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OZET
COViD 19 PANDEMIiSINDE SAGLIK CALISANININ CALISMA HAKKI

Ayse Inan Yildiz
Yiiksek Lisans Tezi
Insan Haklar1 Anabilim Dali Ad1
Insan Haklar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Bergen Coskun Oziiaydin
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2023

Aralik 2019 yilinda ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 virlisi Cin’in Wuhan kentinde
baslayarak tiim diinyada hizla yayilmis ve pandemiye sebep olmustur. SARS-CoV-2
viriisiiniin  sebep oldugu hastalia Covid 19 adi verilmistir. Saglik calisanlari
pandemilerde yiiksek risk altinda olan meslek grubudur. Tiim diinyada Covid 19 viriisii
ile enfekte olan ve Covid 19 sebebiyle hayatini kaybeden toplam saglik ¢alisaninin
sayistyla ilgili sinirli yayin olmasina ragmen, tahminler saymnin belirtilenden daha fazla
oldugu yoniindedir. Bu ¢aligmada, Covid 19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin
yasadiklar1 sorunlar, ilgili risk faktorleri ve mesleki sorumluluklari, ¢alisma hakki
baglaminda incelenmis ve saglik calisanlarinin da her seyden once insan olduklari
vurgulanarak bagta yagama ve saglik hakki olmak tlizere diger tiim insan haklarina sahip

olmalar1 gerektigi belirtilmis ve haklarinin nasil korunabilecegi tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19 hastaligi, pandemi, insan haklari, hak, ¢aligma hakki,
saglik hakki



ABSTRACT
HEALTHCARE'S RIGHT TO WORK IN THE COVID 19 PANDEMIC

Ayse Inan Yildiz
Master Thesis
Department of Human Rights
Human Rights Master’s Programme with Thesis
Advisor: Dog. Dr. Bergen Coskun Oziiaydin
Maltepe University Graduate School, 2023

The SARS-CoV-2 virus, which emerged in December 2019, started in Wuhan, China,
spread rapidly all over the world and caused a pandemic. The disease caused by SARS-
CoV-2 virus is called Covid 19. Healthcare workers are the occupational group at high
risk in pandemics. Although there are limited publications on the total number of
healthcare workers infected with Covid 19 virus and died due to Covid 19 all over the
world, estimates are that the number is higher than stated. In this study, the problems
experienced by healthcare workers during the Covid 19 pandemic, related risk factors
and professional responsibilities were examined in the context of the right to work, and
it was stated that healthcare workers should have all other human rights, especially the

right to life and health, and how their rights can be protected was discussed.

Keywords: Covid 19 disease, pandemic, human rights, right, right to work, right to
health
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1. GIRIS

Insan haklari, insanlarin insan onuruna/degerine yarasir muamele gdrmelerini ve baska
insanlara da boyle muamele etmelerini isteyen etik ilkelerdir. Insanlarin temel
haklarindan olan saglik hakki ve yasama hakkini tehdit eden SARS-CoV-2 viriisi, ilk
olarak Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikmistir. SARS-CoV-2
viriistiniin sebep oldugu Covid 19 hastaligi hizlica tiim diinyaya yayilmis ve birgcok
kisinin yasaminin sona ermesine sebep olmustur. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan kirmizi alarm verilmis ve pandemi ilan edilmistir. Ayni
tarihte iilkemizde ilk Covid 19 vakasi goriilmiistiir. Covid 19 viriisiiniin hizlica tim
diinyaya yayilmasi ile saglik calisanlari, standart hasta bakimini geri planda birakmuis,
Covid 19 hastalarina bakmaya baslamislardir. Covid 19 klinikleri, poliklinikleri, yogun
bakimlari, laboratuvarlart kurulmustur. Pandemilerde, biiyiik risk altinda olan saglik
calisanlar1 kendi yasamlar1 pahasina kesintisiz saglik hizmeti vermeye devam etmistir

ve bu sirada da saglik haklari, yasam haklar1 ve ¢alisma haklari ihlal edilmistir.

Covid 19 pandemisinde On saflarda canla basla miicadele eden saglik ¢alisanlarinin
ozlik haklari, yagsam hakki ve saglik hakki tehdit altina girmistir. Covid 19 viriisiine
uzun siire maruz kalmak zorunda olan saglik calisanlarinin ¢ogu SARS-CoV-2 viriisii
ile enfekte olmustur. Tiirkiye’de Covid 19 viriisiiniin enfekte etmesi sonucu 17 Mart
2020 tarihinde hayatin1 kaybeden ilk saglik meslegi mensubu bir hemsiredir.16 Mart
2022 tarihine kadar 510 saglik meslegi mensubu, 173 doktor Covid 19 nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir (Nesanir, Bahadir, Karcioglu, ve Korur Fincanci, 2022). Bu

sayilar bize saglik ¢alisanlarinin bu viriisten ne oranda etkilendiklerini géstermektedir.

Pandemi sebebiyle, saglik ¢alisanlariin yillik izin kullanmasina, ticretsiz izin hakkina,
meslekten istifa etmelerine ve emekli olmalarina ikinci bir emire kadar izin
verilmemistir. Ayrica, SARS-CoV-2 viriisiine direkt maruz kalan saglik calisanlari
stirekli olarak kendilerinin ve ailelerinin enfekte olmasi korkusuyla yasamak zorunda
kalmiglardir. Saglik meslegi mensuplarinin ¢ogu, pandeminin uzun bir doneminde

sevdiklerinden ve ailelerinden uzak kalmistir. Saglik haklarinin, yasama haklarinin ve



calisma haklarinin tehlike altinda olmasit saglik c¢alisanlarini olumsuz etkilemis,
motivasyonlarmi diisiirmiistiir. Ozliik haklar1 iyilestirilmeyen saglik calisanlarinin,
tyilestirme talepleri de olumlu karsilanmamistir. Boylece calisma hakki ile dogrudan

baglantili olan yasama haklar1 da olumsuz etkilenmistir.

Bu tez galismasinda, Covid 19 pandemisinde 6n saflarda yer alan saglik calisanlarinin
calisma haklar1 ele alinmaktadir. Bu baglamda, tezin birinci boliimiinde “insan” ve
“hak” kavramlarinin tanimi yapilacak, insan onuru/degeri incelenecek ve insan Haklar

Evrensel Beyannamesi ele alinacaktir.

Ikinci boliimde, Covid 19 hastaligi ve pandemi kavramlar1 ele almacaktir. Pandemi
kavramini agiklarken ge¢misten bugiine kadar ortaya g¢ikan salgin hastaliklar ve bu
hastaliklara karsi aliman Onlemlerin neler oldugu ele alinacaktir. Bu boliimde ayrica
saglik ve saglik calisanlar1 kavramlar1 agiklanacak, saglik calisanlarinin gérev tanimi
22.05.2014 tarihli 29007 resmi gazete esas alinarak agiklanacaktir. Bu baglamda saglik

hakki tizerinde durularak bu hak, insan haklar1 agisindan incelenecektir.

Ucgiincii béliimde, saglik calisanlarinin haklari iizerinde durulacak ve on dort alt baslikta
bu haklar ele alinacaktir. Calisma hakkinin insan haklari i¢indeki yeri ele alinacak ve
pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin ¢alisma haklar1 insan haklar1 baglaminda

degerlendirilecektir.

Temel bir insan hakki olan yasama hakkinin 6zellikle de saglik hakkinin en onemli
koruyucular1 saglik calisanlaridir. Pandemi siireci, saglik calisanlarinin  insan
hayatindaki onemini bir kez daha gdstermistir. Tezin sonug béliimiinde, insan haklarinimn
koruyucusu olan saglik calisanlarinin pandemi siirecinde haklarinin ne oranda
korundugu tartisilacak ve degerlendirilecektir. Covid 19 pandemisinde yiiksek risk
grubu olan saglik calisanlarinin, calisma haklar1 insan haklar1 baglaminda ele
alimacaktir. Covid 19 hastaligi sonucunda hayatint kaybeden saglik calisanlarinin
meslek hastaligi nedeniyle hayatini kaybetmis sayilmasinin 6nemi vurgulanacaktir.
Pandemi boyunca, yasamlar1 pahasina sahada gorev yapan saglik calisanlarinin
haklarinin iyilestirilmesi lizerinde durulacaktir. Bu tez, saglik calisanlarinin pandemi
stirecinde haklar bakimindan yasadiklar1 zorluklar1 ele alarak, gozden kagan hak

ihlallerini ortaya koyacak ve bu konuda adimlar atilmasi, saglik ¢aliganlarinin haklarinin



korunmasi igin katki sunacaktir. Tezde ayrica pandemi doneminde de devam eden

saglikta siddetin son bulmasi gerektigi vurgulanacaktir.

Kamu gorevi yapanlar, aym1 zamanda hak koruyucularidir. Pandemi gibi en zorlu
sartlarda dahi bu gorevi aksatmadan siirdiiren saglik calisanlari da kamu goérevi
yapmaktadir. Dolayisiyla hak korumakla yiikiimliidiirler. Ancak birer hak koruyucusu
olan saglik ¢alisanlarinin da haklar1 vardir ve onlarin da insan haklar1 korunmalidir. Bu
tezde, pandemi sirasinda, saglik calisanlarinin haklarinin nasil ihlal edildigi agiga
cikarilmaya calisilacak, kendileri hak koruyucusu olan bu kisilerin insan haklarinin

korunmasi i¢in neler yapilabilecegi tartisilacaktir.



2. INSAN HAKLARI KAVRAMI

2.1 insan Nedir?

Felsefi antropolojinin temelini olusturan insan nedir sorusu yiizyillar boyunca filozoflar
tarafindan yanitlanmaya calisiimigtir. insanm kim oldugu ve nasil bir varlik yapisma
sahip olduguna, insan ve hayvan arasindaki farkin ne ya da neler olduguna dair gesitli

goriisler vardir. Bu goriislerden biri de Darwinizmdir.

Darwinizim hayvan ile insan arasinda yalnizca bir kademe fark oldugunu dile getirir. Bu
teoride organik ve psisik bakimdan baktigimizda en alttan en istte kadar kesintisiz
gelisme ¢izgisinin oldugunu kabul eder. Psikoloji bilimi, biyoloji bilimini taklit ederek
psikolojide de kesintisiz bir ¢izginin var oldugunu ispatlamaya g¢alisir (Mengiisoglu,
2017).

Psikolojik alanda ilk arastirma W.Kohler tarafindan yapilmistir. Kohler aragtirmasina en
iist kademede bulunan “maymunlardan” baglamis daha sonra tavuklar tiizerinde
“Gestalt” teorisini ispatlamaya ¢aligmistir. Kohler hayvanlarda var olmasi olasiligi olan

zekanin maymunlarda bulundugunu ispatladigini1 zannetmistir (Mengtisoglu, 2017).

Darwinizim teorisine gore kesin ve kanitlanmis sonuglara dokunmadan yeni goriis
ortaya koyan filozoflardan biri de Max Scheler’dir. 20. Yiizyilda insanin kendisinin ne
olduguna dair acgik bir fikrin olmamasi ve insanin kendisine iliskin kavrayisindaki
eksikligi onemli bir problem olarak goriilmiistiir. Scheler, insanin kendisi hakkinda
aydinlik ve acik bilince sahip olmast gerektigini savunmustur. Yaygin olarak
benimsenmis insan anlayislarini belirleyen Scheler, bu anlayislarin birbirlerinden ¢ok
farkli olduklarini ifade etmistir. Scheler’e gére yaygin insan anlayis1 yetersidir ve

buradan yola ¢ikarak insan sorunlarina ¢éziim bulunamayacagini tespit etmistir.

Aydin bir Avrupaliya insan kelimesinden ne anladigi sorulsa, hemen daima,
onun kafasinda birbiriyle uzlasmayan ii¢ ayr1 diisiince-diinyas1 birbiriyle
carpismaya baslar. Bunlardan birincisi, Yahudi-Hristiyan geleneginin diisiince
diinyast; Adem, Havva, yaratilis, cennet, cennetten kovulmadir. Ikincisi,

temelini  Antik-Grek disiince-diinyasinda bulur. Burada diinyada ilk kez



insanin kendi hakkindaki bilgisi, insana &zel bir yer kazandirmstir. Ugiinciisii
modern doga bilimleriyle gelisme psikolojinin artik geleneklesmis olan

diistince diinyasidir (Scheler, 1968).

Max Scheler’e (1968), insanin kendisi ile alakali ilk diistincesi, Yahudi-Hristiyan
gelenegidir. Bu c¢evrede ozlimsenen, ozellikle kilise yagamina bagli olan g¢evrelerde
egemenlik dinsel diisiincedir. Insan, dini dogmalara bagl bir yapida yaratilmistir. Bu
nedenle tanr1 kulunu, ibadetler ve inang varlig1 gibi gérmektedir. Bu teori dinsel inang
{iriinii olan yaratilis mitosu, Incil mitosu ve ilk giinahin karmasik {iriiniinii temsil eder (s.
40-41).

Insan diisiince temelinin ikincisi olan “Antik-Grek diisiincesine gore, insan1 akil, logos,
projesi, ratio, mens kelimeleri yeti anlamina gelmektedir. Insanin ben bilincinde olmast,

insana 0zgii yer kazandirmaktadir. Diger tiim canlilar arasinda sadece insanin akla sahip

olmasidir” (Scheler, 1968).

Ucgiincii insan diisiincesi Max Scheler’e gore, doga bilimleri ile genetik psikolojinin
insan tasarimidir. Bu diisiinceye gore hayvan ve insan arasinda varlik farki degil,
yalmzca bir derece fark vardir. insan, 6zel bir hayvan tiiriidiir. Yeryiiziindeki en son
basamak olan insan, tabiat ile hayvan diinyasindan daha karigik bir yapiya sahip
olmasiyla ayrilmaktadir (Scheler, 1968).

Scheler, kabullenilmis olan bu ii¢ diisiince arasinda bir birligin olmadigina dikkat
cekmis ve bir felsefi, bir doga bilimsel, bir de teolojik antropoloji olmasina ragmen

insanin ne olduguna dair bir diisiincemizin olmadig1 sonucuna varmustir.

Bu sebeple Scheler, insan nedir sorusuna agiklayici bir yanit ortaya koymaya
calismustir. Scheler’e gore insan ile hayvan arasinda biyopsisik fark yoktur. Insan1 insan
yapan sadece insanda bulunan se¢gme yetenegi ve zekanm olusu degildir. Insanda var
olan “Geist” alanidir. Geist insan1 hayvandan ayiran, yeni bir varlik alani olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu kadar 6nemli olan bu yeni prensip Geist nedir? Bir kelime ile bu kelime de
oldugu kadar sagmaliklarin yapildigi pek enderdir; ¢ilinkii, pek az kimse bu

kelime ile belli bir sey diisiinmiistiir. Eger geist kavraminin en yiiksek



noktasinda onun 6zel bir bilgi funktion’u, sadece ona has olabilecek olan bir
bilgi tarz1 varsa; geist’a sahip bir varligin temel 6zelligi, onun her tiirlii bagdan
kurtulmus, ¢oziilmiis hiir olmasidir. Onun varlik merkezi, organik olanin
“hayatin”, “hayatla ilgili” biitiin seylerin, vital-itkiye dayanan zekanin baski
yapan baglarina karsi hiirdiir. Boyle bir geist varligi, artik vitalitkiye ve
cevreye bagli degildir: Cevrenin baglarindan kurtulmustur. Biz bu duruma
diinyaya ag¢ik olma diyoruz. Boyle bir varligin artik “dlinyasi” vardir. O,
cevresindeki “direng” ve karst koyma merkezlerini, hayvanin kendisini
bunlarin i¢inde kaybederek erimesine karsilik, “obje” haline getirebilir. Bunu
yaparken, o, vital-itki sisteminin, buna onciiliik eden duyu organlarinin ve bu
organlarin funktion’larinin objeler diinyasinda ve verilmis seylerde meydana
getirdikleri sinirlamalara bagli kalmadan, “objelerin” nasilliklarin1 prensip
bakimindan kavrayabilir. Bundan dolayidir ki geist, objektivlik ve seylerin
nasilliklar tarafindan tayin edilmektedir. Bunun i¢in realite ile olan bagliligi,

prensip bakimindan, hayvaninkinin tam tersi olan bir varlik ancak geist’a sahip

olabilir (Scheler, 1968, s. 40-41).

Geist kavrami, “akli” kavrama yolu olan neligi kavramay1 saglar ve bunun sonucu olan
diisiince bilgisini kapsamaktadir. Geist, saygi, sevgi gibi duygulari ve isteme
edimlerinden olusmaktadir. Fakat bu edimler kendi baglarina ger¢eklesmezler, birer
gerceklestiriciye ihtiyaglar1 vardir. Scheler, bu edimlerin gergeklestiricisine kisi adinm
vermistir. Kisi birer Geist’in tagiyicidir. Geist, her seyi nesne halini getirir fakat kendisi

bir nesne degildir.

Scheler bu goriisii ile insan ve hayvan arasinda tek bir farki savunan Darwinizim’e karsi
istlinliik saglamistir. Ancak Scheler savundugu teori ile insan1 somut ve varlik yapisina
gore ayirmak zorunda kalinmigtir. Goriildiigii tizere Scheler bilgisel bir temeli olmayan
bir inanca, diisiinceye dayanarak aciklamaya calistigi icin verimli sonu¢ elde

edememistir.

Ikinci Diinya Savasi1 doneminde Arnold Gehlen teorisi ortaya ¢ikmistir. Gehlen insanin
evrendeki 6zel yerini biyolojik yoniinden temellendirmeye c¢alismistir. Gehlen iki farkli
biyolojiyi incelemistir. Insan biyolojisi ve hayvan biyolojisi. Ik olarak insani ve

hayvani1 morfolojik 6zellikleri yoniinden karsilagtirmistir.



Arnold Gehlen teorisinde insan da bulunan organlarin islev eksikligi vardir. Insani
soguktan koruyacak bir tily tabakas1 mevcut degildir. Insanin kendisini savunmak igin
kullanacag1 dogal organlar1 yoktur. insan kendini siirekli koruyamaya muhtagtir. Insanin
cocukluk dénemi hayvanlarm ¢ocukluk dénemine gére daha uzun siirmektedir. insan da
var olan iggiidiiler hayvanda var olan icgiidiilere gore daha zayiftir. Bu bi¢imde bir
yapiya sahip olan insanin yirtict hayvanlar ve dogal kosullarda yasamasi miimkiin
degildir (Mengiisoglu, 2017).

Insan savunma mekanizmasindan eksik yaratilmistir. Insan aklinin varligs ile her seyini
kendisi ortaya g¢ikarmasi istenmistir. Cilinkii doga tarafindan hayvana hazir sunulan
diizeni agan her seyi insan akil varligi ile elde edebilir. Dogustan bilgi birikimine sahip
olmayan insan yiyecegi yemegini, giivenligini saglamak i¢in savunma araclarini kendisi
yapmak zorundadir. Doga insana higbir seyi hazir sunmamistir (Mengiisoglu, 2017, s.

64-75).

Ormegin hayvanlar1 soguktan koruyacak viicutlarini drten bir tiiy tabakalar1 mevcuttur.
Kollar1 daha gelismis ve tirmanmay1 saglayacak ayaklari vardir. Iste Gehlen’e gore
insan gelismeyen bu organ islevlerinin yerine zekasi ile dengelemeyi basarir

(Mengiisoglu, 2017).

Insan diinyaya gelirken var olan yetenekleri gelismemistir. Yeteneklerini gelistirmek
insanin kendisine birakilmistir. Hayvanlar icgiidiileri ile yasamlarini idame ettirirler bu
nedenle doga hayvanlarin yasamasi i¢in yetenekler ve hazir araclarla donatmistir

(Mengiisoglu, 2017, s. 64-75).

Aristoteles i¢in insan, akla(us) sahip olan varliktir ve aklin tasiyicist insan ruhudur.
Insam1 diger canlilardan ayiran o6zelligi, ruhun olmasi degil ruhun yaninda aklin
tastyicist olmasidir. Ruh biitiin canlilarda bulunur. Ruh hayvan ve bitkilere canlilik
saglayan islevlerin ilkesi olarak bulunur. Ruh bitkilerde sadece biiyiilemeyi saglarken,
hayvanlarda imgeler olusturmayi, duyum almay1 ve hareket etmeyi saglar. Insan da
bundan farkli olarak aklin tasiyicisi olmasi insani insan yapan ozelligidir. Ruh ve akla
sahip insan kavramlar iretir, kavramlarla diislinlir ve sonucunda soyutlama yapan

kavramsal bilgiye ulasan bir varliktir (Aristoteles, 2000).



Eyleyen bir varlik olan insan, olanaklar varhigidir. Insan var olan olanaklari
degerlendirir. Bunun sonucunda insan istemedigi bir seyde hayir demesini de bilen bir
varliktir. Insan ruhu akla uygun eylemde bulunur. Ruhun akla uygun eylemde
bulunmasi sonucunda insan erdemli ve mutlu olur (Aristoteles, Nikomakhos'a Etik,
2020).

Kant’a kadar filozoflar, hayvani ve insani biyolojik yoniinii, metafizik yoniinii, psikoloji

yOniinii ele alarak karsilastirmistir.

Insanin otonom bir varlik mimarisine sahip oldugunu Kant ortaya ¢ikarmustir. Kant
teorisinde insan kavramdan olusmaz. Insan dual varlik yapisia sahiptir. insanmn bir
tarafi dogal, diger tarafi akil varlig1 ile olugsmustur. Insan dogal varlik yéniiyle dogal
yasalarina, akil varlik yoniiyle akil yasalarina baglidir. Kant burada insani otonom ve
heteronom bakimindan ikiye ayrrmustir. insanla hayvan arasindaki varlik farki insanin
otonom bir yapiya sahip olmasidir. Insan savunma araglarina sahip olmadan diinyaya

gelir (Mengiisoglu, 2017, s. 64-75).

Insan diinyaya gelirken var olan yetenekleri gelismemistir, yeteneklerini gelistirmesi
gereken insanin zorunlu olan kosullarin yerine getirilmesi gerekmektir. Bu kosullar
sirastyla bakim, egitim, varilmasi gerekli olan amag, 6grenme, basarilarin kusaktan
kusaga aktarma, ¢alisma ve devlet kurmadir. Doga, hayvanlarin yasamasi ig¢in her seyi
hazir sunmustur. Bu nedenle insan ve hayvanin hayatta kalabilmesi i¢in
gerceklestirmesi gereken kosullar farklidir. Bu kosullar hayvan ve insanda nasil olmasi

gerektigi yedi madde ile agiklanmaya c¢aligilmistir.

1. Bakim, diinyaya yeni gelen insan yavrulart var olan yetenekleri ve giiglerini
kullanarak kendisine zarar vermesin anne ve babasi tarafindan gerceklestirilen
eylemlerdir. Hayvanlar dogduklar1 gibi yeteneklerini ve giiglerini kullanabilirler.
Yalnizca yeni diinyaya gelen hayvan yavrularinin yiyecek, i1sinma ve korunmaya
ihtiyact vardir. Hayvanin hayatta kalabilmesi icin doga her kosulu saglamistir

(Mengiisoglu, 2017, s. 64-75).



2. Egitim, insanlarin dogustan var olan yetenekleri hayvanlar gibi gelismis degildir.
Insan yeteneklerini dmiirlerin sonuna kadar egitim ve egitilmeye ihtiyaci vardir. Kant

i¢in insan ancak egitim ile insan olabilirdi (Mengiisoglu, 2017, s. 64-75).

3. Insan varmasi gereken amaca ancak kendindeki dogal yeteneklerini gelistirerek
ulasabilir. Hayvanlar ise bunun farkinda varmadan gelistirmektedir. Insan varmak

istedigi amaci belirlemezse amacini gergeklestiremez (Menglisoglu, 2017, s. 64-75).

4. Insan dogal verilen yeteneklerini gelistirmek icin &mrii boyunca &grenmek
zorundadir. Ogrenme oOnce bakim ve egitim ile baslar. Hayvanlarin 6grenmeye
ihtiyaclart yoktur. Hayvanlar bildiklerini baska hayvanlara aktaramazlar. Bu nedenle
hayvanlarin bakim ve egitime ihtiyaglar1 yoktur. Doga hayvanlara her seyi hazir

sunmustur (Mengiisoglu, 2017, s. 64-75).

5. Insan bagarilarim kusaktan kusaga aktaran bir varlik mimarisine sahiptir. Bu yapisi

insan tarihselligini gosterir (Mengiisoglu, 2017, s. 64-75).

6. Doga tarafindan insana hazir sunulmayan her seyi temin etmek igin caligmak
zorundadir. Kant i¢in ¢alismak amac¢ ve hedeflerle yonetilen eylemdir (Mengiisoglu,

2017, s. 64-75).

7. Insan bu alt1 maddeyi gergeklestirebilmesi igin bir topluma ihtiyaci vardir. Bu sebeple

bir devlet kurmasi gerekmektedir (Mengiisoglu, 2017, s. 64-75).

Insan1 inceleyen, yorumlayan ve sonucunda ortaya ¢ikan teorilerin ¢ogu insanin bir
bolim ozelliklerini ele almistir. Takiyettin Mengiisoglu (2017) insan bir biitiin ve somut
varliktir. Insan bir biitiin olarak incelenmelidir. Insanin varlik yapisi somut bir biitiinliik
gostermektedir. Menglisoglu insan1 incelerken higbir varlik alanina 6ncelik vermemistir.
Insan yapip-etmeleri ve yapip-etmeleri sonucunda elde ettigi basarilarla somut bir varlik
oldugunu gosterir. Bunlar insanin varlik-kosullaridir. Insan Felsefesi adli kitabinda
Mengiisoglu, insanin basarilarini 18 bashk altinda incelemistir. Insana ait olan
fenomenler; bilen bir varlik, yapip-eden bir varlik, degerleri duyan bir varlik, tavir
takinan bir varlik, 6nceden goren, 6nceden belirleyen bir varlik, isteyen bir varlik, 6zgiir
bir varlik, tarihsel bir varlik, idelestiren bir varlik, kendisini bir seye veren, seven bir

varlik, calisan bir varlik, egiten ve egitilebilen bir varlik, devlet kuran bir varlik, inanan



bir varlik, sanatin yaraticisi, konusan bir varlik ve biyopisisik bir varlik olarak insandir.

