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Is saghg ve giivenligi, isletme galisanlarmin disaridan gelecek tehlikeleri
onleyebilmek amaciyla uyguladigi sistemdir. Kisilerin hayatlarina ve fiziki
biitiinliiklerini koruma ilkesini temel alan is saglig1 ve giivenligi, gelismis iilkelerde
oldugu kadar gelismekte olan iilkeler agisindan da kritik dneme sahiptir.

Teknolojik gelismeler, kiiresellesme gibi faktorler degerlendirildiginde
sektor fark etmeksizin her isletmenin gelisim ve degisim icinde oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple isletmelerin karsilasacaklari risklerin de artig gostermesi
olagandir. Isletmeleri basariya ulastiracak énemli adimlardan biri risk belirlemesi,
bu risklerin azaltilmasi ve yonetilmesidir. Bu sebeple isletmeler agisindan risk
analizi ve risk yonetiminin etkin bicimde yapilmasi gerekmektedir.

Risk analizi is kolu farki yapilmadan her isletme i¢in 6nem tagimaktadir.
Bu baglamda ¢aligmada hastanelerde is giivenligi ve yonetimi ile risk analizleri
tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghigi ve Yonetimi, Risk Analizleri, Hastanelerde Is
Saglig1 ve Giivenligi, Hastanelerde Risk Analizi.
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Occupational health and safety is the system applied by the employees in
order to prevent external hazards. Occupational health and safety, which is based
on the principle of protecting people's lives and physical integrity, is of critical
importance for developing countries as well as for developed countries.

When technological factors and globalization factors are evaluated, it is
seen that every enterprise is in development and change regardless of the sector.
For this reason, it is usual for the risks to be increased by the enterprises. One of the
important steps that will lead to success in business is risk identification, mitigation
and management of these risks. Therefore, risk analysis and risk management
should be performed effectively for the enterprises.

Risk analysis is important for every business without making any business
line difference. In this context, occupational safety and management in hospitals
and risk analyzes will be emphasized.

Keywords: Occupational Health and Management, Risk Analysis, Occupational
Health and Safety in Hospitals, Risk Analysis in Hospitals.
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GENISLETILMIS OZET

Is saghign ve giivenliginin var olus amaci is kazalari ve meslek
hastaliklarindan ¢alisanlar1 korumak ve daha saglikli bir ortamda caligmalarini
saglamaktir. Ancak diger amaglar1 da iiretim giivenligini saglayarak verimi
artirmak ve isletme giivenligini saglamaktir. Kisaca is giivenligi kavrami
calisanlarin, isletmenin ve lretimin her tiirlii tehlike ve zararlardan korunmasini
icermektedir.

Is saglig1 ve is giivenligi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giinden
giine gelismektedir. Ulkemizde yapilan yasalarla ve galigmalarla birlikte gegmise
oranla is saghg alaninda ve is giivenligi alanlarinda yapilan c¢aligmalarla is
kazalarinin 6liimle sonuglanan vaka sayisi diigmiistiir. Is kazalarinin yasandig1 ve
acil onlem alinmasi gereken en onemli sektorlerden biri de saglik sektoridiir.
Saglik sektdriiniin en dnemli pargasi hastanelerdir. Insanlar hastanelere sagliksiz,
verimsiz olduklari ve sifa bulmak amaciyla bagvurmaktadir. Bu durum hastanelerin
hizmet verdigi hedef kitlesinin kendi bagina bir risk gurubu olusturdugunu
gostermesi acgisindan Onemlidir. Ayrica hastane ortami dogasi geregi birgok
biyolojik, kimyasal ve fiziki risk etmenini bir arada barindirmaktadir. Buda
hastaneleri diger sektorlere gore daha onemli kilmaktadir. Hastanelerde yapilan is
sagligr ve is gilivenligi calismalar1 is kazasi oranlarmi diigiirmekte ve oliimle
sonuglanan vakalarin dniine gegmektedir.

Is Saghg1 ve Giivenligi (ISG) kanunu ile iilkemizde is kazasilar1 ve meslek
hastaliklart vaka sayisimi diisiirmek i¢in zorunlu olarak is kazasina sebebiyet
verecek tiim olaylar igin risk analizi yapilmaktadir. Ulkemizin en o6nemli
sektorlerinden biri saglik sektoriidiir. Son yillarda agilan ve agilmaya devam eden
sehir hastaneleri, 6zel hastaneler ve bir¢ok saglik kurulusu ile saglik sektoriinde
calisanlarin sayis1 iilkemizde giin gectikge artmaktir. 2016 yili TUIK verilerine
gore lilkemizde 321952 saglik calisani vardir. Yine ayni yil hekim basina hasta

miiracaat sayisinin 4725 oldugu belirtilmistir. Bu veriler hizmet verenler ve alanlar
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bir arada degerlendirildiginde ne kadar biiyiilk bir sektdor oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin yasadigi is kazasi ve meslek
hastaliklar1 diger sektorlere oranla daha 6nemlidir. Insanlar verimsiz, hastalikli,
sinirli stresli olduklar1 dénemlerinde hastanelere gelmektedir. Bu da bu sektdriin
diger sektore oranla daha riskli hale getirmektedir. Risklerin baginda enfeksiyon
olusmasi, bulasic1 hastaliklarin diger insanlara hizli bir sekilde niifus etmesi gibi
bir¢ok toplu 6liimlii sonuglanabilecek riskler bulunmaktadir. Hastanelerde bulunan
bircok biyolojik, kimyasal, radyoaktif maddeler, kesici-delici aletler buna bagh
bulasict hastaliklar diger dis ortamlara oranla hastanelerde bulunmakta ve halkin
rahatlikla girip ciktifi ¢alisma ortamlarinda bulunmamaktadir. Ornegin viral
solunum yolu hastaliklarindaki en 6nemli risk grubu ¢ocuklar ve saglik calisanlari
olusturmaktadir. Buda saglik sektoriinde risk analizlerini yapilmasini ve bu
analizlerin sonucunda elde dilecek sonuglar 1s181inda ongoriilebilir risk alanlarinin
belirlenmesi ve buna yonelik ¢oziim iiretilmesine katki saglayacaktir.

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran birinci 6zellik hizmeti alan
ile veren arasindaki bilgi asimetrisidir. Saglik hizmetlerinde, hizmeti alan kisilerin
simirli  bilgiye sahip olmasi saglik hizmetlerini diger hizmetlerden farkli
kilmaktadir. Kendisine uygulanan tedavinin uygunlugu ve kalitesi hakkinda fazla
bilgisi olmayan tiiketici doktora tam anlami ile bagimlidir. Bu nedenle de hizmetin
saglayacag1 faydayi, zarar1 ve kaliteyi 6lcememektedir. Ayni zamanda riskin fazla
olmasi, iretici tarafindan hizmetin tekellesmesine olanak saglamaktadir. Saglik
hizmetlerinde en onemli faktér insan saglhigidir. Bu nedenle, risk fazladir fakat
hataya yer olmamasi gereken bir hizmet gurubudur. Diger hizmetlerde yapilan
hatanin tamiri belki telafisi miimkiindiir. Saglik hizmetinde hataya yer yok
olmamasi da gerekmektedir.

Hastane calisanlarinin karsilagtigi riskler fiziksel, biyolojik, ergonomik,
kimyasal ve psikososyal risklerdir. Saglik sektoriinde gorev yapan bireylerin agri,
stres, enfeksiyon hastaliklari, siddet, kesici ve delici yaralanmalar gibi durumlardan

etkilendigi bildirilmektedir.
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Fiziksel faktorler, hastane ortamlarinda calisanlarin sagligini negatif yonde
etkileyen doku yaralanmalarina sebep olabilmektedir. Bu faktorler lazer,
radyasyon, giiriiltli, cok sicak veya soguk hava, elektrik, kaygan zeminler, titregim
vb. sayilabilir. Hastanelerde, stresli c¢alisma ortami, kapali alan, teknolojik
cihazlarin gesitliligi birlikte calisma sahasi olarak 6zel bilgi, donanim ve dikkat
gerektirdigi bilinmektedir. Ameliyathanelerden hastaya pozisyon verilmesi bazen
ayn1 pozisyonda uzun siireli ¢alisma hastanin uzvunun ameliyat esansinda
desteklenerek tutulmasi (diz ameliyatlarinda), is gorenlerde kas-iskelet
zedelenmesine neden olabilmektedir. Kaygan zemin, acil durumlarda hizli ve ani
hareketlerde diismelere, kazalara neden oldugu goriilmiistiir.

Saglik isletmelerinde bazi1 ¢aligma ortamlarinda kimyasal maddelerle kimi
zaman veya devamli karsilasilmaktadir. Hastanelerde, ameliyathanelerde,
sterilizasyon tinitelerinde, laboratuvarlarda, kanser tedavisi uygulanan birimlerde,
risk diger iinitelere oranla daha yiiksek seviyededir. Hastanelerin g¢esitli
birimlerinde kimyasal ajanlarla karsilagsma oran1 ¢ok ytiksektir.

Kaliteli ve giivenli ¢alisma yapilabilmesi i¢in isyerinin uygun dizayn
edilmesi anlamima gelen ergonomi sayesinde calisanlar giic ve kuvvetini tam
kapasite ile kullanabilirler. Ornegin, boyunun yetisemedigi ya da iki biiklim
caligilan ameliyat masasinda is gorenin g¢alistigi durum. Ergonomi ile hem ig
gorenin sagligi korunmus, iiretimde artis saglandigi ve olumsuz fizik kosullarinin
yok edilmesi ile is, ev, sosyal yasantida c¢alisma ve yasam Kkalitesini
yiikseltebilecegi goriilmektedir. Ergonomik ilkeler yeterince uygulanmiyorsa igin
giivenligi azalir, is kazasi olasilifi artar. Ergonomik dizayn eksikligi, saglik
caliganlarmin yasadigir is kazalarmin sebeplerinin bir tanesini olusturmaktadir.
Yetersiz dinlenme odalari, agrili pozisyonlarda uzun siireli gérev yapmak gibi
nedenler ergonomik riskleri artirmaktadir.

Psiko-sosyal faktorler is sagligi ve glivenligi alaninin az bilinen boyutudur.
Yogun caligma saatleri, artan is yiki, stres basta olmak iizere bir¢ok olumsuz

duruma yol agmaktadir. Calisanlar yoniinden bakildiginda, is gilivencesinin
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olmamasi, fazla ¢alisma, gece mesaisi vb. sorunlar ¢alisanlar ig¢in sorun olmakla
birlikte, performansta diismeye ve is kazalarina neden olmaktadir. Hastanelerin
Ozellikle ameliyathanelerinde kapali alan ve ¢ok stresli olmasi, ¢alisanlarinin uzun
stireli ayakta ve vardiyali olarak ¢aligmasi, uygun beslenme ve dinlenme odalarinin
yeterli olmamasi, ¢alisanlarin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hastanelerde is gorenlerin kan ve kan iirlinlerine, viicut sivilari, hava ve
diger yontemlere maruz kalmalar c¢aliganlar etkileyen (AIDS, Hepatit B, Hepatit
C, COVID-19 vb.) c¢esitli bulasici hastaliklara neden olmaktadir. Saglik
calisanlarimin en Onemli mesleksel hastalik ve Oliim nedenlerinin basinda
enfeksiyonlar gelmektedir. Biyolojik faktorler icinde enfeksiyon hastaliklarinin
onemli bir yeri vardir. Saglik calisanlarinda igne batmasi ve kesilerle olusan
enfeksiyonlar, hasta kisilerden direkt temas, solunum yolu veya viicut sivilari
araciligt ile bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar parazitler ¢alisanlarda bulagici
hastaliklarin olusmasina neden olabilmektedir.

Bu calismada, hastane c¢alisanlarina yonelik is giivenligi ve is goren sagligi
hizmetlerinin neler oldugunu, hastane ortamlarinin bu yonden elverisli olup
olmadigin1 ve hizmet kalitesine olan etkisinin incelenebilmesi ve bu ydnde

yapilacak ¢aligmalara bakis olmasi icermektedir.
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1. GIRIS Edip SAGICI

1. GIRIS

Hem iilkemizde hem de diinyada calisma yasami bakimindan onemli
gelismeler ve degisimler yasanmaktadir. Bu gelisim ve degisim neticesinde hem
0zel sektor kurumlarinda hem de kamuya ait kurumlarda galigsan bireylerin ¢alisma
yasamlarinda karsi karsiya kalabilecekleri risklerde de artis gbézlemlenmistir. Bu
durum giiniimiizde biiyiik bir problem seklinde yansisa da, daha 6nceki donemlerde
problem olarak goriilmemistir. Kurumlarin birgogu yalniz kar odakli hareket eden
bir yapiya biirlinmiistiir. Bu tarz kurumlar is sagligi ve giivenligine yeterli 6nemi
vermek konusunda yetersiz kalmislardir.

Caligma hayatinin hareket kazanmaya baslamasi ile beraber daha 6nceden
is hayatinda olmayan pek c¢ok tehlike ve risk faktdrleri kendini gdstermistir.
Tehlikelerin ve risklerin artis gostermesiyle birlikte ¢alisanlarin is kazasi gegirme
riski ya da mesleklerinin niteligine gére meslek hastaliklar1 gegirme ihtimallerinde
artls yasanmaktadir. Is kazalarinin ortaya ¢ikmasi yalmz fiziksel biitiinliige zarar
vermekle kalmayarak kimi durumlarda 6liimle sonuglanmaktadir. Bu sebeple is
kazalarinin maddi ve manevi pek ¢ok olumsuz sonuca neden olmaktadir.

Caligma hayatina iligkin risk faktorlerinin oldukga ¢esitli oldugu bir
gercektir. Kimi durumlarda isyerinin kendi fiziki durumu baglh bagina risk faktorii
olustururken, kimi durumlarda kiginin karakter oOzellikleri risk faktorii
olabilmektedir. Risk faktorlerinin pek ¢ok sayida oldugu bilinse de amag, risklerin
en aza indirilmesidir. Risklerin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin olmasa da
gergeklestirilecek ¢aligmalarla azaltilmasi mimkiindiir. Caligma alanindaki risk
diizeyi en aza indirmek c¢alisanlarin da motivasyonunu olumlu yo6nde
etkilemektedir. Isyerinde ¢alisma sartlarindan tatmin olan calisanlarin, daha 6zenli
calisacaklar1 ve kendilerini isletmeye ait hissedecekleri bilinmektedir. Bu
saptamalardan faydalanarak igyerinde risk analizinin ve risk yonetiminin biiyiik

Onem tasidig1 sonucuna varilmaktadir.
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Farkli meslekler agisindan degerlendirildiginde, is sagligi ve giivenligine
iliskin farkli ¢ikarimlar yapmak miimkiindiir. Bir meslekte risk faktorii olusturan
bir durum bagka bir meslek i¢in risk faktorii olmayabilir. Bu durum risk analizinin
yapilmasi ve risk yonetimi konusunda her igletme i¢in farkli ve 6zgin onlemler
almmasi gerektirmektedir. Ornegin insaatta calisan biri ile ofiste calisan bir
kisinin karsilasacagi riskler birbirinden farkli oldugundan alinacak Onlemler de
farklilik gostermektedir.

Her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da is sagligi ve yonetimi ile
risk analizlerinin yapilmasi kurum ve g¢alisan agisindan titizlikle {izerinde durulmast
gereken bir konudur. Bu baglamda hastanelerde is sagligi ve yoOnetimi ve risk
analizlerinin degerlendirilmesini amaglayan c¢alismanin birinci boliimiinde, is
sagligl ve gilivenliginin tanimi ve gergevesi, is kazalari ve meslek hastaliklari, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin maliyetleri, is kazasi olusumunu etkileyen
faktorler, is saglhigi ve giivenliginin taraflari, is sagligi ve gilivenliginin hukuksal
cergevesi, is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemleri konularina yer verilmistir.

Caligmanin ikinci boliimiinde, saglik kuruluslari, saglik ¢alisanlar1 ayrintili
olarak ele alimmistir. Calismanin iiglincii boliimiinde ise, hastanelerdeki tehlike ve

risklerin 6zellikleri ele alinarak risk degerlendirme metotlarina yer verilmistir.

1.1. is Saghg ve Is Giivenligi
1.1.1. is Saghg ve is Giivenliginin Tanim ve Cercevesi

Is saghg ve is giivenligi, tip bilimleri, miihendislik bilimleri ve sosyal
bilimleri i¢eren ¢ok disiplinli bir ¢aligma alanidir (TMMOB, 2012: 6). Bu nedenle
ISG kavramu igin birgok farkli tanim yapilmustir. Uluslararas1 Kaza Onleme Birligi
(Industrial Accident Prevention Association-IAPA) is sagligimi “galisanlarin
duygusal, fiziksel ve zihinsel refahlarini saglamak igin is yerlerinde politika,
program ve uygun ortamlarin saglanmasina yonelik iyilestirmelerin yapilmasidir
(IAPA, 2007).” seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health

Organization-WHO) ve ILO ise “biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
2
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sosyal yonden iyilik hallerinin en st diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi calismalaridir” seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2001: 12). Is
giivenligi ise “iscilerin ig kazasima ugramalarini engellemek amaciyla giivenli
caligma ortamint olugturmak ic¢in alinmasi gereken Onlemler dizisi” olarak
tamimlanmigtir  (Milli  Egitim Bakanlhigt [MEB], 2011: 2). Bagka bir
degerlendirmeye gore is saghigi, saglikli bir yasam ve yasam c¢evresi i¢in gereken
saglik kurallarmi igerirken, is gilivenligi calisanlara ve isletmeye yonelik
tehlikelerin ortadan kaldirilmast i¢in gerekli teknik kurallar1 i¢ermektedir
(Tozkoparan ve Tasoglu, 2011: 183). Baska bir bakis agisiyla is sagligi, isci
sagligimin korunmasini amaglayan tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Arici, 1999: 49).
Farkli bir yaklagim olarak Ofluoglu ve Cihan (2001: 29) is saghigini, calisanlarin
sagligmi, is oOrgilitlenmesini ve calisma cevresinin iyilestirilmesini, ¢alisanlarin
bireysel gelisimleri ile saglikla ilgili girisimlere etkin katilimlarimi desteklemeyi
amaglayan, saglik personeli tarafindan yonlendirilen bir faaliyet bicimi olarak
tanimlamaktadirlar.

Yukarida verilen tanimlamalar incelendiginde, genel olarak is¢i sagligi, is
saglig1 ve is giivenligi kavramlarinin ayr1 ayri1 tanimlandigi goriilmektedir. ISG igin
genel bir tamim olarak ILO, c¢alisanlarn is ile ilgili yaralanma ve hastaliklarinin
onlenmesinin yani sira yalnizca galisanlarin sagliklarinin korunmasini kapsamayan
bunun yaninda calisma kosullar1 ve ortamimnin iyilestirilmesini de kapsayan
faaliyetler (ILO, 2009: 2) seklinde daha genis bir tanim yapmustir. Yine bir
baskasma gore ISG kavraminin ¢agdas anlami, is kazalar1 ve meslek hastaliklart
tan1 ve tedavisinin diginda, ¢alisanin saghigini korumak ve onun sagligini bozacak
cesitli tehlikeleri ortadan kaldirmaktir (Tozkoparan ve Tasoglu, 2011: 184). ISG
kavrami igin genis kapsamli bir tanim yapilacak olunursa (Karakulle, 2012: 48)
tehlikelerin 6nlenmesinin yaninda risklerin ongdriilmesi, degerlendirilmesi ve bu
risklerin tamamen ortadan kaldirabilmesi ya da zararlarinin en aza indirebilmesi
icin yapilacak caligsmalar akla gelmektedir.

Tiim tamimlamalara bakildiginda ISG uygulamalarinin ii¢ ana bashga
3
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hizmet ettigini sdylemek miimkiin olabilir. Bunlar is¢i saglhigi ve giivenligi, is yeri
giivenligi ve iiretim giivenligi olarak siralanabilir. Bu agidan bakildiginda iSG
konusuna gosterilecek ilgi genel saglik diizeyinin iyilesmesine oldugu kadar
orgiitsel, sektorel, ulusal ve hatta kiiresel diizeyde kayiplarin azaltilmasina da
hizmet edebilecektir (Demirbilek, 2005: 1). Diger yandan Tiirk¢e havacilik
yazininda aynmi kavram i¢in “gilivenlik” kelimesinin degil “emniyet” kelimesinin
kullanildig1 goériilmektedir (Gerede, 2006: 27-28). Gerede (2006) havacilik
faaliyetlerinde emniyet ve giivenligin farkli kavramlar oldugunu, farkli olmalarina
ragmen birbirine karigtirildigini ve bunun da sorunlar yaratabilecegini ileri
stirmektedir. Bu karmasikligin ortandan kaldirilabilmesi i¢in “safety” kavraminin
karsiligr icin “emniyet”, “security” kavraminin karsiligi olarak da “giivenlik”
kelimesinin kullanilmasin1  6nermektedir. Havacilik ¢alisanlarinin = giinliik i
hayatlarinda zaten bdyle bir kullanimi tercih ettiklerini belirtmektedir (Gerede,
2006: 30).

Gerede'ye (2006: 33) gore havacilik emniyeti, kasitsiz olarak ortaya ¢ikan
risklerin kabul edilebilir seviyelerde ger¢eklesmesi durumu iken havacilik
giivenligi kasith olarak ortaya c¢ikan risklerin kabul edilebilir seviyelerde
gerceklesmesi durumuna isaret etmektedir. Bu yaklagima gore emniyet ve giivenlik
kavramlar1 arasindaki fark ilgili risklerin ortaya ¢ikmasinda kasit olup olmadigina
baghdir. Ingilizce yazinin da “safety” (Occupational Health and Safety) kelimesini
tercih ettigi goriilmektedir. Bu yaklasima gore daha dogru bir isimlendirme igin “Is
Saghg ve Giivenligi” yerine “Is Sagligi ve Emniyeti” kavraminin kullanilmasi
gerekmektedir. Ancak bu alandaki Tiirk¢e yazinda sadece “gilivenlik” kelimesinin
tercih edildigi goriildiigiinden bu tez calismasinda da “giivenlik” kavrami tercih

edilmistir.

1.2. Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar
Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 icin pek ¢ok farkli tanimlama yapilmstir.

Bunun muhtemel nedeni farkli sektorler i¢in ortak bir konu olmasidir. Bu asamada
4
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konunun daha iyi anlasilabilmesi ig¢in her iki kavramin birbirinden ayrilarak

aciklanmasi uygun gorilmiistiir.

1.2.1. is kazalar

Is kazasi, en genel sekliyle sigortaliy1 isveren otoritesi altinda bulundugu
sirada, gordiigii is veya isin geregi dolayisiyla aniden veya distan gelen bir etkiyle
bedensel ya da ruhsal zarara ugratan olay olarak tanimlanmaktadir (Odaman, 2005;
133). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ise is kazasini, beklenmeden ortaya ¢ikan,
onceden planlanamayan, belli bir zarar veya yaralanmaya neden olan olay
bigiminde tanimlamistir (Kuru, 1998, 249; Dizdar, 2001: 26). Is kazasmin tanimi
hukuki agidan incelenirse, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununda is kazas1 asagidaki gibi tanimlanmaktadir. Is kazas1 (5510 sayili Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, m.13) :

» Sigortalinin ig yerinde bulundugu sirada,

+ Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle,

* Sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa yiiriitmekte oldugu
is nedeniyle,

* Bir igverene bagh olarak caligsan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda
bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda,

* Emziren kadin sigortalinin gocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

* Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig: yere gidis gelisi

sirasinda,

Meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli
hale getiren olay seklinde tanimlanmistir. 6331 sayili ISG Kanunu madde 13'de ise
is kazasi, igyerinde veya isin ylriitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet

veren veya viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay ya da olaylar
5
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seklinde tanimlanmigtir. Tanir (2012) is kazasimi tibbi agidan, is ortaminda
giivenlik  Onlemlerinin  alinmamast  sonucu olusan patolojiler seklinde

tanimlamaktadir (Tanir, 2012: 7).

1.2.2. Meslek hastaliklar:

Meslek hastalig1 is¢inin, isveren otoritesinin altinda iken igin niteligine ve
ylriitme sartlarina gore tekrarlanan sebeplerle maruz kaldigi bedeni veya ruhi ariza
olarak tanimlanmaktadir (Sakar, 2006: 199). 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanununda meslek hastaligi, “sigortalinin galistigi veya yaptigi
isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden
ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir”
seklinde aciklanmistir (5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu, m.14). Yine 6331 sayih iSG Kanununda meslek hastalifi “mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan hastaliklar” olarak tanimlanmistir (6331
sayili ISG Kanunu, m.3). Tibbi bir bakis acisiyla ise “is ortaminda gerekli saglik
Onlemlerinin alinmamasi sonucu olusan patolojilerin genel adina meslek
hastaliklar1 denir” seklinde bir tamimlama yapilmistir (Tanir, 2012: 7). Aslinda
meslek hastaliklarina sadece bu agilardan bakmak dogru olmayacaktir. Meslek
hastalig1 denildiginde, yapilan is dolayisiyla maruz kalinan maddelerden ya da
ortamlardan kaynaklanan hastaliklar akla gelmektedir. Ancak bunlarin yaninda
diger sebeplerle ortaya ¢ikan hastaliklarin da belirtilmesi gerekmektedir. WHO bu
durumu “yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklar1 degil, olusmasinda ve
gelismesinde galigma ortami ve ¢alisma seklinin, diger sebepler arasinda énemli bir
faktdr oldugu hastaliklardir” seklinde agiklamaktadir. Kisaca “meslek hastaligi
caligma kosullar1 nedeniyle dogal seyri degisen hastaliklardir” (Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 [CSGB], Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii [[SGGM],
2011: 12) seklinde agiklamaktadir. Diger yandan bu konuya iliskin “meslek
hastalig1 bir isin yapilmasi sirasinda mesleki etkenlerin dogurdugu, bu etkenlerin

devami hélinde gittikce gelismesi nedeniyle belirli mesleklerde ve islerde
6
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calisanlarda goriilen hastaliklar1 ifade eder” (Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2011:
21) seklinde bir tanimlama yapilabilir.

1.2.3. is kazalar1 ve meslek hastahklar1 maliyetleri

Is kazalari ve meslek hastaliklarinin engellenmesinin oncelikli boyutu
insanidir. Orgiitlerin siiphesiz ne ¢alisanlarma ne de toplumdaki diger insanlara
zarar vermeleri kabul edilemez. Diger yandan bu zararlarin ticari bir amacla
yuriitiilen faaliyetlerde, ya da bagka bir deyisle kar amaci giiden isletmelerde
yasanmast olayin insani boyutunu daha onemli bir hale getirmektedir. Kar elde
etmeye caligirken, isletmenin bunu basarabilmesindeki en onemli kaynagi olan
insanin zarar gérmesi ve zararin engellenmemesi siiphesiz kabul edilemez. Bununla
birlikte, is kazalar1 ve meslek hastaliklariin insani boyutunun yani sira maliyet
boyutu da vardir. Bunlar hem isletmeler i¢in hem de toplum i¢in 6nemli maliyetler
yaratabilir. Kar amaci giiden isletmelerin, giiniimiizde toplumsal refah icin
oynadiklart son derece 6nemli rol diisiiniildiigiinde, bu maliyetlerin engellenmesi
yine olayin insani boyutuna katki saglayacaktir. Bu durum is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin énlenmesinin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
caligmada s0zii edilen maliyetlerin kisaca agiklanmasinda fayda goriilmiistiir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 maliyetleri incelendiginde direkt, dolaylt
ve sosyal maliyetler olmak {iizere {i¢ farkli maliyet tiiriiniin ortaya c¢iktig
goriilmektedir. Bu maliyet tiirleri, konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in ayri ayri
aciklanmugtir.

Dolaysiz Maliyetler: Bunlar, is kazalar1 ve meslek hastaliklart
sonucundaki zararlarin 6denmesi ile ortaya g¢ikan, kolay hesaplanabilen belirli bir
para miktarini ifade etmektedirler (Giilhan, 2008: 37). Diger bir ifade ile direkt
maliyetler is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan zararlarin tazmini,
sigorta giderleri, kaza ve hastalik sonrasi ortaya ¢ikan tedavi giderlerinin toplami
olarak ifade edilebilir ve hesaplanmalan kolaydir (Biitiiner ve Uzun, 2010: 18).

ILO'nun yapmis oldugu calismada direkt maliyetler asagidaki gibi siralanmigtir
7
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(ILO, 2006 3):

Isin engellenmesi ve iscilerin yoklugundan olusan iiretim kayb1
Calisanlarin maag kaybi ve farkli bir ise yeniden baglama maliyeti

Ik yardim ve hastane maliyetleri

Kaza sonrasi rehabilitasyon maliyetleri

Sigorta maliyetleri ve sonraki donemde artan sigorta giderleri

Tazminat maliyetleri

Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu yasal siireglerin takibinin maliyeti ve
diger 6demeler

Bozulan veya zarar goéren makine ve teghizatin yenilenmesi ya da tamir

ettirilme maliyeti.

Goriildigti  gibi direkt maliyetler pek ¢ok farkli noktada ortaya

cikabilmektedir. Bu da is kazasi ve meslek hastaliklarinin isletmeler i¢in ne denli

onemli oldugunu gostermektedir.

Dolaylh Maliyetler: Dolayli maliyetler belirli bir parasal miktar ifade

etmeyen, isin yapimi esnasinda meydana gelen kazalar nedeniyle ortaya g¢ikan

maliyet artiglarin1 ifade etmektedir (Biitliner ve Uzun, 2010: 20). Dolayh

maliyetlerin miktarini tespit etmek miimkiin olmayip isletme bu maliyetlere uzun

donemde maruz kalmaktadir. Dolayli maliyetlerin neden ve nasil ortaya g¢iktig
asagida siralanmigtir (ILO, 2006: 3; Alatas, 2007: 11-12; Gozlemen, 2011;
Androini, 1986: 51):

Tazminat ddemeleri diginda kazaya ugrayan calisanin kayip isgiini igin
6denen iicretlerin maliyeti,

Kaza nedeniyle iiretimin durdugu sirada calisanlarin ¢alismadiklar is
saatleri i¢cin 6denen licretler,

Kaza gegiren c¢alisanin yerine alinacak eleman arama maliyeti ya da ¢alisan
8
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degistirme maliyeti,

* Kazanin gerektirdigi fazla mesainin maliyeti,

* Kazanmn gerektirdigi diizenlemeleri yaptig1 siirede nezaretcilere 6denen
iicret maliyeti,

* Kazaya ugramis ¢alisanlarin yeniden isbasi yaptiktan sonra verimin
diismesine bagl iicret maliyeti,

» Kaza sonrasi ¢aliganlarin yeniden egitilmesi maliyeti,

* Sigortalanmamis tedavi giderleri,

* Kaza ya da meslek hastalig1 geciren calisanlarin genel saglik durumlarinin
ve hayat kalitelerinin diismesine iligkin maliyetler,

+ Is kazasina ugrayan veya meslek hastalifma yakalanan calisanin yerine
alinan yeni ¢aliganin 6grenme siiresinin maliyeti,

* Yiiksek diizeydeki nezaretci ve sorusturma gorevlilerinin sorusturma ya da
tazminat bagvurulari vb. nedenlerle harcadigi zamanin maliyeti,

* Sipariglerin gerekli siirede karsilanmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan kayiplar,

«  Uretim kayb1 maliyetleri,

* Kazadan dolayi1 is ve isgiici moralinin diigmesi ve ayni zamanda da ise
gelmeme durumlarinin artma maliyeti,

+ Isletme imajinin zayiflamasi, miisteriler ve toplumla olan iliskilerin
zayiflamasi1 maliyetleri,

* Cevreye verilen zararin maliyeti.

Yukarida verilen direkt ve dolayli maliyetler incelendiginde baz1
maliyetlerin direkt mi yoksa dolayli maliyet mi oldugu konusunda bir karmasa
oldugu goriilmektedir. Ancak maliyetin hangi baslik altinda oldugu bu ¢alismanin
konusu diginda olup, maliyetin ortaya ¢ikip ¢ikmamasi dikkate alinmigtir.

Direkt maliyetler is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin goériinen kismi
olarak degerlendirilmekte ve ¢ogu zaman sadece direkt maliyetlerin var oldugu

varsayllmaktadir. Oysaki is kazalari ve meslek hastaliklarinin asil maliyetleri
9
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yukarida da goriildigii iizere dolayli (goriinmeyen) maliyetler olarak ortaya
cikmaktadir. Ozkilign (2005: 10) da belirttigi gibi, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin getirdigi direkt maliyetlerin yaninda dolayli maliyetler de dikkate
alinsa, ISG y&netim uygulamalarma verilen 6nem c¢ok daha fazla artacaktir.
Andreoni (1986) yapmis oldugu bir ¢alismada is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
isci ve ailesi, igletme ve iilke ekonomisi agisindan direkt ve dolayli maliyetlerinin
neler olabilecegini buz dagi Ornegi ile ayrintili olarak agiklanmistir. Sekil 1'de
Andreoni'nin buz dagi 6rnegi goriilmektedir. Buna gore, dolayli maliyetler sadece
is kazas1 ve meslek hastaliginin meydana geldigi anda olusan maliyetleri degil ayni
zamanda is kazasi ve meslek hastaliginin ortaya ¢ikmasindan sonraki zamanlarda
da ortaya cikabilen maliyetleri kapsamaktadir. Bu maliyetler gerek iiretim
verimliligi gerekse de yeni calisan istihdam etme maliyetleri gibi konularda
yasanabilmektedir. Bu durumun rakamsal ifadesi ise Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Calisma Bakanhigi Is Saghg ve Giivenligi Yonetimi (Occupational
Safety&Health Administration-OSHA)'nin yapmis oldugu c¢aligmada ortaya

konulmaktadir.

~\ Direkt Malivetler
5 Tibbi Maliyeter
/ \ Sigoraya Odenen
ol | = Maliyetler
/ ™ s Tazminat Maliyetlen vb
Y Dolayh Maliyetler
j I5 gimi ve iy gici kayb
- < Mahkeme masrafian
L Fazla mesai maliyetleni
/! / Bina, Makine, Alet,
et / Techizat  Uretim  veya
. \ iiretim  tirindeki hasann
] 2/3 3 malivet
/ N Ijin  durmas  nedeniyle
/ A ortaya gikan maliyet
v rd Kaza somrass  yapilan
P 7/ denetim.  amajorma e
/ \ yanyma maliyetleri
/ LY Verimin ditymesi malived
Cahsanlarda olujan moral
bozuklugunun maliyed
Kazah igginin yerine ahnan
gegici ij¢inin  maliyetlen
(egitm, sigorma vb.)

-
-~ -

N\

\ e
-
\ — -
— >3

Sekil 1.1. Is Kazas1 Maliyetleri Buzdagi Ornegi
Kaynak: Andreoni, 1986
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OSHA' NIN yapmis oldugu ¢alisma dolayli maliyetlerin, direkt maliyetlere
oranini ortaya koymustur. Tablo 1'de dolayli maliyetlerin, direkt maliyetlere orani
goriilmektedir. Buna gore, is kazalarinda direkt maliyet 3000 ABD Dolarina
kadarken, dolayli maliyetler yaklasik 4,5 kat daha fazladir. Ancak direkt maliyetler
yiikseldikg¢e dolayli maliyetlerin orani da diigmektedir. 10,000 ABD Dolar1 ve iizeri
maliyetlerde dolayli maliyetler, direkt maliyetlerin yaklagik 1,1 kat1 olarak
gergeklesmektedir. Ayrica, 2000 ABD Dolar1 direkt maliyeti olan bir is kazasi
yasamig Orgiit yaklasik olarak 10,000 ABD Dolar1 dolayli maliyete katlanmak
durumundadir. OSHA bu oranlarin degisebilecegini en diisiik 1:1 ve en yiiksek
20:1 oraninda olabilecegini belirtmektedir. Yine bir baska degerlendirmeye gore is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinda dolayli maliyetlerin, direkt maliyetlere gore
yaklasik 4-10 kat daha fazla olabilecegi belirtilmektedir (Ko¢ ve Akbiyik, 2011:
130).

Cizelge 1.1. Dolayli Maliyetlerin Direkt Maliyetlere Orani($)

Direkt maliyetler Dolayh Maliyet Oranlar:
0-2,999 4,5
3,000 - 4,999 1,6
5,000 - 9,999 1,2
10,000 ve Ustii 11

Kaynak:https://www.osha.gov/dcsp/smallbusiness/safetypays/background.html
(Erisim tarihi: 01.10.2019)

Sosyal Maliyetler: Is kazas1 ve meslek hastaliklarmin ekonomik boyutu
oldugu kadar sosyal boyutu da vardir. Hatta ISG konusunun direkt olarak insanla
ilgili oldugu diisliniildiigiinde sosyal boyut ekonomik boyuttan ¢ok daha fazla 6nem
tagimaktadir. Devlet Planlama Teskilati [DPT] bu konuyu asagida gibi
aciklamaktadir bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali bozulan ¢aliganlarin,
caresizlikleri ve katlandiklar1 ac1 kayiplar, yakin ¢evrelerini ve bakmakla yiikiimli
olduklarimi kisileri de etkilemektedir. Boylece olusan sosyal yiik ayni zamanda
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benzer konumda olan ¢aliganlar ilizerinde de gerginlik ve kaygi olusturmaktadir. Bu
ortam, insanlarin, entelektiiel yetilerini ve inisiyatiflerini en diisiik diizeyde
kullanabilmelerine yol agmakta; bir yaniyla da ekonomik yiik olusturmaktadir.
(DPT, 2001: 86)

Is kazasi ve meslek hastalig1 sonucu sakatlanan ya da 6len ¢alisanin ve
ailesinin kayiplar1 ise hesaplanamaz boyuttadir. Calisanin korumasiz kalan
¢ocuklarinin her zaman suga itilmesi, esinin toplumda 6nemli bir statii kaybina
ugramasi ihtimali bulunmaktadir. Calisan esi ve ¢ocuklarinin toplum disina
itilmesinin maliyetinin ise hesaplanamaz boyutta oldugu tahmin edilmektedir
(Ofluoglu ve Uysal, 2000: 4).

