligi bakimindan biiyiik 6l¢iide risk teskil etmektedir..

Saglik calisanlarinin saglhigint ve giivenligini korumak i¢in Saglik Bakanligi
tarafindan gesitli uygulamalar baglatilmistir. Bunlar “Beyaz Kod, ¢alisan haklar1 ve
giivenligi birimi, Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri, Hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi, Hizmetten g¢ekilme, bildirim siireci ve hukuki yardim ve diger

59 2

hususlar” < basliklari altinda toplanmustir.

L M. Giirgen, Saglik Sektériiniin 6331 Sayih is Saghig ve Giivenligi Kanununun: Devlet, isveren ve
Calisan Acisindan Degerlendirilmesi, Yeni Yiizyill Universitesi SABE, Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Projesi (YYLP), istanbul, 2014, s. 29

2 www.saglik.gov.tr, (17.01.2013)
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Is sagligmin temel amaci calisan sagligm korumak, insan sagligma zarar
verebilecek olaylari en alt diizeye indirmektir. Ancak tiim teknolojik gelismeler ve
bunlarin sonucunda yasam kosullarinin kolaylasmasina ragmen kaza ve hastalik
risklerinin tamamen yok edilmesi saglanamamistir.’ Saglik calisanlarmin calisma
ortaminda siklikla karsilastigi kazalar; “kesici-delici alet yaralanmalar1, kan ve viicut
stvisina maruz kalma, kan ve viicut sivilarin miikoz membranlara sigramasi, kayma-

”2

diisme, siddet” © yer almaktadir.

Sosyal devlet anlayisi icinde saglik hizmetleri licretsiz ve her bireye esit
olarak  verilmelidir. ~Ulkemizde saglk hizmetleri Saghk Bakanligi’'nca
yirlitilmektedir. Yasa geregince Bakanlik; genellikle koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesi, saglik personeli yetistirilmesi, hizmet igi egitimler
verilmesi, kamu ya da 6zel kuruluslara saglik kurumlari1 kurma ve igletme izninin

verilmesi ve bunlar1 denetlenmesine yiikiimlii kilinmustir.?

Saglik bakanlig1 yukarida sayilan hizmetleri yatakli ve yataksiz ¢esitli saglik
kurumlarinda yiiriitmektedir. Bu kurumlarda cesitli unvanlara sahip kamu saglik
calisanlar1 gorev almaktadir. Bakanlik istthdam ettigi saglik personeli vasitasiyla
saglik hizmeti sunmaya calisir. Kamu saglik personelleri su basliklar altinda

siralanabilir:

Uzman Hekim (Uzman Doktor): Tip fakiiltesi mezunu olup TUS (Tipta
Uzmanlik Sinavi)’ta bagari gostererek segecegi boliime gore 4-6 siireyle doktora

egitimini tamamlayanlar uzman hekim olarak adlandirilir.

Pratisyen Hekim:  Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan

hekimdir. Pratisyen hekimlik i¢in tip fakiiltesini bitirmek yeterlidir.

! D. Unal, N. Aycan, “Manisa MAY Tekstil San. A.S.’de Calisan iscilerin isyeri Saglik Birimi’ne
Basvuru Nedenlerinin ve Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi”, Hemsirelik Forumu
Dergisi, 6(1), 2003, s. 52

2C. Ceylan, Hastanede Calisan Hemsirelerin Bildirimlerine Dayali Is Kazalarinin Incelenmesi, DEU

SABE, YYLT, izmir, 2009, s. 5

® M. Yerebakan, Ozel Hastaneler Arastirmasi, Meveut Durum, Sorunlar ve Coziim Onerileri, Istanbul,
2000, s. 29-30.
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Dis Hekimi: Agiz, dis ve dudaklardan meydana gelen agiz boslugu ve

cevresindeki dokular dis hekiminin alanidir. Dis hekimlerinin egitimi 5 yildir.

Eczaci: Eczacilik fakiiltelerinde 5 yillik lisans egitimini tamamlayan ve ilacin

iiretiminden hastaya ulagtirmasina kadar her asamada yetkinligi olan kisilere denir.

Saghk Memuru: Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta bakimi ve doktora

yardimci eleman olan hemsirelere esdeger saglik calisanidir.

Ebe: Gebelik doneminde, gebelik kontroliinii siirdiiren ve dogumun normal
olmast durumunda dogum yaptirmakla goérevli Kkisilerin olusturdugu tibbi bir

meslektir.*

Hemsire: Tiirkiye’de {iniversitelerin hemsirelik ile ilgili fakiilte ve yiliksek
okullarindan mezun olup diplomalari Saglik Bakanligi tarafindan onaylananlarla
ogrenimlerini yurtdisinda hemsirelikle ilgili, Devlet tarafindan kabul goriilen bir
okuldan tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalari saglik bakanlig

tarafindan tescil edilenlere hemsire unvani verilir.?

Bunlarin disinda c¢esitli  branglar1 kapsayan meslek liselerinin ilgili
boliimlerinden mezun olan, teknisyen, iki yillik mesleki 6n lisans boliimlerinden
mezun teknikerler yer almaktadir. Saglik Teknisyenligi veya Teknikerligi; Anestezi,
Cevre Saglhigi, Dis Protez, Diyaliz, Laboratuvar, Ortopedi, Rontgen, Tibbi Sekreterlik

gibi branslar icermektedir.

! “Ebelik”, www.wikipedia.org, (04.02.2014)
2 Resmi Gazete, “Hemsirelik Kanunu”, 8647. Say1, 2 Mart 1954
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Tablo 1. Yillara Gore Bazi Saghk Personelinin Sayilar

2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012

Uzman Hekim 25.586 | 25.426 | 25.886 | 27.537 | 31.527 | 32.623 | 34.069

Pratisyen Hekim | 28.077 | 28.884 | 29.889 | 30.417 | 33.229 | 33.523 | 32.457

Asistan Hekim 7.629 7921 | 7.751 9.031 |7.679 |7.236 | 7.137

Toplam Hekim 61.292 | 62.231 | 63.536 | 66.985 | 72.435 | 73.382 | 73.663

Dis Hekimi 4.183 5082 | 5425 |5795 |7.069 |7.225 |7.201

Eczaa 1.190 1.210 1.192 1535 |1.854 | 1.891 | 1.920

Saghk Memuru 47.432 | 59.683 | 59.846 | 64.703 | 65.842 | 82.201 | 83.452

Hemsire 62.901 | 69.710 | 70.022 | 72.142 | 77.472 | 89.314 | 92.118

Ebe 41.387 | 43.781 | 43.600 | 44.486 | 45.515 | 46.944 | 48.409

Kaynak: T.C. Saglhk Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1lligi, Ankara, 2012, s. 130.

Genel anlamda hekim istthdaminin artisinda; tip fakdltelerindeki
kontenjanlarin arttirtlmasi, yeni tip fakiilteleri ile egitim ve aragtirma hastanelerinin
acilmas: bliylik oOl¢iide katki saglamakta, ancak en fazla artig diger saglik
personellerinin istthdaminda goriilmistiir. Hekim haricindeki saglik personelinin

istihdam sekli ise son derece dikkat ¢ekicidir.

Tiirkiye’de 2000’11 yillarla birlikte saglik hizmetlerinde idari yapi, c¢alisma
sartlar1 ve istihdam konusunda doniisim yasanmaktadir. Konu istihdam cesitleri
yoniinden incelendiginde, bu doniisiim agik ve net olarak fark edilmektedir. Saglik
personeli, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun (DMK) 4/A maddesinde
belirtildigine gére memur olarak istihdam edilmekte iken, 2003 yilindan itibaren

1 A. Kiigiik, 1.0. Sayan, Tiirkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda Doniisiim: Saglik Bakanlhg
Onergesi, Ankara Universitesi (AU) SBE Dergisi, C. 67, S. 1, Ankara, 2012, 5.177
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sozlesmeli kadrolar olusturulmus ve saglik alaninda taseronlagsma yayginlasmaya

baslamustir.!

Saglik personelinin istihdami; memur, dort farkl tiirde s6zlesmeli personel,
taseron personel, vekil ebe ve hemsire ile yabanci saglik personeli istihdami seklinde
pargalanmis ve esnek bir yapiya doniistiirilmistiir. Bu yapisal durum, is hayatinda
dayanismayr ve caligma ortamindaki barisi ortadan kaldirmistir. Sertlek’e gore;
“Saglik personelinin ayni isi yapmalarina ragmen farkl statiilerde ¢alistirilmalarinin
yarattig1 ticret ve istthdam farkliligi, ayn1 zamanda personel arasindaki dayanismay1
pargalamis ve aralarinda yeni bir hiyerarsi olusturmustur. Hiyerarside giivenceli
statiiye sahip devlet memuru, ayni isi yapan giivencesiz statiilerdeki meslektaslarinin

lizerine yerlestirilmistir.”2
Saglik bakanligindaki istihdam tiirleri kisaca sunlardir:

Sozlesmeli Saghk Personeli Istihdami: Kamu personel sisteminin 2000°li
yillardan itibaren statili sisteminin terk edilip s6zlesme usuliiniin benimsendigi esnek
yaptya gecmesi sozlesmeli personel istthdaminda farkli istihdam sekillerinin

olusmasina neden olmustur.

4924 Sayih Kanuna Géore Soézlesmeli istihdam: Bu kanunla Saglik
Bakanligi ilk kez asli ve siirekli gorevlerini s6zlesmeli saglik personeli ile gérmeye
baslamistir. Bu kanuna tabi personellerine normal personelinden daha fazla maas
verilerek bu ¢alisma sistemi 6zendirilmeye c¢alisilmistir. Bu sisteme gecisteki temel
amag ise personelin gitmek istemedigi tasra, dogu ve giliney dogu bolgelerine saglik
personeli saglamaktir. Boylece mecburi hizmet olaymin ortadan kaldirilmasini

saglamaktir.

4924 sayili kanunun ilging bir diger yani ise gerekcesinde sunulanlardir.
Gerekge béliimiinde; “Ozveriyle calisan hekimlere farkli higbir meslekte mevcut
olmayan sekilde bir mecburi hizmet zorunlulugu getirildigi, bunun 22 yillik

uygulama sonucunda hekimlerin yurt genelinde dengeli ve adil dagilimimin

! Kiigiik, s. 174
°T. Sertlek, Saghik Hizmetleri ve Taseronlastirma, Toplum ve Hekim, C. 23, S. 4, 2008, s.310
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yaptirimlarla saglanamayacagi, Ozendirici ve goniilliilik esas olmak {izere bir
istihdam politikasinin benimsenmesi gerektigi kanaatine varildigi belirtilmektedir.
Ayrica mecburi hizmet programlari ile yilda 7-8 bin hekimin atamalarinin gerekliligi
ve bu durumun mevcut kadrolarla yerine getirilemeyecegi ve iilkenin iginde
bulundugu ekonomik sartlar ve kamuda personel istihdamini azaltma yoluna
gidilmesine yonelik hiikiimet politikalar1 ile uyusmayan bir durum yaratacagi ve bir
miiddet sonra hi¢ ihtiya¢ olmamasina ragmen zorunlu hekim istthdami doguracagi
Vurg:{ulanmaktaldlr.”1 Bu kanun 16.000 saglik personelinin istihdamiyla ihtiyacin
karsilanmas1 sonucu 2005 yilinda iptal edilip, mecburi hizmet uygulamasi geri

getirilmistir.
2. 657 Sayili Kanunun 4/B Maddesine Gore Istihdam

Kadrolu istihdamin mimkiin olmadigi durumlarda, tcretleri doner
sermayeden karsilanmasi kosuluyla, 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 36’nc1
maddesinde yer alan saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri statiisiindeki
unvanlarda istihdam edilmek {izere merkezi olarak yapilan sinav sonuglarini gore
657 sayili Kanunun 4’iincii maddesinin (B) fikrasina tabi s6zlesmeli personel

calistirilabilecegi Sngdriilmiistiir.?

3. Aile Hekimi ve Aile Saghg Elemam Istihdam

Aile hekimligi sistemi Birinci Basamak saglik hizmetlerinin yerine
getirilmeye calisilan bir sistemdir. Aile Hekimi kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini kisinin hastaligina, yasina ve cinsiyetine bakilmaksizin, herkese
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢lide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin calisan aile hekimligi uzman1 veya Saglik

Bakanliginin belirledigi egitimleri alan uzman tabiplerdir.

to. Hamzaoglu, O. Yavuz, C. Isik, “Saglikta AKP’li Dénemin Bilangosu Uzerine”, Miilkiye Dergisi,
Ankara, 2006, s.284
? Kiigiik, s. 181
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4. 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Kapsaminda Sozlesmeli

istihdanmu

2011 yilimin kasim ayinda yaymnlanan 663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) il Kamu Hastane Birlikleri (KHB) kurulmustur. Su anda
uygulamaya bu sistem hakimdir.

663 sayilh KHK ile Saglik Bakanhiginin orgiitlenmesi, fonksiyonu ve
gorevleri, hizmet sunum kriterleri ile personel istihdam yapis1 koklii bir degisiklige
ugramistir. Bu kokli degisikliklerden biri olan KHB’ lerin yonetimi genel sekreter
tarafindan, Birlige bagli her bir hastanenin ise hastane yoneticisi tarafindan
yonetilmesi, bashekimlik ile idari isler, mali isler ve tibbi bakim hizmetleri
miidirliiklerinin hastane yoneticisine bagli olarak calismasi diizenlenmistir. Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu bagkaninin iki yillik siire sinir1 ile s6zlesme imzalayacagi,
dort yillik herhangi bir alandaki yiiksekokuldan mezun ve herhangi bir sektorde belli
siire ile is deneyimi bulunan, is glivencesine sahip olmayan 100 genel sekreterle
birlikte 663 sayili KHK nin 32. maddesi ve ekli (II) sayili cetvelde belirtilen 10.300

personelin sozlesmeli statiide istihdam edilmesi 6ngoriilmiistiir

Bunun yanisira 663 sayili KHK ile biirokratik orgiitlenmede personel
yonetiminde yapisal degisiklikler yapilarak, eski yapidaki Personel Genel
Midiirligii, Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigii olarak degistirilmis ve saglik
insan giiclinii planlama gorevi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine verilmistir.
Yeni yapiyla olusturulan 4 bagli kurulus (Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Halk Saghig Kurumu, Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Genel Miidiirliigii) kendi kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, {icret,
emeklilik islemlerini yiirlitmekle sorumlu kilinmistir. Bu yap1 goz oniine alindiginda

Bakanlik diizeyinde merkezi bir personel yonetiminden s6z etmek zordur.!

Ozel kesimden kamu kesimine yonetici transferinin 6zendirilmesi, rekabetci
bir tarzda orgiitlenme (birliklerdeki hastanelerin yukaridan asagiya dogru A, B, C, D

ve E seklinde gruplandirilmasit ve yoneticilerin performansinin bu gruplandirma

*Kiiciik, s. 186
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kriterlerine gore belirlenmesi), birlik hastanelerinin degerlendirilmelerinin kamu
veya 0zel kuruluglara yaptirilabilmesi, kamu gorevlilerinin statiilerinde asinma, kamu
kesimi ile 6zel kesim arasindaki ayrim c¢izgisinin giderek belirsizlestigini gdsteren

emareler olarak KHB’lerde dikkat (;ekmektedir.l

KHB’ de sozlesme imzalayan personelin s6zlesmelerinin en temel parcasini
performans Ol¢iitleri olusturmaktadir. Bu performans o6lgiitlinlin ise basar1 oldugu
gorilmektedir. Performansin basari ile dogru orantili olmasi bu sistemin Kamu
hastanelerine ekonomik bir isletme 0Ozelligini kazandiracagr ve kar elde etmek

amactyla acilacagi gercegini ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Saghk Bakanhgi Hizmet Alimlarindan Ornekler (2011 Aralik) Hizmet

Kolu Toplam
Personel Kurum Sayvist
Temizlik Hizmet Alimlar 52.849995
Yemek-Pisirme-Dagitim ve Sonrast Hizmet Alimlan - Malzemesiz Yemek| 1.120116
Yemek-Pigirme-Dagitim ve Sonrasi Hizmet Almmlan - Malzemeli Yemek | 7.249 476
Bilgi Sistemlerine Yonelik Hizmet Alimlan 38.760883
Koruma ve Giivenlik Hizmet Almmlar 13177702
Balum ve Onarmm Hizmet Alunlan 3.064 281
Goriintiileme Hizmet Alimlan 189.48
Camasir Yikama (Ts¢i Calistirilivorsa) 167.23
Saghk Hizmeti Almlar: 102 26
Sterilizasvon ve Dezenfeksivon Hizmet Alimlar 21930
Laboratuar Hizmet Alimlan 11735
Hasta ve Ziyaretgileri Yénlendirme Hizmet Alimlart 1.928 104
Soforliik Hizmet Alimlar 337.49
Bahge Bakum, Kalorifer Yakma vb. 186.75
Arsiv Hizmetleri Alunlan 999
TOPLAM 119.563

tc. Tutum, Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma, Tiirkiye’de Kamu Yo6netimi, Ankara, 2003, s.
447
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B. Taseron Istihdamm

Onceleri yemek, temizlik ve giivenlik hizmetlerinin satin alinmasiyla
baslayan siire¢ destek hizmetlerinin ve tedavi hizmetlerinin taseronlagsmasina kadar

gitmistir.

Saglik personelinin hizmet satin alma yolu ile ¢alistirtlmasi konusunda ilk
adim 2003 yilinda 657 sayili DMK’ nin 36. maddesinin "III- Saglik Hizmetleri ve
Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi” baglikli bendine 4924 sayili kanunun 11. maddesi
ile eklenen "Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler,
liizumu halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden odenmek kaydiyla, Bakanlik¢a
tespit edilecek esas ve usullere gére hizmet satin alinmast yoluyla gérdiiriilebilir"
hiikmii ile atilmistir. Saghik Bakanlig: tarafindan bu maddeye dayali olarak “Saglik
ve Yardimct Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin
Satin Alma Yoluyla Gordiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller” adli bir diizenleme
yaymlanmistir. S6z konusu diizenleyici islem, uzman hekim, hekim, hemsire,
hastabakict vb. ayrimima gitmeksizin tiim saglik ve yardimci saglik personelinin
sunacagl hizmeti kapsamaktaydi. Ancak Saghk Bakanligi 25 Agustos 2004°te
yayimladigt bir genelge ile hekimligin “ikinci emre kadar” satin alinacak

hizmetlerden ¢ikarildigin1 duyurmustur.