(Mengiisoglu, 2017)

Takiyettin Mengiisoglu’na gore insan disharmonik, hayvan harmonik davranan varlik
yapisina sahiptir. Insan bir varlig1 diizenleme, gelistirme, degistirme eylemlerini tek
bagina yapmasi insanin disharmonik yapisini gosterir. Hayvan, doga tarafindan
hazirlanmis giivenli bir ¢evrede yasar. Hayvanin algi diinyasi ile etki diinyasi uyum
icindedir. Hayvanin alg1 diinyasinin haricinde kalan her sey onun davraniglarina engel
olan bir seydir. Buna karsilik doga hayvanlarin karsilastigi bu engellere karsi nasil
hareket edecegini dogustan sunmustur. Hayvan varlik yapisi geregi ¢evresi ile harmoni

icerisindedir (Mengiisoglu, 2017).

2.2 insan Haklar: ve insan Onuru

Insan haklar1 kavrami somut nesne ile karsilanabilecek bir kavram degildir. Insan

eylemlerinde, davranislarinda ve iligkilerinde kendini gdsteren bir kavramdir.

Hak, bireyin yasadigi toplumdan talep edebilecegi ve kullanabilecegi yetkilerdir. Kisi
kendi hakkini kullanirken diger kisinin hakkini ¢ignememeli gasp etmemelidir. insan1
degerli yapan, Mengiisoglu’nun ifade ettigi gibi onun diislinebilen, amacina yonelik
davranan, karar verebilen, devlet kurabilen, teknolojik ara¢ geregler lireten ve gelistiren
varlik yapisina sahip olmasidir. Biitiin insanlarin sahip olduklar1 bu 6zellikleri korunma
ve gelistirilme diisiincesi, insan haklarim olusmasinda temel neden olmustur. Insan
haklari, her insan1 yasa Oniinde esit goren ve yasalardan hak talep edebilen diisiince
yapisina sahiptir. Bazi insan haklari, temel hak ve 6zgiirliik ad1 altinda toplanmistir. Bu
haklar, insanin yalnizca insan olmasindan kaynakli sahip oldugu, vazgec¢ilmesi ve bir
baska kisiye devredilmesi miimkiin olmayan bir biitiin olan haklardir. Ciinkii bu haklar,
kisinin dokunulmazligini, yasama, diisiince, din, vicdan ve kanaat 6zgiirliigiinii koruyan
haklaridir. Kisi kendi temel haklarin1 korumaya calisirken, bagka kisinin temel haklarina

zarar vermemelidir (Ciigen, 2003).

fonna Kuguradi’ye gére hak kavramini inceledigimizde ise karsimiza Platon’un “adalet”
tanimlamalarindan biri ¢ikar. Kuguradi’nin diisiincesine gore, Platon adalet kavramini,
“her birine gereken borglu olunan1 vermek” olarak tanimlamaktadir. Platon’un tanimina

gore hak, bir kisiye bor¢lu olunan seydir. Hak, kimin hakkiysa yerli ya da yersiz ona
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verilmesi gerekendir. Kucuradi, burada hak kavramini bir sey birinin hakk: ise ona
borglu olunan ve ona iadesi gereken sey olarak anlatmaktadir. Bir kisinin haksizliga

ugradigini anlamak igin asagida verilen ii¢ maddede karsilastirma yapmaktadir.

-Bir kisinin sahip oldugu bir seyi degerlendirerek
-Ayni kisinin sahip olmadig1 bir seyi degerlendirerek,

-Deger verilen sey lizerinden degerlendirerek (Kucuradi, Adalet Kavrami, 1994).

Kuguradi insan haklarini, insan onuru ya da degeri, adalet, demokrasi, devlet, hosgorii,
diisiince Ozgiirliigli, yasam hakki, laiklik kavramlariyla iliskilendirerek felsefe temelli
sorgulama yontemiyle aciklamaktadir. Insan haklarimi koruyabilmek igin bu haklarin
kavranmasi gerektigini savunur. Kuguradi insan haklari kavramlarimi felsefe temelli
bilgi ile aciklar. Insan haklari bir fikirdir. insanlar salt insan olduklar1 icin belirli bir
muamele gormesi gerekmektedir. Insan haklari bu muamele igin gerekli kosullari
saptamaya calisir. Insan haklari muameleme etme ve gdrme ilkeleridir. Insanlar
muamele gormeleri ve bagkalarina bu muamele etmeleri sonucu yeteneklerini
gelistirirler. Kuguradi, insan haklarinin hukuk olmadigini sdyler. insan haklar1 birer etik
ilkedir ve aym zamanda hukukun temelini olustururlar. Insan haklari, insan ile ilgili
gereklilikleri sdyler. Insan haklarnin temelini insanin degeri/onuru olusturmaktadir. Bir
hakka insan hakki diyebilmemiz i¢in, o hakkin hig¢bir kiside ¢ignenmemesi veya bu
hakkin her kisi igin saglanmas1 gerekir (Kuguradi, Insan Haklari Kavramlar1 ve

Sorunlari, 2007).

Kuguradi’ye gore insan haklari taleplerden meydana gelir. Bu talepler grup hakki ve kisi
hakki olmak iizere ikiye ayrilir. Kisi haklari, insanlarin insan olmalarindan dolay:
gormeleri ve gostermeleri gereken muameleyi dile getiren haklardir. Kisi haklar1 insan
onurunu/degerini korumay1 hedeflemektedir. Kisi haklar1 evrensel ilkeler igerirken grup
haklar1 ait olduklar1 grubun c¢ikarin1 gozetir. Grup haklar kiiltiirel ilkeler igerir.
Kucuradi’ye gore grup haklar1 evrensel degildir ve insan haklar1 baglaminda ele
alimmamalidir. Kisi haklar1 niteligine gore temel kisi hakki ve kisi dokunulmazligi,
yurttaghik hakki olarak ikiye ayrilir. Temel haklar, kisiye kimse tarafindan
dokunulmamasi gereken dogrudan korunmasi gereken haklardir. Bu haklar, insansal
olanaklarin1 gelistirirken, etkinliklerinde bulunurken ilgili devlet organin korunmasi

gerekmektedir. Dogrudan korunan haklar, yasama hakki, diisiince ozgiirligii, kanaat
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ozgurliigii ve diger haklar. Dolayli korunan haklar sosyal, ekonomik ve siyasal haklar
araciligi, kamu kuruluslar araciligiyla korunan haklar, beslenme hakki, saglik hakki,

egitim hakki ve diger haklar olarak sayabiliriz (Kuguradi, Uludag konusmalari, 1988).

Covid 19 pandemisinde cani pahasina 6n safhada yer alan saglik ¢alisanlarinin dolayli
korunan haklar1 pandemi déneminde korunamamistir. Birgok saglik calisan1 Covid 19
viriisine maruz kalmasi sonucu hastalanmistir. Ailelerinden uzakta kalmak zorunda

olan saglik ¢alisanlarinin pandemi ilaniyla ¢alisma siireleri artmistir.

Insan haklar1 beraberinde kisi haklaridir fakat kisi haklar1 birer insan haklar1 degildir.
Kuguradi’ye gore gergekteki insan varlig kigidir. Bir kisi bireydir. Her birimizin aynisi
olmadig1 i¢in her birey birer kisidir. Asla degisir olmayan yanimiz ise kisi olmaktir

buna karsilik bireylikler degisebilir, ortadan kalkabilir (Kuguradi, 2007).

Kuguradi, insan haklar1 diisiincesinde adaleti agiklarken, adaletsizlikten yola ¢ikar.
Adaletsizlik bir durumdur. Var olan kosullarin kisi veya gruplarin insana 6zgi
olanaklarini gergeklestirmesine engel olan durumlardir. Adalet, insan haklar1 gibi eylem
ilkesi degildir. Bir isteme ilkesidir. Adalet, eylemi degil istemi belirleyen ilkedir.
Kisilerin diger haklar1 ve temel haklarinin korunmasini talep eder. Adaletsizligi
(durumu) gorebilmek icin bir grubun durumunu baska bir grubun durumuyla
karsilastirdiktan sonra insan haklariyla degerlendirmemiz gerekir (Kuguradi, Insan

Haklar1 Kavramlar1 ve Sorunlari, 2007, s. 11-20).

Insan haklar1 i¢in énemli olan diger bir kavram ise devlettir. Devlet dedigimiz bir
kurulustur. Devletleri insanlar kurar. Her biiylik anayasa degisikliginde devletler
yeniden kurulur. Devlet, normlar ve hukuk kurallariyla kurulur. Kucguradi insan
tarafindan kurulan devletin amacini ve gorevini sorgular. Kuguradi’ye gore devletin
amaci, gruplar halinde yasayan insanlar arasindaki toplumsal iliskinin diizenlemek,
kamunun diizenini saglamak ve insan haklarinin evrenselligini yerine getirmek.
Devletin iki islevi vardir. Biri yurttaglar1 birbirine karst korumak baska bir deyisle,
kisinin insan haklarini giivence altina alarak yasayabilmesini saglamaktir. Devletin bir
diger gorevi ise kamuyu adalete gore olusturmak ve yonetmektir. Kamu gorevlisi insan

haklarin1 koruyan kisilerdir (Kuguradi, Insan Haklar1 Kavramlar1 ve Sorunlari, 2007, s.
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39-53). Saglik ¢alisanlar1 insan haklarini koruyan kisilerdir. Toplumun yasama hakki ve

saglik hakkini korumaya c¢aligirlar.

Insan haklar1 insanin gerekliliklerini dile getirmektedir. Bu gereklilikler, insanin
degerini tanimak ve koruma istemleridir. Insanin degeri/onuru, insan1 diger canlilardan
farkli kilan o&zelliklerinden kaynaklanan o6zel yere sahip olmasidir. Insan diger
canlilardan insana 6zgii olanaklarindan dolay1 ayrilir. Insanin degerini veya onurunu
sahip oldugu bu olanaklar ve 6zellikleri meydana getirir. Insan haklari, insan onurunu
meydana getiren nesnel kosullaridir. Kuguradi’ye gore, insan onuru insanin nesnel

degerinin 6znel karsiligidir (Kuguradi, insan Haklar1 Kavramlari ve Sorunlari, 2007).

Kuguradi, insanin degeri ve onuru kelimelerini es anlamli kullanmaktadir. Insanin
degeri ya da onuru derken insanin diger canli varliklarla sahip oldugu ortak ozelliklere
ek olanaklaridir. Insan1 diger canli varliklarindan ayiran dzellikleridir. Diger bir ifadeye
gore insanin 6zel yeri olarak tanimlar. Kuguradi, onur sdzciigiinii kisinin kendi imajina
uygun sekilde davranmasini, kendi imajima uygun yasam bi¢imi ve kendi imajina layik

gordigi belirli muamelelerdir (Kuguradi, Etik, 1988).

Insan onuru sézciigii kokiinii latince dignitatis kelimesinden alir. ingilizcede kelime
karsilig1 dignity’dir. Insan onurunun tarihgesine baktigimizda yakin zamanda kullanima
baslandig1 goriilmektedir. Insan onuru kavramu biitiin insanlarin dogduklar1 andan
itibaren esit haklara sahip oldugunu savunmaktadir. insan haklarinin temelini olusturan
insan onuru kavramini insan serefi veya namusu kavramlarindan ayiran seylere bakalim.
Haysiyet, namus, seref sozciikleri toplumsal ve kiiltiirel baglamda sahislar1 ilgilendirir.
Insan onuru ise dogdugu andan itibaren sahip oldugu ve sadece insan olmasindan

kaynakli olanaklaridir. Bagka bir ifadeyle insan1 diger canlilardan ayiran 6zel yeridir.

2.3 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve Tarihcesi

Insan haklarinin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok tarihsel donem etkili olmustur. Bu tarihsel
donemleri incelersek ilk olarak, Ingiltere’de 1215 yilinda kabul edilen Magna Charta
bildirgesinde, insanin insan olmasindan dolayr dogustan sahip oldugu haklar
devredilmez, dokunulmaz ve vazgecilmez haklat olarak bildirilmistir. Bu haklar

Ingiltere’de yayimlanan bildiri ile giivence altina alinmigtir (Akbulut, 2011).
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Insanlarin temel 6zgiirliikleri ve insan haklarii koruyan en genis kapsamli bildiri 12
Haziran 1977 yilinda kabul edilen “Temel Haklar Virginia Bildirgesi” dir. Kabul edilen
bu bildiri ile insanlarin dogduklar1 andan itibaren 6zgiir ve esit olduklar1 ayn1 zamanda
devredilmez, vazgecilmez, dokunulmaz haklara sahip olduklar1 yasalastirilmistir

(Akbulut, 2011).

Fransiz bir bildirge olan “Insan ve Vatandas Haklar1 Bildirgesi” 1789 yilinda
milletlerarasinda atilan ilk degerli adim olarak kabul edilmistir. Bu bildirge sonrasi
insana genis ¢ercevede hak ve ozgiirliikler saglanarak yasada yer verilmistir. 24 Haziran
1793 yilinda Fransiz Anayasasi insana insani sartlarda yasayabilmesi ve 0Ozgiir bir

sekilde hareket etmesi i¢in 35 ayr1 madde ile ¢esitli haklar tanimistir (Akbulut, 2011).

Ikinci Diinya Savas1 dncesi ve sonrasinda islenen menfur vahset ve suglar milletlerarasi
toplumu 6nemli adimlar atmaya itti. Ikinci Diinya Savasinda insanlhiga karsi islenen
suglar, 1948 yilinda Insan Haklar1 ve Evrensel Bildirgesi i¢in zemin hazirlamustir. Insan
haklarinin korunmas igin temel tesvik eden Insan Haklar1 ve Evrensel Beyannamesi 10
Aralik 1948 yilinda Birlemis Milletler Genel Kurulunda kabul edilmistir. Bildirgeden
sonra Insan haklar1, ulusal bir hukuk meselesinden ¢ikip, uluslararasi bir hukuk meselesi
haline gelmistir. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi 1950 yilinda kabul edilmistir
(Kjaerum, 2010).

Insan Haklar1 ve Evrensel Beyannamesi 27 Mayis 1949 yilinda Tiirkiye tarafindan
kabul edilmistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Avrupa iilkeleri birlikte hareket etmeyi
amaglamiglardir. 1948 yilinda “Avrupa Hareketleri Milletleraras1 Koordinasyon
Komitesi” ismiyle Avrupa kongresi yapilmistir. Bu kongre ile insan haklar
anayasasinin hazirlanmas1 ve anayasal hiikiimlere uyulmasi i¢in bir divan yapisi
kurulmak istenmistir. 5 Mayis 1949 yilinda Avrupa Konseyi Londra’da kurulmustur.
Ulkemiz, 12 Aralik 1949 yilinda 5456 sayili yasa ile Avrupa Konseyi iiyeligine kabul
edilmistir. Avrupa Konseyi insan haklarimin gerekliliklerinin yerine getirilmesini ve hak
ihlallerini 6nlemeyi amaglamaktadir. Uye devletler tarafindan insan hak ve 6zgiirliik
ilkelerini kabul etmistir. 4 Kasim 1950 yilinda Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi 12
devlet tarafindan kabul edilmistir. Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi 3 Eyliil 1953
yilinda yiiriirliige girmistir. Tiirkiye, 10 Mart 1954 yilinda Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi’ni onaylamistir (Akbulut, 2011).
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Insan haklar1 din, dil, 1k, cinsiyet vb. dzellikleri gozetmeden sadece insanin insan
olmasindan otiirii sahip oldugu devredilmez, vazgecilmez ve bir biitiin olan haklardir.
Insan ister zenci ister beyaz olsun ister Miisliiman ister Hristiyan olsun isterse suclu
olsun insan haklarma sahiptir. Insan haklarinin vazgecilmesi ve devredilmesinin
miimkiin olmadig1 onun evrensel oldugunu gosterir. Kuguradi’ye gore evrensel olmasi
ile anlatilmak istenen diinyanin her yerinde gecerli olmasi anlamina gelmiyor. insan
haklarinin evrenselligi, insanin muameleme istegidir. Higbir insan hakkinin bir diger
haktan stlnliigli ya da onceligi yoktur. Giinlimiize baktigimizda insan haklarinin
oneminin anlasiimasi giderek artmistir. insan haklarinin tarihsel gelisiminde demokrasi,
insan haklarini koruyan bir varlik olmustur. Yonetim sekli demokrasi olan tilkeler insan
haklarim1  korurken, demokrasi ile yonetilmeyen devletlerde insan haklar
korunamamaktadir. Insan haklari, demokrasi ile ydnetilen ve hukukun {istiinliigiinii

kabul eden devletlerde korundugu bir gergektir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 217 A(III) sayili karar1 ile 10 Aralik 1948
yilinda ilan edilmistir. Beyanname 30 maddeden olusmaktadir. 1. Maddesi bir normu
dile getirmiyor. Diger 29 maddeleri birer normdur yani gereklilikleri dile
getirmektedir.1.Madde biitlin insanlar 6zgiir, onur ve haklar itibartyla esit dogarlar. Akil

ve vicdana sahiptirler, birbirlerine kars1 kardeslik anlayisi1 ile davranmalidirlar.

1. Maddede biitiin insanlar 6zgiir dogar, onur ve haklar bakimindan esittir soziiyle ne
demek istiyor? Ozgiir bakimindan esit olarak dogduklarini, diinyanm higbir yerinde
kolelik diye bir sey olmadigini dile getirmektedir. Biitiin insanlar haklar bakimindan esit
dogar ciinkii biitiin insanlar aymdir. Insanlarm yeterlilik ile donatilmasi esit haklara
sahip oldugunu gostermektedir. Onur bakimindan esittir derken buradan en Gnemli
kavram olan ve insan haklariin temelini olusturan insan onurundan bahsetmektedir.
Insan onuru, insanin dogal olanaklarmi gerceklestirdigi farkinda olmak. Insami diger
canlilardan ayiran 6zelliklerinin farkinda olmak insan onurunu olusturur. Insani diger
canlilardan ayiran 0zelligi derken insanin akil varligina sahip oldugunu dile

getirmektedir.

Insanlarin dogal yapilarinin ayni1 olmasindan kaynakli birbirlerine kardeslik anlayisi ile
davranmalidir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi insan haklarmin her seyden 6nce

etik ilkeler oldugunu gostermektedir. Korumay1 amacladiklar1 boyle seyler oldugu i¢in
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hukukun temelini olusturmaktadir. Insan haklari, insanlarn nasil muamele gérmesi ve

etmesini dile getirir. IHEB yasama hakki ile iliski maddeleri sdyle soyler:
Beyannamenin 3.Maddesinde; ” Yasamak, ozgiirliik ve kisi giivenligi herkesin hakkidr.”
Beyannamenin 23. Maddesinde;

Herkesin ¢aligma, isini serbestce segme, adaletli ve elverisli kosullarda ¢alisma
ve igsizlige karst korunma hakki vardir. Herkesin, herhangi bir ayrim
gbzetmeksizin, esit ig i¢in esit licrete hakki vardir. Herkesin kendisi ve ailesi
icin insan onuruna yarasir ve gerekirse her tiirlii sosyal koruma onlemleriyle
desteklenmis bir yasam saglayacak adil ve elverisli bir {icrete hakki vardir.
Herkesin ¢ikarin1 korumak i¢in sendika kurma veya sendikaya iiye olma hakk1

vardir (Inceleme Komisyonu, 1949).

Her iki maddeden de anlasilacag lizere ¢alisma hakki ve yasama hakki insanlarin temel
haklar1 olarak kabul edilmistir. Beyannamenin 24. Maddesinde, c¢alisma hakkinin
olmast gereken siireler igerisinde kullanilmasi icin gerekli siirlamalar getirildigini

belirtmektedir.
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3. PANDEMI VE SAGLIK CALISANI
3.1.Saghk ve Saghk Cahsani

Saghigin tanimin1 yapmak olduk¢a zordur. Kisinin saglikli olmasi, kendisinde
istenmeyen 0gelerin olmamasi durumudur. Saglik, bir insan hakkidir ama ayn1 zamanda
kamu yarariyla da yakindan ilgilidir ve sosyal adalet ve esitlik sorunu olarak kabul
goriir. Herhangi bir canli tiirlinlin ve insanin da biitlinliiglinii korumas1 ve islevlerini
stirdiirebilmesi saglik i¢in bir Olgiittiir. Sagligin tanimlanmasinda yirminci yiizyil
oncesinde negatif 6geler bir 6lgiit olarak kabul edilirken, yirminci yiizyil ortalarindan
itibaren pozitif 6geler de sagligin tanimina eklenmistir. Yasam siiresinin uzamasi,
sosyal ve ekonomik durumlarin saglik iizerindeki etkisi sagligin tanimlanmasindaki

pozitif 6geleri olusturmaktadir.

Yirminci yiizy1l sonrasinda sagligin tanimi yapilirken kapsami genislemis ve saglik
sadece saglik ¢aliganlar tarafindan tanimlanan bir kavram olmaktan ¢ikmistir. Birlesmis
Milletler tarafindan kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile toplumsal
kurumlarim insanlara yonelik etkinlikleri (Saglik egitim, ¢aligma vb.) baglaminda kimi
haklar tanimlamigtir. Saglik da bu tiir haklardan biri olarak kabul edilmistir. Bu sirada
Birlesmis Milletler’in bir kurulusu olan Diinya Saglik Orgiitii de saghgm tanimim
yapmistir.

1946 yilinda 61 iiye iilke tarafindan imzalanan Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saghgm
tanim1 “yalnizca hastalik ve sakathklarin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali” olma durumudur (Hamzaoglu, 2010).

Diinya Saglk Orgiitii'niin tanimi giiniimiize kadar giincelligini korumustur. Bu
tanimdan yola ¢ikarak fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik kavramalarini agiklamamiz
gerekir. Saglik biitiin insanlar i¢in temel bir haktir. Fiziksel saglik biitiin organlarin
varligint siirdiirmesi ve fizyolojik olarak gorevlerini eksiksiz siirdiirmesi halidir.
Herhangi bir organin fizyolojik olarak goérevinde aksamalar meydana gelmesi fiziksel
sagligin yerinde olmadigimi gosterir. Bu taniyr koyabilmek icin saglik ¢alisanlart

tarafindan ilgili organlara Olciilebilir testler yapilir. Bu testler yapilirken nesnel 6l¢iitler
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kullanilir. Bir diger kavram olan ruhsal yonden tam bir iyilik hali; psikolojik ve zihinsel
anlamda bir bozukluk durumunun olmayisidir. Sosyal sagliktan s6z edildiginde ise
“sosyal yonden tam bir iyilik hali” bahsederken kisisel bir degerlendirme yapilmaz
toplumsal bir degerlendirme s6z konusudur. Eger kisinin sosyal yasantisi saglikli ise bu
kisiye sosyal yonden tam bir iyilik halinde diyebiliriz. Kisinin ig bulma olasiliginin
olmadigi, kisiye ¢aligma imkani1 taninmayan ve yasama giivenliginin saglanamadigi
toplumlarda kisi sosyal yonden tam bir iyilik halinde diyemeyiz. Bu da gostermektedir

Ki iyilik hali toplumdan topluma kisiden kisiye gore de degiskenlik gostermektedir.

3.1.1. Saghk hakki

Saglik hakki saghigi konu edinmektedir. Saglik hakki, insanlarin toplum ya da devlet

tarafindan sagliginin gelistirilmesinin ve korunmasinin talep edilmesidir.

Ayni zamanda hastalandiginda ise saglik kuruluslarina giderek devletin sagladig: tedavi
imkanindan yararlanma hakkidir. Saglik hakkinin korunmasi hukuki diizenlemeler ile
saglanmaktadir. Saglik hakki kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasidir. Bir toplumda saglik hakkina verilen 6nem o toplumun saglik
hizmetlerini belirleyen imkanlarin esit sekilde kullanilmasina bakilarak anlasilir. Kisi
ancak en yiiksek standartta saglik hakkina sahip ise insan onuruna layik bir sekilde
hayatin1 stirdiirebilir. Saglik hakki kisinin yagamini devam ettirebilmesi ve baska insan
haklarinin da uygulanabilmesi i¢in vazgecilmez bir haktir. Saglik hakki temel insan
haklarindan olup koruyucu ya da Onleyici bir haktir. Saglik hakki insanlarin

hastalanmasini 6nleyen ve insanlarin biyopsisik biitiinliigiinii koruyan bir haktir.

Kisinin saglik hakkimin ¢ignenmesi durumunda diger haklarini kullanmasi imkansiz
hale gelmektedir. Saglik hakki ile yasam hakki arasinda dogrudan bir iliski
bulunmaktadir. Saglik hakki ¢ignenen kisinin yasama hakki da ¢ignenmis olmaktadir.

Daha onceki boliimde de bahsettigimiz gibi Kuguradi, kisi haklarmi 6zelliklerine gore
yurttaglik haklar1 ve temel insan haklar1 olarak ikiye ayirmaktadir. Temel insan haklari
kisinin salt insan olmasindan kaynakli haklardir. Saglik hakki, yurttaslarin esit oldugu
dolayli korunan insan haklarindandir. Devlettin bu hakki korumak igin gorevleri
bulunmaktadir. 28 Mayis 1985 yilinda kurulan, insan haklar1 konusunda uzmanlagmis

18 tarafsiz iiyeden olusan BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar komitesi saglik
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hakki konusunda taraf olan devletlerin BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
sOzlesmesi hiikiimlerine uyup ya da uymadigi konusunda gerekli denetimleri

yapmaktadir.

Insan haklar1 baglaminda saglik hakki, herkesi kapsayan temel insan haklarindan biridir.
BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nin ikinci boliimii madde 2 de;
irk, din, renk, dil ve benzeri oOzelliklere gore herhangi bir statiide ayrimcilik
yapilmayacaktir hiikmiine yer verilmistir. Baska bir deyisle BM Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar sozlesmesiyle hi¢ kimsenin sahip oldugu sosyal statii sebebiyle saglik
hakki elinden alinamaz. Herkesin saglik hakkina sahip oldugu anayasamizda da agikca
yazilmistir. Devlet esitlik ve ayrim ilkesini dogrultusunda herkese esit muamele etmek

zorundadir.

Saglik hakki Anayasamizin 56. Maddesinde su sekilde yer almaktadir:

Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdlirmesini saglamak; insan ve madde
giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir hitkmii gegmektedir

(T.C. Anayasa, 1982, s. m.56).