Is kazas1 ve meslek hataliklarindan sadece ¢alisan ve isverenin
etkilenmedigi ayni zamanda cevre ve toplumun da etkilendigi goriilmektedir.
Ciinkii sosyal ve kiiltiirel bir varlik olan toplumda insan giicii kaybi, toplumun bir
kaybidir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmnin iilke ekonomileri iizerinde meydana
getirdigi kayiplar1 degerlendirirken bunu salt isgiici kaybi1 olarak gdrmemek,
calisanlara yapilan kiiltiirel harcamalarin ve egitim harcamalarinin kayiplarii da
dikkate almak gerekmektedir (Oral, 2012: 51). Sosyal maliyetler ya da kayiplar
degerlendirilirken de  sadece ruhsal ya da  psikolojik  durumlar
degerlendirilmemelidir. Sosyal maliyetlerin ekonomik maliyetler {izerinde
dogrudan etkisi bulunmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) yapmis
oldugu harcamalar bu etkiye iyi bir 6rnek olarak gosterilebilir. SGK biitgesini, ig¢i
ve isverenlerin Odedigi primler ile olusturmaktadir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklarmin  arastirilmasi, iscinin tedavisi igin gerekirse rehabilitasyon
giderlerinin 6denmesi, is¢iye gecici is goremezlik 6denegi verilmesi, maluliyet
ayhig1 baglanmasi, 6limii halinde es ve ¢ocuklarma maas verilmesi kurum
tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica devletin vergi kayiplarina ugramasi, SGK
tarafindan yapilan harcamalar, egitim ve kiiltiir maliyetleri de iilke ekonomisi
acisindan bir maliyettir (Tatar, 1991: 66). Is kazalari ve meslek hastaliklart

nedeniyle yapilan tedavi harcamalari, personel harcamalari ve tazminatlar
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toplumun egitim, saglik ve kiiltiir gibi bagka ihtiyaclari i¢in harcanabilse, is kazalar
ve meslek hastaliklarina maruz kalma oran1 daha diisiik olabilir (Oral, 2012; 52).
Ti{im bunlar diisiiniildiigiinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin sosyal boyutunun
ne denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, olas1 can kayiplari ya da sakatlanmalar
disinda, isletmede ya da orgiitte verimliligin diismesi ve maliyetlerin artmasi,
tazminat 6demeleri, yiiksek tedavi ve bakim giderleri ile birlikte isletmelere oldugu
kadar ulusal ekonomilere de Onemli zararlar vermektedir (Orhan, 2007: 2).
Bunlarin yaninda is kazalar1 kaynakli ve meslek hastaliklarina yakalanma
nedenlerinden kaynakli ¢evreye verilen zararin (ILO, 2006: 4) sosyal etkisi
gormezden gelinemezken ekonomik boyutunun hesaplanmasi ise oldukga zordur.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin maliyetlerine rakamlar agisindan
bakildiginda ortaya g¢ikan rakamlar hem uluslararasi hem de iilkemiz agisindan
yeterince olumlu degildir. ILO verilerine gore her giin yaklagik 6300 calisan is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle yasamini yitirmekte, her on bes saniyede
yaklagik 160 is kazast meydana gelmekte ve her yil 2,3 milyondan fazla kisi is
kazalar1 ve meslek hastaliklart nedeni ile yagsamimn yitirmektedir (ILO, 2013). Yine
ILO'ya gore kiiresel olarak her yil yaklasik 317 milyon is kazasi meydana
gelmektedir (ILO, 2013). Tiirkiye'deki duruma bakilirsa, SGK verilerine gore her 7
dakikada bir ig kazas1 meydana gelmekte, her 10,8 saatte bir calisan hayatim
kaybetmekte ve her 5,5 saatte ise bir is¢i silirekli is goremez sekilde sakat
kalmaktadir (Tirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi [TMMOB], 2011: 9).
SGK'min 2011 yili is kazasi ve meslek hastaliklari istatistiklerine bakildiginda
iilkemizde 2009 yilinda 65.059 is kazas1 meydana gelirken 1367 meslek hastaligi
tanisina rastlanmigtir (SGK, 2011). Bu is kazalarindan 3618'i calisanlarin siirekli is
goremezligi ile sonuglanirken meslek hastaliklarmin ise 211'1 siirekli is
goremezlikle sonuglanmustir (SGK, 2011). 2012 yili istatistiklerine bakildiginda ise
toplamda 74.871 is kazast meydana gelirken 395 meslek hastalig1 tanisina

rastlanmigtir. 2012 yilinda is kazalarin 2.036's1 siirekli is goremezlikle
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sonuglanirken, meslek hastaliklarmin ise 173'0  siirekli is goéremezlikle
sonuglanmistir (SGK, 2012). Ancak Tiirkiye'de kayit dig1 ¢alismanin yayginligi,
meslek hastaliklart hastanelerinin ve kayitlarin yetersizliginden dolay1 gergek
sayilarin bu sayilardan ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (TMMOB,
2012). Ayrica istatistikler sadece 4-1/A kapsaminda calisan sigortalilar icin
tutulmaktadir. Bu da istatistiklerin eksik ya da hatali bilgi igerebilecegini
gostermektedir. S6z konusu istatistikler ¢ok genel olarak degerlendirilirse is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sayisinin azalmasi gerekirken arttigi goriilmektedir.
Tablo 2'de, 2009-2012 yillar1 arasinda gerceklesen is kazalari, meslek hastaliklari
ve siirekli is goremezlik sayilar1 goriilmektedir. Tablo 2'ye gore lilkemizde her yil
en az 2000'in {izerinde g¢alisan siirekli is gdremezlik sonucu calisma hayatindan
uzak kalmaktadir. Uzun donemli olarak diisiiniildigiinde bu rakamlarin biiyiikliigii

ortaya ¢ikmaktadir.

Cizelge 1.2. Tiirkiye'de 2009-2012 Yillarinda Gergeklesen ISG Istatistikleri

Y1l Is KazasiMeslek Hastahigi Sayis1 (Siirekli Is Goremezlik
2010 62903 533 2085
2011 65059 1367 3829
2012 74871 386 2209

Kaynak: SGK Istatistik Yilliklar1

Havacilik sektori ile ilgili rakamlarina bakildiginda ise 2011 yili SGK
verilerinde sektorde 52 is kazasi meydana gelmis, meslek hastalig1 ise
goriilmemistir. Bu kazalardan 2'si 6liimlii kaza olarak kayitlara ge¢cmistir. Yine bu
kazalardan 7'si siirekli is goremezlikle sonu¢lanmistir (SGK, 2011). 2012 yil
istatistiklerinde ise sektdrde 60 is kazasi gergeklesmis, meslek hastaligl ise
goriilmemistir. Bu kazalardan 2'si siirekli is goremezlikle sonuglanmis ve oliimlii
kaza gergeklesmemistir (SGK, 2012). Her ne kadar sayilar havacilik sektorii i¢in az
gibi goriinse de gegmis donem istatistikleri incelendiginde 2009 yilinda 37 is

kazasi, 2010 yilinda 78 is kazas1 meydana geldigi goriilmektedir. Bu istatistikler
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gostermektedir ki havacilik sektdriinde istenen azalan egim yakalanamamis, inisli
cikigh bir grafik ortaya ¢ikmistir. Ayrica tiim sektorlerde oldugu gibi havacilik
sektoriinde de is kazas1 ve meslek hastaligi bildirimlerinin tam olarak yapildigini
disiinmek gercekgi bir yaklasim olmayacaktir.

Konunun mali yoniinii incelemekte de fayda vardir. Yapilan arastirmalar,
bir iilkedeki is kazalariin o iilkedeki gayri safi milli hasila (GSMH)'nin % 1 ile %
411 arasinda maliyete sebep oldugunu gdstermektedir. (ILO, 2009). Dénemin
Tiirkiye Cumhuriyeti Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani (CSGB)'nin 2010 yilinda
yaptig1 agiklamada, yillik 2.000.000 is giinii kayb1 oldugunu ve bunun maliyetinin
ortalama 4.000.000 TL oldugunu belirtmistir. Bu da kabaca GSMH’nin %3'iine

karsilik gelmektedir (http://www.is-sagligi-ve-guvenligi.com/makaleler/is-

kazalari/154-rakamlarla-is-sagligi-ve-) 2009 yilinda Avrupa Birligi (AB)

iilkelerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklart nedeniyle kayip is giinii sayisi
yaklagik olarak 150.000.000 is giinii olarak hesaplanmigtir. Bunun yaninda sadece
ABD sirketlerinin is kazalar1 ve meslek hastaliklari nedeniyle katlanmak zorunda
olduklar1 maliyetler yaklagik 171 milyar ABD Dolar1 olarak tahmin edilmektedir
(Pearson, 2009: 18). Ingiltere'de ise 2010/2011 déneminde is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle 27 milyon is giinii kayb1 olusmus ve kaza ve meslek
hastaliklarinin ekonomiye maliyeti 13,4 milyar Sterlin olarak gerceklesmistir.
(Health and Safety Executive [HSE], 2012: 1) is kazalar1 ve meslek hastaliklarinimn
isletmelere maliyetine bakildiginda ise isletme karinin % 5-15 arasinda oranin
kayboldugu goriilmektedir (MEB, 2011: 32). is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
diinya ekonomisine maliyeti asgari 1.25 trilyon ABD dolaridir (ILO, 2009).
Tiirkiye dzelinde ise 2013 yili Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH)'sinin 1,5 trilyon
TL oldugu dikkate alinirsa, is kazasi ve meslek hastaliklarinin yaklasik maliyetinin
60 milyar TL oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2014).

Bu kisimda is kazasi olusumunu etkileyen kisisel, ise ve organizasyona

iligkin faktorler ile kiiltiirel, politik ve ekonomik makro faktorler incelenecektir.
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1.3. is Kazas1 Olusumunu Etkileyen Faktorler
1.3.1. Kisisel Faktorler
Literatirde en ¢ok incelenen faktorler: Yas, cinsiyet, egitim seviyesi,

tecriibe ve sagliga iliskin davraniglardir.

1.3.1.1. Yas

Stirekli is goremezlik acisindan, bazi ¢alismalar is kazalarmin siddetinin
yasla beraber arttigin1 6ne siirerken, kimi arastirmalar negatif yonlii bir iligkinin
varligindan bahsetmektedir (Salminen, 2004: 515). Almanya'da 2016 yilinda
yayimlanan bir arastirmada mesleki yaralanma yayginliginin yasla beraber diistiigii
belirtilmistir (Rommel vd., 2016: 6).

Tiirkiye'de is kazalar1 sonucu oliimler ile yas faktorii arasindaki iliskiyi
inceleyen bir aragtirmada 6liimlii is kazalar i¢in en riskli yas grubunun 40-44 arasi
oldugu belirtilmistir. Bu yas araligina kadar, yasla beraber 6liimlii kaza riskinin
arttig1, bu araliktan sonra diisiis gosterdigi ifade edilmistir (Tiiren, 2014: 110).

Baska bir aragtirmada, mesleki gorevler yasla iliskilerine gore dort gruba
ayrilmistir. Bunlar, yasla bozulan, yas karsiti, notr ve yasla zenginlesen islerdir. Bu
smiflarin kaza riski ile iligkisi sirasiyla artan, ters U sekilli, iligkisiz ve azalan
olarak nitelendirilmistir (Laflamme ve Menckelab, 1995: 148).

25 yag altindaki caligan grubu yaralanmali is kazalari igin en riskli grup
iken, 60 yas isti olimli is kazalarinda en riskli grup olarak belirlenmistir
(Salminen, 2004: 517-518). Insaat kazalar1 igin 30 yas alt1 olmanin risk faktorii
teskil ettigi one siirilmistiir (Chau vd., 2002: 134). Fransa'da tim sektorler igin

yapilan bir aragtirma da ayni sonucu vermistir (Bhattacherjee vd., 2003: 389).

1.3.1.2. Cinsiyet
Erkekler, kadinlara goére daha fazla is kazasi geg¢irme, kaza sonucu
yaralanma ve Olim riski tasimaktadir. Bu farkhilik, biyolojik faktorlerin ve

erkeklerin daha tehlikeli is kollarinda ve mesleklerde ¢alismalarinin bir sonucu
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olabilir. Geligmis lilkelerde seksenlerdeki 6liim istatistiklerine gore, is kazalarinda
erkekler kadinlara nazaran 20-25 kat daha fazla oliim riskine sahiptir. Kadin
niifusun isgiiciine katiliminin artmasiyla birlikte doksanlarda, erkeklerin is kazasi
sonucu Oliim riski kadimlarin tagidigi 6liim riskinin 13-15 kati olmustur Waldron
vd., 2005: 422).

Avustralya'da 2004-2011 yillar1 arasindaki 254.704 basvuruyu igeren is
kazas1 ve hastaliklar1 sigorta verilerine gore (Gisolf vd., 2015: 302), kadin
caliganlarin is kaynakli ruhsal hastalik i¢in basvuru oranlar1 erkeklerin 1,9 katidir.
Fiziksel yaralanmalar i¢in erkeklerin basvuru orami kadinlarin 1,4 katidir.
Calismada, erkeklerde fiziksel yaralanmalarin c¢ogunlukla mesleki faktorlerle
baglantili oldugu belirtilirken, kadinlarin ruhsal rahatsizliklarinin is kolu ve mesleki
faktorlerle agiklanmasmin miimkiin olmadig: ifade edilmistir (Gisaolf vd., 2015:

299).

1.3.1.3. Formel ve Mesleki Egitim

Risk algis1 ve egitim diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Yiiksek egitimli kisilerde, risk algisinin, is tatmininin ve glivenlik
kurallarina uyumun daha yiiksek, kazaya ugrama riskinin daha diigilk oldugu
belirlenmistir (Gyekye ve Salminen, 2007: 24).

Insaat sektoriindeki is kazalarini inceleyen bir arastirmada, mesleki egitim
ve formel egitim diizeyi ile is kazalari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir (Chau vd., 2002: 134). Maden kazalari {izerine yapilan bir ¢aligmada
da benzer sonuglar elde edilmistir (Maiti ve Bhattacherjee, 1999: 35). Riskin ¢ok
yiksek oldugu sektorlerdeki, is saglig1 ve giivenligine iligkin teknik ve yonetsel
onlemlerin alinmadig1 isyerlerinde, mesleki egitimin ve formel egitimin is kazasi
riski ile iligkisinin smirl oldugu belirtilmektedir. Hollanda'da degisik is kollarinda
yapilan kohort calismada ise, egitim seviyesindeki artigin ve mesleki egitimin is

kazasina ugrama riskini azalttig1 belirlenmistir (Swaen vd., 2003: 91).
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Celik sektorii i¢in yapilan bir aragtirmada, dokuz yildan daha fazla okul
egitimi olan ¢aliganlarin, dort yil ve daha az siireli egitim goérmiis ¢alisanlara gore
daha az risk tasidiklari sonucuna ulasilmistir (Barreto vd., 1997: 601). Calismada,
alt orta ve orta gelir grubundaki ¢aligsanlarin, diisiik ticret alan calisanlara gére daha
az riske sahip oldugu belirlenmistir.

2017 wyilinda Hindistan'da demiryolu bakim is¢ileriyle yapilan bir
caligmada, caliganlarin egitim seviyesi yiikseldikge, is kazasi sikhiginin diistiigii
ortaya koyulmustur (Gupta vd., 2017: 139). Egitim seviyesi yapilan igin niteligi ile
baglantili olabilmektedir. Bu yiizden insaat gibi tehlikeli islerde egitim seviyesi

disiik is¢ilerin galistig1 g6z ardi edilmemelidir.

1.3.1.4. Tecriibe

Yapilan arastirmalarin biiylik bir kismi tecriibenin is kazasi riskini
diisiirdiigiinii ortaya koymustur (Camkurt, 2013: 85). Ozellikle bir yildan az is
tecriibesi yiiksek kaza riski teskil etmektedir (Salminen, 2004: 519). Fransa'da
1998-2003 periyodundaki 58.271 ¢aligana ait ulusal verileri degerlendiren
Antonella Bena ve arkadaslari, igyerindeki caligsma tecriibesinin artisiyla is kazasi
oranlarinda azalma goriildiigiinii belirlemislerdir. Arastirmacilar, bu etkinin tim
yas gruplari i¢in ayni oldugunu, geng ¢alisanlarin igyeri tecriibesinin az ve kaza
gecirme oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Calisanin gegmisteki is
tecriibesinin de tiim yas gruplarinda is kazasi riskini azaltan bir unsur oldugu ifade
edilmistir. Yapilan ¢ok degiskenli analizde, ge¢mis is tecriibesi kontrol altina
alindiktan sonra, alt1 aydan az igyeri tecriibesine sahip otuz yas alti ¢alisanlardaki
goreceli kaza riski, iki yildan fazla igyeri tecriibesi bulunan bireylere gore %41
daha fazladir. Bu oran kirk yas fiistii calisanlar i¢in %?22'dir. Daha oOnceki is
tecriibesinin otuz yas T{stli i¢in koruyucu bir faktdér oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya gore, bes yildan fazla gegmis is tecriibesine sahip calisanlarda is

kazasina maruz kalma riski goreceli olarak en diisiik diizeydedir (Bena vd., 2013:

1.
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Biyoyakit sektoriinde sigorta verilerine dayanilarak yapilan bir aragtirmada,
45-60 yas grubunun ve 1-2 yil arasi igyeri tecriibesinin (tenure) is kazalari i¢in risk

faktorii olusturdugu tespit edilmistir (Ramaswamy ve Mosher, 2018: 355).

1.3.1.5. Diger Kisisel Faktorler

Literatiirde kisilerin aligkanliklar1, saglikla ilgili davraniglari, fiziksel ve
ruhsal sagliklar1 ve kisilik 6zellikleri ile is kazalarinin iligkisini arastiran g¢aligmalar
mevcuttur. Sigara kullaniminin ve pasif igiciligin is kazasi riskini artiran bir unsur
oldugu belirtilmistir (Kim vd., 2015: 448). Alkol ve uyusturucu maddelerin fazla
tilketimi de kaza riskini arttirmaktadir. Risk almay1 seven kisilik 6zelligi kaza
olusumunu etkileyen bir baska unsurdur (Paul ve Maiti, 2007: 465). Aslinda, risk
almay1 seven kisilerde, sagliga zararl sigara, uyusturucu vb. kullanimi ve tehlikeli
davranis sergileme orani da yiiksektir. Kronik depresyonun ve duygusal uyum
eksikliginin kiginin kazaya ugrama riskiyle iliskisinin yliksek oldugu bulunmustur
(Maiti vd., 2004: 31). Uyku problemleri is kazasi riskini yiikselten bir diger
faktordiir (Kling vd., 2010: 611-618).

1.3.2. ise iliskin Faktorler

Is kazas1 riski yapilan isle ve ise iliskin birtakim faktorlerle iliskilidir. Bu
iligkinin Dbireysel risk faktorlerine goére daha kuvvetli oldugu belirtilmistir
(Khanzode vd., 2012: 1361). Arastirmacilar tarafindan en fazla incelenen ve
anlamli bulunan ise iliskin faktorler; meslek veya yapilan is, ¢alisma sistemindeki
tehlikeler, vardiyali ¢alisma ve igyerinin saglik ve giivenlik kosullaridir (Maiti ve

Bhattacherjee, 1999: 99).

1.3.2.1. Is Kolu ve Meslek
Belirli sektorlerin ve mesleklerin is sagligi ve giivenligi ag¢isindan
digerlerinden daha tehlikeli oldugu bilinen bir gercektir. Iscinin ¢alistigi is kolu ve

yaptig1 is ile is kazasi iligkisi resmi istatistiklerde ve arastirmalarda ortaya
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konulmustur. Istatiksel veriler diinya genelinde mesleki dliimlerin en ¢ok tarim,
ormancilik, nakliye, maden ve ingaat sektorlerinde goriildiigiini belirtmektedir
(Alli, 2008: 6). Yaralanmali kazalarda agirlik imalat sektoriindedir. Ulkelerin
ekonomi ve sanayi yapisina bagli olarak bazi farklar goriilse de en tehlikeli imalat
sanayi kollar1 metal ve makine sanayidir. Imalat sektdriinde, makine operatdrleri ve
nitelik gerektirmeyen isleri yapanlar kaza riski en yiiksek olan gruplardir (Glimiis,
2017: 285).

Mavi yakali iscilerin, yaptiklari iglerin beyaz yakalilara gore daha tehlikeli
olmas1 ve fiziksel giic gerektirmesi is kazasi gegirme risklerini arttirmaktadir.
Tiirkiye Metal Sanayicileri Sendikas1 (MESS) tarafindan yapilan arastirmalar; mavi
yakali calisanlarin beyaz yakalilara oranla ¢ok daha yiiksek kaza riskine sahip

olduklarin1 géstermektedir (Camkurt, 2013: 85).

1.3.2.2. Isyeri Riskleri ve iSG Onlemleri

Imalat sektdriinde yapilan bir arasgtirmada, tehlikeli ¢alisma uygulamalart
(Riskli bolgede ¢aligma, hatali calisma yontemleri vb.), yetersiz tehlike
tanimlamasi ve risk degerlendirmesi, talimat ve rehberlikteki eksikler ve yanlislar
Olimli is kazalariyla iligkili degiskenler olarak tespit edilmistir (Nenonen, 2011:
1397). Isyerinde ISG yasalarina uygun sekilde onlemler alinmasi is kazasi riskini
diisiirmektedir. Arastirmalara gére, ABD'de resmi birimlerce yapilan teftislerde
igyerlerinin elde ettigi puan ile isyerlerinde meydana gelen ciddi is kazas1 oranlart
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktir (Lindell, 1997: 563).

Celik sektoriinde 6liimlii is kazalariyla mesleki tehlikelere maruz kalmanin,
sosyo demografik degiskenlerin ve tibbi hikayenin iligkisi aragtirilmistir (Barreto
vd., 1997: 509-604). Orneklem Brezilya'daki bir celik fabrikasinda 1977-1990
yillar1 arasinda c¢alismis ve 1992 yilina kadar takip edilen isgilerdir. Vakalar
arastirma periyodunda isyerinde g¢alisirken is kazasi sonucu Olenlerdir. Her vaka
icin vakanin 6liim tarihinde fabrikada calisan ve vakayla ayni yil dogmus olan dort

kontrol rastgele secilmistir. Tiim degisken verileri fabrika kayitlarindan alinmistir.
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Degiskenler is kategorisi (sekiz grup), tehlike gruplari (toz/duman, gaz/buhar,
giriiltii, titresim ve sicaklik), gelir diizeyi ve tibbi gec¢mistir (ndrolojik ve
psikiyatrik rahatsizliklar, beyni etkileyen ilaclar, fiziksel engellilik). Arastirma
periyodunda 37 olimlii is kazast meydana gelmistir. Egitim diizeyinin kontrol
altina alinmasiyla, orta seviyede giiriiltiiniin, yiiksek 1sinin, ortamda toz/duman ile
gaz/buhar varliginin 6limli is kazasi riski ile anlamli 6l¢iide iliskisinin bulundugu
belirtilmistir (Barreto vd., 1997: 600).

2012 yilinda Iran'da yapilan bir arastirma, giiriiltiili ortamin is kazasi
riskini artirabilecegini ortaya koymustur (Amjad-Sardrudi vd., 2012: 104). Is stresi,
is memnuniyetsizligi ve diisiik sorumluluk is kazalariyla iliskili bulunan ise iliskin

faktorlerdendir (Paul ve Maiti, 2005: 4).

1.3.2.3. Calisma Siireleri ve Gece Calismalari

Vardiyali calisanlarda uyku ritminde bozulma sonucunda giindiiz
uyuklamalar1, dikkat eksikligi, yorgunluk, is ve ev kazasi sikliginda artma, is
performansinda azalma tespit edilmistir (Gok vd., 2017: 32). Bunun yaninda
vardiyali ¢aliganlarda depresyon, anksiyete bozukluklari, hafiza ve konsantrasyon
bozukluklar goriilebilmektedir (Gok vd., 2017: 33).

ABD'de Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), fazla
caligmanin ve uzatilmig ¢alisma vardiyalarinin iscilerin sagliklar1 (hastaliklar,
yaralanmalar, saglik davraniglar1 ve performans) lizerindeki etkilerine iligkin 1995
yilindan 2002 yilina kadar imalat sektdriiniin de aralarinda bulundugu degisik is
kollar1 i¢in hazirlanmig 75 yayini inceleyerek bir rapor hazirlamistir. Raporda, fazla
caligma haftalik 40 saat ve lizeri, uzatilmig vardiya 8 saat ve iizeri vardiya
caligmalar1 olarak degerlendirilmistir. Uzun ¢alisma saatleri ile hastaliklar,
yaralanmalar, saglik davranislar1 ve performans arasindaki iliski incelenmistir
(Caruso vd., 2004: 11). Raporda, fazla ¢alisma ve is kazasi iliskisini ortaya koyan
arastirmalardan bahsedilmistir. 1998 ve 2000 yillarina ait iki ¢calismada insaat ve

saglik sektorli calisanlarinda fazla c¢aligmanin is kazasi riskini yikselttigi
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belirtilmistir (Caruso vd., 2004: 12). Isve¢'te yapilan 20 yillik prospektif bir
aragtirmada, haftalik 50 saatten fazla ¢alismayla is kazasi sonucu 6liim arasinda bir
iligki bulunamamuistir (Akerstedt vd., 2002: 69).

Hanecke v.d. Almanya'daki iki ulusal veri tabanindan alinan 1,2 milyon
kaza raporunu analiz ederek, tiim vardiyalarda 8 ve 9. saatten sonraki ¢alismalarin
yaralanmali kazaya ugrama riskini arttirdigini tespit etmistir. Rapor, giin igi
vardiyalarina gore aksam ve gece calismalarinda bu riskin daha fazla olduguna
isaret etmistir (Caruso vd., 2004: 17).

ABD'de bir iiniversite hastanesindeki 30 aylik is kazas1 raporlari
incelenmis, igne batmasi ve biyolojik siv1 kaynakli kazalarin 12 saatlik vardiyalarin
son iki saatinde arttigi belirlenmistir. 8 saatlik vardiyalarin son iki saatinde
herhangi bir artis tespit edilememistir (Macias vd., 1996: 607). Ote yandan, 8
saatlik vardiyal sistemden 12 saatlik vardiyaya gecis yapan imalat is¢ilerinde kaza
sonucu yaralanmada veya isgiinii kayb1 vakalarinda artis saptanamamistir (Johnson
ve Sharit, 2001: 310).

Giiney Kore'de 2017 yilinda yayimlanan bir aragtirmanin sonuglarma gore,
elektronik fabrikalarinda geceleri vardiyali ¢alisanlarin is kazasi gegirme riski, gece
caligmayanlarin tasidig riskin 2,65 katidir (Ryu Jia vd., 2017: 1429). Ayni iilkede,
2012 yilinda Ulusal Istatistik Kurumunun anket verileriyle tiim calisanlar igin
yapilan bir ¢alismada, gece caligmalarmin is kazasi riskini 1,79 katina ¢ikardig

ortaya konulmustur (Park vd., 2012: 54).

1.3.2.4. Alt isverenlik ve Gecici Calisma

Genel itibariyla, belirli siireli g¢alismalar, alt isverenlik, proje bazli
caligmalar, istihdam biirolar1 yoluyla gegici is¢i temini gegici c¢aligma olarak
degerlendirilmektedir (Virtanen, 2005: 610). Baz iilkelerde ¢esitli sektorler igin
yapilan arastirmalarda, baska bir isyerinde alt isveren is¢isi veya gegici siireli
olarak calismanin is kazasi sonucu 6liimle pozitif yonde korelasyona sahip oldugu

belirlenmistir (Kochan vd., 1994: 71). Gegici ¢alismayla is kazasi iligkisi, diisiik
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isyeri tecriibesinin ve isyeri tehlikeleri hakkindaki bilgi yetersizliginin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir.

ABD'de plastik sektoriindeki li¢ degisik imalat kolunda 1993-1998 donemi
icin yapilan anket ¢alismasinda, siirekli ve gecici caligsmalarda is kazasi oranlarinda
her iki yonde de istikrarli bir egilim tespit edilememistir. Bununla birlikte,
caligmadan edinilen sonuglar, kaza sonucu yaralanma riskinin gecici ¢alisanlarda
2,6-3,8 kat daha fazla oldugunu gostermistir (Virtanen vd., 2005: 617).

2005 yilinda Ispanya'da yaymmlanan bir ¢alismada, diger tiim
parametrelerin kontrolii saglandiktan sonra gegici iscilerin kaza gecirme riskinin
stirekli iscilere gore %35, kaza sonucu hayatin1 kaybetme riskinin %7 daha fazla
oldugu sonucuna varilmistir (Benavides vd., 2006: 418).

Bir demiryolu insaati i¢in yapilan arastirmada, alt isveren veya istihdam
biirolar1 araciligiyla istihdam edilen iscilerin, ayni isyerinde caligsan asil igveren
iscilerine gore daha fazla is kazasi gecirme riskine sahip olduklar1 belirtilmistir

(OR=1,19,%95 CI: 0,99-1,43) (Bena vd., 2011: 431).

1.3.2.5. Rutin Dig1 isler - Baska Is

Rutin dis1 yapilan, ¢alisanin kendi gorev alani disindaki iglerde sonuglari
agir olan is kazasina maruz kalma riski daha yiiksektir (Carillo-Castrillo vd., 2016:
77). Danimarka'da (2017) is kazalarina neden olan yedi gegici unsurun incelendigi
bir arastirmada, ¢alisanlarin rutin dis1 gorevlerde kazaya ugrama riskinin 8 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (Osterlund vd., 2017: 220).

Caliganin devamli yaptig1 ve alistigi isler i¢in duydugu oOzgiiven, rutine
baglanmis ¢aligma seklinin sebep olabilecegi dikkatsizlik, bikkinlik is saglig1 ve
giivenligi agisindan risk teskil edebilir. Gorevi disinda verilen islerde, ¢alisan isin
tehlikelerini tam olarak bilmiyor olabilir ancak bu durum daha ihtiyath ve tedbirli
davranmasina da sebebiyet verebilir. Ancak genel itibariyle olagan dis1 gorevler ve
calisma ortamlari kaza riskini arttiran unsurlar olarak degerlendirilir. Ornegin

iretim midiri gibi bedeniyle c¢alismayan nitelikli personelin ugradigl is
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kazalarmin en 6nemli sebebi rutin dist bir sekilde {iretim alaninda ¢aligmalari,
gerekli tedbirleri almadan ve kisisel koruyucu donanim kullanmadan sahaya

miidahale etmeleridir (Carrillo-Castrillo vd., 2016: 77).

1.3.3. Organizasyona lliskin Faktorler

Literatiirde is kazalar1 ile iliskileri anlamli bulunan organizasyon
faktorlerinin en 6nde gelenleri sunlardir: Isyerinin ve calisma grubunun biiyiikligii,
yoOnetimin is saglig1 ve giivenligine destegi, is arkadasi ve alt yonetici destegi ve
igyerinin giivenlik durumu hakkindaki algi (Lindell, 1997: 568).

Ydnetim, calisma arkadasi ve grup yoneticisinin destedi, ydnetimin iSG'ye
adanmishgi, calisanlarin isyerindeki ve iiretim sistemleri ile ilgili olumlu giivenlik
algisi, on bes kisiden az calisma grubu biiyiikliigli kaza riskini azaltan unsurlar
olarak degerlendirilmistir (Khanzode vd., 2012: 1361).

ABD'de yapilan bir arastirmada (Cohen vd., 1975), yiiksek ve diisiik is
kazas1 frekanslarina sahip igyerleri eslestirilerek 42 ¢ift olusturmus, esler arasinda
karsilagtirma yapilarak, isyerlerindeki kaza sikliklarim etkileyen unsurlar
belirlenmeye calisilmustir. Isyerleri faaliyet konularina, isyeri dlcegine ve cografi
yerine gore eslestirilmistir. Isyerinin is giivenligi sorumlulariyla 72 soruluk bir
anket calismasi yapilmistir. Diisiik ve yiiksek kaza frekanslarina sahip igyerleri
arasinda belirlenen farklar dort ana bashkta siniflandirilmustir: Isyerinin ISG' ye
baghlik faktorleri, ISG egitimi, organizasyon kiiltiirii ve denetim. Arastirmaya gore,
ISG' ye baglilik faktdrlerinin gostergeleri, isyerinde is giivenligi i¢in daha fazla
0zel prosediir olusturulmasi, ¢alisanlarda is giivenligi bilinci olusturmak i¢in dig
kaynaklardan daha fazla yararlanilmasi, ramak kala olaylarina daha hizli tepki
verilmesi ve is giivenligi personelinin daha yiiksek statiide olmasidir.

Isyeri sartlarin1 giivenli bulan ¢alisanlar ayni zamanda yonetim ve is
arkadas1 desteginin yiiksek oldugunu diisiinmektedir. Giivenlik iklimi, bir
organizasyon iiyesi olarak calisan1 etkileyen isyeri ISG politikalari, uygulamalari

ve sistemi gibi caligma ortami ile ilgili 6zelliklerdir. Giivenlik iklimi ve kiiltiirii
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degiskenlerinin, giivenli davranislar1 ve faaliyetleri dogurdugu isyerlerinde, bu
degiskenlerin is kazasi riskini azalttig1 belirtilmistir (Oliver vd., 2002: 474-475).

Yapilan bir arastirmada, yetersiz zaman, egitim ve kaynak eksikligi sonucu
caligan iizerinde olusan performans baskisi rol yiikklemesi diye nitelendirilmistir. Bu
baskiin giivenli davraniglart olumsuz yonde etkileyip is kazasi riskini arttirdig
ileri striilmiistiir. Ayn1 g¢alismada, organizasyonun is giivenligine gore iiretim
performansina Oncelik  vermesinin  giivensiz  davraniglari  dogurabilecegi
belirtilmistir (Mullen, 2004: 277). Isyerindeki olumsuz giivenlik tutumu,
caliganlarin isleri ile yliksek risk algisi giivensiz davranislar tetikleyen unsurlardir
(Khanzode vd., 1361).

Is kazasi riskini artirdigi belirtilen bir faktér de calisanlarin egitim
eksikligidir. Yonetimin ISG' ye verdigi 6nemin ve destegin en belirgin
gostergelerinden biri olan ISG egitimi, kritik organizasyon faktorlerinden biridir

(Eskandari vd., 2017: 383).

1.3.3.1. Isyeri Biiyiikliigii (Calisan Sayis1)

ABD'de BLS/OSHA anketleri ve istatistik verileri, igyeri biyiikligi ile
beraber is kazasi/meslek hastaliklar1 oranlariin arttigimi ortaya koymaktadir. SGK
istatistikleri de ayni yonde veriler igermektedir. Literatiirde bu tablonun kiigiik
isletmelerin kazalar1 ve hastaliklar1 bildirmemeleri sebebiyle mi yoksa biiyiik
isyerleri igin altta yatan risk faktorlerinin etkisiyle mi ortaya ¢iktigi konusunda
tartismalar mevcuttur. Arastirmalar kiiciik 06l¢ekli isletmelerde meydana gelen
kazalarin eksik bildiriminin bu sonucu dogurdugunu 6ngdrmektedir (Morse ve
Dillon, 2004: 369).

Ingiltere'de yiiriitiilmiis bir ¢alisma, diger sartlar kontrol altma alindiktan
sonra igletme istthdam biyiikligiiniin iki kat artisinin kayith kaza riskini %25
oraninda azalttigini ortaya koymustur. Aksi yonde birkag¢ ¢alisma bulgusu bulunsa
da aragtirmalar genel itibariyle isyeri Ol¢egi ve is saghigi giivenligi performansi

arasindaki pozitif yonlil iliskiyi gostermektedir. Biiylik isletmelerin, devlet ve
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sigortacilar tarafindan daha fazla gozetim altinda tutulmasi, kiiciik igletmelerin
giivenli teknoloji ve is sagligi ve gilivenligine yatirim yapma imkanlarinin daha az

olmasi bu sonucu agiklayabilir (Fenn ve Ashby, 2004: 477).
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Sekil 1.2. SGK Istatistiklerinde Isyeri Biiyiikliigiine Gore i3 Kazas1 Oranlari
Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu, “SGK Istatistik Yilliklar1 2013-2016”, (Cevrimigi)
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgkistatistik yilliklari,4 Haziran
2018 verileri kullanilarak hazirlanmustir.

1.3.4. Kiiltiirel, Politik ve Ekonomik Faktorler

Is kazalarmin olusumunu etkileyen diger tiim faktorler, makro seviyedeki
dis faktorlerin tesiri altindadir. Toplumlarin inanglari, gelenekleri, adetleri, tutum
ve kiiltiirel 6zellikleri, her alanda toplum iyelerinin tutum ve davranislarin
belirleyen unsurlardandir. Cezayir'de yapilan bir arastirmada gilivenli davranisi
olumsuz yonde etkileyen en baskin kiiltiirel faktorlerin, geleneksel bilgilere baglilik
ve korunma araglarmi dini ve geleneksel kadercilikle reddetme oldugu
belirlenmistir (Laidoune vd., 2016: 196). ABD'de ispanyol kékenli insaat iscileri
ile yapilan c¢aligmalarda, bu grubun insaattaki tehlikeleri kiigiimsemeleri ve
kendileriyle 6zdeslesen mago tavirlart korumak igin c¢aba sarf etmeleri gibi
unsurlarin diger etnik gruplara gore daha ¢ok kaza gecirmelerinin sebeplerinden
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oldugu belirtilmigtir (Cubides ve Felipe, 2017: 35).

Kiiresellesme siirecinin  yayginlagip derinlesmesiyle beraber, farkli
milletlerde is hayatinda &zellikle yonetim seviyesinde tutum ve davraniglarinin
benzesmeye basladigi ifade edilmektedir (Tan, 2002: 817). Cok uluslu bir
miihendislik sirketinin alt1 ilkedeki is gorenleriyle yapilan bir ¢alismada, giivenlik
iklimi, risk alma davranislar1 ile Hofstede'nin ortaya koydugu, milletlerin kiiltiirel
tutum ve  davraniglarimi  belirleyen  parametreler*  (Glic  uzakligi,
bireycilik/kolektivizm, erkeksilik/kadinsilik,  belirsizlikten kag¢inma, uzun
vadeli/kisa vadeli oryantasyon, serbestlie karsi sinirlama) arasindaki iligki
arastirilmistir. Arastirma sonuglarma gore, yonetimin ISG' ye adandigina dair
calisan algisinin ve etkin ISG tedbirlerinin is goren davranislarmi belirlemedeki
etkisi, milli kiiltiirel degerlerin etkisine gore daha fazladir (Mearns ve Yule, 2009:
784).

