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IS SAGLIGI, IS GUVENLIGI VE SAGLIK SEKTORU

Calismanin amaci, koruyucu saglik hizmetlerinden olan is sagligi ve
giivenligini saglik sektoriiniin icinde aktif hale getirmektir. Calisma iki bolim
halinde kurgulanmistir. Calismanin ilk boliimiinde kavram olarak incelenen is sagligi
ve giivenligi, ikinci boliimde saglik sektoriindeki uygulamalar acgisindan
degerlendirilmistir. Yontem olarak ise tarih¢i metot {izerinden literatiir taramasi
yapilirken mesleki bilgi ve deneyimlere de yer verilmistir. Calisma sirasinda elde
edilen ilk bulgu kavram olarak is saglhigi ve giivenliginin yeterince bilinmemesidir.
Saglik, hukuk, ergonomi, istatistik gibi bilimlerle dogrudan baglantisi olan
multidisipliner bir kavramdir. Saglik sektoriiniin fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psikososyal, radyoaktif, yangin ve elektrik carpmasi gibi tehlikeleri
blinyesinde barindiran riski yiiksek bir sektor oldugu goriilmiistiir. Radyoaktif
risklerin, Tirkiye’de en yaygin saglik sektoriinde var oldugu tespit edilmistir. Saglik
hizmetinde saglik c¢alisanlarina saglik ve gilivenlik noktasinda verilmesi gereken
hizmet hizla yerine konulmasi gereken bir eksikliktir. Bu ¢alismanin 6nemi ise bu

soruna dikkat cekilmesidir.
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL HEALTH, OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
SECTOR

The purpose of the study, preventive health services, occupational health and
safety in the health sector is to activate. The study was structured in two parts. In the
first part of the study examined the concept of occupational health and safety, the
second part is evaluated in terms of applications in the health sector. As a method,
while the historians of literature on methods to professional knowledge and
experience is also included. Obtained during the initial findings of the study of
occupational health and safety as a concept is not well known. Health, law,
ergonomics, with a direct connection with statistical science as a multidisciplinary
concept. The health sector, the physical, chemical, biological, ergonomic,
psychosocial, radioactive, fire and electric shock hazards, such as incorporating a
sector were found to be at high risk. Radioactive risks in Turkey, where there is most
common in the health sector have been identified. Health and safety of health care
workers in health services should be provided at the point of service is a deficiency
that should be put in place quickly. The importance of this study is to draw attention

to these problems.
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GIRIS

- Calisma Konusunun Secimi: Is sagligi ve giivenligi, insanin en dogal
hakki olan yasam hakkinin sinirlar1 i¢inde ifade olunan saglikli ve gilivenli bir
ortamda g¢alisma hakkindan ortaya c¢ikan bir kavramdir. Saglik calisanlar1 da son
yillarda onemi sik¢a vurgulanan bu kavramin 6nemli paydaslarindandir. Fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikososyal ve niikleer risk etmenleri is sagligi ve giivenligi
noktasinda risk degerlendirmesinde kullanilan ana basliklardir. Saglik sektorii bir¢cok
kamu ve 6zel kurulusa, hizmet ya da sanayi sektorlerine genel olarak bakildiginda bu
tehlikelerin tamamini biinyesinde barindiran 6zel bir konuma sahiptir. Farkli alanlar
i¢in liretim ya da hizmet siirecine bakarak yapilabilecek degerlendirmelerde kiminde
kimyasal, kiminde radyoaktif, kiminde fiziksel risk etmenleri agir bastig1 goriilmekte
ve 1§ sagligl ve giivenligi degerlendirmeleri bu tasnife gore yiiriitiilmektedir. Saglik
hizmetinde ise ayn1 kurum i¢inde laboratuarlar i¢in kimyasal, niikleer tip birimi i¢in
radyasyon, acil servisler i¢in psikososyal, teknik birimler i¢in fiziksel ve klinik
servisler ya da poliklinikler i¢in biyolojik risklerden agikca s6z etmek miimkiindiir.
Biitiin bunlar1 tek kalemde biinyesinde barindiran, yedi-yirmi dort esasina gore,
ndbetli calisan, gecesi giindiizii bir, personel sayisi yetersiz. fazla mesaisi ve emegi
yogun olan bir saglik hizmeti icin is saglig1r ve giivenligi noktasinda alinabilecek
onlemler ile calisanin korunmasini saglamak g¢alisma konusunun se¢imi noktasinda

ana etmendir.

- Cahsmanin Amaci: Saglik calisanlarinda siirekli artis gosteren meslek
hastaliklar1, is kazalari, ise bagli hastaliklar ile bunun sonucunda olusan maddi
manevi tim kayiplar1 Onlemenin yolu basarili bir is saghg ve giivenligi
politikasindan gecer. Saglik kurumlarinda, saglik ve giivenlik sartlarinin saglanmasi
amaciyla mesleki risklerin 6nlenmesi yapilmalidir. Saglik ve giivenligin korunmasi,
risk ve kaza faktorlerinin ortadan kaldirilmas: ile basariya ulasir. Is saghgi ve
giivenligi konusunda saglik calisanin egitimi, bilgilendirilmesi, goriislerinin alinmasi
ve dengeli katilimlarimin saglanmasi ile bir otokontrol saglanabilir. Tiim saglik
personelinin yas, cinsiyet ve 6zel kosullart ile degerlendirilerek ¢alisma sartlarinin
saglik ve giivenlik noktasinda miikemmele yakin hale getirilmesi lizumludur. Saglik

calisanlar1 saglig1 deyince enfeksiyonlara maruz kalma, mesleki tiikenmislik, saglikta



siddet gibi dar alanlara hapsedilen bir yaklagim saglik calisanini statii ve meslek
noktasinda diistiinmemektir. Hem calisan hem de insan olarak saglik hizmetini veren
kisi i¢in saglik kurumlarindan kaynaklanabilecek risk ve maruziyeti belirginlestirip,
siniflandirabilme yetisi kazandirmak is saghg ve giivenligi kavramina girmek
demektir. Bu calismada amag¢ bu farkindalign ve gerekliligi saglik kurumlar
yonetimine ve saglik bakanligina aktarmaktir. Boylece olusturulabilecek politikalar
ile temel is sagligi hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetlerine entegre eden
saglik bakanliginda kurumsal bazda koruyucu saglik hizmetinin ilk elden ilkesel ve

kalic1 olarak verilmesini saglamaktir.

- Calismanin Onemi: Is saglig1 ve giivenligi noktasinda saglik ¢alisanlarinin
calisma sartlar1 diizenlendiginde saglik ¢alisani i¢in 6nemli adimlar atilmig olacaktir.
Saglikli ve giivenli bir ortamda calisan kisi de bireysel yasam kalitesi artacak, is
kaynakli saglik tehlikeleri Onlenecek, hastalik, 6liim, kaza ve yaralanmalardan
kaynaklanabilecek yiik azaltilmis olacaktir. Kisi saglikli oldugunda is yasamindan
sosyal hayatina kadar genel bir fiziksel, ruhsal iyilik hali olacaktir. Saglikli ¢alisma
dongiisli is verimini artiracak, hasta ve yakinlari ile daha motive ve etkili saglik
hizmet anlayisint olusturacaktir. Ekonomik olarak kisinin gelir kaybi olmadan,
bagimsiz ¢aligmasini, ise devami ile isgiici kaybinin Onlenmesini saglayacak,
saglikta verimlilik ve kalite nitelik olarak artacaktir. Saglik ¢alisanindan baslayan
tyilik hali ige, hastaya, ailesine, saglik hizmetini sundugu orgiite ve sosyal hayata
yansityacagindan bireyde ulasilan saglik genelde de hissedilebilecektir. Saglik
calisanlarinin is sagligi ve gilivenligi noktasinda bu calisma ile kavramsal ve
uygulama alanlarinda farkindalik yaratarak tehlike ve risklerin tanimlanmasi ile
saglik caliganinin saglik hizmeti sundugu alanlar daha giivenli ve ergonomik bir

faaliyet yeri olacaktir.

- Cahismanin Planmi: Bu calisma iki boliim olarak planlanmistir. Birinci
bolimde is saghigit ve giivenligi kavrami icerik olarak aktarilmak istenmistir.
Kavramsal bir yaklasimla saglik, giivenlik ve meslek terimleri incelenerek ana
kavram daha iyi anlatilmak istenmistir. Is saglig1 ve giivenligi tanimsal yaklasimin
yani sira amaci ve onemi vurgulanarak, olusma sebeplerinin goriilmesi agisindan

tarihi perspektiften Tiirkiye ve diinyadaki gelisimi de aktarilmustir. s saghg ve



giivenliginin kompleks ve multidisipliner bir yaklasim olmasindan hareketle tip,
hukuk, istatistik, mithendislik ve ergonomi ile olan baglar1 géz 6niine almmustir. Is
saglig1 ve giivenliginin varlik sebebi olan is kazasi ve meslek hastaligi kavramlari da
tanimsal bir yaklasimla, nedenleri ve smiflandirmalan ile agiklanarak bir temel
olusturulmak istenmistir. Is sagh@ ve giivenligi alaninda Tiirkiye’de dayanak
olusturabilecek hukuki parametreler aktarilarak bircok faaliyetin temelini olusturan
kanunlar agiklanmistir. Son olarak ise organizasyon olarak is sagligi ve giivenliginin
Tirkiye’deki mevcut yapisi, kurumlar aktarilmistir. Denetim, teftis ve cezalar
konusunda bilgi verilerek hukuki siirecin isleyisi ve yiirlitme {lizerinden mevcut

kazanimlar ve haklar beyan edilmistir.

Ikinci boliim ise galigmanin esas amaci olan saglik calisanlarinin sagligimin
korunmasindan hareketle yazilmistir. Burada ilk olarak saglik hakki, saglik hizmeti
ve Tirkiye’deki saglik sektorii ve personel bilgileri anlatilarak mevcut yapi ifade
olunmak istenmistir. Risk ve tehlike kavramlar1 ifade olunarak giivenli bir ¢aligma
ortami i¢in kavramsal olarak bir aciklama yapilmistir. Buradan hareketle is sagligi ve
giivenligi noktasinda saglik sektoriiniin tasidigr riskler basliklar halinde anlatilarak
her konu i¢in mevcut sikintt ve ¢oziim yollar1 agiklanmaya calisilmistir. Saglik
sektoriinde tehlike ve risklerin ana nedeni olan ergonomi eksikligi ve saglik
isletmelerinin kurulus caligmalar1 ile mevcut sorunlarin yapisal olarak onlimiizdeki
slirece yansimamasi agisindan ayri1 bir baslik altinda incelenmistir. Son boliimde ise
saglik bakanliginin kurumsal olarak is saglig1 ve giivenligi noktasindaki genel gorev
anlayis1, politikalari, meslek hastaliklar1 hastanelerinin amaci ve gerekliliginin
sorgulanmast yapilmistir. Ayrica is sagligt ve gilivenligi kanununun getirdigi
yeniliklerden olan isyeri hekimi ve isyeri hemsiresinin gorev ve yetkileri anlatilarak
saglikgilarin ISG nin tek saglik saglayicisi olma konumu ifade edilmistir. Son olarak
saglik calisanlarinin sagligi kongresi ise bu konuda saglik personeli agisindan bakis
acis1, algisal yaklasim ve akademik olarak getirdigi ongoriilerle 6nemi vurgulanmak

istenmistir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Calismada secilen metot tarihgi metot

yani kaynak taramas1 yontemidir. Literatiir taramalar1 ayn1 zamanda giincel mevzuat



ve yasal diizenlemelerle desteklenmistir. Saglik calisanlari ile ilgili degerlendirmeler

yapilirken mesleki deneyim ve teknik bilgilerde paylasilmistir.

- Karsilasilan Zorluk ve Simirlamalar: Is saghg ve giivenligi kavram
olarak ylizyili agkin bir ge¢mise sahipken Tiirkiye’de yillarca geriden takip edilen bir
siire¢ s6z konusudur. Is Sagligi ve Giivenligi Kanununun getirdigi yeniliklerle sik¢a
adindan bahsettirse de giindemden hi¢ ¢ikmamasi gereken bir konu iken hizlica
unutulan ve tiiketilen bir kavram olma ile kars1 karsiyadir. Giinlimiizde mevcut
kaynaklarin tamami yurt disi kaynaklhidir. Uluslararasi kurum ve sozlesmeler
baglaminda elde edilen birikim {ilkemize uyarlanmak yerine aynen aktarilarak
uygulamada o6nemli sikintilara yol agmaktadir. Kaynak olarak kullanilabilecek
unsurlarm tamami kanun ve yonetmelikler bazinda hazirlanmis ¢alismalardir. Is
saglig1 ve glivenligi noktasinda mevcut akademik yayinlar sinirhi ve alanlarina 6zgii,
genis kapsamli caligmalar degildir. Saglik bakanliginda is saghgr ve gilivenligi
noktasinda yapilan c¢aligmalar ise tezler, makaleler, kongreler ve dergiler agirlikli,

nitelik olarak birbirini tekrar eden, nicelik olaraksa yetersiz ¢aligmalardir.

- Calismanin Varsayimlari:

i.  Saglik calisanlar1 fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal ve
radyoaktif risk etmenleri ile siirekli temas halinde olan bir sektoriin

mensubudur.

ii. Is saghg ve giivenligi saglik calisanlarinca yeterince bilinmeyen ve

taninmayan, ihmal edilen yeni bir kavramsal gerekliliktir.

iii.  Saglik ¢alisanlarinin sagligi, korunmasi ve iyilestirilmesi bireysel, orgiitsel ve

toplumsal bir sorumluluk, devlet olmanin ise geregidir.

iv. Is saghg ve giivenligi; bircok disiplinle baglantili, karmasik ve zincirleme
etkilere sebep olabilen, risk ve tehlikeden kaynaklanan genis acilimli bir

kavramdir.



vi.

vii.

Saglik calisani, is sagligi ve gilivenligi konusunda hizmet alan, hizmet veren
ve politika {iretebilecek konumda olan etkin ve ¢ok fonksiyonlu bir

gorevlidir.

Doktor, hemsire ve uzmanlar icin is sagligi ve giivenligi egitimi teorikte ve

pratikte yetersizdir

Hastane vb. saglik kurumlarinda fiziksel ve ergonomik sorunlar is sagligi ve

giivenligi acisindan ¢alisan lizerinde olumsuzluklara yol agmaktadir.



BIRINCi BOLUM
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
1.TEMEL KAVRAMLAR
1.1. Giivenlik ve Tehlike

Giivenlik, hem birey hem de devlet i¢in varlik sebebi olan toplumsal bir
ihtiyagtir. Maslow, giivenlik kavramin ihtiyaglar hiyerarsisi yaklasiminda fizyolojik
ihtiyaclardan sonra ikinci basamakta tanimlamistir. Yeme, i¢me, cinsellik gibi
ithtiyaglarin ardindan piramidin ikinci basamaginda gilivenlik yer alir. Basit anlamda
giiven i¢inde olma, gilivenli bir yerde olma anlaminin yaninda giivenlik ihtiyaci can
ve ig glivenligi, tehlikeden korunma ihtiyaci gibi konular1 da igerir. Bireyin fizyolojik
ihtiyaglar karsilandiginda korunma ve gilivenlik arzusu sekillenecektir. Herzberg’in
Cift faktor kuraminda ise giivenlik hijyen faktorii olarak yer bulur.' Burada hedef
motive edici kisma ge¢gmeden hijyen faktorlerinin tam karsilanmasidir. Giivenlik

yoksa kisi motive olamayacaktir.

Alan Collins’e gore giivenlik, sahip olunan ve deger verilenlerin giivence
altinda tutulmasi istegidir. Saglik, mutluluk gibi unsurlar ve hayati 6neme sahip
varliklarm korunmasi arzusuna yonelik giivenli ortam arayisidir.” Bireylerin
ekonomik, siyasi, sosyal veya medeni nitelikli bir¢ok hakkinin temelinde giivenlik
vardir. Bireyden baglaylp devlete uzanan genis bir konjonktiirdiir. “Glivenlik
kavrami; devletlerin, toplumlarin, gruplarin ve bireylerin varliklarim1 koruma ve
stirdiirme yolundaki faaliyetleri ve bunlar tehdit eden unsurlarin bertaraf edilmesine
yonelik algilari, araglari, uygulamalar1 politikalar1 kapsamakta, konjonktiiriin
dinamiklerine gdre de her seferinde yeniden sekillenmektedir.”® Sahip olunanin
korunmasina yonelik bir algidir. En basit anlamda giiven duygusunun karsiligidir.

Gliven, birey ve toplum ic¢in nefes alinan her an; sahip olunanin korunmasi icin

' M.Silah, Sosyal Psikoloji- Davrams Bilimi, Ankara,2005,5.64-65

*§.C.Korkmaz, “Giivenlik Toplumu Yerine Giiven toplumu”, http://www.afasam. org/tr/makale/
Makale%20-%2015.pdf (21.01.2014); “Glossary”, Contemporary Security Studies, Alan
Collins (Ed), New York: Oxford University Press, 2010, s.498 ‘den Alint1

3 B. Dedeoglu, “Yeniden Giivenlik Toplulugu: Benzerliklerin Karsilikli Bagimliligindan Fakliliklarin
Birlikteligine”, Uluslararasi fliskiler, C.1, S. 4,Ankara,2004,s. 1
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akilda tutulan bir hissiyattir. Birey de baslayan bu giliven arayis1 topluma dek uzanir.
Giivenlik, toplumlarin temel bileseni ve hatta toplum i¢indeki bireyleri bir arada
tutan hargtir. Bu ylizden giiven kavraminin yavas yavas yok oldugu toplumlarda,
toplumsal ¢oziilme siirecinin baslamasi kacimilmazdir.* Bireyde baslayip gruplara ve
toplumlara uzanan, devlet i¢cin her zaman ilk varlik sebeplerinden biri olan genis
spektrumlu etkilesimlere yol acan bir zincirdir. “Giivenlik; bireyin, toplumun ve
devletin varligmi koruyabilme durumunu ifade eder. Giivenlik, ilk olarak bireyin
varhigimi stlirdiirebilmesi agisindan diisiintilir ve insanligin dogusundan itibaren
sistemde kendine yer edinir. Birey, kendini giivende hissettigi siirece topluma karigir

b

ve toplumda rol iistlenir. > Bu anlamda, toplumun da kendini giivende hissetmesi

toplum ve devleti biitlinlestirir giivenlik hissi devlete de yansimis olur.

Giivenlik ihtiyacinin varlik sebebi ise tehlikedir. O halde tehlike ile beraber
hatirlandigindan; ““ Giivenlik, tehlike veya zararin olmadigr stabil bir durumu ifade
edecektir.”® Tehlike karsisinda ilk insan tepkisi kaginmadir. “ Giivenlik, tehlikeden
korunma veya tehlike ile temas halinde emniyet i¢inde olma yani giiven i¢inde olma
halini ifade eder. Tehditlerin her gecen giin g¢esitlilik kazandigi, giinlimiiz
toplumlarinda igsel ve toplumsal giiven hissini temin noktasinda tehdit ve risk
algilamalar ile siirekli degisiklige ugramaktadir. Bu sebeple hangi kavram veya
terim ile beraber kullamilirsa o kavram i¢in giivende olma halini ve emniyeti
cagristirir. Kisi giivenligi, devlete karsi bireyin sahip oldugu haklarinin kanunlarla
koruma altina alinmasidir.” “Insan giivenligine yonelik tehditlerin neler oldugunu
ortaya koymasiyla insani giivenlik, giivenlik acisindan en 6nemli amacin birey
oldugunu ortaya koymustur. Yani glivenligin temel referansi olan devlete karsilik
birey one ¢ikarilmis temel unsurun insan faktorii oldugu vurgulanmigstir. Birey odakl
insani giivenlik yaklagimi, bireye yonelik tehditleri bireyin hak ve 6zgiirliiklerini
ihlal etmeden ortadan kaldiran bir yaklasimdir.”® Kisinin varligmi rahatca

stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan mekan veya alana ¢evre denir. “Giivenlik s6zciigi,

4 Korkmaz, s.3

’ B. Aydogan-H. Aydin,”Gii¢ Kavrami, Kamu Diplomasisi ve Giivenlik”, http://www.ekopolitik.org/
images/cust_files/110609180342.pdf (21.01.2014)

®Y. Alper, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Sosyal Sigortalar(SSK), Bursa, 1997, s.4

" B. Kuzu, Tiirkiye’de Kisi Ozgiirliigii ve Giivenligi,Istanbul, 1997, s.14

¥ M. Aksu-F. Turhan, “Yeni Tehditler, Giivenligin Genisleme Boyutlar1 ve insani Giivenlik”,
Uluslararasi1 Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi, C.4, S.2, Antalya, 2012, s. 69-80
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diinyanin her kosesinde giiven iginde yasami anlatmaktadir. insanlar gevrelerini
giivenlik durumlariyla birlikte diisiinmektedir. Bu nedenle, giivenlige yonelik tehdit
ve tehlikelerin kapsami genisleyerek, cevresel etkenlerin de goz Oniine alinmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmis; ekolojik giivenligi de igine alan c¢evresel giivenlik kavrami

giindeme gelmistir.”’

Sosyal boyuttan baktigimizda ise; “ Hayatta kalabilmemizi ve sosyal refahi
etkileyen muhtemel tehlike ve sosyal risklerden korunmamizi saglayan tedbirlerin
biitiiniine giivenlik denir.”'® Bu tedbirler sosyal hayati giivenlik altina alan sosyal
giivenlik kavramini glindeme getirir. Giliniimiizde sosyal giivenlik kavraminin
temelinde bireyin karsilastiginda yasami i¢in tehlike olusturan olaylara karsi
hissettigi giivence arayisinin iriiniidir."' Dolayisiyla, bireyde baslayan giivenlik
arzusu zaman i¢inde sosyal alanda kendine yeni anlamlar katmistir. Sosyal giivenlik
olgusu 1929 Amerikan ekonomik bunalimi ile baslayan bir siire¢ sonunda 1948
yilinda kabul edilen “insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi” ile insanlik tarihi igin
metinsel, degerli bir kavrama donmiistiir. Sosyal giivenlik noktasinda toplumsal
sikintilarin yasandig1 nokta is hayati olmustur. Is veya hizmet sonucu elde edilen
kazanglarin is kazalar1 ve meslek hastaliklart gibi tehlikelerle karsilastiginda ortaya
cikan zararlar bireyde baglayip genis kitlelere ulasan toplumsal sikintilara yol
acmistir. Bu sorunu ¢6zmek icin is kelimesi ile giivenlik kelimesinin birlikteliginden
giiclii bir kavram olan is giivenligi dogmustur. Is giivenligi is yerlerinde, iiretim
faaliyetleri sirasinda, calisanlarin isin yliriitilmesi nedeniyle olusabilecek mevcut
veya olast tehlikelere maruz kalmalarim ve sagliga zarar verebilecek kosullardan
korunmasi i¢in yapilan metotlu c¢alismalarla, maddi, manevi tiim zararlardan

korunmasini saglayacak sistemli, ¢ok fonksiyonlu ve bilimsel calismalardir.'

°S. Kaypak, “Giivenlikte Yeni Bir Boyut: Cevresel Giivenlik”, Abant izzet Baysal Universitesi [iBF
Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.8, Bolu, 2012, ss.1-22

A, Seyyar, insan ve Toplum Bilimleri Terimleri, Istanbul, 2007, s.371

"' C.H.Giivercin, “Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihgesi”, Ankara
Universitesi(AU), T1p Fakiiltesi Mecmuasi, C.57, S.2, Ankara, 2004, 5.90

"> G. Ugkun-A. Yiiksel-B. Demir-i. Yiiksel,* Kurumsal itibarin Artirllmasinda is Sagligi ve Giivenligi
Kiiltiiriiniin Rolii Ile Meslek Yiiksekokullarinda Bulunan is Giivenligi Uzmanligi
Programinin Analizi”, 3.Uluslararas1 Meslek Yiiksekokulu Sempozyumu, Ardahan,2013,
s.64



Is Saglig1 ve Giivenligi(ISG) kavraminin iki unsurundan biri giivenliktir.
Yasamak, 0zgiir olmak ne kadar haksa is glivenligi de herkesin hakkidir. Herkesin
calisma isini serbest¢e se¢me, adaletli ve elverisli kosullarda calisma ve issizlige
kars1 korunma hakki vardir. Herkes, kendisi ve ailesi i¢in, yiyecek, giyim, mesken,
tibbi bakim, sosyal hizmetler dahil sagligini1 ve refahini temin edecek uygun bir hayat
seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya ge¢im imkanlarindan
iradesi disinda mahrum birakilabilecegi tim hallerde giivenlige hakki vardir."
Giivenlik, goriildiigii gibi tekil degil ¢ogul bir kavramdir. Birey i¢in gilivenlik
hissedilen duyguyu, orgiit i¢in disaddniik tarzi, toplum icinse temel bir amaci ifade
eder."Is giivenligi yalmzca tedbirler, yasalar, denetimler ve cezalarla saglanamaz. Is
giivenliginin bireysel ve toplumsal algidaki farkindaliginin giicii kiiltiir seviyesinde
olugmalidir. Giivenlik kiiltiirii; deger, tutum ve davranislardan olusan bir karmadir.
Bu ortak yapmin olugmasi sirasinda insanlar devlet ve onun uygulamalarinda
bakarak karar veriri. Giivenlik kiiltlirii isyerlerinde toplumun bir yansimasi olarak

saglikl1 ve giivenli davranisin bir aliskanlik haline getirilmesidir."

Giivenlik, tek basina giiven ig¢inde bulunma halini, tehlikesizlik ve emniyet
anlamint tagir. Ama bir kelime grubunda sonuna geldigi kavram icin giiveni,
emniyeti ifade eder. Aslinda giivenlik ve emniyet birbirine yakin anlamda sikca
kullanilan iki farkli terimdir. Giivenlik, bilingli ve kasith saldirilara kars1 korunmadir.
Emniyet ise dogal olan, hata sonucu olusabilecek durumlardan korunmadir. Ornek
olarak su¢ mahallerine giivenlik seridi ¢ekilir, karayollarinda ise emniyet seridi
kullanilir. Hirsiza karsi kapinin kilitlenmesi bir giivenlik tedbiri iken, insaatta is¢inin
baret takmasi emniyet tedbiridir.'® Devlet, sirket gibi kavramlar i¢in giivenlik esas
iken, emniyet; arag ve binalar igin kullanilir.'” Sonug olarak tehlikeyi géren ve buna
yonelik tedbirleri otokontrol i¢inde uygulamak isteyen calisan icinde gilivenlik

kavrami kullanilmistir. Bu sebepten olsa gerek 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi

B ...,http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf (21.04.2013)

" T. Demirbilek, is Giivenligi Kiiltiirii, izmir, 2005, s.3

' Ugkun-Yiiksel-Demir-Yiiksel, s.62

'®'S. Nas, “ Emniyet ve Giivenlik Sézciikleri Uzerine Bir Calisma”, Denizcilik Dergisi, Istanbul, 2012,
s.19

' A. Kiigiiksahin, “Giivenlik Baglaminda Risk ve Tehdit Kavramlar1 Arasindaki Farklar Nelerdir ve
Nasil Belirlenmelidir?” Giivenlik Stratejileri Dergisi, (Ed. A. Kiigiiksahin), istanbul, 2006,
s.10
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Kanununda emniyet yerine segilen terim giivenlik olmustur. Zaman igersinde bu

kavramin yerine emniyetin gelmesi anlam ¢eligkisini ortadan kaldiracaktir.
1.2. Saghk ve Hastallk Kavrami

Saglik kavrami en basit tanimla hasta olmama halidir. Bireyin iyilik hali fiziki
ve ruhi isleyisin bir sikint1 olmadan devamina baglidir. Sagligin bir diger tanimi ise
insanin kendini bedensel ve ruhsal bakimdan iyi hissetmesi, glinliik etkinliklerini en
verimli sekilde yerine getirebilmesidir.'"® Canllar aleminin temel icgiidiisii saghgimn
korumak ve neslini siirdiirmektir. Beslenme, c¢iftlesme, tehlikeden kaginma, aciyi
dindirme gibi birgok giidii ve davramsin asil kaynagi sagligim gerekliligidir." Saglhik
biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak ii¢ farkli boyutta tanimlanabilir. Biyolojik
olarak ise hiicresel yapida dengenin korunmasi, her hiicrede iist diizey verim ve
uyum i¢inde ¢alismasi ve bagli olduklar1 sistemin hastalik olmadan islevini
stirdiirmesine saglik denir. Sosyolojik olarak ise bireyin kendisinden beklenen rol ve
sorumluluklart yerine getirebilmesi, ¢evre ile tam uyumlu iligkiler kurabilmesidir.
Psikolojik olarak saglik tanimlamasi ise bireyin beklenmedik bir durumla
karsilastiginda yasadigi duygular1 ve gelistirdigi basa ¢ikma yontemleri sayesinde

duruma ve ¢evreye uyum saglayabilmesi haline denir.”

Saglikla ilgili bu tanimlarin disinda biitiinciil yaklagimla bakan anlayis iizere
saglik biyopsikosoyal bir siirecin adidir.”' Sagligin baslica {i¢ boyutu vardir. Bunlar
beden-uzuv saghgi, ruh saglig ve sosyal sagliktir.”*Biyolojik yam genetik yatkinlik
veya enfeksiyona maruz kalma, psikolojik boyutu stres gibi etmenler, sosyal boyutu
ise kisinin 15, aile ve arkadaslar1 ile olan baginin kopmasi veya hastalikta pozitif
olarak destek almasi olarak belirtilebilir. Diinya Saglik Orgiitiine(WHO) gére saglhk

herhangi bir hastalik ya da giigsiizlik hali olmayis1 ile birlikte bedenen, ruhen ve

18 R. Mesut, Tibbi Terminoloji, Istanbul, 2011, s.61

" R. Akdur, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmas1”,
http://www.recepakdur.com/getfile.asp?file=ab_turkiye kiyaslamasi.pdf s.2(01.10.2013)

PF A Ay, “Mesleki Temel Kavramlar”, Temel Hemsirelik, Kavramlar, ilkeler, Uygulamalar, (Ed. F.
A. Ay), Istanbul, 2008, s.39

I S E. Taylor-L.A. Peplau- D. O. Sears, Sosyal Psikoloji, (Cev .A. Dénmez), Ankara, 2007, s.455

2 Seyyar, 5.800
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sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumudur.”® Bu tanimda saghgi ¢ok boyutlu ve

biitiinleyici bir yaklagimla ele almistir.

“Saglhigin birey ve toplum arasinda insanlarin bagli bulundugu orgiitlerle
iliskisi {izerine gelistirilen oOrgiitsel saglik kavramina gore saglikg¢ilar [igin] Orgiit
sagligi kavramindan bireylerin isyerlerindeki fiziki ve ruh sagligint 6n plana
cikartarak, igyerinin saglik ve gilivenlige uygunlugunu, fiziki kosullarin bireye
uygunlugunu irdelemis olmayr anlariz.”** Saghigin en 6nemli boyutu bir hak
olmasidir. “Saglik her seyden 6nce bireylerin ekonomik, sosyal, kiiltiirel, medeni ve
siyasi nitelikli temel haklarimin baginda gelen temel bir insan hakkidir.”* Bu saghig
kisisel anlamda bir ihtiya¢ ve sosyal sorumluluk olarak devlet olmanin geregi yapar.
Cagdas sosyal giivenlik kavramlarinin hedefindeki risklerin ¢ogu saglik kavramiyla
baglantilidir.”® insan haklar1 evrensel bildirisinde deginilen temel birey igin yasam ve
Ozgurliikk olmak iizere saglik, egitim, yiyecek, barinma ve toplumsal hizmetler de

dahil sagligina ve esenligine uygun bir yasam diizeyine kavusmasidir.”’

Saglik kelimesi sonuna geldigi her kavram iginse hastaliksiz, saglam,
biitiinsel bir iyilik halini ifade eder. “Is saglig1, hangi isi yaparlarsa yapsinlar biitiin
calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarinin miimkiin olan en yiiksek diizeye
cikarilmasini ve burada tutulmasini; calisma kosullarindan kaynaklanan saglik
sorunlarinin onlenmesini; iscilerin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki
ortamlarda calistirllmalarini; Gzetle isin insana, insanin da isine uygun hale
getirilmesini hedefler.”®® Sagligin calisan bireye en onemli katkisi ona hastaliksiz,
rahat, giivenilir bir is ortam1 ve yasam hakki icin sahip olmas1 gerekeni

gostermesidir.

Saglik, yasamla birlikte anilir. Bireyin, gruplarin ve toplumun tiim siireglerde
basindan sonuna kadar glindemindedir. Her olayin i¢inde yasamla alakali tim

faaliyetlerde kavramsal bir biitiinliikk olusturur. Dogum, ev, aile yasami, ¢alisma

> ..., http://egitek.meb.gov.tr/aok/Aok_Kitaplar/AolKitaplar/SaglikBilgisi_1/1.pdf(26.04.2103)

24 ..., http:// www.isgucdergi.org/?p=article&id=163 &cilt=5&sayi=2 &yil=2003, (03.06.2013)

* Demirbilek, .7

* Giivercin, s.89

27 ...., http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0Onsan Haklar%C4%B1 Evrensel Bildirisi (21.04.2013)

8 (. Karabulut, “Tiirkiye’de Is Saghgi-Giivenligi ve Is Saghgi ve Kanunu ve Tasar1 Taslaginda
Gelismeler” http://www.harb-is.org.tr/public/UserFiles/OK.ppt s.13 (30.06.2013)
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ortami, seyahat, kiiltlirel faaliyetler gibi her yasam etkinliginde baglanti noktasi
sagliktir.”’ Boylece birey ve toplumun icinde bulundugu her kosulda az ya da cok,
iyl ya da koti diizeyde saglik kavramiin yer bulmasi, sagligi yasam kavramiyla

esdeger kilar.”® insan hayatinda esenlik ve iyi olma hali nemli bir ihtiyactir.

Glinliik hayatin tiim gereksinimleri saglikli bir viicut ile edinilir. Yemek
yeme, yiiriime, ¢alisma, aile hayati, ¢ocuklar, araba kullanma gibi tiim ihtiyaglari
ruhen ve bedenen uyum i¢inde yiiriitmek i¢in saglik olmali hastalik olmamalidir.
Hastalik kavrami Tiirkge sayr ile karsilanmak istense de fars¢a kokenli hasta yaygin
ve yerlesik bir kullanima sahiptir. Farkli diller i¢in kullanim alani tibbi terimlere
kaynak olmasi agisindan onemlidir. Ingilizce disease, grekge nosos veya pathos,
latince morbus kelimeleri birgok tibbi terimi tiireten ve kullanimda olan yaygin
hastalik terimleridir.”’ Hastalik en basit anlamda beden ve ruh saghgmimn yani saglhk
diizeninin bozulmasi ya da saglikli bir insanin hasta duruma diismesidir.”> WHO nun
tanimindan hareketle hastalik ; “Kisinin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam

iyilik halinde olmamasi durumu” olarak tanimlanabilir.*?

Hastalik sadece fiziksel degil hasta olan kisinin i¢ diinyasinda ortaya cikan,
gelisen bir yani da bulunan bir siirectir.** Saghgin tibbi olarak tanimu ise soyledir:
“Hastalik bazi belirtiler ile kendini gdsteren patolojik bir anormallik durumudur.”?’
“Bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel ve sosyal fonksiyonlarinda gegici ya da
kalic1 kayiplara neden olan durum hastaliktir. Yagam siiresini ve yagsam kalitesini de

olumsuz etkileyen, bireyin giinliik yasam fonksiyonlarimi tiimiiyle degistiren ¢ok

boyutlu bir sﬁregtir.”36 Hastalik kisisel, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel etmenler nedeniyle

¥ G. Aksakoglu, “ Toplum Saglhigi ve Saglik Calisanlarinin Saghig Arasindaki iliski », Saghk
Calisanlarinin Saglig: 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, s.24

% Aksakoglu, s.24

3 Mesut, s.62

> Seyyar, 5.393

¥ ..., htttp://dosya.sakarya.edu.tr/.../018/107945354 meslek hastaliklari.docx s.1.(27.06.2013)

¥ B. Arda, “Hastalik Olgusunun Tarihsel Agiklanisinda Onemli Bir Kavram:’Etki Gogii’”AU Tip
Fakiiltesi Mecmuasi, C.4, S.2, 1996, s.105

3 Demirbilek, s.10; D.Field,”Social Definitions of Health and Ilness”, (Ed. S.taylor-D.Field),
Sociology of health and Healthcare,Second Edition, Blackwell Science, London,1997,
s.111°den alint1

3 Ay, 5.40
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doku, organ ve sistemlerin fizyolojik degisimler nedeniyle kendi gorev ve

fonksiyonlarin1 kismen ya da tamamen kaybetmeleri halidir.”’

Insandaki en kuvvetli i¢giidii hayat1 koruma, saghg devam ettirme seklinde
kendini gosterir.*® Saglhk ve hastalik birlikte olmayan, ama birbirini tamamlayan, biri
digerinin yerine gegen, biri yokken digeri kesin olan beden ve ruhsal olarak
gbzlemlenebilen basit biyolojik betimlemeleridir. Hastalik kavraminin Bilton ve
arkadaslarina hem biyolojik hem de psikolojik bir olguyu iceren canlilara has bir
kavramdir. Hastalik farkli siirelerde insani etkiler. Gegici veya stirekli bir zaman
zarfinda insanda olusabilir. Hastalik tibbi miidahale ile tedavi edilebilen,
tyilestirilebilen ya da kismen kontrol altina alinabilen bir olgudur. Birey tedavinin
nesnesi, hastalik sonrasi ise deneyim kazananmidir. Hastalik belirtiler ile kendini
gosterir ve bu etkiye karsi tepki olarak gelisen tedavi tepkisel bir iyilesme siirecidir.
Hastalik; ¢cogunlukla belirtilerin ilk ortaya ¢iktig1 yerde degil hastane, muayenehane

gibi kurumlarda uzman kisilerce tedavi edilir.*

Tip tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Birey olarak baslayan hayatta kalma
miicadelesi sanayilesen ve kentlesen yasamla birlikte sosyal bir miicadele halini alir.
Hastalik olgusu ve hastaliklarla bas edebilme ¢abasi biitiin insan toplumlarinin ortak
tjzelligidir.40 Sonu¢ olarak baktigimizda modern toplum i¢in hedef hastalikla
miicadele degil sagligin korunmasi olarak sekillenmistir. Birey olarak baktigimizda
ise kisaca insanlarin saglik ve hastalik algilamas: kiiltiirel olarak degisken, baglama
ozgii, dinamik ve degisime aciktir.*' Hastalik, saghk i¢in uyarici iken; saglik,
hastaligin olmayisindan viicut bulur. Hastalik ve saglik, insan viicudunda dengenin
iki ucundaki karsitliklardir. Insan hayatini tehdit eden hastaliga kars1 koyarak kendini
dengede yani saglikli tutmaya galisan bir varliktir. Fiziksel ve psikolojik yapisim
tehdit eden stres kaynaklari ile karsilastiginda degisimlere karsi verdigi miicadele
bireyselligin ifadesidir. Bireyde baslayan miicadelenin toplumdaki dengeye etkisi de

dogal bir sonugctur.

" H. Durmus-A. Ozdemir, Saglik Bilgisi El Kitabi, izmir, 2005, s.18

¥ 7. Oztek-G. Kubilay, Toplum Saghg: Hemsireligi, Ankara, 2008, s.3

¥ T, Bilton-K. Bonnett-P. Jones-T. Lawson-D. Skinner-M. Stanworth-A.Webster, Sosyoloji, (Cev. K.
Inal), Ankara, 2008, s.354

40", http:/ahmetsaltik net/arsiv/2012/05/Saglik_Sosyolojisine_Giris.pdf (21.04.2013)

*! Bilton-Bonnett-Jones-Lawson-Skinner-Stanworth-Webster, 5.356
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1.3. Meslek ve Is Kavram

Is, insanlarm toplumsal iliskiler iginde, amach, bilgili ve bilingli olarak
yaptiklar1 ugrastir. Ekonomik anlamda is; mal ve hizmetlerin iiretilmesine, arastirilip
bulunmasina, degistirilmesine, dagitilmasina ve kullanilmasia yarayan devamlilik
ve diizenlilik gdsteren her tiirlii cabaya denir. Uretim mesleklerinde en az iki
hareketle yapilabilen bir iiriinii, esyayr tanimlar. Hizmet sektoriinde ise is; kisiler
icin, onun yerine ona ait olana yapilan, faydasina sunulan tamamlanmis bakim,
onarim, muayene, kontrol vb. faaliyete denir.*? Is icin yapilan bu tanimlar insanlik
tarihi i¢in temel teskil eder. Ciinkii is, insan ihtiyaclarinin giderilmesi noktasinda
baslamistir. Bireyden gruplara, gruplardan toplumlara dagilmistir. Zamanla herkesin
yetenegi ve birikimi ile elde ettigi basar1 ve faydalar isten meslek kavramina giden
yola temel olmustur. Is daha basit meslek ise daha karmasik faaliyetlerin adi

olmustur.

Meslek, bir kimsenin belli bir egitim yolu ile edindigi ve para kazanmak i¢in
yaptig1, sonucunda bir {iriin veya hizmet ortaya koydugu, kurallar1 toplum tarafindan
belirlenmis etkinlikler biitiinii olarak tanimlanabilir.*® “Meslek siirekli olarak
yapilmasi ongoriilen, 6grenilmesi i¢in belli bir egitim ve/veya is tecriibesi gerektiren
insanin hayatin1 kazanmak icin yaptigr ona manevi doyum da saglayan ve genel

9944

kabul gormiis ahlak kurallar1 ile ¢elismeyen bir faaliyettir.”” Meslek insan i¢in ilk

anlamda para kazanmak demektir.

Meslek para kazanmak i¢in degil ayn1 zamanda igsel bir doyum olarak kiginin
kendini 1y1 hissettigi alanda ¢alismas1 da olabilir. Bu durumun temel sebebi meslegin
para kazanma ve ge¢imi saglama yolu olmanin 6tesine gecmesidir. Yetenek ve
bilgiyi kullanma, gelistirme yolu, 6ziinii gerceklestirme, kendini ifade etme hatta
tatmin oldugu sdylenebilir. Bir kisinin meslegi, Tiirk dil kurumunun sozliigiine gore :

“Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal

42....., http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/61/02/749274/icerikler/dokumanlar 560594.html
(18.01.2014)

..., http://mesbil.meb.gov.tr/mesleki rehberlik/ogrenciler/meslek_danismanligi_
ile_ilgili_bazi_kavramlar.pdf (21.04.2013)
* T. Akpinar, Is Saghgi ve is Giivenligi, Bursa, 2013, 5.154

43

14


http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/61/02/749274/icerikler/dokumanlar_560594.html
http://mesbil.meb.gov.tr/mesleki_

tiretmek, hizmet vermek ve karsilifinda para kazanmak i¢in yapilan, kurallar

belirlenmis is” seklindedir.*

Bir ugrasin meslek olarak adlandirilmasi i¢in asagidaki kosullar aranir: “Bir
meslek toplumun kagmilmaz olan bir gereksinimini karsilar: Ornegin, saglk,
giivenlik, egitim gibi toplumsal gereksinimler her toplumda bu hizmetleri sunacak
meslekleri gerekli kilmaktadir. Meslek olarak anilan ugrasin ortaya ¢ikma sebebi
toplumun bir ihtiyacin1 karsilamaktir. Bu ihtiya¢ siiregelen ortak yasanti iginde
sekillenmistir. Toplumda bir kisi bu gorevi yerine getirmelidir. Meslek kisinin salt
kendi doyumu i¢in degil ayn1 zamanda bagkalarinin yarari i¢in de yaptigi bir ugrastir:
Ornegin bir doktor meslegini sadece hizmetinin karsiliginda aldig1 para igin degil,
insanlara sagliklarin1 kazandirmak i¢in de yapar. Meslek sistemli bir egitimle
kazanilmis 6zel bilgi ve becerilere dayalidir: Bir meslegin meslek olabilmesi i¢in
meslege girmeden dnce kisilerin bu meslegi icra edebilmeyi saglayan bilgi, beceri ve
tutumlar kazanmig olmalar1 gereklidir. Burada meslek elemani toplum tarafindan bir

“uzman” olarak goriilmekte ve o hizmette kisiye tam bir giiven duymaktadir.

Meslekler arastirma ve deneylerle gelistirilerek zamanla kendine 6zgii
tekniklere sahip olur: Meslekler de insanlar gibi arasgtirma ve deneyler sonucu bir
bilgi ve kiiltiir birikimine sahip olur. Egitim yolu ile kusaktan kusaga aktarilan bu
bilgi birikimi zaman i¢inde meslege 6zgii tekniklerin gelismesine ya da siire¢ iginde
yeni tekniklerin kesfedilmesine yol agar. Meslekler kazang elde etmek i¢in yapilan
ugraslardir: Meslek elemanlar1 yagamlarini mesleklerinden elde ettikleri yasal gelir
ile stirdiirtirler. Mesleklerin toplumca kabul edilmis etik degerleri ve ilkeleri vardir:
Meslek olarak kabul edilecek biitiin ugras alanlarinin kendine 6zgii deger ve etik
ilkeleri vardir ve bu meslegin iiyeleri bu deger ve ilkeler dogrultusunda

46 {s; herhangi bir sey iiretmek, ortaya koymak, bir verim, sonug elde

davranirlar.
etmek i¢in gii¢ harcayarak yapilar1 ¢alisma, etkinlik veya bir iirlin ortaya koyan, bir

deger yaratan emek. Meslek; genellikle uzun ve yiliksek dereceli bir 6grenim

* H. Sabuncu, “Meslek Hastaligi m1? is Hastaligi m1?”, https:/www.google.com.tr/search?q=hilmi+
sabuncu +meslek+i%C5 %9F+hastal %0 C4%B 1 %C4%9F % C4 %B 1 &ie=utf-8 &oe=utf-

8&rls=org. mozilla:tr: official &client=firefox -beta&channel=np&source= hp&gws rd=cr#

) s.1(15.08.2013)
[, Aydin, “Kamuda Etik” ...... , http://www.tbmm.gov.tr/etik komisyonu /belgeler/makale
KamudaEtik- InayetAydin.pdf (27.04.2013)
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gerektiren, kendine Ozgili yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kimsenin

gecimini saglayan ugras' olarak tanimlanmaktadir.*’

Tablo 1: is ve Meslek Arasindaki Bashca Farklar

Is Meslek

Occupation Profession

Egitim is basinda yapilir. Egitim tiniversitede yapilir

Egitimin stiresi degisir. Uzun bir egitim stiresi vardir.

Degerler, inang, etik hazirlikta 6n Degerler, inang ve etik hazirligin
planda degildir. bir pargasidir

Ise baglilik degisir Meslege baghilik giigliidiir

Calisanlarin gbzlenmesi gerekir Calisanlar bagimsizdir

Kisiler siklikla isi degistirir Kisiler meslegi degistirmeye

egilimli degildir.
Sorumluluk igverene aittir Sorumluluk bireylere aittir.

Kaynak: A. Karadag, “ Meslek Olarak Hemsirelik”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, C. 5, S. 2, Erzurum,2002, s. 3

ISG kavrami icin yapilan hukuki diizenlemelerde amag ile hedef arasinda
duran noktada saglik sektorii farkli ve ayricalikli bir konumdadir. Saglik sektorii her
ne i§ olsa yaparim anlayis ile yapilabilecek bir alan degildir. Burada s6z konusu olan
insan hayatidir ve hayata ancak hayati bilgi ve beceri ile donatilmis meslek sahibi
miidahale edebilir. ISG kanunu ve onun getirdikleri icinde genel anlamda bir basar

yakalansa da 6zel anlamda melek olarak saglik calisanin1 ve sorunlarini ele alip, is

A Karadag, “ meslek Olarak Hemsirelik”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
C.5,S. 2, Erzurum,2002, s. 3

16




giivenligi noktasinda egitim noktasinda da bir baslangi¢ yapilmalidir. Saglik ¢alisani
bir meslek sahibidir, elinde insanin cami vardir. Saglik alaninda mesleklesme
diinyadaki gelismelerin gerisinde kalmistir.”® Meslek uzun siireli bir egitimle
kazanilan bir kavramsa saglik calisani bu isin tanimina uyan yegane meslek

sahibidir.
2. iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
2.1. Is Saghg ve Giivenliginin Tanim

ISG, saglik ve giivenlik noktasinda ©Oznesi c¢alisan olan bir alandr.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Kaynaklarma gore “Is sagligi, biitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini siirdirme ve daha iist
diizeylere c¢ikarma calismalaridir” seklinde gegmektedir.49 Is saghg kavrami, hem
calisan hem isveren hem de hiikiimetler i¢in bir zorunluluk ve ihtiya¢ olarak kabul
edilmektedir. ISG iki ana kavramdan gii¢ alir ve bunlardan ilki saghktir. Is saghig
genel olarak “Is saghigi ve giivenligi kavraminm saglkla ilgili boyutunu ifade
etmekte ve is¢inin sagliginin  korunmasmi amaclayan tim faaliyetleri
kapsamaktadir.”® Giiniimiiz toplumu endiistri itizerine kuruludur. Bir toplum
tirettikleri ile modern ve liberal yapida deger kazanmaktadir. Demokrasi ve insan
haklar1 noktasinda niifusun dinamik kismini olusturan is giliciiniin sagliginin is
yerinde korunmasi yonetimsel, ekonomik ve ulusal bir zorunluluktur. Ayrica i1s¢1 ve

calisan sagliginin korunmasi ve standardize edilmesi gelismislik gostergesidir.

Calisanin isle ilgili saglik ge¢misini aragtirarak dogru ise dogru insani adapte
etmek ya da ise bagladiktan sonra olusabilecek riskler sonucu ortaya cikabilecek
saglik sorunlarinin isle ilgili kisimlarini arastirarak ¢éziimler bulmak is sagliginin
amaglaridir. WHO’nun faaliyet alanlarindan biri de ISG ‘dir. WHO’ ya gore
ISG’nde calisan tiim insanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden tam iyilik
durumlarinin yani sagligin saglanmasini ve en yiiksek diizeylerde siirdiirtilmesini

saglayan uygulamadir. Is kosullarindan, kullanilan zararli maddelerden otiirii

* H. Sur, Saglik Sektériinde Saghk Yénetimi, Istanbul, 2006, s.8

¥ .., http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf/59 is ve meslek hastaliklari v.1.0.pdf (07.10.2013)
K, Aricy, Ts Saglig1 ve Giivenligi Dersleri, Ankara, 1999, s.49
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calisanlarin sagligma gelebilecek zararlarin énlenmesini de yine ISG saglar. WHO
ayrica iscinin fizyolojik oOzellilerine uygun yerlere yerlestirilmesini amaglayarak
[SG’ni isin insana ve insanin ise uymasin1 amaclayan tip dali olarak goriir. >' Bu
tanimla ISG kavrami ayn1 saglik kavraminda oldugu gibi farkli konularin birlestigi
bir baslik olur. Is giivenligi, is ortaminda saglikli ve giivenli ¢alisma kosullarim
olusturarak; is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 en alt diizeye indirmek bdylece
maddi ve manevi kayiplari azaltarak verimliligi artirmak seklinde ifade edilebilir. >
Ikinci boyut ise is giivenligidir. Giivenlik, kavram olarak tehlikenin karsisindadir.
Isyerinden kaynaklanan tehlike ve risklerin saptanmasi, smiflandirilmast, istatistikler
tutulmasi, kontrol altina almaya yonelik faaliyetler icin ISG’nin is giivenligi boyutu
devreye girer. Is giivenliginin amaci is saghgini saglamaktir. Boylece birbirinden
ayrilmaz ve birbirini tamamlayic1 bir kavram olarak iki temel boyuta sahip ISG
kavrami ortaya c¢ikar. Saglik boyutu; meslek hastaliklarinin Oniine ge¢mek, is
kazalarinda 6liim ve yaralanmay1 en aza indirmek amacini tasir. Is yeri hekimligi
sayesinde calisanlarin saghiginin yapacaklar1 isle ilgisini arastirir, belirler. Risk
degerlendirmesi yaparak asilama gibi pratik onlemlere bagvurabilir. Giivenlik boyutu
ise is hijyeninin saglanmasidir. Is hijyeni saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortamimin
tastyacagl olagan sartlarm. Is kazalarim onleme noktasinda ortamdaki saglik ve
giivenlik risklerinin saptanmasina basvurulur. Ornegin; isyerindeki havanm, tozun,
aydinlatmanin, kullanilan ¢esitli kimyasal maddelerin, giiriiltii diizeyini Ol¢iilmesi

gibi faaliyetleri kapsar.53

ISG kavrami ilk ortaya ciktiginda isciler {izerinde bu kavram
diisiiniilmekteydi. Bu yonde yapilan bir tanimlamada sdyle denir; “Isin yapilmasi
sirasinda isyerindeki fiziki ¢evre sartlar1 sebebiyle iscilerin maruz kaldiklar1 saglik
sorunlar1 ve mesleki risklerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi suretiyle iscilere
uygun bir ¢alisma ortami saglanmasidir.”>* Eskiden isci saglig1 ve giivenligi olarak

adlandirilan tanimiyla: “Is yerindeki c¢alismalarin, gegici iscilerin, miiteahhit

3L AL Yigit, Is Giivenligi, Bursa, 2012, 5.2

> H. Ceylan, “Tiirkiye’deki Is Kazalarmi Genel Goriiniimii ve Gelismis Ulkelerle Kiyaslanmas:”,
International Journal of Engineering Research and Development, C.3, S.2, 2011, s.19

..., http://www .kaliteakademi.commenude-gorunmeyen-sayfalaris-sagligi-ve-guvenliginin-
kavram-ve-kurallarinin-gelisimi (30.06.2013)

..., Sosyal Politika Kavramlar1 S6zIigi, ....., http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/ View/14845/
Sosyal Politika Kavramlar%C4%B1 S%C3%B621%C3%BC%C4%9F%C3%BC.pdf
(04.10.2013)

53

54
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personelinin, ziyaret¢ilerin veya herhangi baska bir kimsenin esenligini etkileyen

sartlar ve faktorlerdir.”™

Is Saglig1 ve Giivenligi ¢alisanin is kazas1 ve meslek hastaliklarina karst
korunmasi i¢in dogmus bir bilim dalidir. Calisanlar1 zararli etkilerden ve
tehlikelerden koruyup daha giivenli bir ¢calisma ortami yaratarak, isin ve calisanin;
birbirine uyumunu saglamak iizere kurulmustur. Biitiin mesleklerde; c¢alisanlarin
sagliklarini; sosyal, ruhsal ve bedensel olarak en st diizeyde siirdiirmek, calisma
kosullarmi sagliga uygun hale getirmek hedeftir. Planli, bilimsel ve siireklidir. Is
Saghig ve Giivenligi; cok yonlii bir kavramsal birliktelik igerir. iginde tibbi, teknik,
ekonomik, sosyal ve hukuki yonleri barindirir. *° Is saghgi ve giivenligi kavrami

57 ~-
" Yine

hukuk yaninda tip ve miihendislikle de ilgili “multidisipliner bir yaklagimdir.
baska bir goriise gore is sagliglt ve giivenligi kavrami tip, miihendislik ve sosyal
bilimleri igeren bir konudur. Tip ile ¢alisan sagligr saglik ve hastalik baglaminda,
kaza ve yaralanma sonucunda ortaya ¢ikacak koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetler kapsaminda iliskilendirilebilir. Miihendislik hizmetlerinin ISG alanindaki
katkisin1 dogrudan ve dolayl olarak iki boliimde irdelenir. Dogrudan katkilar ortam
Olgiimleri isyeri ortamina yonelik toplu 6nlemleri icerir. Dolayl katkilar ise yangin
Onlemleri, cihaz ve mekanik ara¢ bakimlarini 6rnek olusturabilir. Sosyal bilimler ise
hukuk, egitim, sosyal giivenlik, psikoloji, sosyoloji ve sosyal antrapolojiye kadar

birgok bilim dalinda ISG’ye baglantilidir.”®
2.2. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci

ISG oncelikli amag¢ c¢alisan sagligmimn korunmasidir. Calisan iizerinden
ulasilacak diger hedefler ise igveren, toplum ve devletin saghgt ve giivenligidir.
Sabuncu’ya gore ISG’nin amaglarindan ilki iiriin giivenligidir. Uretim amacina
yonelik {iretilen maddenin plana uygun ve Kkesintisiz {retimini garanti eden
onlemlerdir. Bina, makine ve teghizat giivenligi ise ikinci amagtir. Uretilen maddenin

giivenli bir bicimde iiretilmesi i¢in, makine ve techizatta alinmasi1 gereken giivenlik

»0. Ozkalig, is Sagligt ve Giivenligi Yénetim Sitemleri ve Risk Degerlendirme Metodolojileri,
Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu, Ankara, 2005, s.36

....., http://www.kaliteakademi.commenude-gorunmeyen-sayfalaris-sagligi-ve-guvenliginin-
kavram-ve-kurallarinin-gelisimi (30.06.2013)

37S. Siizek, Is Hukuku, stanbul, 2006, s.663

%% ..., http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/e2a8525652099¢2 _ek.pdf (07.06.2013)
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onlemleridir. Calisan saglik ve gilivenligi ise tiretimi ger¢eklestiren, makine, ekipman
ve cihazlar kullanip kontrol eden c¢alisanlarin sagligint korumak ve gelistirmek
liclincli amagtir. Son olarak isyeri cevresinin saghgi ve giivenligi gelir ki isyeri
cevresinde yasayan tlim varliklarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in, isyeri

ve ¢evresinde alinmasi gereken giivenlik amagl énlemleri icerir. *°

Isyerinde bulunulan ortam, makine, techizat ve isin dogas1 geregi yiiriitiilen
faaliyetlerden kaynaklanan riskler calisganin saglik ve giivenligini tehdit eden
unsurlaridir. ISG kisinin sagligiin bozulmasi sonucu olusabilecek mesleki hastalik
ve kazalarin dogal sonucu olan o6liim, yaralanma, sakat kalma gibi faktorleri
engellemenin yaninda; bu risk ve tehlikelerin en aza indirgendigi ortami kurarak,
burada g¢alisanin saglik ve giivenligini garanti altina almay1 amagclayan faaliyetler
biitiintidiir. “Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortam1 saglamak, ¢alisanlart saglik ve
giivenlik risklerine karst korumak, liretimin devamliligini ve devamini saglamak ve
verimi artirmak ve temel ilkesi de hi¢ kimse zarar gormemeli, mal veya esya zarara
ugramamalidir” seklinde ifade edilir. ®° Bir baska goriise gore ise ISG’nin amaci
sOyledir: “Kaza ve hastalik seklinde ortaya ¢ikan tehlikelerden ¢alisanlar1 korumak,
zarar verici etkileri asgariye indirmek, miimkiinse ortadan kaldirmak, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam iyilik halini hedefleyip yasam kalitesini yiiksek tutarak
¢alisanlarin mutlu olmasmi saglamaktir.”®" “is¢i Saghg ve Is Givenligi (ISIG),
isletmelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nlemeyi amaglayan ilkeler ve
uygulamalar biitiiniidiir. Artik ISIG yaklasimi hem sagligin korunmasi hem de
iyilestirilmesi etkinliklerini iceren bir kapsamda ele alinmaktadir. Bu baglamda ISIG
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami ve ¢evrede; calisanlarin ¢alisma kapasitelerinin
korunmasini, hastalik ve kaza nedeniyle olusabilecek erken maluliyeti dnlemeyi
hastalik ve kaza nedeniyle olusabilecek isten wuzaklagsmalart Onlemeyi

amaclamaktadir.”®?