Anayasamizin 56. Maddesinde, devlet herkesin yasamini, bedenen ve ruhsal sagligi
saglamas1 yoniinden gorevlidir tanimi yer almaktadir. Temel bir hak olan saglik
hakkinin korunmasi i¢in bu hakkin ulusal ve uluslararasi belgeler ile gilivenceye
alinmas1 gerekir. Devletler saglik hakkini korumak ve ayni zamanda kisinin hayatini
devam ettirebilmesi icin imkan saglamak durumundadir. Saglik hakkini yasam
hakkindan ayr1 diisinmemiz miimkiin degildir. Ilerleyen boliimlerde yasama hakki
detayli olarak anlatilacaktir. Devletler sosyal devlet diisiincesi ile hareket edip biitiin

yurttaglarin saglik hakkini tanimak ve korumak zorundadir.

Saglik hakki, diinya iizerinde uluslararas1 diizeyde kabul gdéren ve resmi belgelerle

diizenlenmis bir insan hakkidir. Literatiire baktigimizda insan haklar1 kusaklara gore
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siiflandirilsa da bir biitlindiir ve hepsinin her insan icin saglanmasi gerekmektedir
Higbir hakkin diger hak iizerinde {istiinliigii yoktur. Insan haklari bir biitiin olarak ele
alindiginda ayr1 ayn diistiniilmesi miimkiin degildir. Birlesmis Milletler Kurulu’nda
ticlincii komite tarafindan kabul goren 421 numarali kararda insan haklarinin
biitiinselliginden bahsetmektedir. 421 sayili kararda “kisisel ve siyasal haklar ile
ekonomik, sosyal ve kiiltiivel haklardan faydalanilmasimin birbiriyle bagimli ve
baglantilidir” ile “ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklardan yararlanmayan insanin
IHEB’in kabul ettigi ézgiir insani temsil etmesi miimkiin degildir” ifadeleri yer

almaktadir (Gemalmaz, 2012).

Yine ayni sekilde Birlesmis Milletler Viyana deklarasyonu ve eylem programinda da
insan haklarmnn biitiinselligine deginilmistir. “/nsan Haklar: bir biitiindiir, evrenseldir,
béoliinmezdir birbiriyle bagimlart vardir ve birbirleri ile iliskilidir” (BM Viyana

deklarasyonu ve eylem programi, 1993) ifadesine yer verilmistir.

BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar komitesinin 1986 yili yayimladig
sozlesmede de insan haklarmin biitiinliigiine yer vermistir. “Insan haklar: ile temel
ozgiirliikleri birbirinden ayrilmazdir ve birbirlerine bagimli oldugundan medeni ve
siyasi haklar ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarin reelde wuygulanmasi,
gelistirilmesi ve korunmasina esit derecede ozen ve onem gosterilmelidir’ (BM
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararas1 Sozlesme, 2003). Acikca
goriilmektedir ki bu belgelere gore higbir hak birbirinden ayr diisiiniilemez. Sosyal,
ekonomik ve siyasal haklar bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Saglik hakki da insan
haklar biitiinselligi kapsaminda bakildiginda yasam hakki ile ve insanin insan onuruna

layik yasamasi i¢in saglanmasi gereken diger biitlin haklarla iliskilidir.

Saglik hakkini Insan Haklar1 baglaminda inceledigimizde; Birlesmis Milletler Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi Madde 1 de; “Biitiin insanlar 6zgiir dogar, onur ve
haklar bakimindan esittirler. Akil ve vicdanla donatilmislardir, birbirlerine kardeslik
anlayisivla davranmalidirlar” ifadesi yer almaktadir. Bu maddeye gore herkes 6zgiir
dogar, higbir insan kole olarak diinyaya gelmez ve kdlelestirilemez. Burada sozii edilen
onur, insan onurudur ve biitiin insanlar ayni insan onuruna sahiptir. Haklar bakiminda

da herkes esittir ¢linkii ortak sahip olunan insan onuru herkesin esit haklara sahip
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olmasimi gerekli kilar. Insanlarm bdyle yeterliliklerle donatilmis olmasi esit haklara

sahip olduklarini gosterir.

Beyannamenin 2. Maddesi, “Herkes, wrk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska
tiirden goriis, ulusal ya da sosyal koken, miilkiyet, dogus va da herhangi bir ayrim
gozetilmeksizin, bu Bildirge de belirtilen haklarin ve ozgiirliiklerin biitiintine sahiptir”
demektedir. Bu madde de bize diger tiim haklar gibi saglik hakkinin da kayitsiz sartsiz
her insan insana saglanmasi1 gerektigini ifade etmektedir. Bildirgede belirtilen tiim

haklar gibi saglik hakki da ayrim gozetilmeksizin tiim insanlara saglanmalidir.

Saglik hakkina dolayli olarak deginen madde 22 ise soyle ifade edilmektedir:
“Herkesin, toplumun bir iiyesi olarak, sosyal giivenlik hakki vardwr, milletler arasi is
birligi yolu ile her devletin orgiitlenmesine ve kaynaklarina gére herkes onur ve
kisiligin ozgiirlesmesi yoniinden vazgegilmesi miimkiin olmayan ekonomik, sosyal ve

kiiltiirel haklarin gerceklestirilmesi hakkina sahiptirler”.

Saghk hakkma dogrudan deginen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamenin
25.maddesi, “Herkesin kendisi ve ailesinin saglik ve iyi refah diizeyde yasamasi igin
beslenme, giyim, konut, #ubbi bakim hakki vardw” seklinde saglik hakkindan

bahsetmistir.

Avrupa Birligi Temel Haklar bildirgesinde ise saglik hakkina 35. Maddede yer
verilmistir. “Herkes, ulusal yasa ve uygulamalar kapsaminda belirtilen sartlar ¢ergevesi
icinde koruyucu saglik hizmetleri sinifindan yararlanma hakki mevcuttur ve t1bbi tedavi
olma haklar: vardiwr. Biitiin birlik faaliyetleri kapsaminda maksimum diizeyde insan

saghginin korunmasi saglanmalidir”.

Bu madde de dogrudan saglik hakkinin oneminden bahsedilmistir. Devletlerin insan
haklar1 baglaminda saglik hakkini gerekli mevzuatlarla diizenlemesi ve insan sagligini

en list diizeyde korumasi1 gerekmektedir.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun saglik mesleginin temel
kanunudur. TSSTIK ilk olarak saglik meslegini; hekimler, dis hekimleri, ebeler,

hemsireler ve siinnetgiler olmak iizere bes grupta tanimlamistir.
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Saglik meslegi ¢alisanlari, insanlarin sagliklarin1 koruyan, hastalik durumunda teshis ve
tedavi yaparak iyilesmelerini saglayan; ruhsal, bedensel ve sosyal olarak tam bir iyilik
halini saglayan kimselerdir (Hakeri, 2015). Baslangigta sadece bes grupta toplanmisken,
gelisen teknoloji ve gecen zamanla birlikte sayist ve gesitleri artan saglik meslek

mensuplarint siniflandirarak inceleme ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Saglik meslegi mensuplar1 kavrami bazen genis kapsamli bazen dar kapsamli
tanimlanmaktadir. Bu tez ¢alismasinda saglik meslegi mensuplar1 genis kapsamda ele
alinmistir ve ¢ok c¢esitli mensuplara sahip olan saglik c¢alisanlar1 smiflandirilarak

anlatilmaya ¢aligilmistir.

3.1.2. Mesleklerine gore saghk meslegi mensuplarinin simiflandirilmasi

Saglik hizmeti sunan saglik meslegi mensuplari, mesleklerine gore tip meslegi mensubu
ile saglik calisanlar1t olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir. Tip meslegi
mensuplar1 kavrami saglik meslegi mensuplarina gore daha dar kapsamlidir (Gokcan,
2017). Saglik hizmetlerinin sunumunda sadece saglik meslegi mensuplar1 yoktur.
Ayrica yardimci saglik personelleri de yer almaktadir. Tip meslegi ¢alisanlari; tip
egitimini tamamlamis ve gdrevini icra eden kisilerdir. TSSIDK 29. maddeye gore agiz
ve dis sagligindan sorumlu, dis eti tedavisi yapan dis hekimleri de bu smifta yer
almaktadir. Saglik meslegi ¢alisanlari; 6zel ya da kamu kurumlar fark etmeksizin saglik
hizmeti verirken gdrev alan tiim saglik personelleri ile saglik hizmeti verilirken sorumlu

olarak katilan personellerden olusmaktadir (Hakeri, 2015).

Saglik c¢alisanlari; hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, saglik teknikerleri olarak
siralanabilir. Goriildiigii tizere hekim ve dis hekimi tip meslegi ¢alisan1 olsalar dahi ayn1

zaman da saglik meslegi ¢aliganlar1 arasinda da sayilmaktadir.

Saglik hizmetinin sunulmasinda aldiklar1 egitimin sonucunda birgok personel gorev
almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin tek tek gorev 22 Mayis 2014 tarihli Resmi Gazete’nin
290007 sayili yonetmeligi ile belirlenmistir. Saglik meslegi mensuplarinin gorev

tanimlari ekte sunulmustur.
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3.2. Covid 19 Hastahg

Aralik 2019’un sonlarma dogru Cin’in Wuhan kenti Hubei eyaletinde ilk Covid 19
vakalar1 bildirilmistir. Epidemiyolojik olarak viriisiin kaynagmin Huanan deniz
tirtinlerinin satildig1 pazardan ya da yarasalardan ara konak yolu ile insana bulas oldugu
diistiniilmektedir. Covid 19 hastaliginin etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte hastaliga
SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu bilinmektedir. Covid 19 viriisii hizli bir sekilde
iilkemizi ve diinyay1 etkisi altina almistir. 30 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) kirmizi alarm vermistir. DSO 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etmistir.
Ulkemizde ilk pozitif vaka da 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiis ve hizlica yayilmustir.
Tim diinya da toplam 244.763,813 Covid 19 vakasi goriilmiis ve bu vakalarin
2.062.419’u 6liim ile sonuglanmistir (World Health Organization, 2022).

Covid 19 vakalarinin bu kadar yayilmasi ve hizla artmasi biitiin diinyay1 etkilen bir
pandemi tehlikesine neden olmustur. Aslinda koronaviriis yillardir insanlarin siklikla
gecirdigi tist solunum yollar1 enfeksiyonuna sebep olan viriislerdendir. Bir koronaviriis
¢esidi olan SARS-CoV-2 viriisii, insanlarda agir tist yolunum enfeksiyonuna sebep
olmaktadir. Covid 19 viriisii insandan insana damlacik yolu ile bulagsmaktadir. Hasta
kisinin Oksiirmesi ya da hapsirmasi ile yiizeylere gelen damlaciklara temas ettikten
sonra saglikli kisi mukozasina bulastirmasi ile meydana gelmektedir. Enfekte olan
ylzeylerle temas eden kisiler, gozlerine, agizlarina ve burunlarina dokunmalar1 sonucu
enfekte olurlar. SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan kisiler hafif ve orta semptomlar
gostermektedirler. Bazi enfekte kisiler asemptomatik tasiyicidirlar. Covid 19 pozitif
vakalarin ¢gogunda ates, okstiriik, nefes darlig1 ve eklem agris1 semptomlar1 goriilmuistiir.
Hastalarin ¢ekilen akciger grafilerinde beneklenme ve buzlu cam goriintiisii vardir.
Covid 19 viriistiniin ana hedefi akciger olmasina ragmen, kardiyolojik, sindirim sistemi,
karaciger, bobrek, merkezi sinir sisteminde de hasara sebep oldugu goriilmiistiir. Akut
solunum sikintist ile hastaneye basvuran hastalarin hizla koétiilestigi ve coklu organ

yetmezliginden 6ldiigi goriilmistiir.

SARS-CoV-2 viriisiiniin kulucka donemi kesin olarak bilinmese de Covid 19 test
sonucu pozitif olan bireylerde ilk baslarda 14 giinliik aktif izleme siiresi taninmistir. Bu
stire iki yilin sonunda 7 giin ile siirlandirilmistir. Pozitif vakalarda, karantina

stiresinden sonra da semptom gelisebildigi izlenmistir Covid 19 tanis1 siipheli kisilerin
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agiz ve burun mukozasindan alinan siiriintii 6rneginde spesifik ve benzersiz dizilerin
saptanmasiyla konur. Bu islemde ters zamanli PCR testi kullanilir. Testler hassas olsa
da bazi enfeksiyonlar gézden kagabilir. Bunun nedenleri, alinan Ornegin Kkalitesi,
enfeksiyonun erken asamasinda ya da enfeksiyon sirasinda ¢ok ge¢ numune toplama,
ornegin yanlis kullanimi, 6rnegin yanlis kullanilmasi veya nakliye sorunlaridir. SARS
ve MERS hastalarinda, iist solunum yollarinda viral RNA, semptomlarin baglamasindan
sonra ilk 7-10 giin igerisinde zirveye ulasir. Alt solunum yollarinda viral RNA, hastalik
baslangicindan 2-3 hafta sonra tespit edildigi bildirilmistir (Al-Abdely, ve digerleri,
2019).

Siireg iginde SARS-CoV-2 viriisiiniin yayilma hizi ve enfekte olan kisi sayisi arttigi i¢in
yliz maskesi kullanimi da artmistir. Yiiz maskesi kullanimi iilkeler arasi farklilik
gostermektedir. DSO, Covid 19 enfeksiyonundan siiphelenilen ya da solunum
semptomlar olan kisiye bakmadiklari stirece saglikli insanlar arasinda maske kullanimi1
onermemektedir. Bununla beraber Covid 19 hastaliginin semptomlarini géstermeyen
tasiyicilardan enfeksiyon bulagsmasin1 Onleyecegi i¢cin maske takilmasini tavsiye
etmektedir. Yapilan arastirmalar, yiiz maskesi takilmasi koronavirlis ve influenza
viriisii gibi solunum yoluyla bulas olan hastaliklarin yayilmasini 6nemli Olgiide
azaltigm gostermistir. Ozellikle yashilar ve kronik hastaligi bulunan kisiler yiiz
maskesi takmalidirlar. Son yayinlanan koronaviriis 6nlemlerine gore iilkemizde i¢inde
olacak sekilde bir¢ok tlilke SARS-CoV-2 viriisiiniin yayilmasini 6nlemek amaciyla yiiz
maskesi kullanimini uzun bir siire zorunlu hale getirmistir. WHO, Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi insanlarin el hijyenini sik sik yapmalarini, elleriyle
burunlarina, goézlerine ve agizlarina dokunmaktan kagimmalarin1 siddetle tavsiye

etmektedir.

SARS-CoV-2 viriisii, yiizeylerde saatlerden giinlere kadar kalabilir. Bu sebeple yiizeyler
bir enfeksiyon bulagma kaynagi olabilirler. SARS-CoV-2 viriisiinii 6ldiirmek ve riski en

aza indirmek i¢in deterjan (tercihen ¢amasir suyu) ve dezenfektan kullanimi 6nemlidir.

Covid 19 pandemisi ile kars1 karsiya kalan Cin, salgim1 dnlemek ve kontrol etmek
amaciyla mobil kabin hastaneler kulland1 ve tatmin edici sonuglar elde etti. Salgin hizla
bircok iilkede yayildiginda Cin’in tecriibesi rol model olmustur. Bir¢ok iilke mobil

kabinli hastanelerin yapimima hiz vermistir. WHO yoOnergelerine gore, hastalik
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semptomlari hafif ise, hasta birey, kendini diger aile liyelerinde izole ederek aile iiyeleri
tarafindan bakimi evde saglanabilir. Fakat agir vakalar teshis edildigi gibi hastanede

yatarak tedavi edilmelidir.

DSO’niin enfeksiyon énleme ve kontrol stratejisine gore, tiim halk1 korumak igin uygun
olan 6nemler arasinda el ve solunum hijyeni, kisisel koruyucu ekipman (maske, siperlik,
onliik, gozlik, vb.) kullanimi, giivenli enjeksiyon uygulamalari, glivenli atik yonetimi
ve temiz carsaflar, ¢cevre temizligi ve hasta bakim ekipmanlarinin sterilizasyonu yer
almaktadir. Covid 19’u Onleyecek bir asi, pandeminin sona ermesine en azindan
vakalarin 6liimciil olmasina engel olmasi agisindan énemli olmustur. Asilarda oncelik
on saflardaki saglik calisanlar1 ve enfeksiyona yakalanma riski yiiksek olan niifusun
savunmasiz lyelerinin olmustur. Bir¢ok arastirmaci ve iilke Covid 19 viriisii igin as1
gelistirmeye calismustir. 11k olarak Cin Sinovac isimli 6lii asiy1 {iretmis ve tiim iilkeye
uygulamistir. Tiirkiye ilk etapta tiretilen Cin asilarindan temin ederek 2020 Ocak ayinda
On saflarda olan saglik ¢alisanlarindan asilamaya baslamistir. Devaminda yash niifus ve
kronik hastaligi olanlara as1 uygulamasi yapilmistir. Bu sirada Almanya’da iki Tiirk
vatandagsi tarafindan ilk kez bir mRNA as1 iiretilmis ve pandemi i¢in bilyiikk umut olan
mRNA asis1 Biontech ismi ile piyasaya sunulmustur. Tiim diinyaca gegerligi kabul
edilen Biontech asis1 iilkemiz tarafindan da temin edilerek vatandaslara uygulanmaya
baslanmistir. Salgin1 6nlemede etkili ve glivenli oldugunu kanitlayan Biontech asisi,
uzmanlar tarafindan en az 2 doz olunmasini ve 6 ayda bir hatirlatma dozu yapilmasi
gerektigini dnermektedir. Ulkemizde asilanma ¢ok hizli ve istenen diizeyde olmasa bile
1. doz as1 yapilma oran %93 , 2.doz as1 yapilma orant %85 , toplam 3 doz as1 olan kisi

say1s1 15.523.007 kisidir (Saglik Bakanlig1 internet Sitesi, 2022).

Covid 19 salgini, en gelismis saglik sistemlerinin bile acil servislerinde yogun bir kritik
hasta akinini siirdiiremeyecegini gostermistir. Bu nedenle hastanelerde elektif ve yari
elektif cerrahi vakalar iptal edilmis ya da ertelenmistir. Covid 19 hastalarini tedavi
etmek icin servisler yeniden diizenlemis ve hasta ziyaretleri yasaklanmistir. On saflarda
yer alan saglik c¢alisanlarinin yillik izinleri iptal edilmis, meslekten istifa etmelerine ve
emekli olmalarina ikinci bir emre kadar izin verilmemistir. Hamile saglik ¢alisanlari
isde 6nce hemen izine ¢ikarilmig daha sonra yayinlanan rehber dogrultusunda 24.

gebelik haftasindan sonra dogum oOncesi izine ¢ikarilmistir. Olasi ikinci dalgada acil
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servislere biiyiik akigi 6nlemek adina bolgesel filyasyon ekipleri kurulmustur. Enfekte
kisileri belirlemek ve temasli kisilerin takiplerini yapmak i¢in bolgede ¢ok fazla sayida
nazofaringeal siiriintii alinmasi islemleri filyasyon ekipleri tarafindan yapilmistir.
Ayrica yogun bakim iinitelerinde yatak sayilari arttirilarak ameliyathaneler Covid yogun

bakim {iinitelerine ¢evrilmistir.

Bu siirecte saglik calisanlart disinda bir¢ok kurum uzaktan galisma sistemine gegis
yapmistir. Bunun miimkiin olmadigi is yerlerinde sosyal mesafe ve koruyucu onlemler
saglanmistir. Biiyiik toplantilara, diigiinlere izin verilmemis, restoran, kafe, sinema vb.
ticari faaliyetler aralikli olarak yasaklanmistir. Bundan dolay1 is yerleri is¢i sayisinda
azalmaya gitmistir. Okul ve Universiteler, 6grenci giivenligini saglamak ve salginin
yayilmasini azaltmak i¢in uzaktan/online egitime gegis yapmustir. . Covid 19 pandemisi
2 yili agkin bir siire devam etmistir ve tehlikesi hala devam etmektedir. 2022 yilinda,
alman Covid 19 6nlemleri gevsetilmis ve normallesmeye gegilmistir. Egitim ve 6gretim
slireci yliz yiize olarak baslamistir. Yiiz maskesi takma zorunlulugu kademeli bir sekilde
hastaneler harici kaldirilmistir Asilanan bireyler SARS-CoV-2 viriisii ile bulas
oldugunda hastanelere yatislart ve 6liim oranlarini biiyiik olglide azaltmistir. Ancak
halen SAR-CoV-2 viriisii ile bulas olmaktadir. Onlemlerin tamamiyla birakilmamasi

gerekmektedir (Ciotti, Ciccozzi, ve Terrinoni, 2020).

3.3. Pandemi

Bulag yolu ile insandan insana gecen hastaliklar, farkli cografyalardan insanlarin
birbirleriyle iliski kurmalari sonucu ortaya ¢ikmustir. Insanlar giiniimiizden milyon yillar
once gocebe bir hayat siirmekteydi. Gogebe yasamda besin kaynaklari bitkiler, bocekler
ve 6lmiis hayvan lesleriydi. Insanlar alet yapmaya basladilar ve bdylelikle avlanarak
beslenmelerini karsiladilar. Bdylece insanlar tarimcilik ile yerlesik yasam tarzim
benimsemislerdir. Yerlesik hayata gecme ile insanlar aliskanliklarini, kiiltiirlerini ve
beslenme sekillerini degistirmislerdir. Yerlesik yasamla birlikte tarimda {irettiklerini
pazarlarda satarak ticaret yapmaya baslamislardir. Bununla beraber insanlarda saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikmaya ve pazar yerlerinde hastaliklar insandan insana bulagmaya
baslamistir. Evcillestirilen hayvan sayilarinin ve hayvanlarla temasin artmaya baglamasi
ile de hastaliklarin hayvanlardan insanlara bulasmasi da kolaylasmustir. Insanlik tarihine

baktigimizda savaslarda Olen insan sayisina kiyasla enfeksiyondan 6len insan sayisi
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daha fazladir. Milyonlarca insanin 6liimii insan hayatindaki koklii degisimin bedelidir

(Atakan, 2017).

DSO’ye gore asagidaki iic kosul saglandiginda bir pandeminin basladigi kabul
edilebilir:

- Toplumun daha 6nce enfekte olmadigi bir viriise ya da hastaliga maruz kalmasi.
- Etkenin (viriisiin) insanlara bulagmasi ve ciddi bir hastaliga sebep olmasi.

- Viriislin insandan insana bulagarak hastaliga sebep olmasi.

Pandemi denilebilmesi i¢in bir hastaliga ya da ¢ok kisinin 6lmesine neden olmasi degil

insandan insana bulas halinde olmas1 gerekmektedir.

Enfeksiyon hastaliklar1 insanlik tarihinde ¢ok uzun zamandir bulunmaktadir. Giiniimiize
kadar refah diizeyi yliksek olan iilkelerde bile enfeksiyon hastaliklarinin neden oldugu

salgin nedeniyle toplu insan 6liimleri olmustur.

Pandemi kelimesi Yunanca “biitin insanlar” anlami tasimaktadir. Enfeksiyon
hastaliklarinin bulundugu bdlgeyi asarak birden fazla iilkeye, kitaya yayilmasi ve tiim
diinyay1 etkisi altina almasma “pandemi” denir. DSO, pandemiyi sdyle agiklamigtir:
Pandemi, insan varliginin bagisiklik direncinin olmadigi, hizlica yayilan ve mevsiminde

olmayan enfeksiyon etkenin sebep oldugu hastaliklardir.

Insanlik var oldugundan beri, cicek hastalifi, aids, veba, sars, tiiberkiiloz ve bati nil
hastalig1 yasanilan pandemiler arasindadir. Influenza salginlar diinya {izerindeki biitiin
toplumlarda ongoriilemeyen sonuglar dogurmus ve tekrarlanan durumlardir. Gegmise
baktigimizda Ispanyol gribi, Asya gribi ve Hong Kong gribi 20. Yiizyilda ortaya ¢ikan
salginlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin arasinda en yikict olan salgin elli

milyondan fazla insanm 6liimiine sebep olan Ispanyol gribidir.

Genis alanlarda ¢ok hizli yayilmasi, mutasyona ugrayan virislerin yenilenen haliyle
tekrar ortaya ¢ikmasi, toplum bagisikliginin zayif olmasi ya da hi¢ olmamasi, 6liimle
sonuglanmasi, mevsimlere bagli olmamasi ve insanlarda yasam standartlarinda

degisiklige sebep olmasi pandeminin genel 6zellikleri olarak sayilmaktadir.
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Enfeksiyon hastaliklarinin insanlik sahnesinde ortaya ¢iktiklar1 andan itibaren
milyonlar1 enfekte etmesi sonucu ciddi sonuglar ortaya ¢ikmistir. Pandemiler, toplu
Olimlere neden olmalarinin yan1 sira sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel hayatta da
olumsuzluklara sebep olmustur. Ornegin veba salginlari, savaslardan daha fazla sayida
insan oliimiine neden olmustur. Kaydedilen ilk veba nin “Plague of Justinian (Jiistinyen
vebasi)” oldugu tahmin edilmektedir. Veba hastaliginin ilk 6nce Etiyopya’da ortaya
¢iktig1 oradan Misir’a sonra Filistin’e yayildigi daha sonra da 6nce Anadolu’ya geldigi

ve sonra Istanbul’a ulast1g1 soylenmektedir (Retief, 2006).

Jistinyen vebasmin bagslarda etkisi az goriilmiis olsa da daha sonra hastaligin
tekrarlanmasi sonucu tiim diinya enfekte olmustur. Jiistinyen vebasi sebebiyle ilk
seferde25 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Salginin tekrarlanmasiyla olen insan
sayisinin 50 milyonu buldugu diisiiniilmektedir. Tarihe “Kara Oliim” olarak gecen veba
salgin1 Avrupa insan niifusunun yarisini yok etmistir. Hong Kong grip salgini sonucu

ise 1 milyon insan hayatin1 kaybetmistir (Wildoner, 2016).