ISG' ye iliskin mevcut ve ortaya gikan yeni tiirde risklerin iistesinden ancak
ulusal seviyede korunma kiiltiiriiniin gelistirilmesiyle gelinebilir. 2008 yilinda, 18.
Diinya ISG kongresinde ILO tarafindan yayimlanan Seul bildirgesinde, ulusal
korunma kiiltiiriine vurgu yapilarak, “ Calisma hayatinda ISG kosullarimn iyi
seviyede saglanmasi, tiim toplumun ortak sorumlulugundadir. Bu amacin
gerceklestirilmesi icin toplumun tiim tiyelerinin katki saglamast gerekmektedir.
Hiikiimet planlarinda ve programlarinda ISG' ye oncelik verilmeli, ulusal ISG
korunma  kiiltiiriiniin -~ olugturulmast ve  strdiiriilebilmesi  hedeflenmelidir.”
Denilmistir (Kim vd., 2016: 91) Ulusal ISG kiiltiirii olusturmak igin temel araclar:
Ulusal politikalarin olusturulup gelistirilmesi, devlette sistemin yiriitiilmesi igin
uygun organizasyonun kurulmasi ve insan kaynagi saglanmasi, yasalar ve mevzuat,
arastirma faaliyetlerinin arttiritlip gelistirilmesi, egitim ve oOgretim, is sagligi
hizmetleri, danismanlik, yol gosterme, is teftisi, gorsel ve yazili medya araglarinin
bilinglendirme faaliyetlerinde kullanilmasidir (Alli, 2008: 37-39).

Ulusal ISG politikalarim ve performansini belirleyen temel unsurlardan

birisi de cogunlukla catisan sermaye ile emek ¢ikarlar1 konusundaki devlet
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tutumuna gore sekillenen politik ekonomidir. Hiikiimetlerin gorevlerinden birisi de
iretim yoluyla sermaye birikiminin Oniinii agmaktir. Devlet, 6zel sermayeye zarar
veren politikalar uygulayamaz. Ayni zamanda devlet, tiim vatandaslarinin
menfaatlerini korumakla, adaleti ve esitligi saglamakla miikelleftir. Hiikiimetler,
yeniden seg¢ilmek isterler ve bunun igin caliganlarin sistem igindeki yerlerinden
memnun olmalar1 gerekmektedir. Devletler, ISG gibi konulardaki catismalar1 bu
kisitlar ¢ergevesinde degerlendirirler. Hiikiimetlerin se¢ilme ve mesruluk ihtiyaci,
caliganlarin ve tiiketicilerin haklarin1 gdzeten diizenlemeler yoluyla ¢ikar gruplarina
dengeli yaklagimi gerektirir (Barnetson, 2010: 3).

ABD'de eyaletlerin politik ekonomileri ile 6liimlii is kazalar1 arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmada, eyaletlerin endiistri ve is giicli yapilar1 arasindaki
farklarin yaninda politik ekonomik 6zelliklerinin de is kazasi oranlari ile anlaml
derecede iliskili oldugu belirtilmistir. Arastirmada eyaletlerin politik ekonomileri
alt1 sosyal ve politik degiskenle degerlendirilmistir. Bunlar: Calisma yasalari,
sendika iiyelik yogunlugu, isci sikayet oranlari, eyalet yonetim borglari, igsizlik
oranlari, sosyal ddemelerdir. Arastirmaya gore, isi emege yegleyen ekonomik ve
politik yapmin hakim oldugu eyaletlerde 6liimlii is kazasi oranlar1 daha yiiksektir
(Loomis vd., 2009: 1404).

Gelismekte olan iilkelerden Nijerya ile Birlesik Krallik, ABD, Avustralya
ve Cin'deki ISG iilke sistemlerini karsilastiran bir makalede, gelismis ISG
sisteminin temel unsurlar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. ISG kanunlarmnin yeterliligi,
adalet sisteminin etkinligi, diizenleyici kuramlarin bagimsizligi, diizenleyici ve
uygulayici kuramlarin yapilar1 ve devlet organizasyonundaki yerleri, tahsis edilen
biitcenin yeterliligi, sivil toplum kuruluslarinin faaliyetleri belirtilen unsurlardir
(Abubakar, 2015: 1353).

Is kazas1 oranlar1 gelismis iilkelerde azalirken, gelismekte olan ve az
geligmis iilkelerde hala yiiksek diizeylerdedir. Geligmis iilkelerde istihdam hizmet
sektoriine kaymakta, bu iilkeler emek-yogun ve tehlikeli sanayi {iretimini ucuz
isgiicline sahip ve sosyal korumanin yetersiz oldugu gelismekte olan {ilkelerde
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gerceklestirmektedirler (Seving vd., 2016: 4). Ulkelerin insani gelismislik endeksi
ile i3 kazast ve meslek hastaliklar1 yoniiyle sosyal koruma kapsaminda olan ¢aligan
niifusun orani azaldik¢a 6liimlii is kazas1 oranlar yiikselmektedir (Karadeniz, 2012:
22)

1.4. is Saghg ve Giivenliginin Taraflar

ISG' ye iliskin yonetsel uygulamalarmin etkin bir sekilde ¢alismas ve kesin
basartya ulasabilmesi igin sistem igerisinde bulunan tiim paydaslarin gorevlerini
eksiksiz olarak yapmalar1 ve birbirleriyle koordineli bir sekilde c¢aligmalari

gerekmektedir. Sistem icerisinde bulunan paydaslar asagidaki gibi siralanabilir:

= Devlet

= fgverenler

= Sendikalar
= (Calisanlar

= (Cevre

Bu baglik altinda tiim paydaslarin gorev ve sorumluluklari ayri ayri

aciklanmig ve birbirleri ile etkilesimleri hakkinda bilgi verilmistir.

1.4.1. Devlet

ISG konusunda sosyal hukuk devletinin temel islevi, giivenli bir ¢alisma
ortami olusturmak, calisanlar1 ¢calisma ortamindan kaynaklanan saglik ve giivenlik
risklerine karsi korumak, calisanlarin giivenlik, saglik ve refahini saglamak ve
gelistirmektir (Cervatoglu, 2003: 23; Alli, 2008: 21). Bu baglamda devlet ISG
konusunda daha ¢ok goézlemci, aydinlatici, tesvik edici ve arabulucu konumunda
bulunmalidir (Cimen, 2013). Devlet, tarafsiz olmasi ve uygulamalar1 stirekli
kontrol altinda tutmasi ile ISG uygulamalarinin kesin olarak basariya ulasmasini
saglayacaktir. Devletin ISG konusunda sosyal hukuk devleti olabilmesi igin

asagidaki gorevleri yerine getirmesi gerekmektedir:
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= Mevzuat diizenlemesi yapma
= Denetleme
=  Yaptirim uygulama

= Egitim

Devletin, bahsedilen gorevlerini yerine getirirken Anayasanin baslangic
boliimiinde bahsedilen esitlik ilkesi geregince igverenlerin, iscilerin ve diger
paydaglarin hi¢ birine ayricalik gostermeden sorumlulugunu yerine getirmesi
beklenmektedir. Boylece tiim paydaslar haklarinin korundugunu hissedeceklerdir.

Devlet bahsedilen gorevlerini siiphesiz Anayasadan aldig1 giic ile
gerceklestirmektedir. Bu baglamda devlet isverenlerin, calisanlarin ve diger
paydaslarin  ISG uygulamalarina uymalar1 ig¢in mevzuat diizenlemesi yapma
gbrevini tasimaktadir. Mevzuat diizenlemesi, ISG &6zelinde devletin en 6nemli
gorevidir (Oral, 2012: 42). Ciinkii mevzuat1 diizenleyebilecek ve diizenlenen
mevzuatin uygulanmasimi zorunlu kilabilecek yegane kisi devletin kendisidir.
Mevzuat diizenlemesi denildiginde akla sadece kanunlar gelmemelidir. Kanunlarin
yaninda tiiziikler, yonetmelikler, genelgeler, normlar ve standartlar da ISG
uygulamalari icin baglayici niteliktedir. Zaten ISG' de tiim kurallarin kanunlarla
belirlenmesi de  dogru  degildir  (Serath, 2004: 198). Kanunlarin
degistirilebilmesinin ~ zorlugu ve biirokrasinin agirhgindan dolay1r yasal
diizenlemeler kanunlara bagli kalmak kosulu ile daha ¢ok ydnetmelikler aracilig
ile yapilmalidir. Boylece degisen ve gelisen is hayatinin ve teknolojinin tiim
kosullarina yasal mevzuatin da bir an 6nce uyum saglamasi kolaylasacaktir.

Devletin ISG uygulamalarinda bir diger 6nemli gérevi ise denetimdir.
Insanlar ne kadar egitilmis olsalar da, ne kadar islerine egilip dnem verseler de
denetlenmedikleri takdirde giivenli davraniglarini kaybedebilmektedirler. Bu
nedenle bu oOzelliklerini canli tutmanin yolu egitimle birlikte denetimden
geemektedir (Fer, 2000: 11). Denetimsiz olarak bir kuralin uygulanabilirligini

savunmak miimkiin olmadigindan isyerlerinin is¢i sagligi ve is giivenligi acisindan
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siirekli olarak denetlenmesinde fayda goriilmektedir. Bu denetleme goérevini de
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'na (CSGB) bagli is miifettisleri yerine
getirmektedir (Kagmaz, 2003: 4). Ancak ¢aligma yasalarinin izleyicisi olan CSGB'
NIN is miifettislerinin sayisindaki yetersizlik ve sistemi besleyecek yardimci
elemanlarin  ve wuzmanlarin eksik olmast denetimlerin yeterince yerine
getirilememesine neden olmaktadir. Devlet Planlama Tegkilati (DPT) denetimlerin
eksikligine iliskin olarak asagidaki ifadeleri kullanmaktadir:

Bu olgu, kiigiik, orta ya da biiyiik 6l¢ekli isletmelerde, yasalar yerine

"o

"isverenin niyeti" ' nin agir basmasini getirmekte ve dolayisiyla, ISG &nlemleri
isletmeler arasindaki rekabet esitsizligini koriikleyen bir olgu olarak ortaya
cikmaktadir. Isletmeleri hem dezavantaji konuma diisiirmekte hem de
adaletsizliklerin yogunlastigi bir ekonomik etkinlik alanina doniistiirmektedir
(DPT, 2001: 72).

Ulkemizdeki denetim eksikligine rakamlarla bakmakta fayda vardir.
Ornegin 2011'de Alman Resmi Kaza Sigorta Kurumunun istatistiklerine gore
3.252.000 isyeri bulunan Almanya'da yaklasik 257.000 ISG denetimi yapilmis ve
yaklasik 912.000 ceza, uyar1 ve yasaklama uygulanmistir. Ulkemizde CSGB' nin
2011 yili yillik raporunda 35.371 ISG denetimi yapildigi (CSGB, 2011: 44) yer
almakta olup bunun diginda herhangi bir veri mevcut degildir. Tiirkiye'de yaklagik
1.424.990 is yerinin oldugu belirtilirken yapilan denetimlerin is yeri sayisinin
sadece %2,5'"ine karsilik geldigi goriilmektedir.

Is kazalari ve meslek hastaliklar1 ile ilgili verilerin, mevcut durumda
oldugundan ¢ok daha detayli ve 6zenli bir sekilde toplanmasi ve kazalarin asil
gergeklesme nedenlerinin  standart bir bigimde raporlanmasi gerekmektedir
(Aydinonat, 2012: 11). Bu da denetimlerle saglanabilir. Yasalar ve yonetmelikler
ne kadar detayl1 olursa olsun, kazalarin oniine gegilebilmesi i¢in denetlemelerin ¢ok
daha etkili bir bigimde yapilmasi gerekmektedir (Aydmonat, 2012: 14). AB'de
yillik bazda isletmelerin yaklasik %20 si denetimden ge¢mesine karsin bu oran

iilkemizde yaklasik %2,5 civarindadir ve etkin uygulama saglanabilmesi igin
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denetimlerin arttirilmasi faydali olacaktir (OSHA, 2010: 33). Uzerinde titizlikle
durulmasi gereken bir diger konu, ISG denetimi olgusunun yeniden
yapilandirilmasidir. Denetim ile yalnizca cezai dnlemler degil, egitim ve insanin 6n
plana ¢ikarildigi, konuyla ilgili tim kurum ve kuruluslarin katildigi, ¢ok orgiitlii bir
yapidan s6z edilmektedir. Bu ¢ok orgiitlii yapinin, olabildigince esglidiim ve yetki
paylasimi i¢inde davranmasi beklenmelidir (DPT, 2001: 77). Tabi ki denetlemeden
bahsedilirken sadece devletin denetimlerinden bahsetmek dogru olmaz.
Isletmelerin kendi biinyelerinde olusturduklari denetim mekanizmalar1 da ISG
uygulamalar1 i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu konu igverenlerin gorev ve sorumluluklari
boliimiinde daha detayli bir sekilde ele alinacaktir.

Devletin bir diger gorevi yaptirim uygulama gorevidir. Devlet ISG
uygulamalar1 icin mevzuat cikarip, denetlemelerini yerine getirdikten sonra ISG
uygulamalarinin tiim alanlarinin herhangi birinde eksiklik buldugunda yaptirim
uygulama giiciine sahiptir. Tiim yasal diizenlemelere uymamanin bir yasal karsilig
oldugu gibi ISG uygulamalarina yénelik yasal mevzuata da uymamanin yasal bir
karsiligi bulunmaktadir. Bunun yaninda hi¢ siiphesiz bir uygulamanin etkili bir
sekilde uygulanabilmesinin asil etken faktorii 6diil ve cezalandirmadir. Aydinonat
(2012: 17) 1SG ile ilgili olarak bu durumu su sekilde ifade etmektedir; “Biiyiik bir
ceza, is glivenligi ile ilgili sayfalarca yonetmelige bedeldir.” Aydinonat (2012) bu
konudaki diisiincelerini su sekilde devam ettirmektedir:

Evet, is kazalarin1 6nlemek igin pek ¢ok diizenleme yapilmalidir. Pek ¢ok
yonetmelik hazirlanmali ve pek ¢ok sartname imzalatilmalidir. Evet, ig kazalarimi
onlemek ve is yerlerinin teftigini saglamak i¢in etkili mekanizmalar
gelistirilmelidir. Evet, is kazalarin1 6nlemek i¢in is glivenligi egitimleri verilmeli, is
giivenligi uyar1 levhalar1 hazirlanmali ve is giivenligi brosiirleri basilmalidir.
Ancak, is kazalarimi 6zellikle de 6liimlii is kazalarini1 gergekten dnlemek istiyorsak,
yapilmasi gereken en Onemli sey, is kazalarina neden olanlar1 ve is kazalarini
onlemek icin gerekli tedbirleri almayanlar1 hizli bir sekilde yargilamak ve

cezalandirmaktir. (Aydinonat, 2012: 18)
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Devletin yasal mevzuata uyulmamasi durumunda yaptirim uygulama
gbrevi bulunmaktadir. Ancak ISG uygulamalarmin basariya ulasmasi igin sadece
ceza sistemini uygulamak c¢ok dogru bir yaklasim olmayacaktir. Sadece ceza
uygulamasinin varlig1 isletmelerin ISG uygulamalarim sadece cezadan kaginmak
i¢in yapmalarma ve bu da ISG uygulamalarinin kagit iizerinde kalmasima neden
olabilecektir. Sadece ceza uygulamasi yerine bunun yaninda tesvik ve o0diil
sisteminin de getirilmesi gerekmektedir. Bu ceza, tesvik ve 6diil sistemine ISG
siciline gore vergi cezalar1 ya da odiilleri, sigorta tesvikleri, finansal destekler,
sembolik Odiiller verilmesi, isletme basarisinin kamuoyuna duyurulmasi yoluyla
reklaminin yapilmasi ya da basarisizliginin teshir edilmesi (Toren ve Sterner, 2003:
241-242; Aydinonat, 2012: 20) 6rnekleri verilebilir.

Devletin ISG konusunda gorevlerinden bir digeri ise egitimdir. s saghg ve
is glivenligi konularinda egitim c¢ok onemli bir faktordiir. Gerek isverenlerin
gerekse is¢ilerin  bu konulardaki egitimi tamamlanmadigi siirece, alinan
Onlemlerden yeteri kadar yarar saglamak miimkiin olmayacaktir (Kagmaz, 2003: 5).
Devletin egitim gorevi, direkt calisanlarin egitimi yoluyla degil daha ¢ok egitim
sertifikasyonlari, egitim denetlemeleri ve egitim mevzuatlar1 gibi konulari
kapsamaktadir. Bu kapsamda devlet ulusal ve uluslararasi egitim seminerleri
hazirlamali, yararli goriilen yabanci yaymlarin ulusal dile terciimesi yapilarak
egitimlerinin verilmesini saglamali ve tiniversiteler ile birlikte egitim programlar
hazirlamalidir. Bunlarin yaninda devlet is sagligi ve giivenligi konusunda toplumu
egitmeli ve bilinglendirmelidir. 8'inci Bes yillik kalkinma planinda ISG
uygulamalarinda egitimin nasil olmasi gerektigi asagidaki sekilde aciklanmistir
(DPT, 2001: 79):

= Meslek egitimi

=  Mezuniyet sonrasi egitim
= Siirekli egitim

* Hizmet i¢i egitim

*  Toplumun egitimi / bilgilendirilmesi
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DPT'nin bahsettigi egitimlerden siliphesiz en dikkat ¢ekeni toplumun
egitimi/ bilgilendirilmesidir. Isyeri ortaminda bulunmayan ancak is emniyetine
direkt olarak etki eden toplum, kisiler iizerinde psikolojik baski olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ancak burada sadece isyeri digindaki toplumdan bahsetmek dogru
olmayacaktir. Sonug itibari ile bir isyeri ortaminda ¢alisanlarin tiimii de bir toplum
olusturmaktadir. Giivenlik (Emniyet) kiiltliriiniin tam olarak yerlesmedigi, giivenlik
tedbirlerini almak isteyen ya da kurallara uymak isteyen calisanlara farkli bakis
acilartyla bakildigi bir toplumda sadece bireyleri egitmenin higbir faydasi
olmayacaktir. Egitimlerin basarili olup is sagligi ve giivenligine katki saglamasi
icin bireylerin giivenlik (emniyet) kiiltiiriinii benimsemis olmasi gerekmektedir.
Boylece her bireyin emniyet kiiltiirii bilinci birleserek orgiit emniyet kiiltliriinii

ortaya ¢ikaracaktir.

1.4.2. Isverenler

Isverenin en temel gérevi ve sorumlulugu mahiyeti altinda galisanlarin ruhi
ve bedeni sagliklari1 korumak ve gdzetmektir (Cimento Miistahsilleri Isverenleri
Sendikas1 [CMIS], 2001:8-9) Buna isverenin koruma ve gdzetme borcu
denilmektedir. Koruma ve gdzetme borcu ile korunan hukuki degerler 6zellikle
is¢inin cani ve hayati, ruhi ve fiziki viicut biitiinliigli, mallar1 {izerindeki miilkiyet
hakki, sahsi, cinsi ve mesleki serefi, isletmedeki yeri ve itibari, 6zel hayati,
diistincelerini agiklama hiirriyeti ve sendikalara iiye olabilme serbestisidir (Kaplan,
2003: 3; Balkir, 2012: 72-73). Isverenin is¢isini gézetme borcu zorunlulugu hem
cari hukukun genel hiikiimlerinden dogmakta hem de bir kisim 6zel
diizenlemelerden kaynaklanmaktadir (Eyrenci vd. , 2004: 121). Isveren bahsedilen
koruma gérevlerinin birgogunu ancak ISG uygulamalar ile gerceklestirebilecektir.

ISG' ye iliskin onlemleri alma yiikiimliiliigii esas olarak isverene
yiiklenmistir (Odaman, 2006: 881). 2012 yilinda ¢ikarilan 6331 sayih ISG
Kanununda da bu durum agik¢a ifade edilmistir. Bunun yaninda isverenin, sadece

yasal diizenlemelerde belirtilmis uygulamalar1 yerine getirmesi sorumluklarinin
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ortadan kalktigi anlamimi tagimamaktadir. Yargitay'm isverenin sorumlulugu ile
ilgili yerlesik ictihadina gore, is giivenligi mevzuatinda Ongoriilmiis bulunan
onlemlerin alinmasi yeterli degildir. Mevcut yasal diizenlemelerde yer almayan
ancak bilimsel ve teknik ilerlemeler sonucunda ortaya ¢ikan daha uygun giivenlik
onlemlerinin de isyerinde alinmasi zorunludur (CMIS, 2001:9). Dolayisiyla
igverenler, is gilivenligi konusundaki yeni gelismeleri devamli izlemek ve
mevzuatta diizenlenmese bile en yeni is giivenligi Onlemlerini igyerinde almak
durumundadir (Akin, 2001: 24). Ancak bunun yaninda her bir kaza ya da hastalik
i¢in igvereni suglamak da dogru olmayacaktir. Konuya iliskin olarak Orhan (2007)
su ifadeleri kullanmaktadir:

Hukuki agidan ifade etmek gerekirse her kaza ya da meslek hastaligi icin
igvereni suglu bulmak “kusursuz sorumluluk” anlayisini ortaya c¢ikarmaktadir.
Ancak kusursuz sorumluluk beraberinde bazi sorunlari ortaya ¢ikaracaktir.
Kusursuz sorumlulugu goriisii benimsenirse, igveren gerekli onlemleri almis olsa
dahi is kazas1 veya meslek hastaligi meydana geldiginde kendisini sorumluluktan
kurtaramayacaktir. Bu durumda igveren her haliikarda yaptirimla karsilasacagi i¢in
gerekli dnlemleri almamaya yatkinlasacaktir (Orhan, 2007: 1).

Bahsi gecen koruma ve gdzetme borcu elbette iISG uygulamalarinin yerine
getirilmesi ile saglanabilecektir. Bu durum isverenin ISG uygulama gorevini ortaya
cikarmaktadir. Isveren ISG' yi uygulayabilmek icin gerekli organizasyonu
olusturmali, gerekli arag, gere¢ ve teghizati saglamali, uygun bina, tesis ve ortami
saglamali, saglik ve giivenlik tedbirlerini degisen ve gelisen gevre sartlarina uygun
hale getirmeli ve mevcut durumun iyilestirilmesi igin gerekli risk analizlerini ve
tedbirleri yerine getirmelidir (Baloglu, 2013: 103). Isveren ISG yiikiimliiliikleri
arasinda bulunan uygulama gorevini yukarida bahsedilen sekilde yerine getirmez,
uygun ortam ve arag, gereg¢ ve techizati saglamaz, organizasyon yapisini uygun hale
getirmez ve degisen ve gelisen calisma hayatina uygun tedbirleri almaz ise ISG
uygulamalarinda ne kadar iyi niyetli olursa olsun basariya ulasmasi giiclesecektir.

Bu c¢aligmanin temel konusu da s6zii edilen sorumluluklarin etkin bir sekilde yerine
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getirilebilmesi amaciyla kullanilan yonetsel uygulamalarin basarisini etkileyecek
faktorlerin ortaya konulmasidir. Bu uygulamalar sozii edilen faktorler dikkate
almarak gergeklestirilirse basari aratacak, bagka bir deyisle is kazalari, meslek
hastaliklar1 ve tiim bunlarin neden olacagi dolayli ve dogrudan etkiler azalacaktir.
Isverenin bir diger sorumlulugu ISG Kurulu olusturma gorevidir. 6331
sayili kanunla birlikte 50 ve daha fazla ¢alisan istihdam edilen ve 6 aydan daha
fazla siireli siirekli islerin yapildig1 isyerlerine ISG Kurulu olusturma gorevi
zorunlu kilmmustir. ISG kurullar1 yasa koyucunun yaymlamis oldugu mevzuata
gore isletmelerde uygun ISG calismalar1 yapar ve kararlar alir. Kurulun baskani
igvereninin kendisidir ve kurulun almig oldugu kararlar uygulanmak zorundadir.
Bunun yaninda isveren, ISG kurullar1 igin uygun toplanti yerini, arag ve gereci,
kurulca hazirlanan toplanti1 tutanaklarii, kaza ve diger vakalarin inceleme
raporlarini, teftislerden elde edilen raporlart isletmede bulundurmak ve kurulun
istedigi anda kurula sunmak zorundadir (Baloglu, 2013:118). ISG kurullari iiye
yapilart bakimindan isletmelerde, calisanlara en yiikksek saglik kapasitesi
saglayacak, caligsanlar1 ¢alisma kosullarinin olumsuz etkilerinden koruyacak ve is
ve is¢i arasinda en iyi uyumun saglanmasi i¢in tedbirlerin almmasini saglayacaktir
(Ayhan, 2003: 12). Bu calisma yer hizmetleri isletmelerini kapsadig1 ve ¢aligmada
incelenen tiim isletmelerin calisan sayist 50'den fazla oldugu i¢in ISG Kurulu
olusturma gorevi ¢alismada incelenen tiim yer hizmeti igletmeleri igin zorunludur.
Isletmelerin bir diger sorumlulugu ise is yeri hekimi ve is giivenligi uzmani
calistirma zorunlulugudur. Is yeri hekimi ve is giivenligi uzmani c¢alistirma
kosullar1 kanunla belirlenmis olup isletme bu hizmeti gerekli belgesi olmasi
durumunda kendisi veya calisan1 vasitasiyla, ortak saglik ve giivenlik birimleri
vasitasiyla, gerekli belgesi olan personel istihdam ederek ya da kurum veya
kuruluslardan hizmet satin alarak yerine getirebilir (Ozdemir, 2010: 310-312;
Baloglu, 2013: 106) Isveren, calisanlarin saghk durumlarinin izlenebilmesi, isyeri
ortamindan kaynaklanabilecek herhangi bir hastaligin Onlenmesi, c¢alisanlarin

saglik raporlarinin verilmesi ve izlenmesi (6331 sayili ISG Kanunu, m. 4) gibi
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nedenlerle is yeri hekimi ¢aligtirmak zorundadir. Bu sayede olasi is kazalar1 ve
meslek hastaliklara karsi isletme en siiratli sekilde harekete gecme yetenegine
sahip olacaktir. Bunun yaninda isletme, igsyerinde meydana gelebilecek is kazalar
ve meslek hastaliklarmin 6nlenmesi, risk analizlerinin yapilabilmesi, yonetime
uygun tavsiyelerde bulunmasi ve benzeri konularda danismanlik yapmasi amaciyla
is giivenligi uzmam gorevlendirmek zorundadir (6331 sayilh ISG Kanunu, m.6).
Gorevlendirilen is giivenligi uzmani sayesinde igletme, risk analizlerini daha dogru
ve gergekeci bir sekilde yerine getirebilecek ve olast i kazalarmmin Oniine
gecebilecektir. Isverenin ISG gorevlerinden bir digeri ise denetimdir. ISG
konusunda denetimin 6nemi 6nceki boliimlerde bahsedildigi iizere ¢cok donemlidir
(CMIS, 2001: 12). Denetim denildiginde akla sadece devletin yapmis oldugu
denetim gelmemelidir. Sadece Devlet denetiminin oldugu bir ortamda ISG
uygulamalarmin basariya ulagma sansi azalacaktir. ISG uygulamalarinda isverenin
kendi kendini denetlemesi, devletin igvereni denetlemesinden daha Onemli
goriilmektedir. Bir isyerindeki baglamsal tehdit ve risklerin o isletmedeki konu
uzmanlart ve c¢aliganlarinin bilme ihtimali daha yiiksektir. Burada so6zii edilen
tehlikelerin farkina varilmasi ve onlemlerin alinmasinda sadece isyeri ortamindan
kaynakli sorunlar akla gelmemeli bunun yaninda calisanlarin eksiklikleri ve
uyumsuzluklar1 gibi sorunlar da diigiiniilmelidir. Yukarida belirtilenlerin tiimii
disiiniildiigiinde isveren tarafindan yapilacak olan denetimin sonuglari hig siiphesiz
¢ok daha gercekei olacak ve gerekli olan dnlemlerin alinmasi anlaminda ¢ok daha
faydali olacaktir.

Isverenin ISG gorevleri arasinda en dnemlilerinden bir digeri de egitimdir.
Genel olarak herhangi bir igyerinde is giivenligini saglamada esas faktor insandir.
Teknolojik gelismeler ve gelismelerin sagladigi giivenlik faktorleri 6nemli olmakla
birlikte insan faktoriiniin 6nemi yine de birinci sirada goriilmektedir (Keles, 2005:
23). Aragtirmalar, is kazalarinin biiylikk boliimiinin ¢alisanlarin  tehlikeli
davranislar sebebiyle meydana geldigini gostermektedir (Karakurt vd., 2012: 229).

Calisanlarin kazalarda bu derece etkin rol oynamalarinin sebeplerinden birisi de
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egitim eksikligidir. Yeterli derecede egitilmemis ya da egitilememis, egitimleri
tazelenmemis, kazalarin sadece nevi hakkinda bilgilendirilmis ancak olasi sonuglari
hakkinda bilinglendirilmemis ve en Onemlisi giivenlik (emniyet) kiiltiirii
edinememis ¢aliganlar her zaman daha fazla kaza yapma potansiyeline sahip
olacaklardir. Ancak, calisanlarin tehlikeli davramiglarmin tespiti ve gerekli
Onlemlerin alinmamasi1 da yonetsel hatalara girmektedir (F. Yilmaz, 2013: 26).
Yonetim caliganlarin tehlikeli davranislarint ancak ve ancak egitimle giderebilecek
ve bu sayede ISG konusunda bilingli ¢alisanlar ortaya ¢ikacaktir. Isveren ise yeni
baslamis, ¢alisma yeri veya is degisikligi yapmuis, is ekipmani degismis ve yeni
teknoloji uygulanmasindan kaynaklanan mesleki acemilik c¢eken ¢alisanlara
mesleki egitimin yaninda iSG egitimi de vermek zorundadir (Karakog, 2013: 281).
Sonug olarak egitilmis ve ISG Kkiiltiirii edindirilmis calisanlar sayesinde ISG

uygulamalarinin basarisi artacaktir.

1.4.3. Sendikalar

Sendikalar, iscilerin veya igverenlerin ¢aligma iligkilerinde, ortak ekonomik
ve sosyal hak ve cikarlarin1 korumak ve gelistirmek igin en az yedi is¢i veya
igverenin bir araya gelerek bir igskolunda faaliyette bulunmak {izere olusturduklar
tiizel kisilige sahip kuruluslardir (6356 sayili Sendikalar ve Toplu s Sézlesmesi
Kanunu, m. 2). Sendikalarin ISG konusuna taraflig1 da tanimdan da anlasilacag
tizere caliglarin sosyal hak ve ¢ikarlarimi koruma gorevinden ileri gelmektedir.
Sendikalarin temel gorevi c¢alisanlarin haklarmi korumaktir. Caliganlarin bu
haklarini igerisinde siiphesiz ISG haklar1 énemli bir yer tutmaktadir. Sonug itibari
ile caliganlarin en biiylik sermayesinin emegi yani bedeni oldugu diisiiniildiigiinde
sermayesinin saglik ve giivenligi her seyden daha &nemlidir. Iscilerin en dnemli
sosyal hakkinin, saglikli bir ortamda, tehlikelerden uzak olarak yasamasi oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle sendikalar, imzalayacaklari toplu is sdzlesmelerine
koyacaklar1 hiikiimler ile bu amacin gerceklesmesine yardimci olabilirler (Aktay,

1993: 6). Sendikalarin is¢ilerin haklarini savunurken siiphesiz en 6énemli silahlari
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toplu is sozlesmeleri ve grev haklaridir. Ancak sendikalar pek c¢ok kez greve
gittikleri halde is giivenligi greve gitme nedenleri arasinda hemen hemen hig
olmamuigtir (Stizek, 1985: 7).

Glinlimiizde gelisen ve degisen ¢alisgma hayatinda isciler igin iicret en
onemli olgu olmaktan ¢ikmis ve caligsanlar igyeri ortami ve c¢alisma hayati
kolayliklarmm1 da onemsemeye baslamiglardir. Calisanlardaki bu bakis agist
degisikligi de sendikalarin c¢alisma bigimlerinin de§ismesine neden olacaktir.
Ancak 2013 yili Toplu Is Sozlesmesi (TiS)' nde sendikalarin bu konuya &nem
vermedikleri, is saghigi ve giivenligi ile ilgili cok kisitli gelismeler oldugu ve bu
gelismelerin de calisanlara koruyucu giyim-kusam malzemesi verilmesi yoniinde
oldugu goriilmektedir (Resmi Gazete [RG], Sy.28735, 14.08.2013).

ISG uygulamalarinda daha onceden de belirtildigi {izere denetim ve
incelemelerin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bu denetim ve incelemelerin énemli bir kismi
da sendikalar tarafindan yerine getirilmelidir. Calisanlarin haklarin1 korumakla
gorevli sendikalar isyeri ortaminda gorevlendirdikleri is¢i temsilcileri araciligr ile
bu gorevlerini yerine getirebilmektedirler. Sendikalarin ayrica isgilere en yakin
orgiitler olmasit nedeniyle, isyerlerindeki Onlemlerin ciddi olarak uygulanip
uygulanmadigini  kontrol etmeleri mimkiindiir. Sendika denetiminin, devlet
denetiminden daha siiratli olmasi nedeniyle tehlikelerin belirlenmesi ve bu
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi ¢ok daha kisa zamanda gergeklesebilir (Orhan,
2007: 1).

Sendikalarin {iyelerine egitim verme zorunlulugu yiriirliikten kaldirilan
2821 sayili Sendikalar Kanununda diizenlenmisken, 07.11.2012 tarihinde ¢ikarilan
6356 sayili Sendikalar ve Toplu Is Sozlesmesi Kanununda bu hiikiim
bulunmamaktadir. Is kazalart ve meslek hastaliklarinin maliyetinin  6nceki
boliimlerde bahsedildigi iizere is¢iye, igverene ve topluma sosyal ve mali yonden
¢ok yiiksek oldugu bir durumda zorunlu olan bir egitimin kaldirilmasinin ig sagligi
ve giivenligi ilkeleriyle bagdasti1 sdylenemez. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarini

onlemede siiphesiz egitim 6nemli bir aragtir. Bu durumda ¢alisanlarin is sagligi ve
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giivenligi ile ilgili alacagi her bir egitim ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun
yaninda g¢aliganlar i¢in sendika tarafindan verilecek bir egitimin basarili olmasi
ihtimali daha yiiksektir. Cilinkii ¢alisanlar kendi haklarini savunan bir olusumun
verecegi egitimi daha fazla 6nemseyebilir ve bu sayede ISG uygulamalarina daha

fazla dikkat ederek uygulanan ISG sistemin basarisini artirabilir.

1.4.4. Cahsanlar

ISG uygulamalar1 isletmeler tarafindan bazen isletme verimliligini
artirmak, ekonomik kayiplardan kaginmak, isletme imajimi yiikseltmek gibi ikincil
nedenler sebebiyle uygulaniyor olsa da ISG uygulamalarinin dogasi geregi asil
amag¢ calisanlarin saglik ve giivenligini (emniyetini) korumaktir. Bu baglamda
calisanlarin  iSG uygulamalarinin  temel tasi oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Devlet, igveren, sendikalar ve toplum kendi {lizerlerine diisen
gorevleri ne kadar etkili sekilde yerine getirirse getirsin, calisanlar ISG
uygulamalarini benimsemez ve uygulamaz ise alinan dnlemlerin basariya ulagma
ihtimali de azalir. Bundan dolay1 yasa koyucu ¢alisanlara da ISG uygulamalar1 i¢in
baz1 yiikiimliikler getirmistir. Bu yiikiimliiliikler 6331 sayili iSG Kanununda da
acikga belirtilmigtir. Calisanlar is kazasi ve meslek hastaligindan zarar goren
kisilerin kendileri oldugunu belirterek, ISG kurallarina uymama haklarinin
oldugunu ileri siiremezler (CMIS, 2011: 23). Calisanlar, yasa koyucu tarafindan
belirlenmis kurallara ve bu belirlenmis kurallar ¢ergevesinde isletme tarafindan
olusturulmus ISG uygulamalarina uymak mecburiyetindedirler. Bu baglamda
caliganlar, uymalar1 belirtilen kurallar ve aldiklar1 egitimler g¢ercevesinde 6grenmis
olduklari ISG uygulamalarina riayet ederken yapmus olduklar1 eylemlerden
etkilenen diger calisanlarin saglik ve emniyetlerini de tehlikeye diisiirmeme
yukiimliliigiindedirler. Ayrica c¢alisanlar isletme tarafindan kendilerine verilen
egitimlere katilma mecburiyetindedirler. Calisanlar bu egitimlerin kendi yararlarina
oldugunu diisiinerek miimkiin olan en fazla faydayi saglamay:1 diisiinmelidirler

(Oral, 2012: 42). Yeterli egitimi alan ve isyerindeki riskler konusunda
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bilgilendirilmis olan ¢alisanlar kendi hayatlarina deger verme olgusunun
gelismesiyle gilivenlik kiiltiiriiniin olusmasini saglayacaktir (Karakog, 2013: 281).
ISG konusunda giivenlik (emniyet) kiiltiirii edinmis calisanlar sayesinde is kazasi

ve meslek hastaligi ihtimalleri en aza inecektir.

1.4.5. Cevre

ISG uygulamalar1 ister istemez tim cevreyi etkilemektedir. Bu da
orgiitlerin  ISG  ve g¢evre politikalarnin  beraber  degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Bunun yaninda meydana gelen herhangi bir is kazasi ya da
meslek hastaligi sonucu sadece isyeri ortami ya da calisanlar zarar gérmemekte
aym zamanda cevre de etkilenmektedir. Bu anlamda ISG uygulamalarina tiim
cevrenin duyarli olmasi1 gerekmektedir. Gerek medya ve sivil toplum kuruluslari,
gerekse igyeri ¢evresinde yasayanlar ve ulusal diizeyde bilinglenme ve
bilinglendirme hareketinin olmasi1 ISG uygulamalarmin basariya ulagabilmesi igin
cok dénemlidir. Bu baglamda devletin toplumu iSG konusunda bilinglendirmesinin
yaninda medya ve sivil toplum kuruluglar1 gibi toplum {izerinde etkili olan
orgiitlerin gerek reklamlarla gerekse de seminerler yoluyla toplumun dikkatini iISG
konusuna ¢ekmeleri gerekmektedir. Bu sayede hem devlet hem de isverenler
toplumun ISG konusundaki pozitif baskisini iizerinde hissedecek bu da ISG

uygulamalarinin daha dikkatli yapilmasini saglayacaktir.