H. Sabuncu, “ Hastanelerde is Saglhg1 ve Giivenligi”, http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/
Sempozyum %202.%20G%C3%BCn/1.%200TURUM/Hilmi%20Sabuncu%?20-
9%20Cerrahpa %C5%9Fa% 20hastanelerde %20i%C5%9F %20sa%C4%9F1%C4%B 1%
C4%9F % C4%B1%20ve%20g% C3%BCvenli% C4%9Fi.pdf s.12 (15.08.2013)

60 ....., http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/e2a852565a099c2 ek.pdf (07.06.2013)

ol ..., C sifi is Giivenligi Uzmanligi Temel Egitim Programi, izmir, 2013, 5.3

62 ...., http://www.ttb.org.tr/kol/is/index.php?option=com_content&task=view&id=74&Itemid=45
(06.10.2013)

20


http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/%20Sempozyum%20%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpa%20%C5%9Fa%25%2020hastanelerde%20%20i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%25%20C4%9F%C4%B1%20ve%20g%25%20C3%BCvenli%25%20C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/%20Sempozyum%20%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpa%20%C5%9Fa%25%2020hastanelerde%20%20i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%25%20C4%9F%C4%B1%20ve%20g%25%20C3%BCvenli%25%20C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/%20Sempozyum%20%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpa%20%C5%9Fa%25%2020hastanelerde%20%20i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%25%20C4%9F%C4%B1%20ve%20g%25%20C3%BCvenli%25%20C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/%20Sempozyum%20%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpa%20%C5%9Fa%25%2020hastanelerde%20%20i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%25%20C4%9F%C4%B1%20ve%20g%25%20C3%BCvenli%25%20C4%9Fi.pdf
http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/e2a852565ao99c2_ek.pdf
http://www.ttb.org.tr/kol/is/index.php?option=com_content&task=view&id=74&Itemid=45

Is saglig1 ve giivenligi, bir haktir. Birlesmis Milletler (BM) Insan Haklar
Evrensel Beyannamesinde bu hakki soyle ifade eder: “Herkesin ¢alisma, meslegini
segme ve adil ve uygun is kosullarinda ¢alisma hakki bulunmaktadir.”® Iste ISG
noktasinda ana amac¢ bu hakki en temel noktada yasam hakki olarak galisanlara
vermektir. Calisanlar1 korumak ISG kavraminin ana amacidir. Calisanlari is yerinin
olumsuzluklarindan koruyarak huzur ve giiven dolu bir ortamda ¢alistirmak,
calisanlar1 ayni zamanda kaza ve meslek hastaligina karst koruyarak sagligin
tanimindaki gibi ruhsal ve bedensel biitlinliiklerini saglamak bu ana amacin
ayrintilaridir. Bu amagla tiim diinyada faaliyet gosteren iLO, ISG kavrammin
amacint 112 sayili tavsiye kararinda belirtir. Buna gore calisanlarin saglik
kapasitelerini en {iist diizeye ¢ikarmak amactir. Calismanin olumsuz kosullari
nedeniyle sagligin bozulmasi Onlenmelidir. Her c¢alisani, fiziksel ve ruhsal
yeteneklerine uygun islerde calistirarak; yapilan is ile c¢alisan arasinda uyum
saglaylp, en az yorgunlukla en uygun verimi elde etmek hedeftir.** Uretim
giivenligini saglamak ise endiistriyel olarak biiylik firmalarin ve devletlerin 6nem
verdigi bir diger ISG amacidir. Uretim giivenligi beraberinde verimliligi
getireceginden ekonomik olarak kar hanesine yansiyacaktir. Meslek hastaliklart ve is
kazalar1 sonucu olusabilecek is giicli, makine, techizat ve en dnemlisi bilgi ve tecriibe
kaybinin getirecegi zaman kaybi zarar hanesine yazilacak eksi degerlerdir. ISG
saglandiginda tiim bu is giicli ve i giinii kayiplar1 azalacak tiretim giivenligi ¢alisan

giivenligi ile birlikte is verimini artiracaktir.

Isletme giivenligini saglamak ISG noktasinda tartismasiz bir amagtir.
Calisilan yerin glivenli olmasi fiziksel sartlarin tam karsilanmas: ile elde edilecektir.
Giivensiz ve sagliksiz ortam ise beraberinde yangin, makine arizasi, patlama gibi is
kazalarma zemin hazirlayacaktir.  Ozetleyecek olursak ISG’nde temel 3 amag
vardir. Bunlar; calisan1 korumak, liretim giivenligini saglamak ve isletme giivenligini
saglamaktir. Yasama hakkiyla ISG dogrudan baglantilidir. Onleme ve tazmin ise iki

dikkat edilmesi gereken noktadir. Onleme isi bastan siki tutarak is kazasi veya

M. Ugum, ilgili Kanunlarla iliskileri Karsilastirmalar1 ve Gerekgeli Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu,
Istanbul, 2012, .41

% Tiirkiye Mimarlar ve Miihendisler Odas: Birligi (TMMOB) Makine Miihendisleri Odast, isci
Saghg ve Is Giivenligi Oda Raporu, Ankara, 2012, .51

% Yigit, 5.3
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meslek hastaligina yol agmamaktir. Kaza ve hastaligin minimize edildigi basarili bir
ISG’nde tazmin devreye girse bile bunun bireysel, ekonomik ve sosyal sonuglar1 en

aza ineceginden dnleme politikalari ilk agirhk verilmesi gereken alandir.®

ISG, tiim mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarmi
en iist diizeye ulastirmak ve siirdiirebilmek i¢in ¢alisma ortam ve kosullarinda yer
alan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ruhsal ve organik tiim organizasyona ait
etmenlerden c¢alisanlart koruyarak sagliklarinin bozulmasini 6nlemeyi amaglar.
Bireyin fizyolojik ve psikolojik ozelliklerine uygun bir caligma ortaminda is ile
calisan arasinda uyum saglanirsa, alt diizeyde bir yorgunlukla gii¢lii bir verim elde
edilebilir.”®” ILO’nun 155 ve 161 No’lu sozlesmelerindeki is saghgi ve giivenligi
diizenlemelerinin ana ekseni, c¢alisanin sagliginin tehlikeye girmemesi, hastaliklarin
daha olusmadan onlenmesidir. Is kazasi ve is hastaliklari, nedenleri konusunda
6nlem alinmayan hallerde ortaya ¢ikan sonuglardir.®® Calisma bi¢imi ne olursa olsun
insan i¢in ISG kavrammin esas amaci is kazasi veya meslek hastaligi seklinde
adlandirabildigimiz mevcut risklerin Onlenmesidir. Bir baska ifadeye gore ise
ISG’nin amacini {i¢ temel neden sekillendirir. Bunlar; insancillik, yasal zorunluluk
ve iktisadiliktir. ® Boylece ISG ¢alisanii korumayi insani bir gérev olarak géren
ahlaki ve toplumsal bir yilikiimliiliiglin hedefi olur. Yasalar ile koruma altina alinmis
calisan haklari ile isverenin devlet kontroliinde ISG kanunlari ile denetlenerek uyum
ve cezalarin saglandigi, ekonomik olarak insan ve mal kaybina énem verip bunlar

azaltarak verimliligi insani bir pencereden ele alan bir amagtir.

ISG isyeri agma ve calisma ruhsatinin alinmasinda 6n plandadir. Insan ve
cevre sagligina zarar vermeden yangin, patlama ve genel giivenlik dnlemlerini almis
bir kurum i¢in saglanmasi gereken Ozel kriterlerden biri de is giivenligi ve is
saghigma uygun olarak isyerinin diizenlenmesidir. "° Is sagligi ve giivenliginin
kapsaminda isyerlerinde, calisanlarin dinlenme ve barmma alanlari dahil tim

boliimlerinde uygun saglik sartlarmin saglanmasi gerekir. Isyerlerinde kullanilan

% G.B. Seratl, “4857 Sayili is Kanununa Gore s Sagligi ve Giivenligi”, AU Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C.53, S.2, Ankara, 2004, 5.197

o7 ..., www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf (14.08.2013)

%S, Paker, “Is Saglhg1 ve Giivenligi Terminolojisi” http://www.emo.org.tr/ekler/530634da528c43c
ek.pdf?dergi=898 5.2 (15.08.2013)

* Demirbilek, s.38

" E. Poyraz, Is Hukuku, Ankara, 2013, 5.135
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alet, edevat, makineler ya da hammaddeler yiiziinden olusabilecek hastaliklar1 ve is
kazalarint Onlemek tiizere bulundurulmasi gerekli araglarin ve alinacak giivenlik
tedbirleri ISG sayesinde olusturulur. ' Isyerlerinde saghk ve giivenlik sartlarmin
saglanmasi bir amactir. Bunu saglamak icin mesleki risklerin dnlenmesi gerekir.
Ayrica ISG konusunda isci ve temsilcilerinin egitimi, bilgilendirilmesi, goriislerinin
alinmasi1 ve dengeli katilimlarmin saglanmasi elzemdir. Yas, cinsiyet ve Ozel
durumlar1 sebebi ile Ozel olarak korunmasi gereken kisilerin ¢alisma sartlarinin
diizenlenmesi ise bireysel anlamda calisanlar1 korumada gozden kagirilmamasi
gereken bir tasarruftur. ' is sagligi ve giivenligi denetim noktasinda ise temel amag
is kazas1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi iken sekilsel amag ise ISG mevzuatinin
isverence uygulamasimin saglanmasidir.” Temel ve sekilsel olarak ortaya ¢ikan
mevzuat hiikiimleri uyarinca kavram olarak dogan ISG sahada etkin bir kontrol ve

yonlendirme mekanizmasina doniigiir.

ISG kisaca calisanlara en yiiksek seviyede saglikli ortam saglayarak calisma
sartlarinin olumsuz etkilerinden onlar1 koruyarak is ve is¢i arasinda miimkiin olan en
iyi uyumu temin eder. Isyerlerindeki risk tiirlerini tamamen ortadan kaldirmak veya
zararlart minimize etmek, olusabilecek maddi ve manevi =zararlar1 ortadan
kaldirdigindan ¢alisma verimi de dogru orantili olarak artacaktir.”® Calisanlar
koruyan, isletme giivenligi ile caligma giiclinii devam ettiren, iiretim giivenligiyle
ekonomiye gii¢ veren, devletin halkina kars1 bireysel yasama hakkini is noktasinda
saglayarak Kkisileri aile noktasinda giiclii kilan bir ISG, yalniz fertlerin degil tiim
insanlarin ortak ¢ikarma hizmet edecek uluslararasi bir amaclar1 olan komplike bir
sistemdir. ISG kavrammin varlik nedeni isyerlerinde ¢alisanlarin karsilastigi is kazasi
ve meslek hastaliklari ile miicadele etmektir. Is sagliginda adi gegen saglik kavrami
geregi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halini korumas icin kisisel
biitlinliige ve hakka gelebilecek tehlikelere karst korunmasi gerekmektedir. Bunu
saglayacak olansa is saglig1 ve giivenligi kurallarina uymaktir. Is saglhig1 ve giivenligi
noktasinda saglanan basar1 is kazasi ve meslek hastaliklarinin en aza indirilmesi ve

ortadan kaldirilabilmesi i¢in yapilan faaliyetler sonucunda elde edilebilir.

! Poyraz, s.135

2 Poyraz, s.135

7 Bayram, ss.9-13

™....., http://'www.giivenligi.com/is-giivenligi-nedir/ (21.06.2013)
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Is sagligi, dogrudan kaza ve hastaliklar1 engellemeye yonelik faaliyetler
icerirken; is giivenligi ise koruyucu ve Onleyici faaliyetler ile kaza ve hastaliklara
kars1 ¢alisanlarin maksimum derecede tedbirler ile korunmasini saglar. Bu sebeple is
saghigr ve giivenligi kavrammin baslica hedefleri olan is kazast ve meslek
hastaliklari, iki énemli sorunsaldir. s kazasi ve meslek hastaligi, olusmas: halinde
kiside calisma giicii kaybina yol agacaktir. Aslolan kisinin hayatin1 ¢alisarak
kazanmas1 oldugundan; is kazasi ve meslek hastaligi kiside gelir kaybina yol
acacaktir. Bu da aile ya da bireyin harcama giiciiniin belirli bir siire ya da tamamen
kayb1 anlamia gelecektir. Yaralanma, sakat kalma ve 6lim durumlarinda ortaya
cikacak kara tablo icin sosyal giivenlik sistemleri 6nlem alacaktir. Sosyal giivenlik
calisan1 tedavi ettiren, koruyan, gider kaybina engel olan bireyden topluma refah ve

huzur veren bir politikadir.
2. 3. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Calismak ilk insanin hayat miicadelesi ile beraber baslar. Zamanla kendi
thtiyacin1 gidermek noktasindan gelir amagli hizmetlere yonelen insanlar sanayi
devrimi ile birlikte artan {iretim hiz1 ve makinelesme ile gliniimiizde global diinyanin
her yerine mal yada hizmet satan ve iireten kisiler olmuslardir. Bu yiizden ISG
kavram olarak ge¢misten giinlimiize insanla ve iiretimle beraber anilmasi noktasinda
onem tasir. ISG konusunun sadece isyeri ve calisan diizeyinde degerlendirilmesi
daraltic1 bir yaklasimdir. Oysa ISG toplumun genelini dogrudan ilgilendiren ve ayni
zamanda ulusal ve uluslararasi1 diizeyde ele alinmasi genis boyutlu bir oncelik ve
perspektiftir.”>  ISG kavrami bireysel, orgiitsel, toplumsal ve kiiresel olarak

incelendiginde ancak onemi anlasilabilecek bir sistemdir.

Calisanlar, ISG noktasinda dogrudan etkilenen taraftir. Sagligi yani yasami
risk altinda olan bir ¢alisanin kaza veya hastalik sonrasi siirecte ilk kayb1 bedensel ve
ruhsal boyuttadir. Bakildiginda bireyin c¢alisma giicliniin kayb1 kisisel bir kayip
olarak baglar. Ama calisanin bagimliligi ayn1 zamanda ekonomik bagimliliktir.

“Uretim kaynag, sermaye ve calisan segiminde keyfilik tek gelir kaynag: isverenin

> C. Baloglu, Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de Is Sagligi ve Giivenligi, istanbul, 2013, s.105
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elinde olan birey i¢in maddi ve kisisel bagimlilig1 da beraberinde getirir.
boyutta ise aile i¢in etkilenim baglar. Kazalar veya meslek hastalig1 bireysel olarak
kisi ve ailesi i¢in 6nemli bir sorun olusturur. Maddi kayiplar ise beraberinde ailenin
gecimi noktasinda onemli bir sorunsaldir. Amerika gibi sosyal giivenlik sistemi
calisma tizerine kurulu tlkelerde saglik sigortasi igverence karsilandigindan is kaybi
durumunda ailenin sosyal giivenligi elinden gitmektedir. Maddi ve manevi kayiplar
ailenin gelecegi acisindan ortaya c¢ikan belirsizlikler artik aile kavramini tehdit eden
ikinci boyutun sonucu olacaktir. Isyerinde ortaya ¢ikabilecek korku, tedirginlik ve
calisma arkadaslarinin verdigi belirsizlik yaninda ¢alisan kisinin eksikliginden
dogabilecek liretim veya hizmet siiresine yonelik eksiklikler {i¢iincii bir dalga olarak
ortaya ¢ikacaktir. Orgiitsel anlamda ise bireyin ¢aligtign kurum belirtilmektedir.
“Sorunun sosyal ve insancil yoniinden baska ekonomik yonii de énem tasir. Is
kazalar1 ulusal ekonomiye verdigi zararlar yaninda maliyetleri artirmak, verimliligi
ve is motivasyonunu azaltmak, yliksek tazminatlarin 6denmesine yol agmak suretiyle
isletmeler diizeyinde de 6nemli zararlara neden olmaktadir.” ”’ Kisinin ugradigi is
kazas1 veya meslek hastaligi dogrudan iiretim ve is giicii kayb1 olarak yansirken
dogrudan olmayan noktada ise kaza sonucu olusan maddi zararlarin kargilanmasi
noktasinda bir kayba yol agmaktadir. Bu sebeple orgiitsel diizeyde ISG kavramina
verilecek onem verimlilik kaybini, moralsizligi ve maddi kayiplar1 6nledigi gibi
vasifli ig¢inin kaybinin onlenerek is giicii ve is giinii kaybini, risk primi 6demesini,
yiiksek sigorta maliyetlerini ve para cezalarini da minimuma indirir. Ayrica kurumsal
imaj1, halkla iyi iliskileri ve ¢alisanin mutlulugunu da ISG’ne verilen énem belirler.
Bundan sonra gruplardan baglayarak topluma uzanan sosyal giivenlik, hukuk, saglik
ve ekonomik dalgalanmalar dordiincii boyutta ulusu, devleti ve buradan hareketle
uluslararas1 denge ve dongiilerin zarar gdrecegi bir siirecin son adimi olacaktir.
Boylece bireyden uluslararas: boyuta giden bir merdivenin basamaklar1 olarak ISG
her adimda ekonomik, sosyal ve global bir tehlikenin adi olacaktir. ILO verilerine
gore gelismekte olan iilkelerin is kazas1 ve meslek hastaliklar1 sonucu meydana gelen

ekonomik kayb1 gayri safi yurti¢i hasilaya (GSYH) oran1 %4’kadardir. Buda iilkemiz
icin 2010 yili verilerine gore 44 milyar TL’lik bir maliyete esittir.”® ISG bu maddi

" C. Geng, is Hukuku, Trabzon, 2000, s.15
77 Siizek, 5.662
" Ucum, s.44
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kaynagin koruma ve gelistirme faaliyetleri i¢in elde kalmasinda en biiyiik aragtir.
Global boyutta ise ISG birgok uluslararasi anlasmaya konu olmus c¢ok tarafli ve
bagimsiz diisiiniilemeyecek bir baglamdir. Bu sebeple birey, ailesi ve bagli oldugu
kurum/fabrika ile baglayan gilivenlik sorunu iilkesi ve ekonomisi i¢in ulusal bir sorun
olustururken, kiiresellesen diinya i¢inde bir saglik, ekonomik ve giivenlik sorunu
halini alir.”” Ekonomisi gelisme evresine giren iilkelerin ISG konusunda ¢ok daha
dikkatli davranmasi gerekmektedir. Biiyliyen ekonomilerde is kazalar1 artarken
daralan ekonomiler i¢in kaza sayisi paralel olarak azalis gostermektedir.®® Tiirkiye
gibi gelismekte olan bir {ilke i¢in gelismislige giden yolda yasanan bir¢ok is kazasi

ve can kayiplar1 buna act bir 6rnektir.

Bu sebeple sagligin bozulmasi bireyi psikolojik olarak etkileyeceginden
bireysel diizeyde ISG’nin ilk faydasi hastalia kars: bireyi koruyan énlemlerin temeli
olmasidir. Yaralanmalar ve dliimle sonuglanabilen kazalar sonucu ¢alisanin ailesinin
desteklenmesi ve ugradigr maddi kaybin telafisi sosyal giivenlik kavrami ile beraber
ISG noktasinda bireyin ele alinis1 acisindan énemlidir. Calisanin is giicii kaybinin
yaninda sosyal rol ve sorumluluklarindan uzak kalmasi da bireyi olumsuz etkileyen
paydalardir. Dolayisiyla ISG’nin saglanmas1 bireysel anlamda calisanin sagligim
koruyan, aile ve sosyal yapida roliinii giiglendiren ve maddi olarak planlari dlgiisiinde
hayatin1 gelistiren onemli bir noktadir. Gerek birey gerekse bagl oldugu toplumsal
ve ulusal kimligi agisindan giiniimiizde ISG global bir boyut kazanmaktadir.
Dolayisiyla kutsal insan varhiginin séz konusu oldugu ISG alaninda higbir mali ve
ekonomik gerek¢e ve yapilacak giderler bu konuyu ikinci plana atmak gibi bir

81 «

gerekceye konu olamaz.” “Cevre ve is saglhigi ve giivenligi konusuna gereken 6nem

verilmediginde, bu alandaki sorunlar kendini ¢evre kirliligi, hastaliklar, iiretim kaybi,

is kazalar1, meslek hastaliklar1 ve 6liimler seklinde géstermektedir.”82

ISG; isletmeler, calisanlar ve iilke ekonomisi acisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Saglik ve gilivenlik onlemlerinin alindiginda birey kendini giivende

hissedecektir. Boylece saglanacak is doyumu verimi bireysel ve isletme noktasinda

" Demirbilek, ss.15-24
% Akpinar, s.37

81 Siizek, 5.663

82 Karabulut, s.2
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pozitif yonde artiracaktir. Is kazsi ve meslek hastaliklar1 siire¢ igersinde birey,
isletmeler ve iilke ekonomileri igin biiyiik maliyetleri olan unsurlardir. ISG iste bu
zararlar1 en aza indirecek oneme haiz faaliyettir. Bu 6nemi itibariyle is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, birey, 6rgiit ve toplum diizeyinde maddi ve manevi
kayiplar1 azaltacak ana carpan olacaktir.®® “Tiirkiye’nin is sagligi ve giivenligi
sorunlari, lilkenin genel sosyo-ekonomik gelismislik ve egitim diizeyi, issizlik ve
kayit dis1 ekonomi sorunlari ile dogrudan ilgilidir.”®* Yillardir ¢alisanlara kismen
verilen haklarin 6331 sayili ISGK ile birlikte daha aktif olarak degerlendirilerek
asilabilecektir. Fakat sosyo-ekonomik ve kiiltiirel gelisim noktasinda da ISG
kavraminin bilinglerde almasi gereken énemli bir mesafe oldugu asikardir. “Is saglig
ve giivenligi alaninda iscilerin katilimi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Isyeri
Orgiitlenmesini tam anlamiyla saglamak zorunda bulunsun ya da bulunmasin tiim
igverenler, is¢i katilimini sagladiklari oranda bu bilincin isgilere yerlesmesini
hizlandiracak, riskleri daha net tespit edecek, onlari engelleyecek daha etkili
yontemler belirleyecek ve boylelikle hem isgiicii hem de is giinii kayiplarinin dniine

gegebileceklerdir.”®

2.4. Is Saghg ve Giivenliginin Tarihi Gelisimi
2.4.1. Diinyadaki Gelismeler

[lk insan beslenme, barinma, korunma gibi yasamsal ihtiyaclar1 igin
calismistir. Bu ¢alisma da amag birey oldugundan ilk ¢aglarda insanlik i¢in ¢alisma
ortamlar1 olmamistir. Gergek anlamda olusan ilk ¢alisma alanlar1t maden sahalari, tas
ocaklar1 gibi yerlerdir. Buralarda ¢alisanlar ise daha ¢ok kole ve esirler oldugundan
parasiz ve degersiz bulunan bir is giicii kullanilmistir. Insanlarmn demir, kursun,
kdmiir, boya ve pigment maddeleri ile tanmigsmas1 ISG noktasinda kullanilan malzeme

ile insan iligkisinin baslangici olmustur. Maden ocaklarinda calistirilan kisilerin

% G. Tozkoparan-J. Tasoglu, “Is Sagligi Ve Giivenligi Uygulamalar ile ilgili isgérenlerin Tutumlarini
Belirlemeye Yénelik Bir Aragtirma”, Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, C.30, S.1, Bursa, 2011, s.184

$ ..., http://Awww.tarimpersonel.gov.tr/duyurular/2010/ISGP2_06012010.pdf (30.06.2013)

%L, Akin, “Is Sagligi ve Giivenliginde Is Yerinin Orgiitlenmesi”, AU Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.54,
S.1, Ankara, 2004, s.60
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erkenden hastalanip 6lmesi, dogal karsilansa da doneminde birgok ydnetici ve tip
insaninn ilgisini ¢cekmistir. Ger¢ek anlamda ISG diinyada sanayilesme ile beraber
18. Yiizyilda baslamistir. Saglik ile yapilan is arasindaki bagi ortaya ¢ikaran olumsuz

sartlar insanlik tarihi i¢in bir utancin belgesidir.86

ISG alanindaki tarihi gelismelerin takibi bu konunun 6nemini belirten en
onemli belgelerdir. Diinyadaki ilk yazili kaynaklara gére Romalilar doneminde tas
ocaklarinda ¢alisan koéleler icin maskelerin kullanilmasi gerektigi vurgulanmustir.
Herodot ¢alisanlarin verimli olabilmesi i¢in yliksek enerji veren besinlerin
gerekliligini vurgulamistir. Hipokrat ise kursun zehirlenmelerine karsi zararindan
bahsederken ISG noktasinda saglik iizerinde durmustur. ISG kavraminn tarihteki en
onemli fikir babas1 ve kurucusu kabul edilen kisi Ramazzini isimli italyan bir bilim
insanidir. Bu alandaki ilk kitap olarak kabul edilen Meslek Hastaliklar1 Kitab1 (De
Morbis Artificum Diatriba) ile Ramazzini ISG konusunda korunma yontemleri
lizerinde durmustur. Isyerinin sicaklik derecesi, isyeri havasinda bulunabilecek
zararli maddeler, havalandirma secenekleri bu eserde sanki giinliimiize yansircasina
yer almistir. Ergonomi ilkeleri yine burada 17. yilizyilda yerini almistir. Ayrica
hekimlere hastalarimizin meslegini sorun diyerek ISG noktasinda tarihi bir pencere
acmustir. Sanayilesme ile birlikte tarimsal alandan fabrikalara yani kirsaldan sehirlere
yapilan is gogleri, bireysel, ailevi ve toplumsal sorunlara yol agmistir. Gogler bir¢cok
aileyi parcalamis, sehir hayatindan kaynaklanan sagliksiz barinma, beslenme, ulagim,
kanalizasyon eksiklikleri gibi hijyenik eksikliklere bir de fiziksel olarak asir1 ¢aligma
yorgunluk eklenince is yerinde is kazasi, meslek hastaligi ve beraberinde ¢alisanin
sagliginin bozulmasi olagan bir hal almistir. Sonucta salgin hastaliklardan toplumsal
karisikliklara giden tehlikeli bir ortam olusmustur.®” Toplumsal sorun, toplumsal
ilginin ISG boyutuna dikkat ¢ekmistir. Boylece problem teshis edilmis ve devletler
icin ISG hizmetleri bireyde baslayip ailede devam eden, orgiitlerde sikintilara yol
acan konuma gelmesi ile toplumlarin farkli alanlar1 i¢in bir tehdit ve sorun algisi

olarak devletin iradesi ile tanimlanarak ekonomik ve sosyal refahin geregi olmustur.

8 ..., www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf (06.10.2013)
8 ..., http://www.kaliteakademi.commenude-gorunmeyen-sayfalaris-sagligi-ve-guvenliginin-
kavram-ve-kurallarinin-gelisimi (30.06.2013)
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“Endiistri (sanayi), devamli veya belli zamanlarda, makine ve benzeri aracglar
kullanarak bir madde veya giiciin niteligini veya bi¢imini degistirerek toplu liretimde
bulunan faaliyet dalidir.” % Sanayi Devrimi 6ncesi iretim, basit aletlerle ve aile
iiyelerinin katilimiyla evlerde ya da atdlyelerde yapiliyordu. Uretimde kullanilan
enerji kaynagi insan ya da hayvan giicii yani kas giicii idi. Sanayi Devriminden sonra,
tiretim makinelerle ve ev disinda fabrikada yapilmaya baslandi. 18. yy da karmagik
makineler yapildi. Daha sonra bu makineler, buhar makinesinin icadi ve
gelistirilmesine paralel olarak, buhar giiciiyle calistirilmaya baglandi. Sanayi Devrimi
Ingiltere’den baslayarak Diinyanin baska yerlerine yayildi. Ingiltere 19. yiizyilin
ortalarina kadar biitlin iilkelerden 6nde oldu. 1765-1850 Sanayi Devrimi doneminde
Ingiltere, ‘Diinyanin atdlyesi’ olarak anilir. Ingiltere’yi Belgika ve Fransa izledi. 19.
yizylllm son 30 yilinda, Almanya ve ABD kendi sanayi devrimlerini
gerceklestirdiler. 20. yilizyilin baginda da SSCB ve Japonya sanayilesti. 20. ylizyilin
ortalarinda Sanayi Devrimi Cin ve Hindistan gibi iilkelere de yayildi. Kentlerin
biliylimesi, ¢ok sayida sorunu da beraberinde getirdi. Evler kalabaliklasti elektrik
heniiz aydinlatmada kullanilamadigindan sehirler kasvetli sokaklar ve sikisik
evlerden olusuyordu. Uzun yillar insanlar temiz igme suyundan ve kanalizasyon
sisteminden yoksun kaldilar. Manchester’da 1840’larda, 212 kisiye bir tuvalet
diisiiyordu. Salgin hastaliklar yaygindi. Giinliilk ¢alisma saati 13-14 saatti. Cocuk
isciler kullaniliyordu. Insanca yasam icin verilen miicadeleler sonucunda, 19.yy

sonuna dogru, ¢ikartilan yasalarla belli iyilesmeler saglandi.®

Sanayi devrimi Ingiltere’sinde cikartilan yasalar o giinkii ¢alisma sartlarinin
zorlugunu gostermektedir. 1802 yilinda ¢ikan “Ciraklarin Saghgi ve Morali” adli
yasa caligma saatini on iki saatle sinirlandirirken havalandirma tedbirleri istemistir.
1833 yilinda c¢ikarilan “Fabrikalar Yasas1” ise bu konudaki ilk yasal faaliyet olarak
kabul edilir.”’ Bu yasanin getirdiklerine bakarsak ilk miifettis zorunlulugu, 10 saatlik
caligma siiresi, 9 yas altina ¢alisma yasagi o donemki zorluklarin ve calisma
sartlarinin tahayyiiliinii kolaylastirir. ilk is yeri hekimi zorunlulugu 1844 yilini

beklerken, kadin is¢i ve ¢cocuklarin maden sahalarindan uzaklastirilmasi 1842 yilina

% TTB, Dilovast Raporu, Ankara, 2012, s.14 .
8 D.Glinay, “Sanayi ve Sanayi Tarihi”’, Mimar ve Miihendis Dergisi, S.31, Istanbul,2002,ss.8-14
90 e

Yigit, 8.5
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rastlar. Sosyalist iilkeler igin sistem kendi denetim mekanizmast ile denetimi
calisanlara vermistir. Amerika bu konuda eyalet bazinda ilk diizenlemeyi ¢ocuk
isciler icin 1836 yilinda yapmustir. 1919 yilinda Birlesmis Milletlerde ¢alismalara
baslayan Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1946 yilinda esas isini yapan bagimsiz
ve uzman bir kimlige biiriinmiistiir. Bugiine kadar olusturdugu uluslararasi sézlesme
ve tavsiye karalarmm 70 tanesi ISG konusu ile ilgilidir.”' “Bu teskilat ¢alisma
hayatinin sosyal, ekonomik, yasal, isletme ve saglikla ilgili boyutlarin1 ele almakta,
kendisine liye iilkelerin katkisiyla uygulamaya soktugu sézlesme ve tavsiye kararlari
ile i3 hayatin1 diizenlemeye yonelik ¢aligmalarini uluslararasi  diizeyde

9992

siirdiirmektedir.””” Boylece uluslararasi sozlesmeler iiye iilkeler i¢in taraf olarak

baglayicilik getirmekte ve ulusal diizeyde kanun ve kararlara donmektedir.
2. 4. 2. Tiirkiye’deki Gelismeler

Tiirkiye’de ISG alaninda atilan ilk adim Dilaver Pasa Nizamnamesidir. Eregli
bolgesi ise tarihsel agidan ISG alaninda iizerinde en ¢ok durulan bolgedir. Kémiir
kaynakli akciger hastaliklar1 ise meslek hastaliklar1 icinde ilk dikkatin verildigi
alandir. 1865 yilinda Dilaver Pasa Nizamnamesi olarak bilinen diizenleme arayist ile
ISG konusu tarihte ilk ulusal belgesine kavusur. Burada tiiziik niteliginde hazirlanan
belge ile Eregli komiir havzasinda calisanlara bazi haklar verilmek istenmistir.
Padisah onay1 olmadig1 i¢in uygulamaya yansimamistir. Maadin Nizamnamesi ise
ikinci adimdir. Tanzimat sonrasi yayinlanan bu tiiziik ile Osmanhda is kazasini
onlemek i¢in igverene giivenlik saglama zorunlulugu, tazminat 6deme ve hekim

93

bulundurma zorunlulugu getirilmistir. Osmanli donemindeki gayret ve

tesebbiislerin hepsi de komiir kaynakli hastalik ve 6liimlere engel olmak i¢indir.

1921 yilinda ¢ikarilan 114 ve 151 sayili kanunlarda Birinci Biiyiik Millet
Meclisi donemi igin Iktisat Vekili Mahmut Celal Bey énciiliigiinde ¢ikarilan 114 ve
151 sayil iki yasa ile Zonguldak ve Eregli komiir havzalari i¢in ISG diizenlemeleri

getirildi. Mesai saati giinde sekiz saat oldu. Iscilerin barinma, tedavi, tazminat,

91...., https://www.mmo.org.tr/ resimler/dosya_ekler/e2a852565a099¢c2_ek.pdf ,ss. 5-9 (07.06.2013)
%2 Baloglu, s.11

“AH. Onur, “is Givenliginin Onemi, Genel Tammlar”, http://web.deu.edu.tr/maden/docs/
is_guvenligi /1.hafta.pdf (28.01.2014)
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egitim gibi haklar1 igveren yilikiimliiliigline verildi. Cumhuriyet sonrasi ise 1924
tarihli Hafta Sonu Tatili Yasasi, 1926 tarihli Borglar Yasast ve 1930 tarihli Umumi
Hifzissithha Yasasi ve Belediyeler Yasasi ile cesitli diizenlemeler yapilmistir. 1930
yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha Kanunu ¢alisma hayatina saglik ve giivenlikle
ilgili ilk diizenlemeleri getirmistir. Halk sagligi, is saglig1 ve glivenligi alanlarinda bu
kanun &nemli bir yaptirim aracidir. 1936 tarihli 3008 sayili Is Yasasi ile ISG alaninda
ayrintili ve sistemli faaliyetler baglamistir. 1946 tarih 4841 sayili Calisma Bakanlig
Kurulus Yasas1 ile Is¢i Saghg Genel Miidiirliigii kurularak merkezi bir sistem ile
tim yurtta denetim ve iyilestirme g¢alismalart yapilmistir. 1967 sonrasi donemde
cikan 1475 sayili Is Yasas eski 3008 sayili Is Kanunun yerini alirken ¢agdas yasama
uygun, giinlin ihtiyaglarina cevap veren tiiziiklerin hazirlanmasma temel
olusturmustur. Yasanin en biiyiik eksigi ise denetim konusundaki belirsizliktir. Bu
sebeple tam anlamiyla ISG faaliyetleri yiiriirliige konulamamustir. ** Tiirkiye’de son
on yilda ¢ikarilan 4857 sayili Is Kanunu ve 6331 sayih Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu ile giliniimiiz isterlerine cevap veren ve dnceki yasalarin eksik noktalarini
kapatan yasalar olusturulmustur. Fakat bu yasalarin ne derece etkili oldugu kanunca
2014 yilina kadar isverenlere verilen yasal uygunluk safhasi sonrasi yapilacak

faaliyet ve denetlemeler ile netlik kazanacaktir.

3. IS SAGLIGI VE GUVENLIGININ DiGER DIiSiPLINLERLE
ILiSKiSi

ISG caliganlarin hem is yerindeki hem de isiyle ilgili olarak isyeri disindaki
faaliyetlerini kapsadigindan etkisi ve alan1 ¢ok yonlii caligmalarla incelenebilecek bir
konudur. ISG; tip, miihendislik, matematik, istatistik, sosyoloji, psikoloji, ergonomi
gibi pek ¢ok bilimden belli oranlarda icerigin ve bilginin kullanildig: bir ¢cemberdir.
Sosyal bilimler agisindan ise c¢alisma iliskilerinden is hukukuna, sosyal giivenlige,
istthdam arayislarina, is psikolojisinden is sosyolojisine, makro iktisada kadar uzanan
genis bir pencere karsimiza c¢ikacaktir. Bu baglarin sebebi ise bireyin is ve is

disindaki hayatinda yer alan calisma hayatinin etkileridir. *

* TMMOB Makine Miihendisleri Odas, is¢i Sagligi ve is Giivenligi Oda Raporu, Ankara, 2012, ss.9-
14
% Tozkoparan-Tasoglu, ss.184-185
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3.1. Tipta is Saghg ve Giivenligi

“Hekimlerin hastalarinin yararim1 kendi ¢ikarlarinin {izerinde tutacaklarina

iligkin topluma soz verdikleri bir meslek olarak tip kavrami, Hipokrat'’a dayanir.

Yazili tarihin hemen hemen tiimiinde ve diinyanin hemen her yerinde, hekim
olmanin 6zel bir anlami vardir. Insanlar en onemli gereksinimleri i¢in, agridan ve
acidan kurtulmak ve sagliklarina yeniden kavusmak icin hekimlere bagvururlar.
Bedenlerinin en 6zel yerlerini goérmelerine ve dokunmalarina izin verirler. Bunu
yaparlar, ¢linkii hekimlerinin kendileri i¢in en iyisini yapacagina giivenirler.”%
Endiistrinin gelisimi beraberinde ciddi ¢evre kirliligi ve is ve is¢i sagligi sorunlarini
da getirmistir. Bu nedenle endiistrinin gelismesine bagli cevresel bozulma ve
kirliligin 6nlenmesi; buna bagli saglik sorunlarinin geligmesinin 6niine gecilmesi igin
onlemler almak sarttir. Toplumun saglig1 her zaman ulusal bir onceliktir; bu konuda
hiiklimetin sorumlulugu kalic1 ve siireklidir. Hizmet tedariki temel hedefi ile
birlestirildiginde saglikli yasam tarzlar1 ve cevre baslhigi, hastalarin tedavisinden
ziyade Oncelikle hastaliklarin 6nlenmesini hedeflemektedir. Bu baslik, iki unsura
ayrilabilir: saglik agisindan riskli davranislarin azaltilmasi ve giivenli bir ¢evrenin
olusturulmasi1 iic hedefe tekabiil etmektedir; tarama ve koruma hizmetlerinin
kullanimin arttirmak ve erken tani ve tedavi saglamak, saglik ¢iktilarini iyilestirmek
ve bolgeler arasinda ve Ozel ihtiyaglart olan kisilere yonelik olarak saglik
hizmetlerine erisimde ve bu hizmetlerin kullanimindaki esitsizligi azaltmak. Kalite;
teknik kaliteyi, kapsamliligi, devamliligi ve tibbi olmayan ihtiyaclara yanit

verebilirligi igermektedir.
3.2. Hukukta is Saghg ve Giivenligi

Hukuk ve ISG faaliyetleri tarihsel olarak paralel bir baslangica sahiptir. Is,
insanlar i¢in bir ge¢im kaynagi, yasam siiresinin verimli zamanlarinin verildigi bir
siireg, bireyde baslayip aileye, Orgiitlere ve toplumlara uzanan zincirleme bir
organizasyon ve sosyal saglik ve giivenlige acilan ilk kapidir. Bireyin baskas1 adina
calismas1 onun emek, zaman, bilgi ve birikimini ticret karsilig1 isverene vermesidir.

Bu sebeple calisan ile calistiran arasinda bagimlilik s6z konusu olacaktir.“ISG

% J R. Williams, Tip Etigi El Kitab1, (Cev. M. Civaner), Ankara, 2006, ss.13-18
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kavraminin i¢inde yer buldugu hukuk dal is hukukudur. Is hukuku da baskasina
bagimli olarak veya baskasinin organizasyonuna girmek suretiyle yapilan is
nedeniyle ortaya ¢ikan hukuki iliskileri diizenler.”®” “Is hukuku genel bir ifade ile
bagimli calisma olgusunu diizenleyen 06zel bir hukuk dalidir. Yine hizmet
sOzlesmesine dayali bicimde calisanlarla ¢alistiranlar ve bunlarin orgiitleri ile devlet
arasinda bu calismaya yonelik iliskiyi diizenleyen kurallar biitiiniine Is Hukuku
denilebilir.”® 1s olgusunda is¢i ile igveren arasinda bir anlasma vardir. Bu anlagmaya
gore caligma siiresi, maas ve tatil gibi konular diizenlenir. Bu da bir s6zlesmenin
geregidir. “Bu tanimda dikkat edilmesi gereken bir diger konu da hizmet
sOzlesmesidir. Hizmet sozlesmesi 6zel hukuka dayali bir kavram olup is hukuku bir
0zel hizmet sozlesmesi olan hizmet sozlesmesine dayali bagimli calismay1

9 {gverenlerin, politik, ekonomik ve islevsel

diizenleyen bir kurallar biitliniidiir.
giicii calisanlar karsisinda tanrisal bir konuma gelmelerini saglamistir. “Iscinin
korunmasi ihtiyacinin is hukukuna 6zgii bir konu olmasinin baslica nedeni is¢inin
hem hukuki hem de ekonomik olarak isverene bagli calismasidir. Bu anlayis dogal

100 3 L
» Isveren kazanirken, isciler

olarak iscinin elini zayiflatirken igvereni giiclii kilar.
kaybeden olmustur. Ingiltere’de oldugu gibi uzun ¢alisma siireleri, yogun, yorucu
calisma karsiliginda verilen az ticretin is yerinde is kazasi, meslek hastaligi sonucu
kayb1 huzursuzluklara yol agmistir. Sosyal olaylar ve karnigikliklar bireysel
cikmazlarin kolektifleserek toplumsal hezeyenlara yol ac¢masi devletlerin ic
giivenligine tehdit olmustur. Yani, ISG kavraminin dogusunda sosyal ve ekonomik
sisteme etkilerini goren bilinglerin ¢6ziim arayis1 etkili olmustur. Devletin varligim
tehdit eden bu noktada sosyal patlamalar1 giderme arzusu ve ticaretin, ekonominin
donmesi gerekliligi hukuksal diizenlemelere ihtiyag teskil etmistir. “Arici’ya gore
hukuki cephenin olusumunda etkili olan ilk siire¢ sorumsuzluk donemi olarak gecer.
Isveren, isci karsisinda, meslek hastalign ve is kazas1 boyutunda higbir yiikiimliiliik
almadigindan bu dénem sosyal ve ekonomik huzursuzluk ve kayiplarin donemidir.

Ikinci dénemde ise ISG kusura bagh kaza sonrasi sorumluluk getirmistir. Kusura

bagli sorumluluk noktasinda is kazasi cogunlukla is¢inin ve kismen igverenin

7 Siizek, s.1

BE. Akyigit, Is Hukuku, Ankara, 2008, ss.1-2

% E. Akyigit, A¢iklamal ve ictihath Tiirk is Hukukunda Is Giivencesi (Ise Iade), Ankara, 2007, s.23
19, Eyrenci — S. Taskent —D. Ulucan, Bireysel is Hukuku, Istanbul, 2010, s.21
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dikkatsizligine baglanarak kusur oransal olarak isc¢i aleyhine verilmistir. Kismi
sorumluluk doneminden sonra ise sorumluluk ve tedbir alma yilkiimliligi ile
isveren agirlikli bir doneme gelinmistir. ISG iste bu gelisim dénemleri icinde is
hukuku altinda ortaya ¢ikmistir. ISG hukuku dogus noktas1 devletin is ortaminda, isci
ile igveren arasindaki iliskiyi diizenleme amacli koydugu kanunlar ve diizenlemelerle
baslar. Temel insan haklarindan ¢aligsma ve saglik hakk: gibi evrensel ilkeler 1s181nda
liberal yapidan sosyal anlayisa yonelen devlet politikalarinda ISG bir hak ve

»191 iSG ve hukukun is alaninda

zorunluluk olarak hukuki boyutta ele alinmstir.
olusan bu birlikteligi devlet ve birey ya da onu temsil eden orgiitler arasindaki
iliskileri diizenleyen kurallar biitiinii icinde yani Is hukukunda yer alarak birgcok
iilkede is kanunlarinin varligia sebep olmustur. ISG kanunlar1 ise zamanla dzellesen
kurallarin bir sonucu olarak gelismis devlet olmanin gerekliliginin ifadesi olmustur.
Is hukukunun dogus ve gelismesinde temel kaygi is¢inin korunmasidir. Fakat is
hukukunun en son noktadaki amaci tim diger hukuk dallarinda oldugu gibi toplum
yararidir. “Boylece hassas bir denge ortaya ¢ikmakta ve iscinin korunmasi ilkesi
mutlak bir gecerlilikten ziyade sosyal olan ile ekonomik olan arasindaki esitlik ya da

dengeden s6z edilebilmektedir.”'*

Kanunlar igvereni c¢alisan karsisindaki giiglii konumundan esit konuma
tasirken farkli yollardan ISG saglanmak istenmistir.“ISG kavraminin hukuk
acisindan onleme ve tazmin politikalar: bir biitiin olusturur. Cilinkii dnleme politikas1
is kazas1 ve meslek hastaliklarinin tazmin sisteminde yiikiinii azaltarak is hukukunun
amacinda olan ve gliniimlizde isverenler tarafindan istenen esneklik kavraminda
yiikiinii azaltirken ¢alisan i¢inde giivenli ve korumali bir ig ortam1 olusturur. Tazmin
politikasi ise igveren i¢in énemli bir risk olacagindan ¢alisanin elini giiclendirirken
kiiresel anlamda rekabetci piyasa sartlarinda iilkenin ¢ikarlarina hizmet eder.”'®
Boylece artik devletin de iginde oldugu is¢i-isveren dengesi kurulmak istenmistir.
“Calisma iligkilerini gercekte tek yanlilik temeline dayandigi bireysel diizeyden

esitlerarast diyalogun belli bir Ol¢lide gerceklestigi toplu diizeye aktarilmasi

dogrultusundaki  tarihsel = gelisimine  kosut  bir  bicimde  genisledigi

o1 Aricy, $s.22-23
192 Siizek, ss.15-21
193 Siizek, $.786
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sdylenebilir.”'®Hukukun sagladigi isci-isveren-devlet diyalogu, tarihi acilarin
lizerine insa edilirse kazanimlarda calisanlar, igverenler kadar sanayi ve iiretim siireci
de olmustur. Devlet ise varligi icin tehlike olusturabilecek ic¢ tehlikelerden birine

miidahale etmek i¢in ISG hukukundan yararlanmistir.

Hukuk, ISG icin hak arayismin sonucu olarak sosyal ve ekonomik
kazamimlarin korunmasi ve gelisimi icin dnem arz etmektedir. ISG kavrami, insan
olma hakkmin saglikl1 ve giivenli bir ortamda ¢alisma arayisindan dogar. “ISG hakki
is yerinde saglikli ve giivenli bir calisma ortamu ile is kazasi1 ve meslek hastaliklarina
kars1 risklerin belirlenip, koruyucu onlemlerin alinmasi ve aldirilmasi noktasinda
devlet ve igverenden talep etme hakkidir. Hak ile menfaatin ayrildigi noktalardan
birisi de bu talep yetkisidir. Bir sey hak haline geldigi zamanda hukuki anlamda bir

talep yetkisine kavusulmus demektir.”'®

Calisanin korunmasi ihtiyact bu sebeple
ISG noktasinda hukuk icinde yer bulmus, is hukukundan is sagligi ve giivenligi
hukukuna giden noktada ayricalikli bir ifadelenise biiriinmiistiir. 1SG hukukunun
kaynaklari, hukukun genel hiyerarsisi icersinde Oncelikle Anayasa, 4875 sayilt is
Hukuku ve 6331 sayili ISGK, bunlara bagh olarak ¢ikartilan tiiziik, yonetmelik ve

genelgeler ve Uluslararas1 onaylanmis sdzlesmelerden olusmaktadir.
3.3. Ergonomi ve Is Saghg ve Giivenligi

Ergonomi en basit tanimla insan ve ¢alisma c¢evresi arasindaki iligkinin
bilimsel yonden incelenmesidir.'”® Ergonomi kelimesi Yunanca Ergo/ is ve Nomi/
doktrin kelimelerinin birlesiminden ortaya c¢ikmistir. Ergonomi bir is doktrinidir.
Amaci 13 ve igyerini calisanin yapisina gore diizenlemektir. Aslinda ergonomi
calisanlardan yola ¢ikar. Calisan, ¢alisma alani, kisinin bagli oldugu grup ya da
topluluklardan topluma uzanan sosyal yapi incelenir. Is, aktivitelerle gevrelenen bir

.1 107
dairedir.

1% M. Giilmez, Tiirkiye’de Calisma iliskileri (1936 Oncesi), Ankara, 1983, s.12
195 Arict, $5.26-28
1% M.Simsek, Miihendislikte Ergonomik Faktorler, Istanbul,1994,s.1

107 M. Uyanik, “Calisanlarin Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizliklarmi Onleme ve Erken Tedavi”, Saglik
Calisanlarinin Saglig: 1.Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, 5.96
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“Ergonomi insanlarin ig ve her tiirlii uygulamada ki durumunu, uygulama
ortamindaki her tiirli stresi ve bu stresle uyum saglama yetenegini konu
edinmektedir. Burada insani dogrudan etkilemekte olan etmenler daha c¢ok is
ortaminda oldugundan genellikle is ortamindaki stres ve bu strese uyum yetenegi 6n
plana ¢ikar. Ergonomi iiretken, giivenli, rahat ve etkili bir insan kullanim1 saglamak
lizere; arag, gere¢, makine, sistem, gorev, is ve ¢evre tasarimlarinda insan davranis,
yetenek, kisithlik ve diger karakteristikleri ile ilgili bilgileri arastirir, bulur ve
uygular.”lo8 Ergonomi bir etkilesimin sonuglarini insan lizerinde arastirarak ¢6zim

tiretme ¢abasindadir.

Ergonomi, ¢alisanlarin biyolojik, psikolojik 6zelliklerini ve kapasitelerini
dikkate alarak insan-makine-¢cevre uyumunun dogal ve teknolojik kurallarini ortaya
koyan ¢ok disiplinli bir bilim daldir.'® Ergonomi bilimi, isin ve is ortammin insana
gore ayarlanmasinda yol gostericidir. Ergonomik ¢aligmalardan elde edilen bilgilerle
calisma yerlerini ergonomik olarak tasarimlamak basarili bir organizasyonun ilk
adimidir. Ergonomi; insanin yapisal, fonksiyonel 6zelliklerine, yetenek ve kisitlarina
iligkin bilgiler biitiiniidiir. Ergonomik tasarim; saglik agisindan riskleri ortadan
kaldirmak, is giivenligini saglamak ve is verimini artirmak amaciyla insana ve ise
dikkat ederek sistem kurmaktir. Bu sistemde ise iliskin bilgiler, arag, gere¢ ve
makinelerin tasarimi, ¢alisma yerinin yerlesimi, ¢calisma yontemlerinin olusturulmast

ve ¢evresel kosullarin denetim altina alinmasini kapsar. 1o

Ergonomi bilimi, insan yeteneklerinin ve limitlerinin anlagilmas1 sayesinde
cevresel etkiler uygulandiginda giivenli ve rahat bir ortamda performansin
derecelendirilmesinde kullanilabilir. Ergonomi de ISG noktasinda bir¢ok bilim ve
sistem ile i¢ icedir. Saglik, giivenlik ve is yasami gibi karmasik konularda bilimsel

olarak bagi vardir. Tip ve rehabilitasyon alaninda, yaralanmanin 6nlenmesi, tedavisi,

"% C. Giiler-S.A. Vaizoglu-O.F. Tekbas, “Temel Ergonomi Kavramlari”, Tiirk Tabipleri Birligi
Meslkei Saglik ve Giivenlik Dergisi, (Ed. L. Kosar), Ankara, 2000, ss.22-23

' M.O. Cetik-S.N. Ogulata, “Hastane Hizmet Birimleri Arasinda is Akisiin Ergonomik Agidan
Diizenlenmesi”....., http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/m17.pdf (14.08.2013)

"% G, incir, “Saglhk Calisanlarinin Calisma Kosullarina Ergonomik Yaklagim, Saghk Calisanlarimin
Saglig1 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, 5.90
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rehabilitasyonu ve streslerin azaltilmasinda ve sonrasinda yasam seklinin

kalitelestirilmesinde yardimerdir. '

Ergonomi, multidisipliner bir aktivitedir. Teknik ve psikolojik olarak strese
yol agan tiim faktorleri ¢6zmek i¢in mihendisler, hekimler, psikologlar,
fizyoterapistler, mimarlar, psikolog vd. bilim insanlarimi kapsar. ''* “Ergonominin
hedeflerine bakildiginda, ISG ile bag1 sikilasir. Tiim sektorlerde calisanlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin yiikseltilmesi, is ortamindan ve kullanilan
maddelerden kaynaklanan zararlarin en aza indirilmesi, is¢inin fizyolojik ve
psikolojik 6zelliklerine uygun birimlerde caligtirilmasi, isin insana ve insaninda ise
uygun hale getirilmesi ISG noktasinda Ergonomi biliminin hedefledigi ortak

hedeflerdir.”'"?
3.4. Istatistik Bilimi ve Is Saghg ve Giivenligi

Istatistik, verilerin toplanmasi, islenmesi, 6zetlenmesi, topluma iliskin genel
bilgilerin elde edilmesiyle ugrasan bilim dalidir. Toplumsal nitelikteki olaylarla ilgili
sayisal verileri toplama, tasnif, analiz ve bunlara dayanarak sonuglar {liretmede
kullanilir. Ik olarak ele aldig1 konular dogum, 6liim, evlenme gibi demografik
konularda kullanilirken bugiin sosyal, politik, ekonomik, saglik gibi farkli alanlarda

kullanilmaktadir. Saghk alaninda kullamilan dalina Biyoistatistik adi verilir. ''*

Istatistik metodolojisi, dort sathaya ayrilmaktadir. Sayisal bilgilerin
derlenmesi, bu bilgilerin diizenlenmesi, diizenlenen bilgilerin tablo veya grafik
halinde sunulmasi, tablo veya grafiklerde sunulan diizenli bilgilerin genelleme
yapilabilmesi i¢in analizi asamalaridir.'” Ozellikle, cesitli bilimsel ve uygulamali
alanlarda hemen her oOlcekte arastirma ve gelistirme calismalart yiiriiten bilim
adamlari, arastiricilar ve yoneticilerin istatistik teknik ve yontemlerini belirli dlciide

bilmek ve tanimak zorundadir. Tip alaninda yapilan biyoistatistik ¢aligmalar

""H. Kayihan, “Calisma Yerlerinin Ergonomik Analizi ve Fizyoterapistlerde Risk Faktorleri”, Saglik
Calisanlariin Saglig: 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, s.83

' Kayihan, s.84

'3 F. Celebioglu, Davranis Agisindan isbilim (Ergonomi), Isparta, 1990, 5.2
4 K. Ozdamar, SPSS ile Biyoistatistik, Eskisehir, 2001, s.11

'3 ..., http://istatistik.nedir.com/#ixzz2c3y1G8a7 (15.08.2013)
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hastaliklarin neden, siklik, risk etkenleri, prognoz gibi nitelikler agisindan
tanimlanmasi, hastalik tanist ve tedavisinde gerekli verilerin toplanmasini saglar.
Meslek hastaliklar1 alaninda kullanilabilecek istatistik c¢alismasi retrospektiftir.
Burada “ Ne oldu ?” sorusu esastir. Boylece 6zgegmisleri kontrol edilerek mesleki

nedenler istatistiksel olarak sunulabilir.''®

Glinlimiizde istatistiki g¢aligmaya
basvurulmayan herhangi bir alan yok gibidir. Gergekten de tarim, tip, endiistri,
ekonomi, ¢evre bilimlerinden kalite kontroliine kadar hemen her alanda ortaya ¢ikan
sorunlarin  ¢oziimiinde istatistikten genis Olgiide yararlanilmaktadir. Bugiin,
endistriyel ve ticari faaliyetler ve hatta hiikiimetlerin karar verme siireclerinde

toplanan ve gozlenen verilerden anlamli bilginin iiretilmesi veya ¢ikarilmasi istatistik

yontemlerin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.

Istatistik bilimi sayesinde bir¢ok konu hakkinda bilgi toplanmakta ve tasnif
edilerek yorumlanmaktadir. Bugiin istatistigi tutulan baslica ISG konular1 sdyledir: Is
yeri sayisl, ¢alisan sayisi, is kazasi sayisi, meslek hastalig1 sayisi, yaralanma ve 6liim
sayisi, is kazas1 ve meslek hastaligi sonucu kaybedilen isgiicii orani, is kazasi 6liim
hizi ve is kazast siklik hizi gibi bir¢ok konu istatistik sayesinde veriye
doniismektedir. Bugiin gelismekte olan ve gelisen iilkelerin ISG’ni ulusal bir konu
haline getirip giindeme almasinda en biiyiik pay istatistik ve ISG arasindaki verilere
baghdir.'"” ISG alaninda istatistiki bilgilerin temeli is kazalart ve meslek
hastaliklarmin sayisal verilere dokiilmesidir. Is kazalarinn sikhik hizi, agirlik hizi,
meslek hastalig1 ve sonucu 6liim, yaralanma, kaza gibi olaylarin bildirim tizerinden
sayisal verileri, sektorel dagilimi, illere dagilimi, risk ve tehlike kaynaklar1 hep bu
istatistikler araciligi ile tutulur. Burada 6nemli olan bildirimdir. ISG alaninda
kullanim amaci mantiksal bir yaklagimla birimlerde ortaya c¢ikan &zellikleri
saptamak, nedenleri incelemek, olusumun yapisim1 ¢ozmektir. Boylece birimlerin
ozelliklerini Olgerek, tartarak, sayarak ya da belirli gruplarda bir araya toplayip
sayilarla ifade ettigimiz veriler, sosyal, ekonomik ve saglik alaninda sorunlarin

¢oziimiinde arag olarak kullanilabilir. ''®

10, Ozdemir, Medikal Istatistik, Istanbul, 2005, s.5
17 ..., https://osha.europa.eu/fop/turkey/tr/statistics/index_html (15.08.2013)
8 Ozdamar, s.7
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Ulusal Is Saghg ve Is Giivenligi Konseyi (UISGK) tarafindan hazirlanan ve
2009-2013 donemini kapsayan Politika Belgesi’nde, taslak metnin amaglarindan
birinin “Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili istatistiki bir degerlendirme yapmak” oldugu
belirtiliyor. Is kazalari, meslek hastaliklar1 sonucu maddi ve manevi kayiplar artar bu
da iilke ekonomisi i¢in bir ¢iktidir. Diinyada nasilsa Tiirkiye’de de ISG alaninda gok
ciddi tedbirlerin alinmas1 mecburiyeti vardir. Tiirkiye’de ISG alanindaki istatistiki
calismalar SGK tarafindan tutulur. Bu bilgilerin en son yayinlandig y1l 2012 dir. Bu
istatistiklerin en onemli eksiklikleri ise kamu ¢alisanlar1 ve bagimsiz calisanlar
icermemesi, SGK tarafindan adi gecen yilda incelemesi tamamlanan kaza ve
hastaliklara yer vererek tiim yila yayilmamasi ve kayit disi istihdam sebebiyle

verilerin eksikligi sayilabilir.'"
3.5. Miihendislik Bilimi ve Is saghig ve Giivenligi

Miihendislik faaliyetleri bilim ve teknolojiyi, kullanima ve insan viicuduna
gore uyarlayarak en verimli ve giivenli liretim ve hizmetin saglanmasi noktasinda
[SG’nin disiplinleraras1 baglarindan birini olusturur. Bir iiretim veya hizmet
sektorilinde, is en gilivenli ve ucuz yoldan elde edilirken calisanlarin en temel haklar
olan saglik ve giivenliklerini korumak icin kullanilan tiim cihazlar ve sistemler
miihendislik hizmetleri ile elde edilir. Ik iiretim siirecinde iiretim kontrolii ve
kumandas: biiyiikk 0Ol¢lide insanin bes duyusuna bagli olarak yapilmakta idi.
Sanayinin gelisimi ile ilkel atolyeler ve el isi diikkkanlar1 kaybolurken yerlerini daha
ucuz ve daha ¢ok iiretim yapabilen fabrikalar, maden ocaklar1 veya komplike sistem
ve makineler kullanima girmistir. Bliylime ile beraber kontrol sistemleri de degismis,
insan duyularinin yerini bilgisayar ve kontrol sistemleri almaya baglamistir. Fakat bu
noktada sistem kadar siire¢ de karmasiklasmis ve riskler artmistir. Is kazlari, meslek
hastaliklar1 igyerlerinde calisanlar kadar iiretim siirecini de etkilemeye baslamistir.
Miihendislik faaliyetlerinin ISG boyutu, iste bu noktada dogmustur. Uretim ve
kontrol sistemlerinin c¢alisan ve igveren i¢in devamli ama gilivenli, gli¢lii ama saglikl
bir sekilde calistirllmasi ihtiyaci kurulustan baslayarak kontrollerle standardize

edilmesine kadar genis bir periyotta miihendislik biliminin yetkisine verilmistir.