16.yy.’da tiim diinyaya yayilan ¢igek hastalig1 salgini, insandan insana damlacik yoluyla
ve enfekte kisilerin viicut sivilarina temas yoluyla bulagmaktadir. Ates ve dokiintii
baslica belirtilerindendir. 19.yy. ortalarinda Anadolu’da yasayan insanlar da g¢igek
hastaligina yakalanmistir. O donem Osmanli hiikiimeti as1 ¢alismalar1 yapmustir. Jenner
tarafindan bulunan ¢igek asis1 hizlica iiretilmistir ve sonug¢ olarak 1964-1978 yillar
arasinda tiim diinya asilanmistir (Ozkocak, Kog, ve Giiltekin, 2020). Bdylece hastaligin

ve salginlarin 6niine gegilmistir.

Cicek hastaligindan sonra kiy1 ve ticaret yollar1 iizerinde bulunan illerde kolera salgini
goriilmiistiir. Cok sayida oliime sebep olan bu salgin hastalikta karantina uygulamasi
yapilmugtir. Thracata sinirlandirilma getirilmistir. Anadolu’ya gdglerin baslamasi ile
enfeksiyon hastaliklarinin hizla yayildigi goriilmiistiir. Zorlu hayat sartlari, beslenme
zorluklar1 ve temizlige dikkat edilmemesi gibi sebepler enfeksiyonun yayilmasi igin
zemin olusturmustur. Cephedeki askerlerin, hacca giden insanlarin ve yurt disindaki
tiiccarlarin donmesi ile hastalik hizla yayilmistir.1928 yilinda Alexander Fleming’in
penisilin antibiyoterapisini bulmasiyla enfeksiyon hastaliklar1 tedavi edilmeye

baslanmustir. Basit bir bogaz iltihabi ya da dis iltihab1 sebebiyle binlerce insanin 6lmesi

28



penisilin tiretilmesiyle azalmistir. Bu gelisme, modern tip icin atilan biiyiik bir adimdir

(Ozkogak, Kog, ve Giiltekin, 2020).

Giliniimiizde tiim diinyay1 etkisi altina korona viriisiin alt ¢esidi olan SARS-CoV viriisii
2003 senesinde binlerce kisiyi enfekte ederek Oliimiine sebep olmustur. 2012 yilinda
MERS-CoV viriisii ortaya ¢cikmistir. Korona viriisiin bir ¢esidi olan MERS-CoV viriisii

kitalara yayilmis ve yiizlerce insanin hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur.

2020 yilindan itibarense Cin’in Wuhan sehrinde goriilmeye baslanan SARS-CoV-2
viriisii ¢ok uzun bir siire tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Covid 19 bir koronaviriis
cesididir ve bulasan kisilerde ates, solunum sikintisi, Oksiiriik gibi belirtiler

gostermektedir.

Biitiin bu tarihe baktigimizda pandemilerin insan hayatini etkileyen son derece onemli
saglik sorunlarina ve Oliimlere neden oldugu acik¢a goriilmektedir. Bunun disinda
pandemilerin telafi edilmesi zor toplumsal ve ekonomik sikintilar yarattigi agiktir.
Gegmiste pek cok salgin insan Oliimlerine sebep olmasinin yaninda ortaya ¢iktigi
iilkelerde tarim, ekonomi, turizm, saglik, egitim faaliyetlerine ciddi hasarlar vermistir.
Buradan c¢ikaracagimiz sonu¢ salgin hastaliklarin sadece insan Oliimlerine sebep

olmadigy, yayildigi iilkelerde ekonomik anlamda ciddi tehlikeler olusturdugudur.

Insanlarin yeme, igme ve barinma ihtiyaglari disinda sosyal hayatlar1 da vardur.
Pandemiler de insanlarin sosyal hayatlarini olumsuz etkilemektedir. En yakin 6rnek
Covid 19 pandemisidir. Okullar kapanmis, konser ve tiyatro gosterimleri yapilamamus,
spor salonlarinin kapatilmis, sosyallesmeyi etkileyecek tiim faaliyetlere salgin hastalik
sebebiyle izin verilmemistir. Pandemide kapatilan restoran, kafe vb. diikkanlar,
yapilamayan konser ve tiyatro gosterimleri, alinamayan egitimler insanlarin yagamlarini
olumsuz etkilemis ve ekonomik isleyisteki bu aksama nedeniyle ge¢im sikintilar1 ortaya
cikmaya baslamistir. Salgin hastaliklar, savaslardan daha tehlikelidir. Ozellikle sosyo-
ekonomik durumu diisiik insanlarin pandemilerde beslenme, barinma ve saglik

hizmetlerinden yararlanmalar1 zorlagmaktadir.

Pandemilerde, insan hayatlarinda ciddi hasarlar olusmasini engellemek icin hizlica

verimli miidahaleler yapilmasi gerekir. Biitiin diinyanin en son pandemi SARS-CoV-2
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virlisiiniin sebep oldugu Covid 19 salginini kendisine tecriibe edinmesi ve bir daha bu
salginin neden oldugu kotii sonuglarin yasanmamasi, insanlarin basta yasama hakki
olmak iizere saglik haklarinin ve diger haklarinin salgin boyunca korunmasi i¢in gerekli

Oonlemlerin alinmas1 gerekmektedir.
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4. SAGLIK CALISANLARININ HAKLARI

4.1.Pandemi Doneminde Saghk Cahisanlarinin Haklari

Pandeminin ilaniyla birlikte pandemiyle miicadelede on saflarda yer alan saglik
calisanlarinin is yiikii artmis ve yasam haklar1 tehlike altina girmistir. Ayn1 zamanda
insan haklar1 baglaminda ¢alisma haklar1 zarar gormistiir. Saglik meslegi mensuplart,
saglik hizmeti almak isteyen hasta bireylere karsi yiikiimliliiklerini yerine getirmek
zorundadir ancak insan haklarinin muamele etme ve muamele gérme ilkeleri oldugu
diislincesiyle hareket edildiginde saglik meslegi mensuplarmin da toplumdan ve
hastalardan bekledigi bazi muameleler yani haklar vardir. Her seyden Once hastalar ve
hasta yakinlari, saglik ¢alisanlarina gliven duymali ve onlara karsi insan onuruna aykiri
davraniglarda bulunmamalidir. Ayrica tedavi boyunca saglik ¢alisanlariyla is birligi
icinde hareket etmelidirler. Saglik ¢alisanlari, kimi durumlarda tedaviyi yarida
birakabilme ve hastayr reddetme hakkina sahiptir. Bunlarin yani sira saglik
calisanlarinin hastanin tedavisi ile ilgili usiil ve yontemleri belirleme hakki vardir. En
Oonemlisi de tedavi ve yapilan miidahale sonucu iyilesme garantisi vermeme haklar

vardir.

Hasta ve hasta yakinlariyla saglik c¢alisanlar1 arasindaki bu tiir muamele etme ve
muamele gérme ilkelerinin yani sira saglik ¢alisanlarinin, saglik hizmetleri teskilatindan

ve c¢alistiklar1 kurumdan bekledikleri bazi haklar da s6z konusudur.

4.1.1. Calisma sartlarma iliskin haklar

Siki1 calisma kosullarina ve yogun nobetlerine bakildiginda saglik calisanlarinin
zamanlarinin ¢ogunu hastanede gecirdikleri agiktir. Caligma temposu zaten yiiksek olan
saglik meslek mensuplarinin is yiikli, pandeminin ilantyla daha da artmistir. Pandemi
sirasinda yagama haklarinin her an ihlal edilebilecegi kaygisi ile calismaya calisan
saglik calisanlarinin, ¢alisma ortamlarmin temiz, modern ve donanimli olmasi
gerekmektedir. Ancak pek cok calisma ortaminda uygun sartlar saglanamamakta ve bu

da agir is ytikii altindaki saglik calisanlarinin sagligini tehdit etmektedir.
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4.1.1.1. Hijyen kurallarina uygun saghk kurum ve kuruluslarinda calisma hakki

ile cagdas tip olanaklarindan yararlanma hakki

T1p, teknoloji sayesinde son derece ilerlemistir ve bu nedenle bazi cerrahi ameliyatlar
robotik olarak yapilmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin, hastalara verdikleri saglik
hizmetlerinin faydali ve kaliteli olmas1 gerekmektedir ancak tibbi imkanlarin yetersiz
oldugu durumlarla kars1 karsiya kalinmaktadir ve bu da verilen hizmetin kalitesini

dolayisiyla hastalarin saglik hakkini dogrudan etkilemektedir.

Hastalarin saglik hakkini korumanin ve onlarin bu haktan en iyi derecede
yararlanmalarint saglamanin yani sira calisilan ortamin hijyen olmasiyla saglik
calisanlar1 kendi sagliklarini da koruma altina almak isterler. Saglik ¢alisanlar
zamanlarinin biliylik ¢ogunu ¢alistiklart kurumda gecirmektedirler ve calistiklar
kurumun hijyen kurallarina uygun olmamasi onlarin da saghgini etkilemektedir.
Ozellikle pandemi sirasinda ortaya ¢ikan kosullar gdstermistir ki saglik hizmeti verilen

kurumlarin hijyeni hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in son derece dnemlidir.

4.1.1.2. Olmasi gerekenden fazla hastaya bakma

Bu hak toplumun ve saglik ¢alisaninin sagligint korumakla ilgilidir. Olmasi gerekenden
fazla hastaya saglik hizmeti vermeye ¢alisan saglik personeli bir siire sonra fiziksel ve
ruhsal olarak cokiintii yasamaktadir. Bu da bakmakla yiikiimlii olduklar1 hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetini etkilemektedir. Pandemi sirasinda ortaya ¢ikan hasta
sayisindaki artig, bir saglik calisaninin ¢ok fazla sayida hastadan sorumlu olmasina
neden olmus, boylece dinlenme firsat1 bulamayan saglik ¢alisanlarinin da saglig: tehlike

altina girmistir.

4.1.1.3. Uzmanlik alanina girmeyen hastaya bakmama hakki

Tip, bircok wuzmanlik birimine ayrilmaktadir. Uzmanlik derken hekimlik
bahsedilmektedir. Hasta hangi uzmanlik boliimiine dahilse, o boliimiin uzmam
tarafindan muayene etmelidir. Ancak zaman zaman yetersiz saglik ¢alisan1 bulunmasi
ve hasta sayisindaki artig gibi sebeplerden dolay1 saglik ¢alisanlar1t uzmanlik alanlarinda
bulunmayan hastalarla da ilgilenmek durumunda kalmaktadir ve bu da hem hasta hem

calisan agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
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4.1.1.4. Tibbi etik ilkelerine bagh kalinmasini talep etme hakki

Saglik caliganlari, tibbi etik ilkelere uygun davranmakla yiikiimlidiir. Tip ve saglik
hizmeti sirasinda ortaya ¢ikan problemleri etik deger bilgisiyle ¢ozmeye c¢alisan, her
tibbi durumda olabilecek en dogru ve en ¢ok deger koruyan davranisi bulmaya calisan
tip etigine uygun davranmak her saglik calisanindan beklenir. Ancak ayni zamanda
calistigt kurumlar, dstleri ve meslektaslar1 tarafindan kendisine de bu sekilde

davranilmasini beklemek her saglik calisaninin hakkidir.

4.1.1.5 Meslegini yaparken bagimsiz ve 6zgiir karar verme hakki

Saglik calisanlart saglik hizmetini verirken sadece hastaya degil, hasta yakinlari ile
topluma karsi da sorumluluk duymaktadirlar. Saglik hizmeti verirken hi¢ kimsenin
etkisi ve emri altinda kalmadan, durumun gerektirdigi en uygun tedaviye/saglik

hizmetine 6zgiirce karar verebilmelidirler.

4.1.1.6. Ozliik haklar:

Saglik ¢alisanlart ¢alistiklar1 kurumlara karsi 6zliik haklarma sahiptir. Saglik
caliganlarinin 6zliikk haklarini siralayacak olursak: Yeterli seviyede kazang elde etme ve
ticret talep etme hakki, fazla mesai (calisma), nébet ve ndbet izni haklari, sahip oldugu
mesleki beceri ve bilgisini gelistirmeyi isteme hakki, konsiiltasyon yani baska uzmanlik
alanindan goriis alma hakki, cezai infazda bulunmay: istememe hakki, tamiklik
yapmaktan ¢ekinme hakki ve hukuki yardim talep etme hakki. Bu haklar pandemi de
dahil her tiir kosulda saglanmalidir. Pandemiden en ¢ok etkilenen meslek gruplarindan
biri olan saglik calisanlarinin 6zliik haklarinin korunmasi, zor kosullarda ¢alisan bu
meslek grubunun motivasyonu ve sunduklari hizmetin kalitesi agisindan biiyiik 6neme

sahiptir.

4.1.1.7. Yeterli seviyede kazang elde etme ve iicret talep etme hakki

Saglik meslegi mensuplariin, {istelendikleri riskler, aldiklar1 mesleki egitim ve
verdikleri emek karsiliginda tatmin edecek miktarda {icret almalar1 gerekmektedir. Insan

Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne gore de herkesin isini 0zgiirce se¢cme, adil ve elverisli

kosullarda ¢alisma hakki vardir.
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Ucret talep etme hakki, saglhk calisani, kamu ya da 6zel hastanede ¢alismiyor, serbest
calistyorsa verdigi saglik hizmeti karsiliginda kisilerden ya da hastalardan talep edilecek
ticret ile ilgili haktir. Tibbi Deontoloji Yasasi’nda verilen saglik hizmeti karsiliginda
alimacak ticret bilgilerine iliskin diizenlemeler mevcuttur. Saglk c¢alisanlarinin,
sunduklart saglik hizmeti karsihiginda yeterli kazang elde etmesi gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin, mesleklerini icra ederken tasidiklar1 mesleki riskler, mesleki yeterlilik ve
bilimi yakindan takip etmek icin yaptiklar1 harcamalar ve yasadiklari maddi/manevi
zorluklarin tstesinden gelebilmeleri igin tatmin edici bir kazang elde etmeleri gerekir
(Acgar, 2018).

Pandemi ile saglik calisanlarinin sadece yasamlari tehdit altina girmemistir ayni
zamanda. Ulkenin ekonomik sikintiya girmesiyle, saglik ¢alisanlarinm elde ettikleri
kazang yoksulluk smirma gerilemistir. Pandemi sirasinda, canlart pahasina en 6n
saflarda gorev alan saglik c¢alisanlart aldiklart {icret karsisinda ezilmislerdir.
Ailelerinden, ¢ocuklarindan, sevdiklerinden uzak kalan saglik ¢aligsanlari, 6liim korkusu
ile yalmz birakilmis, ancak karsiliginda iki yil boyunca kazanglarma herhangi bir
tyilestirme yapilmamistir. Kazanclarina iyilestirme isteyen saglik calisanlar1 grevler
yaparak seslerini duyurmaya calismislardir. iki yilin sonunda iyilestirme olarak yapilan
calismalar sonucunda hemsireye 1 verirken, hekime 8-9 kat kazang saglayan ddemeler
gerceklesmistir. Adil yapilmayan bu 6demeler zor sartlar karsisinda yetersiz kalmistir.
Saglik calisanlarina, yoksulluk sinirinda ticret verilmesi hekim ve hemsireleri sikintiya
sokmustur. Bunun sonucunda alternatif yollar arayan saglik ¢alisanlari, kamu
hastanelerinden istifa ederek yurt disinda calismak i¢in {ilkeden ayrilmaya
baslamislardir Pandemi boyunca canla basla savasan saglik calisanlart el {istiinde
tutulmasi gerekirken, verdikleri hizmet karsiliginda yeterli kazang elde edememistir.
Pek cok saglik calisani yabanci dil 6grenip kendilerine daha iyi haklar sunan ilkelerde
yasamak igin girisimde bulunmaya ve iilkeyi terk etmeye baslamistir. Ulkede kalan
saglik calisanlarininsa biitiin bu olumsuz sartlar karsisinda motivasyonlar1 diismiis
durumdadir. Ayrica, tip egitiminde aksakliklar meydan gelmeye baslamigtir. Tip
fakiiltelerine talepler azalmistir. Aciktir ki saglik calisanlarinin bu hakkinin zarar
gormesi onlarin mesleki emeklerini ucuzlastirmis ve iilkeyi terk etmelerine sebep

olmustur.
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4.1.1.8. Calisma siireleri, nobetler, fazla ¢calisma siireleri

Calistiklar1 kurum ya da kurulasa gore saglik calisanlarinin haftalik c¢alisma saatleri
farklilik gostermektedir. Kamu hastanelerinde, kurumlarinda gorevli olan saghk
calisanlarinin Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore haftalik calisma saatleri kirk saat
olarak belirlenmistir. Kamu kurumunda gorevli olan saglik ¢alisanlarina giinliik ¢calisma
saati sinirlamasi getirilmemistir. Fazla mesai, sinir1 yasal olarak belli olmayan saglik
calisanlarinin dinlenme hakkini olumsuz etkilemektedir. Aile hekimleri ve aile saglhigi
personellerinde haftalik calisma saatleri kirk saat olarak belirlenmistir. Aile sagligi
calisanlarinin ev ziyaretleri de galisma saatlerinden sayilmaktadir. Ozel kurum ya da
kuruluslarda gérev alan saglik calisanlarinin haftalik ¢alisma saatleri Is¢i Kanunu’na

gore en fazla kirk bes saat olarak belirlenmistir (Agar, 2018).

Yatakl tedavi hizmeti veren kurumlarda, ¢alisma saatleri sonrasinda ve resmi tatil olan
giinlerde, kurumda yatan hastalarin tedavilerinin devam etmesi, dis kurumlardan hasta
kabuliine ve hastalara acil miidahale de bulunmak kisacast tibbi ve idari hizmetlerin
devamliligini i¢in nobet sistemi tanimlanmistir. Ancak kanunda belirtilen ¢aligma
siirelerine uyulmadiginda ve bu siireler asildiginda, saglik calisanlarinda yorgunluk,

motivasyon eksikligi ve ¢esitli saglik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

4.1.1.9. Nobet ¢ikis1 dinlenme izin hakki ve fazla mesai iicreti hakki

Haftalik ¢alisma saatinin {izerinde ¢alisma sonucu, fazla mesai olusmaktadir. Ornegin
kamu hastanesinde gorevli bir hemsire yasal olarak haftalik 40 saat ¢alismas1 gerekirken
zaman zaman 52 saat caligmaktadir. 52 saat ile 40 saat arasindaki 12 saatlik fark
hemsirenin fazla c¢alisma siiresidir. Fazla mesai saati karsiliginda izin verilmesi
miimkiin olmayan kurumlarda, nobet licreti 6demesi yapilir. Ancak aylik 130 saatin
tizerindeki mesailere 6deme yapilmaz (Devlet Memurlart Kanunu (4179), 1965). Ancak
ozellikle pandemi siirecinde fazla ¢alisma siiresi karsiliginda higbir 6deme yapilmamis
ve yapilmadigi gibi ¢alisma sartlar1 son derece agirlasan saglik calisanlari, zor durumda

kalmistir.
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4.1.1.10. Dinlenme hakki ve izin hakki

Yogun c¢alisma sartlarina sahip olan saglik c¢alisanlarinda, stresli ortamdan ve
yogunluktan kaynakli yorgunluk ve yipranma gibi tiikenmislik sendromu belirtileri
gozlemlenmektedir. Saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik sendromunun etkilerinden
kurtulabilmeleri i¢in dinlenmeleri ve izin haklarin1 kullanmalar1 gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin kaliteli saglik hizmeti sunmaya devam edebilmeleri i¢in haklarinin
araliksiz olarak hayata ge¢irilmesi gerckmektedir. Mesleklerini icra ederken fiziksel
olarak en ¢ok efor sarf eden gruplardan biri olan saglik meslegi mensuplari igin
dinlenme ve izin haklar1 biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin izinleri, yillik
izin, mazeret izni, 6gle yemegi izni, iicretsiz izin, hastalik izni, hafta sonu tatili, sua izni

ve milli bayramlardir.

657’ye tabi memurlar i¢in ilk yildan onucu yila kadar 20 giin yillik izin hakki
bulunmaktadir. On y1l ve on yili agkin memurlarsa 30 giin yillik izin hak etmektedirler.
Saglik c¢alisanlari, yillik izinlerini c¢alistiklart  kurumlarin  uygunluguna gore
kullanmaktadirlar. Is Kanunu’na gére ¢alisma yil1 bir ile bes yil arasinda olan personele
14 giin yillik izin, bes y1l ile on bes y1l arasinda olan personele 20 giin yillik izin, on beg
yildan uzun ¢alisan personele 26 giin yillik izin hakki taninmigtir. Genel tatiller ve milli
bayramlarin, {icretsiz izin ve hastalik izinlerinin yillik izinden sayilmayacagi agikca
belirtilmistir (Agar, 2018).

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi genelgeye gore, saglik calisanlarinin yatakli hizmet
veren kurumlarinda, saat on iki ile on dort arasinda hizmet devamliligini saglayarak,
calistiklar1 kurumu terk etmeden birer saat 6glen izin haklarini kullanabilecekleri
belirtilmistir. Bundan dolay1 hekimlerin giinliik ¢alisma saati dokuz saate ¢ikarilmustir.
Haftalik ¢alisma saati kirk bes saati bulunca Tiirk Tabipler Birligi itiraz etmistir ve bu
itiraz sonucunda Saglik Bakanlig1 genelgede degisiklik yapmistir. Yeni genelgeye gore
saglik calisanlarinin 6glen on iki ve on ii¢ saatleri arasinda bir saat kurumdaki hizmet

aksamadan 6gle izinlerini kullanabilecekleri belirtilmistir.

Yaymlanan bu genelgede kamu kurumunda calisan saglik personeli her an saglik
hizmeti vermeye hazir bulunmali ve hastaneden ayrilmamali anlayis1 goriilmektedir.

Ancak bu anlays, saglik ¢alisaninin 6gle izni hakkim ¢ignemektedir. Ozel kurumlarda,
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hastanenin belirledigi zaman dilimlerinde dort saatten az calisan personele on bes
dakika, dort saat ile yedi buguk saat arasinda ¢alisan personele otuz dakika, yedi buguk

saatten fazla ¢alisan personele altmis dakika dinlenme hakki taninmustir.

Oliim, evlilik, dogum ve siit izinleri ise kullanilacak mazeret izinleridir. Kamu
calisanlarina goére dogum izni olarak dogum 6ncesi 8 hafta dogum sonras1 8 hafta olacak
sekilde 16 hafta dogum izni taninir. Cogul hamileliklerde ise dogum oncesi 10 hafta
dogum sonras1 10 hafta toplam 20 hafta izin taninmustir. Saglik durumu ¢alismaya
elverisli oldugunda 32. haftadan sonra doktorundan calisabilir raporu alan saglik
calisan1 37. Haftaya kadar galisabilmektedir. Dogum izni bitimiyle siit izni baglar.
Dogum yapan annelere ilk alti ay 3 saat, sonraki 6 ay ise bir buguk saat siit izni
tanimlanmistir. Dogum iznini kullandig1 siirede anne oliimii gerceklesir ise bebek
bakimi igin babanin talebiyle izin hakki babaya devredilebilir. U¢ yasindan kiigiik
olmak kaydiyla evlat edinen kamu personeline, ¢ocugu kurumdan teslim aldigi tarih
itibariyle 8 hafta izin taninir. Esi dogum yapan kamu personeline 10 giin babalik izni
verilir. Is Kanunu’na tabi olan, hamile saglik calisanlar1 icin dogum &ncesi izin 8 hafta,
dogum sonrasi izin de yine 8 hafta olarak tanimlanmigtir. Cogul gebeligi olan saglik
calisanlarinda dogum Oncesi izin 10 hafta, dogum sonrasi izin de yine 10 hafta olarak
belirlenmistir. Saglik durumu iyi olan kadin ¢alisan, hekim raporu ile gebeligin 32.
haftas1 ve 37. haftasi arasinda calisabilir ve ¢alistig1 siireyi dogum sonuna aktarabilir.
Dogum sirasinda ya da sonrasinda annenin 6lmesi durumunda, dogum sonrasi kalan
izinleri baba kullanabilir. 657°ye tabi devlet memurlar1 gibi ii¢ yasini doldurmamis
cocugu evlat edinmeleri durumunda, ¢ocuk aileye teslim edildigi tarihten itibaren 8
hafta analik izni kullandirilir. Hamile olan kadin is¢i, hekim raporu ile hafif iste
calisabilir. Dogumdan sonra kadin is¢i istegi ile 6 ay iicretsiz izin kullanma hakkina
sahiptir. Ug yasmi doldurmamus gocuk evlat edinene ya da aile bireyinden birine 6 ay
licretsiz izin kullanma hakki verilir. Ucretsiz izinde yillik izin hesaba katilmaz. s
Kanunu’na gore, bir yasint doldurmamis ¢ocuklar i¢in emzirme siiresi olarak giinliik bir
buguk saat izin verilir. Bu izin saati giinliik ¢aligma saatinden sayilacak olup, calisan

kadin hangi saatlerde kullanacagini kendisi belirler (Agar, 2018).

Evlenme ve 6liim izinleri de mazeret izni kapsamina girmektedir. 657’ye tabi kamu

personeli olan saglik ¢alisaninin kendisinin ya da ¢ocugunun evlenmesi durumunda ya
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da anne, baba, es, kardes ve ¢ocugunun Sliimiinde 7 giin izin hakki vardir. Ozel
kurumlarda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin, Is Kanunu’na gore, kendisinin evlenmesi,
evlat edinmesi, anne, kardes, baba, cocuk ya da esinin vefat etmesi durumunda 3 giin

izin hakki vardir. Esi dogum yapanlara 5 gilin babalik izni verilir.

Hastalik izninde ise, Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore hastalik durumunda on iki aya
kadar rapor verilebilir. Akil hastaligi, tliberkiiloz (verem) hastaligi, kanser tanist olan
hastalara on sekiz aya kadar rapor verilebilir. Rapor siiresi dolan ve iyilesemeyen
hastalar i¢in bu siire bir kat uzatilabilir. Bunun sonunca hala iyilesme olmazsa kisinin
emeklilik islemleri yapilir. Gorevlerinden kaynakli saldirtya maruz kalan ve gorevlerini
yaptiklar1 sirasinda bir kaza yasayan veya meslek hastaligina yakalanan galisanlar
iyilesene kadar izinli sayilir. Ozel kurumlarda calisan saglik personelleri is Kanunu na
gore, hastalik durumunda ise gitmediklerinde yillik izinlerinden sayilir. Iscinin hastalik
izin raporunun siiresi, 6 ay ile 18 ay arasinda siirdiigii durumlarda 4 haftada, 18 ay ile 36
ay arasinda siirdiigiinde 6 haftada, 36 aydan fazla siiren durumlarda ise 8 haftada
isverene bildirim yapilmaz ise igveren 6 hafta daha bekledikten sonra is sdzlesmesini

bildirmeden feshetme hakkina sahiptir (Agar, 2018).