1.5. is Saghg ve Giivenliginin Hukuksal Cercevesi

ISG'ye ait hukuksal diizenlemelerde, ISG konusunun tasidig1 énem nedeni
ile yasa, tiiziik ve yonetmeliklerle sinirli kalinmamis, pek c¢ok iilkede oldugu gibi
iilkemizde de bu gorevin kaynagi olarak Anayasa almmustir (Siizek, 1994: 1-2).
Bunun yaninda uluslararas1 sézlesmeler de ISG uygulamalari igin yon gosterici
nitelikte olmustur. Ulkemizde 2012 yilina kadar ISG Kanununun olmamasi ve ISG
kurallarinin Is Kanunu, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, Hafta

Tatili Kanunu, Borglar Kanunu, Umumi Hifzissthha Kanunu, Ciraklik Mesleki
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Egitim Kanunu ve Belediyeler Kanunu gibi farkli yasalar altinda belirtilmis olmasi
bazi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. ISG' ye iliskin hiikiimlerin degisik
yasalarda yer almasi her yasanin ¢ikarilis amacia uygun yorumlanmasina neden
olmus, uygulayicilar1 zor durumda birakmistir. Bu yorumlamalar sirasinda zaman
zaman meydana gelen c¢eliskili durumlar Yargitay tarafindan giderilmeye ve yasal
bosluklar da igtihatlarla doldurulmaya ¢alisilmistir (Kagmaz, 2003: 3). Ancak 2012
yilinda ¢ikarilan 6331 sayili ISG Kanunu ile bu biiyiik eksiklik giderilmistir. ISG

uygulamalar1 agagida siralanan mevzuatin kapsamindadir:

* Anayasa

* Uluslararast Sozlesmeler
* Kanunlar

» Tiiziikler

* Yonetmelikler

« Diger Diizenleyici Islemler

Anayasa: Tim kanunlarin ve diger yasal diizenlemelerin ana kaynagi
anayasa olup, hicbir yasal mevzuat anayasaya aykirilik teskil edemez. Bu noktadan
hareketle ISG yasal diizenlemeleri de Anayasa'da belirtilen kurallara gore
belirlenmektedir.

Anayasanin 49, 50, 56 ve 60'inc1 maddeleri ISG ile direkt olarak ilgili
maddeleridir. Bu baglamda ISG ile ilgili uygulanan kanun, tiiziik, yonetmelik ve
talimatlar anayasanin sayilan maddelerine aykirilik teskil edemez.

Uluslararasi Sozlesmeler: Anayasanin disinda uyulmasi gereken bir diger
yazili kurallar imzalanan uluslararasi sdzlesmelerdir. Ulkelerin bazi uluslararast
kuruluslara {iye olmasi, bu kuruluslarla sozlesmeler imzalamasi olagan bir
durumdur. Ulkeler bu uluslararasi kuruluglara iiye olduklarinda ya da sdzlesme
imzaladiklarinda kurulusun ya da sézlesmenin kurallarini ve tavsiye kararlarim

yerine getirmekle miikelleflerdir. Tiirkiye 1945 yilinda kurulan Birlesmis Milletlere
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(BM), yine ayni yi1l BM'nin kurulus anlagmasi niteligindeki BM sartin1 imzalayarak
iye olmustur (http://www.mfa.gov.tr/birlesmis-milletler-teskilati-ve-
turkiye.tr.mfa). Bdylece Tiirkiye BM'nin yaymlamis oldugu BM Insan Haklar
Evrensel Beyannamesine taraf olmustur. 30 maddeden olusan bu beyannamenin 22,
23, 24%incii maddeleri direkt olarak ISG ile ilgili olup bu kurallara uyma
mecburiyeti bulunmaktadir.

BM kararlarmin yaninda Tiirkiye, ISG konularinda ILO iiyeligi ve
imzalamis oldugu s6zlesmeler nedeni ile ILO sézlesme ve tavsiyelerine de uymakla
mikelleftir. Tiirkiye, ILO'nun temel amaci olan c¢alisma hayatina iliskin tim
alanlarin insana yaragir sekilde diizenlenmesi kapsaminda yiiriirliige koymus
oldugu sozlesmelerden 57 sO0zlesmeyi kabul etmistir
(http://www.ilo.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/about/sozlesmeler.htm). Bu
57 sdzlesmenin icerisinde ISG konusunu direkt olarak ilgilendiren 155 numarali s
Saghg ve Giivenligi ve Calisma Ortamma iligkin Sézlesme ile 161 numarali s
Saghg Hizmetlerine iliskin Sozlesme de bulunmaktadir. Son olarak Tiirkiye 187
sayili Is Sagligini ve Giivenligini Gelistirme Cergeve Sozlesmesini 8 Ekim 2013
tarihinde kabul etmis bulunmaktadir (RG, Sy: 28789 karar no: 2013/5356).

Tiirkiye'nin uymakla yiikiimlii oldugu uluslararasi soézlesmelerden bir
digeri de imzalamis oldugu Avrupa Sosyal Sarti olarak bilinen Iscilerin Temel
Sosyal Haklarina Dair Topluluk Sartidir. Avrupa Sosyal Sarti, uluslararalilasan
sosyal haklarin bolgesel diizeyde giivenceye baglanmasma katkida bulunan bir
insan haklar1 belgesidir (Giilmez, 2009: 15).

Tiirkiye yukarida bahsedilen uluslararasi sézlesmelerin diginda liye olmaya
aday tiilke olarak Avrupa Birligi (AB) miiktesebatina da uyum saglamakla
mikelleftir. AB miiktesebatina uyum siirecinde {ilkeler 35 fasil altinda
degerlendirilmektedir. 35 fasilin i¢inde ISG konulariyla ilgili olan ise 19. fasil olan
sosyal politika ve istihdam faslidir. Bu kapsamda faslin alt konular1 arasinda, is
hukuku, is saghig ve giivenligi, kadin ve erkek arasinda esit muamele, ayrimcilikla

miicadele, sosyal diyalog, istihdam, sosyal icerme ve sosyal koruma yer almaktadir
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(http://www.ab.gov.tr/index.php?p=84&I=1). Goriildiigii iizere 19. fasil, ISG
konular1 ile dogrudan ilgili olup ISG uygulamalarinin ilgilendigi neredeyse tiim
alanlar1 kapsamaktadir. Tiirkiye'nin AB'ye liyelik siireci kapsaminda sosyal politika
ve istihdam fasli ilk olarak 2006 yilinda baglangi¢ taramasi ile baslamis olup ilk
tarama sonucunda raporda “kayda deger caba gerekli” oldugu (AB, 2006)
vurgulanmistir. 2013 yilinda ise bu fasla ait degerlendirmede mevzuat uyumunun
diger fasillara nispeten ileri diizeyde oldugu belirtilmekle beraber yapilan
diizenleme ve iyilestirmelerin yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir.

Onceki boliimlerde bahsedildigi iizere 1SG ile ilgili diizenlemeler 2012 yil1
oncesinde is kanunu, sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi kanunu ve hafta
tatili kanunu gibi farkli kanunlar altinda diizenlenmekteydi. Ancak 30 Haziran 2012
tarihinde 28339 sayili Resmi Gazetede yaymlanan 6331 sayili ISG Kanunu ile
farkli kanunlar altinda toplanan hiikiimler bir araya getirilmis ve ISG hiikiimleri
giincellenmistir. Ayrica bu kanun ile AB miiktesebatina ve diger uluslararasi
sozlesmelere uyum saglanmustir. Oyle ki 2013 yili Tiirkiye ilerleme raporunda iSG
mevzuatinin diger fasillara nispeten daha uyumlu oldugu gorisii bildirilmistir
(Avrupa Konseyi [AK], 2013: 40-41-42).

Kanunlar: ISG uygulamalarmin diger bir yasal mevzuati anayasa ve
uluslararast sdzlesmelere uygun olarak ¢ikarilmig kanunlardir. 2012 yilinda
¢ikarilan ISG Kanunu ile ISG alanina birgok yenilik gelmistir. Oncelikle belirtmek
gerekir ki sadece bu kanunun cikmasi bile ISG' ye verilen 6nemin artacag
sonucunu ortaya koymaktadir. Yasalasan yeni kanun ile ISG alan1 kendine has bir
kanuna sahip olup dnemi ortaya konmustur. Bu sayede hem uygulamada hem de
ilerleyen donemlerde toplu is sozlesmelerinde ISG haklar1 ve 6devleri daha genis
yer bulabilecektir. 6331 sayili kanunun ¢ikmasi ile ISG' nin kapsami genislemistir.
4857 sayili Is Kanununda ISG kapsami, sanayiden sayilan is yerleri, 50 ve daha
fazla is¢i calistiran ig yerleri ve 6 aydan daha uzun siireli siirekli iglerin yapildigi is
yerleri olarak belirlenmistir (4857 sayili Is Kanunu). 2012 yili Tiirkiye Istatistik

Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye' de yaklasik 28 milyon etkin is giiciiniin
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bulundugu ve bu ¢aliganlardan % 20,1'nin sanayi grubunda ¢alistig1 belirtilmektedir
(TUIK, 2012). Sanayi grubunda ¢alisanlarin hepsinin kanun kapsaminda oldugu
varsayilsa bile yaklasik 5,6 milyon ¢alisan 4857 sayili kanunun ISG kapsamina
girebilmektedir. Rakamlara bakildiginda etkin is giiciiniin yaklagik 22,5 milyonu
ISG kapsami disinda bulunmaktadir. Bu durum hem calisanlarin  ISG
uygulamalarmin getirilerinden mahrum kalmasina hem de ISG alaninda tutulan
istatistiklerin yanlhishigini ortaya koymaktadir. 6331 sayili ISG Kanunu ise bazi
istisnalar haricinde tiim ¢alisanlar ve isletmeler i¢in ISG uygulamalarmi zorunlu
tutmustur.

6331 sayili kanunun 4857 sayili kanundan bir diger farki da Ulusal Is
Saghigr ve Giivenligi Konseyinin kurulusuna biinyesinde yer vermesidir. Bu
konseyin amaci1 “iilke genelinde is saglhigi ve giivenligi ile ilgili politika ve
stratejilerin belirlenmesi icin tavsiyelerde bulunmak” (6331 sayili iISG Kanunu,
m.21) olarak belirlenmistir. Bu sayede ISG uygulamalari daha planh ve organize
olarak yapilabilecek, raporlamalar ve istatistikler ¢ok daha gergekei bir sekilde
ortaya konabilecektir.

Iki kanun arasindaki diger bir fark ise is sagh@ ve giivenligi uzmani ve
saglik personeli istihdami konusundadir. 4857 sayili kanun kapsami geregi 50 ve
daha fazla calisanin oldugu, sanayiden sayilan ve 6 aydan uzun siireli siirekli iglerin
yapildigi is yerlerine, is¢i sayisina ve isin tehlike derecesine gore bir veya daha
fazla igyeri hekimi calistirma ve bir igyeri saglik birimi olusturma gorevini
yiiklemistir (4857 sayili Is Kanunu). Yine aym sekilde isyerinde, isci sayisina,
isyerinin niteligine ve tehlikelilik derecesine gore bir veya daha fazla miihendis
veya teknik elemani ISG alaninda gérevlendirme gorevini isverenlere yiiklemistir
(4857 sayih Is Kanunu). 6331 sayili kanununda ise tiim isletmeler igin is yeri
hekimi ¢alistirma zorunlulugu getirilmistir. Bunun yaninda 4857 sayili kanunda
belirtilen miihendis ya da teknik eleman c¢aligtirma zorunlulugu,

Is Saghg ve giivenligi uzmam g¢ahistirma zorunluluguna déniigmiistiir

(6331 sayili ISG Kanunu). 6331 sayili kanundaki bu degisiklik gok énemlidir. Oyle
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ki 4857 sayili kanunda belirtilen haliyle gorevlendirilen ¢alisanlar iSG alaninda
yeterli bilgisi ve tecriibesi olmayan calisanlar arasindan olabilmekteyken, 6331
sayili kanun ile bu acik giderilmis ve ISG alaninda egitim almis, sertifikali ve
yapilan isin tehlike sinifina gore tecriibeli olan uzmanlar gorevlendirilmek zorunda
birakilmigtir.

6331 sayili ISG Kanununun ¢ikmis olmasit ISG uygulamalar ile ilgili
konularda tek basvurulacak kanun oldugu anlamina gelmemektedir. Her ne kadar
ISG uygulamalar1 6331 sayili kanunda diizenlenmis olsa da is yasaminin bir pargasi
olarak ISG diger kanunlarla da etkilesim halindedir. Ornegin 4857 sayili kanun,
6331 sayili kanunun kapsami disinda kalan calisma siireleri, gece ¢alismasi, geng,
cocuk ve kadinlart korumaya yonelik diizenlemeler gibi ISG konusunu dogrudan
ilgilendiren konular1 diizenlemistir (4857 sayili Is Kanunu). Bu konularin disinda
ISG uygulamalar1 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanununun bazi maddeleri ile etkilesim
halindedir. Yine ayni sekilde ISG uygulamalar1 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanununun birgok maddesi ile etkilesimdedir. 1SG
uygulamalarmin kapsadigi alan tim calisma hayati oldugundan dolay1 sadece
bahsedilen kanunlarla ilgisi bulunmamakta bunlarin yaninda 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu ve 5272 sayili Belediye Kanunu ile de yakin iliski iceresinde
bulunmaktadir.

Tiiziikler: Anayasanin  115'inci  maddesinde tiiziikler, yasalarin
uygulanmasini gostermek veya yasanin emrettigi isleri belirtmek lizere Danigtay'in
incelemesinden gegirilerek Bakanlar Kurulu tarafindan ¢ikarilan hukuk kurallari
olarak tamimlanmaktadir (Anayasa, m.115). Tizikler, Cumhurbagkaninca
imzalanmakta ve kanunlar gibi yaymlanmaktadirlar. iSG ile ilgili yiiriirliikte olan 4
tiiziik bulunmaktadir. Bunlar arasinda bu ¢alismayi ilgilendiren tek tiiziik Isci
Saghig1 ve Is Giivenligi Tiiziigiidiir. Ancak bu tiiziigiin 1974 tarihli oldugu ve
giincel ihtiyaglar1 karsilamadig1 goriilmektedir. Tiiziiklerin Cumhurbagkani onayi
ve Bakanlar Kurulu karariyla ¢ikarilabilmesi ve ayrica Danistay'in incelemesinden

gecmesi, degistirilebilme ihtimallerini diisiirmektedir. Dolayis1 ile ¢ikarilan
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tiiziikler giincelliklerini yitirmekte, degisen ve gelisen yasam ve is sartlarina uyum
saglayamamaktadirlar.

Mevzuatimizda yiiriirliikte olan ISG tiiziigii 1475 sayih Is Kanununa
istinaden ¢ikarilmig olup bu kanuna iligkin pek ¢ok tiiziik glincelliklerini yitirdikleri
ve ihtiyaclar1 karsilayamadiklari gerekgesiyle yiiriirlikten kaldirilmigtir. Bunun
yanida 1475 sayil Is Kanunun iizerine ¢ikarilmis olan 4857 sayili Is Kanununa
istinaden hazirlanan yeni tiizilk ve yonetmeliklerin yiirtirliige girmesi de hukuki
sakatlik ortaya ¢ikarmaktadir. Son olarak 2012 yilinda 6331 sayili iISG Kanunu
yasalagsmis olmasina ragmen isci saghigl ve is giivenligi tiiziigli halen yiirlirliikten
kaldirilmis olan 1475 sayil Is Kanuna gore cikarilmis sekliyle uygulanmaktadir.
ISG uygulamalarmin basarili olabilmeleri igin ilgili mevzuatin mutlaka
giincellenmis olmasi gerekmektedir. Bu sayede mevzuatin gelisen ve degisen is
yasamina uyumu saglanarak ISG uygulayicilarma yol gosterici nitelikte olmasi
saglanmalidir.

Yonetmelikler: Anayasanin 124'lincli maddesine goére yonetmelikler,
basbakanlik, bakanliklar ve kamu tiizel kisilerin, kendi gérev alanlarim ilgilendiren
kanunlarin ve tiiziiklerin uygulanmasimi saglamak {izere ¢ikardiklar1 ve bunlara
aykir1 olmayan yazili kurallardir (Anayasa, m.14). Yonetmeliklerin Resmi
Gazetede yayinlanma gibi zorunluluklari olmayip hangi yonetmeliklerin Resmi
Gazete yaymlanacagl kanunla belirlenmektedir. Yonetmelikler igin {i¢ ayr1 tanim

yapilabilir;

* Bir igin nasil yonetildigini maddeler halinde gdsteren yazili diizenleme,

+ Kanun ve tiiziiklerin uygulanmasini saglamak amaciyla yetkili makamlarca
yapilan diizenleyici kurallarin timi,

* Bir grup i¢inde uyulmasi gerekli i¢ disiplini, bir teskilatin ¢aligma bi¢imini

tanimlayan kurallarin tiimii.
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Tanimlardan da anlagildig1 tizere bir kanunun ya da tiiziiglin asil uygulama
rehberi yonetmeliklerdir. Kanunlar ve Tiiziikler konu ile ilgili genel bilgileri
verdikten sonra uygulama asamasinda her konu i¢in ¢ikarilmis olan
yonetmeliklerden yararlamlmaktadir. ISG  konular1 icin ¢ikarilmis  bircok
yonetmelik bulunmaktadir. Bu yonetmeliklerden yer hizmeti isletmelerinin

caligmalarryla ilgili olan bazilar1 asagidaki gibidir:

* Elle Tasima Isleri Yonetmeligi

« Is Saghgi ve Giivenligi Hizmetleri Y 6netmeligi

o Is Saghgi ve Giivenligi Kurullar: Hakkinda Y énetmelik

+ s Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirme Yo6netmeligi

 Kisisel Koruyucu Donanimlarn Isyerlerinde Kullanmilmas: Hakkinda
Y onetmelik

* Calisanlarin Giiriiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Ydnetmelik

* Calisanlarin Titresim ile Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Y6netmelik

+ Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Yonetmeligi

« Is Giivenligi Uzmanlarmin Gérev, Yetki ve Sorumluluklart ve Egitimleri
Hakkinda Y6netmelik

+ Cabsanlarn Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari

Hakkinda Yonetmelik

Calismanin  konusu itibari ile havaalanlarinda ISG uygulamalar
kapsaminda en tehlikeli islerin yapildigi alanlar yer hizmetleri alanlaridir
(Australian Transport Safety Bureau- [ATSB], 2010: 2) Ancak havaalanlarinda
verilen yer hizmetleri ilgili bakanlik¢a “tehlikeli” sayilan isler kapsaminda
tutulmaktadir. Oysaki yer hizmetleri bir ¢ok kompleks isin bir araya gelerek “¢ok
tehlikeli” islerin de yapildig1 hizmetleri kapsamaktadir. Bu baglamda sektre 6zgii
bir yonetmeligin olmamasi ISG uygulayicilarini bazi karar alma siireclerinde zor

durumda birakmaktadir. Sivil havacilik otoritesinin ilgili kuruluslarla bir araya
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gelip sektdre ozgii bir yonetmelik hazirlamasi yer hizmetlerinde ISG
uygulamalarinin basarisi agisindan kritik derecede 6neme sahip olacaktir. Bu
sayede yer hizmetlerinde karsilagilan spesifik tehlikelerin ve karmagikliga yol agan
durumlarin agiklanmasi saglanacak ve ISG uygulamalarinin basaris: artacaktir.
Diger Diizenleyici Islemler: Anayasada 6ngoriilmiis yiiriitme organinin
diizenleyici iglemleri sayisi, kanun hiikkmiinde kararname, tiiziik ve yonetmelik
olmak tizere ii¢ sekilde belirlenmistir. Ancak, uygulamada yiiriitme organinin
bunlarin diginda, kararname, karar, teblig, genelge, talimat gibi degisik isimler
tagtyan islemler ile de genel, soyut ve objektif hukuk kurallar1 koydugu
goriilmektedir (Kuluglu, 2008: 6-7). iISG' ye iliskin olarak yukarida bahsedilen
diizenleyici islemlerden en ¢ok teblig tercih edilmistir. Caligmanin konusu itibari
ile yer hizmeti isletmelerinde ISG uygulamalarinin nasil yapilmasi gerektigine dair
herhangi bir diizenleyici islem bulunmamasi ISG anlaminda sektdr igin bir
eksikliktir. Bu anlamda otoritenin havaalanlarinda yer hizmetleri kapsaminda ISG
uygulamalarinin nasil yapilmasi gerektigine dair diizenleyici islemler hazirlamasi
faydal olabilir. Bu sayede yer hizmetlerindeki ISG uygulayicilarmin rehber olarak

kullanabilecekleri bir mevzuat olusmus olacaktir.

1.6. is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri

Is kazalari ve meslek hastaliklarmin &nlenebilmesi igin devletlerin ve
uluslararast kuruluglarin almig olduklari Onlemler, is yasaminda her ne kadar
uygulansa da kazalara ve meslek hastaliklarina engel olamamistir. Kazalar ve
meslek hastaliklarinin 6nlenemeyisi devletleri, uluslararast kuruluslart ve sivil
toplum kuruluslarin1 harekete gecirmistir. Bu hareketlerin sonucunda ISG
hizmetlerini sistemli, planli ve diizenli bir sekilde uygulamaya yarayan yonetim
sistemleri ortaya ¢ikmustir. Bu yonetim sistemlerine Is Sagligi ve Giivenligi
Yonetim Sistemleri (ISGYS) denilmektedir.

Bu béliimde ISGYS' lerin tanimi, amaglari, muhtemel faydalar1 ve 6nemi
anlatilmis olup sonrasinda hem kiiresel hem de Tiirkiye'de en sik uygulanan

ISGYS' ler incelenmistir.
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1.6.1. is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemlerinin Tanimi ve Amaglar

Is Saghig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi, saglik ve giivenlik performansini
gelistirmek ve 1iyilestirmek icin planlamalarm, denetimlerin, ydnetimsel
organizasyon diizenlemelerinin ve 0zel program elementlerinin birbirleriyle
uyumlu bir sekilde ¢alismasi i¢in entegre edilmis bir kombinasyondur (Gallagher,
2000:1). Bir baska tanimda ISGYS, “calisma hayatini, iiretkenligi ve bunlara bagl
olarak isletmelerin verimliliklerini etkileyen is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi
olaylara 6nlem almak i¢in, oncelikle mevcut durumun analizi yapilarak risklerin
tespit edildigi, bu riskleri yok etmek i¢in mevzuata uygun programlarin
olusturuldugu ve uygulandigi, biitiin calismalarin belli bir diizen igerisinde yazili
hale getirildigi ve ilgili taraflara duyuruldugu, bu yiiriitiilmekte olan ¢alismalarin
izlenip denetlendigi yOnetim sistemleri” olarak tanimlanmaktadir. (Devlet
Denetleme Kurumu [DDK], 2008: 267268).

ILO'ya gore ISYGS “isyerlerinde islerin gergeklestirilmesi esnasinda,
cesitli nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kaza ve diger etkenlerden
korunmak ve daha iyi ¢aligma ortam1 saglamak amaciyla sistemli ve bilimsel bir
sekilde tehlike ve risklerin belirlenmesi ve bu tehlike ve risklere yonelik 6nlemlerin
almmasi caligmalarinin gergeklestirildigi yaklagim” seklinde tanimlanmaktadir.
(ILO,2011:3). Tamimlar dzetlenecek olursa ISGYS, bir isin yapilis1 sirasinda ortaya
¢ikabilecek tehlike ve risklerin kabul edilebilir seviyelerde gergeklesebilmesi igin
ilgili kaynaklarin sistem yaklasimi ig¢inde, 6n eylemci (proaktif) bir bigimde, etkili
ve verimli bir sekilde yonetilmesidir. Bu kapsamda istenmeyen olaylar1 yaratma
potansiyeli tasiyan seyler (tehlikeler - hazards), bunlarin ortaya ¢ikma olasiliklari
ve doguracagi sonuglarin ciddiyeti onceden belirlenir. Baska bir deyisle ilgili
riskler hesaplanir. Sonrasinda, on eylemci (proaktif) bir yaklasimla tehlike ve
riskleri azaltict onlemler bulunur ve uygulamaya aktarilir. ISG performansi
Olciilerek zaman icinde izlenir, gelecekle ilgili kestirimlerde bulunulur, performans

olumsuz ise ek tedbirler alinir, alinan tedbirlerin etkinligi arastirilir.
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Bir ISGYS genel olarak bes bilesenden olusmaktadir (Environment Health
and Safety Committee [EHSC], 2009) :

+ Ust yonetimin taahhiidii ve politika
* Planlama

» Uygulama

+  Olgiim ve izleme

* Gozden Gegirme ve Gelistirme

ISGYS' lerin daha iyi anlagilabilmesi igin yukarida listelenen bes genel
adimin agiklanmasinda fayda goriilmiistiir.

Ust Yonetimin Taahhiidii ve Politika: Bir orgiitte ISGYS' nin ilk bileseni
list ydnetimin ISG amaglarina adanmishigma yonelik taahhiidiidiir. Ust yonetim,
ISGYS' nin kurulmasini, uygulanmasini ve sonrasinda bu sistemi destekleyecegini
taahhiit etmelidir. Ust ydnetimin gelecekte taahhiitlerini yerine getirebilmek igin
pek cok karar almasi gerekmektedir. Ust ydnetimin ISG' ye iliskin kararlarin
alinmasinda kullanacagi, alternatifler arasindaki se¢im Olgiitleri politika olarak
tamimlanabilir. Boylelikle {ist ydnetim gelecekte ISG' ye iliskin kararlar1 nasil
alacagina dair bir taahhiitte bulunmaktadir. Bu taahhiidiin hedef kitlesi, basta
caliganlar olmak tizere, konunun tiim taraflardir. Politikalar sayesinde orgiitiin her
seviyesinde alinacak kararlara yon verecek ilkeler belirlenmis olmaktadir. Bu
nedenle politikalar ISG' nin amaglara ulasmasimi &nemli dlgiide etkileyen
unsurlardir. Politika hem insan hem de insan kaynaklarmi korumaya yonelik
olurken ayni zamanda finansal kayiplar1 azaltacak sekilde belirlenmelidir (Health
and Safety Authority [HSA], 2006: 8). Politika, kaynaklarin ne sekilde
kullanilacagini belirleyen bir rehber gorevi gérmelidir (Zimolong ve Elke, 2006: 4).
Ust yonetim taahhiidiiniin olmadig1 ya da iist yonetimin destek vermedigi bir
ISGYS' nin basarili olmasi giictiir. Zira isletmede uygulanacak olan ISGYS'nin

temel sorumlulugu iist yonetimindir. Hangi amagclarin belirlenecegini, amaglara
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ulagmaya calisirken hangi kaynaklarin hangi miktarda kullanilacagini iist yonetim
belirlemektedir. Zira yonetici belirlenen amaglara ulagilmasinda kaynaklarin
kullanilmak tizere emanet edildigi kisidir (Kogel, 2010: 156). Personel, finansal
kaynak, arag¢ ve gere¢ gibi tiim kaynaklarin ISGYS igin kullanilmasi ancak iist
yonetimin onay1 ile ger¢eklesebilir. Dolayisi ile iist yonetimin taahhiidii ve destegi
olmadan ISGYS' nin basaril1 olmas1 miimkiin gériilmemektedir.

Planlama: Plan, bugiinden, gelecekte nereye ve nasil ulasiimak
istendiginin, nelerin gergeklestirilmek istediginin kararlastirilmasidir (Kogel, 2010:
154). Planlama ise plani ortaya ¢gikarmak i¢in sarf edilen gayretleri, bir siireci ifade
etmektedir (Kogel, 2010: 154). Bu baglamda planlamay1 kaynaklarin nereye, nasil,
ne zaman ve ni¢in gibi sorulara yanit verecek sekilde dagitilmasi ve orgiit ici ve
disindaki paydaslar ile nasil iletisim kurulmasi gerektigini belirleyen siirecler
biitiinii olarak tanimlamak yanlis olmayacaktir. Arastirmanin konusu itibari ile
bakildiginda ISGYS' lerde planlama, orgiitin ISG hedeflerini kapsayan, bu
hedeflere ulagsmak i¢in entegre planlarin yapildigi, faaliyetlerin esgiidiim iginde
yiiriitiilmesi i¢in gerekli orgiitlemenin gergeklestirildigi bilesen olarak tanimlamak
mimkiindir (HSA, 2006: 8, Comcare, 2012: 6). HSE (2008: 39) etkili bir
planlamanin tehlike ve risklerin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi ve ortadan
kaldirilamamasi1 durumunda kontrol edilmesi ile ilgili olmas1 gerektigini
belirtmistir. Bu baglamda ISGYS' lerin amacinin is yerinde meydana gelebilecek is
kazalart ve meslek hastalilarinin Onlenmesi oldugu diisiinildigiinde risk
degerlendirmesinin planlama asamasimin en kritik bileseni oldugu sdylenebilir.
Risk degerlendirmesi, tehlikeyi tanimlayan, bu tehlikelerden kaynaklanabilecek
olasi riskleri ongdren, degerlendiren ve bu risklere karsin Onlemlerin alinip
uygulandig1 ii¢ adimlhik bir sistem kurgusudur (Tekin, 2009: 8). is kazasina ve
meslek hastaligina neden olabilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerden
ortaya ¢ikabilecek olan risklerin degerlendirilmesi ve bu risklere karsi alinacak
onlemlerin ortaya ¢ikarilmas1 ISGYS' lerin basarisi {izerinde direkt olarak etkilidir.

Dolayisi ile tehlikelerin tanimlanmasi ve risklerin degerlendirilmesi asamalarinda
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orgiit ne kadar gercek¢i davranir ise ISGYS' lerin basaris1 da ayni derecede
artacaktir.

Uygulama: Bu asamada belirlenen politikalar 1g1ginda olusturulan
planlarin geregi yerine getirilir. Uygulama asamasinda oncelikle oOrgiitte caligan
herkesin sorumluluklar1 belirlenir (HSA, 2006: 18). Bu sayede kimin, nasil, nerede
ve ne zaman ¢alismasi gerektigi ve sorumluluklarinin neler oldugu belirlenmis olur.
Uygulama asamasinin ikinci basamaginda ¢alisan katilimi saglanarak ¢alisanlarin
ISG uygulamalarina yénelik goriisleri alinir (Ofluoglu ve Sarikaya, 2005: 9; HSA,
2006: 19). Bu basamak sayesinde hem ISG uygulamalarmin dogrudan hedefi
konumunda bulunan c¢alisanlarin sisteme katilimi saglanmis olur hem de
goriiglerinin alinmasi ile bazi goriilemeyen ya da bilinemeyecek olan tehlike ve
risklerin ortaya cikarilmasi saglanir. Uygulama asamasinin bir diger basamagi ise
orgiitte calisan tiim bireylerin ISGYS konusunda egitilmesidir (HSA, 2006: 21). Bu
egitimler sayesinde drgiitte bulunan her bir bireyde ISG bilinci olusturulur ve ISG
uygulamalarina iligskin yeterlilikleri kazandirilmis olur. Uygulama asamasinin diger
bir basamagini1 orgiit i¢i ve orgiit dig1 iletisim olanaklarinin belirlenmesi olugturur
(HSA, 2006: 21-23). Orgiitte olusturulacak yukaridan asagiya, asagidan yukariya
ve capraz iletisim olanaklar1 ISG uygulamalar ile ilgili bilgilerin ve uygunsuz
durumlarin bilinmesi agisindan &nemlidir. Orgiit dis1 iletisim olanaklarmin
belirlenmesi ile de ISG mevzuatina uyum, yeni gelistirilen teknikleri grenme ve
ISG ile ilgili iyi &rneklerin varhig dgrenilebilir. Uygulama asamasinin bir diger
basamagi dokiimantasyondur (HSA, 2006: 23). Dokiimantasyon ile igletme yapilan
is ile ilgili ISG el kitaplari, brosiirler, kitaplar ve diger belgeleri hazirlar. Bu
belgeler caligsanlar tarafindan her istediklerinde ulasabilecekleri, agik bir dil ile
yazilmis ve okuduklarinda net olarak anlayabilecekleri sekilde hazirlanmalidir. Bu
sayede calisanlar yaptiklar1 is ile ilgili ISG konusunda celiski yasadiklari
durumlarda bu dokiimanlar1 inceleyerek gerekli bilgiyi edinebilecek ve dolayisi ile
hata yapmaktan uzaklasacaklardir. Dokiimantasyonun ardindan uygulama

asamasinda yapilmasi gereken son basamak olusturulan dokiimanlarin ve kayitlarin
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kontrol edilmesidir (HSA, 2006: 24). Bu basamak sayesinde giincelliklerini
yitirmis dokiimanlar iptal edilip yeni ihtiyaglara cevap verecek dokiimanlar
hazirlanarak dokiimanlarin giincellikleri saglanmis olur.

Olciim ve Degerlendirme: Olgiim ve degerlendirme isletmenin uygulamus
oldugu ISGYS' nin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi igin yapilmaktadir. Bu kapsamda
Olclim ve degerlendirme faaliyetlerinde, uygulama asamasinda gergeklestirilen
faaliyetlerden hangilerinin iyi ¢alistigi hangilerinin ¢alismadiginin, tehlike ve risk
degerlendirmelerinin, kayit ve dokiimantasyonun dogru bir sekilde yapilip
yapilmadiginin tespiti yapilir. (New South Wales [NSW] Government, 2007: 61).
Bu 6l¢iim ve degerlendirmeler sayesinde orgiit uygulamis oldugu strateji, politika
ve planlar iizerinde degisiklik yapip yapmama kararini verebilmektedir. Bunun
yaninda Ol¢lim ve degerlendirme oOrgiitiin belirlemis oldugu hedeflere ulasilip
ulagilamadigin1  ortaya koymaktadir (Public Services Health and Safety
Associations [PSHSA], 2010).

Gozden Gecirme ve Gelistirme: Gozden gegirme ve gelistirme agamasi
etkili bir ISGYS déngiisiiniin son asamasidir. Bu asamada diger tiim adimlardan
elde edilen bilgiler 1s13inda gerekli diizenlemeler yapilarak ISGYS' nin eksiklikleri
giderilir. Gozden gegirme ve gelistirme asamasi ISGYS' nin asil sorumlusu ve
uygulayicisi olan st diizey yonetim igin yol gosterici niteliktedir (PSHSA, 2010).
Ust diizey yonetim bu bilesenden elde ettigi bilgiler ile gerekirse ISG politikasini,
hedeflerini ya da amaglarim1 revize edebilir (Ramroop vd. , 2004: 5). Ust diizey
yonetim bu sayede siirekli gelisimi saglayarak uygulamis oldugu ISGYS' nin
basarisini arttirabilir.

Isletmelerde uygulanan her yonetim sisteminde oldugu gibi ISGYS' lerin
de belirli amaclar1 bulunmaktadir. Bu amaglar etik, ekonomik, yasal ya da sadece
ISG konulariyla alakali olabilir (Gallegher vd. , 2001: 4) Bu amaglardan bir ya da
birden fazlasinin secilmesi yonetimin kararina bagli olmakla birlikte bu amaglardan
sadece bir tanesinin bile segilmesi ISGYS' lerin dogasi geregi secilmeyen ya da

amaglanmayan diger alanlar1 da pozitif olarak etkileyecektir. DDK (2008:268) bir
54



1. GIRIS Edip SAGICI

ISGYS' nin amacinin “kriterlerden, uygulamalardan ve prensiplerden olusan genel
bir gergeve ortaya koymak ve ISG risklerini yonetebilmek igin risk yonetimi
stirecinin nasil uygulanacagi lizerine pratik tavsiyeler vermek” (DDK, 2008: 268)
olarak belirtmistir. ISGYS uygulamalarindan birisi olan Occupational Health and
Safety Assessment Series (OHSAS) 18001'de ise amag “diger yonetim gerekleri ile
entegre edilebilen, etkili bir ISG yonetim sisteminin elemanlarmi kuruluslara
saglamak ve kuruluslarin ISG ve ekonomik hedeflerine ulagsmasmna yardimci
olmak” seklinde belirtilmistir (Tiirk Standard1 [TS] 18001, 2008: 1). Yine bir baska
yonetim sistemi uygulamasi olan ILO-Occupational Safety and Health (OSH):
2001 de ise amag, calisanlar1 tehlikelerden korumak ve isle ilgili kaza, yaralanma,
hastalik ve oliimleri azaltmak olarak belirtilmistir (ILO-OSH: 2001). Diger bir
ISGYS olan American National Standards Institute (ANSI)/ American Industrial
Hygiene Association (AIHA) Z10'da ise amag, isletmelerin ISG sistemlerini siirekli
gelistirmek ve is ile ilgili olan hastalik, yaralanma ve kazalarin azaltilmasim
saglamak olarak belirtilmistir (Manuele, 2006; 26). ANSI/AIHA Z10 is isle ilgili
kaza, yaralanma ve hastaliklar1 azaltirken aym1 zamanda diger yonetim sistemleri ile
ve ILO prensipleri ile uygun sekilde entegre edilmeyi de amag edinmigtir (Abrams,
2005: 3).

Kisaca 6zetlemek gerekirse bir ISGYS' nin amacinin, is kazalar1 ve meslek
hastalilarin1 azaltmak, ISG uygulamalari ile diger yonetim sistemlerinin gereklerini
uyumlu hale getirmek, risk kontrolii saglamak, calisanlar1 tehlikelerden korumak,
yasal mevzuata uyum saglamak, ISG uygulamalarmin belli bir diizen ve sistematik
yaklagim iginde yapilmasi igin bir ¢ergeve ¢izmek ve ayrica isletmelerin ekonomik

hedeflerine ulagmalarina yardimci olmak olarak belirtilebilir.