"9 Avrupa Komisyonu, 2009 yili Tiirkiye Ilerleme Raporu, ....., http://www.abgs.gov.tr/ files/
AB_lliskileri/ AdaylikSureci/IlerlemeRaporlari/turkiye ilerleme rap_2009.pdf (04.10.2013)
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“Dergi presi kullanilan atdlyelerde bu makineleri kullanan kisiler i¢in kazalar
kacinilmaz ve tecriibe saglayici goriiniirken, elleri koruyucu miihendislik faaliyetleri
ile kazalar bir tecriibe vasitasi degil is glivenligi saglayicilikta basarili bir
mithendislik faaliyetine doniismiistiir.”'*® Bu kapsamda yeni bir miihendislik kolu
olarak ISG miihendisliginin dogmas1 paralel iliskinin en biiyiikk sonucudur. Tiim
miihendislik fakiilteleri ders programlarinda ISG konusuna &nemle yer vermeli, is
giivenligi miithendislerini uzmanliklarinin belgelenmesinde ve hizmet i¢i egitimlerde
uzman kurumlar gérev almalidir. Is giivenligi mithendisinin temel gorevi ilk asamada
olmalidir. Is yerinin planlamasi, kurulmasi ve organizasyonu asamasinda gdrev
almali, séz ve karar sahibi olmalidirlar. Uretim ve hizmet asamasinda yapilabilecek
dogrudan miihendislik faaliyetleri ise ise ve igyerine, kullanilan techizat ve ortama
uygun planlanmalidir. Is giivenligi miithendisi tozlu islerde uygun maskeyi, giiriiltiilii
islerde uygun ses yalitimi ve kulak tikaglarini, elektrik ve yangina karsi alinabilecek
mithendislik Onlemlerini ve denetimlerini verebilecek miihendislikle ilgili tim
sorunsallara dogru yaklasimlarla ¢oziim iiretebilecek konumda olmalidir.'*!
Isyerindeki saglik ve giivenlik sorunlarinin saptanmasina yonelik risk analizi
yapilmasi, tehlikeli durum ve davranislarin giderilmesine yonelik Onlemlerin
gelistirilmesi, ig¢i saghigt ve is giivenligi yOnetim sistemi unsurlarinin yasama
gecirilmesi, diizenli ve periyodik denetimlerin siirdiiriilmesi, etkili ve amaca uygun
egitim programlarinin uygulanmasi ¢alismalarinda is giivenligi miihendisleri gorev

almalidir.

“Miihendislik bilimlerinin is saglig1 ve giivenligi ile ilgisi ise iki kiimede
toplanabilir. Bunlardan birincisi dolayli katkilardir. Bunlar arasinda, yangina yonelik
Onlemleri, kaldirma-iletme araglarinin (ving vs.), basinglt kaplarin, elektrik
sisteminin vb. periyodik kontrollerini sayabiliriz. Diger bir kiime ise miihendislik
bilimlerinin yaptig1 dogrudan katkilardir. Bunlar arasinda, ortam 6l¢iimlerini, is yeri
ortamma ydnelik toplu &nlemleri sayabiliriz.” ISIG mevzuatinda, saglik hizmetleri
disindaki tiim hususlar miihendislik dallarmni ilgilendirmektedir. Is miifettisleri

mithendislerden olugmaktadir. Yani mevzuatin denetim ve uygulayicilart agirlikli

120 ., http://www.maden.org.tr/resimler/ekler/6f76a4bda9a9579_ek.pdf (16.01.2014)
121 ., http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/a2a095df28f81a0 ek .pdf?tipi=4&turu =H&s
ube=0 (16.01.2014)
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olarak miihendislerdir. Ayrica egitim noktasinda verilen sertifika programlarinda

egitmen olarak A ve B smifi ISG uzmanlar1 faaliyet gdstermektedir. 122
4. 1S KAZASI VE MESLEK HASTALIGI
4. 1. Is Kazas1 Kavram

Kaza kavrami en basit anlamda can ve mal kaybina neden olan istenmeyen
olay olarak tanimlanir. Genel anlamda ise kasit yokken aniden gelisen bir olgu
sonucu Ongoriilemeyen olay1 belirtir. “Toplumsal bir olusum iginde Onceden
planlanmayan, bilinmeyen ve kontrol disina ¢ikan ayni zamanda cevresine zarar
verebilecek nitelikteki olaya kaza denir.”'*® is kazas1 kavrami ise birgok arastirmaci
tarafindan “Sistemi veya bireyi tahrip eden veya sistemin amacinin veya bireyin
gorevinin basarilmasmi etkileyen istenmeyen olay” olarak tanimlanir.'** Diinya
Saglik Orgiitiine gore ise “Onceden planlanmamus, ¢ogu kez kisisel yaralanmalara,
makinelerin ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, liretimin durmasina yol acan bir
olaydir.” ILO’ya gore ise is kazas1 “ Belli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan
beklenmeyen ve dnceden planlanmamus bir olaydir.” ' Avrupa istatistik Ofisi ise is
kazasini; “Is siirecindeki fiziksel ve ruhsal ydnden zarara sebep olan olaylar”

seklinde tanimlamaktadir.'?

Hukuksal anlamda ise 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
(SSGSS) kanununda 13. Maddede is kazas1 tanimlanmigstir. Buna Gore: “Sigortalinin
i yerinde bulundugu sirada igveren tarafindan yliriitiilmekte olan is nedeniyle,
sigortal1 kendi adina ve hesabina calisiyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle, bir
igverene bagh olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda, bu kanunun 4.
Maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren kadin sigortalinin, is

mevzuatt geregince ¢ocuguna siit vermek igin ayrilan zamanlarda, sigortalilarin,

122....., http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/a2a095df28f81a0 ek.pdf?tipi=4&turu =Hé&su

be=0 (16.01.2014)
' yigit, 5.19
124 ..., http://dosya.sakarya.edu.tr/.../808444572_is_guvenligi_ders_notlari_20... (04.06.2013)
' TMMOB Makine Miihendisleri Odast, is¢i Sagligi ve is Giivenligi Oda Raporu, Ankara, 2012,
$.57
6 ....., http://osha.europa.eu/en/fag/faql/what-is-an-accident-at-work _s.1 (22.06.2013)
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igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen
ve sigortaliyr hemen veya sonradan, bedenen ve ruhen 6zre ugratan olay is kazasi
olarak kabul edilmektedir.”'?’ 2012 yilinda yasalasan ISG kanununun Tanimlar
isimli 3. md.’de is kazas1; “Is yerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen,
Olime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen 6zre ugratan
olay” olarak aciklanmistir.'**“Is kazasi ve meslek hastaligi, calisan i¢in; calisma

ortaminda, ¢alisma ortamina bagh faktorlerden gelisen bir durumdur.”'®

Sekil 1. Tiirkiye Meslek Hastahklari is kazalar1 Oram-2010
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Kaynak: SGK, “2010 Y1l Istatistikleri”, .....http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal

fistatistikler/sgk_istatistik_yilliklari/!ut/p/b1/hZJJcqNAEEXP4gNgqopSWQwChED
MUGwUgGyJUYBpsDh9q93eys5dRryMyP8y6YxO6azPl- (05.07.2013)

"> Baloglu, s.13
128 Ucum, 8.2
129 Alper, s.6
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Sekil 2. Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Sonucu Oliimlerin Diinyadaki

Dagilim
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Kaynak: SGK, “2010 Y1l Istatistikleri”, ....., http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal

fistatistikler/sgk_istatistik_yilliklari/!ut/p/b1/hZJJcqNAEEXP4gNgqop5SWQwChED
MUGwUgGyJUYBpsDh9q93eys5dRryMyP8y6YxO6azPl- (05.07.2013)

4. 2. Is Kazas1 Nedenleri

Kaza nedenleri incelendiginde baslica {ic nedenden bahsedilir. Bunlar
dogrudan, dolayli ve temel(kok) nedenlerdir. Dogrudan neden belirgin olan bir
sebepten olusan kazay ifade eder. Sebep enerji ve/veya tehlikeli materyaller olabilir.
Enerji kaynaklar1 mekanik(makineler), elektriksel, termik(sicak yiizeyler), kimyasal
ve radyoaktif maddelerdir. Tehlikeli maddeler ise sikistirilmis gaz, yanici, patlayici,
oksitlenen ya da korozif materyaller ve zehirlerdir. Bunlara kars1 bina ve ekipmanin
giivenli bir sekilde dizayn1 ve kisisel koruyucu ekipmanlar ile miicadele edilebilir.
Dolayli nedenler ise giivenli olmayan ¢aligma sartlar1 ve giivenli olmayan bireysel
tutum ve davraniglari temsil eder. Kalabalik bir is alaninda uygun olmayan sekilde
donanim kullanimi (asir1 hizli ve giivenlik onlemi almadan) kazanin hem bireysel
hem de ortamsal olarak olusumuna sebep veren bir birliktelik olacaktir. Temel
nedenler ise yonetimin gilivenlik politikalari, kararlar1 ve kisisel faktorleri iceren her

zaman kaza nedeni olarak belirgin bir sekilde ortada olmayan derindeki sebepleri
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ifade eder.'” Kok neden analizi olarak ifade olunan bu anlayis ile kaza nedeni

mantiksal ve zamanli olarak takip edilerek, olusum siireci incelenebilmektedir.

Temel nedenler sonucu olusan boslugun getirdigi eksiklikler, dolayli neden olarak

ifade edilebilecek, isyeri ve tutum kaynakli sonuclara yol agmaktadir. Dolayl

sonuglar ise yukarida anlatilan enerji ve tehlikeli maddeler ile temasta artik bir neden

olacak ve kaza olusumunda dogrudan nedenlerin hazirlayicisi olacaktir.

Tablo 2. Kazalarin Temel Nedenleri

Politikalar ve kararlar

Kisisel Faktorler

Giivenlik politikasi: -Yazili degildir- Ust
Yonetim Tarafindan onaylanmamistir- Tiim
is¢ilere duyurulmamistir- Periyodik olarak
gbzden gecirilmemektedir

1. Fiziksel: -Uygun olmayan beden 6l¢iisii

-Yetersiz kuvvet- Yetersiz dayanma giicii

Giivenlik prosediirleri asagidaki hususlara
onem vermemistir: Yazil el kitaplari-
Giivenlik toplantilari- Is giivenligi analizi-
Isletmenin temizlik diizeni-Saglik izlemi-
Kaza arastirmalar1 -Onleyici bakim-
Raporlar- Giivenlik denetimleri

2. Deneyimsel:

-Yetersiz bilgi-Yetersiz beceri-Kaza
kayitlari-Giivenli olmayan is uygulamalari

Giivenlik hususlarin tedarikini gz 6niine
almamistr: -Malzemeler- Ekipman-Hizmetler

3. Motivasyonel: -Ihtiyaclar-Yetenekler

4.Gilivenlik agagidaki personel ygulamalarini
dikkate almamustir: Se¢im-Yetki-
Sorumluluk-Hesap verebilirlik-Iletisim-
Egitim-is gozlemi

4. Tutumsal: -Digerlerine yonelik: Insan,
isletme ve ig-Kendine yonelik: Alkolizm,
ila¢ ve madde kullanim1 ve duygusal ¢okiintii

5. Davranissal: Risk alma-Tehlikenin
farkinda olma

Cevresel Faktorler

1.Gtivenli olmayan tesis dizayni: Zayif
mekanik diizen-Yetersiz elektrik sistemi-
Yetersiz hidrolik sistemi-Kalabalik ve dar
gecit yollar -Yetersiz aydinlatma-Yetersiz
havalandirma-Giiriiltii kontrolii eksikligi

2.Glivenli olmayan ¢aligma prosediirleri:
Normal-Acil 3. Hava 4. Cografi alan

Kaynak: T.Demirbilek, Is Giivenligi Kiiltiirii, Istanbul,2005,5.49

% Demirbilek,s.47; C.D. Reese, Occuputional Health and Safety Management-A Practical
Approach, Lewis Publishers, Boca Raton,2003,s.92-99’dan alinti
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4.3. s Kazas1 Modelleri
4. 3. 1. Kaza Egilimliligi Modeli

Kaza egilimliligi modeli bireylerin kaza olusumundaki yerini belirlemek
lizerine egilen bir modeldir. 1926 yilinda E. Chambers ve E. Farmer tarafindan
ortaya atilmis bir kavramdir. Calisani tiim kazalarin sebebi olarak gormiistiir. Kaza
sans eseri bir olusumdur. Kaynagi calisandir. Bagka sebep aranmaz. Kaza sonrasi
is¢inin kaza egilimliligi artabilir ya da azalabilir. Baz1 kisiler i¢inse kazaya maruz
kalma riski daha fazladir. Kazalar1 sadece iscilere mal etmesi ve koruyucu faaliyet
olarak birey iizerine yonelmesi en biiyiik eksiklikleridir. Modern ISG igin ydnetimsel
onlem ve faaliyetlerden uzak bir anlayis basarisiz sonuglarin ve iiretimdeki

diisiikliigiin sebebidir."!
4.3.2. Domino Teorisi

19. ve 20. Yizyil baslarinda fiziksel 6nlemler ile kazalari dnlemeye yonelik
faaliyetlerin yogunluguna ragmen kaza olusumunda benzer bir azalis yasanmamasi
sonucu ortaya cikana calismalar birey lizerine yogunlasmistir. Bu calismalarin en
Oonemlisi de kaza egilimli insan hakkindaki goriisii destekleyen ve insan hatasina
odaklasan H. W. Heinrich’ e ait 1931 yilinda Endiistriyel Kaza Onleme ad: ile
basilan kitaba konu olan Domino Teorisidir."** Bu teori is kazalarimin nedenini
domino taglariin siralanmasi ve yikilmasi ile birbirine vurmasindan etkilenerek arka
arkaya gele 5 sebebe dayandirir. Buna kisaca kaza zinciri adi da verilmektedir.'” Bu
kuramdaki domino dizisi asagidaki bi¢imde tanimlanir: “1. Gelenekler ve sosyal
cevre, 2. Isci hatasi, 3. Giivensiz davramisla olusan fiziksel veya mekanik zarar, 4.
Kaza, 5. Yaralanma veya hasar. Bu siralamada yer alan tek bir domino tasinin
ortadan kaldirilmasi, taslarin birbirini devirmesini engelleyebilir. Heinrich’ in
Onerisine gore hasarla sonuglanan kazalarin meydana gelmesini 6nlemek icin 3

numarali domino tasini ortadan kaldirmak yeterli olacaktir. Heinrich, kurama ile ilgili

B! Demirbilek, ss.50-52
132 Demirbilek, .53
133 yigit, .47
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olarak herhangi bir veri ortaya koymamistir; ancak bu kuram gelecekte

gerceklestirilecek arastirmalar icin bir baslangi¢ noktasidir.” 134

4. 3. 3. Patojen Modeli

Patojen modeli; tibbi nitelikli bir benzetme ile insan viicudunda yer alan
kansere yol acabilen patojenlerden yola c¢ikarak isletmeler icinde biinyelerinde
mevcut potansiyel ya da gizli hatalarin zamanla faal hatalara yol agarak is kazasina
neden oldugunu ifade eder.'* James Reason patojenleri iki grup iginde sisteme dahil
eder: “Potansiyel/Gizli Hatalar: Bunlar orgiitsel ya da yonetsel faktorlerin (6rnegin,
list diizey karar alma) neden oldugu hatalardir. Faal/Aktif Hatalar: Bunlar ise
bireylerin (6rnegin, psikolojik ve davranigsal belirtiler gibi) neden olugu hatalardan

. . 5 136
ibarettir.”

4.4. Meslek Hastahig1 Kavram

Meslek hastaligr ise SSGSS Kanununun 14. Maddesine gore “sigortalinin
calistigt veya yaptigi isin niteliginden dolay:1 tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiirlitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
oziirdiir.”?” 6331 sayili iISG kanununda ise meslek hastaligi “ Mesleki risklere
maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak ifade edilmistir.'*® s ve hastahk
iliskisi li¢ kategoride tamimlanmaktadir: “ Meslek Hastaliklar1 (Occupational
Diseases); Genellikle tek bir etkenle meydana gelen, 6zgiin ve kuvvetli bir mesleki
iliskinin ortaya konmasi ile meslek hastaligi tanisi konur. Isle Ilgili Hastaliklar
(Work Related Diseases); Pek ¢ok etkenin bir arada goriildiigii, ¢alisma ortaminin rol
oynayabildigi, birlikte farkli risklerin de yer aldigi, karmasik bir etyolojiye sahip
hastaliklardir. Calisanlar1 Etkileyen Hastaliklar ise (Diseases Affecting Working

3% .., http://isguvenligiuzmani.org/2008/09/23/is-kazalari/ (23.06.2013)
'3 Demirbilek, .58

1% Demirbilek, s.59; M.D. Cooper, Improving Safety Culture: A Practical Guide ,(Improving), John
Wiley& Sons,Chichester, 1998, ss.12-13’den alint1
137 ..., http://ikkistanbul.org/is%20kazalari%20(web).pdf, s.11, Erigim Tarihi (22.06.2013)
138
Ucum, 8.2
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Populations); Isle ilgili bir ilinti olmamasina karsin mesleki zararli etkenlerle ortaya

cikist artan hastaliklardar.”'?

Meslek hastaliklarinda is ile hastalik arsinda nedensellik iligkisi baglantisi
vardir. Hastaligin nedeni is yerinden kaynaklidir. Meslek hastaliklarinda kisa siireli
maruziyetler degil uzun siireli, tekrarlanan sebeplere bagli yillarca siiren etkilesim
vardir.'** Meslek hastalig1 tanisinin konmasinda ¢alisma ortamu ile hastalik arasinda
etken-maruziyet iligkisine bagli 6zel bir iliskinin mevcudiyeti aranmalidir. Tani
konan hastaligin s6z konusu meslek calisanlarinda toplum ortalamasina gore daha
fazla goriilmesi de ayirict bir 6zelliktir. Etken-maruziyet iligkisini net bir sekilde
ortaya koymak i¢in; klinik ve patolojik tanilar, mesleki ge¢mis ve istatistiki veriler
is- etken- hastalik liggenini olusturacaktir. Ulkeler aras1 farkliliklara karsin genelde,
yilda her bin ¢aligan i¢in 4—12 yeni meslek hastaligi olgusu, her yiiz ¢alisan i¢in 2—10
isle ilgili hastalik olgusu saptanabilmelidir. Tiirkiye’de 2006 yilinda sigortali isci
sayist 7.818.642°dir ve saptanan meslek hastaligl sayis1 574‘tiir. Diinya genelinde
meslek hastaligi saptanmasinda verilen standart deger ise Harrington J.M.‘e gore
binde 4-12 arasindir. O halde binde dort diizeyine gore hesaplanirsa saptanmayan
meslek hastaligi sayis1 30.000 “ in iizerinde iken binde on iki oraninda yilda

saptanmayan meslek hastalig1 sayis1 90.000 dolayindadir.'*!

“Isin nitelik ve yiiriitiim sartlar1 is¢iyi is kazasindaki gibi ani bir sekilde degil
yavas yavas etkilemektedir. Hastalik, sakatlik veya ariza ile isin nitelik ve yliriitim
sartlar1 arasinda illiyet bagi bulunmalidir. Is¢inin calistign isin saglik islemleri
Tiiziigiine ekli listede var ise ve is¢ide listede mevcut meslek hastaligi tespit edilmis
ise ve listedeki siire kosulu gergeklesmis ise bu bag mevcuttur. ( Ornegin;
pnomokonyoz icin en az bu sart1 haiz isyerinde 3 yil ¢alismis olmasi sarti) Meslek
hastalig1 ani bir sekilde meydana gelemez. Bu hastalikta muayyen bir siire zararh

faktorlerin tekerriirlii olarak etkisi gerekir. Bu siireler tespit edilmis ve tiiziikte

"% M. Berk-B. Onal-R. Giiven, Meslek Hastaliklari Rehberi, CSGB Is Saghg ve Giivenligi
Midiirligii, Ankara, 2011, s.14

140" .., htttp://dosya.sakarya.edu.tr/.../018/107945354 meslek hastaliklari.docx s.2 (27.06.2013)

"' A H. Onur, “Meslek Hastaliklar1”, hrtp://www.web.deu.edu.tr/maden/docs/is_guvenligi /3.hafta.pdf,
ss. 61-62 (27.06.2013)
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istisnalar1 gosterilmistir. illiyet bagma etkili siire meydana ¢ikma sorumluluk
siiresidir. Isci isyerinden ayrilmis olsa bile sorumluluk siiresince listedeki hastalik
cikar ise meslek hastaligi sayilir. Bazen istisnalarda bu siire S.S.K. Yiiksek Saglik
Kurulu karariyla istisnadan faydalanilir. (Ornegin silikoz ve asbestozdan 5 yil

gectikten sonra ¢iktiginda da karar ile illiyet bagi kurulabilir.”'*?

Bir hastaliyin Meslek hastaligi sayllabilmesi ic¢in gerekli sartlar Bulut’a
gore ilk gart sigortall olmaktir. Sigortalinin yapilan i$ ya da faaliyet sirasinda
bedence veya ruhga aldigl hasarin hastalik veya sakatliJa yol agmasl sonucu dodar.
Bunlar ¢aliganda ¢alisma giicli ve meslekte kazanma giicii kaybina yol agacagindan
sigortalinin u@radigi zarar ilgili yonetmelide gore tespit edilir. Kanun ve
yonetmeliklerde belirilen siire i¢inde hastalidin meydana ¢lkmasl, hekim raporu
ile tasdiki ve tim bu Sartlarin eksiksiz bir arada gerceklesmesi halinde meslek

hastalidl tanisi ile sosyal giivenlik kurumundan hak edis alinabilir. '*

“Meslek hastalig1” kavrami da hukuksal olarak yanlis ve sorun yaratan bir
ifadedir. Asil ifade “is hastalig1” olmalidir. Is hastaliklar1 da, is kazas1 gibi isveren
tarafindan tazmini gereken hastaliklardir. Is hastaligim diger hastaliklardan ayiran
tek delil hastaligin isyerinde rastlanma sikligidir. Bir hastaligin toplumdaki rastlanma
siklig1 ile isyerinde rastlanma hizi karsilagtirildiginda, istatistik olarak anlamli farklar
veriyor ise bu hastalik, bu isyeri igin is hastaligidir. Ornegin hepatit hastalig1, klinikte
calisan hekim i¢in is hastaligidir, meslek hastaligi yani doktor hastaligi degil.
Komiircli pndmokonyozu gibi meslekle anilan hastaliklar olsa da yukarida verilen
tanim bunlar i¢in de gegerlidir. Bu akciger hastaligina rastlanma hizi tiim topluma
nazaran maden is¢ilerinde daha fazla oldugundan bu da bir is hastaligidir. Keza

=9

hastaligin tanis1 konduktan sonra, hastalik “is hastalig1” diye farkli bir tedavi yontemi

uygulanmaz, genel olarak o hastaliga uygulanan tedavi yontemi neyse o uygulanir.'**

Tiirkiye’de, isle ilgili hastaliklarin ismi “Meslek hastaliklar™ olarak ifade

edilirken, 1yi bir bilimsel tanimlama yapilmadigindan ve genel hastaliklarin isle

2 Onur, Meslek Hastaliklar1, s.6

' M. Bulut, isverenler ve Hukukgular igin Sosyal Giivenlik Hukukunda Uygulamalar, Ankara, 2011,
ss.147-148

144 Paker, s.1
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ilgisini ispatlayacak veri tabanlari bulunmadigindan, bu hastaliklar, listelenerek,
hukuksal sorunlarin ¢oziimii i¢in bagvuru kaynagi olarak nitelenmistir. Zaman
ilerledik¢e yapilan arastirmalarla birgok hastaligin isle ilgisi gosterilmis ve Liste
yetersiz kalmaya baslamistir. Listede olmayan hastaliklara “Is Hastaliklarr”
denilerek, hukuksal olmayan, asil isim olmast gerekirken ve hicbir tlilkede ayr1 olarak
miitalaa edilmeyen bir kavram ortaya atilarak biiyiikk bir yanlishk yapilmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde, meslek hastaliklar1 diye bir liste olmadig1 gibi, ayri
bir meslek hastalig1 teshis mekanizmasmin da olmadigi goriilmektedir. Hilmi
Sabuncunun tarifine gore ig hastaliklari, sigortalinin, yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim sartlari yiiziinden ugradig1 ve Rolatif Riski
(sigortalinin, yaptigr isteki hastalik hizinin, kendi toplumundaki hastalik hizina
boliinmesi ile elde edilen rakam), istatistik olarak anlamli bi¢imde 1 (Bir)’in lizerinde

olan hastaliklardir, '¥

“Isle ilgili hastaliklarda temel etken isyeri disindadir. Fiziki ve psikolojik
ozellikleri gbz Oniine alinmadan yapilan yerlestirme de ise girmeden 6nce var olan
veya calisirken ortaya ¢ikan herhangi bir sistemik hastalik yapilan is nedeniyle daha
agir seyredecektir. Meslek hastaliklarindan daha yogun olarak ¢alisanlari etkiler. Bu
hastaliklara 6rnek olarak kalp hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, kas
iskelet sistemi hastaliklar1 gosterilebilir. Bunlar kronik ve yikici hastaliklardir. Bazi
mesleklerde bazi hastaliklar i¢in isle ilgili hastaliklarda riski artirir. Bel agris1 olan
bir kisinin kargo ve nakliye isinde calistirilmasi tabloyu akut boyuttan kronige,
sistemi ise dejeneratif hale getirebilecektir. Uygun ise yerlestirilmeme Avrupa’da her
ic calisandan birinde sirt agris1 problemine yol agmaktadir. WHO’ya gore isle ilgili
hastaliklar bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklar1 yaninda, olusmasinda ve
gelismesinde calisma ortami ve ¢alisma seklinin, diger sebeplerden daha fazla 6ne
cikarak onemli bir faktér oldugu hastaliklardir. Kisaca ¢alisma kosullar1 nedeniyle

dogal gidisi degisen hastaliklardar.”'*®

" H. Sabuncu, “Meslek Hastaligi m1? is Hastalig1 mi?”, https://www.google.com.tr/search?q=hilmi
+sabuncu+meslek+i%C5 %9F+hastal %C4%B 1 % C4%9F % C4%B 1 &ie=utf-8 &oe=utf-

8&rls=org.mozilla:tr:official&client=firefox-beta&channel=np&source=hp&gws_rd=cr#

$.6(15.08.2013)
1%Berk-Onal-Giiven, s.12
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4.5. Meslek Hastaligi Nedenleri

Meslek hastaliklarinin is yerindeki faktorlerden kaynaklandigi bilinen bir
temel dogrudur. Meslek hastaliginda amag¢ hastalik ile etken arasindaki bagi
kurmaktir. Bundan hareketle is yerindeki etkenler iizerinde durularak nedenleri
incelenebilir. Bulunan her nedenin bir sonucu olacagindan meslek hastaliklarinin
siniflandirilmasi, teshis, tedavi ve rehabilitasyon siireci ve en oOnemlisi ISG
hizmetleri hep bu dogrudan yola ¢ikilarak yapilacaktir. Her meslegi kendine 6zgii
risk etmenleri vardir. Bu sebeple genel bir degerlendirmede bulunmak i¢in yapilacak
tasniften yola ¢ikarak sektorlere Ozgii bir neden degerlendirmesi yapilmalidir.
Meslek hastaliklarinin en temel neden tasnifinde fiziksel, kimyasal, biyolojik,
radyasyon, ergonomi gibi kistaslar vardir. Fiziksel nedenler mesela isyeri ortaminda
bulunan ve insan sagligina etki eden titresim, basing, giiriiltii ve aydinlatma olabilir.
Isyeri ortam faktorleri icinde meslek hastaligina en fazla karsilasilan etkenler
kimyasal maddelerdir. Kimyasal maddelerin hiicresel ve genetik degisime neden
olma orani is kollarinda 6nemli bir genislige sahiptir. Radyasyon calisanlar i¢in belli
bir kolu isaret ederken, kimyasallarla temas gilindelik hayatin en 6nemli kriteridir.
Meslek hastaliklari ile ugrasan saglik kuruluslari i¢in nedensellik yoniinden inceleme
teshis ve tedavi siirecini hizlandiracagindan bu yonde tasniflere gidilmistir. “Meslek
hastaliklarinin tip otoritelerince nedenleri degerlendirildiginde; zararli gazlar ve
dumanlar1 (buharlar), alifatik hidrokarbonlar (Metan, etan, propan, biitan vb.)
Halojenli  hidrokarbonlar, aromatik hidrokarbonlar ve tiirevleri, zararh
tozlar(pndmokonyozlar), metal ve metaloidler, kanserojen faktérler (meslek
kanserleri), pestisidler, fiziksel ajanlar, enfeksiyon amilleri(mesleksel enfeksiyon
hastaliklar1) ,dermatoz amilleri(mesleksel dermatozlar) ve plastik maddelerden
gelebilecek zararlar akla gelir.”'*’ Tiirkiye’de CSGB tarafindan yiiriitiilen meslek

hastaliklar1 faaliyetleri kapsaminda nedensellik siniflandirmasinda tozlar(mineral

147 Onur, Meslek Hastaliklari, s.9
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veya organik tozlar), metaller, kimyasal maddeler, fiziksel etmenler ve biyolojik

etmenler yer alir. '**

Sekil 3: isle Tlgili Hastahiklar ve Meslek Hastalig

Isyerindeki tozlar
kimyasal, fiziksel,
biyolojik,ergonomik, E— MESLEK
psikososyal
risk faktorleri HASTALIKLAR

Kisisel ve diger iSLE ILGILI
risﬁ?‘\;ﬁ%(?lleri HASTALIKLAR

Kaynak: .....,http://'www.ihsm.gov.tr/indir/calisansagligi/MeslekHastaliklari. Ppt(07.10.
2013)

4.6. Meslek Hastaligi Simiflandirmasi

Meslek hastaliklar1 smiflandirilirken farkli goriisler vardir. Bunlardan ilki
meslek hastaliklarinin tutulum gosterdigi organa gore yapilan degerlendirmedir.
Mesleki deri, mesleki solunum yolu hastaliklar1 gibi terimler buna 6rnektir. Meslek
hataligina neden olan etmenin viicuda giris yoluna gore yapilan bir degerlendirme de
s0z konusudur. Bu giris yollan ii¢ tanedir: “Akciger(Solunum), Deri (emilim) ve
A1z yoluyla (sindirim)."*® Diger smiflandirmada ise meslek hastaligina yol agan

nedenler goz Oniine alinir. Burada baslica tiirler sunlardir: Fiziksel nedenli, kimyasal

148 Berk-Onal-Giiven, ss.5-6
1“9 Akpinar, s.157
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nedenli, biyolojik faktorlere bagli, tozlarla meydana gelen ve ergonomik faktorlere
bagli meslek hastaliklari. 130 Bir bagka calismada ise meslek hastaliklar1 genel olarak
bes grupta toplanir: “Birinci grupta kimyasal madde kaynakli meslek hastaliklar1 yer
alir. Bunlar; gazlar ve tozlar, agir metaller ve diger kimyasallardir. ikinci grupta
Fizik ve mekanik etkilerden oluganlar vardir. Bunlar ise; giirtiltii ve titresim, soguk
ve sicak, 1smlar ve aydmlatma vb’dir. Uciincii grup tozlarin etkisinden olusanlar,
dordiincii grup bulasic1 hastaliklar ve besinci son grup ise psiko-sosyal kaynakli
meslek  hastaliklaridir.”®"  Hunter'dan  uyarlanan meslek  hastaliklarinin
siiflandirilmasi ise sdyledir: Kimyasal kaynakli meslek hastaliklar1 (Agir metaller,
aromatik ve alifatik bilesikler ve gazlar), fiziksel kaynakli meslek hastaliklar
(Giiriiltii ve sarsinti, Tozlar, Sicak ve soguk ortamda caligsma, diisiik ve yiiksek
basingta ¢alisma, iyonize olan ve olmayan radyasyon), biyolojik kaynakli meslek
hastaliklar1 (Bakteriler, virusler vb.)ve son olarak psikososyal kaynakli meslek

hastaliklar1 (Depresyon, manik-depressif Sendrom vd.)”'>

Meslek hastaliklar, Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) saglik isletmeleri
tiizligline gore bes gruba ayrilir: “Kimyasal maddelerle olusan meslek hastaliklari;
kimyasal maddelerin yapisina gore 25 alt gruba ayrilir. Mesleki cilt hastaliklar; 2 alt
gruba ayrilir. Pndmokonyozlar ve solunum sisteminin diger hastaliklari; 9 alt gruba
ayrilir. Mesleki bulasict hastaliklar; 4 alt gruba ayrilir. Fizik etkenlerle olusan meslek

hastaliklar1,12 alt gruba ayrilarak degerlendirilmektedir.”'*?

5. TURKIYE’DE iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi KONUSUNDA
YASAL DUZENLEMELER

S5.1. 1982 Anayasasi

1982 yasasmin 49.maddesi “Devlet ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek,
calisma hayatin1 gelistirmek i¢in c¢alisanlar1 ve issizleri korumak, calismay1
desteklemek, issizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve calisma

barigin1 saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir” ve 56.maddede®... Devlet herkesin

B0, http://www.wellpoint.com.tr/wellpoint-makaleler/109-meslek-hastaliklar-ve-tehlike-

tanimlar.html ss.3-4 (27.06.2013)
Pl yigit, .35
152 .., http://www.imhh.gov.tr/2012/11/27/mhn.html/ (27.06.2013)
133 Atict. 5.36
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hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarin1 tek elden planlaylp hizmet vermesini diizenler...” seklinde ISG

konusuna dnem verdigini gostermistir.'>*

1982 anayasasi dogrudan ve agik sekilde ISG konusuna yer vermese de
bircok maddesi dolayli olarak ISG igin temel olusturur. Madde 2’de “Tiirkiye
Cumhuriyeti insan haklara saygili sosyal bir hukuk devleti” denilerek ¢alisanlarin
igyerlerinde viicut biitiinligli ve saghigina zarar verebilecek tehlikeler karsisinda
isveren ve devletten istekte bulunma hakkini saglamigtir. Kimsenin yasina,
cinsiyetine ve giliciine uymayan islerde ¢alistirilamayacagi; kiiciikler ve kadinlar ile
bedeni ve ruhi yetersizligi olanlarin ¢alisma kosullar1 bakimindan 6zel olarak

5

korunmalarinin 6ngéren 50. maddesi de 6nemli bir dayamaktlr.15 Isci ve isveren

acisindan anayasa ilke ve kuralari bir yorum 6l¢iisii olarak kullanilir."®
5.2. 4857 Sayih Is Kanunu

Anayasadan sonra ISG faaliyetlerinin en énemli dayanak noktasi kanunlardir.
Bunun en onemli nedeni devletin isci-isveren iligkilerini diizenlemek amaciyla
yaptig1 calismalardir. Caligma hayatina yapilan bu miidahaleler ile sosyal bir sorun
olmadan is¢ilerin haklarimin koruma altina alinmasi saglanmak istenmistir. Ayrica
bliyliyen ekonomiler icin siirdiiriilebilirlik ve devamlilik isci-igveren uyumundan
gecer. Is hukuku bu amagla hareket eder. “Is hukukunun gerek yeni bir hukuk dali
olmas1 gerek sosyal, ekonomik ve teknolojik gelismelerden biiyiik o6lciide
etkilenmesi nedeniyle is yasalar1 olduk¢a hizli bir degisime ugrar.”]57 Bu ylizden
siklikla degisime ve yenilige ihtiya¢ duyan bir yasama faaliyeti is hukuku ve ISG igin

bir lizum olarak ifadelenebilir.

10 Haziran 2003 tarihli Resmi Gazete (RG)’de yayinlanarak yiiriirliige giren
Is Kanunu 1475 sayili ve 1971 tarihli is kanununun yerini almistir. Bu kanunun

besinci boliimiindeki 77-89. maddeler (Md.) ISG alanindaki faaliyetleri diizenlemek

1% Baloglu, .78

'3 Eyrenci — Taskent —Ulucan, s.275
1% Siizek, .45

7 Siizek, s. 45
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lizere 6331 sayih ISG Kanununun 2012 yilinda hizmete girmesine kadar ele
almmustir. “ Is saglig1 ve giivenligi konusu yasalasmadan once bu konu ile ilgili
diizenlemeler 4857 sayili Is Kanununun 5. Béliimiinde diizenlenmistir.”**Kanunun
birinci maddesinde amag¢ ve kapsam sOyle ifade olunur. “Bu kanunun amaci
igsverenler ile bir is s6zlesmesine dayanarak c¢alistirilan is¢ilerin calisma sartlart ve
calisma ortamia iliskin hak ve sorumluluklarini diizenlemektir.”'* Is kanunu
beraberinde bir¢ok yenilik getirmistir. Bunlarin basinda onceki is kanunlarindan
farkli olarak temellerinin ILO ve Avrupa Birligi (AB) normlarma dayanmasidir.
Terminolojik olarak ise onceki kanunlarda yer alan “is¢i sagligi ve giivenligi”
kavraminin “is sagligl ve giivenligi” kavram ile degistirilmesidir. Boylece kavram
olarak ISG’ni is¢i kaynakli tehdit algilamasindan ¢ikararak tehlikenin kaynagini iste
gbren ve iste onlemek isteyen bir anlayisa gecilmistir. Iscilere verilen ¢alismaktan

kacinma hakki ise alt1 ¢izilmesi gereken bir yeniliktir.160

Is kanunun en biiyiik eksikliklerinin basinda ise kanunda yer alan elli isci
siniridir. Bu durum c¢alisanlarin yaklasik % 98’ini yasa kapsami disinda tutarak
elliden az calisani olan isyerleri icin ISG hizmetlerinden yararlandlrmamlstlr.161
AB’nin ISG alanindaki temel metni 89/391 sayili Cerceve direktiftir. 4857 sayili
kanun sadece is¢i kesimini kapsama altina alirken direktifin igeriginde tiim isyerleri
ve biitiin ¢alisanlar ISG yéniinden koruma altindadir. Bu sorun ise sonraki yillarda
yapilan degisiklikler ile mevzuatin Onemli Olglide transferi ile asilmaya
calisiimistir.'®® Yine bir degerlendirmede yasanin eksi ve artilar1 su sekilde ifade
edilir: 4857 sayili Kanunu’nun getirdigi en 6nemli yenilikler su sekilde siralanabilir:
ISG konusunda isverenin egitim verme zorunlulugu, ISG kurul kararlarinimn
uygulanma zorunlulugu, Isyeri hekimi, is giivenligi uzmani ¢alistirma zorunlulugu,
yakin, acil ve hayati tehlike karsisinda is¢inin calismama hakkidir. 4857 sayili
Kanunu'nun en Onemli eksikliklerinin basinda kapsam olarak ISG’ye iliskin
diizenlemelerde devlet memurlari, tarim ¢alisanlart vb. kapsam dis1 kalmalaridir.

Yaygnlik sorunu ise 50 isciden daha az is¢i calistiran isyerlerinde ISG kurulu kurma,

P8y, Kizilkum-N. Cakir, Is Sagligi ve Giivenligi El Kitabi, istanbul, 2013, 5.32
% yigit, s.11

1% Baloglu, s5.99-101

11 Kyzilkum-Cakar, s.31

162 Baloglu, ss.101-104
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isyeri hekimi ve ISG uzmani ¢alistirma zorunlulugunun olmamasidir. Yakin, acil ve
hayati tehlike karsisinda iscinin calismama hakkini diizenleyen maddenin ise

uygulama noktasinda énemli engellemelere maruz kalarak uygulanamamasidir.'®
5.3. 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu

6331 sayili, 20.06.2012 tarihinde yasalasan, 30.06.2012 tarih ve 28339 sayili
resmi gazetede yasalasarak yiiriirliige giren Is saghg ve Giivenligi kanunu
Tiirkiye’nin ISG alaninda ismi, konusu, amac1 ve icerigi ile cumhuriyet tarihindeki
en 6nemli, yekpare yasama faaliyetidir. Bu kanunun amaci md. 1’de isyerlerinde is
sagligt ve gilivenliginin saglanmasit ve mevcut saglik ve gilivenlik sartlarinin
tyilestirilmesi i¢in isveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve

13

yiikiimliiliiklerini diizenlemek seklide agiklanr.'® Kapsama alani ise “ Bu kanun;
kamu ve 6zel sektdre ait biitlin islere ve igyerlerine, bu isyerlerinin igverenleri ile
igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak tizere tiim ¢alisanlarina faaliyet

» 165geklinde ifade olunur. ISG kanunu boylece

konularina bakilmaksizin uygulanir
kamu-6zel ayrimi1 yapmaksizin tiim ¢alisanlar1 ve yaklasik bir buguk milyon is yerini
kapsamina almistir. Kapsam disinda kalanlar ise ev hizmetleri, afet ve acil durum
birimlerinin miidahale faaliyetleri, calisan isttihdam etmeden kendi adina ¢alisan
kisiler, hiikiimlii ve tutuklulara yapilan infaz hizmetleri sirasinda 1iyilestirme
kapsaminda yapilan isyurdu, egitim, giivenlik ve meslek edindirme faaliyetleri ve
fabrika, bakim merkezi, dikimevi vb igyerindekiler hari¢ TSK, kolluk birimleri ve

MIT faaliyetleridir.

Getirdigi yenilikler arasinda meslek hastalifi ve is kazasina yeni bir tanim
getirmesi ve ¢aligsan tanimi altinda kamu ve 6zel sektorde caligsan tiim gergek kisilerin
kanun kapsamina alinmasi vardir. Bagimsiz kisiler i¢in ayr1 bir diizenleme yapilmasi
da bir eksikligin tamamlanmasi olacaktir. ISG isverenlerin bugiine kadar ki en biiyiik
yiikiimliiliiklerini getiren yasadir. Oyle ki ISG uzmani, hekimi ¢alistirsa dahi yeterli
olmayacak ve isverenin sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir. Boylece cgergeve

direktifte saglanan kismi kacinilmazlhik Tiirkiye’de isverenler i¢in 6ngdriillmemistir.

193 Karabulut, s.18
164 Ucum, s. 45
165 Kyzilkim-Cakar, s. 33
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Kanun kapsaminda isyerlerinde ¢alistirilacak ISG uzman, isyeri hekimi ve yardimei
personel ¢alistirma zorunlulugu genisletilerek yenilenmistir. Cok tehlikeli ve tehlikeli
siiflar i¢in bu konuda devlet tarafindan destek ve yardimlar yapilmasi da 6nemli
faydalardandir. SGK tarafindan 2010 yilinda yayimlanan en son istatistige gore
Tiirkiye’de 1.325.749 kamu ve 6zel sektdr dahil isyeri bulunmaktadir. Bu konuda
uzman yetistirmek amaciyla kurs ve egitim programlar1 ile 2014 yilina kadar
ihtiyacin karsilanmasi da onemli bir c¢alismadir. Otak saghik ve Giivenlik
Birimleri(OSGB) ise bu ihtiyacin karsilanabilecegi bir diger segenek olarak
sunulmustur. Risk degerlendirmesi yaptirma zorunlulugu ise 6nemli bir gelismedir.
Tiirkiye’de 0nemi yeterince anlasilmayan bu zorunluluk ile kurumlarin tehlikeleri
bilerek risk siniflandirmasi i¢inde yerlerinin tespiti saglanacagindan koruyucu,
onleyici ve gelistirici dnlemler igin bir baslangig noktasi olacaktir. ISGK ayrica ISG
konseyine yasal bir kimlik kazandirmistir. Isyerlerinde elliden fazla ¢alisani bulunan
kurumlar icin ISG kurullari kurularak ISG faaliyet ve sorunlarinmn ¢dziime
kavusturulmasi basarili bir girisim olsa da elli kisi altinda ¢alisan1 bulunan isletmeleri
kapsamina almamasi 6nemli bir yiizdenin bu haktan faydalanamamasi anlamina
gelmektedir. ISG ¢alisan temsilcisi diizenlemesi ise demokratik ve anlamli bir
yeniliktir. Calismaktan kaginma hakki ise 6331 sayili kanunun 13. md.” sinde yerini

alrnls‘ur.166

5.4. Ulusal is sagh@ ve Giivenligi Politika Belgeleri

Politika devlet islerini yiirlitme ve diizenleme amacglh bir faaliyettir. Bagina
gelen kavrama gore anlami sekillenir. Politika halk i¢in diisiintiliir, devlete uygulanir.
“Sosyal politika bir iilkede yasayan tiim bireyler icin, 6zellikle de ayrica bakima ve
korunmaya gereksinimi olanlar i¢in gelistirilen, koruyucu, gii¢lendirici, sosyal adalet

167 {SG alaminda yasanan problemler

ve esitligi saglayict hizmetler biitliniidiir.
toplumun kendi yerlesik diizenine ve refahma tehdit olusturan unsurlaridir. ISG
politikalart iste bu sosyal sorunun ¢oziilmesi, zararin tamamen veya onemli Olcilide

azaltilmasin1 saglayacak hal ve sartlarin olusumu i¢in yapilir. Maddi ve manevi

1% Baloglu, ss.104-111

'7 ..., Sosyal Politika Kavramlari S6z1igi, ....., http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/View/14845/
Sosyal Politika Kavramlar%C4%B1 S%C3%B6z1%C3%BC%C4%9F %C3%BC.pdf
(04.10.2013)
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olarak ferdi etkileyen her olumsuzluk; aslinda aileyi, orgiitii, sosyal grup ve toplumu
etkileyen bir baslangigtir. Sosyal politikanin ilgi alanindan olan ISG kavrami da gok
sayida sosyal grup ya da Orgiitin magduriyetini giderecek ve durumlarinin

iyilestirilmesini saglayacaktir.'®®

ISG yalnizca galisma hayatim1 degil, giiniimiiz sosyal hayati ilgilendiren,
bir¢ok disiplinle etkilesim halinde olan ve bu nedenle ¢ok yonlii olarak ele alinmasi
ve c¢oOziimler getirilmesi gereken bir sosyal politika alanidir. Hiikiimetlerin bu
alandaki en 6nemli kolu ise CSGB’dir. CSGB son on yilda iki kere ulusal is saglig
ve giivenligi politika belgesi hazirlamistir. 2006-2008 yillar1 arasindaki ilk ¢alismay1
2009-2013 yillarin1 kapsayan dénemsel calisma izlemistir.'® ISG alaninda temel
politika hazirlayict hiikiimetler 2009-2013 doénemini kapsayan yeni Politika Belgesi
hazirlanirken temel amag; is saglhigi ve giivenligi ile ilgili istatistiki bir degerlendirme
yapmak, 2006-2008 yillar1 arasinda Konsey iiyesi kurum ve kuruluslarin planlanan
hedeflere yonelik yapmis oldugu calismalar ile s6z konusu hedeflerin gergeklesme
durumunu tespit etmek ve yeni donem hedeflerini belirlemektir. 2013 yili sonuna
kadar ISG alaninda ulagilacak hedefler ISG Kanunu’nun yiiriirliige girmesi ve ilgili
mevzuat ¢aligmalarinin tamamlanmasidir. Yeni mevzuatin uygulanmasini saglamak
amaciyla ilgili taraflarin ve kamuoyunun bilgilendirilmesi ve tanitim faaliyetlerinin
Konsey tiyesi kurum ve kuruluslar tarafindan yiiriitiilmesi, yiiz bin is¢ide 15 kazasi
oraninin %20 azaltilmasi, beklenen ancak tespit edilememis meslek hastaligi vaka
sayis1 tespitinin %500 artirilmasi, sunulan ISG laboratuar hizmetlerinin ulastigi
calisan sayisinin %20 artirilmasi, Ulusal Konsey tiyesi kurum ve kuruluslarin
yiiriittikleri ISG proje, egitim ve tanitim faaliyetlerinin %20 artirilmasi ve
alismalarin  yillik  degerlendirilmesi hedef olarak belirlenmistir.'® Konsey
baskanliginda yapilan degerlendirme ve calismalar gelecek donem hedeflerini
istatistiklerle destekleyerek gerceklesme noktasinda yiiriitme giicline danigsmanlik
etmektir. Bdylece gelecek dénem planlamasinda ISG hizmetleri igin bir fener olarak

hizmet vermesi planlanmigtir.

1% A Seyyar, Sosyal Politika Bilimine Giris, Istanbul, 2011, s.7

'% Baloglu, s.17

"0 TC, CSGB, 2009 -2013 Ulusal is Sagligi ve Giivenligi II. Politika Belgesi,
http://www.csgb.gov.tr/csgb Portal/ShowProperty/ WLP%?20Repository
fisggm/dosyalar/kalite/ulusal isg politikalari (04.10.2013)
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6. iS SAGLIGI VE GUVENLIiIGINDE KAMUSAL YAPILANMA

ISG konusunda tarihi siire¢ iginde ii¢ ana karakter yer alir. Bunlar; devlet, is¢i
ve isverendir. Is Kanununun 91. maddenin birinci fikrasinda “Devlet ¢alisma hayati
ile ilgili mevzuatin uygulanmasimi izler, denetler ve teftis eder” denilmektedir. '"'iSG
noktasinda birbirlerini tamamlayan bu unsurlarin konumlar ise farklidir. “Genel
olarak ISG iliskin olarak devlet mevzuat yapma, teskilatlanma ve denetim; isveren
onlem alma ve egitim; isci ise alinan énlemlere uyma ile yitkiimli kilinmistir.”'’

Tiirkiye’de ISG alaminda faaliyet gosteren ¢ok sayida kurum ve kurulus

bulunmaktadir. Bunlar1 bes grupta yer alir:

a. “Diizenleme ve denetleme faaliyeti icra edenler

b. Saglik ve sosyal giivenlik hizmeti yiiriitenler

c. Bilimsel arastirma ve egitim ¢aligmalar1 yapanlar

d. Veri toplama ve degerlendirme faaliyetinde bulunanlar

e. ISG  hizmetlerini destekleyenler  ve yayginlastirilmasini
saglayanlardir.” '

6.1. Teskilat

ISGK tanimlar kisminda bakanlik ifadesi Calisma ve Sosyal Giivenlik
(CSGB) Bakanhigimi karsilar. '”* Tiirkiye’de ISG faaliyetlerinin yiiriitiillmesinden
baslica sorumlu organ CSGB olmustur. 3146 sayilt CSGB’nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanunun 2. maddesinde belirtildigi iizere 1SG’ne yénelik; caliganlarin
saglik ve giivenliginin saglanmasi ile ilgili 6nlemleri almak, calisanlarin is kazalari

ve meslek hastaliklarina karsi sosyal giivenliklerini temin etmek, ¢alisma yasamini

"I TBMM, 4857 Sayili Is Kanunu, RG, Tarih: 10.06.2003, S. 25134, Ankara, 2003

20, Kuru, “Is Saghg1 ve Giivenliginde Yeni Olusumlar”, http://www.tiskweb.com/isveren
sayfa.asp?yazi id=88&id=6 (29.06.2013)

173 vevon Dttp://212.175.131.61/www.isggm.gov.tr/htdocs/files/Ulusal isg politikalari.pdf (29.06.2013)

17 ..., Is Saghig1 ve Giivenligi Sinavlari i¢in Gerekli Tiim Mevzuat ve Yénetmelikler, Ankara, 2013,
s.13
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ISG yéniinden denetlemek, iSG ile ilgili istatistikleri tutmak ve calisanlari koruyucu
diger tedbirleri almak gibi baz1 temel gorevleri almakla miikelleftir. CSGB’nin alt
birimi olan Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii (ISGGM) ISG alaninda ana
hizmet kurumudur. 3146 sayili kanunun 12.md. kurumun gorevlerini soyle ifade
eder: “ISG mevzuatinin uygulama ve calismasini saglamak, ulusal politikalari,
normlar1 hazirlamak, ulusal ve uluslararasi koordinasyonu saglamak etkin denetim ve
standart ¢alismalarin  yapilmasim1  saglamak Kisisel Koruyucu Ekipman
(KKE)denetim ve piyasa takibi gibi islemler vardir. Ayrica is kazas1i ve meslek
hastalig1 konusunda ¢alisanlarin korunmasi ¢aligmalari, aragtirma, planlama, program
ve uygulama faaliyetleri 6nemli vazifeleridir. ISG konusunda egitim, yaymn,
dokiimantasyon ve istatistik ¢aligmalar1 da kurumun hedeflerindendir. Is Saghigi ve
Giivenligi Enstitiisii (ISGUE) ve bolge laboratuarlart da sorumluluk sahasindadir.
ISGUE ve laboratuarlar1 ise isyerlerinin ortam 6l¢iim ve biyolojik analizlerinin

yapildig1 ve ISG yoniinden degerlendiren tek kurulustur.'”

UISGK iilke genelinde ISG ile ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi igin
tavsiyelerde bulunur. Konseyin iiyeleri kanun tarafindan belirtildigi lizere yilda iki
defa olagan olarak toplanir ve kararlar1 oy coklugu ile alir. Bagkanin veya iiyelerin
iicte bir cogunlugu ile acil durumlarda toplamir.'”® UISGK’nin gorevleri ise; ISG
politika belgeleri, hedefler eylem plan1 i¢in Oneriler hazirlamak, calisan ve
igvereninin bilinglendirilmesi, arastirma ve gelistirme projeleri, ulusal konferans ve
seminer planlamasi, bakanlik ve diger kurumlar arasinda baglant1 saglamak, alinan
tim karar ve kanunlar1 gézlem ve incelemesini sahada yapmaktir. Her y1l i¢in mart

aymda kurum faaliyet raporu hazirlanarak sunulur.'”’

Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu ise kamu ve 6zel kurumlar igin elli ve ya daha
fazla calisganin bulundugu ya da alti aydan fazla siiren stirekli iglerin yapildig: is
yerleri i¢in kurulmasi zorunlu bir teskilattir.'”® Uyeleri isveren/isveren vekili, is

giivenligi uzman, igyeri hekimi, insan kaynaklari-sosyal hizmetler veya idari ve mali

"> TBMM, 3146 Sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhiginin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun, RG, Tarih: 18/1/1985 Say1: 18639, Ankara, 1985
76 Ugum, ss.13-14

77 ..., Is Saghg1 ve Giivenligi Sinavlar i¢in Gerekli Tiim Mevzuat ve Yonetmelikler, Ankara, 2013,
5.243
'8 Ucum, s.14
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hizmetler sorumlusu, varsa igyerinde gorevli ustabasi/formen, varsa sivil savunma
uzmani, sendika temsilcisi ve ¢alisan temsilcisidir. Isyeri icin ISG yonetmeligi
kurulca hazirlanir. ISG faaliyetlerinde ¢alisanlar1 bilgilendirip, yonlendirir. ISG ile
ilgili risk ve tehlike analizi, raporlama ve isvereni bilgilendirme kurul
sorumlulugudur. Yillik raporlar ile gegmis yili degerlendirip gelecek yil i¢in hedefler
koyar. Bakim, onarim ¢aligmalarini takip, yangin, sabotaj vb. olaylara karsi
tedbirlerin yeterliligini incelemek ve degerlendirmekte kurul fonksiyonudur.'” Kurul
toplantilart giinliik calisma saatleri icinde yapilir ve mesai sayilir. Oliimlii, uzuv
kayipl veya 6zel bir tedbir gerektiren dnemli hallerde kurul acilen toplantiya ¢agrilir.
Olagan veya acil toplantilarda alinan kararlar tutanak ile kayit altina alinarak ilan

edilir. Ilan edilen tutanaklarda verilen karalar isveren ve ¢alisan igin baglayicidir.

Is Sagh@ ve Giivenligi Birimi (ISGB) ana kadrosu bir ISG uzmani ve bir
isyeri hekiminden olusan, igverence uygun goriilmesi halinde diger saglik personeli
ile desteklenen bir birimdir. Isveren, tam siireli gorevlendirme durumunda ISGB’ni
kurar. Ortak Saglik Giivenlik Birimi (OSGB) ise kamu kurum ve kuruluslari,
organize sanayi bolgeleri ve 6012 sayil1 Tiirk Ticaret Kanununa tabi faaliyet gosteren
isyerlerine hizmet vermek icin bir isyeri hekimi, bir ISG uzmam ve bir diger saglik
personelinden kurulu ISG hizmet birimidir. Kamu ya da &zel tim kuruluslar ISG
ihtiyacin1 ISGB veya OSGB iizerinden karsilamak zorundadir. ISGB ve OSGB’ler
isverenin isyerinde almasi gereken ISG tedbirlerini belirleyen uygulamay:
denetleyen, is kazasi ve meslek hastaliklarinin Onlenmesi, ilk yardim, acil ve

koruyucu saglik ve giivenlik hizmetlerinden sorumludurlar.'™

SGK ise is kazasi ve meslek hastaligi kapsamina giren durumlarin yol agtig1
olumsuzluklarin giderilmesini saglamakta ve olduk¢a maliyetli olan tedavi ve tazmin
islevini géormektedir. Bu hizmetin kaynagi ise igverenler ile bagimsiz ¢alisanlardan is
kazas1 ve meslek hastalig1 yoniinden sahip olunan tehlikenin tiirtine gore %1 ile %6,5

arasinda belirlenen kisa vadeli sigorta primi ile karsilanmaktadir.'®' SGK ayrica

79 ..., Is Saghg1 ve Giivenligi Sinavlari i¢in Gerekli Tiim Mevzuat ve Yonetmelikler, Ankara, 2013,

s.106

180 Kyzilkum-Cakar, ss.77-81
81 Baloglu, s. 88
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meslek hastaliklarinin ortaya konulmas:t noktasinda en oOnemli islevsel yapiya

sahiptir. Ayrica ISG istatistiklerinin resmi hazirlayicisidir.'®

CSGB’na bagl olarak kurulan Isci Saglhig1 ve Is Giivenligi Merkezi(ISGUM)
temel gorev olarak bilimsel ve teknik arastirmalar1 yapmak, teknik 6l¢iimlemelerde
bulunmak ve igverenlere egitim ve bilgi sunmakla ytlikiimliidiir. Merkezi Ankara’da
bulunan ISGUM’iin tasra orgiitlenmesi ise bolge laboratuarlarindan olusur.'®
Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi(CASGEM)ise basta ISG
egitim sertifikalarinin verilmesi gibi egitim programlari, seminer ve arastirmalar
yapmaktir.'"®* isletmelerde ISG sorumlulugu biiyiik 6lciide isverene yiiklenmesine
ragmen isyeri hekimi ve ISG uzmanlari ya da ISG hizmeti alinan kuruluslar isverene

destek olmalidir. Devlet ve calisan destegi olmazsa olmazdir. Devlet sorumluluklarin

yerine getirilmesini takipten miikelleftir. Calisan ise alinan tedbirlere uymalidir.'®
6.2. Denetim ve Teftis

1936 tarih ve 3008 sayili Is Kanunu’nun “Is Hayatinin Murakebe ve Teftisi”
adli boliimiiniin 91. Maddesi hiikmii devlete is yasaminin yasa ve kurallarina ve iilke
c¢ikarlarina uygunlugunu takip, kontrol ve degerlendirme gorevi vermis; denetimin
amacimin ise ilkedeki calisma bitiinliglinin diizen altinda yliriitilmesinin
saglanmasi olarak belirtmistir.'®® Is Kanununda ise devlet, ¢alisma hayat: ile ilgili
mevzuatin uygulanmasini izler, denetler ve teftis eder. Bu 6dev Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligina bagli ihtiyaca yetecek say1 ve ozellikte teftis ve denetlemeye
yetkili is miifettislerince yapilir der.'"® iSG denetimi CSGB’na bagh Is Teftis
Kurulu(ITK) tarafindan yapilir. iTK gorevlerini bakan adma yerine getirir. ITK
calisma hayati ile ilgili mevzuatin uygulanmasinin denetlemek, yonetmek, yiiriitmek,
bu konuda plan ve programlar hazirlamak, is teftisi ile ilgili mevzuat ¢aligmalarini

yapmak, istatistikleri tutmak, degerlendirmek, yorumlamak ve bakanlikca uygun

' Baloglu, ss.88-89

'8 Eyrenci — Tagkent —Ulucan, 5.281

'8 ..., http://www.casgem.gov.tr/index.php?islem=casgem_hakkinda (29.06.2013)
1% Kizilkum-Cakar, .35

"% Bayram, .31

"7 TBMM, 4857 Sayili is Kanunu, RG, Tarih: 10.06.2003, S. 25134, Ankara 2003
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goriilen is teftisi hizmetlerini yiiriitmekle miikelleftir.'®® Denetim ve teftis faaliyetleri
icin is miifettisleri gorevlendirilir. ITK ydnetmeliginin 12. Maddesine gore teftis
sirasinda mevzuata uygunluk agisindan denetlemeler yapar. Serbestce ve onceden
haber vermeden gitmek miifettise baghdir. Istenilen dénemlerde hizmetler yerine
getirilebilir. ISG ile ilgili tiim kayitlar, malzeme ve ¢alisma alanlar1 denetime tabidir.
Tahlil i¢in gerekirse numune almak, c¢alisanlara ve igyeri sahibine sorular sormak,

imzali ifade almak miifettislerin sorumluluklarina girer.'®

Teftis ise dort tiirdiir. Genel teftis; mevzuata uygunluk agisindan kurumun
teftisidir. Kontrol teftis; genel veya ani yapilan teftisler sirasinda tespit edilen
eksikliklerin giderilmesi i¢in verilen siire sonunda, kusurun bitip bitmedigini tespit
icin yapilir. Inceleme teftis ise; yapilan ihbar ve sikayetler iizerine ya da yeni
kurulacak kurumlarin igyeri kurma izni ve isletme belgesi talebi halinde yapilir.
Resen teftis ise; yakin, acil ve hayati bir tehlikenin miilki, mahalli veya ilgili diger
kisi ve kurumlardan alinan duyumlar iizerine, mevzuata uyulmadan devam edilmesi

halinde telafisi miimkiin olmayan aykiriliklarin da giderilmesi i¢in yapilir.'”
6.3. Ceza ve Yaptirnmlar

Isyeri teftisinde tespit edilen aksakliklarin tespiti halinde ilk yapilan islem
siire verilerek eksigin giderilmesini beklemektir. ISG agisindan yakin bir tehlike
durumunda ise idari yaptirimlara gegilir. “Idari yaptirimlar kanunlarin yetki verdigi
hallerde bir yarg: kararina gerek olmadan idarenin, idari islem veya idare hukukuna

59191

0zgl usullerle vermis oldugu cezalardir. Kontrol teftisi sonrasi idari para cezasi

isyerine verilerek, aksakliklarin giderilmesi idari olarak cezai islem ile yerine
getirilir. Is yerinde isin durdurulmasi ve isyerinin kapatilmas: igin karar vermeye
yetkili komisyondur. Komisyonlar iki miifettis, bolge miidiirii, is¢i ve igveren

192

temsilcisinden olusur.””” Isin durdurulmasi veya is yerinin kapatilmasi en etkili

'8 TC, CSGB, Is Teftis Kurulu Yonetmeligi, RG, Tarih: 31.10.2012,Say1:28453 Ankara,2012

189 Bayram, ss.42-43
190 Bayram, ss.72-74
11 Bayram, s.242
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cezalardan olup amag, isvereni ISG kurallara uymaya zorlamaktir.'*® Is miifettisleri
ayrica igyerinde ¢alismakta olanlar1 yas, cinsiyet ve saglik durumlarinin bdyle bir iste
calismaya engel oldugunun tespiti halinde iscileri ¢alismaktan alikoyma hakkina da

sahiptir. '**

ISG kurallarin1 ihlal eden isverenlere borglar hukuku temeline dayali dzel
hukuk yaptirimlar1 yaninda kamu hukuku alanina giren idari ve cezai yaptirimlar
uygulanir. Idari yaptirimlar idari para cezasi, isin durdurulmasi, isyerinin kapatilmasi
ve c¢alisanlarin ¢alismaktan alikonulmasi iken; cezai yaptirimlar ise hem para hem de
hapis cezas1 olarak isverene verilebilir. Idari yaptirimlar isyerinde bir meslek
hastalig1 veya is kazasi sonrasi verilmeye gerek duymadan onleyici tedbirler olarak
uygulanirken; cezai yaptirimlar ise is kazasi veya meslek hastaligi sonrasi

195

uygulanir.”> Is¢i agisindan ise ISG’ne aykirihigin sonuglari, tazminat 6deme

yiikiimliiliigii ve isverenin is akdini derhal fesih hakkidir."