Tablo 2°de goriildigii gibi kamu hastanelerinde “saglik hizmet alimlari” ile
102 personel ¢alistig1 goriilmektedir. Saglik Bakanliginda asli ve siirekli gorevlerin
“hizmet alim1” yoluyla gordiiriilmesinin sinirlt oldugu goziikse de, diger birgok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de Kamu-Ozel Ortakligi (KOO) ve KHB tarz1 yeni
orgiitlenme sekillerinin uygulamaya girmesi ile birlikte saglik hizmetleri de dahil
olmak Tlizere genel anlamda biitiin taseron istihdaminin yayginlik kazanacag:

6ngoriilebilir ki Saghk Bakanhgi da bir yayminda bunu dile getirmektedir.*

! R. Akdag, “T.C. Saglik Bakanhg 2012 Mali Yili Biitcesi’nin T.B.M.M. Plan ve Biitce
Komisyonu’na  Sunumu”, 2011. http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14495/  Saglik
Bakanlig1 2012-Mali-Y1li-Biitge-Sunumu (19.01.2012)
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Ileriki asamalarda taseron sirketlerden alman hizmetlerin 6demelerindeki
giicliikler kamu personelinin maaslarinin kesilmesi gibi motivasyonu olumsuz
etkileyen sonuglar dogurabilir. Mali kriz icine giren Ingiltere’de hastane birlikleri
Krizi asmanin en iyi yolunun saglim personelinin maaslarini azaltmak ya da bir

kismini isten ¢ikarmak oldugunu séylemistir.
C. Vekil Ebe Hemsire istihdam

657 sayili kanunun 86. maddesinde yer alan; “Memurlarin kanuni izin,
gecici gorev, disiplin cezasi uygulamasit veya gorevden uzaklastirma nedenleriyle
islerinden gecici olarak ayrilmalart halinde yerlerine kurum iginden veya diger
kurumlardan veya aciktan vekil atanabilir. Bir gorevin memurlar eliyle vekdleten
yiiriitiilmesi halinde ayliksiz vekalet asildwr. Ancak, ilkokul 6gretmenligi (vaz tatili
harig), tabiplik, dis tabipligi, eczacilik, koy ve beldelerdeki ebelik ve hemsirelik,
miihendis ve mimarlik, veterinerlik, vaizlik, Kur’'an kursu ogreticiligi, imam-hatiplik
ve miiezzin-kayyimliga ait bos kadrolara Maliye Bakanlhiginin izni ile agiktan vekil
atanabilir*  diizenlemesine dayanarak Saghk Bakanlhiginda ¢ok sayida vekil

ebe/hemsire istihdami gerceklestirilmistir.
D. Yabanci Saghk Personeli Istihdan

Istatistikler ve veriler gostermektedir ki iilkemizde saglik personeli
eksikliginden degil saglik personelinin cografi dagilimindan kaynaklanan bir

problem vardir. (Tablo 3)

Y Tark Saglik-Sen,  “Vekalet Gorevine Iliskin  Temel Hukuki Bilgiler”, 2012,
http://www.turksagliksen.org.tr/hukuk-mevzuat/hukuk-bilgileri/10731-vekalet-gorevine-iliskin-temel-
hukuki-bilgiler-.html, (14.10.2014)
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Tablo 3. Saghk Is Giiciiniin Cografi Dagilimi (2012)

Tiirkiye Geneli En lyi En Kotii

Durumdaki il Durumdaki il

1000 kisilik niifusa diisen toplam 2,18 (Ankara) 0.7 (Sirnak) 1.3

hekim sayis1

Uzman Hekim basina diisen niifus 578 (Ankara) 3.117 (Sirnak) 1.138
Pratisyen hekim bagina diigen niifus 1.370 (Tunceli) 2.639 | (Sirnak) 2.047

Hemygire basina diisen niifus 33 (Trabzon) .284 (Sirnak) 621

Ebe basina diisen niifus 459 (Tunceli) 2.702 | (Hakkari) 1.472

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii

Hekim, hemsire, fizyoterapist, rontgen ve laboratuar teknisyenleri gibi saglik
profesyonellerinin siirekli gécli genellikle gelismekte olan iilkelerden endiistrilesmis
iilkelere dogru meydana gelmektedir. Ulkeler arasindaki iicret farkliliklar1 ve saglik
sektorlinde arz talep dengesizligi, daha iyi hayat standartlar1 ve ¢alisma kosullari ile
daha iyi egitim firsat1 arayist bunun en dnemli nedenleridir. Hindistan, Filipinler ve
Giiney Afrika gibi iilkelerden Birlesik Krallik, ABD, Avustralya ve Dogu Akdeniz
ilkelerine hekim, hemsire ve teknisyenler go¢ etmektedirler. Tiirkiye’nin bu acgidan
cazibe merkezi olup olmayacagr ve Tirkiye’ye nitelikli personel gelip

gelmeyecegine dair siipheler bulunmaktadir.*

2. SAGLIK ISLETMELERINDE iS SAGLIGINI VE GUVENLIGINI TEHDIT
EDEN RiSK VE TEHLIiKELER

Saglik hizmetlerini saglik kurum ve kuruluslari dedigimiz hastane, aile
hekimligi, Ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde, muayenehane vb.
birimlerde verilmektedir. Bu kurum ve kuruluslarda ¢alisan bireylerin islerinin daha

giivenli ve saglikli kosullarda yapabilmesi, verdikleri hizmetin kalitesini arttirir.

! R. Chanda, “Trade in Health Services”, Special Theme — Commission on Macroeconomics and
Health, Bulletin of the World Health Organization, C.80, S. 2, 2002, s.159
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Cagimizda bir hastanin sagligina kavusmasinda %25 beden yapisinin, %25 hekimin,

%350 diger saglik personelinin rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Giliniimiizde farkli meslek gruplarinda gorev yapan saglik c¢alisanlari,
gorevleri esnasinda saglik ve giivenlik yoniinden birtakim risk ve tehlikelere maruz
kalmaktadir. Amerikan Calisma Istatistikleri Biirosu (Bureau of Labor Statistics-
BLS)’na gore, Amerika’daki saglik calisanlarinin maruz kaldiklari is kazalar1 ve
meslek hastaliklari, agir sanayiinde ¢alisanlarinkine oranla daha yiksektir.
Amerika’da hastanelerde tam zamanli ¢alisan her 100 kisiden 8.8’1, evde bakim
hizmetlerinde c¢alisan her 100 hemsireden 13,5’1 is kazasina/meslek hastaligina
yakalanmaktadir. Bu oranlarin madencilik sektoriinde ¢alisanlarda %4, insaat
sektorlinde 7,9 ve iiretim sektoriinde (sanayi) 8,1 oldugu dikkate alindiginda; saglik
calisanlarinin is kazalar1 ve meslek hastaliklarina maruz kalmalarinin 6nemi daha da

iyi anlasiimaktadir.?

Saglik ¢alisanlariin karsilastigi risk ve tehlikeleri, Tablo 4’te goriildiigi gibi
biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel etmenler olarak siralamak
miimkiindiir. Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu’na
(OSHA) gore ise saglik kuruluslarinda karsilagilan temel riskler; biyolojik, kimyasal,
psikolojik, fiziksel veya c¢evresel/mekanik/biyomekanik olmak iizere 5 sinifta

incelenmektedir®;

! A. incesesli, Calisma Ortaminda Hemsirelerin Saghgm ve Giivenligini Tehdit Eden Risk
Faktérlerinin Incelenmesi, Cukurova Universitesi (CU), SABE, YYLT, Adana, 2005, s. 17

2 B. Evanoff, L. Wolf, E. Aton, J. Canos, J. Collins, “Reduction in Injury Rates in Nursing Personnel
Through Introduction of Mechanical Lifts in the Workplace”, American Journal of Industrial
Medicine, 44; 2003, 5.451

S0SHA. Categories of Potential Hazards Found in Hospitals (Hazards),
http://www.osha.gov/SLTC/healthcarefacilities/hazards.html, (22.10.2014)
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Tablo 4. Risk Smifi Risk Taninm Saghk Isletmeleri I¢in Risk Ornekleri

Biyvalojik Bakteriler, virisler, mantarlar, parazitler, bulagici viicut sivilar.
Enfeksiyvonlarbivolojik ajanlar; | HIV, Hepatit B, Hepatit C virlsleri ve tliberkliloz gibi etmenler.

Kimyasal Vicutsisteminizehirleyen veya tahrig eden cesitli kimyasallar, solisyonlar
veilaclar. Formaldehit, gluteraldeni. tehlikeliilaclar (Sitotoksik ajanlar),
etilen oksit, kullamilrig anestetik gazlar, pentamiding ribavirin.

Bir kisinin isiveya calisma ortamiile ilgili konularda, stres,

Psikolojik duvgusal zorlanma veya diger kigiler arasi problemler yaratan

durum veya etkenlerle karsi kargiya kalmasi. Ig stresi, igyerinde siddet,
vardival) calisma, yetersiz personel, adiris yikii ve hastalarn ortalama
iyilesme sirelerinin uzamasi.

Fiziksel Calisma ortaminda doku incinmelerine neden olan
ajanlar. Radyasyon, lazer, glriltl, elektrik, cok soduk veya cok
slcakhava, isyerinde siddet.

Cevresel, Zahsma ortaminda muhtemel kazalara ve yaralanmalara veya sikintiya
Mekanik ve neden olan faktérier Tokezleme riskleri, givensiztedbiriz donammilar,
Biyomekanik. haya kalitesi, kaygan zeminler, giivensiz alanlar, dizensiz veya calismaya

engel calisma alanlan, gecit yverleri, uygunsuz wvicut duruglan (postur
bozukluklan) tittesim, cok sicak ya da cok sofuk hava, devamli hareket
etme wveya sirekli bir faalivet icinde olma, kaldirmalar ve hastalann
tasinmasi.

Kaynak: OSHA. Categories of Potential Hazards Found in Hospitals (Hazards),
http://www.osha.gov/SLT C/healthcarefacilities/hazards.html, (22.10.2014)

Saglik isletmelerinde pek ¢ok meslek grubu istihdam edildiginden,
calisanlarin is ortamlar1 da farklililk gostermektedir. Bu durum da saglik
calisanlarinin farkli risk ve tehlikelere maruz kalmalarina neden olabilmektedir.
Saglik calisanlar1 yalniz biyolojik zararlarla degil, ¢esitli fiziksel, kimyasal, ¢alisma

sartlar1 ve diisiik licret gibi pek cok risk etmeni ile karsilasmaktadirlar.t

' A. Ergér, Y. Demiral, “Sterilizasyon Birimlerinde Saglik Riskleri ve Korunma Yollar”,

Hastanelerde Merkezi Sterilizasyon ve Reuse Organizasyonu, Izmir, 2002, s.26.
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Saglik Calisanlarmin  Oznel Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesiyle
Ankara’da yapilan bir calismada arastirma grubunun %42’sinin genel saglik

durumlarindan memnun olmadig1 gézlemlenmis‘tir.l
2.1. Saghk Cahsanlarinda Goriilen Biyolojik Risk ve Tehlikeler

Insan viicudunda hastaliga (enfeksiyona) yol agan ¢esitli mikroorganizmalarin
verdigi zararlardir.? Tablo 5’te enfeksiyonlarin baglicalart ve bulagsma yollari

verilmistir.

Tablo 5. Saglik Gorevlilerini Etkileyen Bazi Enfeksiyon ve Bulasma Yollar

Enfeksiyon veya Etken Bulagma Yolu
Hemorojik Atesler Kan
Hepatit B-C Kan
HIV (AIDS) Kan
Tiiberkiiloz (Akciger) Solunum
Sugicegi, Kizamik, Kizamikgik Solunum (Temas?)
Meningogok, Menenjit
Difteri Damlacik (Temas)
Inpetigo, Zara, Hepes, Simpleks, Temas
Konjoktivit
Hepatit A
Poliyomyelit Fekal-Oral
Viral Diyoreler
Dizanteri
Satmonellous
Kolera

Saglik c¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarla karsilasma olasiligi,
diger birgok meslege gore cok daha fazladir. Yukaridaki tabloda da goriildiigli lizere
kanla bulasan baslica hastaliklar HIV, HEPATIT B, C, D’dir.

Diinya niifusunun  %5’inin  enfeksiyon etkeni tasiyicis1  oldugu

diistiniilmektedir. Bu oran tilkenin gelismislik diizeyi ile degisebilmektedir. Tiirkiye

! M. Kaya, Murat, Ankara’da 112 Acil Yardim Hizmetleri Saglik Calisanlarmm Oznel Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi, Saglik ve Toplum Dergisi, C.14, S. 2, 2004, s.10.

2'S. Durgut, Saglik Kuruluslarinda Is Giivenligi ve Meslek Hastaliklar1 ve is Kazalari, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi ile SSK Istanbul Hastanelerinde Is Giivenligi ve Meslek Hastaliklarina iliskin Bir
Arastirma, {U, SBE, YYLT, Istanbul, 1999
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verilerine gore, saglik calisanlarinda HBsAg pozitifligi %4,8, kan vericileri arasinda
%5,2 tespit edilmistir.62 Saglik personelinde gecirilmis veya mevcut Hepatit B
enfeksiyonunun, genel popiilasyonundaki Hepatit B enfeksiyonu oranindan fazla
olabilecegi bildirilmistir. Saglik bakim calisanlar1 arasinda cerrahi ve acil personeli,
kan bankas1 personeli, hemsireler, diyaliz ve onkoloji iinitesi ¢alisanlar1 risk altinda
olanlardandir. Saglik ¢alisanlarinin enfekte hastalara bakimi sirasinda bulasma daha

sik olmaktadir.!

Hepatit B viriisii tasiyan, HBeAg pozitif olan bir kaynagin kan ve kan iceren
viicut stvilarmin bulastigi, HBV direngli olmayan bir saglik personelinin perkiitan
yaralanma sonrasinda enfeksiyon gelisme riski %6-30 olarak bildirilmektedir.66

Yaygin asilama faaliyetleri sonucu risk azalmaktadir.?

Saglik iskolu calisanlart ise baslamadan Once asilanmali ve asinin

koruyuculugu belirli periyotlarla kontrol edilmelidir.

Hepatit C Virus infeksiyonu Serumda HCV’ye kars1 antikor saptanmis olmasi
koruyuculugun aksine viriisle enfeksiyona isaret eder. Esas olarak transfiizyon
yoluyla bulasan bir viriis olmakla birlikte yogun hasta kani temasina maruz kalan

saglik personeline hastaligin bulagma riski yiiksektir.3

HIV ve HBV'nin bulagsma ayni olup, baslica viriisle enfekte olmus kanla
temas, cinsel iliski ve enfekte anneden ¢ocuga bulasma seklindedir. HDV ve HCV
esas olarak enfekte kan tranfiizyonu yoluyla bulagirlar. Kan yoluyla bulagan
hastaliklar yoniinden bulastirma riski olan viicut sivilart; “Kan, genital sekresyonlar,
plevra, perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve amnion sivilaridir. Ancak; feges,
idrar, ter, tiikriik, balgam, burun sekresyonlar1 ve kusma materyali gozle goriiliir

miktarda kan igermedikleri takdirde bulastirma riski tagimazlar. Hepatit B bulagmasi

! A. Giirbiyitk, GATA Saglik Calisanlarinda Kesici Delici Aletlerle Yaralanma Sikligi ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi. GATA, YYLT, Ankara, 2005.

2 Centers for Disease Control and Prevention. Workbook for Designing, Implementing and Evaluating
A Sharps Injury Prevention Program 2004, http://www.cdc.gov/sharpsafety/pdf/
(13.09.2014)

¥ K. Kiligturgay (Ed), Viral Hepatit’94, Istanbul. 1994
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yoniinden enfekte tiikiiriglin mukozal temasi ile hastaligin bulasma olasilig1 ¢cok az

ihtimal de olsa var oldugu kabul edilmektedir.

Kan yoluyla gegen patojenlerin 6nlenmesinde en iyi yontem kan temasinin
onlenmesidir. Bunun igin ise riskli temaslarin mekanizmasimin bilinmesi ve kisisel

koruyucu kullanilmadan temas edilmemesi uygun olacaktir.?

Saglik personeline kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin ¢ogunlukla; hastalara
kullanilan ignelerin batmasi, kanla kontamine olmus kesici aletlerle yaralanma ya da
enfekte kan veya viicut sivilariin mukozayla sicramasiyla meydana gelmektedir.®
Bunlarin disinda, gozle goriilemeyecek kadar az miktarda kan bulasmis cihazlar da
dahi, uygun sterilizasyon yontemi uygulanmadiginda, farkli islemlerde
kullanildiginda ya da cildin kesilmesi ve delinmesi gibi kazalarda enfeksiyona yol
acabilecektir.* Buradan da anlagilacagi lizere kana bulasmis veya kanla temas etmis
her tiirlii materyal biyolojik bir risk unsurudur. Biyolojik risklerden korunmak ig¢in
kan alirken ya da damar i¢i miidahalelerde ignesiz sistemler kullanilmali ve/veya

igneler ve keskin objeler igin dzel iiretilmis atik kutulari kullanilmalidir.”

Biyolojik Risk ve Tehlikelerden Korunma Yollar: i¢in Alinan Onlemler

ABD’de Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) tarafindan saglik personelinin
kan yoluyla bulasan tiim enfeksiyonlardan korunma yéntemleriyle ilgili “Universal

Onlemler” adli bir kilavuz hazirlanmistir. Bu dnlemler, asagida siralanmustir.

! JL. Gerberding, “Management of occupational exposure to blood-borne viruses”, N Engl J Med

2 p. Aygiin, “Kesici-Delici Alet Yaralanmalari ve Korunma Onlemleri”, 5. Ulusal Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon Kongresi Kitapgigi. iU, 4-8 Nisan 2007, Istanbul, ss. 385-390.

¥ M. Koktiirk — S. Kursun — M. Yavuz — A. Dramali, “Hastanede Calisan Saglik Personelinde Kesici
Delici Alet Yaralanmalarmin incelenmesi”, 4. Ulusal Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresi, [zmir, 2003, ss. 305-315

* G. Yildinm, Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklardan Korunma, Hastane Infeksiyonu Kontrolii El

Kitabi, Ankara, 2004, s5.419-423
...... www.isguvenligi.net , (15.09.2014)
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A) Genel Onlemler:

1) Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve diger kanla bulasan diger
patojenlerle enfekte hastalarin ayirt edilmesi miimkiin olmadigindan tiim hastalarin
kan ve diger viicut sivilar1 enfekte olarak kabul edilmeli ve ona gore gerekli tedbirler

alinmalidir.

2) Asagidaki yapilan islemler sirasinda Kkesinlikle eldiven giyilmeli, islem
tamamlandiktan ya da hasta ile temas bittikten sonra eldiven ¢ikartilarak hemen eller

yikanmalidir.

a) Her hastanin kan ya da diger viicut sivilart ya da bunlarla kontamine

yiizeylerle temas riski oldugunda,

b) Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski

oldugunda,
c) Kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskiiler islem sirasinda,

3) Sayet hastanin kan ya da diger viicut sivilari, el ya da diger cilt yiizeylerine

bulastiginda derhal su ve sabunla yikanmalidir,

4) igne batmasmi onlemek igin “disposible” igneler kullanildiktan sonra
plastik kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler enjektorden ¢ikartilmamali, egilip
biikiilmemelidir. Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha
edilmek {izere delinmeye direngli saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis

icinde kolay ulasilabilir ve kullanilabilir alanlarda bulundurulmalidir.

5-) Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama
olasiligi s6z konusuysa (Ornegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon
yapilmasi gibi) agiz, burun ve gézleri koruma amaciyla maske ve gozliikk takilmali,

viicudun herhangi bir yiizeyine bulagsmamasi i¢in koruyucu 6nliik giyilmelidir.

6) Eksiidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesene kadar

hastalarla ilgili aletlerden ve hastalarla direk temas etmekten kaginmalidir.
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7) Acil durumlarda agiz agiza resiisitasyon olasiligimi en aza indirmek
amaciyla agizlik, ambu v.b. ventilasyon aletleri resisiitasyon yapilmasi gerektigi

hazir bulundurulmalidir.

8) Beden fonksiyonlarini kontrol edebilen HIV ve /veya HBV enfeksiyonlu
hastalarin rutin bakimlar1 esnasinda eldiven ya da koruyucu onliik giyilmesine gerek

yoktur.

9) Gebe saglik personeline HIV ve/veya HBV bulasma riski, gebe
olmayanlara oranla daha fazla olmamaklar beraber, her iki viriisiin de perinatal
donemde bebege de gegme riski vardir. Bu nedenle gebe personelin onerilen

tedbirlere daha dikkatli bir sekilde uymasi saglanmalidir.

10) Infeksiyoz diare, pulmoner tiiberkiiloz tanisi veya siiphesi olmasi gibi
0zel izolasyon onlemleri gerektiren haller disinda HIV/HBV infeksiyonlu hastalarin
ayr1 6zel odalarda bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger infeksiyonlar1 olan

hastalar diger bir immunosupresif hastalarla ayn1 odada bulundurulmamalidir.*

Cevresel onlemler:

1) Sterilizasyon ve dezenfeksiyon:

Sayet kontamine materyal yeniden kullanilacaksa, {izerindeki gozle
gortilebilen kirlerin mekanik olarak temizligi yapildiktan sonra 121 °C'de 15 dakika
buhar otoklavda veya etilen oksitle gaz otaklavinda sterilize edilebilir. Bronkoskop,
gastroskop ve diger optik cihazlar etilen oksit ile sterilize veya % 2'lik glutaraldehitte

45 dakika tutularak yiiksek seviyede dezenfeksiyonlar: yapilabilir.
2) Cevre temizligi:

Duvar, yer ya da diger yiizeylerden saglik personeli veya hastaya enfeksiyon
bulagma ihtimali s6z konusu degildir. Bu nedenle adi1 gecen bolgelerin sterilizasyon
veya dezenfeksiyon islemine gerek kalmadan giinliik temizlik yeterli olmaktadir.