4.1.1.11. Mesleki bilgi ve becerisini gelistirme

Saglik meslegi mensuplari, okullarda aldiklart uygulamali ve teorik egitimleri sahada
kullanmaktadirlar. Gelisen teknoloji ile tip bilimi ilerlemektedir. Saglik ve tip
alanindaki geligsmeleri yakin takip etmek ve degisen ya da yeni baslanan uygulamalara
hakim olmak saha iyi saglik hizmeti sunmak ve hak korumak agisindan son derece
onemlidir. Bu sebeple mesleki bilgileri ile becerilerini gelistirmek i¢in hizmet igi
egitimlerin devam etmesi gerekmektedir. Saglik calisanlarina saglanacak egitim
programlari, ulasilabilir, ekonomik ve mesleki yayin yapma konusunda tesvik edici

olmalidir.

4.1.1.12. Konsiiltasyon hizmeti alma hakki

Tip cok genis bir bilim dalidir ve tip ile saglik boliimleri birgok alt dala ayrilmistir.
Hastaya kaliteli saglik hizmeti sunmak igin saglik c¢alisanlarinin meslektaglarindan

danigsma hizmeti almas1 gerekmektedir.
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4.1.1.13. Cezai infazda bulunmayi reddetme

Bu hak tanimina goére hekimler ve saglik meslegi mensuplar1 infaz karari verilen kiginin
infazinda orada bulunmaz. Ciinkii hekimler ya da saglik calisanlar1 insanlarin
sagliklarii korumak igin vardir. Oliim cezasinda bulundurulmak bir hekimin mesleki
yeminini zedeler. Eger hekim ya da saglik c¢alisan1 infaz esnasinda zorla

bulundurulmaya ¢alisirsa bunu reddetme hakki mevcuttur.
4.1.1.14. Hukuki yardim isteme hakki

Saglik calisanlari, zaman zaman hasta ve hasta yakinlari tarafindan fiziksel ya da sozel
siddete maruz kalmaktadir. Her ne kadar bu siddetin onlenebilmesi i¢in gerekli adimlar

atilsa da verilen cezalar caydirict olmamaktadir.

Saglik hizmeti verdikleri esnada siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin hukuki siireclerini
yiriitebilmeleri i¢in davalari, Saglik Bakanligi tarafindan herhangi bir iicret 6demesi
yapilmadan, vekalet vermeden kuruma ait hukuki amirler, miisavirler ve avukatlar
tarafindan takip edilmektedir. Ayrica Calisan Giivenligi Genelgesi ile beyaz kod
uygulamasina ge¢ilmistir. Beyaz kod uygulamasi ile siddete ugrayan saglik ¢alisanina
ekiplerin hizlica miidahale etmesi saglanmistir. Ancak daha etkili sonuglarin alinmasi ve
siddetin Onlenmesi icin hasta mahremiyeti gbz Oniinde olacak sekilde hastanelere
kamera sistemi uygulanmali ve 0Ozel giivenlik ekipleri tarafindan siirekli takibi
yapilmalidir. Siddete ugrayan saglik calisinin gorevden c¢ekilme hakki vardir (Hakeri,
2015).

4.2. Calisma Hakk

Calisma, insan hayatinin devamliligin1 saglayan, insana 6zgii olan bir eylemdir. r.
Calisma hakki da bir insan hakkidir ve vazgecilmesi miimkiin degildir. Ozellikle
emekleri ile gegimini saglayan kisilerin ¢alisma hakki, yasama hakki ile dogrudan
baglantilidir. Kisiler calisma karsiligi aldiklar1 iicret ve elde ettikleri bazi haklar
dolayisiyla yasamlarini siirdiirebilmektedir. Calisma hakki higbir ayrim yapilmaksizin

herkesin sahip oldugu bir haktir ve kisinin kendi rizasi ile ¢alismasini vurgular.

Calisma hakki, kisinin kendi istedigi ile ¢alismak istedigi bir iste, insan onuruna yarasir

bir maddi gelir elde ederek yasamini devam ettirmeyi saglayan en temel insan
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haklarindan biridir. Calisma hakkindan bahsederken insanin ¢alisma kosullar1 da 6nem
arz etmektedir. Yani ¢aligma hakki hangi kosullarda olursa olsun is sahibi olmak
anlamma gelmemektedir. Insan onuruna yakismayan isler ve is ortamlar1 ya da kélelik

bu hakkin kapsaminda diistiniilemez.

Calisma hakkinin bir hak olarak nasil ortaya ¢iktigina bakacak oldugumuzda karsimiza
Sanayi Devrimi ¢ikar. Sanayi devriminden Once donemsel olarak hayvancilik ya da
tarim ile ugrasan gocebe halk, sadece gecinmek ve hayatlarinin devamini saglamak igin
calisirken ve sadece tarlalarin1 ekerek ya da hayvancilik ile beslenme, barinma gibi
ihtiyaclarmi karsilarken Sanayilesmeyle birlikte toplu halde yasama gecis yapilmustir.
Gelisen teknoloji ile birlikte makinelesme artmistir Ve insanlarin yaptiklari isi makineler
yapmaya baslamistir. BOylece insan hayati bir daha eskiye donmemek iizere
degismistir. Sanayi Devrimiyle birlikte yeni istihdamlar olusmus ve insanlar diizenli
islerde calismaya baslamislar ve bu islerde harcadiklari emeklerinin karsiliginda iicret

almaya baglamiglardir.

Calisma hakki, calisma giicii olan ve calisma isteginde bulunan herkesin ¢alisarak,
insanlik onuruna yarasir gelir elde edebilme hakkidir. Sosyal devletler, issiz kalan

insanlarin issizlik sigortalariyla yardimlarini giivence altina almalidir (Talas, 2015).

Insan onuruna yarasir gelir elde etmek ve hayati devam ettirebilmek igin ¢alismak
gerekir. Calisma hakkina gore, kimse zorla c¢alistirllamaz. Calisma bir temel hak
olmasma ragmen kisinin istegine baglidir. Koélelik yasaktir, hi¢bir insan kole olarak
calistirllamaz. Calisma hakki, sadece bir iste ¢alisma hakki degildir bu hak aym
zamanda galisma siiresinin uygunlugunu, adil ticret isteme hakki, iicretli izin isteme,

yillik (senelik) izin hakki ve sosyal giivenlik hakkini da kapsamaktadir.

Calisma hakki, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 23. Maddesi

ile diizenlemistir.

Madde 23’e gore,

- Herkesin, calisacag isi Ozgiirce segme, elverisli ve adaletin saglandigi bir

iste ¢alisma hakki ve issizlikten korunma hakk1 vardir.
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- Herkes icin, hicbir ayrim gz Oniine alinmadan esit ise esit iicret
verilmelidir.

- Insan onuruna yarasir sekilde yasamak icin esit ve adaletli gelir elde etme
hakki vardir.

- Herkes, sendikaya iiye olabilir ya da sendika kurabilir (insan Haklari
Dernegi, 1999).

Beyannamenin 24. Maddesinde ise calisma hakkinin makul siireler igerisinde
kullanilmasi i¢in sinirlamalar getirilmistir. Calisma hakki bireyin kendisinin ve ailesinin

yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli en temel insan hakkidir.

Devletlerin ¢alisma hakkinin asgari kullanim sartlarin1 belirlemesi ve anayasa ile
giivence altina almas1 gerekmektedir Devletler, ¢alisanlarin hayat seviyesini
yiikseltmek, ¢alisma ortamini iyilestirmek ve gelistirmek icin ¢alisanlar1 ve issizleri
korumak, caligmay1 desteklemek, issizligi Onlemeye elverisli bir ekonomik ortam

yaratmak ve ¢alisma barigini saglamak i¢in gerekli tedbirleri almalidir.

Calisma hakk: ile insanlar devletlerden kendilerine is imkanlari yaratmasini talep
ederler. Calisma hakki ayni zamanda kisinin calisacak bir ise sahip olmasi ve

engellenmemesi gerektigini de kapsar (Tiryaki, 2008).

Calisma hakki ayni zamanda calismama hiirriyetini de kapsamaktadir. Kisi istemedigi
bir iste zorla c¢alistirllamaz. 1982 Anayasasinin 18. Maddesinde yer alan zorla
calistirllma yasagina gore kimse zorla caligtirilamaz. Anayasada ayrica “angarya
yasaktir” ifadesine de yer verilmistir. Bu ifadeyle, isverenlerin bedelsiz ya da ticretsiz

olarak insan calistirilmasi yasaklanmaistir.

Calisma hakkinin korunabilmesi i¢in, 1986 yilinda Avrupa Sosyal Sart1 imzalanmistir.
Sozlesme 26 Subat 1965 yilinda yiiriirliige girmistir. Ulkemiz sdzlesmeyi, 16 Haziran
1989 tarihinde kabul etmistir. Bu sozlesme, temel Ozgiirlikler bazinda ve insan
haklarina dayanarak, kisilerin din, dil, cinsiyet, renk, irk ve siyasi goriisleri ne olursa
olsun ayrim yapilmaksizin sosyal haklardan esit sekilde yararlanmasi gerektigini
vurgulamigtir. Avrupa Sosyal Sarti, giivenli ve adil calisma kosulu hakki, saglikl

ortamda c¢aligma kosulu hakki, adaletli {icret hakki, orgiitlenme ve pazarlik hakki,
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mesleki egitim hakki, saglik ve sosyal haklar ile sosyal giivenlik haklarin1 da

kapsamaktadir.

Versailles Antlasmasi ile 1919 yilinda kurulan Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO),
calisma hakkinin olusmasinda 6nemli yere sahiptir. ILO’nun 6zelligi devlet, isveren ve
isci temsilcilerinden olusan 3 tarafli tek BM kurulusu olmasidir. Orgiitiin amaci,

standart sosyal ¢alisma kosulu olusturmak ve sosyal adaleti saglamaktir (ILO).

Calisma hakki, herkesin istedigi bir iste insan onurunu koruyacak ficret alarak
yasamasini saglayan bir haktir. Calisma hakkimin kullanilmasi igin, din, dil, renk,

cinsiyet, irk gibi insan1 soyutlayan ayrim yapan muamelelerin olmamasi gerekir.

Saglik calisanlarin ¢alisma kosullar1 ve ortamlari ne kadar iyi olursa yani ¢alisma
hakkinin gerektirdigi sekilde diizenlenirse onlar da enerjilerini saglik hizmeti verdikleri
hasta grubunun bakimina daha iyi verebilecektir. Bdylelikle hastalar, giivenilir ve
verimli bir saglik hizmetinden yararlanacaklardir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma hakkinin
korunmas1 toplumun saglik hakkinin korunmasina biiyiik katki sunacaktir. Az gelismis
iilkelerde saglik ¢alisanlarinin problemleri arasinda yetersiz saglik hizmeti veren kisiler,
ilaglar ve tibbi sarf malzemelerin azligiyla birlikte kotii ¢alisma kosullar1 ve yetersiz

ucret de bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi hasta bakim kalitesini de
arttiracaktir. Saglik calisanlarinin mesleklerini icra ederken yaptiklar1 eylemlerin ¢ogu
insan hayatina dogrudan etkiledigi i¢in yapacaklari en ufak bir hata, diizeltilmesi
miimkiin olmayan sonuglari dogurabilir. Bu sebeple saglik calisanlarinin ¢alisma
ortamlarinin ve Kosullarinin saglikli olmasi onlardan saglik hizmeti alan toplumun da

saglikli olmasini saglayacak ve yasam kalitesini arttiracaktir.

Saglik calisanlarinin, pandemi siiresince ¢aligma hakkiyla baglantili olarak yasadigi
sorunlarin insan haklar1 baglaminda degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
4.3. insan Haklarn Acsindan Saghk Calsanlarinn  Cahsma Hakkinmn

Degerlendirilmesi

Ulkemizde ilk koronaviriis vakasinin agiklanmastyla birlikte biitiin diinyada oldugu gibi

tilkemizde de koronaviriis siireci hayatimizi yonlendirmeye ve degistirmeye baglamistir.
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Saglik calisanlarinin giinliik baktiklar1 hastalar standardin diginda kalmig ve saglik
calisanlar1 yogun bir sekilde Covid-19 vakalarina bakmaya baglamistir Covid-19
poliklinikleri, servisleri, yogun bakimlari, Covid 19 siiriintiisii alma ve ¢alisma tiniteleri

kurulmustur.

Saglik meslegi mensuplari, yogun is temposu géz oniine alindiginda 6zellikle pandemi
stirecinde tim zamanlarin1 c¢alistiklart saglik kurumunda gegirmeye baslamislardir.
Saglik c¢alisanlarinin, ¢alisma ortamlarinin temiz, modern, tam donanimli olmasi ayrica
yeterli gelir ve c¢alisma saatleri gibi 6zlik haklarinin iyilestirilmesi, hem olagan
durumlarda toplumun genel sagliginin korunmasi hem de gelecekte yasanacak olasi

pandemilerle daha iyi basa ¢ikabilmek i¢in elzemdir.

Covid 19 pandemi siireci agik¢a gostermistir ki Saglk calisanlari, olumsuz ¢alisma
kosullar1 ve caligma ortaminin yarattigi haklar tehdidi (saglik hakki, yasama hakki,
calisma hakki) karsisinda haklarint korumada zorlanmislardir. Bu durum da saglik
caligsanlar1 motivasyonlarmi kaybetmelerine hatta meslekten sogumalarina ve

uzaklasmalarina sebep olmustur.

Unutulmamalidir ki aglik calisanlarinin calisma siireleri icinde, gereginden fazla
hastaya saglik hizmeti sunmalart sonucu ruhsal ve fiziksel sikintilar yasamasi
miimkiindiir. Bunun sonucu olarak da hatali tani-tedavi, hasta ile yasanan tartismalarla
karsilagilmaktadir. Covid 19 pandemisinde biitiin saglik calisanlari, artan hasta sayisi
nedeniyle ve ayn1 zamanda sahada ¢alisan ¢alisma arkadaslarinin pozitif olmast sonucu
onlarin yerine de g¢alismak zorunda kalmalart dolayisiyla olmasi gerekenden fazla
sayida hastaya bakmak zorunda kalmistir. Yogun ve agir yiik altinda ¢alisan pek ¢ok

saglik calisani, uzun siire SARS-CoV-2 viriisiine maruz kaldiklari i¢in enfekte olmustur

Saglik calisanlarinin ticret talep etme ve yeterli gelir elde etme hakki, ¢alisma siiresi,
ndbet sayilari, fazla ¢alisma, izin ve dinlenmeye iliskin haklari, mesleki becerilerini ve
bilgilerini gelistirme hakki, cezai infazlarda bulunmay1 reddetme hakki (6rnegin idam
cezasi), tanikliktan ¢ekilme hakki ve hukuki yardim isteme haklar1 mevcuttur. Covid 19
pandemisinde saglik calisanlarinin ¢alisma saatleri daha ¢ok artmigtir. Saglik ¢alisanlari,
tizerlerindeki mesleki risk ve harcadiklar1 emekle kiyaslandiginda yeterli ve tatmin edici

ticret alamamustir. Koronaviriisiin lilkemizde goriilmesinden itibaren hastalarin saglik ve
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yasama haklar1 icin SARS-CoV-2 viriisiiyle savasan saglik calisanlari, kendi saglik ve
yasama haklarin1 koruyamamiglardir. Pandemi sliresince saglik calisanlart yogun
nobetler, fazla calisma saatleri ile c¢alismislardir. Nobet izinlerinde ailelerine viriisii
bulastirmaktan korkan saglik calisanlari, uzun siire evlerine gidememislerdir. Agir
caligma yiikiiniin tizerine bir de ailelerinden ve sevdiklerinden uzak kalmanin psikolojik
etkileri eklenmistir. Saglik meslegi mensuplarinin 6zlilkk haklarinin iyilestirilmesi
beklenirken Covid 19 pandemisinde onlar i¢in daha zorlu ve ozliik haklarina énem

verilmeyen bir donem yaganmaistir.

Yogun is temposunda mesleklerini icra etmeye calisan saglik calisanlari, yogun ve
stresli is ortaminda yipranmislik, yorgunluk ve kayitsizlasma gibi olumsuz duygulara
kapilmakta ve bu olumsuz duygular giderilmediginde tiikenmislik sendromu ortaya
cikmaktadir. Pandemi sirasinda, saglik calisanlarimin yillik izinleri Saglik Bakanlig:
tarafindan ikinci bir emre kadar iptal edilmistir. Evlilik, analik, babalik, 6liim izinleri
disinda kalan izinlerinin hepsi iptal edilmistir. Oysa saglik meslegi mensuplarinin izin
ve dinlenme haklarin1 sistemli bir sekilde kullanmalari, yogun g¢alisma sartlarinin
olumsuz etkilerini azaltacak bdylece hem saglik c¢alisanlart  mesleklerinden

sogumayacak hem de kaliteli bir saglik hizmeti sunmaya devam edeceklerdir.
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SONUC VE ONERILER

Bugiin insan haklariyla ilgili hangi belgeyi agarsak agalim karsimiza insan onuru
kavrami c¢ikar. Insanm diger tiim canlilardan daha degerli bir varlik olmasindan
kaynaklanan ve biitiin insanlarin ortak olarak sahip oldugu insan onurunun, biitlin
insanlarda korunmasi, biitlin insanlarin insan onuruna layik yasamasi i¢in insan haklari
dedigimiz haklarm biitiin insanlara ve bir biitiin olarak saglanmasi gerekir. Insan
haklarimin {i¢ temel Ozelligi evrensellik, biitiinlik ve devredilemezliktir. Burada
biitiinliikle kastedilen aslinda haklarin her birinin birbiriyle baglantili oldugu ve
iclerinden bazilarinin saglanip digerlerinin saglanmayabilecegi bir durumun s6z konusu
olmayisidir. Insanin insan onuruna layik bir hayat siirebilmesi icin haklar bir biitiin
olarak saglanmalidir. Bu tez calismasiin ilgili oldugu calisma hakk: da bu biitiinliik

icinde yerini alir.

Insanlarin hayatlarmi siirdiirmek icin gerekli olan ihtiyaglarini karsilayabilmesi, bunun
icin de belirli bir gelir sahibi olmas1 gerekir. Kimi 6zel durumlar disinda -6rnegin
ihtiyaclar1 karsilamak igin ¢alismaya gerek olmadiginda-bu geliri elde etmenin yolu
caligmaktir. Bu nedenle ¢alisma hakki, yasamak icin gereken ihtiyaclarini, calisarak
elde ettikleri gelirle karsilayan insanlarin yasama hakkiyla dogrudan baglantilidir. Bu
tez ¢alismasinda, temel bir insan hakki olan ¢alisma hakki ele alinarak, Covid 19
pandemisinde saglik calisanlarinin c¢alisma haklarinin incelenmesi hedeflenmistir.
Saglik calisanlarinin, toplumun diger tyelerinin saglik haklarmi koruyan meslek
mensubu olmalarindan 6nce onlarin da haklari korunmasi gereken birer insan olduklart
hatirlatilarak, pandemi kosullarinda ¢alisma haklar1 agisindan yasadiklari dezavantajlar

ele alinarak, caligma hakki insan haklar1 baglaminda tartigilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etmesiyle tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de standart hastalarin bakimi geri plana alinmis ve Covid 19
virlisliniin enfekte ettigi hastalara bakilmaya baglanmistir. Bu siiregte saglik ¢alisanlari
viriise direkt ve uzun siire maruz kalmig ve Covid 19 ile miicadelede en yiiksek riske

sahip meslek grubu olmustur. Ancak pandemi sirasinda Covid 19 viriisiine direkt maruz
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kalan saglik ¢alisanlari, kendilerinin ve ailelerinin yasam haklarini koruyamamis, bir¢ok
saglik calisan1 ve ailesi viriis ile enfekte olmustur. Covid 19 viriisii ile 6n saflarda
canlar1 pahasina, hastalarin saglik hakki ve yasama hakkini korumaya calisan saglik
calisanlar1 ne yazik ki kendi saglik haklarin1 ve yasama haklarini koruyamamistir. Nisan
2022 tarihine kadar 510 saglik calisani, 173 hekim Covid 19 sebebiyle hayatini
kaybetmistir (Nesanir, Bahadir, Karcioglu, ve Korur Fincanci, 2022).

Yasama haklarinin ve saglik haklarinin tehlike altina girmesinin yani sira pandemi
stiresinde ve sonrasinda saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar1 en 6nemli hak ihlali ¢aligma
hakki baglaminda gergeklesmistir. SARS-CoV-2 viriisiine direkt ve uzun siire maruz
kalan saglik ¢alisanlari i¢in Covid 19’un bir meslek hastaligi sayilmamistir oysa isin
sartlarindan kaynaklanan bedensel ve ruhsal engellilik hali pek ¢ok saglik calisanini
olumsuz etkilemistir. Ancak saglik calisanlari, pandemi siirecinde meslek hastaliklar
sigortasindan ornegin gegici is goremezlik 6denegi vs. yararlanamamigtir. Pandeminin
ilan1 ile saglik calisanlarinin yillik izin haklarmin ellerinden alinmasi, {icretsiz izin
kullanmalarina, istifa etmelerine ve emeklilik islemlerine ikinci bir emire kadar izin
verilmemesi, saglik calisanlarinin moral ve motivasyonlarinin diismesine sebep olmus
aynit zamanda Ozlik haklarim1 da kisitlamistir. Saglik hakki ve yasama hakki tehdit
altinda olan saglik calisanlari, ailelerini ve sevdiklerini enfekte etmemek i¢in onlardan

ayr1 kalmistir.

Pandemi stiresince mesleklerini icra ederken enfekte olarak hayatini kaybeden saglik
calisanlarina sehitlik iinvanm1 verilmemesinden dolayi, bu calisanlarin aileleri de sehit
yakinlarina saglanan haklardan yararlanamamis ve yasamlarini ¢ok daha gii¢ kosullarda
sirdiirmek durumunda kalmislardir. Cocuklar i¢in kreslerin kapatilmasi ancak saglik
calisanlarinin ¢ocuklarina bakmak i¢in higbir sekilde izin alamamalari, saglik
calisanlarinin ¢ocuklarinin bakimi sorununu ortaya ¢ikarmis ve bu ¢ocuklar bakima ve

yardima muhtag olmustur.

Biitiin bu yasananlara ve uygulamalara baktigimizda agik¢a goriilmektedir ki Covid 19
pandemisinde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma hakki, saglik hakki ve yasama hakki tehdit
altina girmistir. Ulkemizde ilk etapta birgok hastanede kisisel koruyucu ekipman temini
kisitli yapilmis ve bu da viriis ile karsi karsiya kalan saglik ¢alisanlarinin tedirgin

olmasina sebep olmustur.
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Covid 19 viriisii nedeniyle Mart 2020 tarihinde hayatini kaybeden ilk saglik ¢alisani bir
hemsiredir. Saglik calisanlarinin ¢ogu Covid 19 viriisii ile enfekte olmustur. Saglik
calisanlar1 enfekte olan arkadaslarinin yerine de g¢alismak zorunda kalmis, bakmasi
gerekenden fazla sayida hastaya bakmis ve normalden iki, iic kat daha fazla is
yapmistir. Bu zor ¢alisma sartlarinda haklarinin daha fazla korunmasi gerekirken tam

tersine hak ihlalleriyle karsilagmislardir.

Saglik calisanlarinin pandemide ortaya c¢ikan sorunlarinin tespit edilmesi ve bu
sorunlarin olast bagka pandemilerde veya saglik calisanlarinin yogun ¢aligmasini
gerektirecek durumlarda tekrar yasanmamasi ve ¢Oziime kavusturulabilmesi igin
oncelikle saglik meslegi mensuplarinin hak ve sorumluluklarinin incelenmesi gerekir.
Saglik calisan1 bashigi altinda mesleklerini icra eden pek ¢ok calisan grubu olmasina
ragmen, hekimler i¢in olan diizenlemeler disinda saglik ¢alisanlarini koruyan ya da
haklarmni agikga ifade eden herhangi bir yasal diizenleme yoktur. Oncelikle saglik
calisan1 kapsamina giren her bir meslek i¢in bu yasal boslugun tamamlanmasi gerekir.
Saglik calisanlarinin pandemide ihlal edilen 6zliikk haklari acil olarak diizeltilmelidir.
Saglik calisanlarina pandemi konusunda ve pandemilerde virlisten korunmak i¢in kigisel
koruyucu ekipmanin 6nemi ve kullanimi1 konusunda kapsamli egitimler verilmeli ve bu

egitimlerin devamliligi saglanmalidir.

Aylarca ailelerinden ve sevdiklerinden uzakta kalan saglik ¢alisanlarinin 6zliikk haklari
pandemi boyunca biiylik zarar gormiis, yeterli ticret alamayan saglik calisanlari,
kendilerinin ve ailelerinin ihtiyaclarin1 karsilamakta zorlanmig, bu da onlarin insan
onuruna yarasir bir hayat yasamalarin1 giiclestirmistir. Pandemi siirecinden maddi ve
manevi yorgunlukla ¢ikan saglik calisanlarinin {icretlerinde iyilestirmeler yapilmali ve
siire¢ boyunca yasanan hak ihlalleri telafi edilmelidir. Pandemi ile ilgili konularda
sahada ¢alisan saglik calisanlarinin gériislerine bagvurulmalidir. Ulkemize ait Covid 19
verileri dogru ve giivenilir toplanmalidir. Covid 19 tanisi saglik ¢alisanlari igin meslek
hastalig1 olarak kabul edilmelidir. Covid 19 sebebiyle hastalanip ¢alisamayan saglik

calisanlarinin ticretlerinde kesinti yapilmamalidir.