'3 Bayram, 5.248

" Bayram, 5.254

" Siizek, 5.705
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IKINCi BOLUM

SAGLIK CALISANLARI VE SAGLIK SEKTORUNDE iS SAGLIGI
VE GUVENLIGI

1. SAGLIK HAKKI VE HiZMETi
1.1 Saghk Hakki

Saglik, kaybi1 halinde 6nemi siddetle artan, fonksiyonel bir yagsamin en biiyiik
degeridir. Saghgin kayb1 ise istenmeyen bir durum ve sonuglart tahmin
edilemeyecek, bireyin yasam kalitesi ve islevlerini sinirlayacak negatif bir etkidir.
Sagligin bireyden ziyade toplumsal, ekonomik, siyasi sebeplerle; savas, salgin, kitlik
gibi olgularda kaybi ise insanlik tarihinin aci bir gergegidir. Bireyin saglik isteginin,
hak algisiyla arayisinda tarihsel hafizada bir¢ok miicadele s6z konusudur. Saglik
hakkinin ulusal ve uluslararasi belgelerde yer almasi onun insan hayatina verilen
oneminden kaynaklanir. ikinci Diinya Savasi sonrasi toplumsal algida insani
degerlerin artmasinin sebebi yasanilan kitlesel Olim, hastalik ve psikolojik
buhranlardir. Gergekten savas ortaminda bir insan normal 6l¢iide saglikli ve etkin bir
yasam i¢in gerekli seylerden yoksun bulunuyorsa bu sartlarin getirdigi bir sonugtur.
Fakat savas sonrasinda bile diger haklardan, hatta bu haklarin en 6nemlisi olan
yasam hakkindan tam olarak yararlanamiyorsa bu toplumlar i¢in sorunun devam
ettiginin gostergesidir. “Ciinkii yasam hakk1 {lizerinde titizlikle durulan ve herkese
kars1 sikica korunan bir haktir. Ayni 6nemin saglik hakki iginde gosterilmemesi igin
bir neden yoktur. Ciinkii 6nemli olan sadece yasamak degil, saglikli bir bigimde
yasamaktir.”'®’ Boylece medeni ve insana deger veren toplumlar igin saghk hakk,
gercek bir deger olmustur. “Zengin’e gore saglik hakki miimkiin olan en yiiksek
bedensel ve ruhsal saglik standardina sahip olma hakki, uluslararast hukukla korunan
temel bir insan hakkidir. Saglik hakki, saglikli bireyler ve toplum hedefine
ulasabilmek i¢in gerekli tesislere ve sartlara ulagma, bunlar1 kullanma hakkidir.
Saglik hakkinin bilesenleri iki ana kisma ayrilabilir. Saglik hizmetleri ile ilgili

olanlar ve giivenli su, gida, sanitasyon ve barinma gibi saglig1 etkileyen genel yasam

197 A. Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, Istanbul, 1992, s.11

64



sartlar1 ile ilgili olanlar.”'®® Dolayisiyla, saghgn korunmasi i¢in toplumsal arayislar

zaman i¢inde hukuki ve resmi zemine taginmaistir.

Devletler toplumsal ihtiyaclara gore varliklarin1 sekillendirir. Saglik
ihtiyacinin  giderilmesi devlet olmanin en Onemli oOdevlerindendir. Uluslararasi
belgelere bakildiginda tarihte devlete saglik hakki konusunda diisen bazi gorevler
varlik sebebi olarak verilmistir. “Sagligin bozulmasina yol agan nedenleri miimkiin
oldugunca ortadan kaldirmak, saghgi gelistirmek ve saglik konularinda kisisel
sorumlulugu artirmak {izere egitim ve danisma kolayliklar1i saglamak, salgin
hastaliklari, yoresel hastaliklari, meslek hastaliklarini ve diger hastaliklar
olabildigince onlemek ,..., ¢evre saglig1 ve sanayi temizligini her yoniiyle ilerletmek

199
bunlardan bazilaridir.”

Devlet toplum i¢in var olduguna goére toplumun sorunlarini
¢ozmek devamliliginin garantisi olacaktir. Saglik hakki ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
haklar iginde yer alan bir haktir. 1965'te yiirtirliige giren Avrupa Sosyal Sarti'nda 11.
maddede ve Saglhigin Korunmasi Hakki baghigi altinda; "Akit Taraflar sagligin
korunmas1 hakkinin etkin bigimde kullanilmasini saglamak {izere, ya dogrudan veya
kamusal veya 6zel orgilitlerle isbirligi i¢inde, diger Onlemlerin yani sira; sagligin
bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak, saglig1 gelistirmek
ve saglik konularinda kisisel sorumlulugu artirmak siizere egitim ve danigma
kolayliklar1 saglamak, salgin hastaliklarla yerlesik mevzii ve baska hastaliklar
olabildigince Onlemek; iizere tasarlanmis uygun Onlemler almay: taahhiit ederler"
seklinde bir diizenleme getirmistir. **° Sagligin bir hak olmasi saglandiktan sonra bu

hakkin korunmasi ve gelistirilmesi noktasinda atilan resmi adimlar bir adim daha

ileri gidildiginin gostergesidir.

Saglik hakki bircok farkli hak ile birlikte uluslararast alanda 1940’11 yillardan
itibaren diizenlemelere konu olmustur. Tanimlanan her hak birbiri ile baglantili ve
tamamlayicisidir. “Saglik hakki, sadece yoklugu ya da bedence veya zihince sakatlik

anlamma gelmemekte; bunlarin yani sira, tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik

"% N. Zengin, “Saglik Hakk: ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu”, Saglkta Performans ve Kalite
Dergisi, S.1, Ankara, 2010, s.45

" Bulut, 2009, 5.210

20 ..., http://www.saglikhakki.org/saglikhak-ic.htm (20.08.2013)
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halinin saglanmasi seklinde tamimlanmaktadir.”*"'

Dolayisiyla, saglik hakki bir
yasama hakki yani temel haktir. Temel hak olmasi onu bir¢cok noktada baslangic
noktasina tasir. Bu sebeple saglik hakki iizerinde daha detayli bir bigimde ve 6zenle
durulmasi sonraki adimlarin hatasiz atilmasia zemin hazirlayacaktir.** Tiirkiye’de
de saglik hakkinin dayanagi yasam hakkidir. Yasam ve saglik haklar1 iki temel insan
Uluslararasi insan haklar1 hukukunda miimkiin olan en yiiksek saglik standardina
ulagmak, bir haktir. TBMM’de Yeni Anayasa calismalarinda yer alacak saglik
maddesi konusunda su metinde uzlagilmigti: “Herkes saglik hakkina sahiptir. Hig
kimse temel saglik hizmetlerinden yoksun birakilamaz. Devlet temel saglik
hizmetlerini {icretsiz olarak saglar. Hasta haklari dahil saglik hakkinin esaslari,
yasam hakki ile sagligin korunmasi da gozetilerek kanunla diizenlenir. Her kadin
tireme sagligi ve dogurganlik haklari konusunda iicretsiz hizmet alma hakkina
sahiptir. Devlet saglik hakkinin ger¢eklesmesi i¢in gerekli her tiirli tedbiri almakla
yiikiimliidiir. Devlet saglik alanindaki gorevini, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kuruluslardan yararlanmak suretiyle etkili bir saglik hizmeti ag1 kurarak onlar1
denetleyerek yerine getirir.”** Saglik hakkini en yiiksek noktada saglamak, sosyal ve
hukuki zemine tasimak i¢in gereken istek bireysel ve toplumsaldir. Devlet ise bunu

kamusal ya da 6zel sistemler lizerinden karsilayacak varliktir.

Insan hakki ulusal ve uluslararasi temel noktasinda birgok zorluk ve
miicadelelerin ardindan metinsel ve tarihi konumuna yiikselmistir. “Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi ile insan olarak dogdugu an sahip olunan ve vazgegilemez,
devredilemez nitelikteki yasam hakkindan yola ¢ikarak ikinci kusakta tanimlanan
haklardan biri de saglik hakkidir. Saglik hakkini bu noktaya getiren ise insan olarak
yasam hakkimm kisiye saglamasi gereken nitelikli bir hayatin gerekliligidir.” ***
Calisan kisilerin birey olarak yasam ve is¢i olarak giivenlik ve saglik haklarim

koruyacak organizasyonlarin temelinde ILO gelir. ILO tarafindan gergeklestirilen

' A. Sahin, “Ulusaliistii insan Haklar1 Hukukunda Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Niteligi
Baglaminda Saglik Hakkinin Kapsami Uzerine Bir inceleme”, AU Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C.59, S.4, Ankara, 2010, 5.758

22 E. Giiltiivin Giir, “Dezenformasyona Ugratilan Bir Sosyal Hak Olarak Saglik” http:// www.sosyal
haklar .net/2010/bildiri/gur.pdf s.300 (20.0.8.2013)

203 ....., http://www.medikalakademi.com.tr/yeni-anayasa-saglik-hakki-maddesi/ (20.08.2013)

*N.Y. Oguz, “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Etik Dergisi, Ankara, 1997, s.50
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dokiimantayon islemlerinin tamami insan haklar ile ilgilidir ve bu belgelerin tamami
insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesine katk1 saglamaktadlr.205 “Saglik hakki
kisilerin hasta olmadan onceki siirecte de sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi ve
tedaviye ulastirilabilmesi imkanina kavusmalar1 demektir. Yasamin ayrilmaz pargasi
olan saglik kavrami hastaliga iligkin semptomlardan uzak kalan, bir hastaliga ya da
Ozre sahip olmama, fiziksel olarak zinde, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali olarak nitelenebilir.”** Saglik hakki tehlikesi olan hastaliklar iizerinden ele
alan bu goriis aslinda sagligin bir¢ok alanda insan hayatina giren tehlikelerden
arinmast amacini tasimaktadir. Son olarak resmi gorev ve vazifeler ile saglik ve
yasam hakki garanti altina alinir. “Saglik hakki, diger insan haklarinda s6z konusu
oldugu gibi, hiikiimetlere ii¢ diizeyde sorumluluk yiikler. Saygi duyma; devletin
kendi uygulamalariyla vatandaglarinin saglik hakkini ihlal etmemesi demektir.
Koruma; devletin vatandaslarinin saglik hakkinin baskalarinca ihlal edilmesine izin
vermemesi demektir. Yerine getirme; devletin vatandaglarinin saglik hakkindan
yararlanmay1 garantilemesi anlamina gelir. Bu yiikiimliiliik dogrultusunda devlet
saglik kuruluslari, malzemeleri ve hizmetleri bakimindan {ilke i¢inde ve vatandaslari
arasinda mevcut olan dengesizlikleri diizeltmeyi hedeflemelidir.” *’ insana, yasama
ve sagliga saygi duyarak, korumak, gelistirmek ve hizmet etmek devlet olmanin

geregidir.
1.2.Saghk Hizmeti

Saglik, amaci hayat olan, Olime ve hastaliklara karsi verilen kutsal bir
hizmettir. Kutsallig1 insanin yasam hakkina verilen degerden gelir. Hastalik, kaza
veya Oliime kars1 bir adim 6nde olma insan i¢in bir yasam sigortasidir. Dolayisiyla,
bu durumlarda kalan bireyler i¢in verilecek hizmet son derece degerli, paha
bicilemez bir konuma yiikselecektir. “Ticaretin dogasinda bir mal ya da hizmet
iireterek karsiligini almak yatar. Hizmet kavrami burada mal kavramindan ayrilarak

ozelliklesir. Hizmet her seyden once soyut bir kavramdir. Elle tutulamaz, gozle

205 M.S, Gemalmaz, Ulusaliistii Insan Haklar1 Hukukunun Genel Teorisine Giris, Istanbul, 2007,
5.839; Lammy Betten At its75th Anniversary, The Internationals Labour Organization
Prepares Itself for an Active Future, NQHR, Volume 12, 1994, No:4, s. 425-433den alint1

206 N. Bulut, Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Sosyal Haklar, Istanbul, 2009, s.202-203

7 H. Neygren Krug, 25 Questions and Answers On Health and Human Rights, WHO Library
Cataloguing-in-Publication, Data,Health and Human Rights Publication Series, S.1, Isvigre,
2002, s.12
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goriilemez. Hizmet saklanamaz. Uretimi ve tiiketimi anliktir. Hizmete belli bir siire
icin sahip olunulur. Hizmet alana, verene ve hizmet kosullarina gore yani birbirinden
bagimsiz islevleri olan degerlerin biitiinlesmesine bagl olusan bir siirectir. Hizmet,
maddi bir niteligi olmayan, alim satimi miimkiin olan belirli bir fiyat1 olan ve fayda
saglayan soyut bir iktisadi faaliyet olarak tanimlanabilir.”*”®® Hizmet sektorii
giintimiizde tarim ve sanayi sektorlerini gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nem
olarak geride birakmustir. Saglik hizmeti ise bu noktada emsallerinden insan kaynakli

ve yasam odakli olusu sebebiyle vizyon ve misyon olarak daha 6n plana ¢ikar.

Saglik bir haktir. Hak olusu devlet i¢in sosyal bir gérevin dogmasi anlamini
tagir. Saglik hakkini koruyup gelistirecek gorevin ifasi ise hizmet olarak sagligin
verilmesinden ileri gelir. 05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun saglik hizmetlerini s6yle tanimlamistir: "Saglik
hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir".209
Saglik sadece tibbi hizmetleri degil koruyucu hizmetleri de igerir. “Bireylerin ve
toplumlarin sagligini korumak, hastalik halinde iyilestirmek, iyilesmenin tam olarak
saglanamadig1 kosullarda bireyin bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymadan mevcut
durumu icersinde en yiiksek kalitede yasamini siirdiirebilmesi i¢in yapilan planh
hizmetlerin tiimii saghk hizmeti tanimma girer.”*'® Saglik hizmeti sadece birey degil
toplum esash yiiriitiiliir. Kisinin saghigi ¢evrenin, 6zellikle de sosyal ¢evrenin bir
triintidiir. Koruyucu hizmetler saglikli bireye gotiiriilen ve saglik hizmetinin tedavi
edici yoniinden ¢ok daha pozitif sonuglar getiren faaliyetlerdir. En sik goriilen ya da
insanlarin en ¢ok etkilendigi hastalik hizmette onceliklidir. Hastalik stireci hasta ile
baslayip, ailesi, cevresi ve sonrada tiim topluma ulasan zincirin ilk halkasidir.
Hastalik tiim toplumu ilgilendiren ve etkileyen hassas bir siiregtir. En 6nemlisi saglik

hizmeti pek ¢ok sektdriin bir arada calistigi bir hizmet sektoriidiir.”'!

208 ..., http://www.muhasebedersleri.com/ekonomi/hizmet.html (01.10.2013)
2% TBMM, 3359 Sayili Temel Saghk Hizmetleri Kanunu, RG, Tarih: 15.05.1987, Say1 19461,

Ankara, 1987

210 Ay, s.111
2" Akdur, 5.4
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Saglik hizmetleri; saglikli insan ile baslayan koruyucu, hastalanan insanlari
tekrar saglhigina kavusturmak i¢in yapilan tedavi edici, hastalik sonrasinda ise
tyilesmeyi tamamlayici ya da destekleyici rehabilite edici ¢alismalarin tiimiine
verilen addir. Bir saghk faaliyeti, saghg siirdiirmeyi ve gelistirmeyi temel amag
edinen aktivitelerin bir grubu olarak da tammlanabilir.*'* Bir grup olarak verilen
faaliyetlerin esgiidiim ve siireklilik icinde verilmesi kalite, verim ve kaliciligt
getirecektir. En basindan itibaren tamamlayict1 bir hizmet vurgusu saglik
hizmetlerinde esastir. Boylece saglik kazandirilarak degil saglik Oncesinde ve
sonrasinda korunarak da hizmet verilebilecektir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise
saglik hizmetlerini, "Belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden
yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tiizere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalict bir
sistemdir” seklinde tanimlamaktadir. *° Kalic1 ifadesi diinya capinda saglhk
hizmetine verilen O6nemin uluslararas: literatiirdeki kuvvet carpanmidir. Diinya ile
birlikte her an verilmesi gereken insan kaynakli ve insan amagli bir devamlilik saglik

hizmetinde tezahiir eder.

Saglik  hizmetinin resmi uygulamadaki karsiliginda ¢esitlilik  ve
tamamlayicilik yine 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri yonergesinde saglik
hizmeti tanim1 sdyledir. “Insan sagligina zarar veren gesitli etmenlerin yok edilmesi
ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in
yapilan hizmetler seklinde yazilidir. Bu yonergeye gore saglik hizmetlerine temel
ilkeler belirlenmistir. Saglik hizmeti niifusa gore orgiitlenir, entegre yani birbirine
bagli ama kademeli bir hizmettir. Kalite yaklagimi ile yedi yirmi dort esasina gore
stireklilik icinde verilir. Halkin katilimi ile basarili olur. Ekip hizmetidir. Ekip,
bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden birbirlerini tamamlayarak,

aynit amag i¢in bir arada calisan farkli meslek {iyelerinden olusur. Saglik hizmeti

*20. Ugurluoglu-Y. Celik, “Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglik Orgiitii
Yaklagimi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.1, Ankara, 2005, s.4

*I3 K. Karabulut-S. Yaprakli, “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi-
Erzurum’dan Bir Uygulama”, Atatiirk Universitesi IIBF Dergisi, C.15, S.1-2, Erzurum, 2001,
s.118
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ekibi igindeki hi¢bir meslek iiyesi digerinden daha 6nemli ya da daha az onemli

degildir. Ancak, ekibin ¢alismalar1 ekip bagkani tarafindan yonetilir.” 214

Yonergede
vurgulanan ekip faaliyeti saglik hizmet sunucular i¢in {izerinde sik¢a durulan bir
kavramdir. Saglik hizmetinin giicii bir insan i¢in ¢alisan onlarca saglik calisaninin
birbirinden haberi dahi olmadan yaptig1 hizmetlerden gelir. Dogru sevk ve idare ise
yine bu yonergede dikkat ¢ekilen saglikta basarili yonetimsel anlayisa verilen 6nemi

ifade eder.

Saglik hizmeti, bir sistemdir. Calisan, iireten, girdi ve ¢iktis1 siirsiz agik bir
yapt. Her yapinin varolus nedeni ise farklidir. “Saglik sistemleri boylece ti¢ 6nemli
amaca sahip olacaklardir. Bunlar; hizmet sunulan niifusun saghgini yiikseltmek,
insanlarin beklentilerine yanit vermek, hastalik ya da sagligin maliyetlerine karsi
finansal koruma saglamak.” *'> Saglik hizmeti amaci insan olan ve yine insan
tarafindan verilen, karsilikli; sorumlulugu ve degeri yiiksek; finansal, sosyal, kisisel
ve hukuki yonleri bulunan, kompleks; zor sartlar altinda, hastalik gibi sikintil
siireclerde yerine getirilen, huzur ve refah saglayici, saglikli yasam amaciyla insana

verilen hizmetler butiniadur.
2. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU
2.1. Saghk Sektoriinde Yapi

Saglik hizmetinin verildigi yap1 sektorel bir faaliyet sahasidir. “Saghig:
koruma ve nesli silirdiirmeye yonelik davramiglarin, canlilarin yeryiiziinde var
olusundan gilinlimiize dek siiregeldigini sOylemek yanlis olmaz. Diger canlilarda bir
icglidii diizeyinde kalan bu davraniglar, insanlarda, zamana kosut olarak gelismis
istemli ve bilingli davraniglara dontismekle kalmamis, toplumsal bir davranis niteligi
de kazanmistir. Bu gelisimin dogurdugu sektdr ise, saglik hizmetleri sektorii
olmustur.” *'° Saglik sektoriinde insan ve toplum kokenli iki yapilanma vardir,
Saglig1 bir insanlik hakki, dogustan gelen yasamla baslayan bir temel hak olarak

goren anlayista saglik sektor yapilanmasi da insan odakli, sosyal bir goérevdir.

214 ....., http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=240& itemid

=34 (02.10.2013)
Ugurluoglu-Celik, s.5
*1° Akdur, 5.3
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Toplum odakli olmas1 bireyleri yonetenlere bu hakki eksiksiz ve kusursuz yerine
getirme ylkimliiliigiini getirmektedir. Amag sosyal devlet tarafindan verilen sosyal,
erisilebilir ve ftcretsiz bir saglik hizmetidir. Sagligi birey odakli goriip
toplumsalliktazn uzak tutarak ele alan anlayista saglik ticretli verilen bir hizmettir.
Bu hizmetten birey ekonomik giicii oraninda yaralanir. Sigorta kurumlari aracilig ile
saglik hizmeti glivence altindadir. Hizmet veren kuruluslar da kar ve zarar iligkisi
tizerine kurulmus liberal bir yap1 vardir. Saglik hizmeti kar amaci ile yiiriitiilen ve

bireye maddi giicii oraninda her imkanin sunuldugu anlayis hakimdir.?"’

Saglik sektorii aslinda genis bir ailedir. Akla gelmeyecek bircok kisi ve
kurulus bu hizmetin bir ucunda yer alir. “Saglik sektorii genis perspektif ile
bakildiginda; Saglik hizmetlerini sunan herkes (6zel veya kamusal, batili veya
geleneksel, lisansli veya lisanssiz, doktorlar, hemsireler, hastaneler, klinikler,
eczaneler, koy saglik calisanlar1 ve geleneksel sifacilar dahil), bu hizmetleri finanse
eden para akislart (resmi veya gayri resmi aracilar vasitasiyla veya dogrudan
hastalarin ceplerinden). Saglik hizmeti siirecine 06zel girdiler saglayanlarin
faaliyetleri (tip ve hemsirelik okullari, ila¢ ve cihaz imalat¢ilart dahil vb.). Hizmet
saglayanlar1 kontrol eden, finanse eden ve etkileyen finansal aracilar, planlayicilar ve
diizenleyiciler. (Saglik bakanliklarini, finans ve planlama, sosyal ve ozel sigorta
kurumlarim1i ve diizenleme organlarini igerir.) Koruyucu hizmetler saglayan
kurumlarin faaliyetleri (Ornegin bagisiklama, aile planlamasi, bulagict hastalik
kontrolii, beslenme, sigara igcme ve madde kullanimi konusunda egitim. Bunlar kamu

218 Cesitlilik ve hedef olarak tiim

veya 0Ozel, yerel, ulusal veya uluslararasi olabilir.)
bu kurum kurulus, tinvan ve hizmetlerin birlestigi nokta sagligin korunmasi,

tyilestirilmesi ve gelistirilmesidir.

Saglik isletmeleri; saglik hizmetini verme noktasinda yillarca kamu iginde
kurulmustur. Amaci saglik hizmeti tiretmektir. Kamu tiizel kisiligine haiz, idari ve
mali bakimdan 6zerk kamu kurumlandirlar. Saglik isletmeleri; koruyucu saglik
hizmetleri ile teshis, tedavi, rehabilitasyon ve uzmanlik egitimi hizmetlerinin

tamamin1 veya birkagini vermekle yiikiimliidiirler. Amag, kamu yararidir. Herkese

217
Akdur, s.7
' MLJ. Roberts-W. Hsiao-P. Berman-M.R. Reich, Saglik Reformunun Dogru Yapilmast Performans
ve Hakkaniyetin Gelistirilmesi I¢in Bir Kilavuz, ( Bas Ed. R.Akdag), Ankara, 2010, ss. 8-9
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esit, kaliteli ve kaynag israf etmeden verilen bir hizmet sunulmalidir. Kamu saglik
kuruluglart i¢in hizmet alaninda 6rnek olmak, modern teshis, tedavi metot ve
teknolojilerini takip etmek ve gecikmeksizin uygulamak hizmetin geregidir. Boylece
kamu saglik hizmetleri toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida
bulunacaktir. '’ Saglik hizmetleri genel olarak, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici olarak ilige ayrilmaktadir. Saglik hizmet sektorii ise teshis, tedavi saglayan,
koruyucu ve rehabilite edici faaliyetlerin sunuldugu biitiinleyici bir hizmet alanidir.
Tibbi hizmetler bir biitiin i¢cinde birbirini tamamlayict nitelikteki sunulan hizmet
gesitleridir. Poliklinik hizmetleri, servis hizmetleri, acil hizmetleri, laboratuar
hizmetleri, ameliyathane, merkezi sterilizasyon, reanimasyon, yogun bakim,
uyandirma ve ameliyat sonu bakim iinitesi hizmetleri ve eczane hizmetleri saglik
hizmetinin ana unsurlardir. Temizlik, giivenlik, tibbi sekreterlik ve arsiv islemleri,
bilgi islem birimleri saglik hizmetinin destekleyici unsurlaridir. Saglik hizmetinde

tibbi ve idari hizmetler bir arada yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye’de 1400°den fazla hastane hizmet vermektedir. 2010 yili itibariyle
bunlarmn 500’e yakini 6zel hastanedir. Hastanelerin bdlgesel dagiliminda Istanbul,
Ankara ve Izmir &n plana c¢ikmaktadir. 2010 yili itibariyle, Saghk Bakanlhig
Tiirkiye’deki toplam yatak kapasitesinin %60’mia sahiptir. Saglik personelinin
kuruluglara gore dagilimima bakildiginda ise, Tiirkiye’deki doktorlarin %59’unun
Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde gorev aldigi, %20’sinin 6zel sektdrde
hizmet vermekte oldugu goriilmektedir. Hastane miiracaatlarinin ¢ogunlugu halen
Saglik Bakanlig1 hastanelerine yapilmaktadir. 2010°da miiracaatlarin %781 Saglik
Bakanligi hastanelerine, %16’s1 6zel hastanelere, geri kalani ise {iiniversite
hastanelerine yapilmistir. Yatan hastalarin %60’1 Saghk Bakanligi, %25’1 6zel
hastanelerde tedavi goérmiistiir. Son yillarda saglikta 6zel yatirimlarin artmasinin bir
sonucu  olarak, yatakli tedavi kurumlarinda 6zel hastanelerin  pay1
belirginlesmektedir. Tiirkiye saglik hizmet sunumu sektorii incelendiginde, 6zellikle
en Onemli karsilastirma parametresi olan niceliksel kapasitenin (hastane yatak
sayisinin), son yillardaki artisga ragmen, OECD ortalamasinin olduk¢a gerisinde

kaldig1 gozlemlenmektedir. Diinya ortalamasia bakildiginda, 1.000 kisiye diisen

219 TC,RG., “Kamu Kurum ve Kuruluslaria Ait Saglik Isletmelerini Yonetimi ile Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”, Tarih 11.01.1995, No.22165
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hastane yatagi sayis1 2,8 dir. En biiyiik saglik pazari konumundaki Amerika’da 1.000
kisiye diisen hastane yatagi sayisi 3,1 iken bir diger biiylik saglik pazar1 Japonya’da
ise 13,7’dir. Tiirkiye, 1.000 kisiye diisen 2,5 hastane yatagi ile Diinya ve OECD
ortalamalarinin gerisinde kalmaktadir. 220 Saglik sektoriinde hasta, calisan ve c¢evre
amagch bir yonetim hedefi gereklidir. Hastalik yonetiminde hedef hasta insan iken;
calisanda hedef saglikli insan yani saglik calisanidir. Cevre sagliginda ise hedef tiim

canlilardir.”*!
2.2. Saghk Sektoriinde Personel Yapisi

Tiirkiye’de saglik personel sayisi standartlarin olduk¢a gerisinde kalmis
durumdadir. Deloitte’nin Tirkiye'nin saglik sektdr goriinlimii incelemesine gore
1.000 hasta basina diisen doktor sayisi1 kiyaslamasinda oran ABD’de 2,4; Rusya’da
4,3 iken diinya ortalamasinda ve Tiirkiye’de ise bu oran 1,6 olarak
gozlemlenmektedir. 2010 yili itibariyle Tirkiye’de toplam 123.447 doktor
bulunmakla birlikte, hasta basina diisen doktor oran1 gelismis iilkelere kiyasla geride
kalmistir. 1000 kisiye diisen hemsire sayis1t ABD’de 10,8; OECD iilkelerinde 8,4 ve
Tiirkiye’de ise 1,5°dir. Tiirkiye’de 114.772 hemsire istihdam edilmektedir, ancak
doktor sayisinda yasanan yetersizlik hemsireler icin de gecerliligini korumaktadir.
Fakat dikkatli bakildiginda {ilkemiz doktor sayisinda ABD’nin -0,6 oraninda
gerisinde iken, hemsire sayisinda eksiklik -9,3’tiir. Hemsire ve doktor sayilarindaki
yetersizligin yani sira, doktor bagina diisen hemsire sayisina bakildiginda da, Tiirkiye
OECD Hilkelerinin olduk¢a gerisinde kalmaktadir. OECD iilkelerinde 100.000 kisiye
diisen yeni mezun hemsire sayist 39 iken, bu rakam Tiirkiye i¢in sadece 6’dir.
Hemgire talebini karsilamakta giicliik ¢ekilmesinin en énemli nedenlerinden biri bu
meslege mensup kisileri yetistiren egitim programlarinin azligr ve mezun sayisinin

yetersizligidir. Bu veriler 1s181nda kaliteli bir saglik hizmeti i¢in saglik personelinin

220 ......, http://www.deloitte.com/assets/Dcom-Turkey/Local%20Content/Articles/ YASED_ T%C3
%BCrkiye %20Sa%C4%9F1%C4%B 1k%20Sekt%C3%B6r%C3%BC%20Raporu.pdf
(04.05.2013)

' H. Sabuncu, “ Hastanelerde is Sagligi ve Giivenligi”, http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/
Sempozyum %202.%20G%C3%BCn/1.%200TURUM/Hilmi%20S abuncu%?20-%20
Cerrahpa %C5 %9Fa% 20hastanelerde %20i%C5%9F %20sa%C4%9F1%C4%B 1 %
C4%9F % C4%B1%20ve%202% C3%BCvenli% C4%9Fi.pdf, s.16 (15.08.2013)
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http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/%20Sempozyum%20%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20%20Cerrahpa%20%20%C5%20%9Fa%25%2020hastanelerde%20%20i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%25%20C4%9F%C4%B1%20ve%20g%25%20C3%BCvenli%25%20C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/%20Sempozyum%20%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20%20Cerrahpa%20%20%C5%20%9Fa%25%2020hastanelerde%20%20i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%25%20C4%9F%C4%B1%20ve%20g%25%20C3%BCvenli%25%20C4%9Fi.pdf

nicelik olarak artirilmasi zorunluluktur.””? Yasam bir dongiidiir ve saglik calisan1 ya
da saglik orgiitii bu dongiliniin siirekli i¢indedir. Saglik¢1 agisindan toplumsal tiim
olaylarda ve bireysel saglik problemlerinde hasta ya da riskli bireylerle temas
kagmilmazdir. Toplum saglik¢inin siirekli i¢inde bulundugu faaliyet alanidir.
Bilindigi gibi saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Kaliteli ve standartlagtirilmig, sorunsuz bir
saglik hizmeti i¢in nitelik ve nicelik olarak yetkin, saglikli ve giivenli is ortaminda

calisan saglik calisanlar gereklidir.223

Tiirkiye sartlart i¢cinde ekonomik getirisi ve mezuniyet sonrasi hemen ise
baslama garantisi sayesinde geng¢ niifusta saglik sektoriine olan ilgi artmaktadir. Bu
sayede Once doktor sonra da diger yardimci siniflarda personel sayisinin artmasi
saglanabilecektir. Fakat is olarak baslayan bu siirecin branglagsarak mesleki yeterlilik
tagimasi bir gerekliliktir. Saglik sektoriinde is olarak baslayan siire¢ zaman igerisinde
meslege dontlisen dogal bir siiregtir. Saglik sektor yapilanmasinda eskiden oldugu
gibi hemsire, saglik memuru yetistirerek her ise bakan genel bir eleman yetistirilmesi
yanlistir. Saglik sektorii mesleki olarak bransina gore yetismis kalifiye eleman

ihtiyac1 bulunan bir faaliyet alanidir.

Asagidaki tabloda verilen bilgiler ise 2010 yili Deloitte raporuna kiyasla
doktor ve hemsire yaninda diger alanlarda calisan personel sayisini, artig hizin1 ve
eldeki mevcudu netlestirmesi acgisindan onemlidir. Saglikta doktor odakli verildigi
sanilan birgok hizmetin verilmesinde asil unsur olan uzman yardimci saglik personeli
sayis1 hizla artmakta ama yetersizlik is hayatinda hala siirmektedir. ISG faaliyetleri
acisindan bakildiginda isi dogru, giivenli ve verimli yapmanin yolu dikkatli bir is
yiiriitimiinden gelmektedir. Dikkatin verilmesi i¢in ise zamanin ve isgiicliniin dogru
kanalize edilmesi sarttir. Yetersiz isgiicli sadece isi degil kendini de tehlikeye atacak
bir eksikligin varligimin gostergesidir. Yeterli sayida istihdam edilecek saglik

personeli ile hem hasta hem ¢alisan sagliginin korunmasi gerekmektedir.

22 ......, http://www.deloitte.com/assets/Dcom-Turkey/Local%20Content/Articles/ YASED_
T%C3%BCrkiye %20Sa%C4%9F1%C4%B 1k%20Sekt%C3%B6r%C3%BC%20Raporu.pdf
(04.05.2013)

23 N. Boliikbas1, “Saglik Calisanlarinda Bel ve Ust Ekstremiteye iliskin Kas-Iskelet Sistemi
Sorunlar1”, Saglik Calisanlarinin Saglig: 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, s.104
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Tablo 3: Saghk Personel Sayilari, Tiim Sektorler, Tiirkiye, 2012

Saglik personeli tiirti 2002 2012
Uzman Hekim 45.457 68.262
Pratisyen Hekim 30.900 35.739
Asistan Hekim 15.592 20.218
Toplam Hekim 91.949 124.219
Dis hekimi 16.371 20.602
Eczaci 22.289 26.081
Hemgire 72.393 125.191
Ebe 41.479 50.569
Diger Saglik Personeli 50.106 122.067
Diger Personel ve Hizmet
Al 83.964 229.790
Toplam 378.551 698.519
Kaynak: TC , SB , “Saghk Personel Sayilar”, ..... http://www.medimagazin.com.tr/ana-

sayfa/guncel/tr-iste-turkiyedeki-saglik-personeli-sayisi-1-11-51729.html (21.08.2013)

2.3. Saghk Cahsanm1 Tanim ve Simiflandirmasi

Hastane isletmelerinde sunulan hizmet yelpazesi tibbi hizmetler, yardimci

224 By hizmetleri

tibbi hizmetler ve idari mali hizmetler olarak siniflandirilabilir.
sunan kisiler saglik insan giiclinli olugturur. “Saglik insan giicii, kamu ya da 6zel tiim

saglik kesiminde toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetini iireten personelin

** E.E. Giinay, “Saglik Kurumlarinda Ergonomi”,_http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar /643866001
980151922 saglik kurumlarinda_ergonomi.ppt (15.11.2013)
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tamamina verilen bir addir.”®* Saglik insan giiciiniin ayrintili, evrensel bir
siiflandirmasini yapmak giictlir. Temelde saglik hizmetini veren doktor ve yardime1
saglik personeli olmak Ttzere ikili bir yapilanma iizerinde durulabilir. Saglik
hizmetlerinin ¢ok ve ¢esitli olmasindan dolayr bu alandaki meslek tiirlerinin sayisi
yiizlercedir. Saglik mesleginin benzer tyeleri farkli {ilkelerde farkli isler de
yapabilmektedir. Saglik memuru kavrami mesela sadece iilkemize 0zgii bir

meslektir. Siniflandirma iilkelere 6zgii yapilmalidir.

14 Nisan 1928 tarih ve 1219 Sayili Tababet ve Suabeti Sanatlarinin Tarzi
fcrasina Dair Kanun ile tip bilimi ve bunun alt dallar1 yani doktorluk meslegi ve
bunun alt boliimlerinin gérev ve sorumluluklarin1 diizenleyen ilk yasadir. Fasillar
halinde diizenlenen yasada saglik personel tanimi tabipler, dis tabipleri, ebeler,
siinnetgiler, hastabakici hemsireler olarak dért fasildan olusturulmustur. 22° 1954
yilinda ¢ikan 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore ise hemsire gorevli ve yetkili
saglik personelidir. Doktor tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygular. Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler. Hastaya yonelik ihtiyaglara
gore hemsirelik bakimini planlar, uygular, denetler ve degerlendirir. Hemsirelik
kanunu saglik meslegindeki en biiyiik siniflardan birisi i¢in diizenlenen kanun olmasi
ile dnem arz etse de hemsirelik kurumunun ¢alisma alanlari, unvan, diploma, 6zel
calisma, uzman hemsirelik gibi konulara aciklama getirirken ISG alaninda is kazast,
riskler ve meslek hastaliklar1 gibi konularda higbir agiklama da bulunulmamasi

biiyiik eksikliktir.”*’

Tiirkiye’de saglik insan giicii simiflandirmasinda once tipla ilgili egitim
alanlar gelir. Bunlardan yiiksek egitim gorenler hekim, dis hekimi, hemsire,
diyetisyen, beslenme uzmani, eczaci, fizyoterapist, eczaci, tibbi teknolog, cocuk
gelisimi ve e8itimi uzmani ile hastane yonetim uzmanlar1 gelir. Orta egitim gorenler
ise ebe, hemsire, saglik memuru, ¢evre saglig1 teknisyeni, rontgen, laboratuar

teknisyenleridir. T1ip dis1 bilim dallar1 egitim gorenler ise yiiksek egitim alan saglik

2 http://www.istanbul.edu.tr/itf/attachments/1334_T.S.6.1.1-Ek4.pdf (04.10.2013)

226 TBMM, 863 Sayili Tababet ve Suabati sanatlariin Icrasina Dair Kanun, Tarih:04.04.1928, S.863,
Ankara, 1928

227 TBMM, 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu, RG, Tarih: 02.03.1954, Say1:8643,Ankara, 1954
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mithendisi, saglik fizikgisi, biyoistatistik uzmani, saglik egitimcisi, sosyal hizmet
uzmani, biyolog, psikolog ve veterinerdir. Kurslarla egitilenler ya da is basinda

egitilenler diye bir siniflandirmaya gidilebilir.”®

Saglik hizmetinde profesyonel hizmet, yar1 profesyonel hizmet olarak da
smiflandirilabilir. Profesyonel meslek basitce, yiiksek statiisii ve yiiksek kazanci
olan, uzun siireli formel egitim gerektiren ve kisisel hizmet sunan 6zel bir meslege
verilen addir. Tibbi uzmanlik bunun en 6nemli 6rnegidir. Hemsirelik, laboratuar
teknisyenligi gibi mesleklere kullanilan yar1 profesyonel meslek tabiri ise tibbi
uzmanlara verilen bilgiye dayali beceriler, onlara etik sebebiyetle verilen asiri
giivenilirlik ve bunlarin verdigi otoriter konum, denetim sahibi ve 6zerk meslek

vasiflarindan gelen iist bir noktaya tasir.*’

Etkin ve verimli bir saglik hizmet
sunabilmek i¢in uygun fiziki mekénlara, yeterli donanima ve arag-gerece ihtiyag
vardir. Fakat bunlardan daha onemlisi bu imkanlar1 etkili ve verimli bir sekilde

kullanabilecek nicelik ve nitelikte insan giiciiniin yetistirilmesi ve istihdamidir.**°

Saglik hizmeti siniflandirmasinda profesyonel, yari profesyonel ve destek
hizmet birimleri olarak ii¢lii bir yapilanma dogru olacaktir. Saglik sektoriinde saglik
hizmetini profesyonel kadronun bilgi ve yonlendirmesi neticesinde veren yari
profesyonel kadro hizmetin tamamlayicisidir. Doktorlar isin beyin kismi iken yari
profesyonel kadro bu beynin elleri ve ayaklaridir. Destek hizmetler ise tibbi
sekreterlik, idari ve mali hizmetler, teknik ve sosyal hizmet birimleri yaninda

giivenlik, temizlik ve bilgi islem faaliyetlerini de kapsar.

Saglik alanin da c¢alisanlar i¢in ¢ok sayida kavram kullanilmaktadir. Saglik
personeli, saglik calisani, saglik mensubu veya saglik meslek mensubu gibi
kavramlar en sik kullanilanlardir. Hasta haklar1 yonetmeligine gére personel basligi
altinda yapilan tanim sdyledir: “Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda veya
kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin

verilmesine istirak eden biitiin saglik meslek mensuplarimi ve saglik meslekleri

% N. Bilir-Z. Oztek-C. Giiler, “Halk Sagligi”,Ozet Temel ve Klinik Bilimler, (Ed.F.Saragoglu) ,
Ankara, 1996, s.9

* ¢. Unliitiirk Ulutas, Proleterlesme ve Profesyonellesme Tartigmalari Isiginda Tiirkiye’de Saghk
Emek Siirecinin Doniisiimii, 2011, Ankara, s.111

20 ..., http://www.istanbul.edu.tr/itf/attachments/1334_T.S.6.1.1-Ek4.pdf (04.10.2013)
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mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden

kimseler.”**!

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasia Dair Yonetmelik ise
calisan basliginda sdyle bir tanima yer verir. “Hizmetin, resmi veya 6zel saglik
kurumlarinda verilmesine istirak eden biitiin saglik meslek mensuplarini ve saglik
meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmeti verilmesine sorumlu olarak istirak
eden ve hizmetin verilmesine destek saglayan kimseler.” Fakat bu tanimlarda
hastanede temizlik hizmeti veren kisilerden doktorlara uzanan genis bir ¢alisan grubu
farkinda olmadan ayni isin paydaslar1 olarak tarif edilmektedir. insanlarin sagligini
korumak ve gelistirmek, hastaliklar1 teshis ve tedavi etmek ruhen bedenen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olusturulmasini ve devamini saglamak amaciyla
dogrudan c¢alisan kisilere saglik personeli denir.”* DSO’ye gore saglik meslekleri
sunlardir: “Hekim, hemsire, dis hekimi, saglik memuru, ebe, eczaci, biyolog,
diyetisyen, ziraat miihendisi, tip fizikc¢ileri, saghik miihendisleri, ¢evre sagligi
teknisyenleri, ¢cocuk gelisim uzmanlari, sosyal hizmet gorevlileri,, saglik egitimcileri,
fizyoterapistler, degisik dallarda calisan teknisyenler, hastabakicilar, hizmetliler,

idari isler gorevlileri ve soforlerdir.”***

2.4 Orgiit Olarak Saghk Hizmeti

Tiirkiye’de saglikla ilgili yasalarda saglik ve yardimci saglik personeli ayrimi
vardir. Hekim, dis hekimi ve eczacilar saglik personeli; bu grup disinda kalan tiim
meslekler ise yardimci saglik personeli olarak adlandirilir. Saglik hizmetlerinin
ozelliklerinde yer alan ekip kavrami bu ayrimla islevini yitirmistir. Bu sebeple
kavramsal olarak zaten ekip anlayisi yerini; list-ast, temel-yardimcei, hatta onemli-
Oonemsiz algisina birakmaktadir. Ekip demek farkli bilgi ve becerilerle donatilmisg
insanlar arasindaki yetki ve sorumluluk paylasimindan dogan isbirligi yani orgiitsel
baglilig1 olan insanlarm yiiriittiigii bir meslek faaliyeti demektir. “Orgiitler bir varlik
olarak insanlar tarafindan sonradan olusturulan yapilar ve sosyal gerceklerdir.”*** Bir
varlik olarak sonradan olusmasi, insanlar tarafindan kurulmasi Orgiit lizerinde

istenildiginde her tiirlii degisikligin yapilabilecegi anlamini tasimaktadir. Tiirk saglik

»1'TC, SB, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, RG, Tarih: 01.08.1998; S. 23420, Ankara, 1998
22H. Hakeri, T1p Hukuku, Ankara, 2012, s.110

233 ..., http://www.sbn.gov.tr/icerik.aspx?id=116#sthash.hrto4Jnb.dpuf (21.08.2013)
24 M. Sisman, Orgiitler ve Kiiltiirler, Ankara, 2007, 5.10
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sisteminde dikkatle iizerinde durulmasi gereken konu orgiitiin yasayan bir varlik
olarak algilanmasi ve iizerinde olumlu degisimlerin yapilmasidir. Yoksa mevcut
sistem bireyleri orgiitten koparan, isin yapilmasina zarar veren ayrimci ve huzursuz
edicidir. “... is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik ¢alismalarin
en temel pargalarindan birini de, bu konudaki isyeri orgiitlenmeleri olusturur. Zira
orgiitler, kaza ya da hastalik kaynagina en yakin birim durumundadir.” 235 Saglik
hizmeti yoOnergesine gore saglik bir ekip hizmetidir. Ekip, bilgileri, becerileri,
yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden birbirlerini tamamlayarak, ayn1 amag ig¢in bir
arada calisan farklt meslek {iyelerinden olusur. Saglik hizmeti ekibi i¢indeki higbir
meslek iiyesi digerinden daha 6nemli ya da daha az 6nemli degildir. Ancak, ekibin

calismalari ekip baskani tarafindan yonetilir.
2.5. Saghk Sektoriinde Is Saghg ve Giivenligi

Is Saghg ve Giivenligi biitiin mesleklerde; ¢alisanlarin sagliklarini; sosyal,
ruhsal ve bedensel olarak en iist diizeyde silirdiirmek, ¢alisma kosullarini sagliga
uygun hale getirmek icin; ¢alisanlar1 zararl etkilerden ve tehlikelerden koruyup daha
giivenli bir calisma ortami yaratarak, isin ve c¢alisanin; birbirine uyumunu saglamak
iizere kurulmus bir bilim dalidir. Isyerinde mesleki tehlike siniflandirmasinda yer
alan biyolojik, fiziksel, kimyasal, radyasyon, ergonomi, elektrik ve yangin gibi
riskler lizerinden saglik sektorii i¢in bir degerlendirme yapildiginda yiizde yiizliik bir
risk uyumu mevcut oldugu goriilebilir. Saglik sektorii isin 6ziinde farkli birimleri ile
tiim mesleki riskleri blinyesinde barindirabilmektedir. Bu sebeple ISG, amac, 6nem,
saglik ve glivenlik noktasinda saglik sektoriinde genis bir ihtiyaca cevap verir. Clinkii
ISG, is ortaminda saglikli ve giivenli ¢alisma kosullarim olusturarak; is kazalar1 ve
meslek hastaliklarin1 en alt diizeye indirerek maddi ve manevi kayiplar1 azaltan

verimliligi artiran bir siirectir.

Saglik sektorii ve saglik c¢alisani igin ISG kavrami ayri ayri olarak ele
alindiginda ilk olarak birey yoniinden bakilabilir. Insanin calismasi ve is verimi
organizmadaki fonksiyonel birimlerin diizenli fiziksel, biyokimyasal ve ruhsal

stireclerin uyumlu isleyisinin bir sonucudur. Fonksiyonel birimlerin temeli

25 Akin, s.1
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hiicrelerdir. Hiicrelerden sistemler olusur. Her ikisinin de ana ozelligi dinamik
olmalaridir. Dinamik sistemlerin bir diger 6zelligi ise agik sitsem oluslaridir. Stirekli
girdi ve ¢iktis1 olur. Bu sebeple bireyde olusan her tepkinin hiicrelerin islevleri
tizerinde dogrudan etkisi olacaktir. Degisikliklere bagli olarak sistemlerin durumlari
hiicrelerin tepkileri siirekli degisir. Bu nedenle, fizyolojik tepkimelerden ¢ogunun
temel amaci, i¢ ortamdaki fiziksel ve kimyasal dengenin korunmasidir. Viicudun
dengesini bozan unsurlar, kiside fiziksel ve ruhsal denge arayislarina yol agacaktir.
Is, aile ve cevre arasinda varligim siirdiiren bir insan1 etkileyebilecek faktodrler
fizyolojik olarak performansini, dolayisiyla da kisi verimini ve isletme verimini

etkileyecektir.236

ISG genis perspektiften bakildiginda ise saglhk sektorii dnemli bir saglik ve
giivenlik arayist i¢indedir. Cok tehlikeli sinifta yer alan hastanelerde verilen saglik
hizmetinin sunucular1 olan saglik calisanlar1 birgok kamu kurumundan daha fazla
risk altinda yer alir. Saglik sektoriinde g¢alisanlarin saglik riski altinda olmasinin
temel sebebi isin dogas1 geregi hasta olan bireylere verilen hizmettir. Saglik sektorii
teshis, tedavi ve arastirma amacl olarak kimyasal, radyoaktif, sentetik bir¢ok temel
arglimani hizmetin biinyesinde vermektedir. Bu kompleks yapiya eklenen fiziksel ve
ergonomik risklerle is artik basli basina bir saglik ve giivenlik riskine neden
olmaktadir. Secilmis olarak saglik ekibine teslim edilen hastaya verilen bu tiimlesik
hizmetler; saghk calisanii farkli sektorlere nazaran birgok alanda ISG agisindan

koruma altina alinmasi gerekliligini dogurur.

Is kazas1 denilince saglik calisanini hizmetin geregi bekleyenlerin basinda
hasta ile farkli temaslar sonucunda olusan; kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve
viicut sivilartyla bulagma, hava yoluyla gecen mikroorganizmalara sik¢a yakalanma
gelir. Hasta, sedye ve cihazlar kaldirma, diisme, ¢arpma, takilma, kayma, incinme
vb. nedenlere bagli kas-iskelet sistemi hastaliklar1 da sektorel olarak 6n plandadir.
Siddet, mobbing, tehdit ve korkutulmalar sik¢a saglik ¢alisan1 basina gelir. Alerjik
reaksiyon, yaniklar, zehirlenme gibi olgularda kullanilan kimyasal ve radyoaktif
maddelerin sonucudur. Caligma ortaminda olabilecek her tiirlii yangm, patlama,

elektrik carpmasi vb. gibi olaylar da yine sektorel olarak binlerce cihazin kullanildig:

236 Simsek, s.21
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saglikta olagandir. Ise gidis-gelis sirasinda veya 112 hizmetleri sirasinda, ambulansla
hasta nakillerinde meydana gelen trafik kazalar1 da giincel kayiplar1 olan

mevzulardir. >’

Is kazalarinda en biiyiik tehlike artiric1 yogun is temposudur. Saglik sektorii
gerektiginde tek kisi ile yedi yirmi dort donmesi gereken bir hizmettir. Bunun nedeni
personel eksikligidir. Doktor veya yardimci sinif personel agig1 Tiirkiye i¢in herkesce
bilinen bir gergektir. “Saglik personelinin yogun olarak maruz kaldigi asir1 ve
diizensiz calisma cok sayida saglik sorununa ve is gilivenligi problemine yol
acabilmektedir. Bunlar arasinda belli baglilari; kronik uykusuzluk, yorgunluk,
motorlu ara¢ kazalari, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari, is kazalari, malpraktis,
baz1 kanser tiirleri, duygu-durum bozukluklari, tiikenmislik sendromu, yabancilasma
ve aile i¢i gibi sorunlar olarak belirtilebilir.”**®* Asirt is temposu saglik sektoriinde
hizmet verenleri fiziksel, biyokimyasal ve psikolojik olarak etkileyen olumsuz bir

durumdur.

Her hastane, saglik personelinin saglhigindan sorumludur. Hasta bakimi
sirasinda riskle karsi karsiya kalan personelin giivenligi, asilanmasi, enfeksiyon
etkeni ile karsilasma sonrasinda verilecek destek, takip, tedavi ve rehabilitasyonu ve
saglik calisam icin ISG egitimi sorumlulugundadir. Bu sorumluluk hastanede
yapilanmis enfeksiyon kontrol komitesi ve enfeksiyon kontroliinde gorevli kisilerin
bir personel sagligt programi gelistirmesi ve uygulamaya koymasiyla yerine
getirilebilir. Mevcut uygulamada saglik ¢alisani i¢in is kazasi is yogunlugu igersinde
onemini yitirmektedir. Bireyden her seyden Once isini bitirmesi beklenmektedir.
Fakat hasta bir konuma ge¢cmis uzun siireli bir riski blinyesine almis saglik ¢alisani
ekip anlayisi i¢inde tolore edilmelidir. Calisanin hastalik bulagmasi yoniinden, ilgili
hastadan hepatit markerlar1 istenmesi ya da ge¢cmisini incelemesi, enfeksiyon kontrol
birimince yapilmalidir. Bu arada en Onemli sorun kisi isminin ortaya c¢ikmadan

laboratuar tahlili ve hastanin enfeksiyon riskinin bilinmesidir. Boylece is grubu

7 A. Ugak-S. Kiper-H.S. Karabekir, “Saglik Calisanlarimin Karsilastiklari Is Kazalari ve Egitimin s
Kazalarim Azaltma Durumuna Etkisi”, Bozok Tip Dergisi, (Ed. I. Giinaydm), C.1, S.3,
Yozgat, 2011, 5.8

238 ..., http://www.sbn.gov.tr/icerik.aspx?id=116#sthash.hrto4Jnb.dpuf (21.08.2013)

81


http://www.sbn.gov.tr/icerik.aspx?id=116#sthash.hrto4Jnb.dpuf

icersinde giinliilk ¢aligmasina kimse ondan siiphelenmeden devam edebilmesi de

gozden kagirilmayacak bir ayrintidir.

Personel sagliginda etkili bir enfeksiyon kontrol programi, ¢alistigi ortamda,
alabilecegi patojenler sonucunda ciddi enfeksiyon gecirme riski yiiksek olan saglik
personelini belirlemelidir. Saglik personeline, sagligin1 koruma, enfeksiyon kontrol
teknikleri ve enfeksiydz patojenlerle karsilasma durumlarii bildirme konularinda
saglik egitimi vermek de istatistik ve takip agisindan dnemlidir. Tiim duyarli saglik
personelini as1 ile korumak koruyucu saglik hizmetinin geregidir. Danigsmanlik, eger
yararliysa profilaksi, ortaya ¢ikan enfeksiyonlar1 izleme ve tedaviyi iceren etkenle
kargilasma sonrasi yapilacaklart belirleme ve uygulama prosedirler ile
belirlenmelidir. Prosediirlerden taviz verilmemeli, saglik calisan saglig1 iist seviyede
korunmalidir. Korunma i¢in personeli koruyacak maske, eldiven, onliik gibi
malzemeleri uygun, sagliklt ve giivenli bir ¢alisma ortamiyla birlikte hazirlamak

yoneticiligin sorumlulugudur.®”

Saglik Bakanlhigmda ISG tedbirlerinin alinmasinda ihmal veya kasti olan
yoneticilere yonelik ¢alismalar da yapmistir. Hem hasta hem saglik calisan1 giivenligi
icin almmasi gereken tedbirlerin alinmamasi durumunda, heniiz ortaya zararli bir
sonu¢ ¢cikmamissa, ilgili yoneticilerin disiplin sorumlulugu séz konusu olur. Zarar
yoksa yonetici hakkinda disiplin sorusturmasi yapilarak hata varsa disiplin
mevzuatina gore cezalandirma yapilir. Zararli bir sonugta yani saglik ¢alisaninin
yaralanmasi veya 6lmesi halinde tespite gore islem yapilir. Hastane yoneticisi kasten
bu tedbirleri almadiysa saglik calisaninin sagligi bozulduysa Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) 88’e gore; saglik calisan1 6lmiis ise TCK 83’e gore on yil ile agirlastiriimig
miiebbet hapis cezas1 arasinda degisen bir ceza s6z konusu olabilir. Eger ISG
noktasinda ihmal varsa yani tedbirleri ihmal ederek almamis, herhangi bir saghk
calisaninin zarar gérmesini istememisse, saglik calisaninin sagliginin zarar gérdigi
hallerde TCK 89’a gore ii¢ aydan baslayan hapis cezasi; saglik calisaninin 6ldigi
hallerde ise TCK 85’den iki yildan baslayan hapis cezasi ile cezalandirilir. Ayrica

»9'Y. Babiir, “Her Hastane infeksiyon Kontrol Programi Kapsaminda Personel Sagligi Programi
Olmalidir”, Saglik calisanlarinin Sagligt 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, s.137
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yOneticinin, zarar verdigi saglik ¢alisanina; saglik ¢alisan1 bu nedenle vefat etmisse,

yakinlarina karst maddi ve manevi tazminat sorumlulugu da olacaktir.*’
3. RISK VE TEHLIKE
3.1. Risk ve Tehlike Kavrami

Risk ve tehlikenin birlikteliginin sebebi tehlikenin riskin habercisi, riskin ise
tehlikenin bir sonucu olmasidir. Risk, Cince kokenli iki karakterden olusan bir
kelimedir. Ilk karakter riizgar anlamma gelir ve firsat1 aciklar, diger karakter ise
tehdit ya da tehlikeyi temsil eder. Cincede “Feng Chian” olarak okunur. Risk iizerine
diistinerek sorular sormak ve cevaplar aramak felsefi bir yaklagimdir. Riski
sorgulama, riski diisiinme, algilama ve degerlendirme risk felsefesinin siiregleridir.**'
Riski firsat ya da tehdit olarak degerlendiren diislinceye gore iki sonugtan s6z
edilebilir. ilki gelecekte bazi tehlikeler firsatlara ulasmamiza engeldir. Ikincisi ise
firsatlara ulasma noktasinda bazi tehlikeler umulmadik firsatlarin habercisidir. Bu
sebeple risklere karsi hazir olma durumuna gore hassas bir denge i¢ginde sonug zafer
ya da hiisran olacaktir. ***Kisisel degerlendirmelerde ugaga binme bir risktir ve bu
isleyiste kisiden kisiye farklilik arz eder. Kabul edilebilir risklere en giizel 6rnek her
seye ragmen ugaga binen insanlardir. Yonetimlerde ise kararlar yine kurumsal olarak
bazi riskler g6z Oniine alinarak alinacaktir. Kabul edilemeyen riskler ise sistem veya
kurumsal bazda ifade olunabilen risklerdir. Birey icin risklere acik kapi birakmak
tehlikenin direkt olarak etkisine ortam hazirlamaktir. Tehlike; is¢i saghgi ve is
giivenligini tehdit edip, zora sokan, biiylik zarara yol acgabilecek, zarar verme
potansiyeli olan, insana, makineye, ¢evreye, is kazas1 ve meslek hastaliklarina kisa
ya da uzun siireli etkiler yapabilen unsurdur. Risk ise bir tehlikenin olusma ihtimali
ve olugmasi sonrasi etkisiyle olusan durumun siddeti arasindaki iliskidir.** Risk
Akpmar’a gore “Tehlikeli bir olayin olusmasi olasiligi ile bu olayin insan sagligina
verebilecegi hasarin veya zararin agirliginin birlesimidir. Tehlike ise bireylerin

istekleri ve iradeleri disinda meydana gelen, beden ve ruh biitiinliiklerine (canlarina),

0 H. Hakeri, “Saglik Calisam Giivenligi ve Hukuksal Sorumluluk”, Saglikta Performans ve Kalite
Dergisi, S.1, Ankara, 2010, .58

M, Kayahan, Risk Felsefesi, Bursa, 2010, s.8

*2 0. Derici-Z. Tiiysiiz-A. Sar1, “Kurumsal Risk Yénetimi ve Sayistay Uygulamas1”, Sayistay Dergisi
(145. Y11 Ozel Sayist), S.65, Ankara, 2007, 5.153

*3 Akpmnar, 5.19
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gelirlerine ve mal varliklarina zarar vererek yasamlarinin devamini tehdit eden hal ve

durumlardir.”***

Tahmini sonuglarla gerceklesen sonuglarin farkli olmasi riskin
nedenlerini smiflandirma da kullanilir. Olumsuz bir bakis acisindan bakilirsa risk
tanimi1 genel olarak Bolak’a gore soyle tanimlanir: “Planlarin basarisiz olma olasiligi,
hatali karar alma tehlikesi, zarar etme veya kar etmeme gibi durumlar risk olarak

adlandirilir.”** Riskin tehlikenin sonucu olduguna dair yaklasimdir.