1.6.2. Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemlerinin Faydalar1 ve Onemi
ISGYS' ler orgiitlerin saglik ve emniyet ile ilgili uygulamalarini diizenli bir
sekilde yapmasini saglayarak birgok fayda getirmektedir. ISGYS' ler ISG konulart

ile ilgili karar alacak yoneticilere yapilandirilmis sistematik bir yaklasim
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saglamaktadirlar (Ozkilig, 2005: 17). Bunun yaninda ISGYS' ler bir¢ok teknik
degerlendirmeyi ve danigsmanlik isteyen yontemleri siirecin i¢ine katarak, tutarli ve
savunmaya dayali karar verebilme giicii saglamaktadirlar (DDK, 2008: 269).
ISGYS' lerin faydalar: maddeler halinde asagidaki gibi siralanmustir (Ozkilig, 2005:
17; DDK, 2008: 270; International Organization for Standardization [ISO], 2013;
11-12; OSHA, 2013: 1):

+ ISG mevzuatina uyumu saglar

» Tehlike ve risklere kars1 gelismis farkindalik saglar

* Geligmis risk kontrolii saglar

* Denetim siirecinin gelistirilmesini saglar

« ISG uygulamalarinin performansini dlgmeye yardimet olur

* Yoneticilerin mevcut bilgi diizeyini yiikselterek karar verme kabiliyetini
gelistirir

* Daha diisiik is kazas1 ve meslek hastaliginin ortaya ¢ikmasini saglar

+ Arzu edilmeyen ISG sonuglarinin énceden goriilebilmesi nedeniyle diisiik
is¢i tazminatlarinin 6denmesini saglar

* ISG programlarinin uygunlugu, verimliligi ve etkinligi anlaminda basarili
sonuglar elde edilmesini saglar

* Hastalik ve sakatliklar1 azaltarak, ¢aligsanlarin ve toplumun saglik diizeyinin
iyilestirilmesini saglar

* Kaynaklarin etkin tahsisi ile katma deger ve verimlilik saglar

« lIsyerinin imajim gelistirir

« Onemli risklere maruz kalma ile ilgili artan bilinglenme sonucu etkin
stratejik planlama yapilmasini saglar

 Olumlu ISG sonuglar1 ve bunun saglanmast igin iyi bir hazirlik yapilmasini
saglar

* Kurulus i¢ginde ve disindaki paydasglar arasinda etkin iletisim saglar

« Is giinii kayiplarinin azaltilmasini saglar
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+ Is kazas1 ve meslek hastalig1 nedeniyle is¢i degistirme maliyetini azaltir

* (Calisan hatalarinin azalmasmi saglar boylece gelismis hizmet seviyesi
olusur

» Sigorta ve saglik giderleri maliyetlerinin diismesini saglar

* Calisanlarin is tatminini artirir

* Organizasyonlarda giivenlik (emniyet) kiiltiiriiniin olugsmasina yardimci
olur

* Motivasyon ve katilimi artirir

* Paydaslarin istek ve beklentilerini karsilayarak rekabeti artirir

ISGYS' ler bir isletme igin sadece ISG uygulamalarina hizmet etmemekte
ayni zamanda igletmenin genel performansi iizerinde de etkili olmaktadirlar. Etkin
bir sekilde uygulanan bir ISGYS sayesinde calisanlar kendilerini giivende
hissedecek ve galisanlarin motivasyon diizeyleri artacaktir. Caliganlar iizerindeki bu
pozitif etkiler de isletme verimliliginin artmasini saglayacaktir. Ciinkii verimlilik
ile ig kazalari arasinda ters orantili, is giivenligi ile verimlilik arasinda dogru
orantili bir iliski bulunmaktadir (Ofluoglu, 1996: 44). Bunun yaninda isletmenin
ekonomik hedefleri ¢er¢evesinde verimliligin artmasi ile igletmenin karliligi da
artabilecektir. ISGYS'lerin diger bir faydasi ise is kazalar1 ve meslek hastaliklart
nedeniyle karsilasilan direkt, dolayli ve sosyal maliyetlerin azalmasi olacaktir.
Onceki béliimlerde bahsedildigi {izere bu maliyetlerin bazilar1 ekonomik bazilari
ise sosyal olarak ortaya ¢ikmaktadir. ISGYS' ler sayesinde ekonomik maliyetlerin
azalmasi ile finansal hedeflere yaklagma saglanirken, sosyal maliyetlerin azalmasi
ile de isletme imajinin azalmasit ve toplum baskist gibi sosyal etkiler en aza
indirgenecektir. Bu ¢alismanin konusu olan yer hizmeti isletmeleri i¢inde bunlar
sdylemek yanlis olmayacaktir. Yer hizmeti isletmelerinin ISG uygulamalarinda
basariya ulagmasi, is kazalart ve meslek hastaliklarinin azalmasini saglarken,
ekonomik ve sosyal yonden de isletmeye fayda saglayacaktir. Bunun yaninda

havaalanlarinda yapilan iglerin tliimiiniin Dbirbirleri ile baglantili oldugu
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disiiniildiigiinde daha genis bir ¢ergeveden bakmak faydali olacaktir. Yer hizmeti
isletmelerinin ISG uygulamalarinin basaris1 hem hizmet vermis oldugu havayolu
isletmesine hem de hizmetlerini siirdiirdiigii havaalanina fayda saglayacaktir.

Yer hizmeti igletmesinin vermis oldugu hizmet esnasinda yasanabilecek
olasi1 bir i kazas1 havayolu igletmesinin ugaginin hasarlanmasina ya da zamaninda
kalkis yapmasina engel olacaktir. Ugagin hasarlanmasi havayolu isletmesinde
direkt maliyet olarak ortaya ¢ikarken, zamaninda kalkis yapamamasi ise dolayli bir
maliyet yaratacaktir. Yine aymi is kazasi nedeniyle havaalani trafigi sikigacak,
verilmesi gereken hizmetler birbirleri ile ¢akisacak ve calisanlarin moral
diizeylerinin  diismesi  ile  hizmetler = yavaglayacaktir. =~ Tim  bunlar
degerlendirildiginde havaalan1 emniyeti de yasanan is kazasindan dolay:
zayiflayacaktir. Sonug olarak yer hizmeti isletmesinde ISG anlaminda yasanacak
olan olumsuz bir durum tiim havaalani sistemini etkileyecektir. Ayni sekilde yer
hizmeti isletmesinin ISGYS sayesinde ulasacagi basar1 da yine tiim havaalani

sisteminin emniyetini artiracaktir.

1.6.3. Is Saghg ve Giivenligine iliskin Yénetsel Uygulamalar

Is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ve azaltilmasi, i1SG
kurallarina uyum saglama, isletme verimliligini artirma ve benzer nedenlerle pek
cok ISGYS uygulamasi gelistirilmistir. Bu sistematik y&netsel uygulamalar farkli
bilesen grubundaki standartlardan olusmaktadir. ISG ile ilgili ilk standart Ingiliz
Standartlar1 Enstitiisii (British Standart Institute-BSI) tarafindan BS 8800 ismiyle
1996 yilinda yaymlanmistir. Bu standart ¢cok sayida Ingiliz kurulusunun katilimi ile
Ingiliz Standart Teskilat1 biinyesinde hazirlanmstir (Ozkilig, 2005: 29). BSI'nin bu
caligmasindan  sonra  birgok  farkli  kurumun c¢alismasiyla standartlar
olusturulmustur. ISGYS standard: gelistiren bazi kuruluslar asagida siralanmistir

(Ozkalig, 2005: 20; DDK, 2008: 268; ISO: 2013: 4):
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* American Petroleum Institute (API)

* National Fire Protection Association (NFPA)

* American Society of Mechanical Engineers (ASME)

» Standards New Zealand (SNZ)

* British Standards Institute (BSI)

* Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
* Occupational Safety and Health Service

* NZ Chemical Industry Council

» Standards Australia

* International Organization for Standardization (ISO)

Yukarida listede goriildiigii iizere standart gelistiren organizasyonlarin
bazilar1 sadece 6zel bir is koluna yonelik olarak calismaktadirlar. Ancak bu gibi
organizasyonlarin gelistirmis oldugu standartlar bazi kiigiik degisiklikler ile diger
sektorler i¢in de uygulanabilir niteliktedir. Kiiresel anlamda ve farkli sektdrler icin
ortak olarak uygulanabilen baz1 yonetsel uygulama standartlar1 asagida

listelenmistir (Ozkilig, 2005: 20):

« OHSAS 18001 (ingiltere)

* ILO-OSH: 2001 (ILO)

* ANSI/AIHA Z10 (Amerika)

 BS 8800 (ingiltere)

+ ISA 2000 (Ispanya)

* NPR 5001 (Hollanda)

* AS/NSZ 4804 (Avustralya/Yeni Zelanda)
* QS 9000 (ISO)

» Safety MAP (Avustralya)

* ISO/WD 14 690 (ISO)

« OH and S (Irlanda)
59



1. GIRIS Edip SAGICI

*  OHS-MS JISHA Guidelines (Japonya)
* NOSA 5 Star Safety & Health Management System (Giiney Afrika)
« UNE 81900 (ispanya)

Bu c¢alismada hem iilkemizde ve hem de kiiresel olarak en fazla tercih
edilen standartlar olmalar1 nedeniyle is Sagh@ ve Giivenligi Degerlendirme Serileri
18001 (Occupational Health and Safety Assessment Series-OHSAS) ile ILO Is

Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi Rehberi: 2001 kapsam igine alinmgtir.

1.6.3.1. is saghg ve giivenligi degerlendirme serileri 18001

BSI tarafindan 1996 yilinda yayimlanan BS 8800 Mesleki Saglik ve
Giivenlik Y&netim Rehberi, sonradan gelistirilen ISGYS' ler igin temel teskil
etmektedir. Ancak BS 8800, ISG' ye iliskin tiim sartlar1 icermemekte yalnizca bazi
kilavuz bilgiler ve tavsiyeler icermektedir (DDK, 2008: 276). Hem ISG' ye iliskin
tim sartlart icermemesi hem de BS 8800 standardi temel alinarak hazirlanan
standartlarin birbirlerinden ¢ok farkli olmasi nedeniyle uluslararasi olarak kabul
gorecek bir standardin olusturulmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Bu ihtiyaca istinaden
1999 yilinda BSI' nin onciiligiinde ve bircok kurulusun katilimi ile ve bu
kuruluslarin hazirlamis olduklar1 ISGYS standartlar1 dikkate alinarak hazirlanan
OHSAS 18001 yaymlanmustir (Ozkilig, 2005: 30). OHSAS 18001'in

hazirlanmasina yardimci olan kuruluslar asagida siralanmaktadir:

+ Irlanda Ulusal Standartlar1 Teskilat1,

+ Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii,

* Avustralya Standartlari,

* Giiney Afrika Standart Biirosu,

* Malezya Endiistriyel Arastirma ve Standart Enstitiisil,
+ Ispanya Standart ve Sertifikasyon Birligi,

* Uluslararas1 Giivenlik Yo6netimi Organizasyonu,
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* SFS Sertifikasyon,

* SGS Yarsley Uluslararas1 Sertifikasyon Servisi,

* Ulusal Kalite Giivence Servisleri,

* Uluslararasi Sertifikasyon Servisleri,

* Bureau Veritas Uluslararasi Kalite,

* Det Norske Veritas,

« Lloyds Register Kalite Giivence Kurulusu (Ozkilig, 2008)

OHSAS 18001, Dr. W.A. Shewhart'n 1939 yilinda gelistirdigi ancak W.
Edwards Deming ile iinlenen (F. Yilmaz, 2013: 14) Deming Dongiisii ya da
orijinali Plan-Do- Check-Act olan Tiirk¢ce ifadesiyle Planla-Uygula-Kontrol Et-
Onlem Al (PUKO) déngiisii olarak bilinen bir metodoloji iizerine kurulmustur.
Sekil 3'de OHSAS 18001'in PUKO dongiisii iizerine kurulmus olan yapisi
goriilmektedir. Buna gore, ilk asamada politikalar belirlenip planlama yapilirken
ikinci agamada politikalar ¢ergevesinde olusturulmus olan planlar uygulanmaktadir.
Sonrasinda kontrol asamasi ile sistemin diizglin calisip ¢alisgamadigi, amag ve
hedeflere ulasilip ulasilmadigi kontrol edilmektedir. Bu kontrol sonunda yonetim
geri doniislerden almis oldugu verilerle sistemin diizglin ¢calismayan ya da eksik
kalan parcalarin1 tamamlayarak sistemi uygulamaya devam etmektedir. Bu siireg
her defasinda aynmi sekilde islemekte ve bu sayede sistemin siirekli gelismesi
saglanmaktadir. Sistemin isleyisinin daha iyi anlasilabilmesi icin OHSAS 18001
yonetim sistemi igerisinde olusturulmus olan PUKO dongiisiiniin daha detayli bir

sekilde aciklanmasinda fayda goriilmiistiir.
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-

Siurekli iyilestirme

iSG Politikasi

Yonetimin gozden
gecirilmesi

Planlama

Uygulama ve

Kontrol ve isletme

diizeltici faaliyet

Sekil 1.3. OHSAS 18001 i¢in yonetim sistemi modeli
Kaynak: TS-18001 (2008) is Saglig1 ve Giivenligi Y6netim Sistemleri-Sartlar

Planlama: Planlama asamasinda Oncelikle Olciilebilir ve elde edilebilir
hedefler belirlenir, tehlikeler tanimlanir, risk degerlendirmesi ve risk kontrolii
yapilir (Weinstein ve Vasovski, 2004: 5; EHSC, 2009). Bu asamada tanimlanan ve
analiz edilen problemlere uygulanacak olan ¢6ziim yontemlerinin kimler
tarafindan, neden, nasil, nerde, ne zaman, ne kadar siirede yapilacag: kararlastirilir
(Duffy vd. , 2009). Planlama asamasinda her noktanin diisliniilmesi, gorev
dagilimlarinin ve hedeflerin diizgiin olarak belirlenmesi PUKO' niin son adimi olan
Oonlem alma asamasinda yapilacaklari en aza indirgeyecektir. Eger planlama
asamasina gereken onem verilmez ise kontrol alma ve onlem alma asamalarinda
yapilacak olan uygulamalarin maliyeti ¢ok daha fazla olacaktir (Gorenflo ve
Moran, 2010).

Uygulama: Uygulama asamasinda, planlama agsamasinda belirlenen
amaglar cergevesinde belirlenen yontemler hayata gegirilir (Gorenflo ve Moran,
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2010). Belirlenen yontemlerin uygulama sonuglar1 yakindan takip edilerek gelen
veriler toplanir ve belgelenir (Duffy vd. , 2009). Uygulama asamasi temel olarak
problemlerin ¢6ziimil igin ortaya atilan fikirlerin test edilmesi asamasidir. Bu
asamada tanimlanan tehlikelerin yaratacagi riskleri kabul edilebilir seviyelere
getirecek Onlemler hayata gegirilir.

Kontrol Etme: Kontrol etme asamasi, uygulanan yontemler sonucunda
belirlenen hedeflere ulasilip ulagilmadigini denetleme asamasidir. Eski veriler ile
yeni veriler karsilastirilir ve bu sayede uygulanan yontemin basarisi ortaya koyulur
(National Standards Authority of Ireland [NSAI], 2002; Gorenflo ve Moran, 2010).
Ayrica uygulanan yontem basarili olsa bile kontrol etme asamasi ile olas1 sapmalar
tespit edilerek kayit edilir. Bu sayede uygulanan yontemin eksiklikleri ortaya
koyularak 6nlem alma agamasi i¢in gerekli bilgiler elde edilir.

Onlem Alma: Onlem alma asamasinda planlanan faaliyetler ile yapilan
uygulamalar arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin ve sapmalarin nedenleri arastirilir
ve bunlarin ortadan kaldirilmasina yonelik faaliyetler baslatilir (HSE, 2013b: 6;
Moen ve Norman, 2010: 25). Bu kapsamda ilgili kisiler bilgilendirilir, gerekirse
egitilir ve katilimlarini saglanir.

OHSAS 18001 ISGYS sartlarin1 belirtmekte olup, uygulama rehberi olan
OHSAS 18002 ile birlikte kullanilmaktadir. Ayrica OHSAS 18001 bir
organizasyonun saglik ve giivenlik yiikiimliliiklerini etkili bir gekilde
kargilayabilmesine yardimci olmak igin Kalite Yonetim Sistemi (ISO 9001) ve
Cevre Yonetim Sistemi (ISO 14001) ile uyumlu olacak sekilde tasarlanmugtir.
OHSAS 18001, bir kurulusun iSG risklerini kontrol etmesi ve performansini
iyilestirmesi i¢in ISG yonetim sistemi sartlarim1 kapsamaktadir. Ancak OHSAS
18001 standart, performans Ol¢lim kriterlerini belirtmedigi gibi yonetim sisteminin
kurulmasi i¢in ayrintili bilgileri de icermemektedir (TS-18001:2008). Daha net bir
ifade ile belirtmek gerekirse, OHSAS 18001 uygulayicilara kesin ¢izgilerle
belirlenmis bir yonetim sistemini dayatmamakta, bunun yerine her isletmenin

kendine 0zgli c¢alisma diizeninin oldugunu kabul ederek isletmelerin kendi
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baglamlarina 6zgii bir sistemi olusturmasini saglamaktadir. Bu sayede isletmeler is
stireclerini  degistirmeden  kendilerine  6zgii  bir  yonetim  sistemini
olusturabilmektedirler.

OHSAS 18001 standardinin asagidaki hedeflere ulagsmayi isteyen her
kurulusa uygulanabilecegi belirtilmistir (TS-18001:2008):

 Kurulusun faaliyetleri ile ilgili olarak, ISG risklerine maruz kalabilecek
caligsanlar ve ilgili diger taraflar igin riskleri yok etmek veya en aza
indirmek iizere bir ISG ydnetim sistemi olusturmak,

* Bir ISG y6netim sistemini kurmak, uygulamak ve siirekli iyilestirmek,

« Kurulusun beyan ettigi ISG politikasina uygunluk konusunda kendine
giivence saglamak,

* Kendi durumunu degerlendirmek ve kendisi tarafindan beyanda bulunmak,

* Miisteriler gibi kurulus iizerinde ilgisi olan taraflardan uygunlugunun
teyidini istemek,

* Kurulug disindaki bir taraftan kendi beyaninin uygunlugunun teyidini
istemek,

« Kurulusun ISG yénetim sisteminin bir dis kurulus tarafindan

belgelendirilmesini / tescilini istemek.

1.6.3.2. Uluslararas1 calisma orgiitii is giivenligi ve saghg yonetim sistemleri
rehberi: 2001

ILO, 1999 yilinda BSI tarafindan yayimlanan OHSAS 18001 ISGYS' nin
ardindan 2001 yilinda Is Giivenligi ve Saghg Yénetim Sistemi Rehberi
(Occupational Safety and Health-OSH): 2001'i yayimlamistir. Gerek ILO
iyeliginin devletler diizeyinde olmas1 gerekse de ILO'nun ticari kaygilardan uzak
bir 6rgiit olmas1 nedeniyle yayimlanan bu rehber diger ISGYS' lerden daha farkli
bir konumda bulunmaktadir. ILO-OSH Rehberi: 2001, ILO'nun ¢aligma sekline

uygun olarak ii¢lii yap: (Hiikiimet-Isveren-isci) iizerine hazirlanmis olup asil amact
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orgiitlere ISG alaninda yardimci olmak ve bunun yaninda ulusal seviyede de
iilkelere ISG uygulamalar1 icin rehber olabilmektir. ILO-OSH: 2001 amacina

uygun olarak iki béliimden olusturulmustur:

+ ISGYS i¢in Ulusal Cerceve
« Organizasyon Seviyesinde ISGYS

ILO-OSH: 2001 de OHSAS 18001'e benzer olarak PUKO déngiisii
prensibi ile kurgulanmistir. PUKO déngiisii 6nceki boliimde anlatildigindan dolayi
bu boliimde yer verilmemistir. ILO-OSH: 2001 Rehberinin amacinin agiklandig:
birinci boliimde genel amag, ¢alisanlar tehlikelerden korumak ve is ile ilgili olan
yaralanma, kaza, hastalik, salgin ve Oliimlerin azaltilmasi olarak agiklanmuistir.
Genel amag bu sekilde agiklanirken ulusal seviyedeki amaclar asagidaki sekilde

siralanmustir:

« ISGYS’ ler icin tercihe bagh olarak yasalar ve diizenlemeler yoluyla genel
bir gergeve ¢izmek,

 ISG uygulamalarmin performansimin siirekli gelisiminin saglanmasi igin
mevzuat ve standartlara yapilan goniillii diizenlemelerin gelistirilmesini
saglamak,

* Orgiitlerin aktivitelerinin dogasina ve biiyiikliiklerine gore gergek
ihtiyaglarina cevap verebilecek hem ulusal hem de uyumlulastirilmig

ISGYS rehberlerinin gelistirilmesini saglamak.

Orgiit seviyesindeki amaglar ise asagidaki gibi siralanmugtir:

« Organizasyonun ydnetim ve politika bilesenleri ile ISGYS' nin entegre

edilmesi
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« Siirekli gelistirilebilen ISG performansi i¢in uygun ISG yonetim prensipleri
uygulanarak organizasyonda bulunan ¢alisan, igveren, ¢alisan temsilcileri,

yoOnetim personeli gibi tiim bireyleri motive etmek.

ILO-OSH:2001'de ulusal politika agiklanirken, ISGYS' lerin gelistirilmesi
ve yaygmlastirilmas: saglamak {izere ulusal politikanin uygulanmasi, analiz
edilmesi ve periyodik olarak gozden gecirilmesi icin bir kurulusun
gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bunun yaninda ISGYS' lerde ulusal
politika prensiplerinin de yayimmlanmast gerektigi vurgulanmaktadir. Bu

prensiplerden bazilar su sekildedir:

* Orgiitlerin tiim y6netim birimlerinde ISGYS' nin uygulanmasi ve
entegrasyonu yliksek seviyede olmalidir.

* Calisanlarin ve temsilcilerinin ISGYS' ye katilim1 artirilmalidr.

« ISGYS' nin siirekli gelisgimi saglanirken gereksiz biirokrasi, ydnetim ve
maliyetlerden kaginilmalidir.

* Uygun periyotlarla ulusal politikanin etkililigi degerlendirilmelidir.

« ISGYS' nin etkililigi ve uygulanabilirligi degerlendirilmeli ve ilan

edilmelidir.

ILO-OSH: 2001 Rehberinde diger yonetim sistemlerinden farkli olarak
uyumlulastirilmigs rehberden bahsedilmektedir. Uyumlulastirilmig rehber, ILO
rehberinin tim amaglarin1 yansitan, ulusal politikanin ya da rehberin temel
bilesenleri ile uyumlu ancak oOrgiit ya da Orgiit gruplarinin 6zel kosul ve
ihtiyaclarina gore tasarlanmis bir rehber olarak tanimlanmistir. Bu 6zel kosul ve
ihtiyaclar genel olarak orgiitlerin biyiikligi ve yapisi, risk dereceleri ve tehlike
cesitleri olarak siralanabilir. Sekil 4'de ISGYS igin ulusal gergevenin bilesenleri

goriilmektedir.
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ILO Rehberi

Organizasyonda
ISGYS

Y

Ulusal Rehber »

Uyumlulagtimlmg
Rehber

Sekil 1.4. ISGYS i¢in ulusal ¢ercevenin bilesenleri
Kaynak: ILO ISGYS Rehberi:2001

Sekil 4'e gore, ILO-OSH: 2001 Rehberinde bir orgiitte uygulanacak olan
yonetim sisteminin her bir rehberi dikkate almasi gerektigi, her bir rehberinde bir
iist rehbere uyum saglamasi gerektigi gosterilmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta orgiitlerin hangi seviyede ILO-OHS rehberini kullanmak
istediklerini belirlemeleridir. Orgiitler ister ILO-OHS:2001 genel rehberini isterse
ulusal diizeyde olan rehberi isterse de uyumlulastirilmis rehberi kullanabilir.

ILO-OSH: 2001 Rehberinde bir ISGYS icin temel bilesenler, Politika,
Diizenleme, Planlama ve Uygulama, Degerlendirme ve Gelistirme olarak
siralanmig, bunun yaninda her bir bilesenin uygulanmasi sirasinda denetimin
olmasi gerektigi vurgulanmistir. Sekil 5'de bu bilesenlerin birbirleri ile olan iligkisi
goriilmektedir. Sekil 5 incelendiginde ILO-OHS: 2001 rehberinin PUKO
dongiisiinii takip etmekte oldugu goriilmektedir. ILO-OHS bu sayede siirekli
gelisim saglayarak degisen kosullara uyum saglanmaktadir. OHSAS 18001
standardindan farkli olarak ILO-OHS: 2001 rehberi her bir adimda denetleme
yapmay1 gerektirmekte ve bu sayede karsilasilan bir soruna aninda miidahale

edilebilmektedir.
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Sekil 1.5. ISGYS' nin Temel Bilesenleri
Kaynak: ILO-OSH: 2001
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2. HASTANELERDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGi

2.1. Saghk Kuruluslar

Saglik kuruluslara iligskin farkli algilar s6z konusu oldugundan bu konuya
aciklik ve netlik getirmek adina Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii, bir genelge yaymnlamis ve bu genelgede saglik kuruluglarina iligkin
tanimlara yer vermistir. Bu genelgede saglik kuruluglart hizmet sunumu
bakimindan basamaklandirilmis olup bu tanimlar su sekildedir (Sosyal Giivenlik

Kurumu Saglik Uygulama Tebligi).

* Birinci Basamak Resmi Saghk Kuruluslari: Saglik Bakanligina bagh
birinci basamak saglik kuruluslari kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, tiniversitelerin medikososyal
birimleri ve belediyelere ait polikliniklerdir. Giiglii bir birinci basamak
saglik hizmeti sunan toplumlarda saglikta daha esitlikg¢i, ihtiyaclara daha
etkin yanit verebilen bir yap1 goriiliir.

Birinci Basamak Ozel Saghk Kuruluslari: Saghk hizmeti veren 6zel
kuruluslar olmakla birlikte 6zel saglik kuruluglar1 yonetmeligine tabi olan
kuruluslardir. Is yeri hekimlikleri, evde bakim hizmeti sunan dzel saglik
kuruluslar1 6rnek verilebilir.

« Ikinci Basamak Resmi Saghk Kurumlan: Egitim ve arastirma hastanesi
olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile semt poliklinikleri, entegre
ilge devlet hastaneleri, Saglik Bakanligina bagli Agiz ve Dis Sagligi
Merkezleridir.

+ dkinci Basamak Ozel Saghk Kuruluslari: Saglik hizmeti veren 6zel
kuruluglardan 6zel hastane isletme yonetmeligine tabi olan kuruluglardir.

« Ugiincii Basamak Resmi Saghk Kurumlan: Egitim ve arastirma
hizmetlerini yerine getirmek amaciyla kurulan ve bu dogrultuda hizmet
veren saglik kuruluslaridir. Ogzellikle iiniversite hastaneleri {iciincii

basamak resmi saglik kurumlar1 arasinda yer almaktadir.
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Ayrica, saglik hizmeti sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saglik

kuruluslart;

1) Diyaliz Merkezleri ve Saglk Bakanhigindan Ruhsatli diger tedavi
merkezleri,

2) Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Merkez Laboratuvarlari (Refik Saydam
Hifzissihha Laboratuvarlari),

3) Tanu, tetkik ve gorintiileme merkezleri,

Saglik Hizmeti sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saglik

hizmeti sunuculart;

1) Optisyenlik miiesseseleri,
2) Tibbi Cihaz ve Malzeme tedarikgileri,
3) Kaplicalar

2.1.1. Saghk Kuruluslarinin Simiflandirilmasi

Saglik kuruluslarina iligkin tanimlamalarin yani sira verdikleri hizmete ve
kurulus amaglarmma bagli olarak siniflandirma da gergeklestirilmistedir. Saglik
kuruluslarinin siiphesiz oncelikli amaci saglik hizmetlerini gelistirmektir ancak bu
amaclart dorde ayirmak miimkiindiir. Saglik kuruluslarinin amaglart sunlardir

(Devebakan 2007: 56);

1. Hasta ve yaralilara tedavi hizmeti sunmak,
2. Saglik personellerine egitim vermek,

3. Saglik hizmetlerine yonelik arastirma ve gelistirme ¢alismalarinda

bulunmak,

4. Toplumun saglik seviyesini ve saglik bilincini gelistirmek.
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Saglik kuruluslarinin amaglarinin yani sira fiziki yapilarina bagh olarak da
simiflandirmada bulunmak miimkiindiir. Bu siniflandirma tiiriinde iki tiire yer
verilmekte olup saglik kuruluglari yatakli ve yataksiz saglik kurulusu seklinde

simiflandirilmaktadir. Yataksiz saglik kuruluslar1 sunlardir (Devebakan, 2007: 58);

- Saglik Evleri ve Saglik Ocaklart

- Anne Cocuk Saglig1 ve Aile Planlama Merkezleri
- Dispanserler

- Hifzissihha Enstitiileri

- Bolge Laboratuvarlar

- Enterobakteri Laboratuvari

- Ozel Muayenehane ve Laboratuvarlar.

Yatakli saglik kuruluslari ise sunlardir (Devebakan 2007: 63);

- Saglik merkezleri
- Hastaneler

- Rehabilitasyon merkezleri

Bahsedildigi tizere saglik kuruluslarinin simiflandirilmasina iligkin birgok
farkli kritere gore siniflandirmaya rastlamak miimkiindiir. Bir diger siniflandirma
tiiri de saglik kuruluslariin iglevlerine gore gergeklestirilen siniflandirmadir. Bu
smiflandirma tiiriinde saglik kuruluglar bese ayrilmaktadir. Bu saglik kuruluslar

ve kapsamlar su sekildedir (Kavuncubasi, 2000: 341);

+ llce Hastaneleri: Ilce ve daha kiiciik yerlesim birimlerinde hizmet veren
ve sahip oldugu donanimlarin yetersiz kaldigi durumlarda daha gelismis bir
saglik kurulusuna kontrollii sevk islemini gerceklestiren hastanelerdir. Bu

hastaneler daha ¢ok acil miidahalelerde ve kiicik ¢apli saglik
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problemlerinde hizmet sunmaktadir.

*  Giin Hastanesi: Dogrudan bir hastaneye bagli olup daha kiigiik 6lgekli
olan ya da bir hastane ile anlasma bir sekilde hizmet sunan hastanelerdir.
Bu hastaneler 7 / 24 hizmet vermekte olup minimum 5 gozlem yatagina
sahiptirler.

*  Genel Hastaneler: Minimum 50 yatak kapasitesine sahip ve yasanan
saglik problemi fark etmeksizin hizmet sunan hastanelerdir. Bu
hastanelerde de kesintisiz hizmet sunulmaktadir.

+  Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir alanda  {stiin  hizmet sunan
hastanelerdir. Bu hastaneler belirli bir hastalik tiiriinde, belirli bir cinsiyet,
yas grubu ya da benzer bir degiskende uzmanlagmis kurumlardir.

* Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Temel oOnceligi adindan da
anlasilacag1 {izere arastirma, gelistirme ve egitim olan hastanelerdir.
Ulkemizde agirhikli olarak iiniversite hastaneleri bu hastaneler arasinda yer

almaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak her bireyin sahip oldugu temel haklar
arasinda yer almaktadir. Sosyal devlet statiisiindeki iilkelerde saglik hizmetleri
belirli tanimlar igerisinde iicretsiz sunulmaktadir ve her bireye esit haklar
taninmaktadir. Bununla birlikte cesitli iilkelerde saglik hizmetlerinin tamaminin
ticretli oldugu da gorilmektedir. Saglhk kuruluslari, toplumun saglik diizeyini
arttirmanin yaninda saglik bilincini de arttirmak i¢in ¢aba sarf etmektedir. Geligmis
bir topluma sahip olmanin, refah diizeyini arttirmanin temel kosullarindan birisi de
saglik hizmetlerinin ve saglik bilincinin gelismis olmasidir. Bununla birlikte
siiphesiz saglik kuruluslar1 dogrudan tedavi hizmeti sunmakta olup hastalik ve

yaralanmalar karsisinda tedavi sunmaktadir (Tengilimoglu, 2014: 248).

2.2. Saghk Cahisanlan

Saglik sektorii, oldukca genis bir istihdam alanina sahip olmakla birlikte
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birgok farkli saglik personelini de biinyesinde barindirmaktadir. Bu sebeple her
saglik personelini ve gorevlerini ele almak yerine O6ne ¢ikan saglik personellerini

incelemekte yarar vardir.

2.2.1. Bastabip

Bu dogrultuda ilk olarak bastabibin tanimina yer vermekte yarar vardir.
Bastabip, Saglik Bakanligi tarafindan atanmakta olup saglik kuruluslarinin
yonetimini gerceklestiren saglik personelleridir. Bastabiplerin baslica gorevleri

sunlardir (Tiirk Saglik-Sen 2006:16):

- Yonetiminden sorumlu olduklar1 saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin
en iyi sekilde gerceklestirilmesini saglamak. Bu dogrultuda bastabipler
minimum haftada bir kez denetlemelerde bulunurlar.

- Yonetiminden sorumlu olduklar1 saglhik kuruluglarinda en yiiksek
verimliligi saglamak ve kalitenin arttirilmas1 adina gerekli tedbirleri almak.

- Kanun kapsaminda yonetiminden sorumlu olduklari1 saglik kurulusun tiim

iletisimini ve islevini saglamak.

2.2.2. Bastabip Yardimcisi

Saglik kuruluslarinda bastabipten sonra en yetkili personel bastabip
yardimcilaridir ancak adindan da anlasilacagi iizere bastabibin yonetim siirecine
katki saglamak ve bastabip tarafindan verilen gorevleri getirmek temel islevleri

arasinda yer almaktadir.

2.2.3. Sef ve Uzman

Saglik kuruluslarinda yer alan bir diger personel grubu sef ve uzmanlardir.
Egitim ve arastirma hastanelerinde hizmet veren servis ve laboratuvar uzmanlari
sef olarak nitelendirilirken, diger saglik kurumlarinda hizmet veren servis ve
laboratuvar uzmanlari uzman olarak nitelendirilmektedir. Sef ve uzmanlarin baslica
gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006: 20);
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e Klinikler arasi koordinasyonu saglamak, saglik kurulusunun sahip oldugu
donanimlarin en verimli gsekilde kullanilmasini saglamak,
e -Kurumun diger klinikler ve kurumlar ile iligkilerini diizenlemek,

e - Personellerin gorev dagilimlarini ve ¢aligma diizenlerini saglamak.

2.2.4. Anestezi Uzmam

Saglik kuruluslarinda istihdam edilen personel gruplarindan anestezi
uzmanlari, kendilerine sunulan liste dogrultusunda ertesi giin ameliyati
gergeklesecek hastalar icin ameliyathanenin ¢alisma diizenini saglarlar. Anestezi

uzmanlarmin baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006: 33);

- Ameliyat1 gerceklesecek hastalara verilecek narkoz diizeyini belirlemek,

- Ameliyat sonrasinda hastanin normal viicut degerlerine ulagmasi igin
gerekli tedbirleri almak ve uygulamak,

- Ameliyat1 gerceklesen hastalarin bakimi ile ilgilenen personellerin
amirligini yapmak,

- Hastaya narkoz verilmesi ve ameliyat sonrasi bakiminin saglanmasi adina

gerekli materyallerin teminini saglamak.

2.2.5. Dis Tabibi

Saglik kuruluslarinda hizmet sunan bir diger personel grubu dis
tabipleridir. Dis tabipleri, dis tedavi hizmetleri sunmaktadir. Dis tabiplerinin baglica
gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006: 25);

- Dis hastaliklar1 yagayan hastalara tedavi hizmeti sunmak,
- Gerekli goriilmesi halinde yatmasi gereken hastalarin yerlesimini
saglamak,

- Yeterli olanaklara sahip kurumlarda protez yapmak.
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2.2.6. Bas Eczaci
Basg eczaci ise birden fazla eczaciya sahip olan saglik kurumlarinda kurum
tarafindan gotiiriilen teklif sonucu Bakanligin da onayi ile goreve getirilmektedir.

Bas eczacimin baglica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006: 36);

- Eczanede bulunmasi gereken ilaglart bulundurmak ve ilaglarin tarih
kontroliinii saglayarak tarihi ge¢mis ilag bulunmasini engellemek,

- Eczaneden ¢ikis1 gerceklesen ilaglarin giinliik kaydini tutarak gelir ve gider
defterlerine islenmesini saglamak,

- Uyusturucu maddelerin Bakanlik tarafindan hazirlanmis defterlere gelir ve
giderlerini kaydetmek,

- llag yapilmasi aninda laboratuvarda bulunmak ve gerekli goriilmesi halinde
yardimc1 olmak,

- Ecza depo memurlarina ve eczane memur ile hizmetlilerine amirlik
yapmak,

- Recgete kontrollerini yapmak ya da bu isi yapmasi i¢in bir eczact

gorevlendirmek.

2.2.7. Fizyoterapist

Saglik kurumlarinda istthdam edilen bir diger personel grubu
fizyoterapistlerdir. Bu personel grubu, fizik tedavi hizmeti vermekte olup aym
zamanda rehabilitasyon ekininde yer almaktadirlar. Baglica gorevleri sunlardir

(Tiirk Saglik-Sen, 2006: 39);

- Fizik tedavi ihtiyaci olusan hastalara fizik tedavi hizmetleri sunmak, tibbi
egzersizler yaptirmak,

- Gerekli goriildigii durumlarda tabibe hastanin durumu hakkinda bilgi
vermek,

- Hasta konseylerine katilmak,
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- Hastalar kazadan korunma yontemleri hakkinda bilgilendirmek, giivenlik
Onlemleri aldirmak,

- Kullanilan tibbi malzemelerin bakimini gergeklestirmek.

2.2.8. Diyetisyen

Diyetisyenler, beslenme ve diyetetik alaninda egitimini tamamlamis saglik
personelleridir. Diyetisyenlerin baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006:
42);

- Hastanelerde hastalara ¢ikan yemeklerin yeterli besin degerlerine ve
maddelerine uygun olmasini saglamak,

- Mutfak, yemekhane ve ambar hizmetlerinin diizenini saglamak,

- Yemek listelerini ve giinliik tabelalarim1 hazirlamak ya da goérevlendirdigi
bir saglik personeline hazirlatmak ve sonunda imzasi ile onaylamak,

- Kurumun mutfag: ile ilgili genel gereklilikleri karsilamak ve bunun igin
personel gorevlendirmesinde bulunmak,

- Mutfak personellerini segmek ve bastabibin onaymi almak,

- Bebek ve kiigiik ¢ocuklara yonelik ihtiya¢ halinde yemek hazirlamak ya da
direktiflerde bulunarak yemek hazirlatmak,

- Hastalarin saglik problemlerine gére uygun yemekler hazirlamak,

- Hastalarin beslenmelerini kontrol etmek,

- Ihtiyag durumunda hastaya rejim yemegi hazirlamak ya da direktiflerde

bulunarak rejim yemegi hazirlatmak.

2.2.9. Klinik Psikologu
Klinik psikologu, hastalarin ruhsal sorunlarmi tedavi etmek amaciyla
hizmet veren saglik personelidir. Klinik psikologlarinin baglica gorevleri sunlardir

(Tiirk Saglik-Sen, 2006: 45);

76



2. HASTANELERDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI Edip SAGICI

- Hastalarin ruhsal problemlerini tedavi etmek, tedavi siirecini yonetmek,

- Hasta - tabip iligkisini saglamak,

- Hastaligin belirli bir periyotta ki davranislarin1 gozlemlemek, tespitlerde
bulunmak ve tedavi yontemleri gelistirmek,

- Kullanilan materyallerin bakimini yapmak.

2.2.10. Bas Hemsire

Baghemsire, meslegini minimum 10 yildir icra eden hemsireler arasinda
bastabip tarafindan teklif edilen ve Bakanlik tarafindan atanan hemsiredir.
Bashemsire, bastabibe karst sorumludur ve hemsirelik hizmetlerinin en iyi sekilde
getirilmesi ile ylikiimliidiir. Bagshemsirenin baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-

Sen, 2006: 46):

- Baghemsire yardimcilarina, servis sorumlusu hemgirelere, bas ebeye ve
kendisine bagli diger saglik personellerine amirlik yapmak,

- Hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik Oneriler getirmek,
aksayan yanlarin iyilestirilmesini saglamak,

- Kendisine bagl saglik personellerinin gorev dagilimi gerceklestirmek,

- Yine kendisine bagl saglik personellerinin mesleki gelisimini saglamak
adina hizmet i¢i egitimler vermek ya da hizmet i¢i egitimler saglamak,

- Kendisine bagh saglik personellerinin ndbet ve izin diizenlerini saglamak,
olusturdugu listeyi bastabibin onayina sunmak,

- Bagli oldugu saglik kurulugunun genel temizligini ve diizenini saglamak.