Temizlik islemleri, islemin uygulanacagi alanin, yer ve kirlilik derecesine gore

! M. Akova, “Saglik Personeline Kan Yoluyla Bulasan infeksiyon Hastaliklar1 ve Korunmak igin

Alinacak Onlemler”; http://www.isgforum.biz/page/13/?s=isg, (01.10.2014)
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degisir. Hasta masalar1 ve hasta odalarinin zemini gibi ylizeyler kirlendigi zaman ya
da hasta taburcu oldugunda diizenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perdelerin
yalnizca kirlendigi zamanlarda temizlenmesi yeterlidir. Temizlik esansinda firgalama
ile mikroorganizmalarin fiziksel olarak alandan uzaklastirilmas:1 gerekmektedir.
Hasta bakiminin yapildig: yerlerde infekte materyelle kontaminasyon halinde 6nce
goriilebilir materyel silinmeli, takiben 1/10 dilue camasir suyu gibi bir sivi germisitle
dekontamine edilmelidir. Ayni olaymn laboratuar ortaminda olmasi durumunda,
oncelikle kontamine bolgeye sivi germisit dokiilerek temizlenmeli ve tekrar iizerine

stv1 germisit dokiilmelidir. Tiim bu islemler yapilirken eldiven giyilmelidir.
3) Camasirhane ve mutfaklarda alinacak onlemler:

Hastanelerin normal ¢amasir ve bulasik yikama islemleri, hastalarin
kullandig1 tepsi, tabak, carsaf vb. esyalarin yeterli dekontaminasyonunu saglar.
Kirlenen bu esyalar hastanin yaninda silkelenmeden ve ayrilmadan torbalanmali ve
gidecegi yere kesinlikle torba icerisinde nakledilmelidir. Eger 70°C’nin {izerinde
sicak su kullaniliyorsa, ¢arsaflari, en az 71°C'de 25 dakika su ve deterjanla yikamak
yeterlidir. 70°C'min altindaki sicakliklar i¢in uygun kimyasal germisitler
kullanilmalidir. Hasta kan1 ve/veya diger viicut sivilartyla parenteral veya mukoza

yoluyla temas eden saglik personelinin almasi gereken onlemler:

e Yaralanma sonrasinda temas bolgesinin su ve sabunla veya uygun bir

antiseptikle temizlenmesi gereklidir.

e Mukoza temaslarinda bol suyla temas bdlgesinin yikanmasi yeterli olup
temas bolgesi sikma, emme, kanatma vb uygulamalarla kesinlikle travmatize
edilmemelidir. Normal yara bakimi diginda ek bir tedbir almak

gerekmemektedir.!

Lo Saglik Calisanlarinin Saghgi 1. Ulusal Kongresi, 26-28 Kasim 1999, Ankara, ,ss.50, 54.
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2.1.1. Kimyasal Riskler

Saglik ¢alisanlari ¢alisma ortaminda gesitli kimyasal riskle kars1 karsiyadir.
Yapilan arastirmalarda; saglik kuruluslarinda insan sagligina zarar verebilecek toz,
buhar, gaz ve sivi halde 299 farkli kimyasal bilesenin kullanildigi belirlenmistir.*
Saglik calisanlarmin siklikla maruz kaldiklari kimyasal tehlike ve riskler; deterjan,
dezenfektanlar, anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal strerilize ajanlar ve ilaglar
olarak belirtilmektedir. Gerekli tedbirlerin alinmamasi durumunda, saglik agisindan
olumsuz etkileri olan bu kimyasal maddelerin 6zellikle ameliyathane ve

laboratuvarlarda daha fazla risk olusturmasi kaginilmazdir.?

Kimyasal tehlike ile cilt temasi, ¢alisanlarda bu etkene karsi maruziyet ve bu
maddenin yogunlugu, etki siiresi, maruziyet yolu ve kimyasallarin 6zellikleri ile
bagintili olarak, akut ve kronik saglik sorunlart meydana gelmektedir.
Antibiyotiklerin ve diger kimyasal ajanlarin astim ve dermatit yapici etkilerinin
disinda sitotoksik maddelerin, mutajenik etkileri de vardir. Saglik ¢alisanlarinin anti-
neoplastik ilaglara maruz kalmalar1 durumunda, ilaglarin hazirlanmasinda, hastaya
verilmesinde, ila¢ ve anti-neoplastik ila¢ verilmis hastalarin atiklarindan bulasmis her
tiirli malzeme 6nemli kontaminasyon kaynaklaridir. Bu nedenle anti-neoplastiklere
maruziyet ila¢ tozlar1 veya sivi damlaciklarin solunum yolu ile ya da deri temasi
sonucunda olabildigi gibi, ilacin personelin gidalariyla temasi halinde de istenmeden

ag1z yoluyla alimi da olabilmektedir.®

Kimyasallardan formaldehite bagli alerjik reaksiyonlar sik goriiliir ve deri ile
temas ve soluma, iirtiker, alerjik kontak dermatit, atopik reaksiyonlar veya goze

sigramast halinde kalict hasarlar birakabilir. Bu konuda yapilan arastirmalarda;

LI, Tung, “Saglik Sektorinde is Sagligi ve Is Giivenligi”, 2013, www.academia.edu/8780592/

Tiirkiyede_Saglik_Sektoriinde_is _Saghgi_ve Giivenligine_iliskin_Uygulamalar,
(19.10.2014)
2'S. Bayhan, AU Cebeci Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii Ogrencilerinin ve Tip Fakiiltesi
Hemgsirelerinin Mesleki Riskler Konusunda Bilgi Diizeyi, AU, SABE, YYLT, Ankara, 2005
3 «Antineoplastik (Sitotoksik) Ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi”, T.C. Saghk Bakanligi Tedavi

Hizmetleri Genel Midiirligii, Ankara, 2003;  http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler
[tedavi/Buran/index.htm , (17.09.2014)
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Xylene tipi maddelerin goze kactigi zamanlarda korlik olusabildigi sonucuna

varilmustir.!

Ayrica ameliyathanelerde kullanilan kimyasallardan klorheksidin glukonatin
alerjik kontakt dermatit, dispne ve anafilaktik sok gibi ciddi alerjik reaksiyonlara da

yol acabildigi bildirilmistir.’

S6z konusu maddelerin olumsuz etkilerinden korunmak i¢in solunum yollar1
icin gelistirilmis 6zel maske, deri temasini onlemek i¢in eldiven kullanilmali ve

calisanlarin bu kimyasallara karsi nasil korunacaklarina dair egitim verilmelidir.
2.1.2. Fiziksel Riskler ve Tehlikeler

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda cesitli fiziksel faktorler is sagligini ve
calisan sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlar1 kisaca basliklar halinde

siralayabiliriz.
A. Aydinlatma/Isiklandirma

Calisanlarin aydinlik bir ortamda ¢alismast onlar1 daha istekli hale getirir.
Calisma ortami dizayn edilirken sartlar elverdigince giines 1s18indan yararlanilmali.
Bunun miimkiin olmadigi durumlarda yapilan aydinlatma giines 1s1gma yakin

aydinlatma veren araclarla saglanmalidir.
e lyi bir aydinlatma daha iyi gérebilmeyi saglar.
e lyi aydinlatma is kazalarim azaltir.
e Iyi aydinlatilmis bir ortamda calisanlarin basaris: artar.

e lyi aydinlatma isi gdrmede ¢abukluk saglar.

! K. Yéritkoglu — A. Saymer — E. Akalm, “Patoloji Laboratuarinda Mesleki Riskler ve Giivenlik
Onlemleri”, Aegean Pathology Journal, S.2, 2005, ss. 98-115

2 O.H. Oztirk - E. Cenker, “Motorlu Tasit Satislarmin Trafik Kazalar1 Uzerine Olan Etkileri”,
Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fak. Dergisi, Isparta, C. 13, S. 4, 2006, s. 12-15
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B. Giiriiltii

Saglik kurumlart sessiz yerler olarak disiiniilmesine ragmen aslinda seS
yogunlugunun yiiksek oldugu yerlerdir. Ozellikle yemekhane, laboratuarlar, teknik
servis, hasta kayit birimi, hemsire odalar1 isi aksatacak derecede giirtiltiili
ortamlardir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40
Db(A) gece 35 Db(A) civarinda olmasi gerektigini nermektedir.

Giriiltiniin insan saghig tizerindeki olumsuz etkileri; geg¢ici ya da kalici
isitme bozukluklari, davranis bozukluklari, bas agrisi, yiiksek kan basinci, kalp
atiglarinda  hizlanma, ani refleks, is veriminin diismesi, dikkatin azalmasi,

konsantrasyonun bozulmast gibi etkilerdir.?

Giriiltiyli 6nlemek i¢in kaynagin sesini kismak, kisilamiyorsa susturucu
takmak, diizenli bakimlarin1 yapmak, giiriiltii yapan ekipmanlar1 ayirarak 6zel ses
gecirmeyen alanlara yerlestirmek, bina igerisinde kullanilan malzemeleri uygun

secmek gerekmektedir. Ayrica, bireysel olarak uygun kulak tikag¢lart kullanilmalidir.
C. iklimlendirme Sistemleri (Sicaklik, Nem, Havalandirma)

Gilinimiizde toplu ¢alisilan, insan yogunlugunun fazla oldugu her yerde
havalandirma sistemi kurulmasi gerekmektedir. Hastane ortamlarinda havalandirma
sistemlerinin; hasta ve hastane ¢alisanlarinin sagliklarinin korunmasi ve hastaneden
kaynaklanan enfeksiyonlarin 6nlenmesi yoniinden ayri1 bir 6nemi vardir. Bu nedenle
hastanede kurulacak havalandirma sistemlerinin, mikroorganizmalarin biyolojik ve
fiziksel 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak hastane kaynakli ya da mesleki agidan

olusan enfeksiyonlar1 dnleyecek kapasitede olmalidir.?

! B. Dokuzoglu, Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri, Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrolii El Kitab,
Ankara, 2004, ss.403-417
N. Yiceer, “Gurilti?, s.127; http://www.metalurji.org.tr/dergi/dergil27/der127 22.pdf,
(25.10.2014)
*S. Parlar, Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma Ortami, TAF Prev
Med Bull., C.7, S.6, 2008, s. 549

2
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Hastanelerde klima tesisati hastane ortaminda bulunan mikroorganizmalarin,
tozlarin, anestezi gazlarmin, koti kokularin en alt seviyede olmasi igin
kullanilmalidir.* Havalandirmanin yetersiz oldugu birimlerde c¢alisanlarda yorgunluk,
kas kramplari, uyku hali, dikkat eksikligine neden olmaktadir. Bu tiir ortamlarda
calisan personele uygun giysi, soguk su, dinlenme saatlerinde kullanabilecegi serin

ortamlarin temin edilmesi gerekir.?

2.1.3. Saghk Cahisanlarinin Calisma Ortaminda Karsilastigi Psiko-Sosyal Risk

ve Tehlikeler

Calisma ortaminda karsilasilan psiko-sosyal risk ve tehlikelerin hem c¢alisan
sagligint olumsuz etkiledigi hem de is verimini yiiksek oranda diigtirdiigii
goriilmektedir. Ge¢mis donemlerde sadece iiretime odakli yapilan ¢aligmalar,

calisma alanlarindaki ¢alisan odakli sorunlarin artmasina neden olmustur.

Calisanlarin is ortaminda birbirleriyle olan iliskileri de Onemlidir. Bu
iligkilerin iyi olmas1 ve ig yeri ortamindaki tehlikelerin kontrol altina alinmis olmasi

gerekir.?
2.1.3.1. Saghk Cahsanlarinda Is Stresi

Calisma ortaminda gittikge artan stres, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
ele alinabilen bir olgudur. Paksoy’a gore stres; “bireyin ¢evreden gelen talep/talepleri
karsilama durumunda kendini yetersiz hissetmesi ve bunun sonucunda onda olusan

kaygi ve gerilim durumudur.” denebilir.*

Saglik Calisanlarinda; rol c¢atismasi ve belirsizlik, meslektaslarin destek
olmamasi, uygunsuz fiziki ¢evre, tibbin gelismesi, personelin adaletsiz dagilima,
saglik konusunda yeni diizenlemeler, hastalarla uzun siireli temas gibi nedenler isle

ilgili stres ve gerginlik yaratmaktadir. Ozellikle hemsirelerde, orgiitsel ortam,

! N. Ogulata, “Hastane Yapilar1”, 4. Ulusal Cerrahi ve Ameliyat Hemsireligi Kongresi, Izmir, 2003,
$5.43-54

2T. Akbulut, is¢i Saglhiginda Ozel Patoloji, is¢i Sagliginda Prensip ve Uygulamalari, Ankara, 1994

¥N. Bilir — Y. An, Halk Saglhg Temel Bilgiler, Ankara, 2006, 5.602.

...... www merih net. <mars management-stres-metin ates>, (12.10.2014)
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calisma arkadaslar1 ve hasta/yakinlari ile iliskiler, hasta bakiminin saglanmasinda
algilanan rol g¢atigmalar1 ve belirsizlikler, hemsirelik egitim yontemleriyle ilgili
problemler, tiikenmislik gibi sorunlardan ortaya ¢ikan pek ¢ok stresorlerle

kars11asmaktad1rlar.1

Calisma ortamindaki stres kaynagi bireyde migren, koroner arter hastaliklari,
kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina;
anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara; sigara, alkol, ila¢ alma aliskanligi,
aile diizeninde bozulma, is doyumsuzlugu, is veriminde azalma, ise devamsizlik,
tiikenme sendromu, isi birakma, kisiler arasi iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal

sorunlara neden oldugu goriilmiistir®.

Saglik personelleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda iicret yetersizligi, alinan
egitimle yapilan gorev arasindaki uyumsuzluk, mezuniyet sonrasit egitim eksikligi,
meslekte ilerleme ihtimalinin diisiik olmasi, ¢alisma sartlarinin olumsuzlugu gibi

bir¢ok etken calisanlarin ig doyumlarini etkilemektedir.?

Saglik caliganlart; hastanin ve hasta yakinlarinin saglik konusundaki denge
durumlarini yeniden kurabilmeleri ve siirdiirebilmelerinde yardimci olurken, hastanin
bakimimin yanisira hasta ve yakinlarma destek ve danismanlik hizmetleri de
vermektedirler. Fiziksel ve duygusal anlamda yogun gereksinimlerin yasandigr bu
stirecte hasta ve yakinlarinda oldugu kadar saglik calisanlarinda da gerginlik ve

zorlanma yaganmasina neden olabilmektedir.*

Saglik sektorii insan kaynakli bir hizmet sektorii oldugundan dolayi, saglik
calisanlariyla hastalar birbirleriyle etkilesim igindedirler. Personelde goriilen en

kiiciik bir olumsuz durum ister istemez hastaya da yansir. Bu da hastanin iyilesme

! Parlar, s. 552.

2H. Tel — M. Karadag, “Saglik Personelinin Caligma Ortamindaki Stres Yasantilar1 ve Bag Etme
Durumlarinin Belirlenmesi”, Saglik Calisanlarinin Sagligi 1. Ulusal Kongresi Bildiri Kitab,
Ankara, 2001, s. 144,

® D. Nur, Kamu Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinde Is Doyumu ve Stres Iliskisi, Klinik
Psikiyatri, C. 14, 2011, s. 231.

“Tel, s. 144.
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siirecini uzatabilir'. Oncelikle saglik kurumlarinin en 6nemli sorunlarindan biri olan
personel yetersizligi, yogun is yiikii gibi konularin diizeltilmesi ve g¢alisanlarin
fiziksel ve ruhsal olarak rahatlatilmasi gerekmektedir. Calisma ortaminda mutlu,
huzurlu ve arkadaslariyla iliskilerinin iyi olmasi, karsisindaki hastanin da iyilesme
stirecini hizlandirir. Bunun i¢in saglik ¢alisaninin stresi ve stres kaynaklari
belirlenerek calisma kosullar iyilestirilmeli, egitim eksikligi ve stresle basa ¢ikma ve
yonetme becerileri hizmet i¢i egitimlerle kazandirilmali, personelin gesitli sosyal
etkinliklerle motivasyonunun vyiikseltilmesi saglanmalidir®. Boylece agir sartlar
altinda ¢alisan saglik personelinin stresi azaldiginda, hem is verimi hem de

cevresiyle ve hastalariyla olan iligkileri iyi olacagindan motivasyonu da artacaktir.

2.1.3.2. Saghk Cahsanlarimin Calisma Ortaminda Karsilastigi Siddet

Calisma ortaminda saglik ve gilivenligin olumsuz olmasiin nedenlerinden
birisi de siddettir. Saglik kurumlarindaki siddet; hasta ya da hastanin yakinlarindan
gelen, saglik personeli i¢in tehlike arzeden, fiziksel, sozel veya cinsel saldir1 seklinde
meydana gelen durumlar olarak belirtilmektedir. Diger meslek gruplarina gére saglik

calisanlar1 siddete daha sik maruz kalmaktadirlar.’

Saglik sektoriindeki calisma sartlarmin diger sektorlere gore siddete maruz
kalma agisindan 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir. Saglik calisanlarinin
%40’n1in siddet olaylarin1 6zel sorun oldugunu ileri siirerek bildirmekten kagindiklar

ortaya konmustur.*

Tiirk Saglik Sen’in 2012 yilinda “Saglik Calisanlarinin Calisma Hayatindaki

Sorunlari™na iligskin yaptig1 arastirmada sozlii ya da fiziksel siddete maruz kalma

' Nur, s. 233.

? Nur, s. 232.

3 Saglik-Sen, Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi, Ankara, 2013

*  Ankara Tabip Odasi, Hekimlere Saghik Calisanlarina Yonelik Siddet, Ankara, 2008;
http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/atoforum.pdf, (23.10.2014)

40


http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/atoforum.pdf

durumu ilgili sonuglar Sekil 2’de, mesleklerine gore siddete maruz kalma durumu ise

Tablo 6°da verilmistir.*

Sekil 2: Sozlii ya da Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumu

Sozlii ya da Fiziksel Siddete Maruz
Kalma Durumu

H Cevaplanmayan
B Hi¢ Kalmadim
m 1 Kere

M Birkag Defa

M Birgok Kez

m Sayisini Hatirlamadigim
Kadar Cok

Mesleklerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumu

Arastirma sonuglarina gore Meslek gruplarinin sézli ya da fiziksel siddete
maruz kalma durumunda farkhiliklar goriilmektedir. Sonuglarmma gore saglik
calisanlar arasinda en fazla siddete ugrayan meslek grubu doktorlardir. Doktorlarin
yiizde 78’1 siddete ugramistir. Hemsireler ylizde 69 oraninda siddete ugrayan ikinci
saglik meslek mensuplaridir. En az siddete ugrayanlar ise ylizde 44 ile saglik kurum

kuruluglarinin gérev yapan memurlaridir’®,

Doktorlar, hemsireler ve ebeler sozlii ve fiziksel siddete birka¢ defa maruz
kalmis iken, saglik teknisyenlerinin, saglik memurlarinin, memurlarin biiyiik bir

cogunlugu bu siklikta siddete maruz kalmamustir.