Deveci’ye gore tehlike genel ve soyut bir kavramdir. Bir ortamda ve igyerinde
bulunan sakincali durumlar tehlike yaratir. Risk ise belirli kosullarda ve belirli kisiler
icindir. Bireyseldir ve somuttur. Risk tehlikeli bir durumda olumsuz bir olayin
meydana gelme olasiligidir. Risk degerlendirmesi igyerlerinde saglik {izerine
olumsuz sonuglar dogurabilecek faktorlerin ne oldugu, hangi diizeyde oldugu ve kag
kisiyi etkiledigi gibi Ozelliklerin tespiti i¢in yapilan islemlerin tiimiidiir. Risk
yonetimi ise igyerinde tehlikelere karsi alinacak onlemler ve bunun igin yapilacak

diizenlemelere denir.>*

6331 sayili ISGK’nda risk; “tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya
da bagka zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalini; tehlike ise isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek, calisan1 veya igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyelini anlatir.”**’ Riski bir ihtimal tehlikeyi ise potansiyel bir gii¢ olarak ifade
eder. Tehlikenin belirginlesmesi riskin diigiiniilen ihtimalini dogru orantida
artiracaktir. Risk kavrami, Kayahan’a gore “gelecekte karsilagilmasi muhtemel
olumsuz olaylar agiklarken, felsefi acidan bu olaylarin gerceklesmesi durumundaki,
senaryolar1 sorgular, analiz eder ve sorgular. Bu tanimda iki tane 6nemli ¢ikarim
vardir. Bunlar belirsizlik ve bu belirsizlige doniik beklentidir. Belirsizlik gelecege
doniik herhangi bir 6ngdriide bulunamama durumunu aciklar. Risk ile belirsizlik
arasinda bir yakinlik var gibi goziikse de; riskte gelecege doniik beklentilerde

bulunulabilirken, belirsizlik de boyle bir ihtimal yoktur.”**® Risk aslinda belirgin bir

* Akpinar, s.14

M. Bolak, Risk veYonetim, Istanbul, 2004, s.1

0 E. Deveci, “Is Saglig1 ve Giivenligi”, http:/www.web.firat.edu.tr/futdam/dersslaytlari/is%20
saglig1%20ve%20giivenligi.ppt ss.7-8 (27.09.2013)

*7TTBMM, 6331 Sayili IS Saghigi ve Giivenligi Kanunu, RG, Tarih: 30.06.2012, S. 28339,
Ankara,2012

248 Kayahan, s.5
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durumdur belirsizliklerden ziyada karar verme asamasinda riskin varligi acikga

bilinmektedir. Bilinmeyen ise riskin getirisidir.

Beck, risklerin belirgin 6zelliklerini su sekilde anlatir: “Riskler onceden
goriilemez, tahmin edilemez, dolayisiyla onlara karsi Onlem almak zordur.
Modernlesmenin en gelismis asamasinda ortaya belirsizlik ve denetlemezlik
sorunlar1 ortaya ¢ikmustir. Ortaya c¢ikan riskler nelerin yapilmamasi gerektigini
sdylemesine karsin yapilmasi gerekenlerin belirsizligi devam etmektedir.” **
Bilineni ifade eden bu tanima gore riskler tehlikelerle beraber sonuglar dogurur. Bu
sebeple kolay olan tehlike yasandiktan sonra onun Onlemini alarak tekrarina izin

vermemektir. Zor olan ise ortaya ¢ikmamis risklerin sonuglaridir. Bunlari tahmin

edemedigimizden onlemler de sonuglar da belirsizliklerini korumaktadir.

Risk sistematik ve sistematik olmayan riskler olmak iizere iki grupta
incelendiginde sistematik risk geneli etkileyen; ekonomik, politik, ya da sosyal
degisikliklere bagl olarak varligin degerinin degistigi risklerdir. Sistematik olmayan
riskler ise belli bir kesimi ilgilendiren risklerdir. Calisilan kurumun ve yapilan isin

% Ekonomik bir analiz olarak ele alindiginda bu tamm

niteligi burada kaynaktir.
bize risklerin genele ve ozele olan etkilerine dikkat edilmesi gerektigini anlatir.
Sistematik risklerin global diinya {iizerinde zincirleme etkileri tarith boyunca
yasanmistir. Fakat sistematik olmayan risklerinde unutulmamasi gereken niteligi
etkilerinin 6zelde kalmayacagi ve mutlaka genele yansiyacagidir. “Risk ve tehlikeyi
olumsal kilan artik salt insan etkilesimleri degil, bu etkilesimleri diizenleyen, bunlara
yon veren kurumsal eylem ve kararlardir. Bilindigi gibi, modem toplumlar tek bir
merkezden yonlendirilemeyen, ¢ok sayidaki alt sistemler arasinda bir esgiidiime
dayanir. Alt sistemler (piyasa, hukuk, kamuoyu, uzman kurumlar, partiler vb.)
esgiidiim araciligryla modern toplumun ya da modern devletin bireyler ya da gruplar
lizerinde yarattigi ya da yaratabilecegi riskler onlenmeye calisilir. Kisaca risk
yonetimi diyebilecegimiz bu esgiidimde meydana gelebilecek her aksaklik, modem
toplumu dogrudan olumsal bir krizle kars1 karsiya birakmaktadir. Bu nedenle, sosyal

teoride olumsallik, risk olarak tanimlanmaktaysa, risk yonetimi de olumsallik

. Beck, Siyase}lhgm Icads, Istanbul, 2005, s.47
0B S. Aydeniz, Isletmelerde Gelecek (Futures) ve Opsiyon Sézlesmeleri ile Risk Yonetimi, istanbul,
2008, s.10
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bilincine karsihk gelmektedir.”®' Olasiliktan hareket eden bu tammlamada risk
tehlikenin iki secenekli bir sonucudur. Her olasilik iizerinden hareketle yapilacak
degerlendirmeler riske yonelik bir plan ve hazirlik gerektiren ortak akil ve hareket

tarziyla ¢oziilebilir denmektedir.

Risk kavrami biinyesinde birgok faktorii barindirmaktadir. insan, zaman ve
mekan bunlara 6rnektir. “Risk kavraminin ilk dogus asamasinda yer alan mekan
kavramina gilinlimiizde zaman ve insan faktorleri de eklenmistir. Mekan kavrami
cografi kesifler sirasinda denizcilerin karsilasabilecegi firtina, salgin, saldir1 gibi
durumlan ifade ederken; zaman boyutu ise giiniimiiz ticari hayatindaki bankacilik,
sigortacilik lizerinden anlam kazanmustir. Bireysellik ise riskin bireysel 6zgiirliikler
ve bireysel suclar kismindan hareketle tanima katilmistir. Modern toplumu riskin

252
772 Kavramin

zaman ve mekan boyutuna eklenen birey boyutu sonuca gotiirecektir.
icinde yer alan faktorler zamanla yerini almistir. Boylece riskin agik bir kavram

olarak giiniimiize kadar geliserek geldigi sdylenebilir.

“Bugiin toplumsal yap1 bir¢ok fakli sistemin birlikteliginden meydana gelir.
Bu sistemlerin ortak 6zelligi bilgi ile yogrulmalaridir. Toplumsal yapi, geleneklerin
ya da doganin sabitliginden kaynaklanan salginlar, deprem, sel, kasirga, tusunami
gibi dogal-dissal riskler ile, toplumsal yasamin isleyisi i¢inde insan eliyle yaratilmig
yapay riskler temelinde yiikselir. Yapay riskler, insanin bilimsel ve teknolojik
faaliyetlerin yon verdigi toplumsal doniisiimiin ortaya ¢ikardig risklerden olusur.
Kiiresel 1sinma, niikleer atiklar, kitle imha silahlari, medya ve internet yoluyla 6zel
hayatin gizliliginin zedelenmesi, teknolojik issizlik, beyin gogcii, kiiltiirel catigma,
muhafazakarlik, terorizm ve daha bir¢ogu... Goriildiigli gibi; yapay risklerin sayisi
dogal risklerinkinden olduk¢a fazladir. Bu da risk toplumunun karakterinin bir

sonucudur. “insan” degeri ve 6nemi bunu gerektirmektedir. “*>®

Yapay ve dogal
risklerin tanimindan hareketle toplumun bunlara verdigi tepkide 6nemlidir. “Modern

toplumda bu risklere yonelik iki tiir tepki vardir. Ilki riskten kaginma, ikincisi riske

»! A. Celebi, “Risk ve Olumsallik: Sosyal Teori-Sosyal Felsefe iliskisini Anlamaya Yonelik iki
Anahtar Kavram”, AU Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C.56(1), Ankara, 2001, 5.40-41

2 T. Yalgmkaya-E. Ozsoy, “Risk Toplumu: Bilgi Toplumunun Evriminde Yeni Boyut”, IL
Uluslararasi Bilgi, Ekonomi ve Y&netim Kongresi, Kocaeli, 2003, 5.6

3 Yalginkaya-Ozsoy, s.7; Anthony Giddens, Ugiincii Yol, (Cev. Mehmet Ozay), Birey Yaymcilik,

Istanbul, 2000, s.74’den alinti
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cevap vermedir. Riskten kaginma birey ve muhafazakar gruplarin tercih ettigi bir
yolken, riske cevap verme ise daha ¢ok bilgi ile alakalidir.  Yeni bilgi ve teknoloji,
risklerin  yikimina engel olabilmektedir. Risk toplumunun bireylerinin,
sorumluluklarinin farkinda olan ve insiyatif kullanabilen bireyler olmasi, riski
yarattiklar1 gibi, bilgi ve teknoloji iiretmelerini de saglamaktadir. Bu da, “bilgi” ve
“risk” arasindaki karsilikli etkilesimin varligin1 agiklamaktadir. Her ikisi de
birbirinin hem nedeni hem de sonucudur.”**Riski dogal ve yapay olarak giiniimiize
tasiyan tehlikeler aslinda kavramsal olarak riske yon veren parametrelerdir. Zaman
icinde etkisi artabilecegi gibi azalabilecek unsurlar riskin donemsel yaklagimlarla
Ooncesi ve sonrasindan bagimsiz olarak farkli etkilere yol agabileceginin

gostergesidir.

ISG noktasinda ortaya cikan risk ve tehlike kavramsali ise calisanlarin,
calisma ortami, caligma kosullari, ¢aligma iligkilerinden kaynaklanan risklerle
kargilagmalarinin bir sonucudur. Diinyada, degisik iiretim alanlarinda, risk ve tehlike
olgusu isin devamu, kalitesi yaninda insana verilen degeri gostermesi agisindan da bir
kuvvet carpanidir. “Bu calismalarin temel dayanagi, risk ve onlem Oncelikleri
belirlendiginde, bilimsel - teknik gelismenin sagladigi olanaklarla bu risklerden
korunabilecegi goriisiidiir. Boylece hem temel bir hak olan saglikli ve gilivenli
kosullarda c¢alisma hakkinin kullanilabilmesi hem de {iretimin artirilarak

2% {SG noktasinda insana ve ise etkisi kabul

stirdiiriilebilmesi olanakli olacaktir.
edilebilir olan risk; tehlikesi tanimlanmus, etkisi géz Oniine alinmis planl bir

calismanin ifadesidir.

Risk ve tehlike noktasinda diinyada yapilan c¢aligmalarin bilimsel
sistematiginde faydalanilan en biiyiik kaynak istatistiki faaliyetlerdir. “Risk, ¢alisanin
saglig1 ve giivenligi s6z konusu oldugunda, Epidemiyoloji biliminin prensiplerine
gore degerlendirilmelidir. Risk, Epidemiyoloji’nin temel kavramlarindan biridir. Is

kazas1 ve meslek hastaliklarinin dagilimini, olusma sikligin1 ve sebeplerini ortaya

¥ Yalginkaya-Ozsoy, ss.7-8

* B. Piyaf-R. Akdur,-Y. Biilent, “Kendi Bildirimlerine Gore Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Calisanlarinda Bazi Mesleki Risk Etmenleri”, AU Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.49, S.4,
Ankara, 1996, s.223

87



koyma noktasinda risk kavrami epidemiyolojinin islevselligini artiracaktir.”*>® Fakat
istatistiksel olarak yapilan caligmalar tek basma bir anlam ifade etmez. Burada
igveren i¢in mal ve iiretim giivenligini saglamak i¢in ¢esitli hesaplar yapilabilir.
Ancak c¢alisanin cam ile ilgili konularda risk ve tehlike iizerine yapilabilecek
degerlendirme ve ¢aligsmalar sayilar lizerinden yapilmamalidir. Calisanin cani, hayati
ve saglig ile ilgili konularda hesap yapilmaz. ISG alaninda risk degerlendirmesi bir
tarafa birakilarak, asil olarak tehlikeler degerlendirilmeli ve gerekli Onlemler
alinmalidir.’ Risk, zarara ugrama tehlikesidir. Risk yonetimi ise, istenen sonuglar,
mevcut yontemler ve kullanilabilecek vasitalar arasinda bir denge saglanmasi

calismasidir.®
3.2. Tehlike Smiflandirmasi

Tehlike tanimi ya da siniflandirmasi bir igyeri i¢in oraya Ozel, ama genel
simiflandirma ve degerlendirmelerden yola ¢ikilarak yapilacak bir tespitin adidir.
Tehlike tanimlamasinda igyeri ortami, bina, eklenti, servis ve odalar; ortamda
bulunan makine, ekipman, malzeme, termal ortam gibi ¢alisma sartlar1 ve isin akis,
tiretim/ hizmet siire¢ ve teknikleri tiimlesik bir degerlendirmeden gegirilir. Yapilan is
ve ylriitlilen faaliyet ekseninde yapilacak boylece is, islem, madde, ekipman ve insan
bazli ortak ya da 6zel tehlikeler ortaya cikacaktir. Birim bazli denetimlerden {iretim
ya da hizmet silirecindeki diger birimlere dogru ortak islem ve operasyon
noktalarinda karsilasabilecek zincirleme tehlikelerde tespit edilebilir. Boylece is
sagligi ve gilivenligi noktasinda calisan saglik ve giivenligini nelerin tehdit
edebilecegi sorusu cevap almis olacaktir. Tehlikenin birden fazla riski
olabilmektedir. Risklerin de riskleri olacaktir. Bu sebeple temelden belirlenecek bir
tehlike siniflandirmasi ve tanimlamast ileriki donem ISG faaliyetlerini énemli 6lgiide
kolaylagtiracaktir. Tehlike tanimlamasi sistem veya organizasyon igersindeki
potansiyel zarar ve hasar yaratabilecek etkilerin objektif olarak analiz edilebilmesi

sirecidir. Burada amag¢ isletmede Oliim, hastalik, yaralanma ve kayiplara yol

»6 H. Sabuncu, “Riskler (Hizlar, Olasiliklar) Standardize Edilmeden Mukayeselerde

Kullanilamazlar”, https://www.google.com.tr/search?q=hilmi+sabuncu+meslek+i%C5
%9F+hastal % C4%B 1% C4%9F % C4%B 1 &ie=utf-8 &oe=utf-8&rls=org.mozilla:tr:

official&client=firefox-beta&channel=np&source=hp&gws rd=cr# s.1(15.08.2013)
257 Paker, s.1

28, Yilmaz, Ulusal Savunma Stratejisi, Istanbul, 2009, s.86
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acabilecek tiim istenmeyen olay ve durumlarin tespitidir. Tehlike tanimlamanin
ikinci agamasinda elde edilen veriler 1s18inda risk haritasi veya bilgi bankasi
olusturulmus olacaktir. Tehlike tanimlamada kullanilabilecek girdiler ise ¢ok
sayidadir. Bunlarin bazilari, hukuki diizenleme ve mevzuatlar, 6n gozden gecirmede
ulasilan bilgiler, calisanlardan alinan veriler, ISG politikalari, elektrik kazalari,
yanginlar, fiziksel, kimyasal, biyolojik unsurlar, kaza ve yaralanmalar, bunlarin

kayitlari vd. bilgi araclaridir. °
3.3. Risk Degerlendirmesi ve Asamalari

Risk degerlendirmesi, her seyden once tehlikenin farkina varmaktir.
Tehlikeden dogan saglik ve giivenlik risklerinin biiyiiklik ve siddetine gore kabul
edilebilirlik  derecesini  tanimlayan, degerlendiren mantiklt siirece risk
degerlendirmesi denir. “ Sistematik metotlarla ¢aligma ortami, sartlar1 ya da ¢evrede
var olan riskleri ortaya c¢ikarmak ve kontrol etmek i¢in uygun nitel ve nicel
yontemler kullanilarak yapilan calismalar biitiinii de denilebilir.” Bu tanimlarin
tamaminda ortak nokta riskin tehlikeden kaynakladigi ve tehlikenin isin dogasinda
olan, tamamen yok edilemeyecek bir kavram olusudur. Bu sebeple isyeri giivenligi
ve sagliginda kabul edilebilir risk kavrami da mevcuttur. Kabul edilebilir risk,
“Kanuni zorunluluklar ve isletmenin kendi saglik ve giivenlik politikasi ve
uygulamalar1 dikkate alindiginda, kabul edilebilecek diizeye indirilmis riskin
adidir.”*® Risk degerlendirmesi isverenler tarafindan yerine getirilmesi gereken bir
husustur. Risk degerlendirmesinde bes asamadan bahsedilebilir. Birinci adim;
tehlikenin belirlenmesidir. Sonra risk degerlendirme matrisi kullanilarak olusan skala
lizerinden risk degerlendirmesinin sonucu tespit edilir. Ugiincii adimda tehlikenin ya
da riskin ortadan kaldirilmasi veya kabul edilebilir diizeye ¢ekilmesi gelir. Dordiincii
adimda kontrol tedbirlerinin uygulanmas: takip, iletisim, denetim ve bakim gibi

unsurlarla yapilir. Son adimda ise izleme ve tekrar gézden gegirme gelir.

Risk degerlendirmesi tiim isyerlerinde tasarim ve kurulus asamalarindan
baslayarak, ise baslandig1 anadan itibaren, is ve isyeri ile ilgili bir degisiklik

oldugunda, bir is kazasi, meslek hastalig1 veya olaya sonrasinda yapilabilecegi gibi

29 Ozkilig, $5.61-62
200 ..., C siufi I Giivenligi Uzmanligi Temel Egitim Programu, izmir, 2013, 5.148
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diizenli araliklarla tekrar edilerek yerine getirilmelidir. Risk degerlendirmesinde,
denetleyici bir ekip, kurul veya takim gorevlendirilir. Bu birimlerde igveren/ isveren
temsilcisi, calisan temsilcisi, isyeri hekimi ve isyeri hemsiresi, ISG uzmani ana
unsurlardir. Bu gruba isyerinde degerlendirme yapilacak birim noktasinda yetkili ve
bilgili bir ¢alisan katilarak boliim bazli risk degerlendirmesi yapilir. Isveren aym
zamanda igyeri disindaki yetkili kisi ve kuruluslardan hizmet alim1 yoluyla bu takima
destek verebilir.?®' Risk degerlendirmesi ise dort basamaktan olusur. Birinci asama
tehlikenin tanimlanmasidir. Ikinci asama ortamda veya calisan {izerinde maruziyet
tespitidir. Uciincii asama doz-cevap iliskisine gore calisanlarin maruz kaldiklari
etkinin sonuclarinin tepsidir. Son asamada ise riskin karakterizasyonu araciliiyla

22 Risk degerlendirmesi sayesinde c¢alisanlar, isveren ve

sonuclar c¢ikarilmasidir.
devlet noktasinda ortak cikarlar elde edilecektir. Risk odaklarinin tespiti, tehlikenin
azaltilmasi, saglikli ve giivenli bir isyerinde calisan saglikli bireylerin sosyal,

ekonomik ve ulusal girdilere katkis1 pozitif yonlii olacaktir.
4. SAGLIK SEKTORUNDE MESLEKI RiSK ETMENLERI

Saglik calisanlart ile ilgili ulusal ve uluslararasi bir¢cok calisma da temel
konularin basinda ISG gelir. Saglik calisaninin tehdit algis1 bir polis ya da asker gibi
dogrudan goreviyle iligkili ama bariz bir diismandan bahsedilemeyecek kadar
cesitlidir. “Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Gilivenligi Enstitiisii saglik
calisanlarinin 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10
tip de psiko-sosyal risk altinda oldugunu, tehdit altinda oldugunu bildirmektedir.
Bunlardan en fazla gordiiklerimiz, en sik gordiigiimiiz tehdit unsurlar1 nedir?” diye
baktigimiz zaman, en basta enfeksiyonlar1 goriiyoruz. Sonra radyasyon, laboratuar
kaynakli riskler -ki bu {i¢ konu bu oturumun diger konusmacilar tarafindan giindeme
getirilecek- yer almaktadir. Arkasindan travma ve fiziksel siddet, kimyasal
maddelere maruz kalmak, anestezi ve sterilizasyon gazlarina maruz kalmak,
kanserojen ve mutojen maddelere maruz kalmak, kemoterapotik ajanlara maruz
kalmak, tibbi atiklar, kesici ve delici aletlerle yaralanmalar, alerjen maddeler, psiko-

sosyal risklerle tiikenmislik sendromu, stres, giiriiltii, 1s1iklanma, aydinlanmayla ilgili

261 Akpinar, 5.266
262 Deveci, $5.9-10
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riskler, ergonomik riskler, tesis kaynakli risk unsurlari, donanim, elektrik-elektronik
cihazlarla ilgili risk unsurlar1 ve beslenmeyle ilgili risk unsurlar1 olarak bu en sik
karsilasilan riskleri sayabiliriz.”*®* Sayisal olarak ya da ayrintilariyla baktigimizda da
dikkat ¢eken nokta saglik ¢alisanlarinda mevcut risk ve tehlikelerin cesitliligidir.
Bunlara mesleki olarak farkli agilarda ve oranlarda maruz kalinma ise mesleksek bir

gercekliktir.

“Saglik sektoriinde risk analizinden 6nce tehlikelerin tanimlanmasi gereklidir.
Is yerinde tespit edilecek tehlikelerden kaynaklanabilecek riskler hangi siklikta
olusacag1 ve kimleri, neleri ve hangi siddet ve sekilde zarara ugratacag tespit edilir.
Saglik calisanin asil 6nemli riski ¢evresindeki sagligin “hasta” konuma ge¢cmesinde
olusur. Toplumda saglik sorunu goriiniir bigimde ortaya ciktiginda, ya da patlak
verdiginde, girisimde bulunmak amaciyla en onde goérev alacak eleman olmasi
nedeniyle saglik riski artar. Yangina ilk atlayan itfaiye ekibi gibi islev goriir, ancak
kendini koruyacak kasktan, oksijen maskesinden yoksundur. Calisanlarin, ¢aligma
ortami, ¢alisma kosullari, ¢alisma iligkilerinden kaynaklanan risklerle karsilasmalari
olgusu, Diinya'nin ¢esitli lilkelerinde, degisik iiretim alanlarinda, risk ve Onlem
onceliklerinin belirlenmesi ¢alismalarinin yogunlasmasina yol agmistir.” *** Risk ve
tehlike ile bilimsel yontemleri kullanarak yapilacak etkin miicadele risk ve onlem

onceliginin bilinmesi ile saglanacaktir.

Saglik sektoriinde calisanlar icin en bilinen risk etmeni biyolojik olanlardir.
Bunu rontgen dolayisiyla halkin yakindan bildigi radyoaktif etkiler izler. Fiziksel
etkiler ise bel fitig1 olarak bilinir ve saglik calisanlarinda hastalara miidahale
sirasinda mecburen yapilan faaliyetlerden kaynaklanir. Uzun siire ayakta kalma,
yorgunluk, ¢alisma siireleri ve kosullar1 gibi etkenler sebebiyle psikososyal etkiler de
yine gozlemlenmektedir. Yangin, elektrik carpmasi, trafik kazasi gibi unsurlarin
yaninda ergonomik olarak tasarim sikintisi oldukca fazla olan hastane vd. saglik

kurumlar da ISG agisindan bir giivenlik ve saglik sikintisidir.

63 ..., http://www.sagliksen.org.tr/resim/s_v_2010.pdf (14.01.2014)
264 piyaf - Akdur-Biilent, 5.223
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Tablo 4: Hastanelerde Etkene Bagh Maruziyet Riski Tablosu

Hastanede etkenler Maruziyet riski

FIZIKSEL GURULTU DUSUK
RADYASYON YUKSEK
SICAK ORTA
SOGUK ORTA
TITRESIM ORTA
BASINC YOK

KIMYASAL ILACLAR YUKSEK
ASITLER ORTA
PARLAYICILAR ORTA
PATLAYICILAR ORTA
ZEHIRLER ORTA

BIYOLOJIK MIKROORGANIZ YUKSEK

MALAR

Kaynak: Sabuncu,H., “

Hastanelerde Is Saghgi ve Giivenligi”, http://www.ctf.edu.tr/

ctfhemhzmd /Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%200TURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-
%20Cerrahpasa%C5%9Fa%?20hastanelerde  201%C5%9F %20sa%C4%9F1%C4%B 1 %C4%9F % C4 %

B1%20ve %20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf (15.08.2013)

Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’in ¢alisan giivenligi
baslikli 15.maddesine gore calisan giivenligi i¢in alinmasi gereken tedbirlerin
basinda genel amacl riskli alan ve gruplarin belirlenmesi gelir. Daha sonra birim

bazli risk ve tehlikeler ve korunma yollarin1 gosterir risk analizleri olusturulmalidir.
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http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd%20/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpasa%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%25%20B1%20ve%20%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf

Saglik kurulusuna uygun her birimin oldugu Calisan Giivenligi Programi
olusturularak, tespitlere gore bu plan uygulamaya konulur. Riskli boliimlerde ¢alisan
personel i¢in mevzuat dogrultusunda diizenli olarak saglik taramalar1 yaptirilir.
Kesici delici alet yaralanmalari, igne batmalari, kan ve viicut sivilari ile temas gibi
durumlar takip edilir, kayit altina alinir ve gerekli kisisel koruyucu 6nlemler alinir.
Tim hasta bakim ve miidahale bolgelerinde onliik, eldiven, yiiz maskesi, gozliik ve
benzeri kisisel koruyucu ekipmanlar bulundurulur. Kemoterapi hazirlama ve
uygulama alanlar1 gibi yiiksek riskli boliimlerde calisan personele “Antineoplastik
laclarla Giivenli Calisma Rehberi” dogrultusunda uygulama yapilir. Bulas 6zelligi
yiiksek hastalar ve 6zellikli gruplarin tedavi ve bakim siirecinde, hasta ve calisanlari
korumak i¢in kurumsal tedbirlere basvurulur. Radyasyona tabi calisan kisilerin
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunca onerilen zorunlu siirelere uygun dozimetre
kontrolleri diizenli olarak yapilir. Lateks allerjisi olan personele yonelik uygun
ekipman temin edilir. Bulas riski olan hastaliklara karsi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan as1 listesi olusturulur ve riskli alanlarda calisan personelin
astlanir. Saglik calisanlarinin sagligina etki edebilecek genel konularin aktarildigi bu
teblig saglik calisanlar1 i¢in mesleki risk olarak kabul edilen unsurlart igermesi

acisindan olduk¢a énemlidir. 2°

Ayni tebligin 18.maddesine gore ise; hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri,
cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karst kurumca beraber hareket edilmesi
saglanmak istenir. Onleyici birim ve tedbirler hat-yata gegirilir. Bu teblig
dogrultusunda Beyaz Kod denen birim olusturularak saglik calisanina yonelik siddete
o an kurum i¢i ist kademenin miidahale ve takibi saglanmistir. Calisanin
sikayetlerini degerlendirilerek iist yonetimin destegini hissedecegi bir diizenleme
yapilmasi istenir. Calisan giivenligi birimi olusturularak bu olaylara miidahale ve
destek verilmesi amaclanir. Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasina
dayali olarak gorev yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur. Yangin
sondiirme araglarinin kabul ve peryodik kontrolleri, tatbikat peryotlar: ile personel
yangin sondiirme teknikleri ve sondiirme cihazlarmin kullanimi konusunda egitilir.

Yangin sondiirme tesisati bes senede bir genel kontrolden gecirilir. Tebligin

25 TC, RG, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina fliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ,Ankara, 2009, S.27214
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20.maddesi ise yetki hususunu diizenlemektedir. Buna gore; “Bu tebligde yer alan
esas ve usullerin kesintisiz ve etkin bir sekilde uygulanmasi, uygulama sirasinda
tespit edilen sorun ve aksakliklarin giderilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi ve
uygulamanin takip ve denetimi ilgili saglik kurum veya kurulusunun en {ist amirinin
yitkiimliiligiindedir”.*® Béylece yukarida belirtmis hukuksal sorumluluk en iist

amirin, yani hastane yoneticisinin olacaktir.

Saglik ¢alisaninin saglik ve gilivenligini saglama noktasinda genis bir faaliyet
alan1 ve tehlikelerde cesitlilik s6z konusudur. Alinmasi1 gereken gilivenlik tedbirleri
mubhtelif ve kapsamlidir. Bu teblig hukuksal bir zemin olusturur. Hastane yonetimi
bir organizasyon olarak hastalara sagladigi tedavi hizmetleri yaninda kendi
calisaninin saglik ve giivenligini etkileyebilecek bircok konuda onlem almak
zorundadir. Binalar noktasinda Tiirkiye’de yasanan bircok sikinti vardir. Hastane
binalarinda yemek, havalandirma, aydinlatma ve bulasici hastaliklara karsi onlem
almak da yine ydnetimin geregidir. Ozen gosterilen her saglik calisani bir borcun
odenmesi olarak verimli ve kaliteli bir kurumsal hizmeti saglayacaktir.*®’ Saglik
personeli ile iist yonetim arasinda iletisim saglanmasinda iSG noktasinda raporlama
sistemi Onerilir. Fakat raporlamada personelin herhangi bir ayrimciliga maruz
kalmamas1 Hasta Haklaria iliskin Avrupa Statiisii’niin 9.maddesinde yer bulmustur.
Buna gore, “iist amirlerine mevcut riskleri rapor eden saglik personeli muhtemel ters

durumlardan korunmalidir”.*®

“Is kazalarinin; beklenmedik olaylardan, insanlardan, makinelerden ve gevre

29 By tanimdan hareketle

kosullarindan kaynaklandig1 ortaya koymustur.”
bakildiginda 1996 yilinda AU Tip fakiiltesinde saglik calisanlart igin yapilan
aragtirmaya katilanlardan herhangi bir mesleki saglik riski oldugu kanisinda olanlara
(285 kisi), bu riskin ne oldugu soruldugunda en ¢ok belirtilen risk % 68.4 (195 kisi)

boyutu ile enfeksiyonlardir. Katilimcilar enfeksiyon riskini; bulasici hastaliklar,

*6TC, RG, “Saglk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Cahisan Giivenliginin Saglanmasi ve

Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ,Ankara, 2009, S.27214

*" Hakeri, 2010, .56

*%8 Hakeri, 2010, 5.58

6 M.Z. Camkurt, “Isyeri Calisma Sistemi ve isyeri Fiziksel Faktorlerinin Is Kazalar1 Uzerindeki
Etkisi”, TUHIS Is Hukuku ve Tktisat Dergisi, C.20/21, S.6/1, Ankara, 2007, 5.82
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enfeksiyonlar, hepatitler, hepatit B, viral hastaliklar, AIDS, tiiberkiiloz, mikroplara
yakin olma, zaman zaman eldivensiz-maskesiz ¢alismak durumunda kalma, kan-kan
irlinleri, idrar-digki, sonda-hasta carsaflari ile temas gibi ifadelerle tanimlamislardir.
Ikinci siklikta belirtilen mesleki saglik riski, %25.6 (73 kisi) boyutu ile sagliga
zararli maddelere maruziyettir. Bu risk katilimcilar tarafinda radyoaktivite,
radyasyon, asitlerle-kimyasal —maddelerle kanserojen maddelerle c¢alisma,
kemoterapotiklere anestezi maddelerine -kursuna, toza maruziyet, havalandirmasi iyi
olmayan ortamlarda calisma seklinde ifade edilmistir. Uciincii siklikta belirtilen
mesleki saglik riski (%20.7), mesleki strestir. Uzun siire ayakta kalma, agir kaldirma,
uzun siire oturarak calisma gibi nedenlere baglanan varis, diskopati, pozisyonel
agrilar gibi riskler dordiincii siklikta (%18.2) belirtilmistir. Bunlar1 uzun calisma
saatleri ya da vardiyali calismaya baglanan biyolojik ritm-beslenme-uyku
bozukluklari (%11.6), psikolojik yiiklenmeye bagli riskler (6.7) ve yaniklar, kesiler,
igne-bistiiri batma- lari, elektrik carpmalari, kazan patlamalari, yangin, ¢atidan

diisme gibi is kazas1 endiseleri olarak belirtilen riskler (% 6.0) izlemektedir. 270

Calisan saglig1 ve giivenligini tehdit eden konulart WHO yedi kategoride ele

almaktadir:
1. “Biyolojik tehlikeler,
2. Kimyasal tehlikeler,
3. Fiziksel tehlikeler,
4. Ergonomik tehlikeler,
5. Psikososyal tehlikeler,
6. Yanici ve patlayici tehlikeler,

7. Elektriksel tehlikeler.”"!

270 piyaf - Akdur-Biilent, s5.225-226
1R, Oztiirk, “Saglik Calisanlarinin Saglig1 ve Giivenligi Onemsenmelidir”, Saglik Calisanlarmin
Sorunlar1 ve Cozlim Yollart Sempozyumu, Ankara, 2010, s.25
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4.1. Kimyasal Risk Etmenleri

“Kimyasal kavrami dogal veya yapay kimyasal elementler, bilesikler ve
onlarin karisimina denir. Kimyasal madde, dogal halde bulunan veya iiretilen veya
herhangi bir islem sirasinda veya atik olarak ortaya ¢ikan veya kazara olusan her
tirli element, bilesik veya karigimlardir. Kimyasal tehlike ise zararli oldugu
tizerinde belirtilen, smiflandirilan ya da isaretleme s6z konusu olmasa bile insan
viicuduna temas1 saglig1 bozucu etki yaratabilecek kimyasal maddelere maruziyet

potansiyelidir. %"

Tehlikeli kimyasallar sagliga, giivenlige ve ¢evreye akut veya
kronik zarar verebilen kimyasallardir. Kimyasal, fiziko-kimyasal veya toksikolojik
ozellikleri ve kullanilma veya isyerinde bulundurulma sekli nedeni ile is¢ilerin saglik
ve giivenligi yoniinden risk olusturabilecek maddeler; mesleki maruziyet sinir degeri
belirlenmis maddeler tehlikeli kimyasal madde olarak adlandirilir. Diinyada 5 ile 7
milyon ¢esit arasinda degisen kimyasal maddeden bahsedilmektedir kimyasal
maddelerde yillik {iretim ise 400 milyon ton civarindadir. Sanayi siireci i¢in bilim
cevrelerince her yil 1200 yeni kimyasal madde iiretilmekte ve piyasaya

273
sunulmaktadir.

Kimyasal maddeler viicuda alinmasi ile beraber hiicresel ve sistematik
risklerin sebebi olacaktir. Fakat bu konu ile ilgili aragtirmalar yetersiz ve uzun siireli
oldugundan bir¢ok kimyasalin insana bulasma ve etkileri net olarak
bilinememektedir. “Kimyasallara maruziyet dort sekilde gerceklesir. Solunum,
sindirim, cilt temast ve enjeksiyon seklinde. Yetiskin bir insanin akcigeri 55-75
m?’lik hava ile temas yiizeyine sahiptir. Bu biiyiik degerden dolay1 solunan madde
cok hizli bir sekilde organizmaya etki eder. Sindirim yoluyla etkilenme, yiyecek ve
iceceklerin zararli ve zehirli maddelerle bulagmasi veya kaza sonucu yutulmasi ile
gerceklesir. Cilt yoluyla temasta deri maddeyi absorblar veya madde deriyi tahris
edebilir. Enjeksiyon ise; bir maddenin viicuda dogrudan derinin delinerek

. . g 274
verilmesidir.”?’

Kimyasal madde etkisine maruz kalan insan i¢in uluslar arasi
kuruluglar tarafindan yapilan degerlendirmelerde etkiler zehirlenme il baglayip

yanici, patlayici, parlayct olarak siniflandirilir.  “Tehlikeli kimyasal madde

272 ..., Is¢i Saglig1 ve Is Giivenligi Alaninda Temel Bilgiler, Istanbul, 2011,s .20
B ..., Csmufi s Giivenligi Uzmanlig Temel Egitim Programu, izmir,2013, 5.223
77 ..., Isci Saglig1 ve is Giivenligi Alaminda Temel Bilgiler, istanbul, 2011 ,s.21
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smiflandirmasinda ise ILO’ya gore dikkate alacak kriterler gelistirilmistir.
Bunlardan ilki viicudun tiimiine akut ya da kronik etkisi olabilecek zehirleme
ozelligidir. Zehirleme 06zelligi yaninda yanici, patlayici, parlayici, oksitleyici
kimyasal ve fiziksel Ozellikler izler. Kimyasal maddeler ayrica asindirici, tahris
edicidir. Allerjenik, hassasiyet gelisebilen maddelerdir. Kanserojen, genetik ve
tireme sistemine etkileri de yine siniflandirma da dikkate alinabilecek unsurlardir.
Avrupa birligi ise siniflandirma da sekiz ana kriter kullanir. Patlayici, oksitleyici,
kolay tutusabilir, tutusabilen, zehirli, zararli, asindiric1 ve tahris edici 6zellikler bu
simiflandirmada yer alir. AB saglik riski agisindan ise ¢ok toksik, toksik ve zararli

olmak iizere ii¢ kistas belirlemistir. 27

Servis bazinda bir degerlendirme yapilacak olursa ise ameliyathaneler yogun
bakim initeleri, laboratuarlar, goriintileme merkezleri, onkoloji {initeleri,
sterilizasyon tniteleri, diyaliz, dis ve ortopedi, ortez klinikleri kimyasal maddeler ile
saglik calisanin1 en fazla bir araya getiren hizmet yerleridir. Saghk calisani i¢in
kimyasal risk sonucu olusabilecek baslica saglik problemlerinin basinda karsijonite,
genetik yatkinlik, mutajenik degisiklikler ve sitojenik bozukluklar, hayati organlarda
tutulum yer alir. Ayrica mesleki bir hastalik olan lateks alerjisi, dermatolojik
rahatsizliklar, bas agrisi, erken yorulma, bitkinlik, uyuma egiliminde artis, sa¢ kaybi
gibi belirtiler de sikca rastlanir. Solunum sistemi rahatsizliklar1 da Onemli bir
tablodur. Laboratuar testlerinde ise kan hiicre sayiminda degisiklikler, karaciger ve

bébrek fonksiyon bozukluklarina rastlanabilir. 27

Genel olarak degerlendirildiginde kimyasal maddelere maruziyet riski en
fazla olan birimlerin basinda ameliyathane gelir. Ameliyathaneler kimyasal
sterilizasyon amagli glutelaldehit, formaldehit, etilen oksit gibi kimyasal maddeleri
yaygin olarak kullanir. Ameliyathanede iyi havalandirma yapilmamissa yiiksek
dozda glutaraldehit gozlerde, burun ve bogazda yanma, irritasyon ve alerjiye yol
acar. Hastanelerde glutelaldehit diizeyi ile ilgili rutin izleme protokolleri mevcut
degildir. En iist sinir agilmasa bile kisiler bu diizeyin onda biri ile solunum gii¢liigiline

girebilmektedir. Formaldehide kimyasal sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri

B ..., C siufi I Giivenligi Uzmanhig Temel Egitim Programu, izmir, 2013, 5.224

276 ...., http://www.saglikcalisanisagligi.org/scssunumlar/kimyasalriskler.pdf (01.01.2014)
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esnasinda maruz kalinirsa deri hassasiyeti, inhalasyon yolu ile toksisite, gozde,
solunum yollarinda imitasyon, alerjik dermatit, anjiondrotik 6dem, Oksiiriik, bas
agrisi, tasikardi goriiliir. Yiiksek doz halinde ise, pulmoner 6dem, pndmoni ve 6lim
goriilebilir. Etilen oksit yanici ve konsantrasyonu % 3" e ulastiginda patlayici bir
gazdir. Akut olarak solunum sikintisi ve norolojik bulgulara, yiiksek oranda
maruziyet halinde ise katarakta neden olur. Kanserojen olmasi muhtemeldir.”’”’
Ameliyathane calisanlar1 i¢in giinliik c¢alisma kosullarinda goriinmez bir tehlike

olarak kimyasal maddeler siirekli ve artan oranlarda isin gere§i olarak

kullanilmaktadir.

“TTB is saghig1 ve giivenligi noktasinda kimyasal risk etmenleri i¢in yaptig1
degerlendirmede anestezik maddeler, sitotoksik maddeler ve sterilizasyonda
kullanilan maddeleri saglik sektoriinde sik kullanilmalari ve etkileri nedeniyle
dikkate almistir. “Anestezik maddeler Epidemiyolojik caligmalar anestezik gazlara
(nitréz oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyetin, spontan diisiikleri ve
konjenital malformasyonlar1 arttiran, prematiire dogumlara neden olan, kanser,
karaciger ve bobrek hastaliklar1 yapan, mental fonksiyonlar1 gerileten, bas agrisi,
yorgunluk ve irritabilite gibi sonuglar1 olan mesleki bir risk oldugunu gostermistir.
Sitotoksik maddeler Saglik c¢alisanlar1 antineoplastik ilaglarin  hazirlanmasi,
tasinmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve kontaminasyon ile atiklarin yok edilmesi
sirasinda inhalasyon, sindirim ya da dogrudan cilde temas yoluyla; ila¢ iceren
ampulii kirma, ilac1 sulandirma, flakondan enjektdre ¢ekme, enjektorden havayi
cikarma, ilact serum ic¢ine verme, serum torbasinin setle baglantisini saglama, serum
torbasin1 ya da seti c¢ikarma, kaza ile dokiilmeler gibi durumlarda ilaca maruz
kalabilmektedir. Eczact ve hemsirelerin sitotoksik ilaglara maruziyetinin etkilerini
belirlemek amaciyla pek cok calisma yapilmistir. Bu caligmalarda yeterli korunma
onlemi almaksizin baglica antineoplastik enjeksiyonlar1 hazirlayan ve uygulayan
bireylerin idrarinda mutajenik aktivitenin arttig1 ve lenfositlerde kromozomal kiriklar
meydana geldigi gosterilmistir. Yetersiz korunma onlemleri uygulayan hemsirelerin

idrar1 ile atilan tiyoeter bilesikleri yliksek bulunmustur. Antineoplastik ilaglarin

T F. Eti Aslan-Z. Kan Ontiirk, “Giivenli Ameliyathane Ortami; Biyolojik, Kimyasal, Fiziksel ve
Psikososyal Riskler, Etkileri ve Onlemler”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat:
Dergisi, C.4, S.1, Istanbul, 2011, 5.135
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hazirlandigr ve yakin odalarin havasinda bu ilaglarin belli diizeylerde oldugu
Olclilmistlir.  Sterilizasyonda kullanilan maddeler Etilen oksit yanict ve
konsantrayonu %3’e ulastiginda patlayici bir gazdir. Akut etkileri solunumla ilgili
sikintilar ve norolojik bulgulardir, yiiksek oranda maruziyet katarakta neden olabilir.
Mutajenik ve karsinojenik oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Gluteraldehite maruz
kalan saglik calisanlarinda; bogaz ve akciger irritasyonu, astim, astim benzeri
semptomlar, nefes darligi, burun kanamasi, konjunktivit, dermatit, basagrisi ve
bulant1 gibi semptomlar goriilebilmektedir. Formaldehit kimyasal sterilizasyon ve
doku fiksasyonu amaciyla kullanilmaktadir. Kisa siireli maruziyet goz, burun ve
bogaz tahrisine neden olabilir. Maruziyetin dozu arttik¢a Oksiiriik, nefes darligi,
aritmi yapar, dozun daha da artmasi ise akciger 6demi, hatta 6liime neden olabilir.
Uzun siireli maruziyet ise kanserojendir. Bunlar disinda hastane ortaminda bulunan
civa ve diger agir metallerin, plastiklerin ve bazi ilag ve farmasotiklerin de insan
saglig1 tizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Atik gazlar; ameliyathane atmosferi,
anestezi cihazlarinin valvlerinden kacak ve hatta hastalarin ekspiryum havalarindan
cikan anestezi gazlari ile siirekli olarak kirlenmektedir. Ameliyathanelerde saglik
calisanlar1 da kronik olarak bu gazlara maruz kalir. Boyle bir ortamda g¢alismanin
olas1 tehlikeleri inhalasyon ajanlarinin anestezi uygulamalarina girdigi glinlerden bu
yana gilincelligini korumaktadir. Atik gazlarin, ameliyathane calisanlarinin saglig
tizerine olumsuz etkileri olabilecegi ilk kez 1967 de Vaisman tarafindan
bildirilmistir.”*"®

Kimyasal maddelerin kaplarinda ve muhafaza edildigi kolilerin {izerinde ismi
ile birlikte verilen ¢ok kritik bilgiler vardir. Bunlar kimyasal ajanlarin insan sagligina
etkisini gosteren risk ve giivenlik kodlaridir. Kimyasal maddelerin etkileri Ingilizce
Risk kelimesinin "R" ile giivenlik anlaminda Security kelimesini ise "S" ile
kodlanarak gosterilmistir. "R" kodlari, kimyasallarin tasidiklar1 6zel risk faktorleri
hakkinda kullaniciyr bilgilendirir. S6z konusu riskleri ortadan biitiiniiyle kaldirmak
veya minimize edebilmek icin, alinmasi gereken dnlemleri belirten "S" kodlar1 ise

giivenlik kodlaridir. Uluslararas: diizeyde kabul géren "R" ve "S" kodlar listesine

278 TTB, “Saglik Calisaninin Meslek Riskleri”, http://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek
riskleri.pdf (01.01.2014)
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yeni bilimsel bulgularin 1s13inda siirekli ilaveler yapilmaktadir.”” Bu listelenisle
ilgili ayrintili bilgi Ek1 ve Ek2 boliimiinde verilmistir. Buradan bakarak her kimyasal
madde iizerinde yer alan ve aslinda calisana dikkat etmesi gerekenleri belirten risk ve

giivenlik kodlarina ulagilabilir.

Saglik sektoriinde mesleki risk ve hastalik tablosunu neden-sonug baglaminda
inceledigimizde ana tabloda ilk rastlanan sorun pek ¢ok kimyasal maddenin tehlike
ve riskinin bilinmemesidir. Her kimyasal madde i¢in {izerinde mecbur tutulan orijinal
etiketlerde yer alan risk ve giivenlik kodlar1 saglik calisan1 tarafindan
okunamamaktadir. Saglik egitiminde kullanilacak malzeme, ara¢ gere¢ ve
maddelerin risk ve glivenlik baglaminda verilmesi artik bir zorunluluk olmalidir. Her
brang i¢in yetistirilen eleman meslegi geregi kullanacagi kimyasali etkileri ve
korunma yollar1 bakimindan tanimalidir. Patoloji teknisyeni i¢in hayati boyunca
maruz kalacaglr formaldehit maddesini tanimasi is ve meslek noktasinda temel
onceligi olmalidir. Bu egitim okulda meslek hayati dncesinde verilerek is sagligi ve
giivenligi pekistirilmelidir. Kimyasal maddeler ile maruziyet noktasinda gevresel,
bireysel ve mesleki degerlendirmeler yapildigindan etkilenim karmasik, icinden
cikilamaz bir noktada ele alinmaktadir. Saglik sektoriinde de etkilenim yillara
yayilmis, farkli dozlarda, farkli maddelerde, 6zgiin olmayan etkilerle varligimi
stirdiirmektedir. Laboratuarlarin mesleki degerlendirme ve etkilenimi tespit imkanlari
kisithdir. Bu sebeple tanisal yaklasimlar basarisiz kalmakta ve Oliimciilliik
ispatlanamadigindan is akisina gore dnlem alinmadan devam etmektedir. Sonuglar is
kazas1 gibi hemen degil yillar sonra ortaya ¢iktigindan saglik calisaninda mesleki

gecmis cogu zaman yine saglik calisanlar1 tarafindan goz ardi edilmektedir.
4.2. Biyolojik Risk Etmenleri

“Biyolojik etkenler; herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye
neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari,
hiicre kiltiirlerini  ve insan endoparazitlerini, hiicre kiiltiirii, c¢ok hiicreli

organizmalardan  tliretilmis  hiicrelerin  in—vitro  olarak  gelistirilmesini,

L. Zor, “Kimyasallarin Etiketlenmeleri, Taginmalar1 ve Depolanmalari”, http://www.anadolu.
edu.tr /aos/kitap/IOLTP/2282/unite17.pdf (08.10.2013)
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mikroorganizma, genetik materyali replikasyon veya aktarma yeteneginde olan
hiicresel veya hiicresel yapida olmayan mikrobiyolojik varlig1 ifade eder.”” Saglik
isin dogas1 geregi hasta kisiden aliman her materyalde biyolojik risklerle

karsilasabilir. Bu ylizden herkes i¢in esit bir biyolojik riskten s6z etmek miimkiindiir.

Biyolojik etkenler, tehlike kavraminin saglik sektoriinde hem giincel ve hem
de tarihi varliklaridir. Saglik calisaninin sagligi ve hizmetini en iyi sekilde
sunabilmesi i¢in var olan sagliginin korunmasi yiizlerce yillik enfeksiyon hastaliklari
ile miicadelede ilk ve en 6nemli degismez olmustur. Kan ve viicut sivilar ile temas
saglik ¢alisan1 icin potansiyel risk tehlikesidir. Enjeksiyon islemi, kan alma, igne
ucunun kapatilmasi, enjektorde ajutaj ile ignenin ayrilmasi, cerrahi islem ve
laboratuar Orneklerinin isleme tabi tutulmasi sirasindaki faaliyetler biyolojik
tehlikenin zeminin olusturur. Igne batmasi kesici delici alet yaralanmasi formuyla,
kan ve viicut sivilar ile temassa ayni adli formla kayit altinda tutularak bir ¢ok
hastanede enfeksiyon kontrol birimlerince degerlendirilmektedir. Giiniimiizde
biyolojik risk etmenleri ile saglik calisaninin temasinda rol alan en 6nemli sebep
kesici delici alet yaralanmalar1 goziikmektedir. Hacettepe Universitesi arastirma
gorevlileri  arasinda  enfeksiyon etkenleri ile temas riski  agisindan
degerlendirildiginde cerrahi bilimlerdeki arastirma gorevlilerinin %27.5’1, dahili
bilimlerdeki aragtirma gorevlilerinin %12.7’si asistanlik stireleri boyunca ii¢ kez ve
tizerinde igne batmasiyla karsilasmistir. Boylece yapilan aragtirmada kesici delici
aletlerle meydana gelen yaralanma oran1 %43,1 gibi olduk¢a yiiksek bir orani
gostermektedir. Sonucta sadece arastirma  gorevlileri lizerinde yapilan
degerlendirmeye gore arastirma gorevlilerinin yarist igne batmasi ve kesici-delici
aletlerle yaralanirken, ligte ikisi kimyasal siviya maruz kalmistir. Cerrahi bilimler

béliimlerinde galisanlar igne ve kesici-delici aletlerle daha ¢ok yaralanmugtir.*®’

Mersinde Altiok ve arkadaslarinin diizenlemis oldugu bir anket c¢alismasi

sonucunda elde edilen verilere gore saglik calisanlarinin %79.1°inin  ¢alisma

280 TC, RG, “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®onetmelik”, 28678
Sayili Resmi Gazete - 15 Haziran 2013

21 A. Kiligarslan-A. N.Y1diz-N. Bilir, “Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma
Gorevlilerinin Mesleksel Riskleri”, Hacettepe Tip Dergisi, C.37, S.4, Ankara, 2006, s.180
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hayatinda en az bir kez delici ve kesici aletle yaralandigi, yaralanmalarin
%60.9’unun kanla bulagsmis aletle ve ¢ogunlukla enjektor ignesi ile yasandigi (%
89.2) belirlendi. Ulusal is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), saglik calisanlar
arasinda igne batmalarmin biiylik bir risk olusturdugunu ve onlemek igin gerekli
girisimlerin 6nemini vurgulamistir. Saglik calisanlari, bu yaralanmalar1 takiben
onemli mortalite ve morbititeye neden olabilen hepatit B, hepatit C ve insan immiin
yetmezlik viriisiine (HIV) bagl enfeksiyon hastaliklarina yakalanma agisindan risk
altindadir. Bu enfeksiyonlarin bulasma riski, mukokiitanéz yaralanmalara oranla

perkiitan yaralanmalarda daha yiiksektir.***

Kesici-delici aletlerin birgogunun artik tek kullanimlik olmasi hastalar i¢in
riski azaltmistir. Saglik personelinin girisim sirasinda yaralanarak hastadan enfekte
olmasi ise sik karsilagilan bir durumdur. Tabi ki boyle bir yaralanma ile hastanin
saglik personelinden enfekte olmasi da miimkiindiir. Ama bu olasilik oldukga
diisiiktiir. Ornegin; insan immiinyetmezlik viriisii [human immunodeficiency virus
(HIV)] pozitif bir saglik personelinden hastaya 1 milyon islemde 2.4-24 olasilikla

bulas olabilecegi hesalplatnmlstlr.283

Saglik calisaninin bulasict unsurlara temasinda ikinci en 6nemli risk, kan ve
viicut sivilartyla bulasan enfeksiyon etkenleridir. Sistematik enfeksiyon olusturan
etkenler hepatit B viriisii (HBV), hepatit D virtisii (HDV), hepatit C viriisii (HCV) ve
HIV’dir. “Kisiyi enfekte edebilecek virlis miktarinin bu yaralanma ile aktarilabilmesi
onemlidir. Bu da kandaki virlis yogunlugu ile iligkilidir. HBsAg pozitif bir kisiden
yaralanmada enfekte olma olasilig1 %6-30 arasinda iken, HIV pozitif bir kisiden
perkiitanéz yaralanmada enfekte olma olasiligimin %0.3 oldugu belirlenmistir.”** Kan
ve viicut sivilar ile temas noktasinda en riskli gruplar hemsire, doktor, laboratuar,
ameliyathane c¢alisanlari ve son olarak da temizlik personelleridir. Saglik
kurumlarinda yonetim temas yolu ile bulasan kan ve viicut sivilarma karsi tim

personelini koruyucu énlemler almakla yiikiimliidiir. ik yontem miihendislik kontrol

2 M. Altiok- F. Kuyurlar-S. Karacorlu-G. Ersoz- S. Erdogan, “Saglik Calisanlarimin Delici Kesici
Aletlerle Yaralanma Deneyimleri ve Yaralanmaya Yénelik Alinan Onlemler”, Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, C.2,S.3, Istanbul, 2009, ss.70-79

3 p. Aygiin, “Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 ve Korunma Onlemleri”, 5. Ulusal Sterilizasyon

Dezenfeksiyon Kongresi, Antalya, 2007, s.385
4 Aygiin, 5.385
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dedigimiz isin yapilistn1 ve kullanilan malzemenin uygunlugunu denetleyici
faaliyetlerdir. Ikinci olarak kan ve viicut sivilarinin kontamine olmayan alanlara
temasin1 Onleyici toplama, atik ve kesici-delici alet kutular1 ya da konteynirlar
kullanilmas1 gerekmektedir. Kisisel koruyucu ekipmanlar ise saglik calisaninin
maruziyetini en aza indirgeyecek tamamlayict parametredir. Kisisel koruyucu
materyaller tiim personele gerekli durumlarda kullanmak iizere saglanmalidir.
Kullanilan materyaller, potansiyel enfeksiyon ajanlarinin, deriye, agza, goze,
kiyafetlere temasini kesecek sekilde tercih edilmelidir. Eldivenler, muayene
onliikleri, maske ve gozliikler ¢alisan i¢in tek kullanimlik ve koruyucu yapida tercih
edilmelidir. Yine kisisel ve ¢evresel temizlik konusunda gosterilecek dikkatlerle kan
ve viicut sivilarn ile temas azami Olclide engellenmis olabilecektir. Fakat tiim
bunlarin uygulanmas: sirasinda Tiirkiye gercekleri géz oniinde bulundurulmalidir. Is
yogunlugu ve personel azlig1 noktasinda ortaya ¢ikan handikaplar tiim bu 6nlemlerin

islevselligine engeldir. **

Sekil 4. Biyolojik Tehlike Isareti (Sar1 Zemin Uzerine Siyah Sembol)

BIYOLOJIK RIiSK

Kaynak: TC., Resmi Gazete, “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yonetmelik”, 28678 Sayili Resmi Gazete - 15 Haziran 2013

Biyolojik etmenler insanda hastalik yapma derecesine gore dort grupta ele
alinir ve koruma 6nlemleri bu siniflandirmaya gore diizenlenir. Birinci grup biyolojik
etkenler, insanda hastalifa yol agma ihtimali bulunmayan biyolojik etkenlerdir.
Ikinci grupta ise insanda hastalifa neden olabilen, ¢aliganlara zarar verebilecek,

ancak topluma yayilma olasilig1 olmayan, genellikle etkili korunma veya tedavi

N Beser, “Saglik Calisanlarinin Saglik Riskleri ve Yonetimi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, C.3, S.1, zmir, 2012, ss.40-44
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imkan1 bulunan biyolojik etkenler yer alir. Insanda agir hastaliklara neden
olan, ¢alisanlar i¢in ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak
genellikle etkili korunma veya tedavi imkéni olan biyolojik etkenler {igiincii grubu
olusturur. Son yani dordiincii grup biyolojik etkenler, insanda agir hastaliklara neden
olan, ¢alisanlar i¢in ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski yiliksek olan ancak
etkili korunma ve tedavi yoOntemi bulunmayan biyolojik etkenler olarak
tanimlanabilir. Grup 3 veya grup 4 biyolojik etkenlerle enfekte olan veya
oldugundan siiphelenilen hasta insanlarin veya hayvanlarin bulundugu izolasyon
yerlerinde, enfeksiyon riskini en aza indirmek ig¢in, Onlemler almir.** Diger
calisanlara gore enfeksiyonlara (hepatit B, hepatit C, HIV enfeksiyonu, tiiberkiiloz,
Kirim Kongo Kanamali atesi vd.) yakalanma agisindan 10 kat daha fazla riskli olan
saglik calisanlarina yonelik enfeksiyonda korunma ve kontrol dnlemleri (standart
Onlemler, temas Onlemleri, solunum yolu Onlemleri, asilama vd) Ozenle

uygulanmalidir.*®’

Grip, Orthomyxoviridaeailesinden Influenza A, B ve C viriislerinden
meydana gelir. Son derece bulasicidir. Bulagsma yolu damlacik ve temas halindedir.
Bir metrelik mesafe bulasicilik agisindan yeterlidir. Insanlik tarihinde meydana gelen
ve kayit altina alinmig grip salginlarinda can kaybi milyonlart bulmustur. Genel
korunma yontemleri temizlik kurallarina uymak, maske, eldiven gibi kisisel
koruyucular kullanmak, hastalarla temas1 6nlemek, hastalarin izolesi olabilir. Saglik
calisanlar i¢in rutin koruma Onlemleri diisliniilemeyeceginden ise risk biiyiiktiir.
Hastaneye gelen hasta popiilasyonu ile dogrudan temas kurmasi ve yogun calisma
sartlar1 yliziinden hastaligin saglik personeline bulagsmasi kagmilmazdir. Saglik
giiciiniin kaybi, personelin tagiyiciligi ile enfeksiyonun yayilmasi gibi komplike bir
sorun grip i¢inde s6z konusudur. Bu sebeple asilama 6nemli bir koruyucu faaliyettir.
“Aktif bagisiklama- grip asis1 Embriyonlu yumurtada iiretilmis Inaktive /split
/sublinit viris asilari, Canli ateniie asilar (kullanimi smrli), Polivalan-
A(HIN1)+A(H3N2)+B Cilt alt1 veya kas i¢i/tek doz Eyliil-Ekim aylarinda (kuzey

yarimkiirede) saglikli kisilerde %80 civarinda koruyucu asilar tizerinden yapilir.”