Covid 19 sebebiyle hayatim1 kaybeden saglik calisanlari, meslek sehidi olarak

tanimlanmali ve ayni1 zamanda illiyet bagi aranmadan meslek hastaligi nedeniyle
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hayatin1 kaybetmis sayilmalidir. Bu sayede, geride kalan ailelerinin ve g¢ocuklarinin

insan haklar1 koruma altina alinmalidir.

Ancak bu sekilde alinacak 6nlemlerle ve yapilacak diizenlemelerle saglik ¢alisanlarinin
calisma hakki, saglik hakki ve yasama hakki korunacaktir. Aksi takdirde saglik
calisanlarinin i¢inde bulundugu bu gii¢c sartlar ve hak ihlalleri nedeniyle yurt disinda
yasama ve caligma olanagi arayan saglik calisani sayis1 stirekli olarak artacaktir. Bu da
her bir saghk c¢alisaninin daha kisa siirede daha c¢ok hastayla ilgilenmesine neden
olacak, dolayistyla verilen saglik hizmetinin kalitesini diistirecek ve saglik hakkinin
yeterince korunmasinin 6niine gegecektir. Yasanan olumsuzluklarin bir diger sonucu da
genglerin saglik sektoriinii meslek olarak se¢mesini engelleyecek olmasidir. Bu da uzun
vadede saglik calisani agigina neden olacak, toplum sagligini ve toplumdaki her insanin

saglik hakkinin korunmasini olumsuz etkileyecektir.

Unutulmamalidir ki insan haklarmin en temel 6zelliklerinden biri de devredilemezliktir.
Her tek insan, saglik ¢alisanlart da, insan haklarina sahiptir. Onlarin bir hak koruyucusu
olarak, 6zellikle pandemiler gibi gii¢ kosullarda, yasamlarini1 ve sagliklarini tehlikeye
atarak c¢alistyor olmalar1 yasama hakk1 ve saglik hakk: gibi haklarindan vazgegmeleri ve
bu haklarin1 devretmeleri gerektigi anlamina gelmez. Aksine, hak koruyucusu olanlarin
haklarinin korunmasina daha biiyiik bir 6zen gosterilmelidir. Bu 6zeni de dnce devletler
daha sonra da hak koruyucular1 tarafindan haklari korunan insanlar gostermekle

yuktmlidiir.
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EKLER
EK 1: Saghk Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlar

SAGLIK MESLEK MENSUPLARI iLE SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN DiGER MESLEK
MENSUPLARININ i$ VE GOREV TANIMLARINA DAIR YONETMELIK
BIRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar

Amacg

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; saglik meslek mensuplart ile saghk
hizmetlerinde c¢alisan diger meslek mensuplarinin is ve gorev tanimlarini diizenlemektir.
Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, saglik meslek mensuplar1 ve saglik hizmetlerinde
calisan diger meslek mensuplarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 14/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanunun ek 13 iincii maddesi ile 11/10/2011 tarihli ve
663 sayili Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 40 1nc1 maddesi hiikiimlerine dayanilarak
hazirlanmastir.

Tanmimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Saglik meslek mensuplari: Tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe ve optisyen ile 1219
say1l1 Kanunun ek 13 lincii maddesinde tanimlanan diger meslek mensuplarini,

¢) Saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplari: Saglik meslek mensubu
olmadig1 halde, saglik hizmet sunumu cercevesinde 6zgiin gdrevi olan ve bu alanda
calisan diger meslek mensuplarini, ifade eder.

IKINCI BOLUM

Temel ilkeler, is ve Gorev Tanimlari ile Son Hiikiimler

Temel ilkeler

MADDE 5 — (1) Saglik meslek mensuplar ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek

mensuplart;
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a) Gorevlerini, almis olduklari egitim ve kazanmis olduklar1 bilgi ve beceriler
dogrultusunda, verimlilik ve kalite gereklerine uygun, diger ¢alisanlar ile birlikte ekip
anlayis1 icerisinde, multidisipliner yaklagimla ve saglik hizmeti sunumunun devamliligi
esasina bagli olarak yapar.

b) Saglik Bakanlig1 Saglik Meslekleri Kurulunun belirledigi saglik meslegi etik ilkeleri,
kamu gorevlileri etik davranis ilkeleri ve etik ilkelerle ilgili diger mevzuata uyar, hasta
haklarin1 gozetir, hastalarla ve yasal temsilcileriyle etik kurallara aykiri sozlii veya
yazili anlagsma yapamaz.

¢) Yaniltici, talep artirict ve kendilerini Oviici tamitim yapamaz, kampanya
diizenleyemez ve higbir sekilde reklam yapamaz. Sadece isim, unvan, dal ve adreslerini
tanitabilirler.

¢) Meslegiyle ilgili egitim, bilimsel etkinlik, danigmanlik, arastirma ve gelistirme
faaliyetlerine katilir. Kurumda egitim amaciyla bulunan &grencilerin egitimine destek
verir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetlerine katilir, destek verir.

d) Gorevlerini yiiriitiirken kendilerinin ve diger saglik meslek mensuplarinin mesleki
sayginlhigini zedeleyecek davraniglardan kaginir.

e) Toplumu ve bireyleri, saghgi ile ilgili yanhis yonlendirebilecek ifade ve
davraniglardan kaginir.

f) Topluma kars1 etik sorumluluk anlayisina uygun olmayan davranis ile sozlii ve yazili
ifadelerden kaginir.

g) Hasta ve calisan gilivenligini saglamak amaciyla; gilivenli caligma ortaminin
saglanmast ve siirdiiriilebilirligi ile muhtemel risklerin giderilmesine yonelik
uygulamalar1 yapar veya yapilmasmi saglar. Mesleki risklere karsi kisisel korunma
tedbirlerini alir veya alinmasini saglar.

g) Gorevi ile ilgili kayitlart tutar.

h) Yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulasana kadar almis oldugu egitim
dogrultusunda ilk yardim gereklerini yerine getirir.

1) Mesleki uygulamalar sirasinda edindigi kisisel verileri ve saglik ile ilgili 6zel bilgileri,
ilgili mevzuat geregi rapor diizenleme ve hastanin ya da diger kisilerin hayati tehlikesi
s0z konusu oldugu durumlar hari¢, muhafaza eder ve {igiincii kisilerin eline gegmemesi

icin gerekli tedbirleri alir.
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Is ve gorev tammlar

MADDE 6 — (1) Saglik meslek mensuplarinin unvanlara gore is ve gorev tanimlar1 Ek
1’de diizenlenmistir.

(2) Saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin unvanlara gore is ve gorev
tanimlar1 Ek 2°de diizenlenmistir.

Yiiriirliik

MADDE 7 — (1) Bu Yo6netmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

W) Danigtay Onbesinci Dairesinin 23/03/2016 tarihli ve Esas No:2014/6397;
Karar N0:2016/1972 sayili karari ile Yonetmeligin Ek-1/B ‘de yer alan “Is ve ugrasi
terapisti (Ergoterapist)” bashikli maddesinin (d) ve (g) bentlerinin iptaline karar

verilmistir.

Yonetmeligin Yayimlandig1 Resmi Gazete’nin

Tarihi Sayisi
22/5/2014 29007

Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandig:

Resmi Gazetelerin

Tarihi Sayisi
1. 20/11/2021 31665
2.
Ek -1

Saglik Meslek Mensuplarimin Is ve Gérev Tanimlar

Tabip ve uzman tabip

a) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum
cercevesinde, tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik
sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir, tani, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 yapar ve olasi komplikasyonlarin énlenmesi i¢in galisir.
Ortaya cikan komplikasyonlarda uygun miidahaleyi yapar, gerekti§inde hastay1 sevk
eder.
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b) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazandig bilgi ve becerilere ilaveten, meslegi ile
ilgili egitim ve bilimsel faaliyetler yoluyla kazandig1 bilgi ve beceriler c¢ergevesinde
sanatlarini icra ederler.

c) Birlikte calistig1 diger saglik meslek mensuplarn tarafindan gergeklestirilen tibbi
bakim ve uygulamalari planlar, izler ve denetler.

¢) Adli vakalarda ilgili mevzuatlarda tanimlanan is ve islemleri yapar.

d) Gerekli gordiigli durumlarda, diger tabip, uzman tabip veya birimden konsiiltasyon
ister. Konsiiltasyon istenen tabip veya uzman tabip bu istege icabet eder.

e) Baska bir birime veya kuruma sevki gereken hastalarin, tibben gerekli sartlar

saglanarak sevk edildigi birime veya kuruma ulasimi i¢in gerekli tedbirleri alir.

Dis tabibi ve uzman dis tabibi

a) Dis tabipligi ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum
cercevesinde, tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik
sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir, tani, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari yapar ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ¢alisir. Bu
komplikasyonlarda uygun miidahaleyi yapar ve/veya sevk eder.

b) Dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin
sagliginin korunmasina yonelik onleyici ve koruyucu tabiplik ¢aligmalarina katilir, bu
konuda egitimler diizenler ve uygular.

¢) Dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin
hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshis ve tedavisinin uzman dis tabibinin
miidahalesini gerektirdigi durumlarda hastalari ilgili uzman ve/veya merkeze sevk eder.

¢) Gerekli gordiigii durumlarda, diger dis tabibi, uzman dis tabibi, tabip, uzman tabip,
veya birimden konsiiltasyon ister. Konsiiltasyon istenen tabip veya dis tabibi bu istege
icabet eder.

d) Birlikte calistig1 diger saglik meslek mensuplar tarafindan gerceklestirilen tibbi

bakim ve uygulamalari planlar, izler ve denetler.
Eczaci

a) Ila¢ hammaddeleri ile ila¢ ve ilag miistahzarlarinin arastirilmasini, tasarimini,

gelistirilmesini, iiretimini, kalite kontroliinii ve tamitimini yapar, kalite gilivencesini
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saglar. ilag ve miistahzarlarin ruhsatlandirilmasimni, dagitimini, depolanmasimi ve
korunmasini saglar.

b) Hastanelerde ve serbest eczanelerde regeteli ve regetesiz ilag ve miistahzarlarin
hazirlanmasini, hastaya sunulmasini, kaydedilmesini ve hastanin ilag¢ tedavi siirecinin
izlenmesini saglar, ortaya ¢ikan istenmeyen etkileri sorumlu tabip ile paylasir.

¢) Kozmetik iiriinler ile bitkisel droglar, bunlar1 igeren miistahzarlar ve homeopatik
tirlinlerin arastirilmasi, tasarlanmasi, gelistirilmesi, iiretimi ve sunumunda gorev alir ve
bu preparatlar hakkinda danigmanlik hizmeti verir.

¢) Akilcr ilag kullanim ilkelerine uygun hareket eder.

d) Hastayi, ilaglari, ilaglarin uygulanmasinda kullanilan araglari ve tibbi cihaz ve
malzemelerini glivenli ve etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in bilgilendirir.

e) Tibbi {iriinlerin giivenli sekilde kullanimlarmin saglanmasi icin advers etkilerin
sistematik bir sekilde izlenmesi, bu hususta bilgi toplanmasi, kayit altina alinmasi,
degerlendirilmesi, arsivlenmesi, taraflar arasinda irtibat kurulmasi ve beseri tibbi
iiriinlerin yol acabilece8i zararin en alt diizeye indirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmas1 hususlarinda, farmakovijilans caligmalarini yiiriiterek mevzuatin yiikledigi
gorevleri yerine getirir.

f) Majistral preparatlari, sitotoksik, steril ilaglar1 ve radyofarmasoétik iirtinleri, {iriin
kalitesi, giivenilirlik ve etkinligini giivence altina alacak sekilde hazirlar ve sunar.

g) Steril iiriinleri, son iirliniin sterilitesini giivence altina alacak sekilde hazirlayarak
sunar.

g) Ilacin iiretim ve dagitim kanallari ile analiz laboratuvarlarinin ve klinik arastirma ve
uygulama merkezlerinin denetiminde gorev alir.

h) Ilag etkilesimleri, uyumsuzluk ve kontrendikasyonlari, yan etkileri, doz ve uygun ilag
depolama konular1 ile ilgili olarak hekimlere ve hastalara bilgi ve danigmanlik hizmeti
Verir.

1) Tlaglarin kullanimi, saklanmasi ve imhasi ile ilgili potansiyel zararlilik risklerine kars:
hasta, toplum ve ¢evre bilinci olusturulmasini saglar ve sorunlarin ¢éziimiinde goérev

alir.

Ebe
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a) Cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinde; gebelik 6ncesi donemde gebelige
hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarimin hazirlanmasini ve
yuriitiilmesini saglar. Dogurganlik simirlar1 igerisindeki kadinlarin iireme sagligi
konusunda izlemini yapar.

b) Gebelik tanisin1 koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli
durumlar erken donemde belirler, gerekli 6nlemleri alarak sevk eder.

¢) Dogum siirecini yOnetir; travay sirasinda anne ve bebegin saglhigini izler, normal
dogumlar1 ve tabibin olmadigi hallerde acil makat dogumlar1 yaptirir, gerektiginde
epizyotomi uygular. Dogum siirecinde normalden sapmalar1 belirler, acil durum
tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede
bulunur.

¢) Dogum sonras1 donemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde
acil resiisitasyon gerceklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin bakim ve
izlemini yapar, normalden sapmalari tespit ederek sevk eder.

d) Acil obstetrik durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda
tanimlanan ilaglar1 uygular.

e) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve bebek sagligimi korumak ve
gelistirmek icin gerekli egitim ve danigmanlik hizmeti verir.

f) Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinda gérev
alir.

g) 0-6 yas ¢ocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas ¢ocuk asilar1 olmak
tizere bulasici hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde gorev

alir.

Hemsire

8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde tanimlanan is ve gorevleri yapar.

Klinik psikolog

a) Uluslararas1 Hastalik Smiflandirma (ICD — 10) listesinde FOO ile F99 kodlari arasinda
yer alan hastaliklarda ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi i¢in yonlendirmesine bagl

olarak, hastalara egitimini aldig1 terapi ve psikolojik destek hizmetlerini verir.
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b) Gozlem ve goriisme teknikleri kullanir; egitimini almis olmak kaydi ile zeka, kisilik,
gelisim, ndropsikolojik testler, ilgi, tutum ve uyum envanterleri gibi araglar1 uygular ve
yorumlar.

c¢) Kullandig1 6lgme, degerlendirme yontemlerinin psikometrik 6zelliklerine, verdigi
psikolojik hizmetlerin ya da egitim programlarinin etkinliginin degerlendirilmesine
yonelik ¢aligmalar/arastirmalar yapar.

¢) Egitimini almis oldugu alanlarda hastalara, hasta yakinlarina, ekipteki tiim
elemanlara insan ve davranislar1 hakkinda kuramsal ve uygulamali egitimler verir.

d) Toplum ruh sagligini korumaya yonelik faaliyetlere katilir, katki saglar.

e) Psikolojik degerlendirme ile hastalik olarak tanimlanmayan ve Ek-1/A de yer alan
durumlarda egitimini aldig1 psikoterapi uygulamalarini yapar.

f) Gerekli durumlarda bireyler ya da aileleri i¢in krize miidahale, travma ve afetlerde
bireysel/grup psikolojik yardim ya da egitimini aldig1 psikoterapi uygulamalarini yapar

ve/veya yapilmasini Onerir.

Ek-1/A

Klinik psikologlarin ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi icin yonlendirmesine

bagh olmadan psikoterapi yapabilecekleri hastalik olmayan durumlar

a) Ihmal ve terk (Es, ebeveyn, tanidik, arkadas, diger kisi veya kisiler tarafindan)

b) Kotii muamele (Es, ebeveyn, tanidik veya arkadas, resmi otoriteler, ¢ocuk(lar), diger
kisi veya kisiler tarafindan)

c¢) Hastalik ve tedavi sonrast donem

¢) Egitim ve okuma yazma ile ilgili problemler

1) Okula gidememe

2) Okur-yazar olmama ve diisiik diizeyde okuma yazma

3) Okulda basarisizlik

4) Sinavlarda basarisizlik

5) Sinif arkadaslar1 ve 6gretmenlerle anlagsmazlik ve egitim intibaksizligi

6) Egitim ve okuma yazmayla ilgili diger problemler
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d) Is ve issizlikle ilgili problemler

1) Issiz kalma,

2) Is degistirme

3) Is kayb1 tehlikesi

4) Stresli ¢aligma programi

5) isveren ve is arkadaslariyla anlasmazlik

6) Calismayla ilgili diger fiziksel ve zihinsel zorluklar
7) Isle ilgili diger problemler

e) Sosyal ¢evreyle ilgili problemler

1) Hayat-donemindeki gegislerde uyum problemleri
2) Sorunlu ebeveyn durumu

3) Tek basina yasama, yalniz kalma

4) Kiiltiirel uyum giicliigii

5) Sosyal uzaklastirma ve red

6) Sosyal ¢evreyle ilgili diger problemler

f) Cocuklukta olumsuz yasam olaylariyla ilgili problemler

1) Cocuklukta sevgi iligkisinin kayb1

2) Cocukluk doneminde evden ayrilma

3) Cocukluk doneminde aile iligkilerinde degisme

4) Cocukluk doneminde 6z giivenin kaybina neden olan olaylar

5) Yakin cevre i¢indeki kisi tarafindan cocugun cinsel suistimaliyle ile ilgili problemler
6) Yakin cevre disindaki kisi tarafindan g¢ocugun cinsel suistimaliyle ile ilgili
problemler

7) Cocugun fiziksel suistimaliyle ile ilgili problemler

8) Cocukluk donemindeki kisisel korkutucu olaylar

9) Cocukluk dénemindeki diger olumsuz yasam olaylar1

g) Yetistirmeyle ilgili diger problemler

1) Yetersiz ebeveyn gozlem ve kontrolii
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2) Asir1 koruyucu ebeveyn

3) Kurumsal yetistirme

4) Diismanliga egilimli ve stirekli suglanan ¢cocuk

5) Cocugun duygusal ihmali

6) Yetismede ihmalle ilgili diger problemler

7) Uygunsuz ebeveyn baskisi ve diger anormal yetistirme ile ilgili problemler

8) Yetistirmeyle ilgili diger problemler

&) Primer destek gruplariyla ilgili diger problemler

1) Es veya arkadas iliskisindeki problemler

2) Ebeveynler ve esin ebeveynleriyle iliskide problemler
3) Akrabalar ile iliskide problemler

4) Yetersiz aile destegi

5) Aile tiyesinin yoklugu

6) Aile iiyesinin ortadan kaybolmasi ve dliimii

7) Ayrilik veya bosanma sonucunda ailenin par¢calanmasi
8) Aile ve ev halkini etkileyen diger stresli yasam olaylari

9) Primer destek grubuyla ilgili diger problemler

h) Psikososyal durumlarla ilgili problemler

1) Tehlikeli ve zararli oldugu bilinen davranigsal ve psikolojik girisimleri isteme ve
kabul

2) Danigmanlarla anlagsmazlik

3) Psikososyal durumla ilgili diger problemler

1) Cinsel egilim, davranis ve uyumla ilgili danisma
1) Cinsel egilimle ilgili danigma
2) Cinsel davranis ve uyumla ilgili danisma

3) Ugiincii kisinin cinsel davranis ve uyumuyla ilgili danisma

1) Saglik servislerine diger danigma ve tibbi tavsiye icin gelen kisiler,

1) Teshis edilmemis korku verici sikayeti olan kisi
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2) Arastirma bulgularinin agiklamasi i¢in gériisme yapan kisi
3) Alkol kétiiye kullanimi i¢in danigma
4) Ilag kétiiye kullanimi igin danisma

5) Titiin kétiiye kullanimi i¢in danigsma

j) Yasam-yonetim gii¢liigii ile ilgili problemler

1) Tikenme

2) Kisisel 6zelliklerin vurgulanmasi

3) Dinlenme ve gevsemenin olmamasi

4) Stres, baska yerde siniflanmamig

5) Yetersiz sosyal yetenek,

6) Sosyal rol ¢atigmasi,

7) Yeteneksizlige bagli olarak aktivitelerin sinirlanmasi

8) Yasam-yonetimi giicliigiiyle ilgili diger problemler

Fizyoterapist

a) Saglikli bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket
kabiliyetlerini artirmak icin bireye ozel fiziksel aktivite ve egzersiz programlari
planlar ve uygular.

b) Hastalik durumlarinda;

1)Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlik egitimleri sirasinda
fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmis veya uzmanlik sonrasinda ilgili dalin
rotasyon stiresi kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimi almis uzman tabiplerin kendi
uzmanlik alanlar1 ile ilgili teshisine ve tedavi i¢in ydnlendirmesine bagli olarak
hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin ortadan kaldirilmasi veya
tyilestirilmesi amaciyla gerekli uygulamalar1 yapar.

2)Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in hastanin rol ve
gorevlerini tanimlar.

3)Fizyoterapi programi ve iyilesme siireci ile ilgili bilgileri kaydeder.

4)Koruyucu ve destekleyici rehabilitasyon cihaz ve teknolojilerinin  kullanimi
konusunda uzman tabiple birlikte, uygun 6l¢ii ve oOzellikleri belirler, 6neri gelistirir,

hasta ve aileye egitim verir.
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5)Fizyoterapi siirecinde, uygulanan fizyoterapi programinin hasta i¢in uygun olmadigini
veya programini sonlandirmak gerektigini 6ngordiigii durumlarda ilgili tabibe goriisiinii
bildirir, tabibin programin uygulanmasinda i1srar etmesi durumunda s6z konusu
programi, durumu kayit altina alarak uygular.

6)Fizyoterapi programi i¢in uygun olan teknolojik ekipmani giivenli ve etkili bir sekilde
kullanir, ortaya cikabilecek istenmeyen etkileri ve komplikasyonlari Onlemek icin

gerekli onlemleri alir.

Fizyoterapi teknikeri

a) Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani veya fizyoterapist gozetiminde fizik tedavi ve
temel tibbi egzersizlerinin uygulanmasinda yardimci olur.

b) Fizyoterapi sirasinda, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde ilgili kayitlar1 tutup
gerekli onlemlerin alinmasina yardimci olur.

c) Fizyoterapi siirecinde hasta ve ¢alisan gilivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Fizyoterapi uygulamalari1 ¢cercevesinde, sagligin gelistirilmesi programlarina katilir.

Odyolog

a) Isitme ve denge ile ilgili hastaliklarin tanisinda uzman hekiminin yonlendirmesiyle
tanisal testlerin gerceklestirilmesi ve rehabilitasyonu ile isitme rehabilitasyonu igin
kullanilacak cihazlarin belirlenmesi, se¢imi ve programlanmasini yapar.

b) Isitme sagligmin korunmasi ve isitme kaybinin 6nlenmesine yonelik calismalar
yapar.

¢) Isitme tarama programlarinda gérev alir ve bu programlardaki testleri yapar.

¢) Giiriiltli olglimlerini yaparak isitmenin korunmasi hakkinda gerekli Onerilerde
bulunur.

d) Cerrahi islemler esnasinda cerrahin gerekli gormesi durumunda isitme ve denge ile
ilgili sinir monitdrizasyonu yapar

e) Kulaga implante edilen cihazlarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda cihaz
ayarlamalarini yapar.

f) Isitsel algi degerlendirmesi ve rehabiltasyonu yapar.

g) Isitme ile ilgili egitim programlarinn hazirlanmasinda gérev alir.
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Odyometri teknikeri

a) Saf ses ve konusma odyometrisi, immitansmetri testlerini yapar. Isitme kaybu,
¢esidi, seviyesi ve hastanin kooperasyonu ile ilgili bilgileri test formuna kayit eder.

b) Ilgili uzman tabip denetiminde; vestibiiler testler ve otoakustik emisyon uygulamalari
yapar.

c) Isitme tarama programlarinda ve giiriiltii l¢iimlerinde gorev alir.

¢) Isitme cihazi uygulamasina yonelik kulak kalibi olgiileri alir, uygun goriilen

cihazlarin kazang ve ¢ikis degerlerini dlger ve ayarlarini yapar.

Diyetisyen

a) Yas, cinsiyet ve fiziksel ugrasi gruplarina gore, saglikli bireyler i¢in enerji ve besin
ogeleri gereksinmeleri ile saghkli beslenme programlarini belirler. Ozel gruplarin
beslenme ihtiyaglarina yonelik ¢aligmalarin yiriitilmesinde gorev alir.

b) Besin analizleri yapar, saglikli beslenmeye ve 6zel amaglara yonelik besin gruplar
gelistirir ve bunlarin dogru kullanimin saglar.

¢) Toplumda beslenme sorunlarina ve bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ¢alismalar yapar.
Ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde besin ve beslenme politikalarinin olugturulmasinda,
eylem planlarinin yapilmasinda ve uygulanmasinda gorev alir.

¢) Hekimin yonlendirmesi ile hastalar i¢in gerekli beslenme programlarini diizenler.
Bireylerin hastaligina, antropometrik dl¢timlerine, laboratuvar bulgularina ve tedavisine
uygun olarak besin 6gesi gereksinmelerini belirler, diyet tedavilerini ve beslenme
egitimi hizmetlerini planlar, uygular ve izler.

d) Hastalarin saglik kuruluglarinda hastane malniitrisyonuna maruz kalmamalart i¢in
gerekli Onlemleri alir. Hastalarin diyet ve normal yemekleri ile ilgili istek ve
egilimlerini tespit ederek, yemek listelerini tabibin tespit ettigi esaslar iginde kalmak
suretiyle hazirlar. Hastay1 yemek rejimi hususunda egitir. Hastalarin yemeklerini yiyip
yemediklerini kontrol eder, tiikketmis oldugu besinler hakkinda gerekirse tabibe bilgi
Verir.

e) Hastalara verilecek olan oral, enteral ve parenteral beslenme {iriinlerinin se¢iminde,

hazirlanmasinda, uygulamalarinda, egitim ve izleme siireclerinde gorev alir.

64



f) Satin alinacak gida maddelerinin miktarinin belirlenmesinde ve degerlendirme
calismalarinda gorev alir.

0) Beslenme hizmetinde ¢alisan personelin denetimini yapar, hizmet igi egitimlerini
planlar, uygular/uygulatir. Hizmetin her asamasinda besin, personel, fiziksel alan ve
arag-gereglerin temizlik ve hijyeni i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini saglar.

