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Ozet

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

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

Key words: Risk perception, lonizing radiation,

Health Care Workers

Giris

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Boliim Sayi %
Radyoloji 100 30,6
Radyasyon Onkolojisi 49 15,0
Nikleer Tip 46 14,1
Ortopedi 29 8,9
Beyin Cerrahisi 26 8,0
Kardiyoloji 17 52
Uroloji 10 3,1
Acil 9 2,7
Cocuk Hastaliklari 9 2,7
Anestezi 9 2,7
Gastroenteroloji 9 2,7
Gogus Hastaliklar 8 2,5
Kalp-Damar Cerrahisi 2 0,6
Plastik Cerrahi | 0,3
Genel Cerrahi | 0,3
Fizik-Tedavi ve Rehabilitasyon | 0,3
Noroloji I 0,3
TOPLAM 327 100,0
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Verilerin analizinde SPSS 13.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayic1 bulgular, say1 ve yiizde
dagilimlari ile ortalama ve standart sapmalari veri-
lerek; c¢oziimleyici istatistikler ise Kruskal-Wallis
Varyans Analizi, Bagimsiz Gruplarda Varyans
Analizi, Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz Grup-
larda t testi ile degerlendirilmistir. Post hoc test
olarak Bonferroni analizi ve Bonferroni diizeltme-
si ile Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

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

Bulgular

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

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

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

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

Sayi % Ortanca Test istatistigi**

20-29 55 17,9 7,00

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

Meslek 0-9 88 28,6 7,00

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

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi

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

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

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

Hemsire 44 14,3 8,50

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

Hizmetli, Hastabakici 16 52 8,50

TOPLAM 308 100,0

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

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

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

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

TOPLAM | 308 | 1000 | \

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

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

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

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

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

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

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

37
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*Bagimsiz gruplarda t testi

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

Katilimcilarm %52,3’i ¢nlemleri ‘yetersiz’ ve
‘kesinlikle yetersiz’ olarak nitelemis ve risk algist
ortalamalar incelendiginde, gruplar arasinda fark
oldugu (p=0,000) goriilmiistiir (Tablo-8). Bonfer-
roni analizi ile alinan 6nlemleri ‘kesinlikle yeterli-
yeterli’ olarak niteleyenlerin (5,50), ‘ne yeterli ne
yetersiz’ olarak niteleyenlerden (6,79) (p=0,001)
ve ‘yetersiz-kesinlikle yetersiz’ olarak niteleyenler-
den (7,78) (p=0,000) diisiik risk algisina sahip
oldugu; ayrica ‘ne yeterli ne yetersiz’ olarak nitele-

38
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Tablo-5: Katiimcilarin cesitli 6zelliklerine gére dagilimi ve risk algisi
Sayi % Risk algisi Test
ortalamasi istatistigi*
Sendika uyeligi t= -3.546
Hayir 170 55,2 6,65 = 2,49 p= 0,000
Evet 138 44,8 7,54 = 1,94
Giinliik calisma saati t= 3,493
Bes saat 112 36,4 7,62 =200 p= 0,001
Bes saatten cok 196 63,6 6,72 = 2,40
is yiikiinde son bes yildaki degisim t= 4201
Ayni, azald, fikrim yok 103 33,4 6,29 + 2,40 p= 0,000
Artti 205 66,6 743 £ 12,16
Son iki yilda egitim almis olma t= 0,693
Hayir 276 89,6 7,08 + 2,28 p= 0,489
Evet 32 10,4 6,78 + 2,48
Radyasyon calisanlarinin haklarini bilme t= 1,007
Hayir 124 40,3 7,21 =204 p= 0315
Evet 184 59,7 6,94 + 2,46
Radyasyon Giivenligi Komitesi’nin varligini bilme t= 2,307
Hayir 181 58,8 7,31 £2,08 p= 0,022
Evet 127 41,2 6,68 = 2,55