6T C, CSGB, Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik, RG,
Tarih: 15.06.2013, S.28678, Ankara, 2013
7 Oxtiirk, 5.28
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28<«Influenza nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda pnémoni
bulunmaktadir. Pndémonili hastalar genellikle Gogiis Hastaliklar1 ve Infeksiyon

Hastaliklar1 Kliniklerine veya endikasyon var ise yogun bakimlara yatirilir. S.B.

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde farkli birimlerde ¢alisan

570 hastane ¢alisaninin mevsimsel grip asis1 ve yeni HIN1 asist ile ilgili tutumlarin
6lgmek amaciyla yapilmustir. influenza A (HIN1) 2009 asisini olmaya olumlu bulan
hastane c¢alisanlarinin basinda gogiis hastaliklart ve enfeksiyon kliniklerinde
calisanlarda %100 ve %385.7, yogun bakimda calisanlarda ise bu oran oldukca
duisiiktii %8. Mevsimsel as1 ile ilgili olarak ise asilanmaya en istekli grup yine Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi c¢alisanlariydr (%100), daha sonra Acil (%57.9) ve KBB
calisanlart (%55.9) geliyordu. Genel olarak hasta ile temas riski fazla olan
boliimlerin agilama konusunda daha duyarli oldugu goriildii. Pandemik influnzanin
yeni bir as1 olmasi, yan etkilerden korkma, etkinliginin yeterince denenmemis olmasi
ve yan etkilerinin tam bilinmemesi nedeniyle medyada genis 6l¢iide yer alan asiya
kars1 olumsuz propagandanin ve grip hastaliginin yeterince ciddi bir hastalik riski
olusturmadigma dair inancin saglik personelini de etkiledigi diistiniilmistir.”**
Saglik personelinin korunmasinda standart onlem olarak maske, eldiven, Onliik
kullanimi1 ve hijyen kurallarina uyma gelir. Damlacik yoluyla bulasmaya kars1 hasta

ile temas noktasinda g¢evresel Onlem olarak tibbi atik ve kullanilan malzemenin

temizlik veya imhasi gelir.

“Ancak HBV enfeksiyonu HIV’den daima daha onemlidir. Kan ile direk
calisan saglik personelinde en onemlisi HBV asilamasidir. Daha sonra potansiyel
enfeksiyon bulasma riski olan biitiin hastalarda gerekli korunma Onlemlerini
almalidirlar. Universal onlemlerle kandan kaynaklanan patojen yolu ile hastalik

bulagmasi garantili bir sekilde 6nlenebilir.”° HBV tasiyan (HBsAg pozitif) bir

88 ..., http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2012/02/128201114297-14Mart 2008 E
Ertem.pdf (09.0.12014)

Y. Giirbiiz- E. E. Tiitiincii- I. Sencan- E. Sendag-F. Callak-G.Seving-A. Tekin,“influenza A
(HINT1) 2009 Pandemisinde Hastane Caliganlarinin Grip Asisina Yaklagimlarinin
Aragtirilmast”,  Pamukkale T1p Dergisi, (Ed. N. Karabulut), C.6, S.1, Denizli, 2013, s17

*0'S. L. Dincer, P. Holland, C. Emiroglu “ Kan Bankasinda Calisan Saglik Personelinin Is Saglhigi
Giivenligi”, Saglik Calisanlarin Saglig: 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, s.103
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hastanin kan veya diger viicut sivilariyla igne batmasi, mukoz membranlara sigrama
veya saglam olmayan deriye bulasma yoluyla temas eden anti-HBs veya anti-HBc
antikoru negatif saglik personeline; ilk 48 saat icinde 0.06 mL/kg Hepatit
BHiperimmunglobulin (HBIg) intramiiskiiler yolla yapilmali, es zamanli olarak
hepatit B asis1 deltoid adale i¢ine yapilmali ve takiben 1 ay ve 6 ay sonra ayni dozda
tekrarlanarak HBV’ye kars1 aktif bagisiklik saglanmasi.....Asilanmay1 takiben anti-
HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel asi, ya antikor titresi 10 mLU/mL’nin
altina distiigiinde veya her 5 yilda bir yapilmalidir. HCV antikoru tasiyan bir kisinin
kaniyla temas eden saglik personeline yukarida tanimlanan lokal bakim 6nlemleri
disinda, yaralanmayi takiben ve 6 ay sonra serolojik olarak HCV’ye karsi antikor
arastirilmasi Onerilmelidir...... Yapilan kisith vaka igeren ¢alismalarda temas sonrasi
profilaksinin HIV bulasini engelledigi gosterilmistir. Akova’nin arastirmasina gore
Amerika’da HIV ile enfekte olan saglik personelinde 6liim sayist 100 iken, HBV ile
enfekte olup olen saglik calisani sayis1 250°dir. HBV enfeksiyonu kesici-delici alet
yaralanmalar1 veya kan firiinleri ile temas sonucu saglik personeline en fazla gecen
ve etki eden viriis kaynagidir. Bu sebeple HBV koruma onlemi olarak asilama ile

saglanmalidir.”*"

“Halen bircok iilkede postoperatif enfeksiyonlarin onlenmesi onemli bir
sorun olusturmasma ragmen, AIDS’in ortaya c¢ikmasiyla, Hepatit B ve son
zamanlarda bulunan Hepatit C ve D ile devam eden sorunlar nedeniyle, enfeksiyon
kontroliiniin odak noktas1 belirgin bir sekilde yer degistirmistir. Artik dikkati, bu
hastaliklarin  yalmizca hastalara degil, saglik personeli ve diger saglik
calisanlarina(bunlara temizlik personeli de dahil) bulagsmamasi {izerinde
yogunlastirmak gerekmektedir. Hastadan saglik personeline HIV, HBV ve diger kan
kaynakli patojenlerin gecisinden korunmada “evrensel Onlemlerin” tiim saghk

personeli tarafindan bilinmesi gerekir. Evrensel 6nlemlerin uygulanmasi demek, tim

PIML Akova,Saglik Personeline Kan Yoluyla Bulasan Viral Enfeksiyonlar ve Korunmak Igin

Alinacak Onlemler,Saglik Calisanlarinin Sagligi 1.Ulusal Kongresi,Ankara,1999,ss.48-55
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hastalarin/bagvuranlarin ~ viicut sivilarinin  enfeksiyoz olarak degerlendirilmesi

demektir.”>*?

Kirrm Kongo Hemorajik Atesi (KKHA) kenelerle tasinan viruslardan
kaynaklanan ve neden oldugu kanamalar ile hayati tehdit edebilen bir hastaliktir.
KKHA, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan viriislerin meydana
getirdigi, siddetli kanama sonucunda mortalitesi WHO’ya gore %10-30 arasinda

degisen Oliim orami yiiksek bir hastaliktir.”?

Saglik calisanlari, hayvancilikla
ugrasanlardan sonra hastalik bulagma riskini tagiyan ikinci biiyiik meslek grubudur.
Hastaligin bulagmasinda kenelerle temas, mesleki maruziyet ve hastanede hasta ile
temasa gecen diger hastalardan sz edilebilir.. KKHA hastaliginda saglik personeline
bulagma riski oldukca yiiksektir. Enfeksiyonlu bolgelerdeki kanamalar, agiz, burun
ya da vajinal kanamalar sonucu ortaya ¢ikan kan ile temas hastaligin saglik personeli
ile temasina neden olmaktadir. Bir hastane salgininda, hastane ¢alisanlarinda enfekte
kan ile temas edme sonucu %8.7, igne batmasi sonrasi ise %33 hastalik gelistigi
bildirilmistir.** Saglik personelinin bu konuda bilgilendirilmesi ve hastalik gelisme
siireci boyunca risk altinda ise kan sayimi ve karaciger enzimlerinin izlenmesi
gerekmektedir. Kan ve viicut sivilart temastan kacinilmali, temas halinde bolge
sabunlu su ile yikanmali ve gerekirse ribavirin tedavisi verilmelidir.””> KKHA ile
Tirkiye’de temas bildirimi yapilan saglik calisan1 29 iken hayatin1 kaybeden saglik¢1
sayist 4’tiir.2012 yili itibariyle yapilan bu degerlendirmeye gore hastalik 12 doktor,
11 hemsire, 4 saglik memuru, 1 acil tip teknikeri ve 1 temizlik gorevlisine
bulasmustir.”® Bu %20°lik bir mortalitedir. Saghk calisani agisindan mevcut risk ve

degerlendirmelerde g6z oniine alinabilecek hayati bir gostergedir.

Saglik calisani i¢in kan yoluyla bulasan hastaliklardan sonra hava yolu ve

damlaciklar vasitasiyla gegen hastaliklarda Onemli bir risk kaynagidir.

2 5. B. Ozvars, “Saglik Kuruluslarinda Calisanlarin Kan Kaynakli Patojenlerden Korunmasi

Yaklasim1”, Saglik Calisanlarinin Saglig1 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, s.105

23 0. Ergoniil, Crimean-Congo haemorrhagic fever, Lancet Infect Dis., S.6, 2006, ss.203-214

24 BW Van de Wal , Joubert, JR, Van Eeden PJ, King JB., Anosocomial Outbreak of Crimean-Congo
Haemorrhagic Fever at Tygerberg Hospital. Part IV. Preventive and Prophylactic Measures.
S Afr Med J, 1985, S.68, ss.729-732

25, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/ (09.01.2014)

2% ..., http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/chbhastalik/sunum/BasakDokuzoguz.pdf (09.01.2014)
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Meningekoksik menenjit, difteri, bogmaca, kabakulak, kizamik, kizamik¢ik, nezle
(soguk alginligr), Grip, Tiiberkiilloz(Verem), streptekok anjini ve sugigegidir.
Bulasmalar1 solunum yollar1 kaynaklidir. Oksiiriik, aksirik, damlaciklar hastalik
etkeninin ge¢is yoludur. Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, su¢icegi, bogmaca, difteri
gibi hastaliklardan saglik personeli agilanma ile korunabilir. Gegmiste bu hastaliklar
gecirmis bir personel i¢in astya gerek yoktur. “Kizamigin hastanelerde havayla gegisi
ispatlanmigtir. Ayrica hastanelerde influenza viriis enfeksiyonlar1 salginlari temel
olarak hemsire odalarinda goriilmektedir ve daha az olarak yogun bakim iiniteleri,
cocuk klinikleri, transplantasyon linitelerinde goriilmektedir. Baz1 kanitlar influenza
virislerinin  damlacik ¢ekirdegiyle gecisini desteklemektedir ve pediatri
koguslarindaki toplu vakalar, bazi respiratuvar patojenlerin (6rnegin adenovirdis,
respiratuvar sinsityal viriis) gecisinde damlacik cekirdeginin rol oynayabilecegini
gostermektedir. Bazi kanitlar enterik viriislerin de havayla gecebilecegini
desteklemektedir. Variola virlislerin esas yayilimi enfeksiyoz damlaciklarin direkt
temastyla olmaktadir, ancak hava yoluyla da ge¢isi miimkiin olabilir, buna dair ¢esitli

o 297
iddialar mevcuttur.”

“Tiberkiiloz; bugilin i¢in saglik sektoriinde eski insidansini kaybetmis
goziikse de halen etkisi gozlenen bir mesleki hastaliktir. Atatiirk Gogilis Hastaliklar
ve Gogls Cerrahisi Merkezinde 1985-1998 yillart arasinda 9 hemsire, 3 doktor, 4
hizmetli ve 2 memur olmak iizere toplam 18 kisinin tiiberkiiloza yakalandigi
saptanabilmistir. Bu siire icerisinde Tiirkiye’de tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 61.5
ile 30.3 arasinda degismekte olup, periyod prevalansi yiiz binde 40.3 olmasina
karsin, hastane calisanlart popiilasyonunda yillik insidans yliz binde 385.1°e kadar
cikmakta, hastaneye ait pariyod prevelanst ise yiiz binde 171.3 olarak

59298

bulunmustur. Calisanlar ppd testi ve peryodik akciger grafisi ile takip altinda

tutulmalidir. Bugiin igin en riskli grup pataloglardir.**”*® Engelleyici onlemler;

*TN. Ozkiitiik-T. Ecemis, “Hava Yolu ile Bulasan Hastane Enfeksiyonlar1 ve Hastane Havalandirma
Sistemleri”, Saglikta Birikim Dergisi (Ed. S. Inan), Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, C.1, S.4, Manisa,2007, s.80
*® H. Calisir-D. Saka-N. Ugar-M. Ogretensoy, “Bir Gogiis Hastaliklar1 Egitim Hastanesi
Calisanlarinda Tiberkiiloz Siklig1”, Saglik Calisanlarinin Saglig: 1.Ulusal Kongresi, Ankara,
1999, 5.102

% ....., C smifi Is Giivenligi Uzmanhgi Temel Egitim Programu, 5.269

O ..., http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/chbhastalik/sunum/BasakDokuzoguz.pdf (09.01.2014)
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odalar1 sik havalandirmak, koridorlar1 ve odalart ultraviyole 15181 ile sterilize etmek,

hastalarda ve personelde koruyucu maske kullanmak olabilir.

Saglik personelinin korunmasini saglayacak ilk asama giivenlik tekniklerini
kullanmasidir. Fiziksel giivenlik teknikleri maske, eldiven, onliikk gibi kisisel
koruyucu ekipmanlardir. Bunun yaninda kurumsal giivenlik teknikleri olarak hizmet
ici egitim, personel takip, kazalarin bildirim zorunlulugu ve kontrol gelir. Bireysel
giivenlik teknikleri ise kan ve viicut sivilari, kesici-delici alet ile temas ve kullanimda
dikkat, kaza aninda bildirim, enfeksiyon kontrol birimince takip, hastanin biyolojik
gecmisini bilme ve kurumsal, fiziksel ve bireysel glivenlik tekniklerini uygulamaktan
gecer. Enfeksiyon zinciri kavrami saglik ¢alisanlari i¢in normal bireylerden daha
fazla tehlikenin var olusunu agiklayan bir kavramdir. Zincirin ilk halkasin
enfeksiyon etkeni olusturur. Etken viriilans ve patojenite sahibi ise bu onu 6ldiiriicii,
hasra birakict ve hastalik yapici yapar. Hastane ortami enfeksiyonlarin varligin
devam ettirici hale getirir. Hastane enfeksiyonlar1 iste bu etkenlerin yalniz hastalar
icin degil saglik calisani agisindan da tehlike altinda olduguna isaret eder. Ikinci
halka olarak ise bulasma yolu gelir. Ortak kullanilan maddeler ve ortam, besin
maddeleri, su, hava ve tasiyicilar saglik calisant i¢in meslek yasami siiresince
temasta oldugu bulagsma yollaridir. Duyarli kisi veya konakg¢i bu zincirin {igiincii
halkasidir. Uygun sartlar altinda saglik calisaninin kisisel zararli aligkanlik ve
calisma sartlarin agirhigr ile birlesince kolonize olan biyolojik etmenlerin gecis
noktasi olacaktir. Cevre ise etken, bulasma yolu ve duyarli kisinin kapsayicisidir.
Zincirin timiine etki eden hava, 1s1 degisiklikleri, nem, radyasyon, hava basinci,
kimyasal maddeler, gazlar ve toksinler ile birlesince enfeksiyon zinciri saglik ¢alisani

i¢in fazlasiyla tamamlanmis olur.

OSHA kanla bulasan hastalik etmeni organizma ve maddelere karst mesleki
maruziyet icin cesitli siiregleri ele alir. Tehlikeleri kontrol etmek, azaltmak veya
ortadan kaldirmak amaciyla, igveren c¢alisani koruma onlemlerini igeren ayrintili
Biyolojik Giivenlik plan1 uygulamalidir. Amag, planda egitim, tibbi gézetim, hepatit
B agilan ve tehlike isaret ve etiketleri saglamak, kisisel koruyucu giysi ve ekipman
kullanimini saglamak, miihendislik ve is uygulama kontrolleri ile siki bir denetim yer

almalidir. Miihendislik kontrolleri yaninda saglik calisanina bulagmadaki maruz
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kalmay1 ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek i¢in ignesiz cihazlari, korumali
igne cihazlar1 veya plastik kilcal tiipler gibi daha giivenli, modern tibbi cihazlarin

kullanimini gerektirmelidir.”*"!

Biyolojik risk etmenleri kisa ve uzun vadeli etkileri olan unsurlardir. Saglik
calisan1 i¢in fiziksel, ruhsal, ekonomik ve toplumsal bircok tesiri vardir. Saglikli
konumdan hasta konumuna ge¢mesi bu tablonun aslinda ilk ve temel sonucudur.
Bulasicilik ve 6miir boyu tasiyict konuma yiikselmesi bireyin hayatina dogrudan etki
eder. Hepatit virlisii tasiyan bir saglik calisaninin ¢ocugu da bu virlisle diinyaya
geleceginden etkileri zincirleme ve uzun solukludur. Aslinda psikolojik etki ve baski
noktasinda hasta ile temas noktasinda saglik ¢alisani hep bir baski alinda
kalmaktadir. Biyolojik risklerin saglik personeli iizerindeki etkisi temasin saglandigi
her an hastalik kapma riskinin stresi sebebiyle silirecin hem Oncesinde hem
sonrasinda siirekli ruhunda tagiyacagi mesleki bir kabullenistir. Doner sermaye saglik
calisani i¢in ¢alismasinin karsilig1 verilen ek bir kaynaktir. Hastalik, rapor ve tedavi
siirecinde kisinin en temel ekonomik kaybi doner sermaye kesintisi olacaktir.
Yalnizlik ise saglik personelinin tecrididir. Artik biyolojik risk etmenini almis bir
personel i¢in hasta tanimlamasi beraber calistig1 saglik personelince de yapilacaktir.
izolasyon, dislanma ve sosyal iliskilerde kopma saglik personelini bekleyen temel bir
sonugtur. AIDS viriisii kapmis bir saglik personelinin kimlik korumasi ve tedavi,
rehabilitasyon siireci bu sebeple saglik kurumunca gizlilik altinda yliriitiilmesi
gereken bireysel bilgi giivenligi noktasinda dikkatlerden kagmamasi gereken bir
konudur. Gerektiginde tayin ve yer degistirme hakkinin mesleki risklere maruziyet
noktasinda verilmesi yonetimsel bir farkindalik ve gerekliliktir. Saglik bir ekip isi ise
saglik ¢alisan1 her durumda ekibince korunmasi ve desteklenmesi gereken bir

personeldir.
4.3. Fiziksel Risk Etmenleri

Is kazalarmin meydana gelmesinde ¢alisanlara bagli nedenler kadar, fizik ve
mekanik cevre kosullarmma bagli faktorlerde is kazalarina neden olur. Fizik ve

mekanik cevre kosullari is kazalarinin %20'sinin nedeni durumundadir. Cevresel

01 ..., https://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html (10.01.2014)
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faktorlerin is kazalarinin meydana gelmesi tizerindeki etkilerine yonelik arastirmalar;
kotii calisma kosullarmin (giiriilti, titresim, 1s1 ve nem, aydinlatma ve tozlar)
kazalarin dogrudan nedeni olabildigini ve dolayl olarak da calisanlarin psikolojik
durumlar iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. **> Carayon ve Smith is
sisteminin elementlerinde ilki olarak cevresel faktorleri degerlendirir. Giiriilti,
aydinlatma, sicaklik, nem ve isyeri mizanpaj1 gibi fiziksel ¢evrenin degisik yonlerine
is stresorleri denilebilir. “Ornegin giiriiltii, kan basincinin harekete gegmesine ve
negatif psikolojik ruh haline neden olabilen 6zelligi ile en iyi bilinen cevresel
stresorlerdendir. Cevresel sartlarin goérevlerin yerine getirilmesini zorlastirici,
calisanin stres diizeyini ve duygusal kizgimligimi arttirici etkileri ispat edilmis

303
hususlardir.”

Fiziksel risk etmenleri genel ISG sartlarinda 1s1, nem, aydinlatma, giiriiltii,
tozlar, titresim, basing ve radyasyon olarak nitelendirilir. Sicaklik, nem ve hava
akiminin igyerinde uygunlugu termal konfor basliginda da ele alinabilir. Fiziksel risk
etmenleri i¢inde yer alan radyasyon, saglik sektoriinde maruziyeti ve etkileri

sebebiyle diger sektorlere gore ayri bir baslik agilarak degerlendirilmelidir.

Termal konfor kavrami hastane ve saglik tesislerinde hasta konforu ve rahati
acisindan artik otelcilik hizmetleri bilinyesinde degerlendirilen ve her zaman biiyiik
onem verilmis bir bagliktir. Iklim kosullar1 olarak adlandirabilecegimiz ortam, saglik
calisani i¢in hastasina en iyi hizmeti verme agisindan gereklidir. Calisanin bedensel
ve fiziksel rahatlig1 belirli seviyelerde saglanmalidir. Sicak ya da soguk bir ortam,
nemli bir hava veya hava sirkiilasyonu olmayan bir mekan i¢in saglik hizmeti
verilmesi uygun olmayan, tam aksine sikinti ve rahatsizlik veren bir durum
yaratacaktir. Is1, dengenin bedensel gerekliligidir. Viicudun sagladigr uyum ¢aligan
bir kiside cevre ile paralellik gosterir. Viicut ile ¢evre arasinda bir 1s1 aligverisi s6z
konusudur. Termal konforun olmadig1 calisma ortaminda ¢alisan bedensel ve ruhsal
hastaliklar sonucu motivsayon ve is verimi agisindan noksan kalir. Saglik sektoriinde
bina i¢inde servis bazli bir termal konfor plani insa 6ncesinde degerlendirilmelidir.

Boylece saglik calisani i¢in ortam sicakligi, nem durumu, hava akimi gibi unsurlar

302 Camkurt, s.82
33 p. Carayon-M.J. Smith, “Work Organization and Ergonomics”, Applied Ergonomics, C.31, S.6,
2000, s.651
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isin niteligine, ¢alisanin giyimine, fiziksel ve ruhsal genel saglik durumuna katkida
bulunacaktir. “Isyerlerinde ¢alisma ortaminin ¢alisanlara sikint1 vermeyecek sekilde
diizenlenmesinde 1s1 ve nem diizeyi 6nemli bir faktor karsimiza c¢ikmaktadir.
Sicakligin diisiik veya normalin altinda oldugu durumlarda g¢alisanlarin zihinsel ve
fiziksel aktiviteleri oldukca zorlasir. Calisma ortamlarinin yiiksek sicakliga sahip
olmast ise kisilere sikintt ve rahatsizlik verir. Calisma ortaminin uygun 1s1
seviyesinde olmasi, bir bagka deyisle ise, ortama ve mevsime uygun sicak ve soguk
calisma kosullar1 calisanlarin  verimliligini artirmakta ve 1is kazalarim ise
azaltmaktadir. Yiiksek veya diisik sicaklik kadar, asirt nem veya nemsizlik de

calisanlarin sagliklarini ve ¢aligma verimliligini olumsuz etkilemektedir.”**

ILO, "Giriiltii ve Titresim" hakkindaki s6zlesmesinde giiriiltiiyii, "bir isitme
kaybina yol agan, sagliga zarar1 olan veya baska tehlikeleri ortaya c¢ikaran biitiin
sesler" olarak tanimlamistir. Girtlti arzu edilmeyen sestir. Giiriiltiiniin giicii,
devamliligi, siiresi ve isitme organlarina etkisi ele alinir. Amag, giiriiltiiye devamli
maruz kalindiginda olusabilecek kazalara, kayiplara ve isitme sikintilarina engel
olmaktir. Giiriiltiiniin insan saghig: iizerinde ¢ok degisik etkileri olmakla birlikte,
psikolojik, fizyolojik ve performans etkileri sekilde genellenebilir. Giiriiltiiniin
psikolojik etkileri; davranig bozukluklari, 6fkelenme, genel rahatsizlik duygusu,
sikilma, fiziksel etkileri; gecici veya kalici isitme hasarlari, fizyolojik etkileri; viicut
aktivitesinde degisiklikler, kan basincinda artis, dolasim bozukluklari, solunumda
hizlanma, kalp atislarinda hizlanma, ani refleksler, performans etkileri ise, is
veriminde azalma, konsantrasyon bozuklugu, hareketlerin engellenmesi seklinde

goriiliir.>®

Saglik calisan1 icin Oncelikle giiriiltiiniin  kaynagi belirlenmelidir.
Endiistrideki gibi bir giirtiltii tanimi ve hasari saglik hizmetinde s6z konusu degildir.
Ancak fiziksel ve psikolojik olarak iki tiirlii sonucu olan giriltinin saglik
calisaninda etkisi daha ¢ok psikolojiktir. Yatakli tedavi kurumlarinda, poliklinik
hizmetlerinde hasta ve yakinlari ile olan miinasebetler sonucu olusan sosyal giiriiltii,
Oliim, yaralanma gibi olaylar da saglik calisam1 i¢in duygusal siddeti fazlaca
hissedilebilecek sessiz bir tepkiye donlismektedir. Giirtiltiili is ortaminda saglik

calisan1 konsantrasyonu zayif, dikkat ve reaksiyonu azalmis, yorgun, bas agris1 ve

304 Camkurt, $s.96-97
305 Camkurt, s.94
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stres i¢inde ¢alisan bir kisilik kazanacaktir. Acil servislerde ¢alisanlar1 hissizlestiren
bu konu hasta haklarinda en giincel sikayet konusu iken ¢alisanin yasadig1 sikinti ise
giiriltii kavrami ile anlatilamayacak kadar genis bir mevzudur. Dikkatle bakildiginda
uygun olmayan saglik birimlerinde karsilasan hasta ve saglik¢1 arasindaki diyalog
eksikliginde temel etken bu sosyal giiriiltiiniin verdigi etkidir. Giliriilti saglik
calisanin1  konusurken bagiran, dinlemeyen, sinirli biri yaparken, siddete ve
tartismalara yol acabilecek bir konuma da siiriikler. Saglik c¢alisani i¢in giiriiltiiden
korunmada bireysel ve ortama yonelik adimlar atilmalidir. Giriiltii 6l¢timleri
yapilmali ve caligma saatleri buna gore belirlenmelidir. 90 desibel(db)’den az
giiriiltiide siiresiz ¢alisma yapilabilir. 90-92 desibel arasi giinliik 8saat calisabilir.92
ve lzeri i¢in calisma siiresi 6 saatten 2 saate kadar azaltilabilir. 115 desibel ise
calisma i¢in artik uygun bir ortam olmayip KKE kullanilmalidir. 90 dB(A) ve
tizerindeki diizeylerde hasar riski belirgin olarak daha yiiksektir. Glinliik 85 dB(A)'

den daha az giiriiltii maruziyet diizeylerinin giiriiltii-iliskili isitme hasar1 yaratmasi

pek olanakli degildir. Saglikli kulaklar1 olan kisilerde, 90 dB(A)’ de giinliik giiriilti

maruziyet diizeyi siiresi 6 yil1, 87 dB(A)’ de 10 yili ve 85 dB(A)’ de 15 yili agsmazsa

genellikle guriiltii-iliskili isitme hasarinin olugsmayacagi Varsayllur.306

Ideal hava akimi 150 mm/sn civarmdadir, bu akim 510 mm/sn diizeyine
ciktiginda ortam “esintili”, 100 mm/sn diizeyine diistiiglinde ortam ‘“havasiz” olarak
nitelendirilir. Isyerinde rélatif nemlilik oran1 en fazla % 70 olmalidir. Ancak en
uygun oran 30-60% seviyesindedir.>” Giiriiltii Seviyesi; ger¢eklesen isin dogasindan,
ekipmanin isleyisinden; fotokopi makinasi, yazici, havalandirma sistemi, iiretim
bantlar1 gibi, zeminde kullanilan malzemeden ve duvar kaplamalarindan, telefon ve
diger diyalog aktivitelerinin sayis1 ve diizeyinden kaynaklanir. Isyerinde konforu
artirmak i¢in; glinesten gelen 1s1y1 artirmak veya azaltmak icin perdeleme
kullanilmali, isyeri ortamina uygun giysiler giyilmeli, soguk ortamlarda, isin

yapildig1 ylizeyde ve koltukta kiiciik 1siticilar kullanilmali, sicak ortamlarda ise

% Berk-Onal-Giiven, ss. 247-254 .
37 C. Ayanoglu, Isyerinde Ergonomi ve Stres, ISG Dergisi, C.34, Ankara, 2007, ss. 32-33
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yeterli su tiiketilmeli, havalandirma sistemleri ¢alisma ortaminda bulunmali ancak

calisanlara dogrudan maruziyeti engellenmelidir.**®

Sonug olarak uzun siire ayakta kalma nedeniyle kronik travmaya maruz kalan
saglik c¢alisanlarina, ayak sorunlarinin en aza indirgenebilmesi i¢in kisa topuklu,
yumusak derili, genis fortlu ayakkabilar kullanilmasi tavsiye edilmektedir.*” Eger
calisanlardan maksimum bir igbasarisi isteniyor ve bekleniyorsa, ¢alisma kosullarinin
ve ortaminin ergonomik normlar ve ergonomik ilkeler gz oniinde bulundurularak
tasarimlanmasi gerekir. Ancak saglik kurumlarinda, ergonomik tasarimin, tiim
kuruluglardan daha c¢ok Onemsenmesi gerektigine inaniyorum. Ciinkii saglik
kurumlarinda verilen saglik hizmetinin, “ertelenemez” ve “yerine baska hizmet
konulamaz” gibi iki basat 6zelligi, saglik kurumlarinda ergonomik diizenlemelere,
ergonomi normlarina ilkelerine uygunluga daha ¢ok Onem verilmesi geregini

vazgecilmez yapmaktadir.*'

Isyerinde calisanlar arasinda en c¢ok goriilen sikayet bas agrisidir. Bunun
sebebi 1siklandirma, ses seviyesi, havalandirma, sandalye ve masalar gibi fiziki
etmenlerin iyi degerlendirilememesidir. Fiziksel etmenlerin de insan sagligina az ya
da ¢ok etkisi vardir. Uygun olmayan isiklandirma, giiriiltii, kuru hava ve uygun
olmayan oturma nedeniyle olusan kotii calisma pozisyonlart en basitinden bas

agrisinin sebebidir.!!

Hastanelerde kapali ortam deyince isin dogas1 geregi ilk akla
gelen yer ameliyathanelerdir. Biyolojik, kimyasal, radyasyon, yapisal, iklimlendirme
ve aydinlatma gibi belirgin sikintilar bir¢ok ameliyathanelerde bilinen sikintilardir.
Aydinlatma, giiriiltii, havasizlik ve giin 151gmin olmamasi gibi fiziksel etkenler de
calisanlarin sagligini fizyolojik ve psikolojik olarak tehdit eder. Ortam kaynakli
yorgunluk, viicudu zorlayic1 durumlar, gereksiz enerji kaybi, gevseme ve terlemeye
bagli s1v1 kayb1 yaninda ruhsal olarak da tiikkenmislik, stres ve bikkinliga neden olur.

Bu sikintilarin tamami Gnemsenmeyen fiziksel risklerin etkisidir.”"?

308 .., http://www.wcb.ab.ca/pdfs/public/office_ergo.pdf (16.01.2014)

"% F. Eksioglu, Saglik Calisanlarimin Ayak Sorunlari, Saglik Calisanlarnin Saghigi 1.Ulusal Kongresi,
Ankara, 1999, s.100

319 incir, s. 92

3 Uyanik, s. 94
312 Bti Aslan-Kan Ontiirk, s. 137
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Gilrtlti  siniflandirma  olarak anlamsiz risk grubunda en alt diizeyde
degerlendirilir. Fakat giiriiltiiniin saglik ¢alisaninin bilingaltinda olusturdugu tepki is
verimi ve kalitesini etkiler. Giiriiltiilii ortamda bagirarak konusma ihtiyaci iletisim
eksikliklerini getirir. Kisiler arasi iliskilerde siire¢ i¢inde olumsuzluklara yol acar.
Psikolojik olarak stres kaynagidir. Ruhsal hastaliklar, mesleki sebeplsi, nem,
aydinlatma ve iklimlendirme gibi fiziksel etmenler saglik calisaninin is verimini
direk etkileyen fiziksel unsurlardir. Uygun olmayan c¢alisma sartlarinda meydana
gelebilecek is kazast hem saglik¢t hem de hasta igin biiyiik tehlikedir. Bu sebeple
giiriiltii i¢in agir ve tehlikeli isler icin maksimum kabul edilebilir birim 85 desibeldir.
Kisisel koruyucu ekipman kullanmadan maruz kalinabilecek giiriiltii diizeyi 80
desibeli asmamalidir. Aydinlatma i¢in 50 liikks degeri 6nemlidir. Elektrik tasarrufu
icin birgok hastanede bagvurulan yontem 4 veya 2’li aydinlatmalarin yari yariya
indirilmesidir. Boylece olusturulan ortam aslinda saglikginin mesaisini gecirdigi
kapali alanlarin suni aydinlatmasinda biiyiik bir sikintidir. Olumsuz aydinlatma da
giiriiltii gibi ¢alisanin ruhsal olarak etkileyecektir. Is kalitesinin, verimini ve gz
saghgmi da fiziki olarak olumsuz etkileyecektir. Is yerinde hava akiminin hiz
degerleri 0.3-0.5 m/sn olmalidir. Bagil nem %30- 80 arast olmalidir. Asir1 sicak ve
ya soguk ortamlar saglik personelini huzursuz edecektir. Terleme, lislime hissi
calisanin saghigini ve is verimini negatif yonde etkileyecektir. Hava akiminin iyi
olmadig1 ortamlar ise ¢alisanlar i¢in baslica biyolojik risklerin tetikleyicisi olacaktir.
Saglik personeli hava yolu bulagsabilecek bir¢ok riskin ilk etkileneni olacaktir. Kotii
hava insan saglig1 yaninda hissedilen yoniiyle de kisisel performansi ve ruh halini

etkileyecektir.
4.4. Radyoaktif Risk Etmenleri

Saglik calisani i¢in radyasyon kaynakli tehlikenin ilk sebebi teshis amaglh
cithazlardir. Rontgen cihazlari, skopi, yerinde rontgen cihazlari, tomografi ve
mamografi cihazlar1 saglik¢ilarin mesleki brang olarak egitildikleri ama radyasyon
tehlikesi yiliksek cihazlardir. Son donemde radyasyon onkolojisinde kullanilan
cihazlarda yiiksek riskli radyoaktif kaynaklardir. Radyoloji, radyasyon onkolojisi ve
niikleer tip alaninda c¢alisan doktor, teknisyen ve diger saglik personeli risk

altindadir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji/ anjiyo birimleri ve ameliyathanelerde
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risk altindaki yerlerdir. Gezici rontgen birimleri ile goriintiilemenin yapildig1 servis
ve hasta odalarinda ise tiim saglik ¢alisanlar1 yine risk grubunu olusturur. X 1sinlari
ile c¢alisan cihazlar tipta Ozellikle radyolojide, ameliyathanelerde, kardiyoloji,
ortopedi kliniklerinde, dis iinitelerinde kullanim alani yiiksek cihazlardir. 2012 yih
sonu itibariyle Tiirkiye’de mevcut radyasyon kaynaklarinin %731 tipta,%27’si ise
diger sektorlerde mevcuttur. Tiirkiye’de niikleer tip olarak(SPEDCT ve PECT) 2012
yil1 itibariyle 412 adet cihaza ulasmstir.”"”

“Saglik Sektoriinde Maruz Kalinan Radyasyon Suni radyasyon olup medikal
cihazlardan ileri gelmektedir. Bir giinliik kisa siirede insan viicuduna 1 R den fazla
olmak tizere isabet eden genel radyasyonun giinlerce devam etse de biyolojik olarak
insana zarar vermedigi kabul edilir. Fakat kisa siire icinde 250 R’den fazla
radyasyona maruz kalinirsa 4 hafta ortamdan uzak tutulmasi onerilir. Radyasyonun
yash kisilerde maruziyeti onemli sayilmamaktadir. Bu yiizden gengken alinan
radyasyon daha onemlidir. Muhtelif yaslarda alinan radyasyon miktar1 hesabi igin su

formiil kullanilir.
D(doz) ve n(yas) olmak tizere d=5(n-18)

Bu formiile gore 18 yas i¢in 0 rem, 30 yas i¢inse 60 rem radyasyon maruz
kalinabilecek radyasyondur. Saglik calisanlarin1 bekleyen ilk tehlike kronik
radyasyondur. Buna uzun siireli radyasyon da denir. Diisiik dozda ve kisa siirelerle,
muhtelif araliklarda maruz kalinir. Kisa siireli etki gozlenmeyebilir. Fakat zaman
icinde radyasyon birikimi sonucunda olusabilecek ilk etki kanser meydana
gelmesidir. X 1sinlarimin tipta kullanimi sirasinda ilk karsilagilan yan etki cilt
yanmigidir. Bu yaniklar sonucu olusan cilt kanserlerini, tiroid kanseri ve 16semi takip
eder. Kronik radyasyonun bir diger sonucu ise tabii dmriin kisalmasidir. Radyasyona
maruz birakilan deney hayvanlarinda mutasyon ve erken yaslanma etkisi digerlerine
gore onemli Glgiide artmaktadir. Radyoloji c¢alisanlart i¢in her bir X 1sinina maruz
kalian rontgen, omrii bir giin kisaltacagi kanisina varilmistir. Kadin ¢alisan icin bir
diger etkisi embriyo {izerinedir. Radyasyonun fetiisiin 6liimiine veya anomalili bir

bebek diinyaya gelmesi bilinen bir sonugtur. Radyasyonun ilk etkisi molekiiller

33 ..., http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/radyasyonguvenligi/48 1 -potansiyel-

isinlanmalarin-kontrolu.html (28.09.2013)
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tizerinedir. Bu sebeple bu dogrudan etki zamanla dolayli etkilere de neden

olmaktadir. Soy iizerinde yapilan incelemelerde radyasyona maruz kalmis bir kisinin

genetik olarak ileriki kusaklar1 da dolayli olarak bu etkiyi tasiyacaktir. Esegsel

hiicreler ovum ve sperm iizerine radyasyonun etkisi Oldiiriiclidiir. Dolayli olarak

dogurganlig1 azaltip kisirliga neden olacag: bariz bir vakadir. G6z {izerine etkisi ise

X ve gama 1sinlart sonucundadir. G6zde opaklik meydana getirerek zamanla katarakt

olusumuna neden olmaktadir.

5314

Tablo 5: 2012 Yih itibariyle Tiirkiye’de Mevcut Tibbi Radyoloji Cihazlar

Grafi Skopi | Bilgisayarli Mamografi Kemik Mikro Toplam
anjiyo tomografi yogunlugu | film
olgtimii
8816 1432 1343 968 12 12671
Kobalt60 Lineer Sonradan Siber Gama | Tomote | Toplam
teleterapi hizlandirict yiiklemeli Bicak Bicak | rapi
brakiterapi
35 165 36 8 7 8 260

Niikleer tip | Dis  Hekimligi

radyasyon

kaynagi cihaz
412 4542

Kaynak: TAEK, “Tiirkiye Radyasyon Kaynaklar1 20127, ....., http://www.taek.gov.tr/radyasyon-

guvenligi/teknik-bilgiler-kilavuzlar.html (28.09.2013)

“Tipta  kullanim

alani

bulunan bir

diger

radyoaktif madde

ise

radiofarmasotiklerdir. Radyasyonun tesirinin viicut i¢inde istenilen yere ulagsmasi

istenilen siirede devami igin kullanilan ilaglardir. ilaglarin ana maddesi reaktorlerde

M. Yegin, Genel Niikleer Tip, Erzurum, 1985, ss. 178-185
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hazirlanan radyoizotoplardir. Rontgen ¢ekilen yerlerde zirhlanma ya da kursunlama
islemi standart bir ortam tedbiridir..... Radyoizotoplarla ¢alisan kisiler icin maddenin
klemp ile tutulmasi en Onemli uzaklik kuralina uygun bir Onlemdir. Maddeye
yakinlik veya uzaklik pens 10 cm yani 100 mm ise 100’{in karesi olan 10000 defa
azalan bir etki demektir. Fakat kontaminasyon c¢alisanlar i¢in standart calisma
kosullarinda veya yogunlukta en biiyik ve gdzle goriinmeyen bir tehlikedir.’'’
Radyoterapi 6000 r radyasyonun 12 saatte bir doz ayarli olarak hastanin viicuduna
verilmesidir. 12 saat saglam hiicrelerin DNA yapist i¢inde buluna koruyucu
maddeleri yeniden yapmasi icin yeterli bir siiredir. Bdylece zaten bozuk olan yani
tiimorlii hiicreler tahrip edilirken saglam hiicreler yenilenme ile korunur.*'® Bu
durumda 6nemli olan hasta i¢in diisiiniilenin saglik ¢alisani i¢inde diisiintilmesidir.
Izolasyonu yetersiz, is temposu yogun alanlarda ¢alisan kontaminasyon sikintisi
yasarsa sonug is glivenligi i¢in o0liimciil bir risk olacaktir. Radyoizotoplar kisa yari
omirliidiir. Gorev bittikten sonra madde olarak viicuttan atilmasi ve kisa siirede

e .. . 317
zararli etkisini kaybetmesi istenir.

Maksimum doz miktar1 mesleki radyasyona
maruz kalan insanlar i¢in yillar i¢inde yapilan calismalarda siirekli diisiik bir ¢izgi
izlemigtir. 1931 yilinda 50 rem olan maksimum doz miktar1 giiniimiizde 100
milireme diismistiir. Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP) bir hafta
i¢in ¢alisana maksimum miisaade edilen dozu 100 milirem yani 0,1 rem olarak veriri.
Mesleki nedenler ile 1s1n alan kisiler radyasyondan korunma ile gorevli teknik bir
eleman denetiminde ¢aligmalidir. Alandaki radyasyon miktar kisilerin giinlik MPD
dozlarin1 agmayacak diizetde kalmalidir. Yillik toplam MPD degeri hafta sayisina
boliinerek haftalik maruziyet tespit edislir. Meslek dis1 maruziyet ise saglik calisani
i¢in radyasyon onkolojisi ve goriintiileme merkezlerinde veya hastane i¢inde bu alan
komsu birim, koridor, bekleme salonu, asansor veya poliklinikler i¢in onemlidir.
Buralarda sik sik denetleme yapilmalidir bu alana giren kisiler icin MPD 0,5
REM/Y1l ‘dir. Bu alanlara kontrol edilemeyen alanlar da denir. Haftalik bu alanlar
icin MPD 0,001 rem/haftadir.’"® Iyonize radyasyon igin 3 tiir koruma vardir. Uzaklik,

ekranlama ve zaman. Zaman i¢in 3 yol kullanilir. Yani belli cihazlarin ¢alisma stiresi

1 Yegin, s5.162-163

3165 S Seker-O. Cerezci, Cevremizdeki Radyasyon ve Korunma Yéntemleri, istanbul, 1997, 5.233
317 Seker-Cerezci, s. 236

318 Seker-Cerezci, 5.312
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siirlanir. Gerekirse bir ya da birka¢ rontgen cihazi kapatilir. Personelin ¢aligsma
stiresi smurlanir  fakat Tiirkiye’deki hasta yogunlugu ve poliklinik sayisi
diisiiniildiiginde bu siirlamalar oda ve cihaz olarak da personel i¢inde oldukga
giictiir.>”Koruyucu engellerin kullanimi yani ekranlama onemli bir tedbirdir. Bu
koruyucular kursun veya betondan yapilir. iki cesit ekranlama vardir primer
ekranlama is ylki(W), radyasyon miktar1 R, kullanim faktori(U), ¢alisma T ve
uzaklik D olarak formulize edilir. Is yiikii bir haftada alinan X 1511 miktaridir.
Saglik calisaninda iki tiir bulagsma olabilir. D1s bulagma radyoaktif maddelerin viicut
yiizeyini kirletmesidir. i¢ bulagsma ise solunum, sindirim, deri ve ciltteki agik yaralar
ile organizmaya girmesidir. Dis bulasma ci/m2 viicut i¢i bulagma ise ci/m3 olarak
hesaplamr.”%smlamaya kars1 korunma Akin’a gore 3 cesittir. Isinlama siiresi, uzklik
ve ekranlama. Radyofamosoétikleri kullanan saglik calisani i¢in risk kisa Omiirlii

radyoizotolarin yiiksek dozda hazirlanmasindan kaynaklanir.*'

Tibbi uygulamalarda radyasyon onkolojisinde radyoterapi fizik¢ileri korunma
sorumlusudur. Tanisal radyoloji ve niikleer tipta medikal fizik¢i sorumludur.
Bunarlin olmadig1 yerde niikleer tip uzmani, radyoloji uzmanmi ya da radyoloji
teknikeri korunmadan sorumlu kisileridir. Radyoloji iinitelerinin zirhlama islemleri;
NCRP 49 veya NCRP 147 dokiimanlarinda belirtilen hesaplama teknikleri
kullanilarak yapilmakta, zirh kalinliklart beton ve kursuncinsinden hesaplanmaktadir.
Zirhlamada kullanilan betonun yogunlugu en az 2,3 g/cm3.kursunun yogunlugu ise

11,3 g/cm3 (en az %99 saflikta) olmalidir.

“Cihazin X-151m tiipti kapiya ve calisana miimkiin olan en uzak noktaya ve
birincil 151n kapiya ve calisana yonlendirilmeyecek sekilde yerlestirilmelidir.
Kumanda iinitesi tercihen oda disinda bulunmali, oda duvarma hastayr gorebilecek
sekilde kursun esdegerli cami bulunan bir pencere agilmalidir. Kumanda iinitesinin
oda iginde olmasi durumunda, kumanda {initesi hasta masasindan en az 200cm
uzakliga, birincil 1s51na maruz kalmayacak sekilde yerlestirilmeli ve Oniine lizerinde
kursun esdegerli cam penceresi olan, “L” seklinde, en az 200cm yiiksekliginde ve

uzun kenar1100cm kisa kenar1 50cm eninde bir paravan konulmalidir. Paravan ve

319 Seker-Cerezci, 5.312
320 A, Akin, Temel Niikleer T1p, Ankara, 1981, s.503
21 Akan, 5.504
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hasta gozetleme penceresine takilacak olan kursun plaka ve kursun esdeger cam
kalinliklar1 ¢alisan1 koruyacak sekilde olmalidir. Film banyo odasinin bitisik alanda
bulunmasi durumunda, duvar iizerine kaset aligverisini saglamak i¢in uygun

ebatlarda kaset alis-veris penceresi actlmalidir.”>%

“Radyasyonun zararli etkileri, canlilar {izerinde hafif deri kizarikligindan
baslayip, 6liime kadar giden bir siirectir. 25 reme kadar kisi ve hekim bir bulguya
rastlamaz. 25-100 rem arasi genel durum iyidir. Ancak kan sayiminda I6kositlerde
azalma ve oranda degisime rastlanirsa tibbi tedaviye ihtiyag vardir. 3 aylik bir siire
gerekebilir. 100-200 rem arasi kiside bulant1 kusma istahsizlik, halsizlik ile beraber
radyasyonun ilk etkileri baslar. Ciltte eritem olusur birka¢ hafta dinlenme ile bu
belirtiler kaybolur. 200-300 rem orta derecede radyasyona mzruz kalmadir.
Yukardaki belirtilerer ek olarak hastada bogaz yanmasi ishal, kilo kaybi, solukluk,
ciltte kirmizi1 lekeler olusur. 2-6 hafta arasi diisiik olasilikli 6limle sonuglanabilir.
300-600 remlik agir radyasyon ciltte yanik, morarma yukaridaki belirtilerin agir bir
tablolanis1 ile siiregelir. Mukozada kanayan yaralar, sa¢ ve kil dokiilmesi asir1 kilo
kaybr olusur. Iyi bir tibbi tedavi olsa bile olgularin yaris1 2-6 hafta aras1 6liir.600 rem
tizeri kisi i¢in kurtulus sansi yoktur. Radyasyondan korunma i¢in oncelikle cihaz
giivenligi sarttir. Cihazlar uygun {retim sartlarin karsilamali ve bakimlari
aksatilmamalidir. Kagak durumunda hemen islemler durdurulmalidir. Radyasyon
kaynagindan personel miimkiin mertebe uzak mesafede ¢aligmalidir. Ortam ytiksek
korunakli zirhlar ile (volfram, kursun, ¢elik vb.) kaplanmalidir. Personel i¢in kursun
onliik, tiroid koruyucu kalkan, gonad koruyucu kalkan, kursun gozlik ve kursun

eldiven kullanilmalidir.**

4.5. Psikososyal Risk Etmenleri

WHO’nun saglik tanimina gore tam bir iyilik halinin ii¢ parametresi vardir.
Bunlar fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerdir. ISG kavraminda insan sagligmi etkileyen
fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenlerin etkileri dnemli 6l¢iide insanin fiziki yapisi
ile ilintilidir. Psikososyal boyutu ise kisinin ruh ve sosyal sagligini iliskilendirir. Ruh

saglig1 kisinin kendini mutlu hissetmesi denilebilir. Sosyal saglik ise bireyin yasadigi

322 .., http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/teknik-bilgiler-kilavuzlar.html (28.09.2013)

322 0. Oyar, Dersimiz Radyoloji, Isparta, 2007, s5.8-9
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sosyal ¢evrede bedensel ve ruhsal sagligini bozmayacak sartlarin bulunmasi ile elde
edilir. Boylece Psikososyal saglik, ruhsal ve sosyal saghgin karsilikli birbirini
tamamlamast ile elde edilen saghktir. *** Psikososyal saglik ayni zamanda agik bir
sistemdir. Siirekli girdi ve ¢iktilar1 olan dinamik bir siiregtir. Psikolojik saglamlik ise
psikolojik ve sosyal sagliktan meydana gelen sagligin siirdiiriilebilirligidir.“Masten
ve Coastworth’a gore psikolojik saglamlik kavramini 6nemli bir risk durumu
karsisinda uyum gostermeye ve gelismeye neden olan yetkinliktir. Burada 6nemli
olan psikolojik saglamlik tanimi yapilirken ciddi bir tehdit ya da risk durumu
(travma) bulunmasi ve risk ya da travmatik durum karsisinda gosterilen uyumun
etkili olmasidir.”** Psikososyal risk etmenlerinin farkli smiflandirmalar yapilabilir.
Birey veya cevre kaynakli tehlikeler ya da isin icerigi ve isin yapildigr yer ve
cevresel kosullar seklinde ayrimlara gidilebilir. Psikososyal risk etmenlerinde ilk
bilinmesi gereken riskin varlik sebebi olan tehlikelerdir.*2°. Tehlike strese, stres ise
sagligin bozulmasina yol agmaktadir. Bu tehlikenin fiziksel oldugunu diisiiniirsek
fiziki bir miidahale olmasa bile ¢alisan kisi iizerinde yarattig1 korku, kaygi ve stres
ruhsal olarak gériinmeyen sikintilara yol agacaktir. Bu sebeple caligsanlarin belki de
en ¢ok yasadig1 ama iizerinde fazla durulmayan, ¢alisanlarin i¢ diinyasinda gegen
psikososyal olaylar ISG acisindan saglik sektoriinde iizerinde 6nemle durulmasi

gereken konudur.

Saglik calisani icin bir meslek olan saglik, sektorel olarak cazibe merkezi olsa
da normal hayatta saglikli insanlarin en az bulunmak istedikleri ortamdir. Bu
sektorde mesaisini geciren saglik calisaninin bedeni ve ruhu, saglikli bireylerin
hayatta bir insanin bir veya birden fazla rastlayabilecegi 6liim, yaralanma, cinayet,
kanser, akil hastaligi, bagimlilik gibi arglimanlari, canli veya 6lii bedenler iizerinde,
hastalik tablolar1 ile beraber her giin is olarak yasarken, ayn1 zamanda bilingaltina
isledigi yaslanma, oliim, hastalik olgular1 ve korkularla dolu, i¢inden ¢ikilmaz bir

bilingalt1 karmasanin yasandigi alan halini almaktadir. 327 Caligilan ortamin birey

. Kararrmak, “Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler”, Tiirk Psikolojik
Danigma ve Rehberlik Dergisi, C.3, S.26, Ankara, 2006, s.130

325 Karairmak, s. 131; A.S.Masten- J.D.Coastworth, “The development of competence in favorable
and unfavora-ble environments: Lessons from research on successful children”, American
Psychologist, 53, 2, 1998, s.205°den alint1

326 Tiirk Hemsireler Dernegi(THD), Tiirkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullari, Ankara, 2008, 5.9

327 ..., http://www.isghocasi.com/psikososyal-risk-etmenleri-ders-notlari/ (27.09.2013)
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tizerinde etkisi iizerine farkli arastirmalar yapilmistir. Calisma gevresinin psikososyal
ozelliklerinin saglik lizerindeki etkileri 1960’11 yillarda kesfedilmistir. “Psikososyal
riskler; is sagligr ve glivenligi alaninin fiziksel, kimyasal risklerin yaninda daha az
bilinen bir boyutudur. Artan is yiikii, calisma saatleri, ¢aligma temposu gibi unsurlar
bireylerin lizerinde stres basta olmak {lizere olumsuz pek c¢ok etkiye yol agmaktadir.
Bu olumsuz etkiler ayn1 zamanda isyerine bagliligin azalmasi, devamsizliklarin
artmasi gibi istenmeyen sonuglari dogurmaktadlr.”328Psik0sosyal riskin ilk etkileme
sebebi saglik¢inin bir birey olarak mesleginin icerigi ile bas edebilme yetisinin
eksikliginden gelir. Tiirk Hemsireler Dernegince hemsirelerin ¢alisma kosullari
tizerinde yapilan yayinlarda, hemsireler i¢in vardiyali ve gece ¢alisma kaynakli
calismalarda sosyal izolasyon, rol performansinda yetersizlik, anksiyete ve
huzursuzluk, benlik saygisinda azalma, Tiikenmislik Sendromu, duyarsizlasma —
yabancilasma, Is doyumsuzlugu, kisilerarasi iliskilerde (mesleki ve sosyal) zorlanma,
aile ici rollerde (evlilik —es, ebeveyn, evlat) zorlanma ve aile i¢i sorunlar, ¢ocuk
yetistirme/ ebeveynlik roliinde zorlanma, bakim vericilik roliinde zorlanma,
yorgunluk, duygusal tilkenme ve kisisel basarisizlik gibi sosyal ve psikolojik saglik

sorunlarindan soz edilir.>*

Saglik sektorii gibi orgiitler agik sistemlerdir. Bu agik ortamda is yasamlarini
sekillendiren Orgiit amacglarinin, Orgiit kiiltiiriniin, Orgiit yapisimin yaninda, is
tanimlarinin, is gereklerinin ve is standartlariin siirekli degisime acik unsur ve
stiregcler oldugu bir gercektir. Sagliktaki acik sistem i¢inde etkilesimlere verilen
cevaplar kisinin yasam ve meslekteki bilgi, beceri, yetenek ve kaynaklarina gore
sekillenecektir. Etkin bir iletisim ve doyuma ulagsmayan calisan i¢in de stres dnemli
bir faktor olacaktir. Is stresi, calisan ve gevresi arasindaki etkilesim sonucunda ortaya
¢ikan gerilimdir.>*® Kanbay ve Ustiin’iin 266 hemsireyi kapsayan arastirmalarinda
goreve, role, iliskilere, fiziksel ve beseri kosullara, izlenen kurumsal politikalara

bagli olarak saglik c¢alisanlarimin strese girdiklerini tespit etmislerdir. Stres

328 C. Vatansever-G.S. Ozagag, “Risk Degerlendirmede Yeni Bir Boyut: Psikososyal Riskler”,

http://www.isigsempozyum?2013ist.org/ dokuman/Bildiri Cigdem VATANSEVER.pdfs.1
(27.09.2013)

% THD, Hemsirelerin Calisma Kosullari, .9

30 H. Ozgen-1 .E. Efeoglu, “Is-Aile Yasam Catismasinin is Stresi, is Doyumu ve Orgiitsel Baglilik
Uzerindeki Etkileri: ilag Sektoriinde Bir Arastirma”, Cukurova Universitesi SBE Dergisi,
C.16, S. 2, Adana, 2007, ss.238-239
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kaynaklar1 ile temas halinde calisan ile kurum arasindaki duygusal baglilik ya
zayiflatmakta ya da belli bir siire sonra ortadan kalkmaktadir. Ortamda stres yoksa
bireyler, kuruma giiclii tutum ve egilimlerle baghlik gostermektedir. Saglik hizmeti
orglitsel baglarla ve farkli birimlerin koordinesi dahilinde verilen bir hizmettir. Bu
nedenle caliganlarin bu konularda, sikintiya veya strese diismemesi kurumsal ve

orgiitsel basariy1 olumlu etkileyecektir.”!

Anksiyete dis tehlikelere karsi igsel yasamdan gelen algmin birlesmesi
sonucu olusan asir1 korku, kaygi ve endisedir. Depresyon ise giinliik faaliyet ve
islerden zevk alamama, tatmin olmama, huzursuzluktur. Anksiyete ve depresyonda
ilk asama ¢atigmadir. ikinci asamada ise kisinin ¢atisma karsisinda verdigi tepkidir.
Catigmaya verilen tepkide ise bireysel olarak bunun algist Onemlidir. Olaymn
yapisinda birey icin bir tehlike yoksa stres algis1 olusmayacaktir. Tehlike varsa bu
durumda bireyin algisi ve savunma mekanizmalari ile verdigi cevap anksiyete ve
depresyon olusumunda belirleyicidir. Cevap kimi igin teslimiyet, kagma ya da
savasma seklinde olur. Fiziksel tepkilerin fizyolojik ve psikolojik belirtilerinden
tespit edilmis en yaygin sendromlar anksiyete ve depresyon ikilisidir. Anksiyete ve
depresyon konusunda Dokuz Eylill egitim ve Arastirma Hastanesinde hekimler
lizerine yapilan bir ¢alismada anksiyete orant %19, depresyon sikligi ise %27,4
bulunmustur. Is doyumu diisiik olanlarda depresyon oran1 %52 gibi yiiksek bir orana
dek gelmistir. *** Ameliyathaneler kapali ortami, agir calisma kosullari, isin yapisi ve
fiziksel, kimyasal, biyolojik, radyasyon ve ergonomi kokenli tehlikeleri sebebiyle
saglik calisanlar1 uzun siireli, vardiyali, uygun beslenme ve dinlenme ortamlari
bulunmadan calisti§1 ortamlarin basinda gelir. Ameliyathaneler kapali ortam olarak,
asir1 dikkat isteyen, agir is kosullarii barindiran stresli ve izole yerlerdir. Kapalilik
buralarda calisan sagligini ruh saghigi yoniinden olumsuz etkilemektedir. Verimi
diisen bireyde stres, anksiyete, depresyon ve obsesif davraniglar goriilebilir. Migren,

hipertansiyon, koroner arter hastaliklar ise fiziksel sonuglardir.”* Saglik sektoriinde

31y, Kanbay — B. Ustiin, “Kars ve Artvin illerinde Hemsirelerin Is Ortamu ile ilgili Stresorleri ve
Kullandiklar1 Bagetme Y&ontemlerinin incelenmesi”, DEU Hemsirelik Yiiksek Okulu
Elektronik Dergisi, C.2, S.4, E-Dergi, 2009, s.160

32Y. Demiral-Y. Akvardar- A. Ergor- G. Ergor, “Universite Hastanesinde Calisan Hekimlerde s
Doyumunun Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Dergisi, C.20, S.3, Izmir, 2006, s.163

33 Eti Aslan-Kan Ontiirk, s.139
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anksiyete ve depresyon kabul edilebilir boyutun {izerindedir. Mesleki c¢alisma
kosullar1 ve riskler psikososyal rahatsizliklarin saglik calisanlarinda goriilmesini

tetikleyebilecektir.