§) Menii planlamasi yapar ve uygulanan mentileri denetler. Standart yemek tarifelerinin
gelistirilmesini ve uygulanmasini saglar, gerektiginde giiniin ve kurulusun sartlarina
uygun diizenlemeleri yapar.

h) Yiyecek-igeceklerin uygun yontemlerle depolanmasini ve depodan yiyecek-igecek
cikisini denetler.

1) Toplu beslenme alanlarinin ve arag/gereclerin giiniin sartlarina uygun ve ihtiyaca
cevap verebilecek standartlara ulasmasini saglar. Yemek hazirlama, pisirme ve servis
alanlarinda olusabilecek kazalar1 Onleyici tedbirlerin alinmasim1 ve ilk yardim
araglarmin bulunmasini saglar.

i) Yiyeceklerin hazirlama, pisirme ve servisi ilkeleri dogrultusunda tiiketime
sunulmasini denetler.

J) Besin giivenliginin saglanmasinda ve kalite sistemlerinin kurulmasinda gorev alir.

Dil ve konusma terapisti

a) Iletisim, dil, konusma, ses ve yutma saglig1 alaninda 6nleyici programlarda gorev
alir.

b) Toplumda ve bireylerde ses, konusma ve dil bozukluklarina neden olabilecek risk
faktorlerine yonelik farkindalik gelistirilmesi i¢in ¢alisma yapar.

c) Ek-1/B’de bulunan durumlarda terapi ve rehabilitasyon yapar.

¢) Ilgili uzman tabip tarafindan yénlendirilen ve dil, konusma, ses ve yutma patolojisi
olan hastalarin, kendi alani ile 1ilgili degerlendirmesini, terapi ve rehabilitasyon
planlamasini yapar ve uygular.

d) Bilgisayar destekli konusma cihazlari, trakeodzefageal protezler ve benzeri konusma
aparatlari, elektrolarinks, iletisim panolar1 gibi alternatif ve iletisimi destekleyici
yardimli ek aragli/cihazli ve jest, isaret dili gibi yardimsiz sistemleri konusunda hastaya
egitim verir.

e) Ozel gereksinimi olanlar igin bireysellestirilmis egitim programlarinda gérev alir.
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Ek-1/B

Dil ve konusma terapistlerinin ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi i¢in

yonlendirmesine bagh olmadan terapi ve rehabilitasyon yapabilecekleri durumlar

a) Disleksi ve diger sembolik disfonksiyonlar (Disleksi ve aleksi, Agnozi, Apraksi,
diger sembolik disfonksiyonlar)

b) Hipernazalite ve hiponazalite

¢) Konusma ve dil 6zel gelisimsel bozukluklari (Ozel konusma artikiilasyon bozuklugu,
Ekspressif ve Reseptif dil bozuklugu, Epilepsinin eslik ettigi kazanilmis afazi [Landau-
Kleftner], Konusma ve dile ait diger gelisimsel bozukluklar)

¢) Skolastik becerilerde 6zel gelisimsel ve kazanilmis bozukluklar (Spesifik okuma ve
heceleme bozukluklari, Spesifik aritmetik beceri bozuklugu, Skolastik becerilerde
karma tip ve diger gelisimsel bozukluklar)

d) Kekemelik

e) Hizli konusma

Podolog

a) Ayak saglhigl ve korunmasina yonelik farkindalik gelistirilmesi ¢aligmalarinda gérev
alir.

b) Saglikli bireylerde; medikal ayak bakimi yapar ve bu konuda egitim verir.

¢) Ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi i¢in ydnlendirmesine bagli olarak; tirnak
protez uygulamalari, bandaj, sargi, parmak yastiklar1 ve ayak destekleri uygulamalarin
yapar, ayak saglig1 sorunlariin, tirnak patolojilerinin ve nasirlarin degerlendirilmesi,

onlenmesi ve tedavisinde gorev alir.

Saghk fizikg¢isi
a) Radyoterapi uygulamalarinda, radyasyon onkolojisi uzmaninin tedavi Onerileri
dogrultusunda; uygun olan iyonlastirici radyasyon kaynak ve cihazlarini seger, tedavi

planlamalarini ve doz hesaplamalarin1 yapar, tedavi uygulanmasinda hazir bulunur.
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b) Cocuk hasta ve gebelik gibi durumlarda ve radyoaktif implant uygulamalarinda 6zel
doz hesaplamalarini yapar.

¢) Radyasyon giivenligi komitesinde yer alir. Hasta ve yakinlar1 ile calisanlarin
radyasyon giivenligini saglamak {iizere birimin radyasyon giivenligi kurallarin1 hazirlar
ve uyumu denetler.

¢) Tim calisanlarin kisisel dozimetre oOl¢lim sonuglarini izler, degerlendirir ve
kayitlarini tutar ya da tutulmasini saglar.

d) Olas1 radyasyon kazalarma yonelik acil/tehlike durum planlarini hazirlar, belirli
araliklarla kazalara yonelik tatbikatlarin diizenlenmesini saglar, tehlike gelismesi
halinde planda belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirir.

e) Radyasyon kazasi durumunda; radyoaktif materyalle ¢alisanlarin ve iyonlastirici
isinlarin etkisine ugrayanlarin aldiklar1 dozlan tespit ederek radyasyondan korunma
sorumlusunun bilgisi dahilinde gerekli saglik kontrollerinin yapilmasini saglar, kaza
raporlarini hazirlar ve yetkili kuruluslara iletir

f) Radyasyonla ilgili ulusal ve uluslararasi mevzuati izler ve uygulanmasinda gorev
alir.

g) Tiim sistemlerin hatasiz ve etkin kullanimi i¢in gerekli talimatlari ve rutin kalite
kontrollerine yonelik protokolleri hazirlar, rutin islemlerin bu talimat ve protokollere
uygunlugunu kontrol eder.

g) Radyoaktif atik yonetiminin ulusal mevzuatta belirtilen sekilde yiiriitiilmesini ve
kullanilmis radyoaktif kaynaklarin giivenli bir sekilde transferini saglar.

h) Yeni kurulacak ya da kapasitesini artiracak radyasyon yayan boliimlerde gerekli
yerlesim planlamalarinin yapilmasina destek verir, insaat sirasinda ve sonrasinda gerekli
kontrolleri ve radyasyon giivenligini saglayacak zirhlama hesaplamalarini yapar.

1) Yeni alinacak cihazlarin teknik performanslarina yonelik 6zelliklerinin belirlenmesini
ve se¢imini, kabul testlerini ulusal/uluslararasi protokollere uygun olarak yapar. Bakim
ve onarimdan gecen cihazlarin kullanima girmesini saglamak iizere gerekli Olc¢timleri
yapar.

I) Cihazlarin etkin kullanimlarina yonelik olarak gerekli egitimleri alir ve /veya ilgili
personelin gerekli egitimleri almasini saglar.

J) Radyasyon cihaz ve kaynaklarinin mekanik ve dozimetrik kalite teminini, kalibrasyon

islemleri, kalite kontrolleri ve rutin bakim islemlerinin yapilmasini saglar.
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k) Boliimde ¢alisan fizik¢i, tekniker ve teknisyenlere radyasyon fizigi, sayim ve
goriintiileme sistemlerinin prensipleri, kullanilan klinik protokoller, goriintii isleme
teknikleri, radyasyondan korunma ve olasi radyasyon kazalar1 gibi konularda egitim
Verir.

I) Niikleer tip ve diagnostik radyolojide; goriintiileme yontemlerinin, sayisal goriintii
isleme tekniklerinin ve klinik protokollerin optimizasyonunu yapar.

m)Radyoizotop maddeleri ve iyonlastirici 1s1n kaynaklarini usuliine uygun olarak depo
ve muhafaza eder, kullanima sokmak {izere gerekli olgtimleri ve kabul testlerini yapar,
aktivite dl¢limlerini yaparak kullanima hazir hale getirir, naklini saglar.

n) Radyoizotop alan hastalarin tecridinde ve radyoizotop atiklarnin zararsiz hale
getirilmesinde, kullanilan alet ve malzemenin radyoaktiviteden aritilmasinda, radyasyon

yayan cenazelerin muhafaza ve defnedilmesinde gerekli tedbirleri alir.

Radyoterapi teknikeri

a) Sorumlulugu altindaki cihazlari kullanima hazir hale getirir, arizalar1 en kisa siirede
sorumlu kisiye bildirir.

b) Tedavi sarf malzemelerini tedaviden 6nce hazir bulundurur.

¢) Radyasyon onkolojisi uzmanimin belirledigi tedaviyi, saglik fizik¢isinin belirledigi
Olcli ve hesaplara gore uygular.

¢) Radyasyon onkolojisi uzmani ve saglk fizikgisi tarafindan belirlenen fokalize blok
dokiimii ve diger mould uygulamalar1 ile bolus, termoplastik maske ve aparatlarin
uygulamaya hazir hale getirir ve uygulamada gorev alir.

d) Radyasyon onkolojisi uzmani ve saglik fizik¢isi ile birlikte simiilasyon islemlerine
katilir ve cihazlar kullanir.

e) Tedavi alanlarinin simiilasyon ve port filmlerinin ¢ekimi ile ilgili i ve islemlerini
yapar.

f) Radyoterapi sirasinda hastayi1 izler, beklenmeyen bir durum veya komplikasyon
geligsmesi halinde ilgili tabip ve saglik fizik¢isine haber verir.

g) Imhasi gereken radyoaktif atik malzemenin bertaraf edilmesine nezaret eder ve
cevreye zararli olmasini 6nlemek i¢in gereken tedbirlerin alinmasinda gorev alir.

g) Radyasyon giivenligi ve kalite-kontrol biriminde gorev alir. Radyasyon gilivenligi

acisindan gerekli tedbirleri alir.
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h) Tehlike aninda radyasyon giivenligi kurulunca hazirlanmis olan acil durum planini

uygular.

Anestezi teknisyeni/teknikeri

a) Anestezide kullanilacak tiim cihaz ve ekipmani kontrol eder ve anestezi
uygulamasina hazirlar.

b) Merkezi gaz kaynaklarinin baglantilarinin dogru olup olmadigini, oksijen, azot
protoksit, tiiplerinin dolulugunu ve baglantilarini kontrol eder.

¢) Uygulanacak anestezi yontemine gore gerekli ilag ve malzemeleri hazirlar.

¢) Anestezi cihazindaki arizalari, anestezik maddelerle, anestezide kullanilan biitiin
yardimci1 ilag ve malzeme ihtiyacini anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina zamaninda
haber verir.

d) Anestezi uygulamalart ve monitdrizasyon i¢in hastay1 hazirlar.

e) Anestezinin giivenli bir sekilde uygulanabilmesinde, siirdiiriilebilmesinde ve
sonlandirilmasinda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina yardimei olur.

f) Anestezi uygulamasinda hastaya iliskin anestezi kayitlarini tutar.

g) Hasta ve anestezi islemine ait takip bilgilerini anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmaniyla paylasir.

g) Anestezinin sonlandirilmasindan itibaren hastanin derlenme odasina giivenli bir
sekilde teslim edilmesine yardimci olur.

h) (Ek:RG-20/11/2021-31665) Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani sorumlulugunda
ameliyata girecek hastay: entiibe eder. Acil durumlarda da tabip sorumlulugunda
hastay1 entiibe edebilir.

1) (Ek:RG-20/11/2021-31665) Tabip sorumlulugunda parenteral girisimleri yapar,

hastaya gerekli ilag ve sivilar1 uygun parenteral girisim ile uygular.

Tibbi laboratuvar teknisyeni

a) Laboratuvarmma numune kabul birimlerinde numuneyi kabul eder. Numunelerin
analizi i¢in 6n hazirligin1 yapar.

b) Laboratuvar1 bagvuran kisilerden usuliine uygun olarak klinik 6rnekleri alir.

¢) Kan alma tinitesinde, kan alma islemini yapar.
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¢) Acil olan testleri ayirarak c¢alisir ve muhafazasi gerekenleri usuliine gore ayirir,
saklar.

d) Red kriterlerine gore red edilmesi gereken Ornekleri red ederek yeni Ornek ister.
Durumu, laboratuvar uzmani, 6rnegi gonderen hemsire ve/veya hekime bildirir.

e) Laboratuvar arag-gereclerini kullanarak hekim tarafindan istenilen deney, test ve
analizleri yapar, bulgularini rapor haline getirerek onaya sunar, ¢ikan panik degerleri
laboratuvar uzmanina ve/veya ilgili klinik hekimine ve/veya hemsiresine bildirilir.

f) Internal ve eksternal kalite kontrol calismalarini yapar, kayit altima alir. Islem
sirasindaki gozlemlerini kalite ¢alismalar1 dogrultusunda formlara kaydeder.

g) Laboratuvar istatistik ¢alismalari, malzeme ve kit sayimi ile miad kontrollerini yapar,
kayit altina alir.

g) Laboratuvar arag - gereclerinin temizlik ve dezenfeksiyonunu saglar.

h) Laboratuvarina test cihazlar1 ve araglarinin, giinlik bakimin1 ve kullanim 6ncesi
kalibrasyon kontrollerini yapar.

1) Dekontaminasyon islemlerini ve atiklarin giivenli bir sekilde bertaraf edilmesini

saglar.

Tibbi Laboratuvar ve patoloji teknikeri

T1ibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri tibbi laboratuvar teknisyeninin gorev, yetki ve
sorumluluklarina ilave olarak;

a) Patoloji laboratuvarina gelen doku, s1vi, yayma ve ince igne aspirasyonu orneklerinin
kayit ve kabuliinii, fizyolojik ve anatomik ozelliklerine gore fiksasyonunu yapar.
Fiksasyonda kullanilan soliisyonlarin gerekli kimyasal hesaplama, 6l¢iim ve tartimlarini
yapar ve hazirlar.

b) Kemik, dis, tendon gibi dokularin dekalsifikasyonlarini yapar ve dekalsifikasyon
ajanlarini kimyasal hesaplama, tartim ve dlgtimlerle hazirlar.

¢) Alndig1 gibi gonderilen sivi Orneklerin hiicresellik degerlendirmesini yapar,
dogrudan yayma veya sitosantifiij sistemlerini uygular, karar veremedigi durumlarda
uzman hekime danisir.

¢) Makroskopik caligmaya aktif olarak katilir. Doku takibini otomatik makine ve/veya
elle yapar. Doku takibinden ¢ikan pargalar1 blok haline getirir.
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d) Istenen kalinlik ve 6zellikte kesit alir. Preparatin hekim tarafindan &ngoriilen veya
rutin yontemler ile boyama iglemlerini yapar. Siiregte kullanilan temel boya ¢ozeltilerini
hazirlar, kontrollerini yapar.

e) Preparatlar1 istek formlar1 ile birlikte sorumlu patologa teslim eder. Preparat ve
bloklar1 kayit altina alir ve arsivler.

f) Taze doku ile calisilan alanda; enfeksiyon kontroliinii yapar, glivenli ¢aligma ortami
saglar, taze doku Orneklerinden dokundurma, ezme, dondurma (frozen kesiti)
preparatlarinin fiksasyon, boyama, kapatma ve teslim islemlerini yapar.

g) Histokimyasal ve immiinhistokimyasal boyama sistemleri i¢in boya ¢ozeltilerini ve
antikorlar1 hazirlar, uygun yontemlerle boyama islemini uygular. Boyama sonunda
mikroskobik kontrollerini yapar, hata varsa kaynagini saptar, sorunu ¢dzer ve kayit
altina alir.

g) Mikroskop, doku takibi cihazi, boyama cihazi ve mikrotomun giinliik ve haftalik

bakimi, temizligi ile kalibrasyonunu yapar.

Tibbi goriintiilleme teknisyeni/teknikeri

a) Hasta ve ¢alisana yonelik radyasyon giivenlik dnlemlerini uygular.

b) T1ibbi goriintiileme cihazini ve ortami radyografik incelemeye hazir hale getirir.
Cihazlarin kalibrasyonunu kontrol eder, bakim ve tamirinin zamaninda yapilmasi i¢in
ilgililere bilgi verir.

c¢) Radyografik inceleme 6ncesinde hastay1 hazirlar ve bilgi verir.

¢) Dogrudan ya da radyoopakli radyografi, bilgisayarli tomografi ve kemik mineral
dansitometresi ¢ekimleri ile manyetik rezonans ve anjiyografi goriintiilemesi yapar.

d) Film banyo/baski islemleri ve goriintiilerin elektronik kayit iglemlerini yapar.

e) Radyoaktif atiklarin muhafazasini ve imha edilmesinde gorev alir.

f) (Yeniden Diizenleme:RG-20/11/2021-31665) Uzman tabip
gozetiminde radyoniiklid goriintiileme ve floroskopi yapar.

9) (Yeniden Diizenleme:RG-20/11/2021-31665) Tabip

sorumlulugunda radyoopak madde enjeksiyonu yapar.

Ag1z ve dis sagh@ teknikeri
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a) Dis tinitelerini muayene ve diger islemlere hazir hale getirir, kullanilan malzemelerin
On yikamasini, yilizey dezenfeksiyonunu ve sterilizasyonunu yapar.

b) Hasta muayenesinde hekime yardimci olur.

¢) Hekimin uygulayacagi tedavi sekline gore gerekli malzemeleri temin eder, hazirlar,
tedavi islemleri esnasinda tedaviyi yiiriiten hekime yardim eder.

¢) Klinikteki tedavi ve sarf malzemelerinin tedarik ve kontroliinde gorev alir.

d) Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda dis hekimine yardimci olur.

Dis protez teknikeri

a) Laboratuvardaki cihazlarin ve araglarinin kullanim 6ncesi kontrollerini yapip diizenli
araliklar ile kalibrasyonlarini yaptirir.

b) Dis hekimince alinan 6l¢iliye gore hastaya 6zel modelini hazirlar.

¢) Dis hekimince alinan oOlgiiler ile verilen talimatlara gore protezleri, ortodontik
apareyleri, porselen islemlerini ve protezlerin tamirini yapar.

¢) Laboratuvar ara¢ - gereclerinin temizlik ve dezenfeksiyonunu yapar ve cihazlarin

giinliik bakimini saglar.

Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri

a) Tibbi protez ve ortezin imalatinda ve hastadan 6l¢ii aliminda gorev alir, alg1 modeli
hazirlar, protezi ve ortezi imal eder, provasinda gorev alir. Hastaya protez ve ortezin
isleyisi, bakimu ile ilgili bilgi verir.

b) Tibbi protez ve ortezin bakimi, tamiri ve kontroliinde gbrev alir. Yap1 pargalarim
birlestirir, soker ve yeniler.

¢) Hazir mamulleri ve meme protezini hasta lizerine uygular, yar1 hazir mamulleri hasta
lizerine uyarlar, yardimer cihazlart hastalarin kullanimina uygun hale getirir.

¢) Hekim esliginde disaridan stabilizasyon i¢in 6n hazirlig1 yapar, yumusak ve alc1 sargi
yapar, pozisyonlama yapar, disaridan yapilan stabilizasyonu c¢ikarir. Olas1 yan etkileri
kontrol eder ve hastayi bilgilendirir.

d) Tibbi protez ve ortez yapim ve uygulama hizmetlerinin yliriitiilmesinde atolye sarf ve
demirbas malzemeleri temin eder, bakimi1 ve onarimini yaptirir, uygulanacak protez ve

ortezin hijyenini saglar.
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Ameliyathane teknikeri

a) Ameliyat odasini malzeme ve teghizat yoniinden cerrahi islemlerin yapilmasina hazir
hale getirir.

b) Ameliyat masasini her ameliyattan 6nce kontrol eder, ameliyata hazir hale getirir ve
gerekli destek pargalarint hazirlayarak gilivenli bir caligma ortami olusturur.

¢) Ameliyat esnasinda ¢ikarilan herhangi bir cerrahi materyalin uygun bir sekilde ilgili
birime gonderilmesine yardimer olur.

¢) Her bir islemden veya ameliyattan sonra ortamin temizlenmesini ve
dezenfeksiyonunu saglayarak yeniden kullanima hazir hale getirilmesini saglar.

d) Ameliyattan sonra cerrahi aletleri ve malzemeleri temizler, dezenfekte eder ve
kullanima hazir hale getirilmesini saglar.

e) Cerrahi malzemelerin sterilizasyonunu ve uygun sartlarda korunmasini saglar.

f) Hastanin ameliyat odasina alinmasina, pozisyon verilmesine ve ameliyat sonrasi
nakline yardimci olur.

g) Cerrahi alet ve ekipmanlarin periyodik muayenelerini yaptirir ve olasi arizalarini
zamaninda haber verir.

g) Cerrahi islem sirasinda hekimin uygun gordiigii durum ve sekilde cerrahi ekibe

yardim eder.

Adli tip teknikeri

a) Otopsi yapilmak iizere gonderilen cesedi, belgelerin uygunlugunu denetleyerek
morga kabuliinii yapar, kimlik bilgilerini etiketler. Morg igerisinde cesedin naklini
saglar.

b) Otopsi salonu, laboratuvar, grafi odasini diizenler, havalandirmay1 kontrol eder,
otopsi salonunun 1s1 ve nem durumunun standartlara uygunlugunu saglar.

c¢) Cesedin fotograflarini ¢eker ve arsivlenmesinde gorev alir.

¢) Otopsi tarihini ve saatini kaydeder. Otopsi dncesi alinmasi gereken 6rnekleri, kanit ve
elbiseleri toplar, hazirlar, etiketler ve saklar.

d) Otopsi sirasinda hekimin gozetiminde cesedin diseksiyonunu yapar, Orneklerin
alinmasindan sonra kapatir.

e) Otopsi sonrasi cesedin teslim veya saklama islemlerini yiirtitiir.
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f) Olii muayene tutanagini inceler, cenaze ile birlikte gonderilen her tiirlii materyali
muhafaza altina alarak ilgili uzmana bildirir, ilgili uzmanin talimatlar1 dogrultusunda bu
materyallerle ilgili gerekli islemleri yapar.

g) Adli olay yeri incelemelerine katilir.

g) Morg, otopsi odasini ve kullanilacak malzemeleri temizler, sterilizasyonunu veya

dezenfeksiyonunu saglar. Eksik malzemeleri temin eder.

Diyaliz teknikeri

a) Diyaliz tedavisine iligkin tibbi bakimi sorumlu hekimin direktiflerine gore yapar.

b) Diyaliz hastalarini diyaliz uygulamalar1 hakkinda bilgilendirir.

¢) Hemodiyaliz cihazlarini her hasta icin diyalize hazirlar.

¢) Hemodiyaliz cihazinin her islem sonrasinda i¢ ve dis dezenfeksiyonu ile
malzemelerin sterilizasyon iglemlerini ytirtitiir.

d) Hemodiyaliz cihazlarini kullanima hazir halde bulundurur, ariza durumunda teknik
birime bildirir.

e) Diyaliz islemi Oncesinde ve sonrasinda hastayr tartar, diyaliz islemi siiresince
hastanin yasam bulgularinin takiplerini yapar ve tedavilere iligskin kayitlar tutar.

f) Hastay1 diyalize almadan once damar yolunu degerlendirir, diyaliz giris yerinin
bakimini yapar, hemodiyaliz islemini baglatir ve bitirir.

g) Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek istenmeyen etkiler ve komplikasyonlar igin
gerekli 6nlemleri alir, olugsmasi halinde hekime haber verir.

g) Su sisteminden elde edilen suyun bakteriyolojik, kimyasal analizlerin takibinin
yapilmasinda gorev alir ve kayitlarini tutar.

h) Hekimin istemi dogrultusunda uygun diyalizér ve diyalizat1 hazirlar.

1) Periton diyalizi alaninda, sorumlu uzmanin gdzetimi ve denetiminde periton diyaliz
kateter bakimin1 yapar, transfer set degisimi ve soliisyonlarin degisimini saglar, hastanin

evde ziyaretlerine gider, rutin takiplerini yapar ve egitim verir.

Perfiizyonist
a) Kalp-akciger makinesini, ekstrakorporeal membran oksijenasyon ve ventrikiiler
destek cihazlarini yonetir.

b) Ameliyat 6ncesi perfiizyonla ilgili hazirlig1 yapar.
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¢) Kardiyopulmoner bypass ve ekstrakorporeal (viicut dis1) dolasim sirasinda hastanin
fizyolojik parametrelerini, kan gazlar1 ve kan biyokimyast sonuglarmi ve
antikoagtilasyonu takip eder, gerekli girisimlerde bulunur ve ilgili kayitlarini tutar.

¢) Kardiyopleji uygulamasi gibi miyokard korunmasiyla ilgili gerekli islemleri yapar.

d) Gerektiginde dondr doku ve organlarin korunmasina yardimei olur.

e) Hemofiltrasyon-ultrafiltrasyon ve aferez uygulamalarini yapar.

f) Hipotermi-hipertermi uygulamalarini ve viicut sicakligi regiilasyonunu yapar.

g) Ekstrakorporeal dolasim ekipmani iizerinden kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile
uzman hekimlerin gerekli gordiigii ilag ve tibbi ajanlarin uygulamasini yapar.

g) 1zole organ ve ekstremite perfiizyonunun yapilmasini saglar.

h) Ekstrakorporeal dolasim desteginde olan hastanin transportuna eslik eder.

Eczane Teknikeri

Eczacinin gozetimi, sorumlulugu ve denetiminde;

a) Eczanede sunulan regeteli ve recetesiz ilag, tibbi iirlin, kozmetik miistahzar, tibbi
malzeme ve saglikla ilgili diger iiriinlerin temininde, saklanmasinda ve sunulmasinda
gorev alir.

b) Bu tiriinlerin son kullanma tarihlerini ve stok kontrollerini yapar; eksikleri tespit eder
ve uygun bir sekilde depolanmalari ile kayitlarinin tutulmasi konusunda gorev alir.

¢) Eczanede bulunan cihazlarin ve eczane laboratuvarinin bakimini yapar ve iglerligini
saglar.

¢) Eczanenin idari ve mali siiregleriyle ilgili eczaci tarafindan verilen gorevleri yerine

getirir.

is ve ugras terapisti (Ergoterapist)

a) Bireyin ev, i ve okul ortamlarinda fonksiyonel potansiyelini degerlendirerek
performansini en iist diizeye ¢ikarmak ve ¢evreye uyumunu saglamak i¢in Onerilerde
bulunur.

b) Bireylerin hastalik ve engellilik sonucu ortaya ¢ikan fonksiyonel sinirliliklarini

degerlendirir, giinliik faaliyetlerini ve mesleklerini siirdiirecek uygulamalar1 yapar.
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¢) Hastalarin duygusal, psikososyal, gelisimsel ve fiziksel yeterliliklerini meslegi ile
ilgili 6l¢itim ve testleri kullanarak degerlendirir.