2.2.11. Hemsire

Hemsgire, bir saglik kurulusunda en c¢ok istihdam edilen personeller
arasinda yer almaktadir. Hemsire olabilmek i¢in saglik meslek lisesi mezunu olmak
yeterlidir. Hemsirelerin bagli olduklar1 saglik kurulusunda konaklamalarina izin

verilmektedir ancak kurulusun yatak kapasitesinde herhangi bir azalis olmamasi
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kosulu

bulunmaktadir. Hemsirelerin baglica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen,

2006:48);

2.2.12.

Hastalarin ve hasta odalarinin giinliik genel temizligi yapmak ya da
yaptirmak,

Hastalarin giinliik durumlarini kontrol etmek,

Hastalarin morallerini yiikseltmek adina gerekli kosullar1 saglamak ve ilgi
gostermek,

Hastalar1 muayeneye ya da tedaviye hazirlamak,

Hastalarin sorun, tedavi ve bakim siire¢lerine iligkin kayit tutmak,
Hastalarin rahatsizliklarina ve durumlarmma gore periyodik kontrollerde
bulunmak, periyodik siklig1 hastanin durumuna gére belirlemek,

Gerekli durumlarda hastalarin pansumanlarini ve tedavilerini yapmak,
Nobet tutmak, ndbet devri esnasinda siradaki nobet¢i hemsireye hasta ile
ilgili bilgiler vermek,

Hastalar1 duygusal yonden tedavi siirecine ve ameliyata hazirlamak.

Ebe

Saglik meslek okulu mezunu olan ebeler, dogum ve dogum siirecini

gerceklestiren saglik personelleridir. Tipki hemsirelerde oldugu gibi gerekli

durumlarda saglik kurumunun yatak kapasitesinden bir azalisa yol agmama sartiyla

ve bastabip izni ile saglik kurulusunda konaklamalarina izin verilmektedir. Eger ki

normal dogum yapilacak ise ebe bizzat dogumu kendisi yaptirir. Ebelerin baglica

gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006: 52);

Dogum giicliigii yasayan hastalari uzman tabibe bildirmek,
Dogum sonrast bebegin cinsiyeti, boyu, kilosu gibi viicut oOlgiilerinin
kaydini tutmak,

Dogum siirecinin saglikli bir sekilde tamamlanmasini saglamak,
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2.2.13.

Ikiz, {iciiz ya da daha fazla sayida dogumu gerceklesen bebeklerin dogum
siralarinin dogum anlarinin kaydini tutmak,

Saglikli bir sekilde dogumu gergeklesmeyen bebeklere miidahale etmek,
Saglik kuruluglarinda pek ¢ok dogum es zamanh gergeklestiginden
bebeklerin karigtirillmamasi adina bebeklerin bileklerine aile bilgilerinin yer
aldig etiket baglamak,

Dogumu gergeklesen bebeklerin gébek bagmin uygun sekilde kesimini
yapmak,

Dogum odalarinin genel temizliginden sorumlu olmak,

Dogum esnasinda ve dogum sonrasinda kullanilan materyallerin
hijyeninden sorumlu olmak,

Gerekli donanima sahip olunmasi halinde ailelere aile planlamasi hakkinda

bilgiler vermek.

Hastane Hizmetlisi

Hastane hizmetlileri, hastanenin genel temizliginden, laboratuvarlarin

diizeninden ve her tiirlii hizmete yardimci olan saglik personelleridir. Hastalarin

taginmasinda, yemek servisinin yapilmasinda, kurum igerisinde materyallerin yer

degistirmesinde yardimci olurlar. Basta tabip olmak iizere hemsire, ebe ve tibbi

teknisyenler tarafindan gorevlendirilmektedirler. Hastane hizmetlilerinin baslica
gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006: 53);

Hastalarin taleplerini, serviste meydana gelen kayda deger olaylar ve
hastanin saglik durumunda meydana gelen ani degisimleri gorevli
hemsirelere bildirmek,

Tabip, hemsire, ebe ya da diger saglik personelleri tarafindan verilen
gorevleri yerine getirmek, teslim edilen hastalardan ve materyallerden
sorumlu olmak,

Tabip, hemsire, ebe ve diger saglik personellerinin hizmet siireglerinde

destek vermek.
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2.2.14. Acil Tip Teknisyeni

Acil tip teknisyenleri, saglik kurumlarinin acil hizmet alanlarinda hizmet
veren personellerdir. Acil servisler ve hasta nakil ambulanslari acil hizmet alanlar
olarak kabul gérmektedir. Acil tip teknisyenlerinin baslica gérevleri sunlardir (Tiirk

Saglik-Sen, 2006: 55);

- Kendi giivenliginin yani sira hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personellerinin
giivenligini saglamak,

- Bilgisayar, telefon ve telsiz gibi acil hizmet gerektiren durumlarda hiz
kazandiran iletisim araglar1 kullanmak,

- Ambulans aracini hizmete hazir halde bulundurmak,

- Nakil gerektiren durumlarda hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

- Acil servis hizmetlerinde doldurulmasi gerekli formlar1 doldurmak, gerek
duyulmasi halinde rapor sunmak,

- Gerekli kosullar1 saglamas1 halinde acil durumlarda temel yasam destegi
uygulamalar1 gergeklestirmek,

- Ambulans aracinin gerekli hijyenini saglamak adina tedbirler almak ve

caligmalar yapmak.

2.2.15. Hastane Miidiirii

Hastane miidiirleri minimum 8 y1llik hastane miidiir yardimeiligi deneyime
sahip, saglik boliimlerinin yani sira isletme, maliye, hukuk ve iktisat gibi farkli
alanlarda egitimini almig bireylerdir. Bakanlik teskilatlarinda 6 yillik sube
midirligli deneyimine ya da Bakanlik teskilatlarinda daha iist bir mevkide
minimum 2 yil gérev yapmis bireyler de hastane miidiirli olabilmektedir. Doktora
mezunu bireylerde ise hizmet yili kisti aranmamaktadir. Hastane miidiirlerinin

baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006: 57);
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- Bastabibe bagli hizmet vererek, kurumun idari mali ve teknik hizmetlerini
ylriitmek,

- Kurumun hizmet etkinligini arttirmak adina tedbirler almak,

- Satin alim, malzemelerin sevk hizmetlerini yakindan takip etmek, gerekli
durumlarda miidahalelerde bulunmak,

- Ginlik iage tabelalarinin kontroliinii saglamak,

- Hasarli materyallerinin tamirinin yapilmasini ya da yeni materyallerin satin
alinmasini saglamak,

- Idari birimlerinin gorevlerini belirlemek, diizenlerini saglamak.

2.2.16. Saghk Istatistikgisi
Saglik personellerinden olan saglik istatistik¢isi, bagli oldugu saghk
kurumunun tiim istatistiki verilerini diizenlemek ve raporlamak ile yiikiimlidiir.

Baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006: 58);

- Kuruma iligkin istatistiki veriler hazirlamak, bu verileri uygun sekilde
raporlamak ve analiz etmek,

- Kurumun istatistik biriminde hizmet veren personellerin gdrev
dagilimlarii1 saglamak, ihtiya¢ duyulan materyallerin temini adina {ist
mercilere talepte bulunmak,

- Tutulmasi zorunlu formlarin kaydini tutmak ve diizenini saglamak,

- Kurum yararina istatistiki tablo ve grafikler hazirlamak,

- Istatistiki verilere iligkin arsiv olusturmak,

- Kurumdaki materyallerden hasta kayitlarina, giderlerden gelirlere kadar

tlim istatistiki veriler hakkinda bilgi toplamak ve rapor haline getirmek.

2.2.17. Hasta Kabul Memuru
Ele alian son saglik personeli grubu hasta kabul memurlaridir. Hasta kabul

memurlari, bagli olduklar1 kuruma girisi ve ¢ikisi yapilan hastalarin kaydim
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tutmanin yani sira bagl olduklar1 kurumda meydana gelen 6liimleri ve dogumlart
da kayit altina almaktadirlar. Bu temel gorevlerin yani sira baglica gorevleri

sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006: 63);

- Gorev saatleri icerisinde hasta kabul yerinde bulunmak,

- Hasta kabul yerinin diizenini ve hijyenini saglamak,

- Bagh olduklar1 kuruma giris yapan hastalarin kimlik bilgilerini ve gerekli
evraklari eksiksiz bir sekilde kayit altina almak,

- Kimligi olmayan hastalara iligkin iist mercilere bilgi vermek,

- Hastalarin tabelalarin1 hazirlamak,

- Saglik kuruma giris yapan hastalarin tarih, saat, adres, nakil olduklar
servis, ¢ikis tarihleri, hastalik teshisi ve tedavi sonuglart gibi birgok bilgiyi
kayit altina almak,

- Saglik kurulusunda vefati gergeklesen ya da vefati gergeklesip saglik
kurulusuna getirilen bireylerin 6liim zamanlarini, cenazenin gomildigi
yeri ve cenazeyi teslim alanlart kayit altina almak,

- Dogumu gerceklesen bebegin dogum anini, aile bilgilerini ve bebegin
cinsiyetini kayit altina almak, ¢ikis aninda ¢ikis bilgileri bu kayita eklemek,

- Dogumu gerceklesen bebege tabela g¢ikartilmasi, anne ve baba igin ayri
tabelalart hazirlamak, saglik kurulusundan ¢ikis aninda da bu tabelalart
birlikte saklamak,

- Dogumu gergeklesen bebeklerin 30 giin icerisinde bastabip araciligiyla
niifus miidiirliigiine bildirimini saglamak,

- Vefat eden hastalarin kayitlarmi ayrintili bir sekilde tutarak bastabibe
imzalatip niifus miidiirliigline gonderilmek {izere idari memura teslim

etmek.

82



3. HASTANELERDE OLASI RISKLER VE RiSK ANALIZLERI Edip SAGICI

3. HASTANELERDE OLASI RiSKLER VE RiSK ANALIiZLERIi

3.1. Hastanedeki Tehlike ve Risklerin Ozellikleri

Yassi (1998)' nin belirttigine gére, Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 1981
yilinda diizenlemis oldugu bir konferansta saglik c¢aliganlarinin meslek hastaliklar:
ve i§ kazalar1 durumunun ne oldugunu, hangi hastalik ve durumlarin bu kategoriye

dahil edilmesi gerektigini belirtirken, is tehlikeleri bes temel alanda tanimlamuistir;

* Kesikler, yaralanmalar ve kiriklar

®* Bel yaralanmalar

* Kigisel giivenlik yetersizligi

* Mekanik ve elektrik diizenegi eksikligi

® Hastalarin saglik ¢alisanlarina uyguladigi siddet (Yassi, 1998: 73).
Saglik  calisanlarmin  saghgimi  etkileyen  tehlike ve  riskler;

biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak {izere

gruplandirilmaktadir (Ceylan, 2009: 3).
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Cizelge 3.1. Calisanlarin Sagligini Etkileyen Tehlike ve Riskler (NIOSH,1998)

Riskler Ornekler

Hasta kisilerden direkt temas, solunum yolu veya viicut
Biyolojik sivilar1  araciligi ile bulagsan bakteriler, viriisler,

mantarlar, parazitler bu risklere yol agarlar

Radyasyon, aydinlatma, diisik ve yiiksek sicakliklar,
Fiziksel glirtiltli gibi doku hasarina sebep olan g¢evresel

etkenlerin yol ac¢tig1 risklerdir.

Kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da rahatsizliga
Ergonomik yol acan veya bunlarin olusumunu destekleyen ve

caligma ¢evresinden kaynaklanan risklerdir.

[laglar, laboratuvarda kullanilan kimyasal maddeler,

dezenfektan ve sterilizasyon malzemeleri, gazlar viicut

Kimyasal . . . L . . |
sistemleri iizerinde zehirli ya da tahris edici etki
olustururlar.

Strese, duygulanimsal gerginlige, kisisel veya kisiler

Psikososyal aras1 sorunlara yol agan calisma cevresine bagl risk

etkenleridir

Ulusal Is¢i Saghgn ve Giivenligi Enstitiisii, National Institute for
Occupational Safety and Health, (NIOSH), hastanedeki tehlike ve
riskleri  herhangi bir ¢aligma alam1  belirtmeksizin sadece fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak siniflandirilmasi
gerektigini tavsiye etmistir. NIOSH hastanede 29 tip fiziksel, 25 tip
kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal
tehlike ve risk oldugunu belirlemistir (Ozkan, 2005: 12).
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Cizelge 3.2: Hastanedeki Tehlike ve Riskler (NIOSH,1998)

Fiziksel tehlike ve  |Kimyasal tehlike ve| Biyolojik tehlike| Psiko-sosyal
riskler riskler ve riskler tehlike ve

1.Elektrik diizenegi 1. Anestezik gazlar |1. Tiiberkiiloz 1. Stres
2.Yetersiz ya da fazla 1g1k |2. Civa 2. Hepatit-B 2. Isi istememe
3.Yetersiz ya da fazla1s1 [3. Dezenfektanlar 3. Hepatit-A 3. Yapilan igin
4. Islak-kaygan-nemli 4. Formaldeit 4. Hepatit-C anlamsiz
zemin S. Etilen oksit S. Hepatit-D hissedilmesi
5. Havalandirmanin 6. Antiseptikler 6. Hepatit-E 4. Yabancilagma
%50’nin 7. Radyasyon 7. 5. Isi isteyerek
Altinda olmasi 8. Ilaclar Sitomegaloviriis [tercih etmeme
6. Giiriilti 9. Antibiyotikler 8. AIDS 6. Yapilan isin
7. Toz, 10. Sitotoksik ilaglar (9. Parvoviriis bosa gitme hissi
8. Nem 11. Sterilizanlar 10. B19 7. Gelisememe
9. Iyonize, non iyonize  |12. Yakicilar 11. Influanze 8. Bagkalarinin
ultroviyole radyasyon 13. Gluteraldehit 12. Kizamik profesyonel
10. Kesici-delici-batici ~ |{14. Pentamidin 13. Kizamike¢ik  |gelisiminden
cisimler 15. Isoproanol 14. Adeno virlis [sorumlu olma
11. Lazer 16. Ribavirin 15. Pertussi 9. Caligma
12. Ultrosonik araglar 17. Bromin 16. Polio amaglarinin
13. Kriyojenik sivilar 18. Lateks 17. Meningok belirgin
14. Patlayici-yanict 19. Solventler hastaliklar olmamasi
maddeler 20. Asit-Bazlar 18. Varicello
15. Kirik cam, tiip yada [21. Fotokimyasal  |zorter
araglar 22. Antineoplastikler]19. Herpes
16. Manyetik alanlar 23. Todin simpleks
17. Radyoaktif atiklar 24. Asbest 20. Tinea
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3.1.1. Fiziksel Riskler

Hastanede hemsireler ig¢in en yaygin fiziksel riskler kaygan
zemin, giriltl, yetersiz aydinlatma, asir1 sicak ortamda c¢alisma, asir1
nemli/islak ortamda ¢alisma, radyasyon, elektrikli aletlerle c¢alisma olarak
goriilmektedir (Yassi, 1998: 98). Olumsuz fiziksel ortam yorgunluk, viicut
mekanigini zorlayict durumlar, gereksiz enerji kaybi, gevseme, terlemeye
bagli sivi kaybi1 ve bikkinliklara neden olabilmektedir (Aslan Eti ve
Ontiirk, 2011).

Hastane ortamindaki fiziksel riskler sunlardir;

3.1.1.1. Giiriiltii

DSO’ ye gore giriilti: “Bireyin ya da toplumun rahatm ve
sagligmi olumsuz yonde etkileyebilen ve istenmeyen bir ses’ ’seklinde
tanimlanmigtir  (NIOSH, 1998).

Giiriiltt  sadece hoslanilmayan ya da istenilmeyen ses yahut
hasta eden sesten ibaret degildir. Cok giizel bir miizik, dinlenmek
isteyen bir hasta, ders c¢aligan bir O6grenci ya da ibadet eden bir kisi
icin giriiltii  etkisi yapabilir. Hastane ortami i¢in Onerilen, 30-35
desibeli gegmeyen diisiik ses diizeyidir. Ne var ki az da olsa hizmet
kokenli dig giiriiltiiye, hastane 1i¢i seslerin eklenmesiyle ses miktari
arzu edilmeyen seviyelere c¢ikabilmektedir. Hastane i¢i  glriiltiinlin
kaynagr makinelerle ylriitiilen islerle, insanlara ait ses ve hareketlerdir
(Bodur, 2011: 49).

Bir grup hastanede yapilan bir aragtirmaya gore, klinikler, hasta
odalari, idari birimler, bekleme alanlar1 ve koridorlarda Olgiilen giiriilti
seviyeleri  belirlenen  standartlarin  {izerinde = bulunmustur.  Hastanede
makinelere ayrilan boliimler hari¢ tutulursa idari birimler, bekleme
alanlar1 ve koridorlarda oOlgiilen  giiriilti  diizeyi klinik ve hasta

odalarindakinden daha yiiksektir (Bodur, 2011: 49).
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Giriiltiiniin  kigilere zarar verme diizeyi 85dB(A) ve fizeri olarak
bildirilmektedir. Uluslararas1 giiriiltii sinir1  giindiiz 45 desibel, gece 30
desibel olarak belirlenmistir. 120 desibel iistiindeki sesler ise kulakta
agrt ve isitme kusurlarina neden olmaktadir (Sabuncu vd., 2012: 37).
Ancak giiriiltiiye maruz kalimin igitme kaybina yol agabilmesi igin en
az birkag yil siire ile girilti etkisinde kalmak gerektigi bilinmektedir.
Giiriiltiiye maruz kalma sliresi, bireyin duyarliligi, gilriltiiniin tipi ve
siddeti, ortaya ¢ikacak =zararin seviyesini belirlemede etkili olmaktadir (
Bodur, 2011:49).

Kanada’daki  kent  merkezli  hastanelerde  her 100  saglk
calisanindan birisinde isitme kaybmin ortaya c¢iktigr saptanmistir (Yassi,
1998: 76).

Glriiltiiniin  6nlenebilmesi i¢in standartlar, giiriiltiiniin 8 saate 70105
dB(A), dort saatte 95 105 dB(A) ve bir saatte 105 105 dB(A)’i ge¢cmemesi,
periyodik olarak Ol¢iimlerinin yapilmasi, saglik c¢alisanlarinin yillik odyometre
testlerinin yapilarak giiriiltli diizeyinin sinirlandirilmasidir (Parlar, 2008: 548).

Hastaneler iginde giriiltii rahatsizhigimi Onlemek i¢in yeni insa
edilen yapilarda ses yaliimi saglanmasi, hastane giiriiltiisiinii azaltmak
icin hastanenin uygun bir yere yapilmasi, kentsel yerlesimlerin iyi
planlanmasi, trafigin  hastaneyi dikkate alarak diizenlenmesi, ingaat
tekniginin ve malzemenin se¢imi ve uygun bakimi Onerilebilir (Bodur,

2011: 49).

3.1.1.2 Asir1 Sicak/Nem

Insanin  kendisini rahat hissettizi cevre 1sis1, kiiltiir, aliskanliklar,
yas, hareketlilik, hastalik gibi nedenlerle farklilik gosterir.
Hastanelerdeki ¢evre 1sis1  hastayi/sagliklt  bireyi ne {slitmeli, ne de
terletmelidir. Genis bir sinir iginde ele alindiginda ¢evre 1sisinin 18°C

- 25°C arasinda olmasi oOnerilmektedir (Sabuncu vd., 2012:37).
87



3. HASTANELERDE OLASI RISKLER VE RiSK ANALIZLERI Edip SAGICI

Isci Giivenligi ve Saghgi Birligi (The Occupational Safety and
Administration (OSHA)) ve NIOSH, servislerde i1smmin yazin 20 °C -
24°C, kisin 22°C -26 °C, havalandirma hizinin ise 0.2-0.3m/ bolim
olmasi gerektigini  bildirmektedir. NIOSH hastanelerde ortam 1sisinin
25°C’nin  Uzeri olmasinin saglik calisanlarinda ve hastalarda kalp
krizine, tilkkenme ve yorgunluga, sicak basmasina, kramplara ve
baygmliga yol agtigin1 belirtmektedir (Ozkan, 2005: 22).

Saglikli bir ortamda havanin nem oram1  9%30-%60 olmalidir.
Solunumu rahatlatmak amaciyla bazi hallerde havanin nem orani
arttirllabilir. Havalandirma sistemi kullanilan yerlerde nem oraninin
azalmasi sonucu agiz, burun mukozasindaki kuruluk nedeni ile doku
tahrisi ve enfeksiyonlarin gelisebilecegi unutulmamalidir (Sabuncu vd.,
2012: 38).

Hastanenin  boliimlerinde 1si6lg¢erlerin = (termometrenin)  bulunmasi,
havalandirmanin % 50’nin altinda olmamasi, riske donilismesini engelleyen bazi

onlemler olarak belirtilmektedir (Yassi, 1998: 95).

3.1.1.3. Radyasyon
Madde ile etkilestiginde elektrik yiikli parcaciklar veya iyonlari
olusturarak  iyonizasyon meydana getiren X-igsinlari  ile  radyoaktif
maddelerden  yayilan alfa, beta, gama 1sinlar1 gibi radyasyonlar
“iyonlastiric1 radyasyon" olarak tanimlanir (Parlar, 2009: 548).

Iyonize radyasyon sadece radyoloji ya da radyoterapi boliimlerinde degil
laboratuarlarda, dis servislerinde, diger servislerde ve ameliyathanelerde de dnemli
bir tehlike olarak kabul edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin 13 haftalik donemde 3
rem’den daha fazla radyasyon almamasi gerekmektedir. Hamile saglik calisanlar1
i¢in izin verilen sinir 0.5 rem’ dir (Moore ve Kaczmarek, 1990: 318).

Yapilan c¢aligmalara gore, 1sin kaynagindan 1,5 metre uzaklasinca

radyasyon dozu % 88 oraninda diismektedir (Parlar, 2009: 550).
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Iyonize radyasyonun kullanildig1 alanlarda sadece yetkili ¢alisanin girmesi,
uyar1 sistemlerinin bulunmasi, 18 yas altindakilerin bu bolgelerde ¢alistiriimamast,
caliganlarin giinde 5 saatten fazla calismamasi alinabilecek bazi Onlemlerdir

(Patterson vd., 1985: 667).

3.1.1.4. Diger Fiziksel Riskler

Hastane ortamimin diger fiziksel riskleri; ekranli araglarla c¢alisma
riskidir. Ekranda goriinen karakterlerin kolayca secilebilecek sekil ve
formda ve uygun Dbiiyiikliikte olmasi, satir ve karakterler arasinda
yeterli bosluk bulunmasmin saglanmasi Onerilmektedir. Parlaklik ve
karakterler ile arka plan arasindaki kontrast, hemsire tarafindan
kolaylikla ayarlanabilmelidir. Calisma masas1 veya c¢alisma ylizeyi;
ekran, klavye, dokiimanlar ve diger ilgili malzemeler rahat bir sekilde
diizenlenebilmeli, c¢alisma alam1 yeterli biiyiiklikte ve yiizeyi 15181
yansitmayacak nitelikte olmalidir (Durmus, 2011: 26).

Genel aydmlatmada 90 Watt, gece aydinlatmada ise 20 Watt
kullanilmasi, merdivenlerin iki yaninda ya da en azindan tek yaninda
tirabzan  bulunmasi, kaygan zeminde wuyar1 isaretlerinin = olmasi

onerilmektedir (Ozkan, 2005: 24).

3.1.2. Kimyasal Riskler

Hastanede  saglik  calisanlarinin  siklikla  karsilastigit  kimyasal
riskler; havaya, c¢evreye kimyasal, toz, duman vb. atik ¢ikaran
ortamlar, yangin, parlama, patlama, kimyasallarla c¢alisma, kemoterapik
ajanlar, sitotoksik ilaglar, anestezik maddeler, agir metaller, sterilize
edici maddeler, dezenfektanlar, formaldehit ve ¢esitli temizlik maddeleri
ile calisma olarak sayilabilir. Saglik calisanlarmin kimyasal tehlikelere
maruz kalmasi akut ve kronik saglik sorunlarina yol agmaktadir.

Ornegin, bazi kimyasal riskler; deri ve solunum yolu irritasyonu,
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alerji, etilen oksit, formaldehit, mutajenler, teratojenler ve insan
karsinojenleri mesleki astim, dermatit ve konjiiktivite neden olmaktadir

(Ozkan, 2005: 24).

3.1.2.1. Formaldehit

Formaldehit hem sivi hem de gaz formda bulunabilen, dezenfektan ve
sterilan etkinlige sahip bir maddedir. Formaldehitin karsinojen ve toksik etkisi
nedeni ile dezenfektan olarak kullanimi 6nerilmemektedir (Dagl vd., 2010: 17).

Formaldehit ¢ogunlukla hastanenin diyaliz, patoloji ve anatomi
boliimlerinde kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yilda iki
milyon ¢aliganin formaldehite maruz kaldig: bildirilmistir. (Ozkan, 2005: 26).

OSHA, formaldehitin potansiyel bir karsinojen oldugunu, 8
saatlik maksimum maruz kalma konsantrasyonunun 0.75 ppm oldugunu
ve c¢alisanlarda maruz kalimin izlenmesi gerektigini belirtmektedir. Bu
nedenle c¢alisanlarin  formaldehit ile direkt temast ve dezenfeksiyon-
sterilizasyon  islemlerinde  kullanimimin  smirlandirilmasi  Onerilmektedir
(Daghi vd., 2010: 17).

Formaldehit, yaygin kullamiminin yaninda insan saghigma Onemli
zararlar  icermektedir. Formaldehite ve dolayisiyla onun  olumsuz
etkilerine islerinden dolayr asir1 maruz kalan kisiler T{zerinde yapilan
aragtirmalarda, beyin kanseri, kan kanseri ve kolon kanserinden
Olenlerin  sayisinda normal popiilasyona goére bir artis  oldugu
gozlenmistir (Schlink vd., 1999:17; Shaham vd., 1996: 123).

Yapilan deneysel arastirmalarla karsinojenik  oldugu vurgulanan
formaldehitin, solunum sistemi, sinir sistemi ve sindirim sistemi gibi
bircok sistem iizerinde zararli etkiler goOsterdigi ortaya konmustur
(Smith, 1992: 83).

Formaldehit, hemsgireler arasinda kontakt dermatitin ve mesleki

astimm en yaygin nedeni olarak belirtilmektedir (Ozkan, 2005: 26).
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Formaldehitle c¢alisilan  ortamlarda formaldehit konsantrasyonunu
izin  verilen smir olan 0,3 ppm  dizeyinin altinda  tutmak
gerekmektedir. Formaldehitin daha ¢ok kullanildigi makroskobik anatomi
laboratuvarlarinda formaldehitin zararli etkilerinden korunmak igin bazi
onlemler almmalidir. Bunun i¢in Oncelikle uygun bir doku tespiti igin
yeterli % 10’luk konsantrasyonun {iizerine ¢ikilmamalidir. Tespit ig¢in
bekletilen = materyaller = hava  gegirmeyecek  sekilde  kapatilmalidir.
Makroskobik incelemenin yapildigi alan formaldehit buharini ortamdan
hemen uzaklastiracak sekilde donatilmalidir. Kronik konjonktivite, {ist
ve alt solunum yolu hastaliklari bulunan laboratuar personeli bu
ortamdan  hastaliklari  tamamen  gecene  kadar  uzaklastirilmalidir.
Formaldehite  maruz  kalan  personel arasinda uygun  doniisiimler
saglanarak  formaldehit ile temas  silireleri  miimkiin  oldugunca

diisiiriilmelidir (Unsaldi ve Ciftci, 2010: 72).

3.1.2.2. Kemoterapi flaclar

Kemoterapi, daha genis anlami ile neoplastik hiicrelerin biiylime
ve ¢ogalmalarini durdurmayr ya da yok etmeyi amaglayan dogal ve
sentetik ~ kimyasal = maddeler,  biyolojik  ajanlar ve  hormonlarla
(kemoterapoétikler) yapilan bir tedavi seklidir (Denise ve Denise, 1998: 61).

Hasta ile daha wuzun sireli ve daha yakin temasta olan
hemsireler; hastalarin  ilaglarin1  hazirlama ve uygulamalari sirasinda
sitotoksik ilaglara maruz kalabilmektedirler (Kosgeroglu vd., 2008: 28).

Kemoterapotik ilaglarin  bazilarmin tedavi sonrast 48 saat ile 5
glin siire ile hastanin feces, idrar, ter gibi diger viicut atiklarinda
bulunabilmesi sebebiyle kemoterapi sonrast hastanin fiziksel bakimi
sirasinda da diger saglik calisanlarina oranla hemsireler bu maddelere

daha fazla maruz kalabilmektedirler (Valanis vd., 1993:289).

91



3. HASTANELERDE OLASI RISKLER VE RiSK ANALIZLERI Edip SAGICI

Saglik ocalisanlart atehlikeli ailaglarin  ahazirlanmasi, ataginmasi,
auygulanmasi, adepolanmasi ave aatiklarinin ayok aedilmesi asirasinda aasagida
abelirtilen adurumlarda ainhalasyon ayoluyla, asindirim ayoluyla aya ada acilde

adogrudan atemas aile abu ailaglara amaruz akalabilmektedirler. aBu adurumlar;

Tehlikeli ilag igeren ampulii kirma,

Toz halindeki ilaci sulandirma,

Ilact flakondan enjektére ¢ekme,

Enjektérden havayr ¢ikarma,

Enjektordeki ilact serum igine verme,

[lag bulunan serum torbasmin setle baglantisin1 saglama,

Ilag bittikten sonra serum torbasmi ya da seti cikarma,

e U A e

Kaza ile dokiilmelerde kontaminasyondur.

Yaklasik 20 yil oOnce baslayan ve gilinlimizde de devam eden
pek cok calismada tehlikeli ilaglar1 hazirlayan ve hastalara uygulayan
eczaci, hemsire ve saglik teknisyenlerinin olast maruz kalma risklerine
dikkat c¢ekilmektedir (Burgaz vd., 1999:99).

Sessink ve arkadaglarmin (1995) yaptiklarnn ¢alismada, sisplatin
uygulanan hastalarin idrarinin  yliksek konsantrasyonda ilag metaboliti
icerdigini  ve bunun saglik c¢alisanlar1 i¢in  zararli  olabilecegini
belirtmislerdir (Sessink vd., 1995: 232).

Kemoterapotik  ajanlara  degisik  yollarla maruz kalan saglik
caliganlarinda  akut olarak; bulanti-kusma, diyare, géz ve bogaz
irritasyonu, Oksliriilk, menstruel bozukluklar, ciltte alerjik reaksiyonlar,
sa¢ dokiilmesi, karin agrisi, bas agrisi, bas donmesi ve gbéze temas
etmigse kornea iilseri gibi olumsuz etkilerin goriildigi belirtilmektedir

(Yodaiken ve Bennette, 1986: 1197).
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Kemoterapik ilaglarin hemsirelerde olusturabilecegi risklerin azaltilmasi
icin; uygun biyogiivenlik kabinlerinin bulundurulmasi, ilacin bu kabinlerde
hazirlanmasi, mekanin yeterli oranda havalandirilmasi, bu ilaglarin hazirlanmasi,
uygulanmasi ve atiklarin yok edilmesi ile ilgili olarak belli standartlarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi ve ¢alisma alanina ancak yetkili kisilerin girmesine

izin verilmesi 6nerilmektedir (Patterson vd., 1985: 662)

3.1.2.3. Dezenfektanlar

Hastanelerde cok cesitli dezenfektanlar kullanilabilmektedir. Fenolik,
hastanelerde kullanilan ilk dezenfektandir. Genel olarak hastanenin temizliginde
kullanilir. Kokusu ancak 0.05ppm yogunluga ulastiginda saglik calisanlar
tarafindan fark edilebilmektedir. OSHA’ nin sekiz saatlik esik degeri i¢in izin
verdigi maruz kalma sinirt Sppm’dir (Ozkan, 2005: 23)

lodin (iyot), genel bir dezenfektandir. Cok eski yillardan beri
iodin’in antiseptik 0zelligi bilinmekte ve kullanilmaktadir. Ancak hizh
ucucu olan bu ajanlar iodofor formlarmin gelistirilmesi ile daha giglii
bir aktiviteye ve daha genis klinik kullanimina kavusmustur. Onceleri
perioperatif alanda deri antiseptigi olarak kullanilan iodoforlar, 1iyi
tolere edildikleri ve direng gelisimi bildirilmedigi icin, giiniimiizde el
ve deri antisepsisinde, operasyon Oncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve
deri infeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
deri igin irritandirlar. Ozellikle allerjik kisilerde dermatitlere neden
olabilmektedirler. Deri antiseptigi olarak kullanildiginda deri iizerinde
kuruduktan  sonra  derhal silinerek  uzaklagtirilmalar1  gerekmektedir
(Koksal vd., 2001: 68).

Sodyum hipoklorit de hastanede dezenfektan olarak
kullanilmaktadir. Solunum  yoluyla  tekrarlayan  bi¢imde sodyum
hipoklorite maruz kalma, oOksiirme, hiriltili solunum ve diger solunum

sorunlarinin ortaya cikmasina yol acmaktadir (Ozkan, 2005:23).
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Dezenfektan kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler hususlar; en
az toksik etkili madde secilmeli dogru friin dogru =zaman siirecinde
kullanilmali, dezenfektan gereken konsantrasyondan fazla kullanilmamali,
dezenfeksiyonun hangi siklikla yapilacagi planlanmali, diliisyonu yapanlar
egitilmeli ve koruyucu ekipman saglanmali, iglemin yapildig1 yerler iyi
havalandirilmali  iglemin  yapilist stk araliklarla  gozlenmelidir (T.C.

Saglik Bakanligi Bursa Devlet Hastanesi, 2012).

3.1.3. Biyolojik Riskler

Hastanede  saglik  calisanlarinin = siklikla  karsilastigi ~ biyolojik
riskler;  biyolojik  ajanlarla  (mikroorganizmalar,  bakteriler, viriisler)
ve/veya enfekte hasta/materyalleri ile c¢alisma, kan ve viicut sivilart ile
yakin temasta bulunma, kesici ve delici aletlerle caligmadir.

Biyolojik riskler ile temas, enfeksiyon hastaligt olan hastalar ya
da enfekte arag-gere¢ ile calisan saglik c¢alisaninin evrensel Onlemlere
uymamasi sonucu olusmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin  biyolojik risklere
baghh gelisen meslek hastaliklari; tiiberkiiloz, hepatit, kabakulak, AIDS,
sitomegali virlis enfeksiyonlaridir (Ozkan, 2005: 29).

Saglik calisanlari, enfekte hasta kami ve viicut sivilariyla temas
sonucunda hepatit B viriisi (HBV), hepatit C virlisi (HCV) ve insan
immiin  yetmezlik virlisi, Human Immunodeficiency Viris (HIV) ile
olusabilecek enfeksiyon riski altindadir (Akova, 1998).

Kan ve viicut sivilartyla temas; hasta kani, kirlenmis igne ya
da kesici-delici  aletlerle dogrudan yaralanma, a¢ik deri ya da
mukozalarin bu sivilarla temasi olarak tamimlanmaktadir (Williams vd.,
1994: 140).

ABD’deki hastanelerde, enfekte kan ve kan driinlerine maruz
kalma prevelans1 % 10-44 arasinda bildirilmistir. OSHA 1997 yilinda

100.000’den daha fazla hastanede 5.3 milyon saglik calisaninin daha
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fazla tiiberkiiloz ile enfekte olma riskine sahip oldugunu saptamistir
(Stone vd., 2004).

Bariyer kullanimi ve uygun igne atim tekniklerinin uygulanmasi
gibi genel Onlemler saglik calisanlarinin  kan ve viicut sivilariyla
temasmi Onleyerek kan yoluyla gegen bu gibi enfeksiyonlarin riskini
azaltacaktir. Bu amacla 1982 yilinda “Hastahk Kontrol ve Onleme
Merkezleri, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”
tarafindan standart Onlemler Onerilerek daha sonraki yillarda bu Oneriler
gelistirilmis  ve giincellenmistir. Bu Onlemlere gore tiim hastalar ve
kan Ornekleri enfekte kabul edilmeli ve standart Onlemlere uyulmalidir
(Baybek ve Aka, 2003).

Biyolojik risklerin o6nlenmesinde mevcut kontroller uygulanmali ve
takip edilmeli, calisan saghgi egitimi verilmelidir. Bu egitimler kesici
delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivilar1 sigramasmna maruz kalma,
kan ve wviicut sivilarnn ile bulag, el hijyeni, tehlikeli tibbi kimyasal
atiklar vb. konulart igermelidir. Calisanlarin verilen egitimlere katilimi
saglanmalidir.  Tiim  atiklar  ilgili  prosediirlere  gore  toplanmali,
aynistirilmali, tagmmali ve depolanmasi saglanmali, bu siirecte tehlikeli
tibbi atiklarla ilgili giivenlik onlemleri alinmalidir. Kesici delici aletler,
delinmeye dayanikli kaplarda toplanmalidir. Caligma ortaminda uygun
havalandirma ve iklimlendirme yapilmalidir. Bolimiin risk diizeyine ve
ilgili prosediirlere gore bolim temizligi yapilmali, kisisel koruyucu
ekipmanlarin  temini ve kullanimi saglanmalidir. El hijyenine &nem
verilmelidir.  Calisanlarin ~ saglik  kontrolleri  diizenli  yapilmali  ve
caliganlara asilma ile bagisiklama hizmetleri verilmelidir (T.C. Saglik

Bakanligi Bursa Devlet Hastanesi, 2012).

3.1.4. Ergonomik Riskler

Saglik calisanlarinda ergonomik riskler; uygun olmayan durus ve calisma
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sekli, seyyar el aleti kullamimi, sabit makine ve tezgdh kullanimi, elle agir yiik
tagimaya bagli zorlayict mobilyalarin kullanimidir. Hemsireler igin hastay1
kaldirma en 6nemli ergonomik risktir. Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 saglik
calisanlarinda, bel yaralanmalar ise hemsirelerde goriilmektedir (ILO, 2012)
Ergonomik risklerin onlenmesi igin; saglik ¢alisanlarina is giivenligi ve
calisan sagligi, ergonomik tehlike ve riskler konusunda egitim verilmeli, hamile
caliganlar boliim sartlarina gore agir yiik tasima gibi olumsuz durumlardan
korunmalidir. Calisma ortami ergonomik olarak diizenlenmelidir. Hastalarin ani ve
beklenmedik hareketlerinden 6nlenmesi igin hastaya yonelik koruyucu dnlemlerin
almmasi gerekmektedir. Calisanlarca kullanilan masa, sandalye, koltuk, tabure vb.
araglarin ergonomiye uygun olmasi saglanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Bursa

Devlet Hastanesi, 2012).