! Tiirk Saglik-Sen, Ankara, 2012.
2 Saglik-Sen, 2013.
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Tablo 6: Meslek Gruplar & Sozlii ya da Fiziksel Siddete Maruz Kalma

Sozlii ya da Fiziksel Siddete Maruz Kalma

Hig 1 kere | Birkag | Bir¢ok Sayisini Toplam
Kalmadim Defa Kez Hatirlamadigim
Kadar Cok
Doktor yiizde 21,7% 9,8% | 47,6% 12% 8,9% 100,0%
Hemsire yiizde 31,1% 9,8% | 30,7% | 19,1% 9,3% 100,0%
o Ebe yiizde 31,6% 9,6% 35% 15% 8,8% 100,0%
[<3]
7
g Saglik Teknikeri/ | yiizde 40,1% 79% | 30,4% | 12,9% 8,7% 100,0%
Teknisyen
Saglik Memuru yiizde 38,1% |10,8% | 28,2% | 15,7% 6,8% 100,0%
Memurlar ve yiizde 56,3% 9,7% | 20,3% | 8,3% 5,6% 100,0%
Hizmetliler

Siddete Karsi Gelistirilen Tutumlar

Maruz kalinan siddet karsisinda saglik calisanlarinin biiyiik ¢cogunlugu siddet

aninda ya da siddetten sonra higbir tepki gostermemistir. Siddetten sonra hicbir sey

yapmayanlar ¢alisanlarin %43’iinii olustururken, ¢alisanlarin %25’i maruz kalinan

siddete karsilik vermistir. Sekil 3’te goriildiigii iizere, siddete maruz kalanlarin

%24°1 idareye sikayette bulunarak siddet karsisindaki tutumunu gosterirken, %51

siddetten sonra dava agmistir geri kalan %3’1i ise siddetten sonra polise bagvurmus

ve sikayetci olmus,tur.l

! Tiirk Saghk-Sen, Ankara, 2012.
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H Karsilik Verdim

m idareye Sikayette Bulundum

Sekil 3. Siddete kars1 gelistirilen tutumlar
Dava Agtim

. ' B Polise Bagsvurdum

3%/ 5% m Higbirsey Yapmadim

Meslek Gruplarina Gore Siddete Karsi Gelistirilen Tutum

Saglik ¢alisanlarinin biiyiilk bir c¢ogunlugu siddet karsisinda hicbir sey
yapmazken siddet karsisinda tepkisiz kalmayanlarin meslek gruplarina gére davranis
bicimleri; Ebeler ve hemsireler hari¢ diger meslek gruplarindaki saglik ¢alisanlarinin
karsisindaki ikinci siklikta goriilen davranisi karsilik vermek olurken, ebeler ve
hemsireler siddet karsisindaki ikinci sikliktaki davranisi idareye sikayette bulunmak

olmaktadir. (Tablo 7)

Tablo 7: Maruz Kalinan Siddet Karsisindaki Tutum

Siddet Karsisindaki Tutum
Karsihk | Idareye Dava Polise Hicbir Sey | Toplam
Verdim | Sikdyette | A¢tim | Bagvurdum | Yapmadim
Bulundum
Doktor yizde | 28,7% 21,7% 7,8% 5,2% 36,6% 100,0%
Hemgire yizde | 20,4% 29% 5% 3,4% 42,2% 100,0%
< | Ebe yiizde 23% 26% 4% 4% 43% 100,0%
[%2]
[<5]
= Saghk yizde | 27,3% 21,6% 5,8% 2,9% 42,4% 100,0%
Teknikeri/
Teknisyen
Saglhk yiizde | 32,1% 24,5% 4,4% 4,4% 34,6% 100,0%
Memuru
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Saglik kuruluslarinda is ortaminda siddetin Onlenmesi igin; yonetimin
onderlik etmesi, ¢alisanlarin katilmasi, risklerin belirlenmesi ve 6nlenmesi, giivenlik
ve saglik egitimi, risklerin denetim ve rapor edilmesini igeren bir giivenlik ve saglik
programi gelistirilmesi ve bu programin diizenli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Siddeti olusturan risk faktorleri her saglik kurulusunun galisma
amacima gore degismekle birlikte, asagida belirtilen “siddeti onleme stratejileri”

gelistirilebilir’;
e  “Acil sinyal, alarm ve izleme sistemlerini gelistirilmesi,

e Metal detektor gibi giivenlik cihazlarinin kullanimi suretiyle silahli kisilerin

kuruma giriglerinin 6nlenmesi,

e  Gegis alanlarinin iyi aydinlatilmasi ve giivenlik araglarmin — kamera gibi —

kurulmasi,
e Park alaninda 6zellikle gece saatlerinde giivenlik gorevlisi bulundurulmast,

e Bekleme alanlarmin hasta ve ziyaretcilerin bekleme amaglarina gore

duzenlenmesi,
e Hastalarin saglik durumlarina gore oncelik verilmesi,

e Diger alanlarda ¢alisanlara olas1 saldirilarin en aza indirmesi igin; personele
tuvalet ve acil ¢ikis olanaklarinin saglanmasi, hemsire istasyonlarini gevreleyen
sistemin olusturulmasi, danisma birimlerini kursungecirmez cam ile ¢evrelenmesi,
alanlarda kullanilan mobilya ve diger malzemelerin gerektiginde silah olarak

kullanilmasina olanak verilmemesine yonelik 6nlemlerin almmas1”.?

Saglik kuruluslarinda yukarida bahsi gegen siddetin Onlenmesiyle ilgili
Onlemler, ancak yoOnetim tarafindan diizenlenen bir kontrol mekanizmasi ile

miumkindiir.

! Tiirk Saglik-Sen, 2012.
ZN. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saglig1 ve Is Giivenligi, DEU, SBE, YYLT, 2007,
$5.162-163
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“Saglik isletmelerinde tiim personele ¢atisma yonetimi ve i yerindeki temel
siddet faktorleri konusunda egitim verilmesi, ¢alisanlar1 konu ile ilgili biling diizeyini
artirip davranis degisikligine neden olacaktir. Bu nedenle saglik isletmelerinde siddet
ile ilgili risk faktorleri konusunda egitim verilmesi, yonetimin Oncelikleri arasinda

yer almaldir.”*

2.1.3.3. Saghk Personelinin Iy Tatmini

Is tatmini bireyin yaptif1 isi severek yapmasmi saglayan en onemli
etmenlerden biridir. Bir baska ifade ile is tatmini; isin getirisiyle calisanin
beklentileri birbirine uydugu zaman olusmaktadir. Is tatmininin yonetimsel olarak
cok 6nemli bir konu olmasinin temel sebebi, yapilan isin sonuglarinin olumlu olmasi
biiyiik dlgtide is tatmininin saglanmasina bagli olmasidir. Calisanlarin yaptiklari isten
tatmin olamamasi yalnizca onlart degil, orgiitiin tamamini etkiler. En 6nemli yeterli
olmayan is tatmini gostergeleri; verim diisiikligi, sikdyet ve yakinmalarin artmasi,

ise devamsizlik ve gecikme oraninin artmasi olarak ifade edilebilir.?

Emek-yogun agirlikli bir sektor olan saglikta; is tatmini diisiik olan ¢alisanin
daha iyi ve Kaliteli bir hizmet sunabilmesi ve hasta memnuniyetini saglayabilmesi
miimkiin olamamaktadir. Hastalarin etkin ve kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri ve
hizmetten memnun kalabilmeleri i¢in ¢alisanlarin da yaptiklari isten ve isyerinden

tatmin olmalar1 gerekmektedir.3

Is ortamindaki tatmin, ¢alisanlarin yalmzca fiziksel ve zihinsel durumunu
degil aynm1 zamanda Kkisisel, fizyolojik ve ruhsal durumlarmi da olumlu sekilde

etkilemektedir. Is tatmini; {icret, terfi imkani, ¢alisma sartlarinin uygun olmasi, isin

! N. Devebakan, Ozel Saglik isletmelerinde is Sagligi ve is Giivenligi, DEU, SBE, YYLT, izmir,
2007, 5.163

2 S. Kuzulugil, Kamu Hastaneleri Calisanlarinda Is Tatminini Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesine
Yonelik Bir Arastirma, iU, Isletme Fakiiltesi Dergisi, C. 41, S. 1, Istanbul, 2012, 5.130-131

¥ Kuzulugil, 5.131
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kendisi, caligma arkadaslari, yonetici ile olan iligkiler ve kisinin is ag¢isindan

beklentilerinden etkilenir.! is doyumunu etkileyen araglar;
e Ekonomik araclar; iicret artisi,

e Psikososyal araclar; deger ve statii, aktif bagimsizlik, gelisme ve basari,
cevresel uyum, giivenlik, sosyal etkinlikler, yonetimsel araglar; adil yetki ve

sorumluluk, egitim ve yiikselme, haberlesme olarak siniflandirilabilmektedir.?
2.1.3.4. Is Doyumu

Gilinlin en az igte birini ¢alisma alaninda gegiren bireyler igin is yerinde
geciren bireyler icin is yerinde kendini mutlu ve huzurlu hissetmesi biiyiik dnem
tagimaktadir. Calisanin ¢aligma ortaminda mutlu ve huzurlu olmasi is doyumuna
baglidir. Kisaca is doyumu; ¢alisanin is hayatindan aldigi hazzi ve mutlulugu ifade

eder.’

Saglik caliganlarini biiyiik bir organizasyonun bireyleridir. Bu organizasyon
icinde c¢alisanin mutlu ve huzurlu olmasi Orgiitiin basaris1 agisindan biiyiilk dnem

tagimaktadir. Hastaneler ise bu 6rgiitii olusturan kiiciik orgiitlerdir.

Toplum saghigini meslek olarak benimsemis saglik ¢alisanlarinin sagliklarinin
korunmasi1 veya sagliklarinin bozulmasina neden olan ¢alisma sartlarinin
tyilestirilmesi, calisanin fiziksel ve ruhsal saglhiginin korunmasi i¢in Onemli
Olmasmin yani sira, hedef kitleye verilen hizmet kalitesi ve saglik kuruluglarinin
verimliligi yoniinden de 6nemlidir.” 1s doyumunu etkileyen cesitli faktorler vardir.

Bunlar kisaca su sekilde siralanabilir:

1'S. Aksayan, P. Velioglu, “Saglik Ocaklari ve Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Orgiitsel is Doyum
Etkenleri. III. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri”, 1992; S. Ersan, “Hemsirelerin Is
Doyumu Diizeyleri ve Doyum Diizeylerini Etkileyen Faktorler”, Cumhuriyet Universitesi
(CU), Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, C. 1, S. 1, Sivas, 1997, s. 75

...... www.muglasm.gov.tr, (10.08.2014)

SN http://calismatoplum.org, (21.09.2014)

* N. Derin, Devlet Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin Is Doyum Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorler, Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU), SABE, YYLT, Eskisehir, 2007, s. 30
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- Ucret, Yiikselme Olanagi, Kontrol, Kararlara Katilma, Denetim, Iletisim,
Orgiitiin Sosyal Gériiniimii ve Calisma Kosullari, Isin Kendisi ¢alisanin is

doyumunu saglayan orgiitsel faktorlerdir.

- Yas, Kisilik, Egitim Diizeyi, Cinsiyet ve Medeni Durum ise calisanin is

doyumunu saglayan bireysel faktorlerdir.*

Emeginin karsiligi olan {icretin iyilestirilmesi, meslekte yiikselme
olanaklarmin arttirilmasi, ¢alisma arkadaslariyla iyi iletisim kurma, Orgiit iginde
aliman kararlarda kendi fikir ve diislincelerine deger verilmesi, calisma alanindaki
fiziki kosullar, yapilan isi sevmek gibi Orgiitsel faktorler saglik calisaninin
motivasyonunu arttirip is doyumunu yiikselten etmenlerdir. Bunlarin yani sira yasin
gen¢ olmasi, alinan egitimin ise uygun olmasi, cinsiyete uygun is yaptirimi gibi

faktorler de saglik ¢alisaninin is doyumunda etkilidir.
2.1.4. Ergonomik Risk ve Tehlikeler

Ergonomi dendiginde akla ilk olarak rahat, likks gelse de ergonomi kisaca
sudur: “Fiziksel cevrenin insana uyumlastirilmasi siireci™®. Ozellikle de calisma

alanindaki ergonomi iiretim siireci ve verim agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ergonominin amaci saglik problemlerinin ortadan kaldirilabilmesi, verimin
arttirilabilmesi i¢in ¢alisma ortaminin uygun sekilde diizenlenmesi ve ¢alisanin bu

diizenlemeye uyumunun saglanmasidir (Sekil 4).

! M. Saygili, Hastane Calisanlarinin Ortamlarina iliskin Algilari ile is Doyumu Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi, HU SABE, YYLT, Ankara, 2008, s.35-43
2 “Brgonomi Nedir?”, http://kobitek.com/ergonomi_nedir, (21.10.2014)
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Sekil 4. Calisma ortamin ergonomik uyumu

Kaynak: H. Orgun, “Ergonomi”, http://www.populermedikal.com/saglikguvenlik/ergonomil.asp,
(22.08.2014)

Ergonomi uygulamalarinin  kullaniom  alanmin  elverisliligi  acisindan
igyerlerinde Onemli bir yeri vardir. Ergonomi, isyerlerinde calisanlart olumsuz
etkileyen caligma sartlarinin diizenlenmesi ile ilgili oldugundan dolay1 genis bir alan1
kapsamaktadir. Ornegin, giiriiltii, aydinlatma, 1s1, titresim, ¢alisma alanmin
diizenlenmesi, el aletlerinin ve makinelerin dizayni, sandalye dizayni, ayakkabi
dizayn1 ve is dizayn1 gibi. Bunlarin yani sira, ¢alisma saatleri, vardiya, mola saatleri,
yemek gibi konular da ergonominin temel konulari arasindadir. Ergonominin

amaclari su sekilde siralanabilir;*

Calisanlarin anatomik ve antropometrik 6zellikleri dikkate alinarak uygun is

tanimlamasinin saglanmasini,

Calisanlarin  isgiicii performans1 goz oOnilinde bulundurularak, c¢alisma

ortaminda olusan stres kaynaklarmin denetlenmesini,

Endiistriyel tiretimde yapilan isin kalitesinin arttirilmasini,

Isyerlerinde ergonomik etkinin farkindaligimnin arttirilmasini,

! M. F. Kahraman, Tirkiye’de Antropometrik Verilere Gére Ofiste Ergonomik Isyeri Tasarmm,

Uzmanlik Tezi, T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Ankara, 2013, s. 6.
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- Calisanlarin kas-iskelet sistemlerinin bozulmast sonucunda ergonomik

risklerin degerlendirilmesi ve kontrolii i¢in kullanilan aletlerin saglanmasini,
- Organizasyonlarda ergonomi programi olusumunun kolaylastirilmasini,

- Insan-makine-gevre iliskisinin temel kurallarmi da gdz 6niine alarak insan ile

isi arasinda uyumlu bir iligki kurulmasini amaglar.

Boylelikle, ¢alisan personelin sagligi giivence altina alinmig, motivasyonu ve

1s doyumu fazlalagsmis, bunun sonucu olarak isin verimliligi de artmis olacaktir.

Ergonominin Gorevi ise; insanin farkli alanlarda hangi yiiklenmelerle
karsilastiklar1 ve ne gibi zorlanmalara maruz kaldiklarini, ¢alisanin 6zellikleri ile isin
ozellikleri karsilastirilip birbiriyle en iyi bi¢imde nasil uyum saglayabileceklerini

belirlemektir.!

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, ekonomik ve sosyal acidan bir ¢ok
probleme yol agmaktadir. Bu nedenle, toplumun biiyiik kesimine dolayli yoldan,
calisma hayatinin sosyal yoniine ise direkt olarak birtakim sorumluluk
yiklemektedir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 kas-iskelet sisteminde olusan
sorunlarin nedenleri, genellikle is ortam1 ya da yapilan isin kendisinden kaynaklanan
ergonomik faktorlerdir. Diizensiz, kaygan ve 1slak zemin, yiiksek basamaklar gibi
etkenler kayma, diisme, burkulma, ¢arpma vb. kazalarla sonuglanabilir. Yapilan bir
arastirmaya gore; saglik c¢alisanlarinin giin i¢inde olumsuz calisma sartlar1 ve yeteri
kadar dinlenememesi ile meydana gelen kas-iskelet sistemindeki agr1 sikayetlerinin

mesai saatlerinden sonra artti31 g(’)zlernlenrnistir.2

Saglik kurumlarinda ¢alisan doktor, hemsire, teknisyen vb. biitiin ¢aliganlarda
ergonomik sartlarin elden geldigince en iyi diizeye c¢ikarilmasi gerekir. Saglik

calisanlari;

e Vibrasyon iireten makinelerin uzun siire kullanimi (6rnegin haval ¢ekic gibi),

! C. Ozdemir, Calisma Yasaminda Ergonomi, Ankara, 2008;

http://www.alomaliye.com/2008/cumhur_sinan_calisma.htm, (02.08.2014)
2 Parlar, s. 551
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Ellerin ve kaslarin donmesine neden olan gorev ve aletler,
Ters yone gii¢c uygulamalarinda,

Ellere, bileklere, sirta ve eklemlere fazla ylik bindigi hallerde,
Kollarin basin {izerinde ¢alismay1 gerektirdigi zamanlarda,
Belin egilmeye zorlandigi islerde,

Agir yiiklerin itilmesi veya kaldirilmasina bagl olarak c¢esitli kas ve iskelet

sistemi rahatsizliklartyla karsilasabilirler.!

Bunlar disinda;

Siirekli ayakta calismak

Stirekli oturarak ¢alismak

Oturulan sandalyenin uygunlugu

Uzak boéliimlere uzanmak

Ortamdaki yetersiz aydinlatma gibi ergonomik yetersizlikler

Biitiin ¢alisanlarda oldugu gibi saglik ¢alisanlarinda gesitli bel ve sirt agrilari,

incinmeler, dolagim bozukluklari, gérme bozukluklar1 gibi rahatsizliklara neden

olmaktadir. Bu tiir rahatsizliklar genellikle uzun siireli caligmalarda yavas yavas

ortaya cikar.

Ergonomik sartlarin iyilestirilmesi; is yerinde kazalarin azalmasini, is giicii

kaybinin en aza indirilmesine, cesitli fiziksel ve ruhsal hastaliklarin en aza

indirilmesini saglayarak iiretimi ve verimi artirir.

L ILO; http://www.ataktr.com, (22.10.2014)
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UCUNCU BOLUM
HAREKETLI DiS PROTEZ LABORATUVARI, LABORATUVARDA
CALISAN TEKNISYENLER VE KARSILASTIKLARI RiSK VE
TEHLIKELER

1. HAREKETLI DiS PROTEZ LABORATUVARI

Hareketli dis protezi; agizda hi¢ dis kalmamas1 veya ¢ok sayida dis kaybinin
olmasi, sabit protezi destekleyebilecek arka dislerin kaybi sonucu, kisiye 6zel olarak
hazirlanan ve hasta tarafindan rahatlikla takilip ¢ikartilabilen protezler olarak
tamimlanabilir. Hareketli dis protez laboratuvari; dis hekimleri tarafindan hazirlanan
hastalardan alinan Olgiiler tizerinde gerekli calismalarin yapilarak protezlerin
hazirlandig1 boliimdiir. Bu boliimiin amaci; protetik tedavi asamalarinin laboratuvar
ortaminda yapilmasidir. Hareketli Dis Protez laboratuvari, “agiz i¢i hareketli metal
ve klasik protezler ile c¢ene yliz protezlerinin bitim ve tamir islerinin yapildig

laboratuvarlardir.”

Agiz, dis, ¢cene ve yiizle ilgili diger protezlerin metal dokiim, revetman tepim
gibi agamalarmin hastane veya ADSM’lerde yapiminin yiiksek maliyetli olmasi,
uygun ortamin olusturulamamasi gibi sebeplerden dolay1 bu tiir protezler 6zel dis
protez laboratuvarlarindan hizmet alimi seklinde yapilmaktadir. Bolimlii (parsiyel)

protezlerin de metal dokiim islemleri, 6zel laboratuvar tarafindan yapilmaktadir.

Ayrica, ortodonti tedavilerinde kullanilan hareketli ve sabit apereylerin bir
kism1 6zel laboratuvarlarca yapilmakta, bir kismi ise kamu hastane ve ADSM

blinyesinde mevcut olan ortodonti laboratuvarinca tiretilmektedir.

' M.M. Kilig — N, Ceviksoy — F.I. Coskunses, Dis Protezi Laboratuvarlarina Saglik ve Giivenlik Risk

Faktorlerinin Arastirilmasi, s.3,

http://dissiad.org.tr/upload/dokumanlar/IG8_dis protez_lab_isg_0.pdf, (19.10.2014)
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2. HAREKETLI PROTEZ LABORATUVARI VE CALISMA ORTAMININ
OZELLIKLERI

A1z i¢i hareketli metal ve klasik protezler ile ¢ene yiiz protezlerinin bitim ve

tamir islerinin yapildigi Hareketli Dis Protez Laboratuvarinda bulunan ara¢ ve

gerecler asagida verilmistir:

a) Dis dizimi ve akril bsliimiinde kullanilan araclar:*

- Artikiilator ve okliizor; hastanin kapanisi alindiktan sonra al¢1t modellerin
takilarak c¢ene hareketlerini gormemize yardimci olan araglardir.

- Ocak veya bek; akrilin pisirilmesi ve mumun eritilmesi i¢in herhangi bir
enerji kaynagi ile calisan kuvvetli 1s1 kaynaklari,

- Basingli polimerizasyon iinitesi; akrilin hazirlandigi polimerizasyonun
tamamlanmasinin ardindan tepimin yapildig1 korumali kabin.