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

Tartisma

EUTF Hastanesi'nde kisisel dozimetre tagtyan
saglik ¢aliganlarinin mesleksel iyonlagtirict radyas-
yon risk algist ortalamasi 7,05%2,30 (0-10) bulun-
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mugtur. Katilimcilarin %25’inin risk algist 5,00'in
altinda; %50’sinin risk algist 7,00’nin altinda ve
%75inin risk algist 9,00’un altindadir.
Radyasyonla calisgan doktorlarin risk algisinin
belirlenmesine yonelik olarak yapilan bir caligma-
da katihmcilarin %13,5’inin diigiik, %55,7’sinin

giUvenlik

dergisi

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

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

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

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

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

Belirtilen rahatsizhik Sayi %

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

*Katiimcilar birden fazla rahatsizlik séylemistir

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

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

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

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

hakkindaki Hayir

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

**QOrtanca,

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

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

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

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

(20) ve dis hekimlerinin HIV ile ilgili mesleksel

* Kisiler birden fazla zorluk s6ylemistir

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

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

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

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

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

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

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

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

Sekil-1:Risk algisi sayisal degerlendirme skalasi

0

I 2 3 4

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

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

Sonuc ve Oneriler

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

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

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

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

labilir.

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

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

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

TEHLIKE SINIFLARI LISTESi TEBLIGI”

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

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

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

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

1. iggi saghgi ve giivenligi meselesinde;

“Ne oluyor?” sorusundan 6te “Neden bu

alan yeniden tasarimlaniyor?” sorusunun

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

Emegin, toplumun kurucu unsuru olmaktan
dislandigr  bir siirecte, piyasa ekonomisinin
orgiitlenme ve uygulamalan isci saghgt ve
giivenligi caligmalarin1 da sarmalina almistir.
Kamu (toplum) yaran gozetilerek degil, piyasa
dengeleri ve yarar1 gozetilerek tiim alanlar
tasarimlanmaya ¢alisiliyor. Ve kamusal bir alan
olarak tanimlanan/tanimlanmasi gereken isci
saghpt  ve giivenligi alanina  sirketlerin
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girmesi/orgiitlenmesi, bu uygulamalara yol
verilmesi; ekonomik tercihlerin demokratik
tercihler alanina  entegre edilmesi ve

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

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

Isci sagligi ve giivenligi alanimin “cogul” bir

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

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

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

2. iskollarinin ve islerin tehlike sinif ve

derecelere ayrilmasi calismasinin, “sosyal

giivenlik kapsaminda kisa vadeli sigorta

kollari uygulamalari’’ndan ayriksi

olmadigina dair séyleyeceklerimiz ve

sorularimiz ile 6nerilerimiz olacak.

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

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

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

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

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

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

a) Ev hizmetlerinde ¢alisanlar,

b) Er-erbag ve yedek subay okulu dgrencileri,

c) Meslek ve sanat okullar1 6grencileri,

d) 18 yasin1 doldurmamug olanlar,

e) Mevsimlik tarim isgileri,

f) Orman islerinde galigan koyliiler,

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

h) Her tiirden kayitdis1 caliganlar,

i)

Veya calisma siirelerinin uzamasini hangi
tehlike sinifina koyacagiz?

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

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

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




tork tabipleri birligi

mesleki saglik

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

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

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

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

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

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

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

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

e

46

gulUvenlik dergisi
olmali, nereden alindigi ve giivenilirligi
belirtilmelidir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. isyeri/iskolu tehlike siniflandirmasi

calismalarinin, isyeri hekimi ve is giivenligi

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

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

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

Isyeri hekimlerinin gorevleri:

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

a) Rehberlik ve danigmanlik;

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

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

15 dakika)
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5) Is saghg ve giivenligi caligmalari
kapsaminda igyerinde periyodik incelemeler

yapmak ve risk degerlendirme ¢alismalarina

katilmak. (Ayda 1 saat)

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

muayenelerini yapmak. (Ayda 1 saat)

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

b) Saglik gdzetimi;

1) Gece postalart da dahil olmak tizere isgilerin

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

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

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

c) Egitim ve bilgilendirme;

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

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

¢) Ilgili birimlerle igbirligi;

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

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

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

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

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

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

Sonuc olarak;

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

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

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

Bu ortalama giinliik 1 saatlik bir siireye kargilik
gelmektedir.

Dipnotlar

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

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