3.1.5. Psikososyal Riskler

Hemsirelerde psiko-sosyal riskler; stres, ise bagh psikolojik baski,
hastaya bagli psikolojik baski, diisik Tticret, yalniz c¢alisma, sosyal
giivenlik ve kres-lojman gibi imkanlarm bulunmamas1 olarak sayilabilir.

Hemsirelerin  psiko-sosyal risklerinin  Onlenmesinde; yeni gelisim
ve degisimler konusunda c¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve c¢alisanlarin
goriislerine yer verilmesi Onemlidir. Birim i¢i gerekli plan, prosediir
ve is talimatlar1 diizenlenerek rol belirsizlikleri giderilmelidir. Yonetimce
diizenlenen ilgili prosediirlerin, tim c¢alisanlar tarafindan uygulanmasi
saglanmalidir. Calisma ortami, igleyis siirecini aksatmayacak sekilde
diizenlenmeli, c¢alisanlara iletisim, mesleki bilgi ve becerilerini arttirict
egitim yapilmalidir. Calisan sagligi egitimi (stresle bas etme becerileri,
tikenmislik  vs. verilmeli, c¢alisanlarin kres ihtiyacinin  giderilmesinin
devami  saglanmalidir. Calisma  kosullarma  gore, bolim caligsanlari
arasinda  donligimli  ve esit i3 paylasimi  saglanmali, gere§inde

boliim/isyeri degisimi yapilabilmelidir. Calisanlara gereginde psikolojik
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destek verilmeli, ¢aliganlar arasinda paylagimi ve iletisimi arttirmaya
yonelik sosyal organizasyonlar diizenlenmelidir. Sigara, alkol ve madde
bagimliligi  ile ilgili konularda c¢alisanlara egitim  verilmesi de

onerilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi Bursa Devlet Hastanesi, 2012).

3.2. Risk Degerlendirme Metotlar1
Is saglig1 ve giivenligine yonelik birgok farkli risk degerlendirme metoduna

rastlamak miimkiindiir. En yaygin risk degerlendirme metotlari ise sunlardir:

- L tipi matris analiz metodu

- X tipi matris analiz metodu

- Fine - Kinney metodu

- Hata tiirleri ve etki analizi metodu

- On tehlike analizi metodu

3.2.1. L Tipi Analiz Metodu

Bu risk degerlendirme metodunda neden - sonug iliskisi iizerinde
durulmaktadir. Bu metodun 6énemli 6zelliklerinden birisi analizcinin tek bagina risk
analizi yapmasma imkan sunuyor olmasidir. Metodun olumsuz sayilabilecek
ozelligi ise analizi gerceklestiren analizcinin bilgi ve deneyim birikimine bagh
olarak risk analiz basart oranmin degigskenlik gosteriyor olmasidir. Bu metot,
¢ogunlukla acil risk degerlendirmesinde bulunulmasi gereken durumlarda tercih
edilmektedir. Isletmeye riskler ve almabilecek tedbirler sunmaktadir. (TTB Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi 2010: 38).
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Cizelge 3.3. L Tipi Analiz Metodu

SONUCLARIN DERECESI
Deger Aciklama Kategori
1 Dikkate Hafif - zararsiz veya 6nemsiz
| Onemli Kiiciik hasar, diisiik is giicii kayb1
7 Ciddi Onemli zarar, isgiicii kaybi
| 15 Cok Ciddi Sakatlik, uzuv kaybi
40 Cok Kotii Oliim, tam maluliyet
100 Felaket Birden ¢ok oliim

Kaynak: Seber, 2012

L tipi analiz metodunda ihtimal ve siddet seklinde iki farkli degisken olup
bu iki degiskenin bilesiminde ortaya ¢ikan degere gore risk degerlendirmesinde
bulunulmaktadir. Tablo 4'te de yer verildigi iizere riskin ger¢eklesme ihtimali ve
riskin giddeti 1-5 Araliginda numaralandirilmistir. Say1 degeri arttikga ihtimal ve
siddet de artig gostermektedir. Siddet x ihtimal formiilinden risk degeri
hesaplanmaktadir ve 1-6 arasindaki degerleri diisiik risk, 7-12 arasindaki degerleri
orta diizey risk ve 13-25 arasindaki degerler yiiksek risk olarak

nitelendirilmektedir.

3.2.2. X Tipi Analiz Metodu

Bu analiz metodu, L tipi analiz metodunun yerine tek bir analist tarafindan
gerceklestirilmesi miimkiin olmayan bir yontemdir. Bu metodun kullanilabilmesi
icin en az 5 yillik kaza verilerine ihtiyag duyulmaktadir. Son dereceli yiiksek
disiplin ve tecriibeli takim liderine ihtiya¢ duyulan bu yontemde yasanan kazalar
izerinden benzer bir kazanin tekrar yasanma olasilig1 belirlenmektedir. Bu olasilik
tizerinden c¢esitli tedbir Onerileri gelistirilmekte, bu Onerilerin maliyet hesaplar
yapilmakta bu dogrultuda alinacak tedbirlere karar verilmektedir.

Bu analiz metodunda 4 ayri tablo kullanilmaktadir. Bu tablolarin ilkinde
olayin gergeklesme ihtimaline, ikincisinde konuya iliskin yapilan kontrollerin
diizeyine, tiglinciisiinde olayin ger¢eklesmesi halindeki siddetine ve dordiinciisiinde
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geemis kazalarin  sonuglarina yer verilmekte bu dogrultuda analiz

gerceklestirilmektedir.

3.2.3. Fine - Kinney Metodu
Bu analiz metodunda riskleri sonuglar1 degerlendirilmektedir. Risklerin
gerceklesme olasiliklarindan ziyade doguracagi sonuclar 6n planda tutulmaktadir.
Kullanomi en kolay ve en yaygmm metotlardan  birisidir.

(https://isgfrm.com:2018)

Cizelge 3.4. Fine - Kinney Metodu

SIDDET
ITHTIMAL Cok Hafif (1)  Hafif (2) Orta (3) Ciddi (4) Cok Ciddi (5)
Cok Kiigiik (1) Anlamsiz (1) Diisik (2)  Disiik (3) Diisiik (4) Diisiik (5)
Kiiciik (2) Disiik (2) Diisiik (4)  Diisiik (6) Orta (8) Orta (10)
Orta (3) Diisiik (3) Diisiik (6)  Orta (9) Orta (12) Yiiksek (15)
Yiiksek (4) Diisiik (4) Orta (8) Orta (12) Yiiksek (16)  Yiksek (20)

Cok Yiiksek (5) Diisiik (5) Orta (10)  Yiiksek (15)  Yiiksek (20)  Yiiksek (25)

Kaynak: Seber, 2012

Stiphesiz risk diizeylerinin de belirlendigi bir metottur ve risk diizeylerine
gore risklere karsi alinacak onlemler siralamasi yapilmakta ve uygulamaya
konulmaktadir. Sonuglarin derecelendirilmesinin yani1 sira risklere iligkin de
degerlendirmede bulunulmaktadir ve 5 diizeyde uygulama gerceklestirilmektedir.

Bu diizeyler ve uygulamalar1 sunlardir:

1. Kabul edilebilir risk diizeyinde acil tedbirlere ihtiya¢ duyulmamaktadir.

2. Kesin risk diizeyinde s6z konusu risk eylem planina alinmaktadir.
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3. Onemli risk diizeyinde s6z konusu risk dikkatle izlenmekte ve yillik eylem
planina konularak gerekli tedbirler alinmaktadir.

4. Yiksek risk dizeyinde soz konusu risk kisa vadeli eylem planina
konulmakta ve tedbirler alinmaktadir.

5. Cok yiiksek risk diizeyinde ise ¢aligmaya ara verilerek s6z konusu risk en

kisa siirede tedbirler alinarak ortadan kaldirilmaktadir.

3.2.4. Hata Tiirii ve Etki Analiz Metodu (FMEA)

Metot kapsaminda sistemin tamami ya da bir bolimii analiz dahil
edilmektedir ve olusabilecek arizalardan, yasanabilecek kazalardan sistemin ve
boliimlerin nasil etkilenecegine dair sonuglar ortaya konulmaktadir. Hata tiirleri ve

etki analizi metodunda dort farkli analiz tiirii bulunmaktadir. Bunlar;

1. Sistem
2. Tasarim
3. Proses

4. Servis ‘tir.

3.2.5. On Tehlike Analizi Metodu

Bir diger risk analiz metodu olan 6n tehlike analizi metodu, sistem ve
proses kaynakl risklerin tespitinde kullanilmaktadir. Bu metot, cok detayli sonuglar
vermemenin yani sira kontrol listelerinde yer alan bilgilerin dogruluguna
giivenilerek gerceklestirilmektedir. Bu da metoda iligkin tercih ilgisinin biraz daha
diisiik olmasina yol agmaktadir. Mevcut tiim riskler olas1 sonuglar igin gelistirilecek
tedbirler yapilan oOl¢limler sonucu formiilize edilmektedir. Elde edilen bulgular

dogrultusunda da risklerin meydana gelme sikliklarina yer verilmektedir.
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Cizelge 3.5. On Tehlike Analizi Metodu

SIDDET

FREKANS Felaket (1) Tehlikeli (2) Pek Az (3) Onemsiz (4)
Sik Sik Tekrarlanan (A) 1A 2A 3A 4A
Muhtemel (B) 1B 2B 3B 4B |
Ara sira (C) 1C 2C 3C 4C

[Pek az (D) 1D 2D 3D 4D |
Ihtimal Dis1 (E) 1E 2E 3E 4E

Kaynak: Seber, 2012
Tablo 6'da yer verildigi lizere yesil renkli riskler i¢in acil bir tedbire ihtiyag

duyulmazken, kirmizi renkli risklere derhal tedbir alinmasi gerekmektedir. Sar

renkli riskler ise tedbir planina dahil edilmekte ve kisa siirede tedbir alinmaktadir.
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4. METODOLOJI VE UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma kapsaminda Hatay ilindeki bir hastanenin acil servis bdliimiinde
risk analizi yapilmistir.

Risk analizi i¢in hastanenin acil servis boliimiiniin se¢iminde, acil servislerin
acil saglik hizmetlerindeki roliiniin olduk¢a Gnemli olmasi, 24 saat kesintisiz
hizmet veren acil servislerin hastanelerin vitrini konumunda ve ayrica derhal
miidahale gerektiren akut vakalarin tani ve tedavilerinin gergeklestigi, en kaotik,
riskin en ¢ok oldugu, is kazalarinin ve is risklerinin en yogun yasanabildigi
birimlerden biri olmasi1 (Soyiik ve Kurtulus, 2017) etkili olmustur.

Risk analizinin yapildig1 Hatay ilindeki segilen 6zel hastanenin acil servis
boliimiinde 1 acil kan alma birimi 12 yatak bulunmakta olup, 5 doktor, 12 hemsire,
olmak {iizere 3 vardiya iizerinden gilinlii 8 saat calisgan 17 personel gorev
yapmaktadir.

Risk analizi galigmalari mevcut kanun ve yonetmelikler dogrultusunda ve
isyeri mevecut durumu goz Oniine alinarak kendisi de bir is giivenligi uzmani olan
ve hastane is gilivenligi uzmam olarak 5 yillik tecrilbeye sahip arastirma sahibi
tarafindan gerceklestirilmistir.

Risk analizinde yontem olarak kantitatif risk yontemlerinden biri olan 5 x 5

matris yontemi kullanilmigtir.

4.2. 5 x 5 Matris Risk Analiz Yontemi
5 X 5 matris risk analiz yontemi, risk analiz yontemleri arasinda en ¢ok

kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontemde risk faktorii; “Risk Faktorii =
Olasilik * Siddet” formiiliiyle hesaplanmaktadir. Bu formiildeki en Onemli
degisken kaza siddetidir Kaynak: Bekdemir (2019).

Kaza siddetinin belirlenmesine yonelik cizelge, Cizelge 4.1’de oldugu
gibidir.
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Cizelge 4.1. 5 x 5 Matris Siddet Degeri

Siddet
Olay Siddet

Degeri
Birden ¢ok oliimlii veya siirekli is gérememezlik olmasi durumunda 5 Cok Ciddi
Biiyiik yaralanma ya da meslek hastalig1 durumunda 4 Ciddi
[stirahat gerektiren yaralanmalar durumunda 3 Orta
[Ik yardim gerektiren kiigiik yaralanmalar durumunda (is kaybi
yok) 2 Hafif

Is kaybr olmayan sadece basit ilk yardim gerektiren kazalar

durumunda 1 Cok Hafif

Kaynak: Bekdemir (2019).

Olasilik belirlenmesine yonelik ¢izelge Cizelge 4.2°de oldugu gibidir.

Cizelge 4.2. 5 x 5 Matris Olasilik Degeri

Frekans Olasihk Olasiik Degeri
Yilda Bir Cok Kiigiik 1
Ug Ayda Bir Kiigiik 2
Ayda Bir Orta 3
Haftada Bir Yiiksek 4
Her Giin Cok Yiiksek 5

Kaynak: Bekdemir (2019).

5 x 5 matris risk degerlendirmesine yonelik ¢izelge, Cizelge 4.3’te oldugu

gibidir.
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Cizelge 4.3. 5 x 5 Matris Risk Degerlendirmesi

Olasihik 1 2 3 4 5

Degeri/ Cok Hafif Cok Ciddi
Siddet Bk Hafif Etki Orta Etki Ciddi Etki Bk

1 1 2 3 4 5

Cok Anlami

Kiiciiktiir  Degersiz Diisiiktiir Diisiiktiir Diistiktiir Diisiiktiir
2 2 4 6 8 10
Kiiciiktiir ~ Distiktir Diistiktiir Diistiktiir Ortadir Ortadir

3 3 6 9 12 15

Orta

Derecedir  Diisiiktiir Diistiktiir Ortadir Ortadir Yiiksektir
4 4 8 12 16 20
Yiiksektir  Diistiktiir Ortadir Ortadir Yiiksektir Yiiksektir
5 5 10 15 20 25

Cok Tolerans
Yiiksektir  Disiiktiir Ortadir Yiksektir  Yiiksektir Taninmaz

Kaynak: Bekdemir (2019).
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5 x 5 matris risk sonuglarina yonelik ¢izelge, Cizelge 4.4’te oldugu gibidir.

Cizelge 4.4. 5 x 5 Matris Risk Sonuglari

Risk
Renk Degerlendirme Faaliyet
Degeri
Kabul Bu riskle alakali hemen harekete
Bordo 25
Edilemez Risk  gecilmeli
Bu risklere miimkiin oldugu kadar
Kirmizi 15-24 Yiiksek )
cabuk miidahale edin
Risk degerini diistirmek i¢in 6nlem
Sar1 8-14 Orta
alimmalidir.
Kontrollere devam edilmeli, {lave
Mavi 2-7 Diisiik y
prosese ihtiyag¢ yoktur.
Belirlenen riski hemen ortadan
Agik Gri 1 Anlamsiz Risk _
kaldirmaya gerek olmayabilir.
) Herhangi bir risk unsuru tespit
Beyaz 0 Risk Yok

edilmemistir.

Kaynak: Bekdemir (2019).

4.3. Acil Servis Boliimiiniin Risk Degerlendirmesi
4.3.1. Riskler Belirlenirken Dikkat Edilen Hususlar
Aragtirma kapsaminda riskler belirlenirken asagida yer alan hususlar

dikkate alinmistir;

- Oncelikle acil servis boliimiindeki personelin gegmise yonelik gecirmis
olduklart is kazalari, meslek hastalifi kayitlar1 ile kayda alinmis olan
ramak kala olay bildirimleri,

- Acil servis boliimiiniin hastanedeki mevcut konumu,

- Acil servis boliimiinde gergeklestirilen faaliyetler,
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- Acil servis bolimiinde kullanilan malzemeler ve bu malzemelere ait
malzeme giivenlik bilgi formlari,

- Acil servis boliimiinde gergeklestirilen faaliyetler sonrasinda ortaya ¢ikan
kimyasal, tibbi atiklar,

- Acil servis bolimiinde kullanilan malzemelerden kaynakli muhtemel
tehlikeler,

- Acil servis boliimiinde ¢alisan personelin c¢alisma saatleri ile mesai ve
dinlenme siireleri,

- Acil servis boliimiinde calisan personelin tecriibe seviyeleri,

- Acil servis boliimiindeki risklere kars1 personelin saglik gozetimleri,

- Geg¢mis donemlerde yapilan risk degerlendirmeleri,

- Belirli araliklarla diizenlenmis saha gézlem raporlari,

- Birim sorumlularinin gorisleri,

- Calisanlarin goriisleri.

Yukarida belirtilen hususlar dogrultusunda olas1 riskler belirlenmistir. Bu
risk analizinde olasilik degeri; personelin calisma yogunluklarina, bilgi
birikimlerine, tecriibelerine, yaptiklari isin tlirlerine ve alinmis olan tedbirlere gore
belirlenmistir. Siddet skoru da belirlenen tehlike kaynagina gore olay vuku bulmasi

durumunda etkilenmesi muhtemel kisi sayis1 tahmin edilerek belirlenmistir.

4.3.2. Bulgular
Risk analizinde her tehlike kaynagi i¢in; siddet ve olasilik degerleri
carpilarak risk skoru belirlenmistir.

Olasi riskler;

1. Enfeksiyon kaynakli riskler (Toplam 5 madde),
2. Tehlikeli atik kaynakli riskler (Toplam 2 madde),
3. Biyolojik etmen kaynakli riskler (Toplam 3 madde),

4. Giiriiltii kaynakl1 riskler (Toplam 1 madde),
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5. Radyasyon kaynakli riskler (Toplam 1 madde),

6. Alerji kaynakli riskler (Toplam 5 madde),

7. Basingl1 tiipleri kaynakli riskler (Toplam 3 madde),

8. Ergonomi kaynakli riskler (Toplam 9 madde),

9. iletisim kaynakl riskler (Toplam 5 madde),

10. Elektrik kazalar1 kaynakl riskler (Toplam 2 madde),
11. Trafik kazalar1 kaynakli riskler (Toplam 1 madde),

Olmak iizere 11 kategoride toplam 37 madde olarak incelenmistir.

Olasi risklerden etkilenmesi muhtemel risk gruplari ise;

Doktorlar,
Hemgire /Ebe /Saglik memurlar1 / Saglik teknisyenleri,

Veri Kayit Elemani Personeli,

R b=

Temizlik personeli
Olmak iizere 4 grup olarak belirlenmistir. Boylece toplamda 148 olasi risk

analiz edilmistir.

Tespit edilen risklerin seviyelerine ve risk gruplarina gore sayilar1 Cizelge

4.5’te sunulmustur.

Cizelge 4.5. Risklerin Seviyelerine ve Risk Gruplarina Gore Sayilari

Risk Seviyesi/ Risk Anlams1 Diisiik  Orta Toplam
Risk Grubu Yok z Risk Risk Risk

Doktorlar 1 2 30 4 37
Hemsire /Ebe /Saghk

Memurlari / Saghk - 2 26 9 37
Teknisyenleri

Veri .Kaylt Elemani 16 ) 19 ) 37
Personeli

Temizlik personeli 26 - 3 8 37
Toplam 43 4 78 23 148
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Cizelge 3.5 incelendiginde risk gruplarindan orta risk seviyesinde risklere
maruz kalma orani en yiiksek olan grubun hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik
teknisyenlerinin oldugu; bu grubu temizlik personelinin takip ettigi ve en diisiik
riski gruplarin ise sirasiyla doktorlar ile wveri kayit elemanlarmin oldugu
goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda orta risk seviyesinde riskler daha detayli incelenmis;
risk yok/anlamsiz risk/diislik risk seviyesindeki risklerin ise gergeklesme ihtimali
¢ok diisiik oldugundan bu seviyedeki risklere ait sadece say1 degerlerine yer
verilmistir.

Orta risk seviyesindeki risk maddeleri ve bunlarin hangi risk grubu igin

tehlike arz ettigi Cizelge 4.6’da sunulmustur.

Cizelge 4 6. Orta Risk Seviyesindeki Risk Maddeleri

Hemsire /Ebe
Risk Grubu/ /Saghk Veri Kayit Temizlik
. . Doktorlar  Memurlar1 / Elemam . Toplam
Risk Maddesi » . personeli
Saghk Personeli
Teknisyenleri
Kesici, delici alet yaralanmast X X - X 3
Fiziksel ortam kaynakli bulas riski - X - X 2
Hastalardan inhalasyon yoluyla
bulasan solunum yolu hastaliklari X X X X 4
Tibbi attk  kazalarma  bagh
. L - - - X 1
enfeksiyon riski
Kesici, delici alet atik kutularimin
uygun kullanilmamasma bagh - X - X 2
enfeksiyon
Ilag sigramalarina maruz kalmmasi i X ) ) 1
sonucu ilag reaksiyonu olusmasi
Uzun siire ayakta kalma nedeniyle
meydana gelen kas-iskelet sistemi - X - X 2
hastaliklart
Uzun siire ayakta kalma nedeniyle X X ) X 3
meydana gelen damar hastaliklari
Islak  kaygan zemine bagh ) ) X 1
yaralanmalar
Iletisim sorunlarma bagh fiziksel
. X X - - 2
siddete maruz kalinmasi
Iletisim sorunlarma bagh sozel
. - X X - 2
siddete maruz kalinmasi
Toplam 4 (%17) 9 (%39) 2 (%9) 8 (%35) 23
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Cizelge 3.6 incelendiginde;

- Daha once de ifade edildigi sekilde orta riske maruz kalma ihtimali en
yiiksek grubun %39 ile hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik teknisyenlerin
oldugu, bu grubu % 35 ile temizlik personelinin takip ettigi ve en diisiik
riskli gruplarin ise sirastyla doktorlar (%17) ile veri kayit elemanlarinin
(%9) oldugu;

- Enriskli maddeler degerlendirildiginde ise;

- Her 4 grup icin de tehlike arz etmesi nedeniyle en riskli maddenin
“Hastalardan inhalasyon yoluyla bulagan solunum yolu hastaliklar1”
oldugu;

- Bu maddeyi veri kayit personeli haricindeki 3 grup icin tehlike arz eden
“Kesici, delici alet yaralanmas1” ile “Uzun siire ayakta kalma nedeniyle
meydana gelen damar hastaliklar1” nin takip ettigi;

- Daha sonra ise hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik teknisyenleri ile
temizlik personeli igin risk iceren “Fiziksel ortam kaynakli bulas riski”,
“Kesici, delici alet atik kutularinin uygun kullanilmamasina bagh
enfeksiyon”, “Uzun siire ayakta kalma nedeniyle meydana gelen kas-
iskelet ~ sistemi  hastaliklar’”;  doktorlar  ile  hemsire/ebe/saglik
memurlari/saglik teknisyenleri igin risk iceren “Iletisim sorunlarina baglh
fiziksel siddete maruz kalinmasi1”; hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik
teknisyenleri ile veri kayit elemanlar1 igin riskli olan “Iletisim sorunlarmna
bagli sozel siddete maruz kalinmas1” maddelerinin geldigi;

- Orta risk seviyesinde en az risk igeren maddeler ise temizlik personeline
yonelik tehdit olusturan “T1bbi atik kazalarina bagli enfeksiyon riski” ile
“Islak kaygan zemine baglh yaralanmalar” ve hemsire/ebe/saglik
memurlari/saglik teknisyenlerine yonelik risk iceren “fla¢ sicramalarina
maruz kalinmasi sonucu ila¢ reaksiyonu olusmasi” maddeleri oldugu

goriilmektedir.
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Yukarida agiklanan riskler kapsaminda;

- “Kesici, delici alet yaralanmasi riski” ne karst Kisisel Koruyucu
Donanimlarin  Isyerlerinde Kullanilmasi Hakkinda Yonetmeligin 5.
maddesi olan “Kisisel koruyucu donamm, risklerin, toplu korumayt
saglayacak teknik onlemlerle veya is organizasyonu ve ¢alisma
yontemleriyle onlenemedigi veya tam olarak svurlandirilamadig
durumlarda kullanilacaktir” maddesi uyarinca calisanlarin yapilan ise
uygun kisisel koruyucu malzeme, koruyucu eldiven kullaniliyor olmalari,
6331 sayih Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu 15. maddesi olan “a)
Calisanlarin igyerinde maruz kalacaklart saglik ve giivenlik risklerini
dikkate alarak saglik gozetimine tabi tutulmalarini saglar. b) Asagidaki
hallerde c¢alisanlarin  saglik muayenelerinin  yapilmasini  saglamak
zorundadir: 1) Ise girislerinde. 2) Is degisikliginde. 3) Is kazasi, meslek
hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalarindan sonra
ise doniislerinde talep etmeleri halinde. 4) Isin devam siiresince, calisanin
ve isin niteligi ile igyerinin tehlike sinifina gére Bakanlikca belirlenen
diizenli araliklarla” maddesi uyarinca c¢alisanlarin saglik tarama
programlarina gore kontrollerinin yapilmasi, bagisiklama asilarinin
yaptirilmasi, kesici delici aletle yaralanan calisanin muayene ve
tetkiklerinin yaptirilmasi, 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 14.
maddesi olan “(1) Isveren; a) Biitin is kazalarimn ve meslek
hastaliklarimin kaydini tutar, gerekli incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili
raporlart diizenler. b) Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya
oliime neden olmadigi halde isyeri ya da iy ekipmanmmin zarara
ugramasina yol acan veya ¢alisan, isyeri ya da is ekipmanmmi zarara
ugratma potansiyeli olan olaylari inceleyerek bunlar ile ilgili raporlart
diizenler. (2) Isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik

Kurumuna bildirimde bulunur: a) Is kazalarim kazadan sonraki iic is giinii
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icinde. b) Saglik hizmeti sunuculart veya igyeri hekimi tarafindan kendisine
bildirilen meslek hastaliklarini, ogrendigi tarihten itibaren ii¢ is giinii
icinde. (3) Isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastalig
on tamist koyduklart vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder. (4) Saglhk hizmeti
sunuculart kendilerine intikal eden is kazalarimi, yetkilendirilen saglhk
hizmeti sunuculart ise meslek hastaligi tanisi koyduklar: vakalar: en geg on
giin icinde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirir. (5) Bu maddenin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, Saglik Bakanliginin uygun goriisii
alinarak Bakanlikca belirlenir” maddesi uyarica. olay bildirimlerinin
enfeksiyon komitesine ayni giin igerisinde bildirilmesi, alinan 6énlemlerin

kontrol edilmesi” gerekmektedir.

Inceleme yapilan hastanede bu riske maruz kalma ihtimalinde olan doktor,

hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik teknisyenleri ile temizlik personeli i¢in;

- Yapilan ise uygun kisisel koruyucu malzeme kullandirildigi,

- Koruyucu eldiven kullandirildig1 (¢ift bariyerli koruyucu eldiven),

- Calisan kesici delici alet yaralanmalari ile kan viicut sivisi sigramasina
maruz kalma olay bildirimlerinin ve diger calisan kazalarinin diizenli
kayitlar1 tutuldugu,

- Analizlerinin yapildig1 ve gerektiginde iyilestirme ¢alismalarinin yapildigi
gorilmiistiir.

- “Fiziksel ortam kaynakli bulas riski” ile “Hastalardan inhalasyon yoluyla
bulagsan solunum yolu hastaliklar1 riski ”ne karst Kisisel Koruyucu
Donanimlarin  Isyerlerinde Kullanilmas1 Hakkinda Yé&netmeligin 5.
maddesi olan “Kisisel koruyucu donamim, risklerin, toplu korumay:
saglayacak teknik onlemlerle veya is organizasyonu ve ¢alisma

yontemleriyle onlenemedigi veya tam olarak swurlandirilamadig
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durumlarda kullamilacaktir” maddesi uyarinca ¢aliganlarin yapilan ise
uygun kigisel koruyucu malzeme, koruyucu eldiven kullaniliyor olmalari,
Saglik Bakanligi Hastane Hizmet Kalite Standartlart SAH 03 maddesi olan
“Ameliyathanede, sicaklik ve nem degerleri izlenmelidir’, SAH 04.03
maddesi olan “Diizenli araliklarla, havalandirma sisteminin performans
testleri yapilmalidir. Rehberlik Havalandirma sistemine yonelik asagidaki
performans testleri uygulanmaktadir: -HEPA filtre uygunlugu (sizdirmazlik
testi) - Hava debisi ve hava hizi él¢iimii - Steril alanlar arasinda basing
farklart ve hava akis yonleri tespiti - Sistem etkinliginin 6l¢iilmesi (yeniden
temizleme) - Partikiil 6l¢iimii” ve SEN 07.03 maddesi olan “Izolasyon
tammlayicist ve kullamimi hakkinda ilgili saglhk ¢alisanlart ve hasta
yakinlar: bilgilendirilmelidir.” maddeleri uyarinca partikiil sayimi, oda 1s1
nem kontrolleri yapilmast ve calisanlara izolasyon oOnlemleri egitimi

verilmesi gerekmektedir.

Inceleme yapilan hastanede bu riske maruz kalma ihtimali olan doktor,
hemsire/ebe/saglik memurlar/saglik teknisyenleri, veri kayit elemanlan ile

temizlik personeli igin;

- Partikiil saymmi yapildigi,

- Oda 1s1 nem kontrollerinin yapildigi,

- Yapilan ise uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanildigi,

- N95 maske kullanildigi,

- Olas1 bir durumda hastanin izolasyon odasina alindigi, izolasyon kart1 ile
isaretleme yapildigi,

- Odaya giris ¢ikiglarda c¢alisanlarin  kisisel koruyucu ekipmanlarini
kullandig;,

- Calisanlara izolasyon onlemleri egitimi verildigi goriilmiistiir.
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- “Tibbi atik kazalarina bagli enfeksiyon riski “ne karsi Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi 5. maddesi g bendinde yer alan “Saglik kuruluslar:
ile bu atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafindan sorumlu
belediyelerin ya da belediyelerin yetkilerini devrettigi firmalarin, tibbi atik
yonetimi faaliyetlerini yerine getiren ilgili personelini periyodik olarak
egitimden ve saglk kontroliinden gecirmesi ve tbbi atik ydnetimi
kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir”
maddesi uyarinca atik toplama ve atik yonetimi egitimlerinin verilmesi,
tibbi  atiklarin  toplanmasi amaciyla bir kiginin  6zel olarak
gorevlendirilmesi, Kisisel ~Koruyucu Donanimlarin  Isyerlerinde
Kullanilmas1 Hakkinda Yonetmeligin 5. maddesi olan “Kisisel koruyucu
donamim, risklerin, toplu korumay: saglayacak teknik onlemlerle veya ig
organizasyonu ve ¢alisma yontemleriyle onlenemedigi veya tam olarak
surlandiridamadigr durumlarda kullanilacaktir” maddesi uyarinca tibbi
atiklarin toplanmas1 ile ilgili 6zel olarak personel gorevlendirilmesi,
gorevlendirilen personele gerekli egitimlerin periyodik olarak verilmesinin
saglanmas1 ve uygun kisisel koruyucu malzeme, koruyucu eldiven

kullanmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Inceleme yapilan hastanede bu riske maruz kalma ihtimali olan temizlik

personeli i¢in;

- Tibbi atiklarin toplanmasi amaciyla temizlik personelleri arasindan bir
kisinin 6zel olarak gorevlendirildigi,

- Bu personelin atik toplama ve atik yoOnetimi egitimlerinin almasinin
saglandigi,

- Gorevlendirilen personele 6zel kisisel koruyucu donanimlarini

kullanmasinin saglandigi goriilmiistiir.
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- “Kesici, delici alet atik kutularmin uygun kullanilmamasina bagl
enfeksiyon riski “ne karsi Kisisel Koruyucu Donammlarin Isyerlerinde
Kullanilmas1 Hakkinda Yonetmeligin 5. maddesi olan “Kisise! koruyucu
donamum, risklerin, toplu korumay: saglayacak teknik énlemlerle veya is
organizasyonu ve ¢alisma yontemleriyle onlenemedigi veya tam olarak
stmwrlandirdamadigr  durumlarda  kullanilacaktir” maddesi uyarinca
caliganlarin yapilan igse uygun kisisel koruyucu malzeme, koruyucu eldiven
kullaniliyor olmalari, 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu 15.
maddesi olan “a) Calisanlarin isyerinde maruz kalacaklart saghk ve
giivenlik risklerini dikkate alarak saghk goézetimine tabi tutulmalarini
saglar. b) Asagidaki hallerde ¢alisanlarin  saglhk muayenelerinin
yapilmasini saglamak zorundadir: 1) Ise girislerinde. 2) Is degisikliginde.
3) Is kazasi, meslek hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten
uzaklasmalarindan sonra ise doniislerinde talep etmeleri hdlinde. 4) Isin
devamu siiresince, ¢alisanmin ve isin niteligi ile igyerinin tehlike sinifina gore
Bakanlik¢a belirlenen diizenli araliklarla” maddesi uyarinca calisanlarin
saghik tarama programlarina gore kontrollerinin yapilmasi, bagisiklama
asilarinin yaptirilmasi, kesici delici aletle yaralanan ¢alisganin muayene ve
tetkiklerinin yaptirilmasi, 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu 14.
maddesi olan “(1) Isveren; a) Biitiin is kazalarimn ve meslek
hastaliklarinin kaydimi tutar, gerekli incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili
raporlart diizenler. b) Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya
oliime neden olmadigi halde isyeri ya da is ekipmanmimin zarara
ugramasina yol acan veya c¢alisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara
ugratma potansiyeli olan olaylart inceleyerek bunlar ile ilgili raporlar
diizenler. (2) Isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik
Kurumuna bildirimde bulunur: a) Is kazalarini kazadan sonraki iig is giinii
icinde. b) Saglik hizmeti sunucular: veya isyeri hekimi tarafindan kendisine

bildirilen meslek hastaliklarimi, ogrendigi tarihten itibaren ii¢ is giinii
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icinde. (3) Isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastaligi on
tamist  koyduklart  vakalar,, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
vetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder. (4) Saglk hizmeti
sunuculart kendilerine intikal eden is kazalarum, yetkilendirilen saglik
hizmeti sunuculart ise meslek hastaligi tanisi koyduklart vakalart en ge¢ on
giin icinde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirir. (5) Bu maddenin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, Saglhk Bakanligimin uygun goriisii
alinarak Bakanlik¢a belirlenir” maddesi uyarinca olay bildirimlerinin
enfeksiyon komitesine ayni giin igerisinde bildirilmesi, alinan 6nlemlerin

kontrol edilmesi” gerekmektedir.

Inceleme yapilan hastanede bu riske maruz kalma ihtimalinde olan

hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik teknisyenleri ile temizlik personeli i¢in;

- Calisanlarin saglik tarama programlarina gore kontrollerinin yapildigi,

- Bagisiklama asilarinin yaptirildigi,

- Kesici delici aletle yaralanan ¢alisanin muayene ve tetkiklerinin
yaptirildigi,

- Olay bildirimlerinin enfeksiyon komitesine ayni giin igerisinde bildirildigi,

- Gorevlendirilen c¢alisanin 6zel kisisel koruyucu donanimlarmi kullandigi
gorilmiistiir.

- “Uzun siire ayakta kalma nedeniyle meydana gelen kas-iskelet sistemi
hastaliklar riski” ile “Uzun siire ayakta kalma nedeniyle meydana gelen
damar hastaliklar1 riski “ne kars1 4857 sayili Is Kanununun 68. maddesi
olan “Giinliik ¢alisma siiresinin ortalama bir zamanminda o yerin
gelenekleri ve igin geregine gore ayarlanmak suretiyle iscilere; a) Dort
saat veya daha kisa stireli islerde on bes dakika, b) Dért saatten fazla ve
vedi buguk saate kadar (vedi buguk saat dahil) siireli islerde yarim saat, c)

Yedi buguk saatten fazla siireli islerde bir saat, Ara dinlenmesi verilir. Bu
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dinlenme siireleri en az olup araliksiz verilir. Ancak bu stireler, iklim,
mevsim, o yerdeki gelenekler ve igin niteligi gbz oniinde tutularak
sozlesmeler ile arali olarak kullandwrilabilir. Dinlenmeler bir isyerinde
iscilere aymt veya degisik saatlerde kullandiriabiliv. Ara dinlenmeleri

>

calisma siiresinden sayilmaz” uyarinca ¢aligma kosullarma gore boliim
caliganlart arasinda doniistimlii ve esit is paylasiminin saglanmasi,

caliganlar belirli araliklarla dinlenmelerinin saglanmasi, gerekmektedir.

Inceleme yapilan hastanede bu riske maruz kalma ihtimalinde olan doktor,

hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik teknisyenleri ile temizlik personeli i¢in;

- Calisma kosullarina gore boliim calisanlar1 arasinda doniigimli ve esit is
paylasiminin yapildigi,

- Belirli siirelerle ara dinlenmelerin yaptirildigi,

- Varis ¢orabi giyilmesinin tavsiye edildigi goriilmiistiir.

- “Islak kaygan zemine bagli yaralanmalar riski “ne kars1 Isyeri Bina ve
Eklentilerinde alimacak Saglik ve Giivenlik oOnlemlerine iliskin
Yonetmeligin 39. maddesi olan “Yapilan isin ozelligi nedeniyle malzeme
veya ¢alisanlarin diigme riski bulunan tehlikeli alanlara, gérevli olmayan
kisilerin girmesi uygun ara¢ ve gereglerle engellenir. Tehlikeli alanlara
girme yetkisi olan kisilerin korunmast i¢in uygun tedbirler alinir, bu
alanlar agikca isaretlenir” maddesi uyarinca “Temizlik isleri yogunlugun
olmadigi zamanlarda yapilmasi, kayganlasan zeminlere "DIKKAT

KAYGAN ZEMIN" uyari levhasinin konulmas1” gerekmektedir.

Inceleme yapilan hastanede bu riske maruz kalma ihtimali olan temizlik

personeli i¢in;

- Temizlik isleri yogunlugun olmadigi zamanlarda yapildigi,
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- Kayganlasan zeminlere "DIKKAT KAYGAN ZEMIN" uyar1 levhasi
konuldugu goriilmiistiir.