- Pres (Hidrolik veya mekanik; akril tepimi yapilan muflalarin sikistirildig
makinalar.

- Mufla; prova ag amasindan sonra mumlama yapilan modellerin kondugu
kalan bosluklarin al¢iyla dolduruldugu metal kutulardir

- Birit; Akril tepimi yapilan muflalarin presten ¢ikarildiktan sonra sikistirildig:
metal aletlerdir.

- Mufla eritme ve akril pisirme diizenekleri; Mufladaki mumlar1 eritmek ig¢in
ve akril tepilip biritlenmis muflalarin pisirilmesi i¢in kullanilan makine ve
kazanlar.

- Mufla agma diizenekleri; Akril pisirme isleminden sonra protezleri mufladan
¢ikarmak igin kullanilan alet ve makineler.

! Kilg, ss. 3-7
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- Algr: Protez laboratuarinda algi, her tiirli model elde etmek, modeli

artikiilatore takmak ve protezi muflaya almak i¢in kullanilmaktadir.

- Bas Plak: Is1 ile yumusayabilen organik maddelerdir. Son zamanlarda boz
plak yerine florasan 1s18inda sertlesen foto plak kullanilmaya baslanmustir.
Foto plak hasta, dis hekimi ve teknisyen agisindan biiyiik kolaylik saglamakla

beraber tasfiyesi sirasinda ortama ¢ok miktarda zararlit madde yayilmaktadir.

- Mumlar: Mumlar genel olarak oda 1sisinda kati halde bulunan termoplastik
materyallerdir. Yapilari bozulmadan (dekompoze olmadan) oda 1sisinda

yumusarlar ve hareketli likitler (sivilar) olustururlar.®
- Pomza; polisaj isleminde kullanilan ince kum taneleri.
- Toz akrilik maddeleri

- Polmer: Polimetilmetakrilat partikiilleri

- Basglatici: %0,05 Benzoil Peroksit

- Pigment: “Ce” veya “Fe” tuzlari organik boya
- Likit akrilik maddeleri

- Monomer: Metil-metakrilat

- Capraz baglayici: Etilenglikodimetakrilat %10

- Inhibitér: Hidrokinon

- Aktivator: N,N-Dimetil-P-Tolluidine%1

- pomza,; polisaj isleminde kullanilan ince kum taneleri.
b) Tesfiye ve polisaj boliimiinde kullanilan malzemeler:

- Tesfiye motoru (Korumali):Mufladan ¢ikarilan protezlerin degisik frezler

kullanilarak hasta agzina takilabilir duruma getirilmesini saglayan makinalar.
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- Polisaj motoru (Korumali):protezlerin alg1, alkol, pomza kulanilarak parlatma

isleminin yapildig1 makinalar.

- Aspirator; Akril tepimi, tefsiye ve polisaj yaparken ortama yayilan tozlari

¢eken diizenektir.

- Asindirma: Bu amaglarla tur motoruna takilan cesitli frezler kullanilir.

3. HAREKETLI DiS PROTEZ TEKNISYENININ TANIMI VE GOREVLERI

Dis protez teknisyeni; “dig protez teknolojileri alaninda on lisans egitimi
verilen yiiksekokullardan mezun; kaybedilmis dislerin ve fonksiyonlarmin yeniden
olusturulmasini saglamak amaciyla; dis hekimi tarafindan planlanan tedavi sekline
gore ¢ene ve yliz bolgesine uygulanan hareketli ve sabit dis ve ¢ene protezlerinin
laboratuvar ¢aligmalarini yapan veya yapilmasini saglayan saglik meslek

mensubudur.”?

Bagka bir ifadeyle; bedenen caligmanin yanisira is programini
uygulama, fikir tiretme ve hasta memnuniyeti konusunda cesitli yaklagimlarda

bulunarak en iyi olan1 yapmaya ¢aligmaktir.

Biitiin saglik ¢alisanlarinda oldugu gibi dis protez teknisyenleri de kotii ve zor
calisma kosullar1 altinda gorev yapmaktadir. Protez yaptiranlarin ¢ogu, protezi dis
hekiminin yaptigin1 disiiniir. Oysa dis protezi yapmak; dis teknisyeni ve dis
hekiminin ortaklasa yaptig1 bir ¢alismanin Uriiniidiir. Dis teknisyenleri bu anlamda

isin arkasinda, yani gériinmeyen kisminda yer alir.

Dis protez teknisyeninin gorevlerini tanimlamadan Once, protez yapim
asamasina kadarki siireci gozden gecirmek gerekirse; olay hastanin Once dis

hekimine gitmesiyle baslar. Dis hekiminin gorevleri su sekilde siralanabilir;
- Hastanin sikayetlerini dinleyip, dislerini muayene eder,

- Gerektiginde rontgen filmi ¢ekerek inceler ve hastaligi teshis eder.

! Dis Protez Teknikleri Programi, Ankara, 2015; http://www.shmyo.hacettepe.edu.tr/dpt/dpt.htm,
(02.06.2015)
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- Disin ¢ekilmesi gerekiyorsa ¢eker, yerine koprii ve protezle yenilerini takar,

- Kanal tedavisi yapar,

- Agiz ve dis eti hastaliklarini tedavi eder,

1

- Insanlara, agiz saghg1 ve temizligi konularinda bilgi verir, dnerilerde bulunur

Dis hekiminin protez yapimina karar vermesiyle birlikte, dis teknisyeninin de
gorevleri baglar. Hareketli dis protez teknikerleri (teknisyenleri) dis hekiminin
olusturdugu tedavi planina gore asagidaki laboratuvar uygulamalarini yapmakla

gérevlidir.2
a) Alg¢1t model hazirlama
b) Kasik hazirlama.
c) Kutulama.
d) Base plak.
e) Mum sablon.
f) Artikiilatore / okliizére model baglama.
g) Dis eti modelaj1 i¢in mum yigma.
h) Muflaya alma.
i) Mum atimi ve izolasyonun saglanmasi.
j) Akril polimerizasyonu.
k) Mufladan ¢ikartma temizleme.

1) Polisaj.

o www.msxlabs.org, (11.10.2014)

2 Dis Protez Laboratuvarlart Ydnetmeligi, 2005,
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/mevzuat_icerik.php?yer id=3&id=23, (11.10.2014)
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m) Kirik tamiri — dis/krose ilavesi.
n) Besleme.
0) Polisaj.

Dis hekimi ve dis protez teknisyenligi hakkinda yapilan is tanimlarindan da
anlasilacagi lizere, protez yapim asamasi; hekimin 6l¢ii almasiyla baslar, hem hekim
hem de teknisyenin bir arada yaptiklar1 ¢alismalarla sonuglandirilir. Kisacasi, protez

yapimu bir ekip ¢alismasidir.

4. HAREKETLI PROTEZ LABORATUVARINDA KARSILASILAN RiSK
VE TEHLIKELER

Hareketli protez laboratuvarinda ¢alisan dis protez teknisyenleri; mesleki
anlamda ¢ok ¢esitli kimyasallara, toza ve giiriiltiiye maruz kalmaktadirlar. Ortamda
bulunan makine ve ekipmanlar, protez yapimi ve parlatilmasi sirasinda kullanilan
maddeler, ¢alisma ortaminin ergonomik olmamasi ve yonetimle ilgili yasanabilen
olumsuzluklardan kaynaklanan c¢esitli risk ve tehlikelerle karsi karsiya
kalmaktadirlar.® (Sekil 5)

1 ISGUM, Dis Protez Laboratuvarinda Saglik ve Giivenlik Risk Faktorlerinin Arastirilmasi,
Www.isgum.gov.tr (12.08.2013).
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FiZiKSEL

. SES,
VIBRASYON,AYDIN
LATMA, SICAK,
SOGUK, TOZ,
CALISMA ALANI,
AYGITLAR, ATES

ERGONOMIK

-EL ALETLERININ, KiMYASAL
ALANINA DiZAYNI BUHAR

-KUCUK
ALETLERLE DENTAL
CALISMA LABORATUVARA

iLISKIN RiSKLER

BiYOLOJIK

ENFEKSIYONLAR, SOSYO-PSIKOLOJIK
BAKTERILER, ISVEREN CALISMA

VIRUSLER ILISKILERI

Sekil 5. Hareketli protez laboratuvarinda c¢alisan teknisyenlerin karsilastigi risk ve

tehlikelerin siniflandirilmasi

Kaynak: G.C. Akar, Dis Protez Laboratuvarinda Calisan Kisilerin Karsilagtiklar1 Mesleki Riskler,
https://www.ido.org.tr/lib_yayin/98.pdf, (22.12.2014)

Protez yapim asamalarinda, 6zellikle tesfiye polisaj islemlerinde kullanilan
materyallerin ¢ogu biyolojik olarak zararli maddelerdir. Laboratuvarda model
cikartma, akril yapimi, tesfiye ve polisaj islemleri sirasinda metal, silika ve akril
tozlar1 gibi zararli maddeler ortam havasina karismakta ve teknisyenlerle solunum
yoluyla direkt temasa gegmektedir. Teknisyenler ¢cogunlukla graniiller, zimpara, boya

ekipmanlar1 ve kiigiik el aletlerinden olusan kendilerine ait tezgahlarda caligirlar’.

! G.C. Akar, Dis Protez Laboratuvarinda Calisan Kisilerin Karsilastiklari Mesleki Riskler, Bilimsel
Dergi, Mayis-Haziran 2011, s. 73, www.ido.org.tr, (21.08.2013).

57


https://www.ido.org.tr/lib_yayin/98.pdf
http://www.ido.org.tr/

4.1. Hareketli Dis Protez Laboratuvari Teknisyenlerinin Calisma Ortamindaki

Fiziksel Risk ve Tehlikeler

Hareketli protez laboratuvarinda, ¢alisanlari saghigini tehdit eden bir ¢ok

fiziki risk ve tehlikeler bulunmaktadir. Bunlarin baslicalar1 su sekilde siralanabilir:

Aydinlatma: Calisma ortaminin iyi aydinlatilmis olmasi, dis teknisyenleri
icin biiyilk onem tasir. Dis dizimi, tasfiye, polisaj gibi islemler i¢cin kuvvetli 151k
kaynaklarina ihtiyag¢ vardir. Bu islemler dikkat gerektiren is sagligi agisindan biiyiik
risk ve tehlike olusturan islemlerden aydinlatmanin yetersiz oldugu laboratuvarlarda
dikkat dagilir, is motivasyonu diiser, is kazalari artar, asir1 yorgunluk ve stres durumu

ortaya ¢ikar. Bu durum teknisyenleri ¢caligma hayatini ve sosyal hayatini etkiler.

Giiriiltii: Hareketli protez laboratuvarlari agir1 giiriiltiilii ortamlardir. Tesfiye,
polisaj, dis dizimi asamasinda kullanilan alet ve makineler en belirgin giiriiltii
kaynaklaridir. Ortamin havasini temizlemek amaciyla kullanilan aspiratorler de
yiiksek giirtiltiiye sebep olmaktadir. Giiriiltii zaman igerisinde teknisyenlerde; isitme
kaybina, bas agrilarina, is verimi ve dikkatte azalmaya, konsantrasyon

bozukluklarina neden olur.

iklimlendirme (sicakhk, nem, havalandirma): Hareketli protez
laboratuvarlar1 i¢in havalandirma sistemi biiyiik 6nem tasimakta ve bu alanlar; tozun
siirekli oldugu ve havalandirmanin siirekli caligmas1 gerektigi ortamlardir. Stirekli
yanan ocaklar, ortamin 1s1sin1 ylikseltmekte, mikroorganizmalarin iliremesi i¢in ortam

hazirlamakta ve dolayisiyla enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

Calisma ortaminda kullanilan malzemeler (algi, akril, pomza) ve islemler
(asindirma, tasviye, polisaj) sonucu olusan tozlar neden olmaktadir. Saglik acisindan
risk olusturan tozlar ince tozlar ve solunabilen toz adi verilen 0,5-5 mikron
biiyiikliikte tozlardir. Bu tozlar solunum yoluyla akcigere ve alveollere kadar
ulagabilirler. Bu tozlar akcigerlerde pnomokonyoz dedigimiz akciger toz
hastaliklarina neden olabilir. Cimrin ve ark., caligmalarinda 100 dis protez

teknisyeninin akciger filmlerini degerlendirmis %23,6’sinda pndmokonyoz ile
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uyumlu bulgular saptanmistir.” Bir baska ¢alismada ise, bir klinikte izlenen mesleki
ve ¢evresel risk tasiyan calisanlarin %20’sinde sik¢a goriilen pnémokinyoz’un
ilerlemis hali olan silikozis tespit edilmis ve bunlarin da %10’unun dis teknisyeni
oldugu belirtilmistir.? Ayrica, bu solunum yolu hastaliklar1 kimyasal risk kaynakli da
olabilmektedir.

Yukarida bahsi gegen ¢alisma alanlarinin riskleri haricinde, ¢calisma esnasinda
kullanilan alet ve makinelerden kaynaklanan fiziksel riskler de bulunmaktadir. (Sekil

6) Bu riskler su sekilde siralanabilir:

Kesici — Delici Alet

Yaralanmalan

Diisme

Carpisma

DiS PROTEZ
LABORATUVARLARINDA
OLUSABILECEK
YARALANMALAR

isitme Sistemi
Hasarlari

Elektrik
Carpmalan

Patlamaya Baglh
Yaralanmalar

Sekil 6. Dis protez laboratuvarinda risk olusturan faktorlerden kaynaklanan

yaralanmalar

Kaynak: G.C. Akar, Dis Protez Laboratuvarinda Calisan Kisilerin Karsilastigi Mesleki Riskler,
https://www.ido.org.tr/lib_yayin/113.pdf, (27.08.2014)

L A. Cimrin — N. Kémiis — C. Karaman — K.C. Tertemiz, Pneumoconiosis and work-related health
complaints in Turkish dental laboratory workers, Tuberk Toraks. C. 57, S. 3, 2009, ss. 282-8.

28s. Aktas, “Dis Teknisyenlerinde Silikozis: Bes Olgu”, Tiirk Toraks Dernegi 15. Yillik Kongresi, 13
Nisan 2012

59


https://www.ido.org.tr/lib_yayin/113.pdf

a) Kesici ve delici alet yaralanmalar:

Teknisyenin protez yaparken kullandig alet ve makineler kesici ve delici alet
yaralanmalar1 i¢in biiylik bir risk kaynagidir. Hemen her teknisyen spatiil batmasi,
alevle yaralanma, al¢1 motoruyla yaralanma gibi kazalarla kars1 karsiya gelmistir. Bu
kazalarin bir kism1 gerekli birimlere bildirilmis olmakla beraber, biiyiik bir kismi

higbir bildirim yapilmamustir.!
b) Diisme, carpma ve ¢arpismaya bagh yaralanmalar

Su ile calisilan al¢1 dokiimii ve polisaj islemlerinin yapildig1 alanlarda kayma,
diisme, carpma ve carpigsma riski artmaktadir. Bu tip olaylar yumusak doku
ezilmelerine, bel/boyun travmalarina, kapali ve agik yaralanmalara neden

olabilmektedir.
¢) Elektrik carpmasina bagh yaralanmalar

Laboratuvar ortamindaki aletlerin biliyik bir c¢ogunlugu elektrikle
caligmaktadir. Ek olarak bu ortamlarda suyun bulunmasi elektrik carpma riskini

biiyiik 6l¢iide arttirmaktadir.
d) Parca sicramasina bagh yaralanmalar

Laboratuvarda kullanilan al¢i-kesme motorlari, polisaj, tesfiye motorlarinin
kullanilmasi sirasinda parga sigramalari meydana gelebilir. Bu durumdan en ¢ok goz

ve goz cevresi etkilenmektedir.
e¢) Patlamaya bagh yaralanma ve zehirlenmeler

Laboratuvarlarda 1s1 kaynagi olarak kullanilan likit petrol gazi (LPG) ve
dogal gaz uygun kosullarda korunmadiginda ve gerekli onlemler alinmadiginda

patlama, yanma ve zehirlenmelere neden olabilir.

Hareketli protez laboratuvarinda ¢alisan dis protez teknisyenlerinin fiziki risk

ve tehlikelerden korunmasi i¢in almasi gereken 6nlemleri soyle siralayabiliriz.

! Akar, s. 59
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Tozla calisma lokal havalandirma sistemleri altinda yapilmalidir.

Etkili genel havalandirma ve elektrostatik filtrelerin kullanilmasi ortamdaki

toz miktarini %37-73 oraninda azaltir.

Solunum yollar1 ve yiiz koruyucularin dogru ve etkili kullanilmasi solunabilir

tozlar1 %70-95 oraninda azaltir.
Tutiin ve tutin urind kullanilmamalidir.

Kontrollii ve dikkatli calisma, Saglik Bakanligi onayli gozlikk ve maskeler
kullanilmali, polisaj motoru ve benzeri aletlere koruyucu ekipmanlar

takilmalidur.

Kullanilan el aletlerinin diizenli kontrolii yapilmali, vibrasyon olusturan el

aletleriyle caligsma siiresi olabildigince kisa tutulmalidir.

Elektrikle calisan ekipmanlarin ve tesisatin periyodik olarak kontrelleri
yapilmali, yipranan kisimlar degistirilmeli ve ¢alisanlar bu konu

bilgilendirilmelidir.

Laboratuvarda kullanilan elektrikli aygitlar (kompresorler, mikro motor
asindirma ve polisaj makineleri vb.) ve genel havalandirma sistemlerinin
meydana getirdigi giriiltiili ortam kulak c¢inlamasi, bas donmesi, denge
bozuklugu, c¢alisma sonrasinda gegici isitme kayb1 ve strese neden
olabildiginden  kompresdr calisma ortamimin  disinda  bir  alana

yerlestirilmelidir.

Kontrollii ve dikkatli ¢aligilmali, kullanma siiresi bitmis ve uygun olmayan

malzemeler kullanilmamali ve kisisel koruma ekipmanlar1 kullanilmalidir.

Kaygan olan zeminler, uygun zemin malzemeleriyle degistirilmelidir. Islak
zeminlerin sik sik kurulanmasia 6zen gosterilmelidir. Bu alanlarda bulunan

tehlike olusturacak maddeler ortadan kaldirilmalidir.
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e LPG tiiplerinin ¢evresinden kolay tutusabilecek cisimlerin uzaklastirilmali,
tiiplerin dik olarak yerlestirilmeli, yedek tiiplerin agik havada ve atesten uzak
yerlerde tutulmali, zorunlu olmadik¢a baglanti hortumunun 125 cm’den uzun

olmamali, hortumlar sik sik kontrol edilmelidir.

4.2. Hareketli Dis Protez Laboratuvar: Teknisyenlerinin Calisma

Ortamindaki Kimyasal Risk ve Tehlikeler

Hareketli protezin yapiminda en sik kullanilan polimetil-metakrilat bir akrilik
recinedir. Kimyasal risk acisindan en 6nemli kaynaktir. Calisma esnasinda gerek toz
(polimer) kismin agiz burun yoluyla, gerekse ugucu bir madde olan likit (monomer)
kismin inhilasyonu sonucu veya dogrudan temasi yoluyla insan viicudunda bazi

hasarlar olusturdugu bilinmektedir.

Uzun siireli ve tekrarlayan monoziyet sonrasi beyin ve sinir sistemi hasarlari
olasilig1, akciger ve karaciger fonksiyonlarinda bozukluk, géz, deri, mukoz, mebran
irritasyonlari, alerjik etkiler, dermatit gelisme riski, kanserojenik ve teratojenik etki
gosterebilir. Ayrica inhalasyonun orta derecede toksik etki olugturmasi ve likitin ates

almast ile olusabilecek zararlar da unutulmamalidir’.

Metil metakrilatin yanisira solventler, mineral esitler, polimerizasyon, akril
pisme esnasinda salinan gazlar, buharlar, al¢ida hareketli protez laboratuvarinda
kimyasal risk grubuna dahildir. Onlemler alinmadig takdirde bu kimyasal riskler
biiyiik tehlike olusturmaktadir. Bu kimyasallar iginde silika, butilan, glikol, hekzan,

etil asetat, nitro seliiloz, glutaraldehit, kaolin, hidrokinon da sayilabilir.