Bunlar arasinda saglik sektoriindeki yogun is yiikii, caligma ortami, hastalik
ve Olim olgusunun saglik¢i iizerindeki kaygiyr harekete gegirmesi, stresin isten
sosyal ortama, aileye yansimalari sonucu olusan catisma vd. sayilabilir. Saglik
sektorii sistemi, organlari, dokular1 ve hiicreleri olan bir 6rgiittiir. Hasta i¢in verilen
emekte farkli uzmanlik ve bilgileri igeren komplike bir hizmet yiiriitiiliir. Bireysel
saglik caligani, artik oOrgiitsel bir calisgan olmanin geregini, farkindaliini egitim
asamasinda degil calisma hayatinda yasayacaktir. Saglikta sorumluluk, s6z konusu
insan oldugundan, ancak yetkinin verildigi yerde, mesleki calismanin icinde yer
bulur. Egitim hayatinda orgiit kavraminin i¢i bos kaldigindan bireysel uyumunu ve
deneyimlerini tamamladiginda Orgiitsel bazda da basarmasi gereken bir siireg
baslamis olacaktir. Saglik calisan1 igin ayr1 bir stres kaynagi olarak orgiitsel
etkenlerle miicadele yeni cephedir. Orgiit ortaminda saglik calisani igin bir rol, statii
ve gorev vardir. Laboratuar, rontgen, tedavi ve bakim faaliyetleri hasta
dosyalarindaki kagitlarda vardir ama bu iglemleri gerceklestiren saglik¢ilarin orgiitsel

bazda yasanan stresleri yoktur.

Bireyde ruhsal ve fiziksel ac¢idan enerjinin tiilkenmesi olarak ifade
edilebilecek olan tiikenmislik Orgiitte strese neden olan gerek ise iliskin gerekse
orgiitsel faktorlerin uzun dénemli etkisi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Tiikkenmislik
ile ilgili ¢aligmalar Oncelikle insanlarla yiiz ylize ve yogun iligki kurulan hekimlik,
hemsirelik, sosyal hizmet uzmanlig1, 6gretmenlik gibi mesleklerde calisan bireyler
tizerinde gerceklestirilmistir. Daha sonralari yapilan ¢alismalarda bu durumun birgok
farkli meslekte ortaya ¢iktigi gozlenmistir.”>* Samsun 19 Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 191 hemsirenin tiikenmislik diizeyi ve bunlar
etkileyen degiskenleri belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada hemsirelerin duygusal
tikenme genel ortalamasi 28.18+10.96’dir. Ortalama deger tiikkenmislik sendromu

cergevesinde yiiksek diizeyde yer almaktadir. Duyarsizlasma genel ortalamasi

34 G. Saglam Ari- E. Cina Bal, “Tiikenmislik Kavrami: Birey Ve Orgiitler Agisindan Onemi”, Celal
Bayar Universitesi,IIBF, Yénetim ve Ekonomi Dergisi, C.15, S.1, Manisa, 2008, ss.132-136
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7.25+6.21 ve KB i¢in 36.32+7.55’dir. Bu degerler orta diizeyde tilkenme var olarak
degerlendirilmistir tikenmislik saptanan alt 6l¢ek" duygusal tiikenme" olmustur.
Bulgulara gore hemsirelerde tiikkenme sendromu agisindan 6n planda olan sorunun

"duygusal tikenme" alaninda oldugunu diisiindiirmiistiir. *>>

Bunlar1 ¢alisanlar arasi iliskiler, hasta- calisan iligkileri, doktorlarla olan
iliskiler ve arka planda kalan calisanin 6zel hayat: yani gerideki hayat olusturur. Is
doyumu, calisanlarin isini ve is ortamini degerlendirmesi yoluyla gelistirdigi
duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Bireysel Ozellikler, gereksinimler ve
deneyimler is ¢evresi ile etkilesime girerek is doyumu ya da doyumsuzlugu
duygusunu olusturur.”® Psikosoyal riskler aslinda farkli adlarda ve siddetlerde de
olsa bireyin yasam kalitesini onemli dlgiide diisiiren oncelikli argiimanlardir. Saglik
sektorlinde yer alan yasam ve 6liim iizerine kurulu hayatin is olarak yansimalar1 ve
yiikii saglikli her birey icin ayn1 bas edilebilirlik seviyelerinde degildir. Stres, siddet,
mobbing gibi giincel olgularin yaninda ruhsal hastaliklar agisindan saglik personeli
siirekli degerlendirilmelidir. Stres, ¢atisma, anksiyete, tiikenmislik sendromu gibi
teshislerin saglik calisaninda rastlanmasi1 6nemlidir. Bu sebeple mesleki olarak asker
ve polis gibi kuruluslara verilen yipranma hakkinin saglik calisanlari iginde
psikososyal yonler g6z Oniinde bulundurularak tanimlanmasi disiiniilmelidir.
Psikolojik yipranmanin etkisi derinlerdedir ve asla insan tizerindeki tam etkisi tahmin

edilemez.
5.SAGLIK SEKTORUNDE ERGONOMIi
5.1. Hastane Ergonomisi

“Ergonomi, ¢alisanlarin biyolojik, psikolojik 6zelliklerini ve kapasitelerini
dikkate alarak insan-makine-¢evre uyumunun dogal ve teknolojik kurallarini ortaya

koyan c¢ok disiplinli bir bilim dalidir. Hastane isletmelerinde sunulan hizmet

335 B. Altay- D. Gonener- C. Demirkiran, “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi”, Firat T1p Dergisi, C.15, S.1, Elaz1g, 2010,
ss.10-16

36 0. Cam- E. Akgiin-A. Babacan Giimiis- A.Bilge-G. Unal Keskin, “Bir Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1
Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Klinik Ortamlarini Degerlendirmeleri ile Is
Doyumlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, Sivas, 2003, s.214
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yelpazesi tibbi hizmetler, yardimci tibbi hizmetler ile idari ve mali hizmetler olarak
simiflandirilabilir.  Sayilan bu hizmetlerin iretimle c¢alisma bigimleri, ergonomi
acisindan degerlendirildiginde; enerji agirlikli isler, enformasyon agirlikli isler ve
enerji ve enformasyon agirlikli isler olmak lizere iic grupta degerlendirilebilir.
Yonetim boliimlerinde verilen biiro hizmetleri enformasyon agirlikli isler olurken,
genel temizlik, bakim, onarim, hijyen, camasirhane, yemekhane (diyet) gibi degisik
hizmetler enerji agirlikli isler olarak nitelendirilebilir.”**’ Ergonomi isi yapanin
igyerinde sahip olacagi giivenli ortamin binada viicut bulmasi demektir. Binalar,
insanlarin yasamini kolaylagtirmak i¢in dizayn edilen farkli amaglarin kargilanmasi
gozetilerek yapilan; islevi, iliskileri ve genisligi olan varliklardir. Varlik sebebi ne
olursa olsun binay1 kullanacak ise insandir. Binalarda hem hizmet veren hem de
hizmet alan kisiler diisiiniilmelidir. Fiziksel ve psikolojik olarak insan veya insan
olgiileri lizerine kurulacak bir algi, hizmetin sunulmasinda etkinligi ve memnuniyeti
artiracaktir. “Saglik yapilarinda fonksiyonel acgidan isleyen, diger bir deyisle
kullanict gereksinimlerini tam olarak karsilayabilen, Olgiileri, mekansal bigimleri,
konumlar1 ve yonlendirebilmesiyle uygun mekansal niteliklere sahip, son teknoloji
ile donatilmis mekanlarin tasarlanmasi, dogru iliskilendirilmesi, ulasim ve
dolasiciligin akisi, s6z konusu insan hayati olmasi nedeniyle daha fazla 6nem tasir.
Hastane binasi ve ¢evresini hasta ve ¢alisan sagligina etkilerini dikkate alan, yasam
ve hizmet kalitesini ylikseltecek, sagligi hem c¢alisan hem hasta yoniinden pozitif
etkileyebilecek yapilar farkindalik olusturmustur. Tiim diinyada bu gercekten
hareketle hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanin1 6nemseyen, insancil yaklasimla ve
kullanici merkezli saghk yapilari kavrami dogmustur.” **® Saglk icin yapilan
binalarin saghgini saglayacak olansa ergonomidir. Insan gereksinimlerini hasta ve
calisan i¢in biitiinciil bir yaklasimla karsilayan binalar sadece hastane degil ayni

zamanda bir yasam alanidir.

Hastaneler icin bina tasariminda temel amag¢ hasta kisilere sagliklarina
kavusuncaya kadar her ihtiyacina cevap verirken ayni zamanda calisanlara da uygun

bir hizmet ortami sunmaktir. “Hastanenin ii¢ ana gorevinden bahsedilebilir: Bakim,

37 M. O. Cetik- S. N. Ogulata, “Hastane Hizmet Birimleri Arasinda Is Akisinin Ergonomik Ag¢idan
Diizenlenmesi”, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/m17.pdf (16.11.2013)
§ ..., http://www.slideshare.net/Intdes/salik-yapilarinda-ergonomi (16.11.2013)
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muhafaza ve denetim. Bu gorevler personel tarafindan yerine getirilecekse de,
hastane, bu personelin iyi bir sekilde secilmesi, egitilmesi ve denetlenmesi
konularinda hastasina karst sorumludur.”*’ Hastanelerde hizmet sunan kisiler icin
yapilacak her faaliyette sorumlu olan yani ev sahipleri saglik ¢alisanlaridir. Hizmet
sunumu yapilan isyeri i¢in saglikli, giivenli ve ergonomik bir ortam oOnceliktir.
Modern, gilinlimiiz anlayisina ve ergonomi kurallarina gére yapilmis hastaneler hasta
ve saglik calisani i¢in bir zorunluluktur. “Ergonomi, insanin isinde daha verimli
olabilmesi i¢in farkli islevleri yerine getirmelidir. Calisanin igyerinde saglik ve
giivenlik igerisinde ¢alismasini saglamalidir. Isin, insanin antropometrik &lgiilerine,
beden giiciine ve kigisel 6zelliklerine uygun olarak tasarlanmasini saglamalidir. Her
tirli alet, makina, ara¢c ve donanimin insan yetenekleriyle bagdasik sekilde
tasarlanmasini saglamalidir. Psiko-sosyal ag¢idan olumlu bir is ortami yaratilmasini

2340 Hastanelerde

ve c¢alisma hayatinin  insancillastirilmasimi  saglamalidir.
ergonominin getirecegi saglik ve giivenligin temelinde insan gelir. insana uygun
olusturulacak mekanlarin psikolojik getirisi son derece 6nemlidir. Uygun tasarlanmis
birimlerde ¢alisan saglik personeli ISG acisindan risk dogurabilecek tehlikelere karst

temelden bir adim onde olacaktir.

Saglik caligsant igin galigma siiresi yedi yirmi dort hesabina gore siirekli bir
hizmet sunumudur. Bu hizmet verilirken kapali ortam olan hastanelerde ¢esitli servis
ve birimler arasinda koordine olmus makine ve teghizatlar ile birlikte tamamen suni
bir ortam mevcuttur. Hastane ergonomisi iste bu insan, makine ve bina birlikteliginin
saglikli bir sekilde ylriitiilmesi i¢in ortaya ¢ikan uyumdur. “Ergonomi is, {iriin
tasarimi, ev yasami ve dinlenme donemi etkinlikleri ve bunlara yonelik tiretimle ilgili
olarak ¢evre ile kisinin etkilesimi olarak tamimlanabilir. Cesitli is ve ¢evre
kosullarinda insanlarin makinelerle iliskisini konu edinir. Bu iliski kisinin bedensel,

ruhsal 6zelliklerini goz oniine alir.”**!

Yapay bir ortamda sunulan saglik hizmetinde
temel unsur olan ve amacgli ve sorunsuz caligmasi gereken hastaneler saglik
calisanlarinin en temel ihtiyaglarin1 karsilar. “Doktor, hemsire, yardimci ve destek

personelin diizenlenecek olan ergonomik is akislar1 ile verimlilikleri artirilacag: gibi

% Hakeri, 2010, s.56
0 Ayanoglu, .29
34 C. Giiler, Ergonomiye Girig, Ankara, 1997, s.9
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hastanede yasanan tibbi olumsuzluklarin da ortadan kaldirilmasi saglanacaktir. Tip
ergonomisi i¢inde kisilerin; mobilya, akustik, aydinlatma, havalandirma, 1sitma,
merkezi miizik sistemi, iklimlendirme... gibi konfora yonelik ihtiyaglar1 ve rahatlari
en basta disiliniilmesi gereken madde olmali. Konfor ve sedasyon iligkisi iyi
kurulmalidir. Kas iskelet sistemi hastaliklariyla karsilasan O6nemli meslek
gruplarindan biri hemsire ve hasta bakicilardir. ABD de 1998 travma rakamlarina
gore hastanelerde ¢alisan 100 hemsirenin 12 si, bakim evinde ¢alisan 100 hemsireden
17.3 i omurga ile ilgili sorunlarla karsilasmaktadir. Bunun temel nedeni hasta tagima
ve hastalarin yataktan sedyeye sedyeden yataga alinmasi gibi Kaldirma, itme, ¢ekme
hareketleridir. Cerrahlar, dig hekimleri gibi hemsirelerin omurga sorunlarinin
¢oziimlenmesinde; Uygulama egitimi kaldirma islemlerinde mekanik araglarin
kullanilmast dogru Postiir egitimi uygulama davraniglar ile ilgili sistemli egitici

denetim gereklidir.”***

Hastane ergonomisinde diger bir amag¢ hizmetin farkli birimler arasinda
esgiidiim, uyum ve koordinasyon ile verilebilmesidir. “Giiniin her aninda degisik
yogunlukta hizmet sunan ve karmasik bir fiziksel yapiya sahip olan hastanelerin
¢oOziilmesi gereken en Onemli sorunlarindan birisi hizmet birimlerinin is akist
problemidir. Hastanelerde tetkik, teshis ve tedavi iiniteleri, yardimci tibbi iiniteler ile
idari, mali ve teknik birimler i¢in gerekli olan insan giicli, makine ve techizat
ihtiyaglarinin saptanarak bunlar arasindaki is akisi iligkilerine gére uygun biiytikliikte
ve uygun yerde yerlesim alanlarinin belirlenmesi gereklidir. Boylece doktor, hemsire
ile diger yardimct ve destek personelin diizenlenecek olan ergonomik is akislar ile
verimlilikleri arttirilabilecegi gibi hastanede yasanan tibbi olumsuzluklarinda ortadan
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kaldirilmas1 saglanacaktir. Birimler aras1 uyum karsilikli hizmetin, sistemin tiim

hiicrelerine yansimasini saglayacaktir.

Eger is ortamindan kaynaklanan sikintilar lizerine israrla bir hizmet sunumu
disiiniiliirse bu kisisel performansi etkileyecektir. Bu sebeple hastane ergonomisi

veya saglik hizmeti sunulan yerlerin ergonomisi ¢alisan saglik ve giivenligine giden

*2E. E. Giinay, “Saglik Kurumlarinda Ergonomi),http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar /643866001
980151922 saglik kurumlarinda ergonomi.ppt (15.11.2013)

3 M.O. Cetik -S. N. Ogulata, “Hastane Hizmet Birimleri Arasinda is Akisinin Ergonomik A¢idan
Diizenlenmesi”, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/m17.pdf (16.11.2013)
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yolun kisa siirede elde edilmesi demektir. Is kazalari, stres, yorgunluk, tiikenmislik
ve verimsizlik gibi temel sorunlar kaynaginda basarilt bir ergonomi ile yenilebilir.
“Kazanin temel tanimi travma, 6liim ve maddi hasara yol agan; beklenmeyen, ani ve
belirgin olaylar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Siirekli et dograyan birisinin ellerindeki
karincalanma, uyusma gibi sorunlar; bir hemsirenin hastasini yataktan tekerlekli
sandalyeye oturturken ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi sorunlari kaza olarak
tanimlanmaz. Bunlar diizenli ve Onceden bilinen is gereksinimlerinin yerine
getirilmesi  sirasinda ortaya ¢ikan asirt zorlanma ve asir1 kullanmaya bagh
sorunlardir. Ergonomi agirlikli olarak s6z konusu durumlart konu edinirken dolayl
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olarak kazalarin olusumunu azalticit katki da yapmaktadir. Kazalarin olmadigi

giivenli bir ortam ISG kavraminin temel hedefidir.

“Hastane ortaminda calisanlar, sabit ve tasinabilir aletler basta olmak iizere
teknoloji ile daima bir etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim, insan performansinda
6nemli bir etkiye neden olur.”** Saghk calisanmin performansini etkileyen her sey
onun hastalara hizmetini eksik vermesinde birinci sebeptir. “Hastane, binalardan
olusan fiziksel bir sistem, karmasik lojistik sistem , bir ¢ok birimde calisan insanlarin
birbirleriyle ve makinelerle etkilesim halinde oldugu bir sistemdir. Hastanelerde
1.katta bulunan ameliyathane ve yogun bakima karsilik beyin cerrahi servisinin
6.katta, goz, KBB kliniklerinin 7. katta olmasi gibi durumlar olmaktadir.”**® bo
ongoriiden hareketle hastane i¢inde akilli, kullanishi ve ¢ok fonksiyonlu bir servis

yerlestirmesi yapilmalidir.

ABD Calisma Bakanligi Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu (OSHA),
igverenlerin tesis glivenlik ve saglik planlarinda ergonomik stresdrleri ve bunlara

kars1 alinacak Onlemleri tanimlayan planlar1 tavsiye etmektedir. Bu planlara gore

** Giiler-Vaizoglu-Tekbas, 5.26
3 M. A. Babayigit- M. Kurt, “Hastane Ergonomisi”, istanbul Medical Journal, C.14, istanbul, 2013,
s.153
*E. E. Giinay, “Saglik Kurumlarinda Ergonomi),http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar /643866001
980151922 saglik kurumlarinda ergonomi.ppt (15.11.2013)
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yonetimsel liderlik ve isci katilimi, igyerinin onceden analizi, kaza- kayit analizi,

akill bir tibbi yonetim ve egitim ve tatbikatlar bu sistemin asamalaridir.” **’

5.2. Kapal Ortamlarda Is saghg ve Giivenligi

Kapali ortam dogal ya da suni olarak bir amagla kullanilan is yerleri gibi
yerler i¢in kaza ve tehlikelerin en ¢ok yasandigi mekanlardir. Bunun sebeplerinden
biri kapali ortam havasidir.“Kapal1 ortamlar potansiyel olarak tehlikeli veya zararl
seviyede gaz, toz, buhar veya duman ihtiva eder. Bu ortamlarda patlamay1 meydana
getirecek oranlar dahilinde oksijen konsantrasyonu mevcuttur. Kirli hava; pis hava,
zehirli hava, patlayici hava ve tozlu hava olarak dort grupta incelenir. Pis hava, %
20’den daha az oksijen ihtiva eder ve bu tip hava karisimi bulunan yerlerdeki
calismalarda kisa zaman icinde yorgunluk belirtileri goriiliir. Zehirli hava, insan
hayatin1 tehlikeye diisiiren zararli gazlardan olusan havadir. Bu sekildeki hava, insan
organizmasina kimyasal etkisinden dolay1 zararli olmakta ve hatta 6lim meydana
getirmektedir. Bu gazlara oOrnek olarak karbonmonoksit, azot oksitleri,
hidrojensiilfiir, kiikiirtdioksit ve radon gazlar1 gosterilebilir. Patlayict hava, biitiin
yanici gazlart bilesiminde bulunduran havadir. Bu gazlar, 6zellikle metan, etan,
propan, biitan gibi hidrokarbonlar ve hidrojen, karbonmonoksit ve hidrojensiilfiir gibi
gazlardir. Tozlu hava ise, igerisinde belli konsantrasyonda toz ihtiva eden havayi

.. 5348
belirtir.”

Hastaneler hastalar i¢in kurulmus yerlerdir. Dolayisiyla ilk amag¢ hasta
memnuniyeti ile tedavi siirecini tamamlamaktir. Kapali bir sistem olarak tasarlanan
hastanelerde genellikle personel sonradan disiintiliir. Saglik calisanlart ig¢in
ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon gibi birimler kapali hastane i¢indeki ikinci
kez kapatilmis i¢ mekanlardir. Saglik ve giivenlik riskleri dolayisiyla pencere, kap1
gibi sistemleri olmayan bu ortamlarda 1s1, 151k, nem, havalandirma gibi iklimsel
ozellikler merkezi ya da birim bazli teknik cihazlarla saglanir. Kapali ortamlar

insanlarin  zamanlarimin  yaklasik  %80-90'm1  gecirdigi mekanlardir. Kapali

#7 ..., http://www. Ergonomics, US Department of Labor Occupational Safety and Health

Administration (OSHA) http://www.osha.gov/SLTC/ergonomics/ (16.09.2013)
% ..., https://osha.europa.eu/fop/turkey/tr/Files/kapaliortamdaisg (10.01.2014)
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ortamlarda 1s1, 151k, giiriiltli gibi faktorler yani sira ortam havasinin da burada
yasayan kisilerin sagliklari, rahatlari, verimlilikleri tizerine etkileri vardir. Ancak bu
etkinin yeterince onemsenmemesinin nedeni, kapali ortam hava kirliligi etkilerinin
genellikle uzun siirede ortaya ¢ikmasi ve yasami ve sagligi dogrudan ya da acil

olarak tehdit etmemesidir.**

Kapali ortam sagligi deyince ilk akla gelen havalandirma kaynakl
etmenlerdir. “Devamli ya da belirleyici araliklarla kullanilan binalarin kapali alan
atmosferi olarak tanimladigimiz i¢ ortam havasi ¢ok degisken ve birbirinden ¢apraz
etkilerden ya da bagimsiz faktorler tarafindan kirlenebilmektedir. Bu atmosfer
kirleticileri dis ortam atmosferinden kaynaklanabildigi gibi dogrudan binanin
kendisinden de meydana gelebilir. Yasam alanlar1 dolayisiyla i¢ ortam atmosferi
kirleticileri olarak ugucu organik bilesikler, gazlar, is, kir, toz, mikroorganizmalar,
toz akarlari ile asbest, cam elyafi gibi maddelerin tozlar1 gosterilmektedir. Calisilan
ofis ortaminda bulunan alet, cihaz vb. teghizatin miktari/yogunlugu ve c¢esitliligi belli
bir diizen icersinde degil ise kapali ortam atmosferini kolaylikla

kirletebilmektedir.”*°

Biyolojik, kimyasal madde etkilesimleri toz, gaz ve ¢esitli mikroorganizmlar
vasitastyla havalandirma sistemlerinden bulasabilir. Havalandirma sistemlerinin
temiz ve bakimli olmamas1 halinde filtreler ve hava kanallarinda nemle birlikte
olusan kirli ve kiiflii ortam tiiberkiiloz, astim, alerjik rahatsizliklar ve c¢esitli fiziksel
rahatsizliklara neden olacaktir. Yapay 1sik altinda uzun siire ¢alisan kisilerde giines
15181 ile temasta gozlerde hassasiyet, cilt rahatsizliklar1 olabilmektedir. Asir1 sicak
veya soguk ortamlar, calisanda yalmz fiziksel degil ruhsal bir takim tepkimelere
neden olacaktir. Hastane gibi kapali olan ama fonksiyon olarak tamamen agik bir
sistem icindeki personel konforu ve giivenligi ISG igin énemli bir sektdrel dzgiinliik

tasimaktadir

'S A. Vaizoglu- O.F. Tekbas- D. Evci “Kapali Ortam Hava Kalitesi, Sagliga Etkisi,” Stirekli T1p
) Egitimi Dergisi, Ankara, 2000, s.25
300, Ozyaral, “Hasta Hastane Sendromu”, http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2003/02.htm
(19.01.2014)
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5.3. Saglik Isletmelerinde Kurulus Calismalar:

Hastane yap1 tiplerinin tarihsel olusumunda genelde iki tiir sistemden yola
cikilir. Bunlar pavyon sistemi ve blok sistemidir. Pavyon sisteminin dogus nedeni
enfeksiyonlardir. Avrupa ve Amerika’da savaslarin ve felaketlerin verdigi derslerden
biri hastaliklarin bulagmasinin engellenememesidir. Bakteriler {izerine yapilan
arastirmalarin da etkisiyle, hastalik gegisini Onlemek {izere hastalari ayr1 binalarda
barindirmak diistiniilmiistiir. Béylece tarihte ilk hastane modeli olarak kiigiik ve ayri
binalara boliinmiis pavyon seklinde saglik kuruluslarinin insa edilmesine karar
verilmigtir. “Hastane mimarisi i¢in ilk adim sayilabilecek pavyon tipi hastane
tasarimi, hi¢ sliphesiz hastalik teorisi ile yakindan ilgilidir. Bu teoriye gore hasta
yataklar1 arasindaki uzaklik, hasta bakim tinitelerindeki hava akimi ve hasta bakim
{initeleri arasindaki havalandirma hastane mimarisinin temel elemanlaridir.”"’

Pavyon sisteminde isletme maliyeti, alan gereksinimi, iletisim ve irtibat zorluklari

gibi nedenlerden dolay1 vazgegilmistir.

Blok sistemi, hastanenin cesitli kistmlarinin ayni bina icinde katlarda
yerlestirilmesi ile olusmustur. Servisler arasi bag koridor, hol, asansér ve
merdivenlerle saglanmistir. Pavyon tipindeki uzak mesafeler yerini katlar arasinda
gecis ile asansor baginin daha kolay ve cabuk olmasi, kalabalik sehirlerdeki yer
problemleri yiiziinden kiigiik alanlara sigma zaruriyeti veya daha biiyiik alan elde
etmek endiseleri blok hastaneleri zamanla ¢ok katli hale getirmistir. Bu c¢ok kath
anlayis zamanla blok hastane kavramindan temel alan T tipi, H tipi, Y tipi, Kamm

tipi ve Breitfuss tipi olmak tizere ¢esitli modellere doniismiistiir.**

Saglik kuruluslarini bir bolge igerisinde konumlandirmak birgok dengeyi goz
onlinde tutarak alinmasi gereken stratejik bir karardir. “Bununla birlikte saglik
kuruluslarint konumlandirmanin bu kadar 6nemli olmasinin sebebi, glinlimiiz saglik
kuruluglarinin i¢inde bulunduklari rekabet¢i pazarlarda ve saglik kuruluslarini kurma

ve yeniden konumlandirma kararlarinin hatalarin tolere edilemedigi stratejik kararlar

#1 (. Ugurluoglu, “Saglik Kurumlari Kurulus Yeri Calismalar1”, Saglik Kurumlar1 Yénetimi II, (Ed.
Y. Celik), Eskisehir, 2013, s. 17

32 Ugurluogluy, s. 19
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olmasinda yatmaktadir.”* Saglik kuruluslarinin en basitinden konum olarak yeri bile
onemliyken ISG acisindan olusturulabilecek dikkatlerde telafisi miimkiin olmayan

hatalardan zamaninda kaginma ve korunmay1 getirir.

Isletmelerin kurulmasi, ekonomik, teknik, mali ve yasal yonleri olan bir
stirectir. Bu bakimdan basaril1 bir isletme kurmak i¢in bir dizi ana ilkeye uygun bir
sekilde kurulus galismalarmin yapilmasi gerekir. isletme kurma fikri ile baslatilip
isletmenin kesin olarak kurulusunun tamamlanmasina kadar siirdiiriilen ¢alisma ve
arastirmalara “kurulus ¢alismalar1” denmektedir. Ekonomik analiz kapsamina giren
konular {i¢ boliime ayrilarak incelenebilir: Piyasa arastirmasi ve talep tahmini;
biiyiikliik ve kapasite se¢imi ve kurulus yeri se¢cimi. En uygun kurulus yeri ile ilgili
kararlar, kurulus yeri faktorlerinin, ii¢ etkililik 6l¢iitii olarak nitelendirilen verimlilik,
ekonomiklik ve karlilik agisindan yapilan degerlendirmeler sonucu alinir. Bu
asamadan sonra temel olarak teknik analiz, yatirim kararmin alinmasi ve fizibilite
raporunun hazirlanmasi ig¢in, teklif alma ve miihendislik projelerini olusturmak
amactyla teknik elemanlar tarafindan yapilan analize denilmektedir. Teknik analiz,
projenin teknik olarak yapilabilirligini arastirmak amaciyla yapilan analizdir.
Projenin  gergeklestirilmesinde kullanilabilecek alternatif teknolojilerin  olup
olmadigi, varsa bunlarin degerlendirilmesi, uygun teknolojilerin se¢imi, s6z konusu
teknolojilere sahip olmak i¢in gerekli sabit sermaye miktarlarinin tahmin edilmesi
teknik analiz asamasinda yapilacak isler arasmdadir. Uriin ya da hizmetin teknik
ozellikleri ve kalite standartlari, Optimum {iretim kapasitesinin se¢ilmesi, projenin
ekonomik Omrii, liretim siireci ve alternatif teknolojiler, teknoloji se¢imi ve
gerekcesi, teknoloji ihtiyaci ve maliyeti, yerli ve yabancit donanim se¢imi, mevcut ve
ihtiya¢ duyulan altyap:r hizmetleri, yerlesim diizeni, insaat ve montaj programi,
Uretim programi, zemin etiitleri Isgiicii ihtiyacinin belirlenmesi Orgiitsel yapinin
belirlenmesi gibi. Gorildiigii gibi teknik analiz yatinm kararlart i¢in ¢ok 6nemli
bulgularin ve verilerin elde edilmesi amacinm1 tagimaktadir. Bu bilgiler bir yandan
teknolojik tercihleri irdelemeye ortam hazirlarken, diger yandan mali hesaplar igin de
gerekli temel bilgileri ortaya koymaktadir. Mali analiz, teknik analiz yaninda

ekonomik analizin sonuglar1 da dikkate alinarak yapilir. Bu nedenle bu iki analizin

33 Ugurluoglu, s.7
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yetersiz olmasi, mali analizinde yanlis olmasina neden olur. Genel olarak mali analiz,
bir yatirim projesine iliskin nakit giris ve ¢ikislari 1s18inda gerekli mali kaynaklarin
thtiyacini, bunlarin nereden ve nasil saglanacagini belirleyerek projenin ekonomik
acidan arzu edilebilirlik derecesini (karlilik ve fayda diizeyini) ve potansiyel bir
isletme olarak faaliyetini ya da isleyisini devam ettirip ettiremeyecegini
degerlendirmeyi amaglar. Mali analiz, proje maliyeti ile proje getirisini karsilagtirip
alternatif yatirimlarla mukayese ederek projenin ekonomik agidan uygun olup
olmadigin1  belirlemek amaciyla yapilir. Isletmelerin kurulmasi belirli yasal
prosediirlere baglidir. Isletmenin faaliyette bulunacag: binanin ruhsati, iskan belgesi
belediyelerden alinir ve isletme bulundugu yerdeki vergi dairesine kayit olmak
zorundadir. Biitiin bu faaliyetler yasal analizin konusudur. Isletmenin vergi oranlari,
calisanlarin sosyal giivenlik prim Odemeleri gibi faktorlerin de yasal analiz
asamasinda analiz edilmesi gerekir. Ozendirme onlemleri, bunlarin siiresi, miktari,

oranlar1 gibi konular da yasal analiz konularidir.

Saglik kurumlarinmn kurulus calismalari temelden ISG noktasinda gereksinim
duyulan saglik ve giivenligin hizmet yerlerinde elde edilmesi demektir. Bu amag
dogru algilanir ve uygulanirsa, ISG olarak ortaya cikabilecek negatif unsurlar insa
asamasindan Once plan bazinda saglanirsa dnemli bir gelisme saglanmis olacaktir.
Kapali alanlarda verilen saglik hizmeti biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikososyal,
radyoaktif ve ergonomi noktasindaki birgok riski tasiyan ortamim dogal olarak
calisana yansimasi demektir. Saglikli olmayan ortamda calisan kisilerin verecegi
saglik hizmetinden kaynaklanabilecek hastalik, kaza ve kayiplarin Oniine
gecilmesinde ilk adim amagly, 1slevsel ve kullanilabilir bir saglik kurulusu yapmaktan
gecer. Hasta insanlara hasta bireylerin hizmet sunmasi miimkiin degildir. Tirkiye’de
once bina yapilir sonra bina iizerine konumlandirilan hastaneler olusur. Dogru ve
akilct bir saglik kurumu kurulmasi i¢in yapilan ¢alisma hedefine giden ok gibi olur.
Aksi durumlarda kapali bir ortama sikistirilmis saglik hizmetini sunan, hasta
hastanelerde gdrev yapan, yiiksek risk altindaki saglik galisanlari ortaya cikar. ISG
noktasinda elde edilecek en biiylik ders hizmet yerlerinin de saglikli ve giivenli
kurulmasidir. Bugiin i¢in Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin bir¢ogu, kendisi hasta

yapilardir.
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5.4. Hasta Bina Sendromu

Hasta Bina Sendromu (HBS) tanim olarak “ Kisinin kendisi ile ilintili
herhangi bir bulasma yok iken ortaya ¢ikan ve binadan kaynaklanan hastaliklardir.”
HBS kavraminin dogus noktasinda Fischer ve caligmalar1 yatar. Bu g¢alismalarda
ama¢ hastane ortaminda calisan doktorlar iizerinde meydana gelen hastaliklara
deginmektir. “Fischer 1984 yilinda doktorlarin psikolojisi’ni ele aldigi makalesinde
is ortaminin ¢alisanlar {lizerindeki olumsuz etkilerinin kaynaklarmi gostermeye
calismistir. Bu yazida olumsuz etkenler psikolojik ve fizyolojik olarak iki ayr1 yonde
degerlendirilmistir. Dolayisiyla ortaya c¢alisilan ortamin diizeni, mimari yapist ve

ozellikleri sorunu glkmlstlr.”354

Hastane ortamindan yalniz hastalar degil orda c¢alisan personelinde
etkilenecegini diisiinen Fischer calismasinda bir takim fizyolojik ve psikolojik
bulgulara rastlamistir. Buradan hareketle HBS tanimi Riesenber ve Arehart i¢in zor
ve karmasik bir durumun adi, ¢aligsanlar iginse bas belasi bir zorundalik olarak Hasta
Hastane Sendromuna(HHS) giden yola HBS’den ¢ikmislardir. HHS ise “Semptom
ve sinirlart belli olmayan ancak ortaya c¢ikan semptomlarin ¢ikis nedeni hastane
binas1 oldugu gosterilmesi ve ispatlanmasi halinde tanimlanabilecek bir sendromdur
denilebilir.” HBS ya da HHS bina kaynakli ve binada bulunanlar1 etkileyen

hastaliklarin sebebidir.

Hasta bina sendromu" (HBS) terimi 6zel bir bina ile iliskili olarak, burada
yasayan veya calisan bireylerde siklikla goriilen ve gecici olarak ortaya ¢ikan {ist
solunum yollarinda irritasyon, bas agrisi, yorgunluk, ve deri dokiintiisii gibi
nonspesifik yakinmalar1 ifade eder. Belirti ve bulgular bir araya gelerek tipik bir
goriinlim olusturmakla birlikte, klinik ilasyon, ugucu organik bilesikler, aydinlatma
1siklan, toz, giiriiltii, cinsiyet, sigara i¢imi, atopik hastalik Oykiisii ve psikososyal
hosnutsuzluk gibi oldukca farkli faktorler HBS gelisimiyle iligkili olabilir. Tan1 i¢in
baglica kriter diger olasi nedenlerin elenmesinin yanisira, hasta isyerinden gecici
olarak uzaklagtiginda semptomlarin diizelmesidir. Tedavi hastaya oldugu kadar

binaya da odaklanmalidir. Spesifik etyolojik etkenler belirlenememis olsa bile,

340. Ozyaral, “Hasta Hastane Sendromu”, ....., http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2003/02.htm
(19.01.2014)
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havalandirma sisteminde iyilestirmeler yapilmali ve c¢evresel kirlilik kaynaklarinin

azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1982 yilinda, hasta bina sendromunda gériilen
semptomlar1 5 kategori altinda listelemistir. Gz, burun ve bogazda tahris; norolojik
veya genel saglik semptomlari: bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, hafiza kaybi, konsantrasyon eksikligi; deride gozlenen tahrig
sonucu deride kizariklik, agri, kasinti ve kuruluk; nedeni belli olmayan asiri
duyarlilik reaksiyonlar1: astim olmayan kisilerde astim benzeri semptomlar, géz ve

burun akintisi ve son olarak koku ve tat bulgularinda olusan duyusal degisiklikler. **

“Hastanelerin fiziksel yerlesim konumundan kaynaklanan sorunlar vardir.
Genellikle mimari proje hatalarindan kaynaklanir. Gelismis tilkelerde hastane
mimarisi bagh basina bir uzmanlik haline gelmistir. Tiirkiye’de hastane mimarisi
yeterince gelismediginden hastane binalari islerlik acisindan yetersiz kalmaktadir.
Binanin giizelligi, i¢ aciciligi, genis ve ferah olmasinin yaninda verilecek hizmete
yetecek kadar alan ve hacim isgal etmesi ve hizmet sunmaya elverisli (yani kullanish
) olmas1 gerekir. Bagka amaglar icin kullanilan binalarin tadilatiyla olusturulan
Hastaneleri, verimli bir sekilde kullanmamiz miimkiin degildir. Hastane yoneticileri
tarafindan objektif olmayan kriterlere gore yerlesim diizeninin yapilmas: da sikca

karsilasilan bir hasta hastane ya da saglik kurumu gercegidir.”* 6

Binalarin hastalanmasinin ¢esitli nedenleri vardir. Havalandirma sisteminden
kaynaklanan bozukluklar, ortamdaki 1s1, 151tk ve giriltiiye baglh etkenler,
mikroorganizmalar ve bunlarin calisan iizerinde olusturdugu etki 6nce binalarin
sonra da c¢alisanlarin hastalanmasi anlamina gelir. Bu durumda hasta bina sendromu
calisanlarin igyerlerindeki sendromlarin birgogunun hazirlayicist ve sebebidir. Hasta
bina ¢aligan1 hasta etmekle kalmaz onlarin i doyumu, motivasyonu ve is gii¢lerini

de negatif etki saglar. Is basaris1 ve performansi diismiis bireylerin ¢alistig1 bir

B .., http://www.makinemuhendisi.com/01-mekaniktesisat/dosya-05-havalandirma/05-12.pdf

(15.11.2013)
0 E. E. Giinay, “Saghk Kurumlarinda Ergonomi”, http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar /643866001
980151922 saglik kurumlarinda ergonomi.ppt (15.11.2013)
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hastane c¢alisanini hasta edecegi gibi hastanin saglifina kavusmasini saglayacak

hizmetlerin de geriye gitme sebebi olacaktir. *’

Konutlarda ve endiistri dis1 diger kapali yapilarda i¢ ortam havasinda; insan
sagligin1 olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararli etkenlerin
goriilmesi ‘kapali ortam hava kirliligi’ olarak tanimlanir. Bina ile iligkili olarak
ortaya ¢ikan olasi semptomlar ve klinik hastaliklar; alerji, astim, asir
isteksizlik/yorgunluk hali, bas agrisi, bas donmesi, sersemleme, gbz kararmasi,
burun, bogaz.deri problemleri, gecikmis tip asir1 duyarlilik pnémoniti, gogiis
enfeksiyonlari, géz problemleri, hiriltili soluma, histeri, Hasta bina sendromu,
ifluenza, mide bulantisi, nemlendirici atesi, Oksiiriik, soguk alginligi, solunum

gii¢liigii, solunum enfeksiyonlari ve strestir.*>®

6. IS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE SAGLIK BAKANLIGI’NIN
YERI

6.1.Saghk Bakanhgimn is Saghg ve Giivenligi Konusunda Yetkileri

Saglik Bakanliginin bireysel ve toplumsal amaci Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi olan herkese esit, erisilebilir, kolay ve ihtiyaca cevap verebilecek bir saglik
hizmetini sunmaktir. Fiziksel, biyolojik, ruhsal ve toplumsal saglik halinin
gelistirilmesi ve korunmas! icin yiiriitiilen faaliyetlerin basinda ISG hizmeti yer alir.
ISG saglik bakanhiginin temel hizmetlerinden biridir. Diinyada Temel Saglk
Hizmetleri (TSH) kavrami, WHO’nun Alma Ata Deklarasyonu’nun 4. maddesinde
tanimlanmistir. Temel olarak bilimsel, kabul edilebilir, kolay ulasilabilir yontemlerle
desteklenerek toplumsal algida sonug¢ almay1 hedeflemistir. TSH kapsaminda sunulan
is saglig1 hizmetine ise Temel Is Sagligi Hizmeti (TISH) denir. TISH, Alma Ata
ilkelerinin i saghg alanindaki uygulamasidir. WHO is sagligi hizmetlerinin
giiclendirilmesini,  kapsaminin  genisletilmesini, igerik ve  faaliyetlerinin
gelistirilmesini stratejik bir amag¢ olarak tanimlamaktadir. U¢ 6nemli aragla yola

cikilmistir. Bunlar is saghig noktasinda; c¢alisanlarin egitimi, destek hizmetlerin

3578, Torii, Sick House Syndrome, Sick Building Syndrome,indoor Harmful Substance Sensitivity,
Ryoikibetsu Shokogun Shirizu, 2003; 31: 609-12

380, Ozyaral, “Hasta Hastane Sendromu”, ....., http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2003/02.htm
(19.01.2014)
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saglanmasi ve ISH igin arastirma temeli ve standartlari saglamaktir. TISH’ de
amag, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ozellikle tarim, kayit dis1 sektdr ve
kiiciik isletmelerde ¢alisanlar ile kendi hesabina calisanlar gibi is saglig1 hizmetlerine
ulasamayan calisanlara ISH sunulmasidir. TISH; her ne sart altinda ¢alisirsa ¢alissin
diinyadaki her ¢alisana is saglig1 hizmetlerini saglamak i¢in gosterilen bir faaliyettir.
Calisanlarin calisma ortaminda saglik halinin korunmasi ve gelistirilmesi igin
almacak onlemlerin toplum tarafindan kabul edilmesi gerekliligi vardir. TISH nin ,
calisma ortami ve kosullarinin sadece saglik yoniiniin degil, ayn1 zamanda giivenlik,
ergonomik, psikososyal, organizasyonel yonlerden de baglanti kurdugu
multidisipliner bir yapis1 vardir. TISH kisaca, tiim ¢alisanlar1 kapsa, ihtiyaglara gore
sekillenir, kolay ulasilir, toplum icin kabul edilebilir nitelikte olan ve devlet

. . . . . 359
tarafindan giivencesi verilen hizmetlerdir.

TISH, Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamas: ile birinci basamak saglhk
hizmetlerinin sunumunda yer bulur. Aile Hekimlerinin sorumluluk alninda takibi
yapilir. Toplum Saghigi Merkezleri(TSM) ise ilgi alaninda yasayan toplumun
sagligin gelistirmeyi ve korumay1 6n plana alan bir yapilanmadir. Amaci, saglikla
ilgili risk ve sorunlar1 belirlemek, bu sorunlar1 gidermek i¢in planlama yaparak; bu
planlart uygulatmaktir. Bu hedefle; TSM bdlgesinde c¢alisanlarin mesleki saglik
risklerinin 6nlenmesi, saglik ve giivenligin korunmasi, 1§ kazalar1 ve ise bagh
hastaliklarin yol ag¢tig1 can, mal ve isgiicli kayiplarinin en aza indirilmesi i¢in ¢aligir.
Isyerleri, Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi (ISGB) / Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi
(OSGB) ve ilgili kurumlar ile igbirligi yaparak koordinasyonu saglar. Calismalari
izleylip degerlendirerek, is saghigi ve giivenligi konusunda is¢i, igveren ve
temsilcilerinin  egitimi, bilgilendirilmesi, karsilikli  goriislerinin alinmas1 ve
katilimlarinin saglanmasi yoniinde ¢aligmalar yapar. Calisma bdlgesinde korunmasi
ve izlenmesi gereken kisilerin durumlari hakkinda ilgili birimler arasi diyalogu
saglar, veri akigin1 diizenler. Sonug olarak tiim calisanlarin yaptiklart is ve calisma

kosullarina uygun saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasini saglayarak, is

39 ..., www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf (14.08.2013)
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ortaminin saglik yoniinden gelistirilmesi faaliyetlerine katkida bulunmak, planlama,

koordinasyon, veri akist, uyar1 ve gerektiginde miidahale yapar. **

“TSM’ler bolgelerindeki isyerlerinde verilmesi gereken temel is sagligi
hizmetlerinin planlamasi i¢in, hekim ve diger saglik personeli ile birlikte Sosyal
Gilivenlik Kurumu ve yerel yonetimlerle isbirligi icerisinde bolgesindeki kayitli olan
ve olmayan igyeri sayisint ve sektorel dagilimini, bu isyerlerinin tehlike sinifi ve
kullanilan enerji durumuna gore dagiliminmi yilda bir kez yazili ve elektronik
ortamdan veri alarak saptar, durum tespitini yapar. Bolgesindeki tiim calisanlarin ve
igyerlerinin, Ozellikle saglik acisindan tehlikeli igyerlerinin kayitlarina ulasarak
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinin sunulmasi igin igyeri ve diger kurumlarla
isbirligi yapar.” *°!

Is kanununda SB’na ISG konusunda farkli konularda CSGB’nin hazirlanacak
yonetmeliklerinde yardimci olma ve danigma gorevi verilmistir. Bu konular arasinda
saglik kurallar1 bakimindan giinde ancak yedibucuk saat ve daha az calisilmasi
gereken isler, onsekiz yasim1 doldurmus kadin is¢ilerin gece postalarinda
calistirlmasina dair konular, hangi islerin agir ve tehlikeli islerden sayilacag,
kadinlarla onalti yasin1 doldurmus fakat onsekiz yasini bitirmemis geng iscilerin
hangi cesit agir ve tehlikeli islerde gebe veya cocuk emziren kadinlarin hangi
donemlerde ne gibi islerde calistirllmalarinin  yasak oldugu ve bunlarin
calismalarinda sakinca olmayan islerde hangi sartlar ve usullere uyacaklari, ne
suretle emzirme odalari veya ¢ocuk bakim yurdu (kres) kurulmasi gerektigi gibi
konular gelir. Agir ve tehlikeli islerden bagka isler i¢cin de is¢ilerin ise baslamadan
hekim muayenesinden gecirilmelerini, baz1 islerde calisan iscilerin belirli siirelerde
genel olarak saglik muayenesinden gecirilmelerini, g¢esitli veya bir kisim islerde
calisan is¢ilerin saglik durumlarinin aksamasi, yaptiklari isin {iriinlerine ve genel
sagliga yahut birlikte calistiklar1 6teki iscilere zararli olursa, bu gibilerin o islerden

cikarilmalarini, ne durumda ve ne gibi sartlar1 haiz olan igyerlerinde banyo, uyku,

%0 ..., www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf (14.08.2013)

%1 TC, SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, “Temel Is Saghgi Hizmetlerinin Uygulama
Ustl ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”, Ankara, 2011, s.2
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dinlenme ve yemek yerleri ile is¢i evleri ve is¢i egitimi yerleri yapilmasini 6ngdren
yonetmelikler de yine CSGB ile SB koordinatorliigiine verilmistir. Is Kanununun 78
maddesi “Saghik Bakanlhiginin goriisiinii alarak Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanlig1 isyerlerinde is saglhigi ve gilivenligi onlemlerinin alinmasi, makineler,
tesisat, arag ve gerecler ile kullanilan maddeler sebebiyle ortaya cikabilecek is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin Onlenmesi, yas, cinsiyet ve 0zel durumlar
sebebiyle korunmasi gereken kisilerin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi amaciyla
tiiziik ve yonetmelikler ¢ikarir” seklinde diizenlenmistir. Ayrica bu Kanuna tabi
isyerlerinde, is¢i sayisi, genislik, yapilan is, igin Ozellikleri, agirlik ve tehlikesi
bakimindan hangi isyerleri i¢in kurulmaya baslamadan 6nce planlarin CSGB’nin
yetkili teskilatina gosterilerek kurma izni alinacagi bu isyerleri kurulduktan sonra
yine ayni makama bagvurularak isletme belgesi alinmasi gerekecegi, Saglik
Bakanliginin goriisii almarak CSGB tarafindan hazirlanacak bir yonetmelikle
belirlenir denir. 81. Maddede Isyeri hekimlerinin nitelikleri, sayisi, ise alinmalari,
gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri, calisma sartlari, gorevlerini nasil
yiiriitecekleri ile igyeri saglik birimleri, Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Tabipleri Birliginin

gOriisii aliarak CSGB tarafindan yonetmelik hazirlanmasi seklindedir.*®

ISGK’da kamu kurum ve kuruluslari; is saghg ve giivenligi hizmetlerini,
Saglik Bakanligina ait doner sermayeli kuruluslardan dogrudan alabilir denir. CSGB
ile Saglik bakanlhigmin isbirligi ile ISG noktasinda etkinlik ve siireklilik saglanmasi
hedeflenir. Saglik raporlar1 konusunda isyeri saglik ve giivenlik biriminde veya
hizmet alinan OSGB biriminde goérevli olan igyeri hekiminden alinir ve raporlara
itirazlar SB tarafindan belirlenen hakem hastanelere yapilir, verilen kararlar kesindir.
Saglik Bakanliginin goriisii alinarak, isverenlerin igyerlerinde bu Kanun kapsaminda
yapmakla yiikiimlii olduklari kisisel maruziyete ve ¢alisma ortamina yonelik gerekli
kontrol, inceleme ve arastirmalar ile fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenlerle ilgili
Olctim ve laboratuvar analizlerinin usul ve esaslari ile bu 6l¢iim ve analizleri yapacak
kisi ve kuruluslarin niteliklerinin belirlenmesi, gerekli yetkilerin verilmesi ve verilen
yetkilerin iptali ile yetkilendirme ve belgelendirme bedelleri yine koordinasyon

icinde SB ve CSGB tarafindan belirlenir. Isyeri hekimi ve diger saglik personelinin

362 TBMM, 4857 Sayil Is Kanunu, RG, Tarih: 10.06.2003,Say1: 25134, , Ankara 2003
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egitim programlari, ¢aligma siireleri, gorev ve yetkilerine iliskin hususlarda Saglik
Bakanliginin uygun gériisii alimir. Is kazasi ve meslek hastaliklarinin kayit ve

bildirimi yine SB’nca uygun goriis bildirilerek CSGB’nca yapilir denir.*®
6.2. Saghk Bakanhginda is Saghg ve Giivenligi Politikalar

TC. Saglik Bakanliginin stratejik olarak 4 amaci vardir. Bunlar; saghiga
yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek
birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak, Insan
merkezli ve biitlinciil yaklasimla bireylerin saglik ihtiyaglarima ve beklentilerine
cevap vermek, Tirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga
katki aract olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmektir. Is sagligim
tyilestirerek, calisanlarin sagligimi ve 1iyiligini korumak ve gelistirmek Hedefe
Yonelik Stratejiler isci ve isverenlerin, is sagligi konusundaki farkindaliklarini
artirmak, is saghiginin gelistirilmesi, korunmasi ve farkindaligin artirilmast igin
egitim ve kampanyalar diizenlemek, is sagligmmin gelistirilmesi, korunmasi ve
farkindaligin artirilmasi icin SGK ve sendikalar ile isbirligi yapmak, meslek
hastaliklar1 siirveyansini giiclendirmek,is kazalarini 6nlemek ve bildirimini artirmak
icin egitim, kampanya ve hukuki diizenlemeler yapmak, Meslek hastaliklarinin
Onlenmesi icin egitim, kampanya ve hukuki diizenlemeler yapmak,Meslek
hastaliklarinin tespitini ve bildirimini artiracak kayit sistemi kurmak ve hukuki
diizenlemeler yapmak, Is sagligi hizmetleri sunumunu iyilestirmek ,Temel is
sagligi hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetlerine entegre etmek, Isyeri
hekimligi ile ilgili kaliteyi artiric1 e8itim ve hukuki diizenlemeler yapmak, Saglik
calisanlarina yonelik is yeri ve ¢alisan glivenligi programlar1 gelistirmek, is sagligini

tyilestirmek i¢in sektorler arasi igbirligi yapmaktlr.364

% TBMM, 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu, RG, Tarih: 30.06.2012,S. 28339, Ankara,
2012
4 TC, SB, Stratejik Plan 2013-2017, Ankara, 2012, ss.78-79
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Tablo 6. Is Saghgim lyilestirerek Calisanlarin Saghgm ve Iyiligini
Korumak Ve Gelistirmek

PERFORMANS MEVCUT ULASILACAK ULASILACAK
GOSTERGESI DURUM HEDEF HEDEF

2011 2017 T 2023 T
Meslek  hastaliklari 4, 100 400

tespit orani, (yiiz
binde)

Kaynak: TC, SB, Stratejik Plan 2013-2017, Ankara,2012,s.78

Is saghgm iyilestirerek calisanlarin saghgini ve iyiligini korumak ve
geligtirmek gorevi Tiirkiye Halk Sagligt Kurumuna verilmistir. Destek verecek
birimler olarak ise Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye ilag Ve Tibbi Cihaz
Kurumu, Saghigin Gelistirilmesi Genel Miid, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miid.
Saglik Arastirmalart Genel Mid. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiir
gorevlendirilmistir. Is saghgm ve calisanlarin saghgini ve iyiligini korumak ve
gelistirmek icin toplam 666.407.380 TL harcama 6ngériilmiistiir.’® AB katihm
stirecinde Tiirkiye’nin is sagligi ve giivenligi ile risk faktorleri agisindan arastirma
konusu olarak faaliyetleri izlenmistir. 2 Mayis 1920°de kabul ettigi 3 sayili yasa ile
Sthhiye ve Muavenat: Igtimaiye Vekaleti’ni (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr)
kurarak saglik hizmetlerini ayr1 bir bakanlik¢a yiiriitiilen asli bir devlet gorevi haline
getirmistir. Dr.Refik Saydam doneminde 1928 yilinda 1219 sayili “Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun” ¢ikarilmis, bdylece saglk

personelinin yetki ve sorumluluklari belirlenmistir.

1930 yilinda saglik hizmetlerinin anayasast niteliginde olan 1593 sayili
“Umumi Hifzissthha Kanunu” ¢ikartilmig, bdylece saglik uygulamalarinin esaslari

belirlenmistir. Saglik politikalarinin amaci Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne ve

%5 TC, SB, Stratejik Plan 2013-2017, Ankara, 2012, ss.78-79
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Tip Etigi'ne dayanan, saglikli bireylerden olusan saglikli topluma ulagmaktir.*®

Saglik toplumsal bir olgudur, saglik hizmetleri toplumsal bir goérev ve sorumluluktur,
saglikli yasam ve tibbi bakim dogustan kazanilmis temel bir insan hakkidir. Saglik
bireysel bir olgudur, arz-talep Onemlidir, insanlar firsatlar1 Olcilisiinde bu haktan
yararlanir. Isci saglig1 genel saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak ele alinmalidir. Is
giivenligi ve is¢i saghigi ile ilgili diizenlemeler uluslararasi (ILO,WHO) ilke ve
tavsiyelere uygun olarak gelistirilmelidir. Konu ile ilgili ihtiya¢ duyuian insangiicii
yetistirilmelidir. Bu alandaki gelismeleri takip etmeye yarayacak kriterler
gelistirilmelidir. Is¢i sagligi ve is giivenligi ile ilgili arastirmalarin yapilmasi,
uygulamalarin yonlendirilmesi amaci ile gerekli veri tabaninin olusturulmasi

saglanmalidir.*®’
6.3. Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri

Meslek hastaliklar i¢in kurulan hastaneler farkl lilke 6rneklerinden hareket
ederek Tiirkiye’de benzer bir sekilde is sagligi ve meslek hastaligi alaninda inceleme
ve degerlendirme yapmak icin 6zel hastaneler kurulmasi fikrinden dogmustur.
Boylece farkli alanlarda uygulanan ihtisaslasma meslek hastaliklari i¢inde glindeme
gelmistir. GOglis hastaliklari, kemik hastaliklart gibi farkli uzmanlagmaya yonelik
ihtisas hastanelerinin bir benzeri olarak farkli illerde kurularak faaliyete baslayan
meslek hastaliklar1 hastaneleri, beraberinde is psikolojisi laboratuari, is hijyeni
laboratuari, toksikoloji laboratuari, geliskin solunum fonksiyon laboratuari, gezici is
sagligl laboratuari gibi unsurlari barindirmistir.**® “Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
gorevi geregi calisan sagligt ve gilivenligi noktasinda sosyal giivenlik ihtiyacim
karsilayarak calisanlara saglik hizmeti sunma noktasinda ilk hastanesini 1949 yilinda
Istanbul Nisantas1 Meslek Hastaliklar1 Hastanesi ismiyle kurmustur. 1978 yilinda
Ankara’da kurulan meslek hastaliklar1 hastanesi ile birlikte teshis, maluliyet
belirleme gibi sigortacilik kararlar1 ve tedavi hizmetleri verilmistir. Koruyucu saglik
hizmetleri, gezici saglik hizmetleri ve meslek hastaliklar1 alaninda egitim

hizmetlerini yiiriitme gorevleri de yine kurumu koruma noktasinda verilen gorevler

366, http://www.pitt.edu/~super7/9011-10001/9561.ppt (10.07.2013)

%7 1C, SB, Ulusal Saglik Politikasi, Ankara, 1993, s. 35

368 ..., http://www.ankarameslekhastanesi.gov.tr/web/sayfalar/anasayfa/anasayfa/tarihce.html
(07.10.2013)
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arasindadir. SSK Zonguldak Meslek Hastaliklar1 Hastanesi ise bolgeye 6zgli komiir
madenlerinden kaynaklanan mesleki akciger hastaliklarinda teshis, tedavi noktasinda
faaliyete ge¢mistir. Zonguldak, Bartin ve Karabiik illerinde kdmiir madenlerinde
calisan kisilerin maden tozuna bagli meslek hastaliklar1 yoniinden degerlendirilmesi
bu hastaneye birakilmistir. Meslek hastaneleri diger SSK hastaneleriyle birlikte 2005
yilinda Saglik Bakanlhigina devredilmistir. Halen Tiirkiye’de bulunan ii¢ Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi’nin (Ankara, Istanbul ve Zonguldak) yan1 sira 2008 yilindan
bu yana devlet iiniversiteleri hastaneleri ile 2011 yilindan itibaren Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastaneleri, sigortalinin ¢alisma giicii ve meslekte kazanma
giicli kayb1 oranlarinin tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarini diizenlemek
lizere yetkilendirilmislerdir. Béylece lokal bir alana sikismis ISG hizmetlerine saglik
alaninda meslek hastaliklar1 tanilarimi koymaya yetkili hastane sayilari artirilarak
ilke capinda meslek hastaliklart tanisinda gercek artigin tespitine katki saglanmasi

amaclanmistir. *%

Sekil 5. Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri ve Gorev Bolgeleri

MESLE K HASTALIKLAR] HAZ TAMNELERIMIN
BULUND UGL ILLER

m AHEARAS ORUMLULUK BO LGES|
B [STANE UL S0RUMLULUK B OLGES]
I Z0NGULDAK SORUMLULUE BOLGES]

Kaynak: K.Pala, “Meslek hastaliklari Tarihge ve Epidemiyoloji”,.....,
http./www.busiad.org.tr/.../Kaythan%20Pal. MESLEK%20HASTALIKLARI% .. s.34
(14.08.2013)

Meslek hastaliklar1 teshis ve tedavisi siirecinde saglik kuruluslarda cesitli

sorunlar vardir. Meslek hastaliklarinin saptanmasi Tirkiye’de yeterince gilivenilir ve

3% Berk- Onal- Giiven, .15
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geriye doniik kayit olmadigindan sikintili bir stirectir. Uluslararasi standartlar geregi
Tiirkiye’de beklenen meslek hastaligi siklig1 yiiz binde 400-1200 iken Tiirkiye’de
saptanan siklik yiiz binde yillara gore 10-35 arasinda degismektedir. Baska bir ifade
ile Tiirkiye’de her yil beklenen 30.000—60.000 yeni meslek hastaligi vakasina karsin
500-1300 aras1 vaka saptanmaktadir. Saptanabilen meslek hastaliklar1 da genellikle
pnomokonyoz ve kursun zehirlenmeleridir. Meslek hastaligi tan1 yetkisi yillardir
sadece lic meslek hastaliklar1 hastanesinde iken yakin ge¢miste bu yetkinin Egitim
Arastirma, devlet ve liniversite hastanelerine de taninmis olmasi 6nemli bir adimdir
ancak yeterli degildir. Bu konuda en belirgin katkiy1 mezuniyet 6ncesi tip egitiminde
is saglig1 ve meslek hastaliklar1 konularinin 6nem kazanmasiyla sahada teshis, tedavi
ve koruyucu 6nlemler noktasinda tam donanimli doktor ve is saglig1 ve giivenliginde
uzman yardimci saglik personeli saglayacaktir. Meslek hastaliklar1 ve isle ilgili
hastaliklar hemen tiim uzmanlik alanlarinin ilgi alanina giren konulardir. Meslek
hastaliklar1 klinik bilgi ve taniy1 koyma yaninda meslekle ilgili baglantiy1 kurma
noktasinda tiimlesik bir becerinin de olmasi gerekir. Mesleki etyoloji, klinik bilgi
yaninda meslek hastaliklari uzmani kurum personeli ilgili mevzuati, SGK
uygulamalarini, arastirma yontemlerini ve isyerinde alinabilecek fiziki, tibbi, teknik

ve yonetsel onlemler konusunda da bilgi verebilmelidir. *”°

370 .., htp://www.tuk.saglik.gov.tr/muf/59 _is ve meslek hastaliklari_v.1.0.pdf (07.10.2013)
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Tablo 7. Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri ve Meslek Hastaligi Tanisi

Konulmasi Siireci

KURUM TANI SONUC DIGER

Isyeri hekimi veya Saglik Hizmet | ONTANI
Sunucusu(SHS)=

Meslek hastaliklar1 hastanesi, SHS, KESIN TANI SB. ISTATISTIKLERT
Egitim Arastirma Hast., Devlet veya

Universite Hast.