- “Iletisim sorunlarma bagl fiziksel siddete maruz kalmmasi riski” ile
“Iletisim sorunlarina bagl sozel siddete maruz kalmmas: riski “ne kars
Calisanlarin is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yo6netmeliginin 5. Maddesinin ¢ bendinin (4) nolu fikrasi olan
“Isveren, tehlikeli ve cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde; yapilacak
islerde karsilasilacak saghk ve giivenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve
talimatlart iceren egitimin alimdigina dair belge olmaksizin, baska
igverlerinden ¢alismak iizere gelen c¢alisanlari ise baglatamaz” maddesi
uyarinca “Caliganlara iletisim, stres yonetimi ve 6tke kontrolii ile mesleki
bilgi ve becerilerini arttirici egitimlerin yapilmasi, hastalar ve hasta
yakinlariyla etkili iletisim egitimleri verilmesi, hastane genelinde 24 saat
giivenlik gorevlisi bulundurulmasi, hastane genel kullanim alanlariin

giivenlik kameralari ile izlenmesi” gerekmektedir.

Inceleme yapilan hastanede bu riske maruz kalma ihtimali olan doktor,

hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik teknisyenleri ile veri kayit elemanlari igin;

- Caliganlara iletigim, stres yonetimi ve 6fke kontroli ile mesleki bilgi ve
becerilerini arttirict egitimlerin verildigi,

- Sosyal organizasyonlarin diizenlendigi,

- Hastalar ve hasta yakinlariyla etkili iletisim egitimleri verildigi,

- Hastane genelinde 24 saat giivenlik gorevlisi bulunduruldugu,

- Hastane genel kullanim alanlarinin giivenlik kamerasi ile izlendigi

gorilmiistiir.
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5. SONUC

Kurumlar karsilagabilecekleri riskleri en az diizeyde tutarak en uygun
giiven araliginda ¢aligmalarini siirdiirmek istemektedirler. Bu sebeple kurumlar risk
analizleri yaparak ve risk yonetimini uygulayarak olusabilecek riskleri dnlemeye
caligmaktadirlar. Nitekim yeni bir durum karsisinda dogru segenekleri
degerlendirebilmenin, durumun getirdigi olumsuzluklari minimum seviyeye
indirmenin ve durumun yaratacagi olumlu etkileri en iist seviyeye ¢ikarmanin en
etkili yolu, durum gerceklesmeden once 6ngoérmek ve gerekli onlemleri almaktir.
Tiim bu bahsedilen konularla ilgilenen risk yonetimi siire¢ odakli yaklasim yerine
sonu¢ odakli bir yaklasim benimseyerek kurum yoneticilerine arag olmaktadir.
Risk yonetimi denildiginde iizerinde durulmasi gereken en oOnemli Ozelligi
karsilagilabilecek riskleri en gerceke¢i bicimde belirlemek ve bunlari bertaraf
edecek uygulamalar yiiriitmesidir.

Risk yo6netimi uygulamalari, i¢inde bulunulan sartlarin hem arastirilmasi
hem de gelecekte olusabilecek benzer risklerin engellenmesini ve diizeltilmesini
saglayan faaliyetler biitiiniidiir. Risk yoOnetimi, yalmiz hastanenin sisteminde
bulunan yanlislar1 engelleyerek ¢aligma alaninin giivenligini ifade eden bir kavram
degildir. Risk yoOnetimi ayni zamanda saglik kurumlarinda giivenlik ve kalitenin
arttirilmasinda etkilidir. Ote yandan risk yonetimi yalmz hastane iist yonetimi
tarafindan degil, saglik kurulusunda goérev yapan tiim galiganlar tarafindan {izerinde
durulmasi gereken bir 6neme sahiptir.

Saglik kurumlarinda diger meslek gruplarina gore ¢ok daha fazla risk ve
tehlikeyi bir arada bulundurmaktadir. Hastane ¢alisanlari uykusuzluk, alerjik
reaksiyonlar, radyasyon, giiriiltii, kesici ve delici aletle yaralanma gibi pek ¢ok
durumla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu sebeple risk ve tehlikelerin bu kadar
yogun oldugu hastanelerde caligma ortaminin giivenli olmasi ve ¢alisanlarin

karsilasabilecekleri risklerin analizlerinin itinayla yapilmasi gerekmektedir.
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Bu kapsamda bu ¢aligmada Hatay ilindeki bir hastanin acil servis boliimiinde
uygulamali olarak bir risk analizi gergeklestirilmistir. Risk analizinde yontem
olarak kantitatif risk yontemlerinden biri olan 5 x 5 matris yontemi kullanilmistir.

Olasi riskler;

—_—

Enfeksiyon kaynakli riskler (Toplam 5 madde),
Tehlikeli atik kaynakli riskler (Toplam 2 madde),
Biyolojik etmen kaynakli riskler (Toplam 3 madde),
Giiriiltii kaynakli riskler (Toplam 1 madde),
Radyasyon kaynakli riskler (Toplam 1 madde),
Alerji kaynakli riskler (Toplam 5 madde),

Basingl tiipleri kaynakli riskler (Toplam 3 madde),
Ergonomi kaynakli riskler (Toplam 9 madde),

A e IS U o T

Iletisim kaynakli riskler (Toplam 5 madde),
. Elektrik kazalar1 kaynakli riskler (Toplam 2 madde),
. Trafik kazalar1 kaynakli riskler (Toplam 1 madde),

—_ =
—_ O

Olmak iizere 11 kategoride toplam 37 madde olarak incelenmistir.

Olasi risklerden etkilenmesi muhtemel risk gruplari ise;

Doktorlar,
Hemgire /Ebe /Saglik memurlar1 / Saglik teknisyenleri,

Veri Kayit Eleman1 Personeli,

PR b =

Temizlik personeli

Olmak {izere 4 grup olarak belirlenmistir. Boylece toplamda 148 olasi risk
analiz edilmistir. Analiz edilen 148 adet risk maddesi igerisinde 23 tanesinin orta

risk seviyesinde diger 125 risk maddesinin diisiik risk seviyesinde oldugu tespit
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edilmistir. Bu nedenle arastirma kapsaminda orta risk seviyesindeki riskler detayli
incelenmistir.

Yapilan risk analizi sonrast en riskli calisanlarn %39 ile
hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik teknisyenlerin oldugu, bu grubu % 35 ile
temizlik personelinin takip ettigi ve en diisiik riskli gruplarin ise sirasiyla doktorlar
(%17) ile veri kayit elemanlarinin (%9) oldugu tespit edilmistir.

Bu sonu¢ hem hemsire/ebe/saglik memurlari/saglik teknisyenleri ve
temizlik personelinin almasi gereken tedbirler konusunda yeterli bilince sahip
olmalar1 gerektigini, hem de hasta ydnetiminin acil bolimiinde gérev yapan bu
calisanlara 6zel hassasiyet gdstermesi gerektigini gostermektedir. Bu personele
yonelik maruz kalabilecekleri riskler konusunda egitimler verilmesi, hatta sinavlar
ile bilgi seviyelerinin kontrol edilmesinin bu konuya iligskin farkindalig: artiracagi
diistintilmektedir.

Yapilan risk analizi sonucu en riskli maddelerin sirasiyla ‘“Hastalardan
inhalasyon yoluyla bulasan solunum yolu hastaliklar”, “Kesici, delici alet
yaralanmas1” ile “Uzun silire ayakta kalma nedeniyle meydana gelen damar
hastaliklar1”, “Iletisim sorunlarina bagli fiziksel siddete maruz kalimas1”, “iletisim
sorunlarina bagl soézel siddete maruz kalinmasinin oldugu diger maddelerin risk
oranlarinin nispeten daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Su anda hem diinyada
hem de iilkemizdeki Covid-19 viriisiine karst verilen miicadele, en riskli madde
olan “Hastalardan inhalasyon yoluyla bulasan solunum yolu hastaliklar1” riskinin
Onemini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda maske ve eldiven gibi koruyucu
ekipmanlarin kullaniminin ne kadar hayati oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
hastane yonetimi tarafindan koruyucu ekipmanlarin temini ve calisanlarin bu
ekipmanlar1 kullanmalar1 riskleri en aza indirecek hayati bir meseledir. Diger risk

maddelerine iligskin inceleme yapilan hastanede oldugu gibi;
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- Caligan kesici delici alet yaralanmalari ile kan viicut sivisi sigramasina
maruz kalma olay bildirimlerinin ve diger calisan kazalarmin diizenli
kayitlarmin tutulmasi, bu konuda analizlerin yapilarak gerektiginde
iyilestirme ¢alismalarinda bulunulmasi,

- Acil boliim, ameliyathane, yogun bakim iinitesi gibi kritik boliimlerde
partikiil sayimi1 ve oda 1s1 nem kontrollerinin yapilmast,

- Olast durumlarda hastanin izolasyon odasina alinmasi, izolasyon kart1 ile
isaretleme yapilmasi, ¢aliganlara izolasyon onlemleri egitimi verilmesi,

- Tibbi atiklarin toplanmasi amaciyla temizlik personelleri arasindan bir
kisinin 6zel olarak gorevlendirilmesi, bu personelin atik toplama ve atik
yOnetimi egitimlerinin almasinin saglanmasi, gorevlendirilen personele
0zel kisisel koruyucu donanimlarini kullanmasinin saglanmasi,

- Calisanlarin saglik tarama programlarina gore kontrollerinin yapilmasi,
bagisiklama asilarinin yaptirilmasi, kesici delici aletle yaralanan ¢alisanin
muayene ve tetkiklerinin yaptirilmasi ve olay bildirimlerinin enfeksiyon
komitesine ayn1 giin igerisinde bildirilmesi,

- Calisma kosullarina gore boliim calisanlar1 arasinda doniigiimli ve esit is
paylasiminin yapilmasi, belirli siirelerle ara dinlenmelerin yaptirilmasi ve
Ozellikle ayakta uzun siiren c¢alisanlarin varis c¢orabi giymelerinin
saglanmasi,

- Temizlik islerinin yogun olmayan zamanlarda yapilmasi, kayganlasan
zeminlere "DIKKAT KAYGAN ZEMIN" uyari levhalarmin asilmast,

- Ogzellikle hasta ve yakinlari ile iletisim icerisinde olan ¢alisanlara iletisim,
stres yonetimi ve dfke kontrolii ile mesleki bilgi ve becerilerini arttirici
egitimlerin verilmesi, hastalar ve hasta yakinlanyla etkili iletisim
egitimlerin verilmesi, hastane genelinde 24 saat gilivenlik gorevlisi
bulundurulmasi ve hastane genel kullanim alanlarinin giivenlik kamerasi
ile izlenmesinin riskleri en aza indirgeyecek onemli tedbirlerdir ve hasta
yOnetiminin bu tedbirleri uygulamasi ve uygulandigimi kontrol etmesi

tavsiye edilmektedir.
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Ayrica calisanlara yonelik riskler farkli yonetmelik/yonergelerde yer
aldigindan, personelin bu dokiimanlari tek tek elde edip incelemesi zor oldugundan
ilgili risk maddelerinin her ¢alisanin gorevine 6zel olarak tek kitapgik seklinde
hazirlanarak bir el kitab1 geklinde verilmesinin personelin konu hakkindaki bilgi ve
farkindaligini artiracagi diistiniilmektedir.

Inceleme yapilan hastanede yukarida bahsedilen tedbirlerin hassasiyetle
uygulandig goriilmiis ve bu kapsamda bu hastanenin i giivenligi konusunda 6rnek
teskil ettigi diistiniilmektedir.

Yapilan risk analizinde her bir tehlike ile ilgili 6nerilen 6nlemler alindiktan
sonra alinan 6nlemlerin ne derece etkili oldugunu, tekrar risk analizi ile ortaya
koyulabilir.

Alinan 6nlemlerden sonra, yeni durumda yapilan risk analizinde kabul
edilebilir riskin iizerinde ¢ikan risk durumlari i¢in yeni 6nlemler alinmasi gerekir.

Gelecek donemde yapilacak calismalarda bu calismadan farkli olarak
hastanelerin farkli bdliimlerinde bu analizin gergeklestirilmesinin, Hatay disinda
Istanbul gibi yogun niifus nedeniyle hasta sayisi fazla olan farkli bolgelerde ve
farkl1 hastane tipleri lizerinde bir inceleme yapilarak hastaneler arasi farklarin

belirlenmesinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.
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Personelin yapilan
ise uygun kisisel
koruyucu malzemeler
kullanmasi, personele
kisisel koruyucu
ekipman kullanimi
hakkinda egitim
verilmesi ve egitime
katilimin ..
- Kisisel
saglanmasi,), Calisan
Yapilan ise uygun kisisel koruyucu ekipmanlar kesici delici alet gg;l;}rlllllrcnliarm ;
166 i?;la‘slzﬁz;t Il kullaniliyor. Calisanlara Hepatit B asilar1 2 |2 |4 2 |2 4 1 12 |2 2 |2 |4 ﬁiﬂ?gjggﬁaﬂ ile kan Isyerlerinde 3 hafta g;ﬁ%%;gg?l\l 2 hafta
yapiliyor. El hijyeni egitimi veriliyor. Kullanilmasi
sigramasina maruz Hakkinda
kalma olay Yonetmelik
bildirimlerinin ve
diger ¢alisan
kazalarinin diizenli
kayitlarmin
tutulmasi,
analizlerinin
yapilmasi ve
gerektiginde
iyilestirme yapmak
fﬁ:ﬁ;laffzmk Kisisel ENFEKSIYON
personele eg,itim Koruyucu HI:ZM~SIRESi /
Kan ve viicut stvilarinin goze | Koruyucu gozliik kullaniltyor. Goze temas verilmesi ve egitime ]_)onannplarm EGITIMIS
167 . . . 2 |3 |6 2 |3 6 0 [3 |0 |RY|L [3 |3 g Isyerlerinde 3 hafta GUVENLIGI 2 hafta
etmesli halinde goz yikaniyor. katilimin saglanmasi,
Almnan énlemler Kullanilmas1 U@MANI/
erektiginde kontrol Hakkinda EGITIM
gerextigin Yonetmelik HEMSIRESI
edilmelidir.
Calisanlarin saglik
tarama programlarina
gore kontrollerinin Kisisel
Personel yapilan igse uygun kisisel koruyucu }ézglfriilzlr.na gg;iilllrﬁarm
malzeme kullaniyor, koruyucu eldiven a farslmn isverlerinde
kullaniliyor (gift bariyerli koruyucu eldiven), D lmas. Kesici | Rllantlmas ACIL SERVIS
Calisan kesici delici alet yaralanmalart ile kan zeﬁci aletle ’ Hakkinda SORUMLU
168 | Kesici, delici alet yaralanmasi | viicut s1visi sigramasina maruz kalma olay 2 |4 |8 |OR |3 |4 12 OR |0 |4 |0 |[RY|2 |4 |8 |OR aralanan calisanin Vénetmelik 3 hafta DOKTORU/ 2 hafta
bildirimlerinin ve diger calisan kazalarinin il avene ge 3 ? ENFEKSIYON
diizenli kayitlar1 tutulmakta, analizleri tegdilerin‘;n 6331 savili i HEMSIRESI
yapilmakta ve gerektiginde iyilestirme galismasi ] 1 5115 yurls
aptlmaktadir yapturt masll,.O ay Saghg! Ve
yap ’ bildirimlerinin Gilivenligi
enfeksiyon Kanunu
komitesine ayni1 giin
icerisinde

146




bildirilmesi. Alinan
onlemler
gerektiginde kontrol
edilmelidir.
- Partikiil sayim1 . o
169 | Fiziksel ortam kaynakl bulas 3 (2 |6 412 |8 |OR |1 [2 |2 4 |2 |8 |OR |yapimasi, Odaisi | Kisisel 2 hafta KALITE BIRIM 5 1y,
riski nem kontrolleri Koruyucu SORUMLUSU
Partikiil sayimi yapiliyor. Oda 1s1 nem kontrolleri yapllmasL qullan Donanlmlar1n
. - ise uygun kisisel Isyerlerinde
yapiliyor. Yapilan ise uygun kisisel koruyucu Koruyucu ckipmanlar | Kullanilmast
ekipmanlar kullaniliyor. N95 maske kullaniliyor. kulla}tlnlmas1 NO5 Hakkinda
Olas1 bir durumda hasta izolasyon odasina maske kullar,nlmam Vénetmelik
; aliniyor, izolasyon kart1 ile isaretleniyor ve odaya - ’ ’ . o
. stalardagggalasyon iris ¢ikislarda calisanlar kisisel koruyucu Galisanlara izolasyon KALITE BIRIM
170 | yoluyla bulagan solunum yolu | 811§ ¢1X1$ caliy § Y 2 |4 (8 |OR |2 |4 |8 OR |2 |4 |8 |OR|2 |4 |8 |OR |gsnlemleri egitimi Saglik 2 hafta SORUMLUSU 2 hafta
hastaliklart ekipmanlarini kullantyor, Calisanlara izolasyon verilmesi. Alman Bakanlig1
onlemleri egitimi veriliyor. M ’ £
onlemler Hastane
gerektiginde kontrol | Hizmet Kalite
edilmelidir. Standartlar1

Atik toplama ve atik
yonetimi
egitimlerinin
verilmesi, Tibb1 T1ibbi Atiklarin
atiklarin toplanmas1 | Kontroli
amaciyla bir kiginin | Yonetmeligi,

Atik toplama ve atik ydnetimi egitimleri 570l olarak EGITIMLI
veriliyor. Tibbr atiklarin toplanmasi amaciyla oze 01 ar':;. Imesi Kisisel TEMIZLIK
171 Tibbi a}nk ka'zal.arma bagl temizlik.})ersonel'le'ri gra.smde.l.n bir kis'i '6261 112 |2 112 5 0o 12 lo Iryls |2 |8 |OR gG(:)'r:e\:/feI; (;lrrlﬂr:: ::Sl' K:)$r13;ucu 1 hafta PERSONELI VE 1 hafta
enfeksiyon riski olarak gorevlendirilmistir. Gérevlendirilen . . ATIK
e - ¢alisanin 6zel kisisel | Donanimlarin
calisan 6zel kisisel koruyucu donanimlarin Koru isverlerind KONTROL
kullanmaktadir. yueu syerierinde PERSONELI
donanimlarini Kullanilmasi
kullanmasim Hakkinda
saglamak. Alinan Yonetmelik
onlemler
gerektiginde kontrol
edilmelidir.
Calisanlarin saglik
tarama programlarina
gore kontrollerinin Kisisel
yapilmast. Koruyucu
Calisanlarin saglik tarama programlarina gore Bagisiklama Donanimlarin
kontrolleri yapiliyor. Bagisiklama asilar1 asilarinin isyerlerinde
Kesici, delici alet atik yaptirtliyor. Kesici delici aletle yaralanan yaptirtlmasi. Kesici | kullanilmast
kutularinin uygun ¢alisanin muayene ve tetkikleri yaptiriltyor. Olay delici aletle Hakkinda ENFEKSIYON
172 kullanilmamasina bagli bildirimleri enfeksiyon komitesine ayni giin A 2|4 8 OR 10 14 10 |RY )2 14 18 JOR yaralanan ¢alisanin | Yonetmelik, 4 hafta HEMSIRESI 4 hafta
enfeksiyon icerisinde bildiriliyor. Gérevlendirilen ¢aligan muayene ve
ozel kisisel koruyucu donanimlarini tetkiklerinin 6331 sayih Is
kullanmaktadir. yaptirilmasi, Olay Saglig1 ve
bildirimlerinin Giivenligi
enfeksiyon Kanunu
komitesine ayni giin
icerisinde
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bildirilmesi. Alinan
Onlemler
gerektiginde kontrol
edilmelidir.
Gorevlendirilen
¢alisanin 6zel kisisel
koruyucu
donanimlarini
kullanmasini
saglanmalidir.

Caliganlar kisisel

koruyucu Kigisel
Kesici, delici alet donai/nmlan Koruyucu
yaralanmalarindan kaynakli | Caliganlar kisisel koruyucu donanimlart Kullanilmalidir Donanimlarin ENFEKSIYON
173 | bulasict hastalik(hepatit-B, kullaniyor. Koruyucu asilar1 yapiliyor. Koruyucu a 1la.r1 Isyerlerinde 2 hafta HEMSIRESI 2 hafta
hepatit-C,HIV) meydana Yonetmelige uygun sekilde calisiliyor. yucu as kullanilmasi
. yapilmalidir.
gelmesi I . Hakkinda
Yonetmelige uygun Yénetmelik
sekilde calisilmalidir.
g;l.:lsanizr kisisel Kisisel
Kan ve viicut stvilarinin cilde dona}llllllmlan Koruyucu
temas etmesinden Calisanlar kisisel koruyucu donanimlari kullanilmaldur Donanimlarin ENFEKSIYON
174 | kaynaklanan bulasict kullaniyor. Koruyucu asilar1 yapiliyor. Koruyucu a 1la.r1 Isyerlerinde 1 hafta HEMSIRESI 4 giin
hastalik(hepatit-B, hepatit- Yonetmelige uygun sekilde calisiliyor. a 1113;11:111 dlrs kullanilmasi
C,HIV) meydana gelmesi yap L Hakkinda
Yonetmelige uygun N .
. Yonetmelik
sekilde ¢alisilmalidir.
Merkezi
havalandirmalarin i
filtreleri periyodik Eski nlarn
; Solunum yoluyla bulastig1 i¢in merkezi olarak bakimlar1 ve P HASTANE
Inhalasyon yoluyla bulasan haval | filtreleri perivodik ol sisimleri Kullaniminda : :
175 | solunum yolu avalandirmal arm filtreleri periyodik olarak . degisimleri | saghk Ve 3ay TEKNIK EKIP / 3ay
hastaliklar(Pnémoni b.) bakimlar1 ve degisimleri yapilmaktadir. Gerekli yapilmalidir. Gerekli Giivenlik ENFEKSIYON
' kisisel koruyucu donanimlar kullanilmaktadir. kisisel koruyucu Sartlari HEMSIRESI
donanimlar Yonetmeligi
kullanilmalidur. £
Boliim igerisinde
giiriiltii 6l¢timiiniin
gerekli goriilmesi
halinde tekrarlanmas1
gerekmektedir.
Olgum .sonuclarl . Calisanlarin
neticesinde gerekli s
. . Giiriiltii Ile
mekanik, elektronik flgili ]
Giliriiltii nedeniyle meydana . . veya kullanims Risklerden . BASHEMSIRE / .
176 clen hastaliklar Diizenli araliklar ile giiriiltii 6l¢timii yaptiriimali konular1 Korunmalarina 12 ayda bir KALITE 12 ay da bir
& degerlendirilerck | 1 SORUMLUSU
o%nlerlrtllllearlzalml Yonetmelik
Madde 6
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177

Taginabilir rontgen
cekimlerine bagli radyasyona
bagli kalma

Yapilan ige uygun kisisel koruyucu donanimlar
kullaniliyor (kursun 6nliik, boyunluk ve gonad
koruyucu).

Hastaneye alian eldivenler once testten gegirilip

kullanmasin
saglamak. Tlgili
caliganlarin
Odyometre
kontrollerini
yaptirmak.

Rontgen gekimi
sirasinda ¢aliganlar
kisisel koruyucu
donanimlar1
kullanmali ve bu
konuda egitimler
verilmeli, Alinan
onlemler
gerektiginde kontrol
edilmelidir.

Hastaneye alinan
eldivenler dnce

Eldiven kullamimma bagli | daha sonra kullamliyor. Eldivenlerle ilgili alerjik testten gegirilip daha
178 .. ; ST .. . .. sonra kullanilmast,
lateks alerjisi olusmasi reaksiyon tespit edildiginde yenileri ile degisim Al snleml
lvor. man Snlemler
yapry gerektiginde kontrol
edilmelidir.
Gerektiginde ve
El antiseptiklerinin Ele zarar vermeyen g¢evre dostu antiseptikler yeterli miktarda
179 | kullanilmasina bagl cilt kullaniliyor. El koruyucu krem kullanilmast kullanilmasi
alerjisi olusmasi tavsiye ediliyor. konusunda personel
bilgilendirilmelidir
Alet dezenfektanlart
Alet dezenfektanlar kendi kutulari i¢inde kendi kutulari iginde

Alet dezenfektanlarina maruz

muhafaza ediliyor, belli oranlarda seyreltme

muhafaza edilmeli,

180 | kalinmasina bagl alerji islemi yapildiktan sonra kullaniliyor ve kullanim kullanim sirasinda
olusmast strasinda uygun kisisel koruyucu ekipman uygun kisisel
kullaniliyor koruyucu ekipman
kullanilmali
Gerektiginde ve
Yiizey dezenfektanlar1 kendi kutulari iginde yeterli miktarda
.. .- . kullanilmali,
Yiizey dezenfektanlarinin muhafaza ediliyor, belli oranlarda seyreltme
havalandirma

181

kullanimina bagh alerjik cilt
hastaliklar1 meydana gelmesi

islemi yapildiktan sonra kullaniliyor ve kullanim
sirasinda uygun kisisel koruyucu ekipman
kullaniliyor

yapilmali. Uygun
Kisisel Koruyucu
Ekipman
Kullanilmalt

182

Ilag sigramalarina maruz
kalinmasi sonucu ilag
reaksiyonu olusmast

Uygun Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniliyor,
ilag sigramalarina kars1 g6z ytkama soliisyonu
bulunduruluyor

Uygun Kisisel
Koruyucu Ekipman
Kullanilmali, G6z
yikama soliisyonu
bulundurulmali

Radyasyon
giivenligi
yonetmeligi
Madde 22

Kigisel
Koruyucu
Donanimlarin
isyerlerinde
Kullanilmasi
Hakkinda
Yonetmelik

1 hafta

3 giin

RADYOLOIJI
UZMAN
DOKTOR/
RADYOLOJI
HEMSIRESI

SATINALMA
SORUMLUSU /
KALITE
SORUMLUSU

1 hafta

3 giin

3 giin

ACIL
SORUMLU
DOKTORU

3 giin

3 giin

ACIL
SORUMLU
DOKTORU

3 giin

1 giin

ACIL
SORUMLU
DOKTORU

1 giin

1 giin

ACIL
SORUMLU
DOKTORU

1 giin
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183

Basingl1 oksijen tiiplerinin
kullanim hatalarina bagl
yaralanmalar ve yaniklar

184

Basingl1 oksijen tiiplerinin
sabitlenmemesinden
kaynaklanan yaralanmalar

185

Basingli oksijen tiiplerinin
periyodik kontrollerinin
yapilmamasindan
kaynaklanan riskler

Giinliik oksijen tiipti takip formu dolduruluyor,
yapilan kontrollerde tespit edilen sapmalar teknik
servis birimine ariza bildirim formu ile
bildiriliyor, oksijen tiipleri devrilmeye kars1
tekerlekli aparatlara zincirle sabitlenmis olarak
bulunduruluyor

Eldivensiz oksijen
tlipline
dokunulmamasi,
yagli eldiven veya
kremli ellerle
dokunulmamasi,
Yag, petrol veya
diger kolaylikla
yanabilir maddelerin,
oksijen ihtiva eden
tiiplerin valfleri ile
temasa gegmesine
asla miisaade
edilmemelidir.

Tiip ¢ikis valfleri
ozellikle yag ve su
gibi kirleticilerden
uzak ve temiz
tutulmali, yagh
ekipman (conta,
regiilator vb.).
kesinlikle
kullanilmamalidir.
Kliniklerde muhafaza
edilen tiipler,
paslanmaya ve sert
havaya kars1
korunakli, ¢ok iyi
havalandirilmis bir
sahada
depolanmalidir.
Tiipler yangin
riskinden ayri1 ve
1s1/tutusturucu
kaynaklardan uzak
bir yerde muhafaza
edilmelidir.
Kliniklerde muhafaza
edilen tiipler,
devrilmeyecek ve
yuvarlanmayacak
sekilde tutulmalidir.
Tiip valfleri sikica
kapatilmali ve
koruyucu kapaklari
yerinde olmalidir.
Oksijen gibi
oksitleyici tiiplerle
parlayict ve yanici
gaz tiipleri yan yana
bulundurulmamalidir.

Is
Ekipmanlarinin
Kullaniminda
Saglik ve
Giivenlik
Sartlari
yonetmeligi
EK 3-2.1.

2 giin

TEKNIK
SERVIS BiRiMi
/ ACIL
SORUMLU
HEMSIRESI

1 giin

2 giin

TEKNIK
SERVIS BIRIMI
/ ACIL
SORUMLU
HEMSIRESI

1 giin

2 giin

TEKNIK
SERVIS BIRIMI
/ ACIL
SORUMLU
HEMSIRESI

1 gilin
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Duvara ya da zemine

Is giivenligi ve
¢alisan sagligt
(ergonomik tehlike
ve riskler) konusunda
calisanlara egitimler

sabitlenmemis malzemelerin | Alisana zarar verebilecek esya, dolap V??l.lmehdlr' Verilen . TEKN~I K ..
186 diismesi sonucu meydana bulunmamaktadir cgitimlere katilim [syeri Bina ve 6 giin SERVIS 5 giin
’ saglanmalidir. o SORUMLULARI
gelen yaralanmalar e e o Eklentilerinde
Devrilip diistiigiinde N
alinacak Saglik
¢aligana zarar ¢ Giivenlik
verebilecek esya ve To'/nlenl?l/erine
dolaplar 1
. e iligkin
sabitlenmelidir. N .
Ts otivenlizi Yonetmelik
et e
. Calisma ortamu, isleyis siirecini aksatmayacak - .
eCal;sl;r;?nogti{aZT;r;iZakl sekilde ve ergonomik olarak diizenlenmistir. Eg%;:ﬁ?g)l igiﬂ;ﬁ; da HASTA BAKICI
187 se}rlle imine bagli calisanlarn | Kullaniimayan hasta tasima araba, sedye vb. alisanlara eFitimler 6 giin / GUVENLIK 2 giin
yeries gl calty boliimee belirlenmis alanda frenleri kilitli olarak catisaniara cgiim GOREVLISI
yaralanmast ark edilmektedir verilmelidir. Verilen
p ’ egitimlere katilim
saglanmalidir.
Calisma  kosullarina
gore boliim
calisanlar1  arasinda
doniistimli ve esit is
paylagim
Uzun siire ayakta kalma ‘s]e;glanmam, Iiigﬁﬁ%i ISVEREN /
188 | nedeniyle meydana gelen 8 |OR |0 RY 8 |OR | /° o & £ 6 giin ISVEREN 2 giin
kas-iskelet sistemi hastaliklart . s . VEKILI
Calisma kosullarina gére bolim ¢alisanlari calisanlara egitim
arasinda doniisimli ve esit is paylagimi verilmesi ve egitime .
- N . : - 4857 Sayih Is
saglanmaktadir. Belirli siirelerle ara dinlenmeleri katilimin saglanmasi, K
yapilmaktadir. Varis gorabi giyilmesi tavsiye Alinan snlemler | 2T
edilmektedir. gerektiginde kontrol
edilmelidir.
Personelin varis
¢orabi giymesi
Uzun siire ayakta kalma hususunda ikaz ISVEREN /
189 | nedeniyle meydana gelen OR 12 OR |0 RY 12 | OR | edilmesi. Almnan 6 glin ISVEREN 2 giin
damar hastaliklar: onlemler VEKILI
gerektiginde kontrol
edilmelidir.
Caliganlarin ~ bilek,
Hasta tagima ve ¢evirme bel ve boyun
190 | sirasinda meydana gelen Hasta tagima, gevirmeler hastanin genel 4 0 RY 6 egzersizleri yapmasi Ell T 6 glin HASTA BAKICI |1 giin
viicut yaralanmalar1 durumuna gore birden fazla calisanla tavsiye edilmelidir. Is i le . agima
yapilmaktadir. Bilek, bel ve boyun saghigi ve gilivenligi sen .
R NS Yonetmeligi
Birim ici malzemelerin egzersizlerinin yapilmasi gerekligi iletilmekte konusunda personele dde 8
¢ | sitiml Imektedi siti {mesi madde
cekilmesi, taginmas sirasinda | ©1uP» egitimler verilmektedir egitim verilmesi ve
191 meydana :gelen vilcut RY 2 0 RY 6 egitime katilimmn 6 glin HASTA BAKICI |1 giin
yaralanmalari saglanmast.
Calisanlarin ~ bilek, | Ekranli
o bel, boyun ve goz | Araglarla . IS GUVENLIGI .
192 Ezlllm sure Bﬂgislay?rb.l . Diizenli araliklarla bilek, bel, boyun ve goz AR 1 AR 12 0 |RY egzersizleri yapmasi | Caligmalarda 6 giin UZMANI 1 giin
uh anlnlnknla aglh el bilegl egzersizlerinin yapilmasi gerektigi ¢alisanlara tavsiye edilmelidir. | Saglk ve
rahatsizliklari iletilmekte olup, bununla ilgili gerekli egitimler Diizenli  araliklarla | Giivenlik
Uzun siire Bilgisayar verilmektedir. g0z muayenesi | Onlemleri iS GUVENLIGI
193 | kullanimina baglh goz AR 1 AR |2 0 |RY |yapilmalidir. is | Hakkinda 6 giin USZM ANI 2 giin
rahatsizliklar sagligt ve giivenligi | Yonetmelik
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konusunda personele
egitim verilmesi ve
egitime  katilimimin

194

195

Islak kaygan zemine bagl
yaralanmalar

Hastalar ve yakinlariyla
yasanan iletisim sorunlarmna
bagl ofke, stres geligmesi

196

Hastalar ve yakinlariyla
yasanan iletisim sorunlarina
bagli hukuki islemler

197

Iletisim sorunlarina bagh
fiziksel siddete maruz
kalinmasi

198

Iletisim sorunlarina bagh
sozel siddete maruz kalinmast

199

200

Cinsel taciz(sozel ya da
fiziksel)

Cihazlardaki elektrik kacag:
sonucu meydana gelen
elektrik carpmasi

saglanmasi.
Temizlik isleri yogunlugun olmadig1 zamanlarda Temizlik isleri
yapilmaktadir. Kayganlasan zeminlere "DIKKAT yogunlugun olmadigi
KAYGAN ZEMIN" uyar1 levhas1 konulmaktadir. zamanlarda ; R
apilmasi Isyeri Bina ve
vap! ast Eklentilerinde - .
Kayganlagan IS GUVENLIGI

Calisanlara iletisim, stres yonetimi ve 6fke
kontrolii ile mesleki bilgi ve becerilerini arttirict

egitim yapilmaktadir,

Sosyal organizasyonlar diizenlenmektedir,
Hastalar ve hasta yakinlariyla etkili iletisim
egitimleri verilmektedir,

hastane genelinde 24 saat giivenlik gérevlisi

bulundurulmaktadir,

Hastane genel kullanim alanlar1 giivenlik
kamerast ile izlenmektedir.

Elektrik panolarinda herhangi bir kacak oldugu
durumda akimi kesecek kagak akim roleleri
bulunmaktadir. Elektrik tesisatinda topraklama
hatt1 bulunmaktadir. Elektrik tesisat1 ve
topraklama tesisatinin periyodik kontrolleri yilda

bir defa yapilmaktadir.

OR

OR

zeminlere "DIKKAT
KAYGAN ZEMIN"

uyari levhasi
konulmast, alinan
onlemler

gerektiginde kontrol
edilmelidir.

Caligsanlara iletigim,
stres  yoOnetimi ve
ofke kontrolii ile
mesleki  bilgi  ve
becerilerini  arttirict
egitim yapilmal
Calisanlara gereginde
psikolojik destek
saglanmali  Sosyal
organizasyonlar

diizenlenmeliHastalar
ve hasta yakinlari,
hastalig1 ve tetkik ve
tedavileri  hakkinda
yeterli bilgilendirme
yapilarak etkili
iletisim  kurulmasi
saglanmali 24 saat

giivenlik elemant
bulundurmali

Hastane genel
kullanim alanlart

giivenlik kamerasi ile
izlenmeli

Elektrik tesisati ve
topraklamalarin yilda
en az bir kere ehil ve
ehliyetli
kisi/kurumlarca yasal
zorunlu olan
periyodik
kontrollerinin
yaptirilmasi
gerekmektedir.
Arizali arag gereg,
bakim ve onarmm
icin ilgili  bolime
gonderilmeli,
gonderilemedigi
durumlarda

alinacak Saglik
ve  Gilivenlik
Onlemlerine
iligkin

Y 6netmelik

Calisanlarin Is
Sagligi ve
Giivenligi
Egitimlerinin
Usul ve
Esaslari
Hakkinda
Yonetmelik

Is
Ekipmanlarinin
Kullaniminda
Saglik ve
Giivenlik
Sartlari
yonetmeligi
EK 3-2.3.

6 giin

2 hafta

UZMANV/
TEMIZLIK
PERSONELLERI

HASTANE
MUDURU /
ISVEREN
VEKILI

3 giin

12 giin

2 hafta

HASTANE
MUDURU /
ISVEREN
VEKILI

12 giin

2 hafta

HASTANE
MUDURU /
ISVEREN
VEKILI

12 giin

2 hafta

HASTANE
MUDURU /
ISVEREN
VEKILI

12 giin

2 hafta

12 ay

HASTANE
MUDURU /
ISVEREN
VEKILI

IS GUVENLIGI
UZMANI /
HASTANE
TEKNIK
PERSONELI

12 giin

12 ayda
yapilmaktadir.

bir
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'DIKKAT

BOZUKTUR
KULLANMAYINIZ'
uyart  yazist  ile
tanimlanmal

Elektrik giivenlik
onlemlerine uyulmast
konusunda
bilgilendirmeler
yapilmalidir.

201

202

Defibratér kullanimi sirasinda
meydana gelen elektrik
yanigi

Elektrikli aletlerin bakim ve kalibrasyonlari
diizenli araliklarla yapilmaktadir, defibrator
kullanimi esnasinda uyari yapilmaktadir.

RY

RY

Elektrikli  aletlerin
bakim ve
kalibrasyonlarinin
diizenli yapilmasini
saglamak.  Elektrik
tehlikeleri ile ilgili
egitim  yapilmasini
saglamak

1 ay

HASTANE
TEKNIK
PERSONELI

Ayda bir
yapilmaktadir

Nobet sonrast uykusuz araba
kullanmaya bagl trafik
kazas1 meydana gelmesi

Nobet sonrasi 6zel arag yerine toplu tasima
araclarimin tercih edilmesi gerektigi calisanlara
iletiliyor.

Arag giris ¢ikislart
kontrollii  yapilmali
Nobet sonrasi toplu
tagima araglar1 tercih
edilmesi ~ gerektigi
caligsanlara iletilmeli

Calisanlarin Is
sagligi ve
giivenligi
egitimlerinin
Usul ve
Esaslart
Hakkinda
yonetmelik

3 giin

HASTANE
MUDURU .
BASHEMSIRE

3 giin igerisinde
yapildi
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