Dis teknisyenlerinin pnomokonyozu sert metal tozlari ve silika
pargaciklarinin kombine etkisinin sonucu gibi goériilmektedir. Mesleki astim ya da
romatoid sendromla baglantili olarak intertisyal inflamasyon ve fibrazi olusabilir. Dis
teknisyenlerinde goriilen temel bulgular Oksiiriik, balgam ve azalmis solunum

fonksiyonlaridir.

L T. Esmer, Metilmetakrilat (Mma) Buharmimn inhilasyonuyla Burun Epiteli ve Akcigerlerde Olusan
Degisikliklerin Hispotelojik Incelenmesi, GU, SABE, YYLT, Ankara, 2001
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Bazi galigmalar metakrilat monomerlerinin; bas agrisi, kol ve bacak agrilari,
bulanti, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, diizensiz uyku, noropati ve hafiza yitimi
gibi merkezi ve periferik sinir sistemi bozukluklarinin yani sira, miikoz, membran,
goz ve cilt irritasyon alerjik dermatit ve astim gibi hastaliklarin olumsuz saglik

etkilerinin nedeni olabilecegini gostermistir.

Eldiven g6z maskesi ve siradan gozliiklerin kullanimi monomerlerin buharina
kars1 yeteri kadar koruma saglamamaktadir. Benzol peroksit metil-metakrilot dis
malzemelerinin sentezinde kullanilan bir polimerizasyon baslaticis1 olup kontakt
dermatit yapan bir alerjen olarak bilinmektedir. Bu maruziyet dis teknisyenlerinde
gozii etkilemekte ve goz yakinmalarina sikga rastlanmaktadir. Benzol peroksit buhari
ise goz fibroblastlari igin sitotoksik etki yaratmaktadir. Degisik irriten ve alerjenlere
maruz kalmalari nedeniyle dis teknisyenleri siklikla kontakt dermatit sorunu yasarlar.
Cilt yanmalar ise ikinci en fazla yakinilan saglik sorunudur. Temel irritan faktorler
1slak calisma algi ile temas, mekanik siirtinme ve termal degisikliklerdir. Ornegin bir
kore ¢alisma: havadaki siklikla konsantrasyonun NIOSH (The National Institute for
Occupational Safety and Health) ve ACGIH (American Conference of Industrial
Hygienists) solunabilir havanin 6l¢giim degerlerinin azligini gostermistir. Tozun
iginde bulunan silikanin yiizdesi %30’a kadar degisebilir. Mesleki Saglik Enstitiisii
(Institute of Occupational Health-IOH) tarafindan bir dis laboratuvarinda yapilan
Olgtimlerde %10 silika igeren solunabilir havanin 6l¢iim degerlerinin tesfiye ve

zimpara sirasinda 2,6 kat astig1 saptanmlstlrz.

Eldiven maske ve gozliiklerin kullanimi bir noktaya kadar etkili olmaktadir.
Ozellikle eldiven kullanimi bazi islem asamalarinda miimkiin olmamaktadir.
Ornegin, mum, akril gibi kimyasallarin gozle ve ciltle temasi gesitli rahatsizliklara

neden olabilmektedir. Bu maddelerin ciltle temasi; dermatit, irtiker ve allerji gibi

1 N. Torbica — S. Krstev, Calisma Diinyasi: Dis Laboratuvari Teknisyenleri, (Ceviri: Dr. Ercan
Duman), TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, S. 42, 2011, s. 47
? Torbica — Krstev, s. 47
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hastaliklara, solunmas1 durumunda ise, astim, bronsit, slikozis gibi hastaliklara neden

olmaktadir®.

19/02/2013 tarihinde kamu hastane birlikleri kurumu hastane hizmetleri
baskan yardimciliginin 1387 sayili yazisi ile 2013/1 sayili genelge yayimlamistir
(bkz. EK-2). Yayimlanan bu genelgeye gore, tek parca total protez i¢in gerekli olan

is siireleri ve buna iliskin birtakim yeni diizenlemeler getirilmistir.?

2010 yilinda yayinlanan 6nceki genelgede (bkz. EK-1); bir protez i¢in islem
siireleri toplamda 372 dk.’dir. Ancak 2013 yilinda yayinlanan son genelgede ise;
toplam iglem siiresi 122 dk’ya disiiriilmiis ve dolayisiyla yapilmasi gereken protez
sayist arttirillmigtir. Bu durum; ¢alisan personelin de daha fazla kimyasal maddelere

maruz kalmasina neden olmustur.

Yukaridaki genelge ve yazilanlardan anlasilacagi gibi dis protez
laboratuvarlar1 da riskli ve tehlikeli birimler kapsamindadir. Bu kapsamda olan bir
yerin calisma sartlarinin iyilestirilmesi, c¢alisanlar i¢in daha koruyucu tedbirler
alinmas1 gerekirken is siirelerinin bu kadar distiriiliip is yiikiiniin arttirilmasin

anlamak miimkiin degildir3'

Laboratuvar ortaminda kimyasal riskler konusunda simdiye kadar alinan
onlemlere ragmen metil metakrilatin likitle karisimi ve polimerizasyonu, tesfiye,
polisaj sirasinda havaya karisan partikiillerde tamamen korunmak miimkiin
olmamustir. Bu konuda laboratuvarlarda son zamanlarda akril yapim kabinleri
yapilmaya baglanmig akril tepim tesfiye, polisaj boliimlerine havalandirma
sistemleri kurulmus, akril pisirme islemleri i¢in 6zel makinelerin kullanilmasina
baslanmis olmasiyla birlikte, bu asamalardaki buhar ve havadaki partikiillerin

zararlarindan tam olarak korunmasi halen mimkiin olmamaktadir.

! Torbica — Krstev, s. 47.

2 http://www.tkhk.gov.tr/DB/7/748 DB_7 20131-sayili-genelge, (12.10.2014)

% Ses ve Tiirk Saglik-Sen isyeri Temsilciligi Basin Agiklamast;
http://saghkcalisanisagligi.org/tezler2/basindan pdf, (22.10.2014)
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Laboratuvarda kullanilan kimyasal maddelere maruz kalinmamasi i¢in; tam
korumali 5SM maske, PVA eldiven, ve gozliik kullanilmalidir. Kimyasal maddenin
gbze temas1 durumunda, mavi kod ekibine bagvurulmalidir. Alinan tiim bu dnlemler
risk faktorlerini tamamen ortadan kaldirmamakla birlikte, riskin boyutunu aza

indirgemektedir.

4.3. Hareketli Dis Protez Laboratuvari Teknisyeninin Calisma Ortamindaki

Biyolojik Risk ve Tehlikeler

Saglik ¢alisanlari icin enfeksiyon en biiyiik biyolojik risk kaynagidir. Saglik
calisan1 saglik hizmeti esnasinda enfeksiyon etkenleriyle temas etmekte ve risk
almaktadir. Saglik kuruluslarinda gereken tedbirler alinmadig: taktirde kan yoluyla
bulasan etkenler, hastadan hastaya, hastadan personele, nadir de olsa saglik
personelinden hastaya bulasmaktadir. Hastalarin kani ve kanla kontamine viicut
stvilartyla temast durumunda bulagsmasi miimkiin olabilecek hastaliklarin basinda
hepatitler ve HIV gelmektedir. Gozle goriinmeyecek miktardaki kanlarin bulagmis
oldugu cihazlar dahi diizgiin sterilizasyon yapilmadiginda invaziv islemlerde veya

cildin delindigi durumlarda enfeksiyon neden olabilmektedir.*

Dis protez teknisyenliginde de hastadan alinan olgiiler, protez elemanlari
(gbzenekli yapilar1 nedeniyle ozellikle akrilik yapilar delici 6zellikleri nedeniyle
protatik ve ortodontik kroseler) tesviye ve polisaj sirasinda kullanilan malzeme
(pomza, algi, polisaj pastast vb.) ve aygitlar (asindirma, kesme uglari, polisaj
bagliklar1) risk olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar laboratuvara gelen protez
elemanlarinin %67’sinin pndmani ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklarinin
nedeni gibi kabul edilen mikroorganizmalar (enterobakter, cloacae clebsella,
oxytoca, alpha-hemolitic, streptcoccu-specea, pseudomano-aeruginosa,
mycobocterium, tuberculosis) ile kontamine oldugunu gostermektedir. Ek olarak,
tikiirik ve kanla temasta olan bu protez elemanlart kan kaynakli viral
enfeksiyonlardan olan AIDS ve Hepatit B igin risk teskil etmektedir. Dental islemler

sirasinda havadaki mikro biyel endeksli degerlendirdikleri caligmalarinda polisaj

! G. Yildiim, Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklardan Korunma, Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrolii El
Kitabi, Ankara, 2004
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motorundan 1 metre uzak alandaki bu degeri 100 olarak rapor etmektedirler. (75’in

tizerinde ¢ikan degerler cok kotii olarak degerlendirilmektedir.)1

Dis teknisyenleri hastayla birebir temasta olmadiklar1 i¢in dis hekimlerine
oranla daha az risk altindadir. Buna ragmen dis protez yapim asamasinda (6lgl
alinirken, fizyolojik 6l¢ii alinirken, kapanis asamasinda, prova ve bitim asamasinda)
¢ok defalar hasta ve dolayisiyla enfeksiyonlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Dis
teknisyenleri zor ¢alisma kosullar1 altinda bu islemlerden sonra gerekli

dezenfeksiyon igslemlerini ne kadar yapabilmektedir, bu tartisilir.

Ayrica spatiiller, makaslar, tesviye ve dis dizimi sirasinda kullandiklari kesici,
delici ve asindirict frezler, muflalart agmak i¢in kullandiklari makine ve ekipmanlar,
akrilin polimerizasyonu i¢in kullandiklar1 firin ve ocaklar teknisyenlerde her an bir
yaralanmaya neden olabilecek unsurlardir. Bu tiir risklerin bulunduklar1 ortamlarda
calisan dis teknisyenlerindeki yaralanma ve benzeri olaylar enfeksiyon riskini de
beraberinde getirmektedir. 2013 yilinda dis teknisyenlerinin is akisindaki siirelerle
ilgili yapilan diizenlemelerle artan is yiikleri nedeniyle, hastalardan gelebilecek
enfeksiyonlardan korunmak icin alinmasi gereken dnlemlerin uygulanmasini daha da
zorlagtirmaktadir. Calisilan materyallerin kiiglik olmasi (dis kesmek) gozliik, eldiven
gibi koruyucu ekipmanlarin kullanimini giiclestirmektedir. Ayni sekilde kullanilan
makine, frez ve diger aletlerin dezenfeksiyonunu bu kisithh uygulama siirelerinde
yapilmasi oldukca giictiir. Biitliin bu siraladigimiz etkenler dis protez teknisyenlerini
hepatit, HIV, AIDS ve diger enfeksiyonlara karsi agik hale getirmektedir. Biyolojik
risk ve tehlikelerden korunmak ic¢in alinmasi gereken oOnlemleri su sekilde

siralayabiliriz:
- Kisisel korunma yontemleri, miimkiin olabildigince kullanilmalidir.

- Viicut koruyucu olan laboratuvar giysisinin, el koruyucusu olan eldivenin,
gaz koruyucusu olan gozliklerin, solunum ve yiiz koruyucularmin

kullanim1 6nem kazanmaktadir.

! Akar, s. 75
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- Capraz enfeksiyon riskini Onleyebilmek icin 6zellikle akrilik protezlerin
polisajinda kullanilan motor basliklarinin bir kez kullanilip atilmali ya da

cok iyi sterilize edilmelidir.

- Ponza i¢ine dezenfekte edici ajanlar katilmalidir (sodyum hipokrolit
1/20).

- Vakumlu aspirasyon sistemlerinin kullanilmas1 gereklidir.

- Hastadan alinan olgiiler iyot soliisyonunun kap igerisine konulur 5 dk

bekletilir.

Yukarida sayillan maddelerden baska ¢alisanlarin bilinglendirilmesi ve
farkindalik kazandirilmasi, periyodik saglik kontrollerinin yapilmasi ve yine
periyodik olarak laboratuvarlarin ilgili kurumlar tarafindan denetlenmesi
gerekmektedir. Ayrica, gelisen teknolojiye bagli olarak sektore yeni dahil olan
malzemeler ve uygulamalarda olusabilecek riskler tam olarak bilinmemekte ve ek
olarak risklere ait bilimsel verilerin paylasilmasi, teknolojinin  hizina

yetisememektedir.

4.4. Hareketli Dis Protez Laboratuvar1 Teknisyenlerinin Calisma Ortamindaki

Ergonomik Risk ve Tehlikeler

Hareketli dis protez laboratuvarlarinda calisan teknisyenler; protez yapimi
siirecinde al¢g1 dokme, muflaya alma, polisaj islemlerinin ayakta yaparken; dis dizimi,
tesviye, modelaj islemlerini oturarak yaparlar. Ayakta calisma sirasinda bangonun
yiiksekligi, zeminin diizglinligili, biiyiilk Onem tasimaktadir. Oturarak yapilan
islemlerde ise sandalye ile masa arasindaki mesafe ergonomik olarak 6nem tasir.
Calisma ortami1 (ortamdaki kisilerin hareketlerine ve rahat ¢aligabilmelerine imkan
saglayacak bicimde diizenlenmesi, kullanilan el aletlerinin aygitlarin ve oturma

alanlarinin ergonomik olmasi) ve ortamin aydinlatilmast (gorme islemi i¢in uygun
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yogunlukta ve renkte 151k) bu gurupta degerlendirilebilir. Bu gruptaki riskler, kas

¢izgi iskelet sisteminde sorunlara ve yaralanmalara neden olabilmektedir.

Masada ¢alisma boyunca durma ve kiigiik objelerle elle ¢calisma hassasiyeti
sirt agris1 ve kas iskelet sistemi zorlanmalarina neden olur. Kisisel saglk
sikayetlerini degerlendiren bir ¢alisma; dis teknisyenleri arasinda en ¢ok sikayetin

kas iskelet sorunlarindan kaynaklandigini belirtmektedir.?

Is hayat1 ve verimlilik agisindan ergonomik calismalar da 6nemlidir. Calisma
sartlar1 rahat olan c¢alisanin is kazasina maruz kalma riski az ve bununla birlikte is
verimleri daha yiiksek olmaktadir. Is yerinde is ve is¢i uyumunun saglanmasi igin
calisma ortaminin ergonomik olarak diizenlenmesi, c¢alisanlarin genel yasamlari

acisindan da 6nem taslr.3

Dis teknisyenleri laboratuvar ortami siirekli 1slak olmasi agir muflalan
kaldirmak zorunda olmalari, siirekli el hareketlerinin yogun olmasi nedeniyle kas
iskelet sistemi rahatsizliklari ile en ¢ok karsi karsiya kalan saglik calisanlarindandir.
Avyakta calisirken kargilagilan diisme, ¢arpma, kayma gibi risklerin yan1 sira oturarak
calisirken de oturulan sandalyenin yiiksekliginin ¢alisma masasiyla uyumu, diger
kullanilan makine ve aletlerin ergonomik olarak yerlestirilmis olmamasi, ¢alisilan

materyallerin kiigiik olmasi, dis teknisyenleri i¢in risk olusturmaktadir.

Dis dizimi, tesviye, mum modelaj sirasinda kullanilan alet ve frezlerin
kullanima uygun olmasi ergonomik agidan biiylik 6énem tasir. Dis dizimi, tesviye,
modelaj yaparken oturma pozisyonu, masanin yiiksekligi, alet ve makinalarin uygun
olmayan dizayni, diger saglik c¢alisanlarinda oldugu gibi dis teknisyenlerinin de

cesitli bel, boyun, el, kol rahatsizliklarina neden olmaktadir.

Asmdirma (tesfiye ve dis dizimi yaparken kullanilan motorlar, polisaj
(parlatma idemi yaparken kullanilan titresimi yliksek devirli makinalar) yaparken

kullanilan titresimi yliksek makineler el ve bileklerde etkili olmaktadir. Asindirma ve

! Akar, 5.73
2 TTB Mesleki Saghk Giivenlik Dergisi, 2011, .46
3 Saglik Calisanlarinin Sagligi Ulusal Kongresi, Ankara, 26-28 Kasim 1999, s.101
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polisaj islemlerinde kullanilan aletle ellerde ve parmak uglarinda dolasimin

azalmasina ve hissizlige sebep olabilmektedir.

18. yy. da tanimlanan diger bir ismi de tekrarlayan gerilim yaralanmalari
(repetitive strain, injury) olan meslege iliskin asir1 ¢alisma sendromunun
(occupational overuse syndrome) goriilme siklig1 teknolojinin gelismesiyle paralel
olarak artmakta ve dis protez laboratuvarlarinda ¢alisanlar igin de
tanilandirilmaktadir. Tandolitis, sinovitis, kerpol tiinel sendromu gibi hastaliklar bu

grup i¢inde yer almaktadir.!

Dis protez laboratuvarlarinda dis protez teknisyeni i¢in ergonomik risk ve
tehlikeleri onlemek i¢in el aletleri, aygitlar ve oturma alani1 hareketlere ve bedene
uygun sec¢ilmeli ve ayarlanmalidir. Laboratuvar ve calisma ortami uygun sekilde

aydmlatllrnalhdlr.2

Dis protez laboratuvarlarindaki agir ¢alisma kosullarinin yeni makine ve
aletlerle kolaylastig1 diistiniilerek 19 subat 2013 tarihinde 2013/1 sayili genelge
yayimlanmigtir. Bu genelgede dis protez teknisyenlerinin is yilikii 3 katina
cikarilmistir. Dis teknisyenleri bu is sayisini yetistirmek i¢in giinde 7 saat ¢aligsmasi
gerekmektedir. Laboratuvardaki yenilenmenin bu kadar ¢alisma yiikiinii kaldirmasi
miimkiin degildir. Bu genelgeyle yiikii 3 kat artmis teknisyenlerin kas-iskelet

sistemine binen agirlikta bu is ylikiiyle birlikte daha fazlalagmistir.

4.5. Hareketli Dis Protez Laboratuvari Teknisyenlerinin Calisma Ortamindaki

Psiko-sosyal Risk ve Tehlikeler

Biitiin saglik ¢alisanlarin1 oldugu gibi dis teknisyenlerini de, ¢alisma sartlari
ile ilgili basta olumsuz devlet politikalari, calisma arkadaslar1 ve yoneticilerle
yasanan ve stres olusturan uyumsuzluklar, fiziksel/zihinsel olarak olumsuz yonde
etkilemekte ve bunlarla miicadeleyi mecbur kilmaktadir. 3 Dis teknisyenlerini psiko-

sosyal yonden etkileyen risk faktorlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

! Akar, .73
2 Akar, s. 73.
¥S. Aytag, Is Stresi Yonetimi El Kitabi; 2009; www.turkis.org.tr, (27.10.2014)
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1. Rollerdeki belirsizlik.