¢) Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 saglamaya yonelik yontemler ile arag-
geregleri belirler ve kullanimini 6gretir.

d) Bireysel ve grup olarak mesleki, sosyal, sanatsal ve egitim aktivitelerinin
kullanimiyla ilgili rehabilitasyon programlar1 yapar ve uygular.

e) Duyu alg1 motor biitiinlesme egitimini ve bu alanlarda is ve ugrasi terapisi uygular.

) Kisilerin topluma katilimini etkileyen kisisel gevresel ve aktivite performansina ait
engelleri degerlendirir.

g) Diglanmis bireylerin topluma kazandirilmasi igin gerekli degerlendirme ve

rehabilitasyon islemlerini yiiriitiir.

Is ve ugrasi teknikeri (Ergoterapi teknikeri)

Is ve ugrasi teknikeri; uzman tabip veya is ve ugrasi terapisti gdzetiminde;

a) Bireyin; giinlik yasam, i3 yasami, hobi ve bos zaman aktiviteleri ile ilgili
becerilerinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi veya diizeltilmesi amaciyla rehabilitasyon
programi ¢ergevesinde Ongoriilen is-ugrasi terapisi uygulamalarini yapar.

b) Bireyin biligsel, duyu, algi ve noromiiskiiler fonksiyonlarmin gelistirilmesi,
tyilestirilmesi veya diizeltilmesi amaciyla rehabilitasyon programi ¢ergevesinde
ongoriilen is ve ugrasi terapisi uygulamalarini yapar.

¢) Ortez, protez ve yardimei teknolojik cihaz kullanim gereksinimi olan bireylerde bu
cihazlar1 uygulama ve egitimine katkida bulunur.

¢) Ev ve diger toplumsal katilim alanlarinda bireysel bagimsizlig1 artirmak iizere,

cevresel degisikliklerle ilgili caligmalara katilir.

Elektronorofizyoloji Teknikeri

a) Hekimin talimati dogrultusunda, elektroensefalografi (EEQG), elektronéromiyografi
(ENMG), polisomnografi (PSG), pozitif hava yolu basinci (PAP) titrasyonu, uyarilmisg
potansiyel ¢caligmalar1 gibi elektrondrofizyolojik uygulamalari yapar.

b) Islem siiresince hastanin takibini yapar, hastanin durumuyla ilgili gdzlemledigi

olagan dis1 durumlar1 ve komplikasyonlar1 hekime bildirir.
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¢) Islemler ve acil durumlar igin gerekli cihaz, elektrot, malzeme ve ilaglar1 hazirlar.
Islem 6ncesinde cihazlarm kalibrasyonunu yapar. Ortamin islemler icin uygunlugunu
temin eder.

¢) Islem sonunda kullanilan cihaz ve malzemelerin temizlik ve bakiminin yapilmasini

saglar, uygun sekilde muhafaza eder.

Mamografi teknikeri

a) Mamografi iinitesini ¢ekime hazir hale getirir. Cihazin ve tiim ekipmanin kalite
standartlarina uygunlugunu, kalibrasyonunu kontrol eder, bakim ve tamirinin
zamaninda yapilmasi i¢in ilgililere bilgi verir.

b) Memenin uygun pozisyonlarda grafisini ¢ceker ve film banyo/baski, elektronik kayit
islemlerini yapar

¢) Mamogramlarin kanser agisindan pozitif ve negatif yonden incelemesini yapar.

¢) Cekilen mamogramlari, varsa eski mamogramlar1 ve raporlarini radyoloji uzmaninin
degerlendirmesine ve raporlamasina hazir hale getirir.

d) Hasta ve c¢alisan giivenligi acisindan radyasyon giivenlik tedbirlerini alir.

e) Meme girisimsel islemlerinin yapilmasi sirasinda hekime yardimci olur.

Optisyen

a) Uzman tabip tarafindan verilen recetelerde yazili numarali gozliik camlariin, her
tirlii lenslerin, optik gérme gereclerinin ve gozliikk ¢ergevelerinin hastaya sunulmasini
saglar.

b) Standartlara uygun olarak gozlilk montaj1 yapar, onarir, tespitini saglar ve kisinin
kullanimina uygun haline getirir.

c) Optik gere¢ kullanicilarima ve hastalara ait kayitlart tutar ve gerektiginde ilgili

kurumlara verir.

Acil tip teknikeri

a) (Degisik:RG-20/11/2021-31665) Hastaneye ulastirincaya kadar hastaya Bakanlikca
belirlenen acil ilaglar1 ve sivilari uygun yollardan herhangi biriyle uygular.

b) (Degisik:RG-20/11/2021-31665) Temel ve ileri hava yolu

uygulamalari, endotrakeal entiibasyon, gerekli
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hallerde krikotirotomi, invaziv/noninvaziv mekanik ventilasyon ve oksijen uygulamalari
yapar.

c) (Degisik:RG-20/11/2021-31665) Travma stabilizasyonu, kirik, c¢ikik ve
burkulmalarda stabilizasyon, = yara  kapatma ve  basit  kanama kotrolii ve
igne dekompresyon uygulamasi yapar.

¢) Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima teknikleri ile hastanin naklini
saglar.

d) (Degisik:RG-20/11/2021-31665) EKG ve monitorizasyon ile ritim degerlendirmesi
yapar, defibrilasyon, kardiyoversiyon, external pacemaker uygulamasi1 gibi elektriksel
tedavileri uygular.

e) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.

f) Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme agini dogru ve hizli bir bicimde kullanir.

g) Ambulans: teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir halde

bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta siiriiciiliik gorevi yapar.

Acil tip teknisyeni

a) (Degisik:RG-20/11/2021-31665) Yetkili saglik meslek mensubunun sorumlulugunda
hastaya uygun paranteral girisim yapar.

b) Temel hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon ve oksijen uygulamasi yapar.

¢) Uygun tasima tekniklerini uygular.

¢) Temel yasam destegi protokollerini uygular. Bu uygulama sirasinda yar1 otomatik ve
tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanir.

d) ) Travma stabilizasyonu ile kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglar.

e) Hastanin nakle hazir hale gelmesini saglar.

f) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapar.

g) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.

&) Monitorizasyon ve defibrilasyona yardimci olur.

h) Gorevinin tiim agamalarinda haberlesme agin1 dogru ve hizli bir bigimde kullanir.

1) Ambulans: teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yonilinden kullanima hazir halde

bulundurur, gerektiginde ambulansta siiriiciiliik gorevi yapar.
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Hemsire yardimcisi

a) Hasta odasinin diizenini ve temizliginin yapilmasini saglar.

b)Hastanin yatagini yapar,

¢) Hasta giivenliginin saglanmasina yardim eder.

¢) Hastanin tedavi planinda yer alan ve hemsirenin uygun gordiigii oral ilaglar1 hastaya
Verir.

d)Hastanin kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasina yardim
eder.

e)Hastanin deri biitiinliigiinii gozlemleyerek hemsireye bilgi verir.

f) Hastalarin muayene, tetkik ve tedavi i¢in hazirlanmasina, tibbi islem Oncesinde
elbiselerinin degistirilmesine ve islem sonrasinda giyinmesine yardim eder.

g) Yatak yarasin1 onlemeye yonelik koruyucu islemlerde hemsireye yardim eder.

&) Hastanin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine yardim eder.

h)Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun goriilmeyen hastanin bosaltimina
yardimc1 olur, varsa bosaltimla ilgili sorunlarini hemsireye bildirir.

1) Hastanin idrar torbasini bosaltir veya degistirir.

1) Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve diski 6rnegi alir.

J) Hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardimei olur

k) Kilo takibi gereken hastalarda giinliik kilo takibini yapar.

I) Hemsirenin uygun gordiigii durumlarda hastanin yiiriimesine ve hareket etmesine
yardim eder.

m) Hareket kisitlilig1 olan hastalarda uygun gériilen pozisyonu verir.

n)Hastanin bagka bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat eder.

o)Hasta i¢in planlanan egzersiz programinin hastaya uygulanmasina yardim eder.

0) Ilgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi degisiklikleri hemsireye bildirir.
p)Oliim sonras yapilmasi gereken bakimlari uygular.

r) Alinan kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuvara naklini saglar.

s)Hasta  bakiminda  kullanilan  malzemelerin  hazirlanmasini,  temizligini,

dezenfeksiyonunu ve uygun sekilde saklanmasina yardim eder.

Ebe yardimcisi
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a) Dogurganlik sinirlart igerisindeki kadmnlarin iireme sagligi konusunda kayitlarinin
tutulmasina yardim eder.

b)Gebelik Oncesi donemde gebelige hazirlik egitim programi ile anne-babaliga ve
doguma hazirlik programlarinin uygulanmasina yardim eder.

¢) Gebelik izlemleri siireci dahil olmak iizere kadinin muayeneye hazirligini yapar.

¢) Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde gebenin giinliilk yagam aktivitelerinin
yerine getirilmesi, beslenme programimin uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile
ilgili gereksinimlerinin karsilanmasina yardimci olur.

d) Dogum sirasinda gebenin dogum agrisi ve dogum korkusuyla basa c¢ikmasina
yardimc1 olur.

e)Dogum sonras1 donemde; anneye bebek bakimi ve emzirme konusunda yardimci olur,
anne ve bebegin genel saglik durumunda fark ettigi degisiklikleri ebeye bildirir.

f) Kadinin baska bir klinige ya da birime transferine yardim eder ve refakat eder.

g) Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde anne ve bebek sagligini korumak ve
gelistirmek icin hizmet sundugu gruba bilgi verir.

g) Aile planlamas1 hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinin
yiiriitiilmesinde ebeye yardim eder.

h) Kullanilan malzemelerin temizligi, dezenfeksiyonu ve uygun sekilde saklanmasina
yardim eder.

1) Caligtig1 tinitenin kullanima hazir bulundurulmasinda gorev alir.

1) Alinan kan, doku veya diger orneklerin laboratuvara naklini saglar.

Saghk bakim teknisyeni

a) Calistig1 tinitenin kullanima hazir bulundurulmasinda gorev alir.

b) Hastalarin muayene, tetkik ve tedavi i¢in hazirlanmasina, tibbi islem Oncesinde
elbiselerinin degistirilmesine ve islem sonrasinda giyinmesine yardim eder.

¢) Saglik meslek mensubunun uygun gordiigli durumlarda hastanin yiiriimesine ve
hareket etmesine yardim eder.

¢) Hareket kisitliligi olan hastalar i¢in saglik meslek mensubunun uygun gordigi
pozisyonu verir.

d) llgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi degisiklikleri saglik meslek

mensubuna bildirir.
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e) Saglik meslek mensuplariin belirlemis oldugu giinliik yasam aktivitelerine yonelik
plan dogrultusunda hastaya yardim eder.

f) Saglik meslek mensubu tarafindan belirlenen beslenme programina uygun olarak
hastanin beslenmesine yardimci olur

g) Saglik meslek mensubu tarafindan belirlenen egzersiz programinin hastaya
uygulanmasina yardim eder.

g) Kullanilan malzemelerin hazirlanmasina, temizligine, dezenfeksiyonuna ve uygun
sekilde saklanmasina yardim eder.

h) Kullanilan aletlerin sterilize edilmesine, kirlenmis malzemelerin bertaraf edilmesine,
tibbi aletlerin ve malzemelerin kullanima hazir bulundurulmasina yardim eder.

1) Alinan kan, doku veya diger drneklerin laboratuvara naklini saglar.

i) Hastanin bagka bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat eder.

Ek-2

Diger Meslek Mensuplarinin Saghk Hizmetlerinde is ve Gorev Tanimlar1

Psikolog

a) Psikoloji lisans egitimi iizerine ilgili mevzuatina gore Bakanlikga uygun goriilen
psikolojinin tibbi uygulamalariyla ilgili sertifikali egitim almis ve/veya yeterliligini
belgelemis psikologlar, klinik psikologun sorumlugunda test teknik ve yontemlerini
uygular ve raporlar, hasta goriismesi yapar. Psikolojik rehabilitasyon hizmeti, afet ve
kriz ile 6zel alanlara yonelik psikolojik destek hizmeti verir. Taburcu olan hastalarin
izlem, goriisme, danigmanlik hizmetlerine katki saglar.

b) Uluslararas1 teshis ve siniflama sistemlerinde hastalik olarak tanimlanmayan
psikologlar1 dogrudan ilgilendiren durumlarda ayaktan, yatan ve kronik hastalii olan
hastalara ve yakinlarina klinik psikologun ve/veya psikiyatri uzmanimnin sorumlulugunda
psikolojik destek hizmetleri verir.

¢) Toplum ruh sagligini korumaya yonelik faaliyetlerde gorev alir.

¢) Calistiklar1 kurumlarda diger ¢alisanlara yonelik psikolojik destek egitimleri verir.

d) Psikoteknik degerlendirme yapar.
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e) Egitimini almig oldugu alanda hastalara, hasta yakinlarina, ekipteki tim elemanlara
duygu, diisiince, davranis ve bedensel hastaliklarin iligkileri, tutumlarin ve davranislarin

degistirilmesi, stres gibi insan davraniglari, hakkinda kuramsal ve uygulamali bilgi verir.

Biyolog

a) Saglk kurum ve kuruluslarinda hematoloji, endokrinoloji, immiinoloji,
mikrobiyoloji, biyokimya, bakteriyoloji, parazitoloji, genetik, molekiiler biyoloji,
anatomi, patoloji, histoloji, sitoloji, embriyoloji, morfoloji, toksikoloji, metabolizma,
biyoistatistik, tibbi biyoloji, kan ve kan {riinleri, biyolojik {iriinler, infertilite
laboratuvarlar gibi alanlarda gorev alir.

b) Canli organizmalar hakkinda bilgiyi artirmak, yeni bilgiler ortaya koymak, yeni
iriinler, islemler ve teknikler gelistirmek amaciyla yapilan bilimsel arastirmalar ve
arastirma-gelistirme ¢alismalarinda gorev alir.

¢) Biyoteknolojik aragtirma-gelistirme ¢alismalarinda gorev alir.

¢) Bilimsel arastirmalarda; problemin tanimlanmasi, amacin belirlenmesi, hipotezin
gelistirilmesi, deney ve testlerin tasarlanmasi ve yliriitiilmesi ile elde edilen verilerin
analiz edilerek sonuglarinin yorumlanmasi, bu dogrultuda tibbi alanda uygulanmasina
yonelik oneriler gelistirilmesi ve raporlanmasinda gorev alir.

Cocuk gelisimcisi

a) Cocuklarin zihinsel, dil, motor, 6z bakim, sosyal ve duygusal gelisimlerini
degerlendirerek ¢ocugun ihtiyaclarina yonelik gelisim destek programlarini hazirlar ve
uygular.

b) Saglik kurumlarinda ¢ocugun uyum ve gelisimine uygun ortamin hazirlanmasinda
gorev alir.

c¢) Riskli bebek ve g¢ocuk izlemlerinde ilgili uzman gdzetiminde goérev alir ve gelisimi
destekleyici caligmalar yiiriitiir.

¢) Cocuk gelisimi ile ilgili materyallerin tasarimini planlar ve yapar.

d) Aileye ¢ocugun gelisimine yonelik egitim verir.
Sosyal calismaci/sosyal hizmet uzmani

a) Sosyal islevselligin saglanmasi, korunmasi, gelistirilmesi ve rehabilitasyonu amaciyla

sosyal hizmet miidahalesini gerceklestirir.
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b) Tibbi sosyal hizmet miidahalesinin gerektirdigi sosyal inceleme raporu, siire¢ raporu,
vaka degerlendirme ve sonlandirma raporlarini hazirlar, gerektiginde ilgili birim ve
yetkililerle paylasir.

¢) Sosyal islevsellik sorunlarini Onleyici ve rehabilite edici tibbi sosyal hizmet
programlari gelistirir, uygular ve degerlendirir.

¢) Saglik hizmeti alanlarin sosyal sagligini destekleyici ve gii¢lendirici tibbi sosyal
hizmet programlarini uygular, izler ve degerlendirir.

d) Saglik hizmeti alan dezavantajli hasta gruplarinin ve yakinlarinin tedavi siirecinde
yasadiklar1 sosyal ve sosyoekonomik sorunlarinin zamaninda c¢oziimlenebilmesi
amaciyla uygun sosyal hizmet miidahalesini belirler ve uygular.

e) Kriz durumlarinda, tibbi sosyal hizmet miidahalesini uygular.

f) T1bbi sosyal hizmet alaninda farkindalik olusturmak i¢in ¢alismalar yapar.

g) Saglik kurum ve kuruluslarindaki goniilliiliik esasina dayanan caligsmalari koordine
eder.

g) Saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde ihmal ve/veya istismar ve aile i¢i siddet
olgularina yonelik sosyal hizmet miidahalesini gerceklestirir.

h) Saglik hizmeti alanlarin ihtiya¢ duyabilecegi, sosyal destek programlarina erisimini
saglar.

Saghk egitimcisi/Tibbi teknolog

a) Saghgin gelistirilmesi caligmalar1 kapsaminda; birey ve toplumun saglhiginin
korunmasi saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranmis degisikligi olusturmak ve
siirdiirmek amaciyla saglik egitimi programlar1 hazirlar ve uygular.

b) Egitim faaliyetleri ile ilgili 6l¢me ve degerlendirme faaliyetlerini yrtitiir.

c¢) Alan ile ilgili politika gelistirilmesinde ve farkindalik olusturmasinda gorev alir.

Saghk idarecisi

a) Kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, misyon, vizyon, temel
hedef ve degerlerinin belirlenmesinde, kalite, standardizasyon ve akreditasyon
caligmalari ile performans degerlendirmesinde gorev alir.

b) Kurumun finansal yonetim politikalarinin  belirlenmesi, uygulamasi1 ve
yonetilmesinde gorev alir.

¢) Kurumun muhasebe, biitce, mali analiz ve maliyet analizi faaliyetlerini ytiriitiir.
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¢) Saglik hizmetleri sunumunun planlanmasi, yiriitilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi siirecinde gorev alir.

d) Kurumda tibbi ve hasta bakimi disinda verilen hizmetlerin organizasyonu,
ylriitiilmesi ve denetimini saglar.

e) Kurumda kriz ve afet planinin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi ¢caligmalarinda gorev alir.

f) Hastaliklarin tanilar1 ve ameliyatlarin uluslararasi hastaliklar kod sistemine gore
kaydedilmesi, tibbi ve idari istatistiklerinin tutulmasi, saklanmasi, degerlendirilmesi ve
raporlanmasinda gorev alir.

g) Kurumun genel ve tibbi arsiv hizmetleri ile hastane bilgi sistemlerinin
yiiriitiilmesinde gorev alir.

g) Saghik yonetimi alanina iligkin politikalar gelistirir, planlamalar yapar veya bu

calismalarda gorev alir.

Cevre saghgi teknisyeni/teknikeri

a) Bulasici hastaliklar miicadelesinde gorev alir.

b) T1ibbi ve diger atiklarin yonetiminde ve denetiminde gorev alir.

¢) Iyonlastirict olmayan radyasyon ile ilgili konularda kontrol ve denetimlerde gérev
alir.

¢) Is saglig1 ve giivenligi denetiminde gorev alir.

d) Hava kirliligi 6l¢timii yapar, hava kirleticilerine kars1 gerekli 6nlemleri alir.

e) Giirtlti kirliligi 6l¢timleri yapar, giirtiltii kirliligine kars1 gerekli dnlemleri alir.

f) Su giivenligi ile ilgili is ve islemlerde gorev alir.

Yash bakim teknikeri / Evde hasta bakim teknikeri

Yasli bireyler ile evde bakim gerektiren hastalarin;

a) Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bakim gereksinimlerini degerlendirir. Giinlik
yasam aktivitelerinin korunmasini, siirdiiriilmesini ve en lst diizeyde kullanmasini
destekler.

b) Diyetisyen tarafindan onerilen beslenme programina uygun olarak besler, kilo takibi
yapar ve degisiklikleri saglik ekibi tiyeleri ile degerlendirir.

¢) Yasam alanini kaza riski ve giivenlik yoniinden degerlendirir, gerekli diizenlemelerin

yapilmasini saglar.
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¢) Saglik ekibi tarafindan planlanan tibbi bakimi takip eder, tibbi bakimin
uygulanmasina yonelik problem tespit etmesi halinde saglik meslek mensubuna durumu
iletir.

d) Agiz ve dis bakimi gibi giinliik kisisel bakima yardimci olur. Yataga bagimli olma,
hastalik veya engellilik nedenli bagimlilik durumlarinda kisisel bakim ve temizlik
uygulamalarini yerine getirir.

e) Saglik hizmetlerine ulasmasina yardimci olur, gerektiginde refakat eder.

f) Bakim veren aile iiyelerini destekler.

g) Istismardan korur, aileyi ve gerekli durumlarda ilgili kurumlari bu konuda
bilgilendirir.

8) Sosyal aktivitelere yonlendirir ve katilimini destekler.

Tibbi sekreter

a) Saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik hizmet sunumunun devamlilig1 esasi ile

tibbi is ve islemlerin gerektirdigi haberlesme ve yazisma hizmetlerini yiiriitiir.

b)Saglik kurum ve kuruluslarinda randevu hizmetlerini ve hasta kabul islemlerini

yapar.

c) Hastaya ait tibbi ve idari kayitlar1 tutar, elektronik ve/veya sesli ortamlara kayit
edilen tibbi verileri tibbi belgelere doniistiiriir.

¢) Hasta dosyalarin1 ve gerekli goriilen diger belge ve raporlar1 dosyalar, arsivleme ve
hizmete sunma islemlerini yiiriitiir.

d) Belirlenen smiflandirma ve kodlama sistemlerine gore klinik kodlama islemlerini
yapar.

e) Tibbi istatistikler ile ilgili verileri derleyerek sonuglarini {ist yonetime raporlar.

f) Hasta dosyalar1 arsivinin kurulum ve isleyisinde gorev alir.

g) Hasta dosyalarindaki eksikliklerin giderilmesini saglar.

g) Hastanin taburcu ve transfer islemlerini yapar, kurumlar arasi iletisimi saglar.
Biyomedikal cihaz teknikeri

a) Kullanilmakta olan tibbi cihazlarin periyodik olarak kalibrasyonunu ile bu

cithazlarin bakim ve onarimini yapar.
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b)Kuruma alinmasi diisiiniilen tibbi cihazlarin teknik sartnamesinin hazirlanmasinda ve
alinan tibbi cihazlarin muayene kabuliinde goriis verir.

¢) Tibbi cihazlarin kullanimimi hakkinda ilgili personele bilgi verir,

¢) Hasta ve calisanlar1 tibbi cihazlarin zararli etkilerinden korumak igin gerekli

tedbirleri alir.

Biyomedikal miihendisi (Ek:RG-20/11/2021-31665)

a) Saglik hizmet sunumunda kullanilan biyomedikal teknoloji {irlinlerinin
gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde miihendislik teknik goriis ve yonetim becerilerini
uygular.

b) Tibbi cihaz ve biyomedikal teknik hizmetlerin; bakim, onarim, kalibrasyon gibi
tedarik siireglerinin teknik sartname hazirligi, hizmeti ifa, muayene ve kabul
boliimlerinde teknik uzman olarak gorev alir.

c) Tibbi cihazlarin teknik performans ve finansal degerlendirmelerini yaparak tibbi
cihaz, mal ve hizmet alim komisyonlarinda teknik bilgi destegi saglar.

¢) Tibbi cihazlarin giivenli ve verimli kullanimina iliskin saglik personelini bilgilendirir,
egitim verir ve gerekli tedbirleri alir.

d) Biyomedikal teknoloji  niteligindeki  tibbi  cihazlarin  saglik  tesisi
icerisinde envanter kayitlarinin olusturulmasini, giincellenmesini ve izlenebilirligini
saglar.

e) Dijital hastane yonetimi, verimlilik, kalite ve akreditasyon stireclerinde biyomedikal
miihendisligi ve tibbi teknoloji yonetimine iligkin Kriterlerin mevzuata uygun olarak
isletilmesini saglar.

f) Saglik tesislerinde bulunan biyomedikal teknoloji niteligindeki tibbi cihazlarin aktif
calisma  zamanlarinin  izlenebilirligini  saglar ve  ekonomik  Omriinii
tamamlayan ekipmanlarin hurda, enkaz ve k6hneye ayrilmasi ile bertaraf siireglerinde
teknik uzman olarak bilgi destegi saglar.

g) Tibbi cihazlarin periyodik bakim, onarim, kalibrasyon, kurulum, sékiim ve tasima

gibi teknik islemleri planlar ve gergeklestirir veya gerceklestirilmesini saglar.

Gerontolog (Ek:RG-20/11/2021-31665)
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a) Yaslinin kendisi, ailesi, bakim vereni ve c¢evresi ile birincil goriismeleri
yapar, geriatrik hizmeti planlar, takibini yapar ve ilgili birimlerle koordinasyonu saglar.
b) Yaslinin yararlandigi/yararlanacagi hizmetleri tespit eder ve tibbi, sosyal, hukuki ve
diger hizmet siireglerini diizenler, ilgili birimlerle iletisime gecer ve hizmet alanlari
bilgilendirir.

c¢) Gerontolojik Degerlendirme Raporu (GDR) diizenler.

¢) Yash ziyaretleri yaparak; yashinin ihtiyaglarini tespit eder, Olger, degerlendirir ve
ihtiyaclarin giderilmesi i¢in gerekli faaliyetleri yiirtitiir.

d) Saglikli yaslanmay1 saglamak tizere; sosyal izolasyonun 6nlenmesine yonelik sosyal
iligki aglarin1 gii¢lendirecek etkinlikler diizenler.

e) Gerontolojik hizmet sunumuna dair ergonomik ihtiyaglar1 tespit eder ve
diizenlenmesini saglar.

f) Yaslinin akut saglik sorunlar1 ve acil bakim ihtiyacinda kriz yonetimini saglar.

g) llgili birimler ile goriiserek ihtiyag sahibi yaslinmn, bakimevine yerlestirilmesini

ve/veya maddi yardim almasini saglar.
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