Kamu hastanelerinde ve ADSM’lerde ¢alisan dis protez teknisyenlerinin
gorev tanimlar1 ilk kez; Resmi Gazete’nin 26 Nisan 2011 tarihli 6225 Sayili
Kanunun 9. Maddesine ek olarak 13. Maddenin (i) bendinde su sekilde
tanimlanmistir: “Dis protez teknikeri; meslek yiliksekokullarinin dis protez
programindan mezun; dis tabibi tarafindan alinan Ol¢ii iizerine, g¢ene ve yiiz
protezlerini, ortodontik cihazlar yapan ve onaran saglik teknikeridir.”*. Bu tanimm
daha once yapilmamasi ve dis protez teknisyenlerinin gorevleri disinda 6zellikle dis
hekimine yardimci eleman olarak caligmaya zorlanmalari; mesleki rollerinde

belirsizlik yaratarak, psikolojik sorunlara yol agmustir.
2. Kisiler arasi ¢catisma

Dis protez laboratuvarlar1 genellikle calisan sayisinin ortama gore fazla
oldugu kalabalik alanlardir. Bu ortamlarda g¢alisanlar birbirleriyle siirekli etkilesim
halindedirler. Ortamda c¢alisanlar ortamdaki huzursuzluk biitiin teknisyenleri
etkilemekte is verimini ve motivasyonunu diisiirmektedir. Dis teknisyenleri asir1 is
yiikii getiren yeni diizenlemelerle (EK-1) yoneticilerin teknisyenler {izerindeki

baskilar1 ar‘[mlstlr.2
3. Sorumluluk

Dis protez teknisyenleri dis hekiminin direktifleri dogrultusunda protezi
yapar. Protez i¢in hastadan Ol¢li alimip laboratuvara geldikten sonra teknisyen
belirlenir. Bu agamadan sonra protezin yapim asamalarindan gorevlendirilen
teknisyen sorumludur. Teknisyen kendi ve hekimi i¢in uygun olan zamanlarda diger
asamalar1 hastayr magdur etmemeye O6zen gostererek protezin diger asamalarini
yapar. Buradan da anlasilacagi gibi protein yapimi baslamasindan bitim asamasina

kadarki stire¢ protez teknisyeninin sorumlulugudur. Herhangi bir nedenle teknisyen

! 6225 Sayili Mini Torba Kanun, 2011; http://www.memurlar.net/haber/194350/, (11.08.2014)
2S. Aykag, Is Stresi El Kitab1; www.turkis.org.tr, (27.10.2014)
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protezin yapimin1 birakmak zorunda kalirsa kaldigi asamaya kadar bdliimler
konusunda sorumlu teknisyene bilgi verir

Agir is ylkii altinda ¢alisan protez teknisyeni almis oldugu sorumlulugu
yerine getirmek ic¢in izinlerini Onceden ayarlamak zorundadir. Dis protez
teknisyenlerinin is sayilari ile ilgili genelgede goriildiigii lizere dis teknisyenin bir is
giiniinde yapmasi gereken protez sayisi belirlenmistir. izin durumu oldugunda da
calismis oldugu siire iginde almasi1 gereken is sayisin1 yapmasi gerekmektedir. Bu

sorumluluk dis teknisyenlerinde biiyiik bir stres kaynagidir.
4. Katilim

Is hayatinda calisanlarin kendileriyle ve calisma ortamlariyla ilgili alman
kararlarda fikirlerinin sorulup cevaplarinin degerlendirilmesi is verimi ve
motivasyonu agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Kamuda calisan dis protez
teknisyenlerinin ¢alisma alanlar1 hastane veya ADSM igindeki laboratuvarlardir.
Calisma alanlartyla ilgili sorunlari, sorunlarin nedenlerini, ¢6ziim yollarint onlarin
fikirlerini alarak diizenleme ve sorunlar i¢in ¢6ziim yollar1 liretmek dogru olacaktir.
Dis protez teknisyenleri 8 saatli c¢aligma siirelerinin biiylik bir boliimiini
laboratuvarlarda gecirmektedir. Saglik bakanligi 2013/1 genelgesi ile diizenleme dis
protez teknisyenlerinin konu ile ilgili goriis ve diisiincelerine alinmada yapilmis bir
diizenleme olmas1 dolayisiyla dis teknisyenlerini iizmiis motivasyonu diislirmiistiir.
Laboratuvarlarin 6zelliklerini, isin yapim asamalarini bilen eksikleri yasayarak goren
dis teknisyenlerinin katil1 olmadan ¢ikarilan bu genelgeye sadece kalitesiz is verimini
yiikseltmis calisan motivasyonunu diisiirmiis, calisma ortamini daha riskli ve
tehlikeli hale getirmistir. Her alanda oldugu gibi dis teknisyenini ilgilendirilen
kararlar alinirken olusturulan komisyonun cogunlugunun dis teknisyeni olmasi;

calisana deger ve motivasyon agisindan biiyiik 6nem arz edecektir.
5. Fiziki mekan ve cevre sartlari

Dis protez teknisyenlerini dis protez laboratuvarlarindaki havalandirma
kosullari, havalandirma, 1s1 giiriiltii ve benzeri unsurlarin fizyolojik ve psikolojik

olarak etkiledigi bir gercektir. Ergonomik olarak uygun olmayan alanlar dis protez
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teknisyenlerinde strese neden olabilir. Protez laboratuvarlarindaki fiziki, ergonomik,

psikolojik sartlarin iyilestirilmesi is stresinin azaltilmasinda etkili olacaktir.

6.Yogun is yiikii

Dis teknisyenleri de yogun is ylkiiyle kars1 karsiya olan calisanlardandir.
Ozellikle 2013/1 genelgesiyle yogun olan is yiikii daha da yogunlasmistir. Bu agir is
yiikii dis teknisyenlerinde asir1 stres olusturmustur.*

7. Zaman yetersizligi

Dis protez teknisyenlerinin en dnemli stres kaynaklarindan biridir zaman
yetersizligi. Ciinkii dis protez teknisyenleri icin yaptiklari her islemin siireleri
belirlenmistir. Bu siirelerde islemeleri bitirmek zorunda olmak dis teknisyenlerinde

biiyiik stres olusturmaktadir.
8. Tekdiize ¢calisma ve monotonluk

Dis protez teknisyenleri her protez icin ayni asamalari uygularlar. Bu
asamalar protezin yapimina baslamasindan itibaren 6l¢ti dolumu, dis dizimi, tesviye,
polisaj gibi asamalarla uygulanir. Her ay yapmak zorunda oldugu protez sayisi
diistintildiiginde protez teknisyenleri i¢in monotonluk 6nemli stres kaynagi oldugu
goriiliir. Asirt ig yiikii altinda olan teknisyenler yaninda c¢alisan arkadaslariyla

konusmasina ve ¢alisma ortaminda sosyallesmesine izin vermemektedir.
9. Diisiik Ucret

Performans sistemi, protez yapiminda dis hekimliginin ayrilmaz bir pargasi
olan dis teknisyenleriyle aralarindaki ticret farklarini arttumistir. Dis hekimi
performans sistemine bagli olarak protezin yapimindan puanini ve ek 6deme tiicretini
almaktadir. Protezin yapim asamalarinda birlikte calistigi dis teknisyeniyle sabit

O0deme kriterlerine gore ek Odemesini alir. Emeginin karsiligini ticret olarak da

1S, Aytag, Is Stresi El Kitabi; www.turkis.org.tr, (27.10.2014)

72


http://www.turkis.org.tr/

yeterince alamamasi dis teknisyeninde strese neden olmakta bunun sonucu olarak da

is verimi kalitesi ve motivasyonu diismektedir.

Diger bir psiko-sosyal risk faktorii ise caligma ortamindaki siddettir. Calisma
ortaminda dis protez teknisyenleri protezin yapim asamalarinda istisnai durumlar
disinda hastayla goriismez. Cok nadir olarak protezi ile ilgili gériismek i¢in gelen
hastalarla gilizel siddet yasadiklari olabilir. Biz teknisyenlerin ¢alisma ortaminda

genellikle dis hekimi ve yoneticiler tarafindan giizel siddet gorebilirler.

Is sayilarindaki artis nedeniyle is yiikii artan dis teknisyenleri protez yapim
stirecinde uzun randevular vermek zorunda kalmistir. Bu durum dis teknisyenleri ve
dis hekimlerini kars1 karsiya getirip giizel ¢atismalarin yasanmasina neden olmustur.
Ayni zamanda siirecin uzamasi hasta magduriyetlerini ve memnuniyetsizliklerini
arttirmistir. Yoneticiler de genelgeyi uygulatmak icin sozel olarak veya yazili olarak

dis teknisyenlerine bask1 uygulamaktadir.*

5. KALITE KRiTERLERINE UYGUN OLARAK HAREKETLI PROTEZ
LABORATUVARI CALISANLARININ GUVENLIK 1ILE ILGILIi
UYMASI GEREKEN KURALLAR

Agiz ve Dis Saghgr Merkezlerinde protez laboratuvarlarinda sunulan
hizmetin aksamamasi agisindan, laboratuvarlarda yiiriitiilmekte olan calismalarin
planlanmasi, kayit altina alinmasi ve raporlanmasi zaman ve malzeme kaybini
Onleyecegi gibi, calisanlarin giivenligini de artiracaktir. Bu nedenle dis protez
laboratuvarlar: ile ilgili kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Laboratuvar

calisanlarinin giivenligi agisindan uymalar1 gereken kurallar agagidaki gibi olmalidir:

a) Laboratuvarda c¢alisanlar tim giivenlik kurallarina uymali ve laboratuvar

kiyafeti giymelidir. Uygun koruyucu ekipman kullanmalidir.

b) Delici ve kesici aletler kullanilmadig: siirece kapali tutulmalidir.

'S, Aykag, Is Stresi El Kitab1; www.turkis.org.tr, (27.10.2014)
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9)

h)

)

K)

Mikromotor c¢alistirilmadan Once, mikromotorun devir ayart kontrol

edilmelidir.
Laboratuvar ¢alisanlar1 disinda, giris-¢ikis yasaklanmalidir.

Solunum yoluyla alman kimyasal maddeler icin yeterli havalandirma

bulunmalidir.

Laboratuvardaki yangin sondiirme aletlerinin yeri belirlenmeli, bu yerler tiim

calisanlar tarafindan bilinmelidir.

Yangin sondiirme cihazlarinin periyodik olarak kontrolleri yapilmali,
personel; acil yangin ¢ikislar,, yangin sondiirme tiiplerinin kullanima,
tahliyede oOncelikli olanlarin neler oldugu vb. konular hakkinda egitim

almalidir.

Yangma neden olmamak i¢in ¢aligma alami terk edilirken bunzen bekleri
kapatilmali, gaz vanadan kesilmeli, elektrikli cihazlarin fisleri ¢ikarilmali ve

sigortalar kapatilmalidir.

Dis protez laboratuvarlarinda kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyonlari

periyodik olarak yapilmalidir.

Kullanilan ara¢ ve geregler kullanildiktan sonra merkezi sterilizasyon

iinitesine gonderilmelidir.

Laboratuvar ortaminin siirekli siirekli olarak temiz tutulmasi gerekmektedir.
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Dis Teknisyenleri protez yapimi esnasinda, laboratuvar ¢alismalarini yiirtiten,
¢ogu zaman hastanin hi¢ goérmedigi saglik calisanlaridir. Teknisyenler, protez
yaparken bir¢ok risk ve tehlikeyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu tehlike ve riskler

calisanlarin sagligin fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu arastirma ile teknisyenlerin sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyecek tehlike
ve risklerden, bu tehlike ve riskleri ortadan kaldirmak ig¢in yapilabilecek
calismalardan, kaldirilamiyorsa c¢alisanlara verdigi zarari en aza indirmek igin

yapilmasi gerekenler ortaya konulmustur.

Teknisyenlerin Kesici-delici aletlerle yaralanmalari, bulasict hastaliklara
maruziyetlerini arttirmaktadir. Calisma ortaminda aydinlatmanin yetersiz olmasi,
giiriiltii seviyesinin yiiksek olmasi, tozlarin yogun olmasi, ¢alisanlarda fiziksel ve
ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Bu tiir rahatsizliklar is verimini ve ¢alisanlarin

motivasyonunu diistirmektedir.

Dis laboratuvarlar1 kimyasal maddelerin yogun bulundugu ortamlardir.
Birgok dis teknisyeni bu kimyasallarin solunmasi, cilt ve géze temasi ile olusabilecek
meslek hastaliklart riski ile kars1t karsiyadir. Protez yapiminda kullanilan
kimyasallarin 6zelliklerinin bilinmesi, bu hastaliklarla ilgili kontrollerin diizgiin ve

diizenli bir sekilde yapilmas1 gerekmektedir.

Hasta agzindan alinan Olgiilerin, protezlerin gerekli dezenfeksiyon
islemlerinin yapilmadan islem gormesi, c¢esitli biyolojik hastaliklara davetiye
cikarmaktadir. Ayrica stk sik  kesici-delici  alet yaralanmalari, yasanan
laboratuvarlarda hastadan gelen mikroplarin, bakterilerin ¢aligana bulagma olasiligi

uygun onlemler alinmazsa yiiksektir.

Ergonomi, ¢alisanin ise degil, isin ¢alisana uyumu ile ilgilidir. Laboratuvarda
risk olusturacak biitiin etkenler ortadan kaldirilmali, kaldirilamayanlar icin ise zarari

en aza indirmeyi amaglayan diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica teknisyenlerin
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calisma alanlar1 olan laboratuvarlarda doku travmasina sebebiyet veren her tiirli
cihaz, masa, sandalye vb en az zarara neden olabilecek sekilde yerlestirilmelidir.
Zeminin 1slak olmamasina 6zen gosterilmelidir. Boylece, caligma ortamlar1 uygun
sekilde diizenlenen teknisyenlerin is kazasina ugrama riski azalacak, dolayisiyla is

verimliligi artacaktir.

Cikarilan genelgelerle dis teknisyeninin is yiikii artmis, dolayisiyla fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik risk diizeyleri de ylikselmistir. Genelgenin yonetim
tarafindan uygulanmaya calisilmasi, yapilan ise karsi alinan iicretin yetersiz olmasi,
isi yetistirmek i¢in fazla mesai yapilmasi, teknisyenleri psikolojik olarak
etkilemektedir. Is yiikiiniin artmasindan dolay1 yasanan yorgunluk, dikkatsizlik, isin
sorumlulugundan dolayr yasanan yorgunluk, dikkatsizlik, stres zamanla
teknisyenlerde tiikkenmislige sebep olmakta, calisanlar sosyal sorumluluklarini yerine
getiremez hale gelmektedirler. Saglik kurumlarinda motive edici, moral verici sosyal

aktiviteler diizenlenmeli ve ¢alisanlarin katilimi saglanmalidir.

76



KAYNAKLAR

“6225 Sayili Mini Torba Kanun”, 2011; http://www.memurlar.net/haber/194350/ ,
(11.08.2014)

Akar, GC, “Dis Protez Laboratuvarinda Calisan Kisilerin Karsilastiklar1 Mesleki
Riskler”, Bilimsel Dergi, 2011; https://www.ido.org.tr/lib_yayin/98.pdf,
(21.08.2013)

Akbulut, T., Is Saglig1, Prensip ve Uygulamalar, Istanbul, 1996

Akdag, R., T.C. Saglik Bakanlig1 2012 Mali Y1l Biitgesi’nin T.B.M.M. Plan ve
Biitce Komisyonu’na Sunumu, 2011; http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
14495/, (19.01.2012)

Akkog, E., Tekstil Sektorii Risk Analizi Calismasi, Yeni Yiizyil Universitesi SABE,
Bitirme Projesi, Istanbul, 2001

Akova, M., “Saglik Personeline Kan Yoluyla Bulasan infeksiyon Hastaliklar1 ve
Korunmak igin Alinacak Onlemler”;

http://www.isgforum.biz/page/13/?s=isqg, (01.10.2014)

Aksayan, S. — Velioglu, P., “Saglik Ocaklari ve Hastanelerde Calisan Hemsirelerin
Orgiitsel Is Doyum Etkenleri” III. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri,
Sivas, 1992

Aktas, S, “Dis Teknisyenlerinde Silikozis: Bes Olgu”, Tiirk Toraks Dernegi 15.
Yillik Kongresi, 13 Nisan 2012

Antineoplastik (Sitotoksik) ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi, T.C. Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi, Ankara, 2003;
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/tedavi/Buran/index.htm,
(17.09.2014)

Armagan, S, Temel Haklar ve Odevler, Istanbul, 1980

77


http://www.memurlar.net/haber/194350/
https://www.ido.org.tr/lib_yayin/98.pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14495/
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14495/
http://www.isgforum.biz/page/13/?s=isg
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/tedavi/Buran/index.htm

Aygiin, P., Kesici-Delici Alet Yaralanmalari ve Korunma Onlemleri. 5. Ulusal

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresi Kitapgig1. Istanbul, Nisan 2007

Ayranci, U — Yenilmez, C — Giinay, Y — Kaptanoglu, C, “Cesitli Saglik
Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama Siklig1”
Anadolu Psikiyatri Dergisi, S. 3, Sivas, 2002

Balc, E — Kaya, 1 — Oksiizkaya, “Kayseri’de Bir Mobilya Fabrikasindaki Iscilerin s
Giivenligi Konusunda Bilgi-Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi”

TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ekim-Kasim-Aralik, Ankara, 2005

Bayhan, S., Ankara Universitesi Cebeci Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
Ogrencilerinin ve Tip Fakiiltesi Hemsirelerinin Mesleki Riskler Konusunda

Bilgi Diizeyi. AU, SABE, YYLT, Ankara, 2005
Bilir, N. — An, Y., Halk Sagligi Temel Bilgiler, Ankara, 2006

Canbaz, A — Siinter, A — Canbaz , S — Dabak, S — Oz, H — Peksen, Y, “Pratisyen
Hekimlerde Tiikenmislik, Ise Bagli Gerginlik ve Is Doyumu Diizeyleri”,
Genel Tip Dergisi, C. 16, S. 1, Istanbul, 2006

Centers for Disease Control and Prevention. Workbook for designing, implementing
and evaluating a sharps injury prevention program 2004,
http://www.cdc.gov/sharpsafety/pdf/ , (13.09.2014)

Cevatoglu E, “Is Saghpg ve Giivenligi Konusunda Bir Degerlendirme”, TTB
Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ankara, 2003

Ceylan C., Hastanede Calisan Hemsirelerin Bildirimlerine Dayali Is Kazalarmin
Incelenmesi, DEU, SABE, YYLT, izmir, 2009

Chanda, R., “Trade in Health Services”, Special Theme — Commission on
Macroeconomics and Health, Bulletin of the World Health Organization, 80
(2), 2002

78


http://www.cdc.gov/sharpsafety/pdf/

Cimrin, A — Komiis, N — Karaman, C — Tertemiz, KC, “Pneumoconiosis and work-
related health complaints in Turkish dental laboratory workers”, Tuberk
Toraks, C. 57, S. 3, 2009

Cam, O — Akgiin, E — Bilge, A — Unal, G, “Bir Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Klinik Ortamlarini
Degerlendirmeleri ile Is Doyumlari Arasindaki Iliskinin incelenmesi”,

Anadolu Psikiyatri Dergisi, S. 6, Sivas, 2005

Dalan, U, “Stres: Stresin Tanimi, Etkileri ve Sonuglar1”, 2014,
www.psikodestek.com , (10.09.2014)

Demirbilek, T., is Giivenligi Kiiltiirii, izmir, 2005

Demiroglu, O.N., “Is Sagligi Hemsireligi ve Sorunlar1” , Toplum ve Hekim Dergisi,

C. 15, S. 3, Ankara, 2000

Derin N., Devlet Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin Is Doyum Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler, ESOGU SABE, YYLT, Eskisehir, 2007

Devebakan, N., Ozel Saglik isletmelerinde Is Saghgi ve Is Giivenligi, DEU, SBE,
YYLT, izmir, 2007

“Dis Protez Laboratuvarlart Yonetmeligi”, 2005: http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/
mevzuat_icerik.php?yer id=3&id=23, (11.10.2014)

“Dis Protez Teknikleri Programi”, Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Ankara, 2015, http://www.shmyo.hacettepe.edu.tr/dpt/dpt.htm,
(02.06.2015)

Dokuzoglu, B., Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri, Hastane Enfeksiyonlari
Kontrolu El Kitabi, Ankara, 2004

79


http://www.psikodestek.com/
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/%20mevzuat_icerik.php?yer_id=3&id=23
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/%20mevzuat_icerik.php?yer_id=3&id=23
http://www.shmyo.hacettepe.edu.tr/dpt/dpt.htm

Durgut, S, Saglik Kuruluslarinda Is Giivenligi ve Meslek Hastaliklar1 ve 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ile SSK istanbul Hastanelerinde Is Giivenligi ve
Meslek Hastaliklarina iliskin Bir Arastirma, iU, SBE, YYLT, Istanbul, 1999

“Ebelik”, www.wikipedia.org, (04.02.2014)

“Ergonomi Nedir?”, http://kobitek.com/ergonomi_nedir, (21.10.2014)

Ergor, A — Demiral, Y, Sterilizasyon Birimlerinde Saglik Riskleri ve Korunma

Yollar1, Hastanelerde Merkezi Sterilizasyon ve Reuse Organizasyonu, Izmir,

2002

Ersan, S., “Hemsirelerin Is Doyumu Diizeyleri ve Doyum Diizeylerini Etkileyen
Faktorler”, CU, Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, S. 1, Sivas, 1997

Esin, A., “Bakim Risklerinin Degerlendirilmesi”, Miihendis ve Makina, S.543, 2005;
http://www.mmao.org.tr/resimler/dosya_ekler/8c0653feal3f91b_ek.pdf?dergi
=73, (22.12.2014)

Esmer, T, Metilmetakrilat (Mma) buharmin inhilasyonuyla burun epiteli ve
akcigerlerde olusan degisikliklerin hispotelojik incelenmesi, GU, SABE,
YYLT, Ankara, 2001

Evanoff, B. — Wolf, L. — Aton, E. — Canos, J. — Colins, J., “Reduction in Injury Rates
in Nursing Personnel Through Introduction of Mechanical Lifts in the
Workplace”, American Journal of Industrial Medicine, 44, 2003

Gerek, N., Sosyal Giivenlik Hukuku, Eskisehir, 2000

Giirbiyik, A., GATA Saglik Calisanlarinda Kesici Delici Aletlerle Yaralanma Siklig
ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. GATA, YYLT, Ankara, 2005

Giirgen M., Saglk Sektoriiniin 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun:
Devlet, igsveren ve Calisan Agisindan Degerlendirilmesi, Yeni Yiizyil

Universitesi, SABE, YYLP, Istanbul, 2011

80


http://www.wikipedia.org/
http://kobitek.com/ergonomi_nedir

Hamzaoglu O. - Yavuz O.-Isik C., Saglikta AKP’li Dénemin Bilangosu Uzerine,
Miilkiye Dergisi, S.284, Ankara, 2006

“Hekimlere Saglhik Calisanlarina Yonelik Siddet”, ATO Saghk Politikalari
Komisyonunca Hazirlanan Rapor, 2008,

http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/atoforum.pdf, (23.10.2014)

ILO. “Your Health and Safety At Work: A Collection of Modules”, Cev. Cigdem
Seitz, http://www.ataktr.com, (22.10.2014)

Inand1, T., “Saglik Hakki ve Esitsizlikler”, Toplum ve Hekim Dergisi, S. 14, 1999

Incesesli, A., Calisma Ortaminda Hemsirelerin Saghgini ve Giivenligini Tehdit Eden

Risk Faktorlerinin Incelenmesi, CU, SABE, YYLT, Adana, 2005

ISGUM, Dis Protez Laboratuvarinda Saglik ve Giivenlik Risk Faktorlerinin

Arastirilmasi, Www.isgum.gov.tr Erisim: 12.08.2013

“Is Giivenligi Nedir?”, www.isguvenligi.com, (20.10.2014)

JL. Gerberding, “Management of occupational exposure to blood-borne viruses”, N

Engl J Med

Kahraman, M.F., Tiirkiye’de Antropometrik Verilere Gore Ofiste Ergonomik Isyeri
Tasarimi, Uzmanlik Tezi, T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig, Is
Sagligi ve Giivenligi Genel Miudiirliigii, Ankara, 2013

Karadag O.K. — Akkurt I. - ERSOY N., “Meslek Hastaliklar1 Tespit Edilememesinin
Nedenleri ve Dogurdugu Sonuglar”, Toplum ve Hekim Dergisi, S. 13, 1998

Kaya, M., “Ankara’da 112 Acil Yardim Hizmetleri Saglik Calisanlarinin Oznel
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”, Saglik ve Toplum Dergisi, C. 14, S.
2, 2004

81


http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/atoforum.pdf
http://www.ataktr.com/
http://www.isgum.gov.tr/
http://www.isguvenligi.com/

Kilig, M.M. — Ceviksoy, N. — Coskunses, F.I., “Dis Protezi Laboratuvarlarina Saglik
ve Giivenlik Risk Faktorlerinin Arastirilmasi”, s.3;
http://dissiad.org.tr/upload/dokumanlar/IG8_dis protez_lab_isg_0.pdf,
(19.10.2014)

Kiligturgay, K., (ed.). Viral Hepatit 94, Istanbul, 1994

Kitis, A — Cavlak, U, Saglik Calisanlarinda Agr1 Analizi Saglik Calisanlarinin
Sagligi 2. Ulusal Kongresi, 2001, Ankara

Koktiirk M. — Kursun S. — Yavuz M. — Dramali A., Hastanede Calisan Saglik
Personelinde Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin Incelenmesi, 4. Ulusal

Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Izmir, 2003

Kuzulugil, S., “Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi Kamu Hastaneleri
Calisanlarinda Is Tatminini Etkileyen Faktorlerin incelenmesine Yénelik Bir

Arastirma”, 1.U. Isletme Fakiiltesi Dergisi, C. 41, S. 1, Istanbul, 2012

Kiiciik, A. — Sayan 1. O., Tiirkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda Déniisiim: Saglik
Bakanligi1 Onergesi, AU, SBF Dergisi, C. 67, S. 1, Ankara, 2012

Nur, D., Kamu Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinde Is Doyumu ve Stres
Mliskisi, Klinik Psikiyatri, C. 14, 2011

Ogulata, N., “Hastane Yapilar1”, 4. Ulusal Cerrahi ve Ameliyat Hemsireligi
Kongresi, [zmir, 2003

OSHA. Categories of Potential Hazards Found in Hospitals (Hazards),
http://www.osha.qov/SLTC/healthcarefacilities/hazards.html, (22.10.2014)

Ozdemir, C., Calisma Yasaminda Ergonomi, Ankara, 2008

Oztiirk O.H. — Cenker, E. “Motorlu Tasit Satislarinin Trafik Kazalar1 Uzerine Olan
Etkileri”, SDU, Tip Fak. Dergisi, C. 13, S. 4, Konya, 2006

Pala, K., “Tiirkiye’de Is Saghginda Durum”, TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi, S. 3, Ankara, 2000

82


http://dissiad.org.tr/upload/dokumanlar/IG8_dis_protez_lab_isg_0.pdf
http://www.osha.gov/SLTC/healthcarefacilities/hazards.html

Parlar, S., Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma
Ortami1, TAF Prev Med Bull., C.7, S.6, 2008

Resmi Gazete, “Hemsirelik Kanunu”, 8647. Say1, 2 Mart 1954

RIDEM, “Risk Degerlendirmesi”, http://www.ridem.org/risk-degerlendirmesi
/index.html, (11.04.2009)

Saglik-Sen, Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi, Ankara, 2013

Sabuncu, H, “Is Saglig1 (Calisanlarin Saghig ve Giivenligi) Yonetisim Sistemi ve Is
Saglig1 Veri Tabani”, II. Ulusal Is Saghigi ve Isyeri Hekimligi Giinleri, Izmir,
2002

Saricam, H, Is Saglig1 ve Giivenligi Kapsaminda Hemsirelerin Karsilastig1 Risk ve
Tehlikelerin Is Stresi Diizeyleri Uzerine Etkisi, DEU, SABE, YYLT, Izmir,
2012

Saygili, M., Hastane Calisanlarmin Ortamlarma iliskin Algilar1 ile Is Doyumu
Diizeyleri Arasindaki [liskinin Degerlendirilmesi, HAU, SABE, YYLT,
Ankara, 2008

Sertlek, T., Saglik Hizmetleri ve Taseronlastirma, C. 23, S. 4, 2008

“Ses ve Tirk Saglk-Sen Isyeri Temsilcilizi Basm  Aciklamasi”;
http://saglikcalisanisagligi.org/tezler2/basindan pdf, (22.10.2014)

TDK, Tiirk¢e Sozliik, C. 2, TDK Yayinlari, Ankara, 1988

“Tehlike Belirleme ve Risk Degerlendirme Prosediiri’, Risk Analizi Egitim ve

Degerlendirme Rapor Hizmetleri; http://www.riskanalizi.com.tr/mevzuat/

prosedurler/tehlike-belirleme-ve-risk-degerlendirme-proseduru, (18.09.2014)

Tel H. — Karadag, M. Saglik Personelinin Calisma Ortamindaki Stres Yasantilar ve
Bas Etme Durumlarinin Belirlenmesi, Saglik Calisanlarinin Sagligi 1. Ulusal

Kongresi Bildiri Kitab1, Ankara, 2001

83


http://www.ridem.org/risk-degerlendirmesi%20/index.html
http://www.ridem.org/risk-degerlendirmesi%20/index.html
http://saglıkcalisanisagligi.org/tezler2/basından
http://www.riskanalizi.com.tr/mevzuat/%20prosedurler/tehlike-belirleme-ve-risk-degerlendirme-proseduru
http://www.riskanalizi.com.tr/mevzuat/%20prosedurler/tehlike-belirleme-ve-risk-degerlendirme-proseduru

Torbica, N — Krstev, S, “Calisma Diinyasi: Dis Laboratuvari Teknisyenleri”, (Cev. E.
Duman), TTB, Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, S. 42, 2011

Tmar, M.Y., Calisma Psikolojisi, Izmir, 1996

TSE. TS 18001 Is Saglig1 ve Giivenligi Yénetim Sistemleri Sartlar1 (18001), Ankara,
2004

Tung, I., “Saglik Sektoriinde Is Saghig ve Is Giivenligi”, 2013, www.academia.edu/
8780592/ Tiirkivede Saglik Sektoriinde Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin

Uygulamalar , (19.10.2014)

Tutum, C., Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma, Tiirkiye’de Kamu Yonetimi,

Ankara, 2003

Tirk Saghk Sen, Saghk Calisanlarimin Calisma Hayatindaki Sorunlarinin
Arastirilmasi, Arge Yayinlari, Ankara, 2012

“Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi”; http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm,
(22.10.2014)

“Tiirkiye Metal Sanayicileri Sendikas1 (MESS)”, Isveren Gazetesi, Ocak 2012

Unal, D. — Aycan, N., “Manisa MAY Tekstil San. A.S.’de Calisan Iscilerin Isyeri
Saglik Birimi’ne Bagvuru Nedenlerinin ve Sosyodemografik Ozelliklerinin

Incelenmesi”, Hemsirelik Forumu Dergisi, C. 6, S. 1, 2003

“Vekalet Gorevine Iliskin Temel Hukuki Bilgiler”, Tiirk Saglik-Sen, 2012,
http://www.turksagliksen.org.tr/hukuk-mevzuat/hukuk-bilgileri/10731-
vekalet-gorevine-iliskin-temel-hukuki-bilgiler-.html, (14.102014)

Wilkinson C, Fundamentals of Health at Work, London, 2001.

...... ,, http://calismatoplum.org / Say1 7, Makale 4, (21.09.2014)

...... ,, Www.isguvenligi.net , (15.09.2014)

...... , Www merih net. <mars management-stres-metin ates > (12.10.2014)

84


http://www.academia.edu/%208780592/Türkiyede_Sağlık_Sektöründe_İş_Sağlığı_ve_Güvenliğine_İlişkin_Uygulamalar
http://www.academia.edu/%208780592/Türkiyede_Sağlık_Sektöründe_İş_Sağlığı_ve_Güvenliğine_İlişkin_Uygulamalar
http://www.academia.edu/%208780592/Türkiyede_Sağlık_Sektöründe_İş_Sağlığı_ve_Güvenliğine_İlişkin_Uygulamalar
http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm
http://www.turksagliksen.org.tr/hukuk-mevzuat/hukuk-bilgileri/10731-vekalet-gorevine-iliskin-temel-hukuki-bilgiler-.html
http://www.turksagliksen.org.tr/hukuk-mevzuat/hukuk-bilgileri/10731-vekalet-gorevine-iliskin-temel-hukuki-bilgiler-.html
http://calismatoplum.org/
http://www.isguvenligi.net/

...... ,, www.msxlabs.org, (11.10.2014)

........ , www.muglasm.gov.tr, (10.08.2014)

e, WWW.SQK.QOV 1T, (20.10.2014)

e, WWW.SAQIIK.QOV.1r, (17.01.2013)

...... ., www.tkhk.gov.tr/DB/7/748 DB_7_20131-sayili-genelge, (12.10.2014)

Yerebakan M., Ozel Hastaneler Arastirmasi, Mevcut Durum, Sorunlar ve Coziim

Onerileri, Istanbul, 2000

Yildirim, G., Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklardan Korunma, Hastane infeksiyonu

Kontrolii El Kitabi, istanbul, 2004

Yoriikoglu, K. — Saymer, A. — Akalin, E., “Patoloji Laboratuarinda Mesleki Riskler
ve Giivenlik Onlemleri”, Aegean Pathology Journal, S. 2, 2005

Yiiceer, N., “Giirilti”, s.127,
http://www.metalurji.org.tr/dergi/dergil27/der127 22.pdf, (25.10.2014)

85


http://www.msxlabs.org/
http://www.sgk.gov.tr/
http://www.saglik.gov.tr/
http://www.tkhk.gov.tr/DB/7/748_DB_7_20131-sayili-genelge
http://www.metalurji.org.tr/dergi/dergi127/der127_22.pdf

EKLER

86



EK-1. Dis Protez Teknisyenlerinin Giinliik Is Miktarlarn Hakkinda 2013/1
Sayih Genelge

@ |
3

SAGLIK BAKANLIGI
Safik Bakanhi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tarkiye Kamu Hastaneleri Hastane Hizmetleri Bagkan Yardimciligs

Kurumu
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TKHK HUKUK MUSAVIRLIGE

oan : 35139832- e ret i
 Konu - Dis Protez Teknisyenlerinin A
Giinliik Is Miktarlar1 01042116

0201.?/1 GENELGE

Ilgi: a) Miilga Ted. Hiz. Gn. Md.’niin 08/12/2003 tarihli ve 22602 saylli genel yazisi.
b) Miilga Ted. Hiz. Gn. Md.’niin 07/09/2006 tarihli ve 16983 sayil genel yazisi.
¢) Miilga Ted. Hiz. Gn. Md.’niin 25/06/2010 tarihli ve 26126 sayili genel yazst.

Bakanhigimiza bagh agiz ve dis saghg: hizmet birimlerinde gorevli dis protez
teknisyenlerinin giinliik yapmas: gereken is miktan ilgi (a) da kayatls genel yazi ile 2 ig giinii/3
parga, 22 ig giinii/33parca ve 22 is giinii/22 tamir olarak belirlenmis ve ilgi (b) de kayitlt genel
yazi ile de bu sayilarin dis protez teknisyenlerinin asgari yapmasi gereken parga miktarlan
oldugu belirtilmistir.

Akabinde Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nce her bir kalem is igin siire tespit
edilmis olup dis protez teknisyenlerinin yapmalar gereken is miktarlarinin bu siireler goz
Oniine alinarak hesaplanmas: gerektigi ilgi (c) de kayith genel yazi ile belirlenmistir.

Ancak agiz ve dis saghg: hizmeti sunan saglik tesislerinde yapilan islemlerin gesitlilik
arz etmesi, gelisen teknolojinin birimlerimizde hizla kullanilmaya baglamasi sebebiyle soz
konusu iglemlerin tamamlanma siireleri daha da kisalmistir. Bu sebeple s6z konusu siirelerin
yeniden degerlendirilmesi geregi hasil olmustur.

Bu itibarla; 25/12/2012 tarihli 108/4604 sayih Makam Onayi ile bir komisyon
kurulmus ve bu komisyonun galismalari neticesinde dis protez teknisyenlerinin yaptiklari her
bir kalem is igin belirlenen ortalama siireler revize edilmis olup bu siireler ekte
gosterilmektedir.

Bu Genelge ile ilgi (a), ilgi (b), ilgi (c) de kayith miilga Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliii’nce duyurulmus olan genel yazilar yiiriirlitkten kaldirilmakta olup, bundan béyle
is bu Genelge ve ekinde yer alan siireler dikkate alinacaktir.

Bilgilerini ve bundan boyle uygulamanin bu gergevede vyiiriitiilmesini énemle rica
ederim. -

Uz j EM'IRH;\S

akan a.
Miistesar Yardimcisi

Ek : Is Kalemi / Siiresi ( 3 Sayfa )

DAGITIM:
87 Kamu Hastaneleri Birligine
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. T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
.- Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Hastane Hizmetleri Bagskan Yardimcilig

Kurumu

EK

DiS PROTEZ GUNLUK IS MIKTARI CALISMASI

SURE (DAKIKA)

TAM PROTEZ iSLEMLERI TEK CENE

1. Olgii Dékiimii

Mum Sablon Hazirlanmasi

4
Alc1 Kesme Makinesinde Model Diizeltme 4
Kasik Hazirlama 7
2.0l¢ii Dékme 4
Alg1 Kesme Makinesinde Model Diizeltme 4
Base Plak Hazirlama 11
Mum Sablon Hazirlanmas:
Modelin Arikiilatére Baglanmasi 4
Dig Dizimi 28
Diseti Modelaj 10
Bitim Modelaj:
Muflaya Alma 7
Mum Atimi-Izolasyonu 4
Akril Tepimi
Akril Polimerizasyonu
Mufladan Cikarma-Temizleme 35
Tesviye
Polisaj
Toplam Siire 122 dk

BOLUMLU PROTEZ ISLEMLERI TEK CENE
Ol¢ii Dokiimii 4
Alg1 Kesme Makinesinde Model Diizeltme 4
Base Plak Hazirlama 11
Mum Sablon Hazirlanmasi
Modelin Arikiilatére Baglanmasi 4
Dig Dizimi 21
Digeti Modelaji 3
Bitim Modelaji
Muflaya Alma 11
Mum Atimi-Izolasyonu 4
Akril Tepimi
Akril Polimerizasyonu
Mufladan Cikarma-Temizleme 35
Tesviye
Polisaj
Toplam Siire 102 dk
iMMEDIAT PROTEZ iISLEMLERI TEK CENE

Olgii Dékiimii 4
Alct Kesme Makinesinde Model Diizeltme 4
Base Plak Hazirlama 1
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SAGLIK BAKANLIGI
Sai Bakanhi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Hastane Hizmetleri Ba.$kan Yal'dlmclllgl
Kurumu

Modelin Arikiilatére Baglanmasi 4

Dis Dizimi 21

Digeti Modelaji 1
Bitim Modelaj:

Muflaya Alma 8

Mum Atimi-Izolasyonu _ 4

Akril Tepimi

Akril Polimerizasyonu
Mufladan Cikarma-Temizleme 35
Tesviye
Polisaj

Toplam Siire 102 dk

REBEZAJ ISLEMLERI TEK CENE

Mevcut Protezi Olgiiye Hazirlama 14

Olcii Dékiimii 4

Bitim Modelaj: 14

Muflaya Alma 21

Mum Atimi-Izolasyonu 7

Mevcut Protez Plaginin Kaldirilmasi 14

Akril Tepimi

Akril Polimerizasyonu
Mufladan Cikarma-Temizleme 42
Tesviye
Polisaj

Toplam Siire 116 dk

PROTEZE YUMUSAK ASTAR UYGULAMA
ISLEMLERI TEK CENE

Protezin I¢inden Bosaltma

Olcii Dokiimii

Alg1 Kesme Makinesinde Model Diizeltme

Muflaya Alma

[y
BRI ES IR R R P

Mum Atimi-Izolasyonu

Yumusak Akril Tepimi
Akril Polimerizasyonu
Mufladan Cikarma-Temizleme 42

Tesviye
Polisaj

Toplam Siire 77 dk

BESLEME ISLEMLERI TEK CENE

Protezin Olgiiye Hazirlanmasi

Bitim Modelaj:

Muflaya Alma

—
‘-'-]"-:I"-J_h

Mum Atimi-Izolasyonu
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Sadii Bakani: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Hastane Hizmetleri Bagkan Yardimcilig

Tiirkive Kamu Hastaneleri
Kurumu

Akril Tepimi
Akril Polimerizasyonu
Mufladan Cikarma-Temizleme 42
Tesviye
Polisaj
Toplam Siire 77 dk
TAMIR ISLEMLERI TEK CENE

Kinlan Pargalar Birlestirme 4
Alg1 Dokme
Modeli Hazirlama
Kavite Acma 7
Akril Tepimi
Akril Polimerizasyonu

: 21
Tesviye
Polisaj
Toplam Siire 39dk

KROSE ILAVESI ISLEMLERI TEK CENE
Alg1 Dékme 4
Krose Biikiimii 14
Protezde Krose Kavitesi A¢ma 3
Krogeyi Sabitleyerek Soguk Akril Tepimi 7
Akril Polimerizasyonu
Tesviye 14
Polisaj
Toplam Siire 42 dk

DiS ILAVESI ISLEMLERI TEK CENE

Alg1 Dokme 4
Uygun Dig Se¢imi 3
Disleri Sabitleyerek Soguk Akril Tepimi 7
Akril Polimerizasyonu
Tesviye 14
Polisaj
Toplam Siire 28 dk
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