SGK Meslek  hastaligi | SGK meslek | SGK istatistik
kesinlesen vakalr hastaliklar1 kurulundan

sigorta iglemleri

SGK Meslek hastaligi | Itiraz SGK YUKSEK
sipheli  bulunan | SAGLIK KURULU
vakalar

Kaynak: H. R. Giiven, “ Universite Hastanelerinde Meslek Hastaligi Tams1 Calismalari
Calistay1 20127, ....., http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/calistaysunum/HavvaRanaGuven.pdf
(07.10.2013)

Meslek hastaliklar1 hastaneleri islev ve omiir olarak ¢agimizin gerisindedir.
Branslasarak verilecek bir ISG hizmeti sadece dar alana hapsedilmis bir
uygulamadir. Genele ulasmak ve ISG noktasinda modern teshis ve tedavi verilmek
isteniyorsa bu genele yayilarak elde edilebilir. Bu hastaneleri kapatilmasi ve ISG
kavraminin gerekirse bir uzmanlik ve yan dal olarak verilmesi ile elde edilecek
uzman kadrolarin Tiirkiye genelinde hizmet vermesi faydal olabilir. ISG, ¢ok sayida
riskin toplandig1 bir havuzun ortasinda yer alan c¢alisanlara yonelik meslek hastaligi
riskini genis bir perspektiften yapilacak dogru politika ve miicadeleler ile yiiriitmeyi
gerektirir. Kisileri iilkenin her yerinde teshis ve tedavi etmek zaman, emek ve kaynak
giciinii dogru kullanmay1 gerektirir. Mesleki risk tablosu olusturarak SGK

noktasinda emeklilik ile beraber bireyin 0dmriiniin kalaninda tedavi ve teshisindeki
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anamnezini tamamlamak gerekir. Dogru kayitlar dogru tedaviyi, dogru tedavi saglig

ve isleyen siirecte lilkeyi kalkindiracaktir.
6.4. Is Yeri Hekimi ve is Yeri Hemsiresi/ Saghk Memuru

6331 sayil1 ISGK ile ¢alisma hayatinda yeni baslayan siirecte; ISG saglik ve
giivenlik olarak iki temel noktada bigimlendirilmistir. Boylece ISG uzman isyerinde
giivenlik noktasinda mevcut tehlike ve risklere karsi ¢alisanlar1 koruyacak emniyet
ve giivenlik tedbirleri noktasinda egitim almis, yetkili kisi olmustur. Saglik
noktasinda gorev ise tibbi gerekliliklerle, calisan sagligi noktasinda yetki ve hizmet
hakk1 isyeri hekimi ve isyeri hemsiresi/saglik memurlarina verilmistir. “Isyerinde,
calisanlarin ise bagli saglik sorunlarindan korunmalari, meslek hastaliklarinin,
kazalara bagli yaralanmalarin ve maluliyetlerin Onlenmesi, isyerinde c¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin sagliginin ve saglik bilincinin gelistirilmesi
amacityla tam bir mesleki bagimsizlik iginde bilgi ve becerilerini kullanmasi
gereken, mesleki faaliyetlerini isyerinde siirdiiren hekime is hekimi denir.”*”" 6331
sayili ISGK uyarinca Isyeri hekimi, ISG alaninda gérev yapmak iizere CSGB
tarafindan yetkilendirilmis, isyeri hekimligi belgesine sahip hekimi, igyeri hemsiresi
ise 25.02.1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore hemsirelik meslegini
icra etmeye yetkili saglik personelinden ISG alaninda gérev yapmak iizere
bakanlik¢a yetkilendirilmis isyeri hemsireligi belgesine sahip hemsire/saglik

. 372
memurunu ifade eder.

Isveren, ISG hizmetlerini sunmak, mesleki risklerden korunma ve dnlenmesi
hedefinde kurumu biinyesinde ISG uzmani, isyeri hekimi ve isyeri yardimei saglik
personeli gorevlendirmek yiikiimliiliigiine sahiptir. Bu hizmeti disaridan hizmet alim1
yoluyla karsilayabilecegi gibi kendi bilinyesinde bu alanlara uygun elemani varsa
kendiside yapabilir. Isverence isyeri hekimi olarak gorevlendirilecekler isyeri
hekimligi belgesine sahip olmak zorundadir. Isyeri hekimligi belgesi isyeri hekimligi
egitim programini tamamlayip SB’nin sinavinda basarili olan hekimlere sertifikasyon

yoluyla verilir. Isyeri hekimi, isyerinde bulunmasi halinde diger saglik personeli ile

L .., http://www.ttb.org.tr/kol/is/index.php?option=com_content&task=view&id=78&Itemid=45

(06.10.2013)
72 TBMM, 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu, RG, Tarih: 30.06.2012, S. 28339, Ankara,
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birlikte calisir. Baglica bes temel gorev verilmistir. Bunlar rehberlik, Risk
degerlendirmesi, Saglik gozetimi, egitim bilgilendirme kayit ve ilgili birimlerle
isbirligi olarak Ozetlenebilir. Rehberlik; Is saghg ve giivenligi hizmetleri
kapsaminda calisanlarin saghik gozetimi ve g¢alisma ortamimin goézetimi ile ilgili
isverene rehberlik yapmak. Risk degerlendirmesi; Is saghg ve giivenligi yoniinden
risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili caligmalara ve uygulanmasina katilmak, risk
degerlendirmesi sonucunda alinmasi1 gereken saghik ve gilivenlik Onlemleri
konusunda igverene Onerilerde bulunmak ve takibini yapmak. Saglik gozetimi;
yapilacak ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler ile ilgili olarak ¢alisanlari
bilgilendirmek ve onlarin rizasint almaktir. Egitim, bilgilendirme ve kayait;
Calisanlarin 1s saghigt ve giivenligi egitimlerinin ilgili mevzuata uygun olarak
planlanmas1 konusunda c¢aligma yaparak isverenin onaymna sunmak ve
uygulamalarmi yapmak veya kontrol etmek. Ilgili birimlerle isbirligi; Saglik
gbzetimi sonuglarina gore, ig glivenligi uzman ile isbirligi i¢cinde ¢alisma ortaminin
gbzetimi kapsaminda gerekli Ol¢limlerin yapilmasint 6nermek, 6l¢iim sonuglarin
degerlendirmek. Isyeri hekimleri, gérevlerini yaparken, isin normal akisin1 miimkiin
oldugu kadar aksatmadan ve verimli bir calisma ortaminin saglanmasina katkida
bulunur. Ayn1 zamanda igverenin ve igyerinin meslek sirlari, ekonomik ve ticari
durumlar1 hakkindaki bilgiler ile ¢calisanlarin kisisel saglik dosyasindaki bilgileri gizli

tutmakla yiikiimliidirler. *”

Is sagligi ve giivenligi hizmetlerinde gorevlendirilmek iizere Bakanlikca
belgelendirilmis hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni ve c¢evre saghg
teknisyeni diplomasina sahip olan kisiler ile Bakanlik¢a verilen isyeri hemsireligi
belgesine sahip kisilerden; Diger saglik personeli egitim programini tamamlayan ve
egitim sonunda Bakanlik¢a yapilacak veya yaptirilacak diger saglik personeli
sinavinda basarili olanlara, Is sagligi veya is saghig ve giivenligi programlarinda
lisansiistii egitimini tamamlayanlara, Genel Midiirlik ve bagli birimlerinde 5 yil
fillen calismis olanlara, istekleri halinde Genel Miidiirliik¢e verilir. Diger saglik
personeli igyeri hekimi ile birlikte ¢alisir. Diger saglik personelinin gorevi, is saglig

ve giivenligi hizmetlerinin planlanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi ve

3 TBMM, 6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu, RG, Tarih: 30.06.2012, S. 28339, Ankara,
2012
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yonlendirilmesinde isyeri hekimi ile birlikte ¢alismak, veri toplamak ve gerekli

kayitlari tutmak. **

Saglik sektoriiniin icinden gelmesine ragmen igyeri hekimi ve yardimei saglik
personeli icin saglik sektoriinde hizmet derin ve cesitlidir. WHO’nun risk
degerlendirmesinde yer alan tiim siiregler sektorde mevcuttur. Servis bazli
planlamalarda servise 6zel riskler degerlendirilirken bagli hizmet olmasi dolayisiyla
farkl1 servislere dzel riskler saglik calisani icin bir cesitlilik olusturmaktadir. Isyeri
hekimi olarak gorev yapacak olan doktorlara verilen sertifika yiizeyseldir. Bu
egitimin hizmet ici egitimlerle saglik sektoriine 6zgii riskler yoniinden genisletilerek
tamamlanmasi faydali olacaktir. Saglik personeli olarak yardime1 hizmetleri yapacak
hemsire veya saglik memuru icin de bu siire¢ isletilmelidir. ISG noktasinda kendi
meslegine yonelik riskleri ve tedbirleri bilerek hizmet verecek bilingli ve egitimli

uzman kadro saglik noktasinda sektorel bir kazanim olacaktir.
6.5. Saghk Calisanlarimin Saghg Ulusal Kongresi

Saglik Calisanlarinin  Sagligt Ulusal Kongresi, saglik alaninda faaliyet
gdsteren kadrolar tarafindan organize edilen ve ISG konusunun saglik sektdriine
uygulanmasi noktasinda etkinlikler yiiriiten bir organizasyondur. Sivil toplum
orgiitler1 tarafindan desteklenmektedir. Kongrede faaliyet gosteren farkh
organizasyonlar arasinda Sendikalar, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tirk Ebeler
Dernegi, Tiirk Eczacilart Birligi, Tiirk Hemgireler Dernegi, Tiirk Medikal
Radyoteknoloji Dernegi, Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi gibi
sosyal ve mesleki kurumlar yer almaktadir. Kongre Ankara’da yapilmaktadir. Ilki
1999 yilinda, ikincisi 2001 yilinda, G¢iinciisii 2011 yilinda ve dordiincii kongre ise
2013 yilinda yapilmistir. On yillik bir ara verilerek kongrenin yapilmasi faaliyetin
standart ve kabul gbren bir anlayisa ulagsmadigin1 gostermektedir. Kongrede temel
amag calisanlarin saglikli iiretim i¢in Orgiitlenmelerinin tarihsel gelisimi ve saglik
alaninda calisanlarin kendi saglik riskleri ve bu risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in
yapilabileceklerin tespitidir. Birinci kongrede amag olarak su konulara deginilmistir:

“Bu alanda daginik bulunan akademik bilginin toparlanmasi1 ve gelecekteki

4 TBMM, 6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu, RG, Tarih: 30.06.2012, S. 28339, Ankara,
2012
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calismalara 151k tutacak sekilde birikimin ortaya konmasi. Hukuksal agidan bu alanda
neler yapilabileceginin ortaya konmasi. Yillardir, bir¢ok saglik calisan1 yaptigi is
nedeniyle 6nemli Slgiide is ve gii¢ kaybina ugramakta, hatta hayatin1 kaybetmektedir.
Hepatit, anestezi gazlar1 gibi biyolojik, kimyasal ve fiziksel riskler sonucu hayatini
kaybeden ya da yasamin1 bu hastaliklarin komplikasyonlariyla bogusarak geciren ¢cok
sayida meslektasimiz vardir. Ancak bugiine kadar meslekten kaynaklanan olumsuz
kosullara karsi hicbir hukuki kazanim elde edilememistir. Isin ilginci, bircok
meslektasimiz bu konuda ne yapilmasi gerektigini bile bilmemekte, hukuksal bir
hakkin olup olmadigini ancak is basina geldiginde o6grenmektedir. Hicbir sey
yapilamadigini 6grenince de hayal kirikligi yasamaktadir. Bugiine kadar yeterince
zaman kaybedilmistir. Bugilinden sonra ise, tiim meslek orgiitlerinin ve sendikalarin
birlikte calisarak yapacaklar1 c¢ok is bulunuyor. Kongremiz, bu alanda somut
kazanimlar icin ara hedefler ve somut ¢alisma takvimi ortaya koymayi
amaglamaktadir. Saglik Calisanlarinin Saglig1 i¢in, isyeri bazinda sorumlu g¢aligma
gruplar1 olusturulmasi, gelecege doniik en ciddi kazanimimiz olacaktir. Bu sayede,

saglik ¢alisanlarnin saghiginin diizenli takibi gergeklestirilecektir.”*"

Kongrenin en
onemli eksigi saglik sektoriinde tiim ¢alisanlara ulasamamast ve tiim saglik
orgiitlerinden yeterince destek bulmamasidir. Yapilacak faaliyetlerin SB noktasinda

politikaya doniligsmesi i¢in diyalog kanallar1 agik tutulmamaktadir.

5 ..., http://www.ttb.org.tr/kutuphane/scs_kongre.pdf (10.01.2014)
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Sekil 6: Is Kazasi Is Akis Semasi
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Sekil 7: Meslek Hastahklar is Akis Semasi
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SONUC

ISG, diinya ve Tiirkiye icin sosyal, ekonomik ve insani bir sorumlulugun,
insancil bir bakis agisinin sonucudur. Uluslararas1 ¢alisma hayatinda is¢i haklari
olarak baslayan arayis kavram olarak bugiin ¢alisan haklari noktasinda biitiinleyici
bir goriiniim almistir. Is saghigi ve Giivenligi kavrammna baktiginizda Ingilizcede
“Occupituonal Health and Safety” olarak adlandirilirken, bize terimlerin eksik veya
kismen karsilayan sozciiklerle ¢evrildigi goriilmektedir. Saglik, hastalik, is ve meslek
kavramlarinda gilincel, ortak kabul goérmiis, hatlart belirgin temel tanimlar
yapilmalidir. Eksik tanimlar iizerinde olusturulmak istenen politikalar kisa vadeli,
basarisiz, yanlis uygulamalara sebep vermektedir. ISG ¢ok yénlii bir yaklasimdir.
Istatistik biliminden veri kontrolii ve tasnifinde yararlanirken, hukuk ve tipta dnemli
bir yan dal halini almis, ergonomi bilimininse dnemli bir getirisi olarak karsilikli bir
isbirligi ortaya cikararak; multidisipliner bir kavram haline gelmistir. ISG, isveren
icinde calisan i¢inde tanimi, dnemi, egitimi ve mesleki gerekliligi yadirganmadan
yerine getirilmesi gereken karsilikli bir sorumluluk ve vicdanin geregidir. is kazasi,
meslek hastaligi ve ise bagli hastaliklar tanimindan, Oliimciil sonuglarina; yani
teoriden pratikteki sonuglarina kadar tasnifi ve eksiklikleri en kisa siirede giderilerek

kullanicilarina sunulmasi gereken giincel ve hayati dnceliklerdir.

Tiirkiye’de sosyal ve siyasi politikalar ile uzun yillardir minik adimlarla
ilerleyen ISG politikasi; 6331 sayili ISGK ile &nemli bir yol almistir. Fakat
uygulamada ve ayrintida goézden kagan eksiklerin en kisa zamanda giderilmesi
gerekmektedir. Kanunun en zayif noktasi denetleme ve uygulama ayaklar1 olup
burada yapilabilecek tavizsiz, kararli faaliyetler ile isverende, ¢alisanda
korunabilecektir. Boylece ekonomik ve sosyal olarak sikintilar onlenebileceginden;

medeni ve ¢cagdas bir toplum olmanin geregi yerine getirilecektir.

Saglik sektorii ISG noktasinda uygulayici, denetleyici ve maalesef maruziyet
riski yliksek bir konumdadir. Meslek hastalifi icin pndmokonyoz tanis1 koyan,
tagkOmiirii ocaklarinda saglik tedbirlerini tip acisindan dnlemler sunarak giivenli bir
ortam olusturmak isteyen, ayni zamanda kendi dalinda tiiberkiiloz gibi mesleki bir

akciger hastaligina yakalanma riski tasiyan kisi, saglik calisanidir. Saglik ¢alisan1 bu
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ortak riski tagirken saglikta personel tanimi ve smiflandirmasi noktasinda ortaya
¢ikan standart dis1, ayrimei ve incitici yanlislardan vazgegilmelidir. I¢i bos olmayan
tanimlar Tirkiye’de onem verilmesi gereken duvara konulacak ilk tugla olarak
diistintilmelidir. Saglik bakanliginin personel sikintis1 yasadigi bilinmektedir. Ama
mevcut kadronun yipranma ve is yiikii gdz oniine alinmadan yapilan faaliyetler ISG
noktasinda tehlikenin kurumsal kaynagini olusturmaktadir. Tiirkiye’de niikleer giice
gecilme caligmalar1 yapilan bu gilinlerde; mevcut kullanimda en fazla niikleer
maddenin ve cihazin kullanildigi sektor sagliktir. Kimyasal madde kullanimi ve
maruziyeti ise kimyasal malzeme iireten fabrika veya sanayi kuruluslarina yakin bir
degerdedir. Bina degil hastane yap, slogan olarak soylense etkisi ve dnemi ancak
anlatilabilecek bir gerekliliktir. Hastalar i¢in yapilmis hastanelerin hastalanmasi
diisiiniildiiginde bile anlamsiz gelebilecek bir gercekliktir. Ergonomi ve fiziksel
etmenlere maruziyet noktasinda saglik ¢alisaninin yasadigi temelden ¢oziilebilecek
konular eldeki mevcut tesislerde dnlenememekte ya da tekerlege yapilan yamalar
gibi gecici, kiilfetli, anlamsiz, kalite geregi yapilan prosediirlere doniismektedir.
Riskin sebebi tehlikedir. Saglikta, finans sektoriindeki gibi riski firsata ¢evirmek
mimkiin olamayacagindan; insani, anlamli ve uygulanabilir yaklagimlar gereklidir.
Tehlike temelde Onlenince, risk olmayacagindan; insan olma hakki da, saglik¢inin
saglik hakk: da karsilikli olarak ¢oziime kavusacaktir. Saglik sektdriinde birim ya da
servis bazl risk ve tehlike analizlerinin kapsamli bir sekilde yapilmasi gereklidir.
Tehlikeye neden olan maddenin birebir etkisi, dnlemi ve saglikli kullanma sekli
Tiirkiye ¢apinda her yerde ayni tanim, kapsam ve mevzuata tabi olunarak giivence
altina alinmalidir. Mesleki maruziyet ve meslek hastaligi ¢alismalar1 baglatilmalidir.
Boylece kanser ya da agir hastaliklar saglik ¢alisani i¢in olumsuz bir sorun teskil
ettiginde bilimsel verilerle bu acilarin bir daha yasanmamasi ve benzer vakalarda
erken teshis koymayi saglayacak mesleki iliskinin kurulmasi kolaylasacaktir. Saglik
sektoriinde laboratuarlar, aciller, klinik servisler, ameliyathane ve enfekte alanlarda
calisan kisilerin her yil ve emeklilik sonrasi takibi ve istatistik olarak verilerin
saklanmasi ile sebep- sonug iligkisi baglaminda uzun vadeli bir personel saglik
giivenligi politikas1 gelistirilmelidir. Saglik calisanin sagligi saglik hizmeti kadar
kutsaldir. Hayata verilen Onem noktasinda hastaligin Onlenmesi ve sagligin

korunmasi ortak bir yaklasimdir. Ilkesel, genis kapsamli ve koruyucu saglk
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sektoriine Ozgii bir mesleki saglik politikasinin  olusturulmas:  hayatidir.
Unutulmamalidir ki her c¢alisan kadar saglik calisaninin sagligimin korunmasi da

evrensel ama iilkemize yakisir bir insanlik hakkinin sonucudur.

Varsayimlarin degerlendirilmesi su sekildedir:

“i. Saghk cahsanlan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal
ve radyoaktif risk etmenleri ile siirekli temas halinde olan bir sektoriin
mensubudur.” : Bu varsayim tutarhh c¢ikmistir. Saglik sektorii uluslar arasi
standartlarda yer verilen risk etmenlerinin tamamina yakiini tek bir bilinyede
topladigindan dogal olarak saglik calisaninin faaliyetleri sirasinda bu unsurlarla

kargilagma oran1 farklt meslek gruplarina gore yiiksek olacaktir.

“ii. Iy saghg ve giivenligi saghk calisanlarinca yeterince bilinmeyen ve
taninmayan, ihmal edilen yeni bir kavramsal gerekliliktir.”: Bu varsayim kismen
tutarli ¢ikmustir. Is Sagligi ve Giivenligi kavrami saglik calisanlarinca bilinmedigi
dogrudur. Fakat Tiirkiye i¢in genele bakildiginda bir¢cok sektor i¢in durum aynidir.
Yeni olmast kavramsal anlayis noktasinda farkindalik yaratilarak giderileceginden
zamanla ihmal ve bilinme boyutlarinda pozitif gelismeler yasanacagr muhakkaktir.
6331 sayili yasanin tam ve kesin uygulamasi basladiginda bu varsayimdaki gelisme

ve 1yilesmede siire¢ hizlanacaktir.

“iii. Saghk calisanlarimin saghgi, korunmasi ve iyilestirilmesi bireysel,
orgiitsel ve toplumsal bir sorumluluk, devlet olmamin ise geregidir.”: Bu
varsayim tutarli ¢itkmistir. Gerek birey gerekse sektor olarak is sagligi ve giivenligi
noktasinda yapilacak c¢alismalarin gerekliligi sorumluluk noktasinda idarecilere
verilen yetki ve cezalar ile devlet sayesinde uygulanabilir kilinmakta ve istenen
ilerleme kaydedilebilmektedir. Anayasal ve yasal diizenlemelerin verdigi bireysel

haklar aslinda devletin varligin1 kuvvetlendirecek zemini de hazirlamaktadir.

“iv. Is sagh@ ve giivenligi; bircok disiplinle baglantili, karmagsik ve
zincirleme etkilere sebep olabilen, risk ve tehlikeden kaynaklanan genis acilimh
bir kavramdir.”: Bu varsayim tutarli ¢cikmistir. Kavram olarak bakildiginda iginde

tip, hukuk, miihendislik, istatistik, saglik gibi bircok disiplinle bag: vardir. Is saghig
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ve glivenligi bireyde baslayip iilke, bolge ve kiiresel piyasalarda énem kazanan
stratejik bir kazanctir. Tarihi gelismelere bakildiginda ihmal edilmesi durumunda
sosyal ve siyasi zeminde birgok meseleye yol actig1 goriismiistiir. Bu sebeple dar bir
pencereden bakildiginda bireyi ve nihayetinde devleti krize sokabilecek risk ve
tehlikelerin bertarafi halinde ise kazanimlar1 son derece genis bir perspektifi

gerektirecektir.

“v. Saghk calisani, is saghg1 ve giivenligi konusunda hizmet alan, hizmet
veren ve politika iiretebilecek konumda olan etkin ve cok fonksiyonlu bir
gorevlidir.”: Bu varsayim tutarsiz ¢gikmistir. Saglik bakanligi hizmet noktasinda hep
danisilan konumda oldugundan genel anlamda ylizeyel yaklasimlar iiretirken 6zel
anlamda kendi biinyesi i¢in yapilmasi gereken bircok faaliyette yetersiz, kisir ve

etkisiz kaldig1 goriilmistiir.

“vi. Doktor, hemsire ve uzmanlar icin is saghg ve giivenligi egitimi
teorikte ve pratikte yetersizdir.”: Bu varsayim dogru cikmistir. Soyle ki yillarin
birikimi sonucunda gelismis lilkelerde elde edilen mevzuat ile saglik calisanlari
donatilmaktadir. Tiirkiye i¢in ise kaybedilen yillarin ardindan verilmeye baslanan
egitimler disaridan ¢eviri ile elde edilen kaynaklara dayandigindan sektorlere 6zgii

degil genel anlamda kalmakta ve uzman personel i¢in yiizeyel kalmaktadir.

“vii. Hastane vb. saghk kurumlarinda fiziksel ve ergonomik sorunlar is
saghgr ve giivenligi acisindan c¢ahsan iizerinde olumsuzluklara yol
agmaktadir.”: Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Ergonomi, isi yapanin isyerinde sahip
olacag: giivenli ortamin binada viicut bulmas: demektir. Tiirkiye i¢in saglik tesisi
ingaatinda Once bina yapilmakta, sonra bina igersinde servis ve laboratuarlar
yerlestirilerek binaya uydurulmak istenmektedir. Bu sebeple elde edilen sonug is
sagligi ve gilivenligi agisindan uygun olmayan ortamlarda verilen hizmete yol

agmaktadir.

156



KAYNAKCA

Akin, A., Temel Niikleer T1p, Ankara, 1981

Akm, L., “Is Saglig1 ve Giivenliginde Is Yerinin Orgiitlenmesi”, AU Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.54, S.1, Ankara, 2004

Akova, M., “Saglik Personeline Kan Yoluyla Bulasan Viral Enfeksiyonlar ve
Korunmak I¢in Alinacak Onlemler”, Saglik Calisanlarinin Sagligi 1.Ulusal
Kongresi, Ankara ,1999

Akpinar, T., Is Saglig1 ve Giivenligi, Bursa, 2013

Aksakoglu, G., “Toplum Saglig1 ve Saglik Calisanlarmin Saglig1 Arasindaki Iligki »,
Saglik Calisanlarinin Sagligi 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999

Aksu, M.-Turhan, F., “Yeni Tehditler, Giivenligin Genisleme Boyutlar1 ve Insani
Giivenlik”, Uluslararas1 Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi, C.4, S.2, Antalya,
2012

Akyigit, E., Aciklamali ve Ictihatlh Tirk Is Hukukunda Is Giivencesi(ise
Iade),Ankara,2007

Akyigit, E., Is hukuku, Ankara, 2008

Alper, Y.-Kaya, P.A., Uluslararas1 Caligma orgiiti ve Uluslararas1 Calisma

Standartlari, Bursa, 1995
Alper, Y., Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Sosyal Sigortalar(SSK), Bursa, 1997

Altay,B.-Gonener, D.-Demirkiran, C., “Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemgirelerin Tikenmislik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi”, Firat Tip
Dergisi, C.15,S.1, Elaz1g, 2010Altiok, M.- Kuyurlar, F.-Karagorlu, S.- Ersoz,
G.- Erdogan, S., “Saglik Calisanlarinin Delici Kesici Aletlerle Yaralanma
Deneyimleri ve Yaralanmaya Yonelik Almnan Onlemler”, Maltepe

Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, C.2, S.3,.Istanbul, 2009

157



Arda, B., “Hastalik Olgusunun Tarihsel Agiklanisinda Onemli Bir Kavram: Etki
Gocii’” AU Tip Fakiiltesi Mecmuasi C.4, S.2, 1996

Aricy, K., Is Saglig1 ve Is Giivenligi Dersleri, Ankara, 1999

Aslan, C.- Kiigiikkiling, E.-Tekgiil, B.-Kaya, M.-Iltus, F.-Diizel, A. “Saglik
Hizmetlerinde Calisan Giivenliginin Saglanmasinda Kesici Delici Alet
Yaralanmasina Karsi Onlem Almanin  Onemi” Uluslararast Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, (Ed. H. Kirilmaz), C.2,
Ankara, 2009

Atasoy, A.-Aksoy, S., “Hekim Dist Saglik Personelinde Mesleki Risklerin
Belirlenmesi” Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler

Kitabi, (Ed. H. Kirilmaz), C.2, Ankara, 2009

Ay, F.A., “Mesleki Temel Kavramlar”, Temel Hemsirelik, Kavramlar, Ilkeler,
Uygulamalar, (Ed. F. A. Ay), Istanbul, 2008

Ayanoglu, C., Isyerinde Ergonomi ve Stres, ISG Dergisi, C.34, Ankara, 2007

Aydeniz, E.S., Isletmelerde Gelecek (Futures) ve Opsiyon Sozlesmeleri ile Risk
Y 6netimi, Istanbul, 2008

Aygiin, P., “Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 ve Korunma Onlemleri”, 5. Ulusal

Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi , Antalya, 2007

Azap, A.- Ugurluer G.,”Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri S6zligii” Toplum ve
Hekim Dergisi, C.21, S.3, Ankara, 2006

Babayigit, M.A.-Kurt, M., “Hastane Ergonomisi”, Istanbul Medical Journal, C.14,
Istanbul, 2013

Babiir, Y., “Her Hastane Infeksiyon Kontrol Programi Kapsaminda Personel Saglig
Programi Olmalidir!”, Saglik caliganlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi,
Ankara, 1999

Baloglu, C., Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de Is Saghig1 ve Giivenligi, istanbul, 2013

158



Bayram, F., Tiirk Is Hukukunda Is Saglig1 ve Giivenligi Denetimi, Istanbul, 2008
Beck, U., Siyasalligm icads, Istanbul, 2005

Berk, M.-Onal, B.-Giiven, R., Meslek Hastaliklar1 Rehberi, CSGB, Is Saghigi ve
Giivenligi Mudiirliigii, Ankara, 2011

Beser, A., “Saglik Calisanlarinin Saglik Riskleri ve Yonetimi”, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, C.3,S.1, izmir,2012

Bilir, N.-Oztek, Z.-Giiler, C., “Halk Saglhig1”,Ozet Temel ve Klinik Bilimler, (Ed. F.
Saragoglu) , Ankara, 1996

Bilton, T.-Bonnett, K.-Jones, P.-Lawson, T.-Skinner , D.-Stanworth, M.-Webster, A.,
Sosyoloji, (Cev. K. Inal), Ankara, 2008

Bingdl, D., Insan Kaynaklar1 Y&netimi, Istanbul, 2006
Bolak, M., Risk ve Yonetim, Istanbul, 2004

Boyle, P.-Levin, B., Diinya Kanser Raporu, Diinya Saglik Orgiitii Uluslar arasi

Kanser Arastirmalart Kurumu, Lyon, 2008

Béliikbasi, N., “Saglik Calisanlarinda Bel ve Ust Ekstremiteye iliskin Kas-Iskelet
Sistemi Sorunlar1”, Saglik Calisanlarinin Saglig1 1. Ulusal Kongresi, Ankara,

1999

Bulut, M., Isverenler ve Hukukgular i¢in Sosyal Giivenlik Hukukunda Uygulamalar,
Ankara , 2011

Bulut, N., Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Sosyal Haklar, Istanbul, 2009

Camkurt, M.Z., “Isyeri Calisma Sistemi ve Isyeri Fiziksel Faktorlerinin Is Kazalari
Uzerindeki Etkisi”, TUHIS Is Hukuku ve lktisat Dergisi, C.20/21, S.6/1,
Ankara, 2007

Carayon, P.-Smith, M.J., “Work Organization and Ergonomics”, Applied
Ergonomics, C.31, S.6, 2000

159



Ceylan, H., “Tiirkiye’deki Is Kazalarinin Genel Gériiniimii ve Gelismis Ulkelerle
Kiyaslanmas1”, International Journal of Engineering Research and

Development, C.3, S.2, 2011

Calisir, H.- Saka, D.-Ucar N.- Ogretensoy, M., “Bir Goglis Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi Calisanlarinda Tiberkiiloz Siklig1”, Saglik Calisanlarinin Saglig
1.Ulusal Kongresi, Ankara, 1999

Cam, O.-Akgiin, E.-Babacan Giimiis, A.-Bilge, A.-Unal Keskin, G., “Bir Ruh Saghig
ve Hastaliklar1 Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Klinik
Ortamlarm1  Degerlendirmeleri fle Is Doyumlar1 Arasindaki [liskinin

Incelenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, Sivas, 2005

Celebi, A., “Risk ve Olumsallik: Sosyal Teori-Sosyal Felsefe Iligkisini Anlamaya
Yénelik iki Anahtar Kavram”, AU, Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C.56,
S.1, Ankara, 2001

Celebioglu, F., Davranis A¢isindan Isbilim (Ergonomi), Isparta, 1990
Cobanoglu, N., Tip Etigi, Eyliil, 2007

Col, M.-Geng, Y., “Bir Halk Sagh@ Kongre Kitabindaki Ozetlerin
Degerlendirilmesi”, AU Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.53, S.4, Ankara, 2000

Dedeoglu, B., “Yeniden Giivenlik Toplulugu: Benzerliklerin Karsilikh
Bagimliligindan Fakliliklarin Birlikteligine”, Uluslararas: Iliskiler, C.1, S. 4,
Ankara, 2004

Demiral, Y.- Akvardar, Y.- Ergor, A.-Ergor, G., “Universite Hastanesinde Calisan
Hekimlerde Is Doyumunun Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi”,

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Dergisi, C.20, S.3, [zmir, 2006
Demirbilek, T., Is Giivenligi Kiiltiirt, [zmir, 2005

Derici, O.-Tiiysiiz, Z.-Sar1, A., “Kurumsal Risk Yonetimi ve Sayistay Uygulamas1”,
Sayistay Dergisi (145. Y1l Ozel Sayis1), S.65, Ankara, 2007

160



Dinger, S. L.- Holland, P-Emiroglu, C., Kan Bankasinda Calisan Saglik
Personelinin Is Sagligi Giivenligi”, Saglik Calisanlariin Saghg 1. Ulusal
Kongresi, Ankara, 1999

Durmus, H.-Ozdemir, A., Saglik Bilgisi El Kitab1, izmir, 2005
Dursun, S., Is Giivenligi Kiiltiirii, Istanbul, 2012

Eksioglu F., “Saglik Calisanlarinin Ayak Sorunlar1”, Saglik Calisanlarinin Saglig
1.Ulusal Kongresi, Ankara,”1999

Ergoniil, O., “Crimean-Congo Haemorrhagic Fever”, Lancet Infect Dis , S.6, 2006

Eti Aslan, F.-Kan Ontiirk, Z., “Giivenli Ameliyathane Ortami; Biyolojik, Kimyasal,
Fiziksel ve Psikososyal Riskler, Etkileri ve Onlemler”, Maltepe Universitesi

Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, C.4,S.1, [stanbul, 2011
Eyrenci, O.-Taskent, S.-Ulucan, D.,Bireysel Is Hukuku, istanbul, 2010

Gemalmaz, M.S., Ulusaliistii Insan Haklar1 Hukukunun Genel Teorisine Giris,

Istanbul, 2007
Geng, C., Is Hukuku, Trabzon, 2000
Gozler, K., Hukuka Giris, Ekim, 2008

Giileg, S.-Gokmen, H. “ Bir Isletme Olarak Hastanelerde Risk Yonetimi ve Hasta
Giivenligi” Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler

Kitabi, (Ed. H. Kirilmaz), C.2, Ankara, 2009
Giler, C. Ergonomiye Giris, Ankara, 1997

Giiler, C.-Vaizoglu, S.A.-Tekbas, O.F., “Temel Ergonomi Kavramlar1”, Tiirk
Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve Glivenlik Dergisi, (Ed. L. Kosar), Ankara,
2000

Giilmez, M., Tiirkiye’de Caligma Iliskileri(1936 Oncesi), Ankara, 1983

161



Giirbiiz, Y.- Titiincii, E. E. — Sencan,].- Sendag, E.-Callak,F.-Seving,G.-Tekin,A.,
“Influenza A (HINI1) 2009 Pandemisinde Hastane Calisanlarinin Grip
Asisina Yaklasimlarinin Arastirilmasi”, Pamukkale Tip Dergisi, (Ed. N.
Karabulut), C.6, S.1, Denizli, 2013

Giinay, D., “Sanayi ve Sanayi Tarihi”, Mimar ve Miihendis Dergisi, S.31, Istanbul,
2002

Giivercin, C.H., “Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tirkiye’de Sosyal Giivenligin

Tarihgesi”, AU T1p Fakiiltesi Mecmuasi, C.57, S.2, Ankara, 2004
Giizel, A.-Okur, A., Sosyal Giivenlik Hukuku , Istanbul, 2002

Hakeri, H., “Saglik Calisan1 Giivenligi ve Hukuksal Sorumluluk”, Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, S.1, Ankara ,2010

Hakeri, H., T1ip Hukuku, Ankara, 2012

Ika, H.-Yorgun, S.-Umur, S.-Cakmak, A.-Sentiirk, E.-As1k, Y.-Yaglioglu, E.-
Demirtas, N.- Kose, M.-Yilmaz, A., “Calisan Memnuniyeti: Bolu Izzet
Baysal Devlet Hastanesi”, Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite

Kongresi Bildiriler Kitabi, (Ed. H. Kirilmaz), C.2, Ankara, 2009

Iligin, G.-Unal, S.-Biberoglu, K.-Akalin, S.-Siileymanlar, G., I¢ Hastaliklar1, C.2,
Ankara, 1996

Incir, G., “Saglik Calisanlarmin Calisma Kosullarina Ergonomik Yaklasim”, Saglik
Calisanlarinin Saglig: 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999

Kanbay, Y —Ustiin, B., “Kars ve Artvin Illerinde Hemsirelerin Is Ortami ile Hgili
Stresorleri ve Kullandiklar1 Basetme Yontemlerinin Incelenmesi”, DEU

Hemsirelik Yiiksek Okulu Elektronik Dergisi, C.2, S.4, E-dergi, 2009

Karairmak, O., “Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktérler”, Tiirk
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, C.3, S.26, Ankara, 2006

162



Karabulut, K.-Yaprakli,, S.,“ Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin
Belirlenmesi-Erzurum’dan Bir Uygulama, Atatiirk Universitesi, [IBF Dergisi,

C.15, S.1-2, Erzurum, 2001

Karadag,A., “ Meslek Olarak Hemsirelik”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, C. 5, S. 2, Erzurum,2002

Karakas, 1., Is Kazasi, Meslek Hastaliklar1 Ihtilaflar1 ve Coziim Yollari, Ankara,
2006

Kayahan, C., Risk Felsefesi, Bursa, 2010

Kayihan, H., “Caligma Yerlerinin Ergonomik Analizi ve Fizyoterapistlerde Risk

Faktorleri”, Saglik Calisanlarinin Sagligi 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999

Kaypak, S., “Giivenlik’te Yeni Bir Boyut: Cevresel Giivenlik”, Abant izzet Baysal
Universitesi [IBF Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.8, Bolu, 2012

Kiligarslan, A.-Yidiz, A.N.- Bilir, N., “Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde
Calisan Aragtirma Gorevlilerinin Mesleksel Riskleri”, Hacettepe Tip Dergisi,
C.37,S.4, Ankara, 2006

Kizilkum, Y .-Cakir, N., Is Saghg ve Is Giivenligi El Kitabu, Istanbul, 2013
Kuzu, B., Tiirkiye’de Kisi Ozgiirliigii ve Giivenligi, istanbul, 1997

Kiigiiksahin, A., “Giivenlik Baglaminda Risk ve Tehdit Kavramlari Arasindaki
Farklar Nelerdir ve Nasil Belirlenmelidir?”, Giivenlik Stratejileri Dergisi,

(Ed. A. Kiigiiksahin), Istanbul, 2006
Linderman, M., Erken Modern Avrupa’da Tip ve Toplum, Istanbul, 2013
Mesut, R., Tibbi Terminoloji, istanbul, 2011

Mollaoglu, M.- Ozkan, T.M., “Bir Cimento Fabrikasinda Is¢ilerin KOAH Risk
Faktorleri Yoniinden Incelenmesi”, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve

Giivenlik Dergisi, (Ed. C. Emiroglu - L. Kosar), Ankara, 2010

163



Nas, S., “ Emniyet ve Giivenlik Sozciikleri Uzerine Bir Calisma”, Denizcilik Dergisi,

Istanbul, 2012

Neygren Krug, H., “25 Questions and Answers On Health and Human Rights”,
WHO Library Cataloguing-in-Publication Data,Health and Human Rights
Publication Series, S.1, Isvicre, 2002

Oguz, N.Y., “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler”, Tiirkiye
Klinikleri T1ibbi Etik Dergisi, Ankara, 1997

Okur, A., Saglik Hakk: ve Saglik Sigortalar, istanbul, 1992
Opyar, O., Dersimiz Radyoloji, Isparta, 2007

Ozaslan, E.-Delibast, T., Dahiliye, Ankara, 2009

Ozdamar, K., SPSS ile Biyoistatistik, Eskisehir, 2001
Ozdemir, O., Medikal Istatistik, Istanbul, 2005

Ozdemir, C. S., Is Saglig1 ve Giivenligi,Ankara,2013

Ozgen, H.-Efeoglu, 1.E., “Is-Aile Yasam Catismasmin Is Stresi, Is Doyumu ve
Orgiitsel Baghilik Uzerindeki Etkileri: Ilag Sektoriinde Bir Arastirma”,
Cukurova Universitesi, SBE Dergisi, C.16, S. 2, Adana, 2007

Ozkilig, O., Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sitemleri ve Risk Degerlendirme
Metodolojileri, Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu, Ankara, 2005

Ozkiitiik, N.- Ecemis, T., “Hava Yolu ile Bulasan Hastane Enfeksiyonlar1 ve Hastane
Havalandirma Sistemleri”, Saglikta Birikim Dergisi ( Ed. S. Inan), Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii , C.1, S.4, Manisa,2007

Oztek, Z.-Kubilay, G.,Toplum Sagligi Hemsireligi, Ankara, 2008

Oztiirk, R., Saghk Calisanlarmin Saghgi ve giivenligi Onemsenmelidir, Saglk

Calisanlarinin Sorunlart ve Coziim Yollar1 Sempozyumu, Ankara, 2010

164



Ozvaris, S.B.,“ Saghk Kuruluslarinda Calisanlarin Kan Kaynakli Patojenlerden
Korunmasi Yaklagimi”, Saglik Calisanlarinin Sagligi 1. Ulusal Kongresi,

Ankara, 1999

Ozyaral, 0O.-Keskin, Y., Hasta Bina Sendromu, Tiirkiye Tekstil Isverenleri Sendikasi
Yaynlari , Istanbul, 2007

Palac1 ,H.-Timlioglu ,S.-Temel, S.G.-Deregdzii, S.-Sahan, O.-Biiyiikgebiz, F.-Yiicel,
D.-Okur, H.,“Kamu Hastanelerinde Hasta ve Calisan Memnuniyeti: Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Halkla Iliskiler Faaliyetleri”, Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, (Ed. H. Kirilmaz),
C.2, Ankara, 2009

Piyaf, B.-Akdur, R.-Biilent, Y., “Kendi Bildirimlerine Gére Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Calisanlarinda Bazi Mesleki Risk Etmenleri”, AU Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, C.49, S.4, Ankara, 1996

Poyraz .E., Is Hukuku, Ankara, 2013

Roberts, M.J.-Hsiao, W.-Berman, P.-Reich, M.R., Saglik Reformunun Dogru
Yapilmasi Performans ve Hakkaniyetin Gelistirilmesi icin Bir Kilavuz, (Ed.

R. Akdag), Ankara, 2010

Saglam Ar1, G.- Cina Bal, E., “Tiikenmislik Kavrami: Birey Ve Orgiitler A¢isindan
Onemi”, Celal Bayar Universitesi IIBF Y&netim ve Ekonomi Dergisi, C.15,

S.1, Manisa, 2008

Seratli G.B., “4857 Sayili Is Kanununa Gére Is Saghg ve Giivenligi”, AU Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C.53, S.2, Ankara, 2004

Seyyar, A.,insan ve Toplum Bilimleri Terimleri, Istanbul, 2007
Seyyar, A., Sosyal Politika Bilimine Giris, Istanbul, 2011
Silah, M., Sosyal Psikoloji- Davranig Bilimi, Ankara, 2005

Sur, H.,Saglik Sektériinde Saglik Yonetimi, Istanbul, 2006

165



Siizek, S., Is Hukuku, Istanbul, 2006

Sahin, A., “Ulusaliistii Insan Haklar1 Hukukunda Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklarin Niteligi Baglaminda Saglik Hakkmin Kapsami Uzerine Bir
Inceleme”, AU Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.59, S.4, Ankara, 2010

Sahin, A.,”“ Anezteziyologlarda Mesleki Risk ”, Saglik Calisanlarinin Sagligi 1.
Ulusal Kongresi, Ankara, 1999

Seker, S.S.-Cerezci, O., Cevremizdeki Radyasyon ve Korunma Yontemleri, istanbul,

1997
Simsek, M., Miihendislikte Ergonomik Faktorler, Istanbul, 1994
Sisman, M., Orgiitler ve Kiiltiirler, Ankara, 2007

Taylor ,S.E.-Peplau, L.A.-Sears,D.O., Sosyal Psikoloji, (Cev.A. Donmez), Ankara,
2007

TBMM, 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarnin Icrasmna Dair Kanun, RG.,
Tarih:04.04.1928, S.863, Ankara, 1928

TBMM, 3146 Sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun, RG.,Tarih: 18/1/1985 Say1: 18639, Ankara, 1985

TBMM, 3359 Sayili Temel Saglik Hizmetleri Kanunu, RG, Tarih: 15.05.1987,Say1:
19461, Ankara, 1987

TBMM, 4857 Sayili Is Kanunu, RG, Tarih: 10.06.2003,Say1: 25134, Ankara 2003

TBMM, 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu, RG., Tarih: 02.03.1954, Say1:8643,
Ankara, 1954

TBMM, 6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, RG., Tarih: 30.06.2012, Say1
28339, Ankara, 2012

166



TC., CSGB, Isyeri Hekimi Ve Diger Saglik Personelinin Gérev Yetki Sorumluluk
Ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik, RG., Tarih:20.07.2013, Say1:28713,
Ankara, 2013

TC, CSGB, Is¢i Saglign ve Is Giivenligi Sempozyumu, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi Is¢i Sagligi Daire Baskanlig1, Ankara, 1992

TC.,CSGB, Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, RG., Tarih:29.03.2013, Say1:28602,
Ankara, 2013

TC.,CSGB, Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik, RG., Tarih: 15.06.2013, Sayi:28678, Ankara, 2013

TC, CSGB, Isyeri Hekimi Ve Diger Saglik Personelinin Gorev Yetki Sorumluluk Ve
Egitimleri Hakkinda Yo6netmelik, RG,Tarih:20.07.2013, Say1:28713, Ankara,
2013

TC., CSGB, Is Teftis Kurulu Y&netmeligi, RG, Tarih: 31.10.2012, Sayi:28453,
Ankara, 2012

TC, RG, “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik”, Resmi Gazete, Tarih: 15 Haziran 2013, S.28678, Ankara, 2013

TC, SB, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420,
Ankara, 1998

TC, RG, “Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait Saghk Isletmelerini Yonetimi ile
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”, Tarih 11.01.1995,
No.22165, Ankara, 1995

TC, RG, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Gilivenliginin

Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”,

Ankara, 2009, S.27214

167



TC, SB, “Saglhik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Gilivenliginin
Saglanmas1 ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”, RG.,

Tarih:29.04.2009, Say1 : 27214, Ankara, 2009
TC, SB, Stratejik Plan 2013-2017, Ankara, 2012

TC, SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, “Temel Is Saghigi Hizmetlerinin
Uygulama Usil ve Esaslart Hakkinda Yonerge”, Ankara, 2011

TC, SB, Ulusal Saglik Politikasi, Ankara, 1993
Tengilimoglu, D.-Isik, O.-Akbolat, M., Saglik Isletmeleri Yo6netimi, Kasim, 2009

TMMOB Makine Miihendisleri Odasi, Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi Oda Raporu,
Ankara, 2012

Torii,S., Sick House Syndrome, Sick Building Syndrome,indoor Harmful Substance

Sensitivity, Ryoikibetsu Shokogun Shirizu, 2003

Tozkoparan, G.-Tasoglu, J.,“Is Saghgi Ve Giivenligi Uygulamalar1 ile lgili
Isgorenlerin  Tutumlarini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma” Uludag
Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.30, S.1, Bursa,
2011

TTB, Dilovast Raporu, Ankara, 2012
Tirk Hemsireler Dernegi, Tiirkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullari, Ankara, 2008

Ugak, A.-Kiper, S.-Karabekir, H.S., “Saghk Calisanlarmmn Karsilastiklar1 Is
Kazalar1 ve Egitimin Is Kazalarini Azaltma Durumuna Etkisi”, Bozok Tip

Dergisi,(Ed.1.Giinaydm), C.1, S.3, Yozgat, 2011

Uckun, G.-Yiiksel, A.-Demir, B.-Yiiksel, 1., ¢ Kurumsal itibarmn Artirilmasinda Is
Saghigi ve Giivenligi Kiiltiiriiniin Rolii ile Meslek Yiiksekokullarinda
Bulunan Is Giivenligi Uzmanlig1 Programinin Analizi”, 3.Uluslararas1 Meslek

Yiiksekokulu Sempozyumu, Ardahan, 2013

168



Ucum, M., ilgili Kanunlarla iliskileri, Karsilastirmalar1 ve Gerekgeli Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu, Istanbul, 2012

Ugurluoglu, O., “Saglik Kurumlar1 Kurulus Yeri Calismalari”, Saglik Kurumlar
Yonetimi II, (Ed.Y.Celik), Eskisehir, 2013

Ugurluoglu, O.-Celik, Y., “Saglk Sistemleri Performans Ol¢iimii, Onemi ve Diinya
Saghk Orgiitii Yaklasimi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.1I,
Ankara, 2005

Uyanik, M., “Calisanlarin Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizliklarini Onleme ve Erken
Tedavi”, Saglik Calisanlarinin Saglig1 1.Ulusal Kongresi, Ankara, 1999

Unliitirk Ulutas, C., Proleterlesme ve Profesyonellesme Tartismalari Isiginda

Tiirkiye’de Saglik Emek Siirecinin Doniistimii, 2011, Ankara

Vaizoglu, S.A.- Tekbas, O.F.- Evci, D., “Kapali Ortam Hava Kalitesi, Saghiga
Etkisi”, Stirekli Tip Egitimi Dergisi, Ankara, 2000

Van de Wal, BW.-Joubert, JR.- Van Eeden, PJ.-King, JB., “ Anosocomial outbreak
of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever at Tygerberg Hospital”, Part IV.
Preventive and Prophylactic Measures. S Afr Med J, S.68,ss.729-732, 1985

Williams, J.R., Tip Etigi El Kitabi, (Cev.M.Civaner), Ankara, 2006

Yalginkaya, T.-Ozsoy, E., “Risk Toplumu: Bilgi Toplumunun Evriminde Yeni
Boyut”, II. Uluslararas1 Bilgi, Ekonomi ve Yonetim Kongresi, Kocaeli

Universitesi [IBF, Kocaeli, 2003
Yegin, M., Genel Niikleer Tip, Erzurum, 1985
Yilmaz, S., Ulusal Savunma Stratejisi, Istanbul, 2009
Yigit, A., Is Giivenligi, Bursa, 2012

Zengin,N., “Saglik Hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu”, Saglikta Performans ve

Kalite Dergisi, S.1, Ankara,2010

169



Yiicel, D.- Palaci,H.-Timlioglu,S.-Sahan,0.-Okur,H.,“Hasta ve Calisan Giivenligi
Kapsaminda Radyasyon Giivenligi Hizmet I¢i Egitim Programinimn
Etkinligine Iliskin Bir Omek Olay Calismasi” Uluslararas1 Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitab1,(Ed.H. Kirilmaz), C.2,
Ankara, 2009

..., C sintfi Is Giivenligi Uzmanligi Temel Egitim Programi, Izmir,2013

...... , ILO Normlar1 ve Tiirk Is Hukuku, Kamu-is Sendikas1 20. yil Kutlama
Semineri, Ankara, 1997

..., Is¢i Saghig1 ve Is Giivenligi Alaninda Temel Bilgiler, Istanbul, 2011

..., Is Saglig1 ve Giivenligi Sinavlar1 i¢in Gerekli Tiim Mevzuat ve Ydnetmelikler,

Ankara, 2013

....., Sosyal Politika Kavramlar1 S6zIigi, ....., http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/
View/14845/ Sosyal_Politika_Kavramlar%C4%B1_S%C3%B6z1%C3%BC
9% C4%9F%C3%BC.pdf (04.10.2013)

Akdur, R., “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile

Kiyaslanmas1”, http://www.recepakdur. com/getfile.asp?file=ab__turkiye

kiyaslamasi.pdf (01.10.2013)

Avrupa Komisyonu, “2009 yili Tiirkiye Ilerleme Raporu”, http://www.abgs. gov.tr

/files/AB_lliskileri/AdavlikSureci /llerlemeRaporlari/ turkiveilerleme
rap_2009.pdf (04.10.2013)

Aydin, 1., “Kamuda Etik”, http://www.tbmm.gov.tr/etik_ komisyonu /belgeler/
makale_KamudaFEtik- InayetAydin.pdf (27.04.2013)

Aydogan, B.-Aydin, H., “Gli¢ Kavrami, Kamu Diplomasisi ve Giivenlik”, http://
www. ekopolitik.org/ images/cust_files/110609180342.pdf (21.01.2014)

170


http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/%20View/14845/%20Sosyal_Politika_Kavramlar%C4%B1_S%C3%B6zl%C3%BC%20%C4%9F%C3%BC.pdf
http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/%20View/14845/%20Sosyal_Politika_Kavramlar%C4%B1_S%C3%B6zl%C3%BC%20%C4%9F%C3%BC.pdf
http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/%20View/14845/%20Sosyal_Politika_Kavramlar%C4%B1_S%C3%B6zl%C3%BC%20%C4%9F%C3%BC.pdf

Cetik, M.O.-Ogulata, S.N., “Hastane Hizmet Birimleri Arasinda Is Akismnin
Ergonomik Agidan Diizenlenmesi”, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
kitaplar/m17.pdf (16.11.2013)

Deveci, E., “Is Sagligi ve Giivenligi”, http://www.web.firat.edu.tr/futdam/
dersslaytlari /1s%20 sagli$1%20ve%20giivenligi.ppt (27.09.2013)

Glinay, E.E., “Saghk Kurumlarinda Ergonomi”, http://www.sbn.gov.tr/icerik
dosyalar /643866001 980151922 saglik kurumlarinda_ergonomi.ppt
(15.11.2013)

Giltiivin Giir, E., “Dezenformasyona Ugratilan Bir Sosyal Hak Olarak Saghk” ,
http:// www.sosyalhaklar.net/2010/bildiri/gur.pdf (20.0.8.2013)

Giiven, H. R., “ Universite Hastanelerinde Meslek Hastaligi Tanis1 Caligsmalari
Calistayr 20127, ....., http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/calistaysunum
/Havva RanaGuven.pdf (07.10.2013)

Karabulut, O., “Tiirkiye’de Is Sagligi-Giivenligi ve Is Saghg ve Kanunu ve Tasar
Taslaginda Geligsmeler”, http://www.harb-is.org.tr/public/UserFiles/ OK.ppt
(30.06.2013)

Korkmaz, S.C., “Giivenlik Toplumu Yerine Giiven toplumu”, http://www.afasam.

org/tr/makale/ Makale%20-%2015.pdf (21.01.2014)

Kuru, o, “Is saghigi ve Giivenliginde Yeni Olusumlar”,

http://www.tiskweb.com/isveren sayfa.asp?yaz1 1d=88&id=6 (29.06.2013)

Onur, A. H., “Is Giivenliginin Onemi, Genel Tanimlar”, http://web.deu.edu.tr/
maden/docs/ is_guvenligi /1.hafta.pdf (28.01.2014)

Onur, A.H., “Meslek Hastaliklar1”, http://www.web.deu.edu.tr/maden/docs/is_gu
venligi / 3.hafta.pdf (27.06.2013)

Ozyaral, O., “Hasta Hastane Sendromu”, http://www.das.org.tr/Kitaplar/kitap
2003/02.htm 19.01.2014

171


http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/%20kitaplar/m17.pdf
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/%20kitaplar/m17.pdf
http://www.web.firat.edu.tr/futdam/%20dersslaytlari%20/iş%20%20sağlığı%20ve%20güvenliği.ppt
http://www.web.firat.edu.tr/futdam/%20dersslaytlari%20/iş%20%20sağlığı%20ve%20güvenliği.ppt
http://www.sbn.gov.tr/icerik%20dosyalar%20/643866001%20_980151922_saglik_kurumlarinda_ergonomi.ppt
http://www.sbn.gov.tr/icerik%20dosyalar%20/643866001%20_980151922_saglik_kurumlarinda_ergonomi.ppt
http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/calistaysunum%20/Havva%20Rana
http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/calistaysunum%20/Havva%20Rana
http://www.harb-is.org.tr/public/UserFiles/
http://www.afasam/
http://web.deu.edu.tr/%20maden/docs/
http://web.deu.edu.tr/%20maden/docs/
http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap%202003/02.htm
http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap%202003/02.htm

Paker, S., “Is Saghgi ve Giivenligi Terminolojisi”, http://www.emo.org.tr/

ekler/530634da528c43c_ek.pdf?dergi=898 (15.08.2013)

Pala K., “Meslek hastaliklar Tarihge ve Epidemiyoloji”,
http://www.busiad.org.tr/.../Kayithan%20Pal. MESLEK %20HASTALIKLARI
%... (14.08.2013)

Sabuncu, H., “ Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi”, http://www.ctf.edu.tr/
ctthemhzmd/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%200TURUM/Hilmi%?2
0Sabuncu%20-%20Cerrahpa  %C5%9Fa%20hastanelerde  20i%C5%9F
9%20sa%C4%9F1%C4%B1%C4%IF%C4%B1%20ve%20g%C3%BCvenli%
C4%09Fi.pdf (15.08.2013)

Sabuncu, H., “Meslek Hastalignt mi1? Is Hastaligt mi?”, https:// www. google.
com.tr/search?q=hilmi+sabuncu+meslek+i%C5%9F+hastal % C4%B 1 %C4%9
F%CA4%B 1 &ie=utf8&oe=utf8&rls=org.mozilla:tr:official &client=firefoxbeta
&channel=np&source=hp&gws_rd=cr# (15.08.2013)

Sabuncu, H., “Riskler (Hizlar, Olasiliklar) Standardize Edilmeden Mukayeselerde
Kullanilamazlar” https://www.google.com.tr/search?g=hilmi+sabuncu+mesle

k+1%C5%9F+hastal %C4%B 1 %C4%9F % C4%B 1 &ie=utf-8 &oe=utf-

8&rls=org.mozilla:tr:official &client=firefoxbeta&channel=np&source=hp&

gws _rd=cr# (15.08.2013)

SGK, “2010 Yili Istatistikleri”, ....., http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal
/istatistikler/sgk_istatistik_yilliklari/!ut/p/b1/hZJJcqNAEEXP4gNgqop5SWQ
wChEDMUGwUgGyJUYBpsDh9q93eys5dRryMyP8y6Y xO6azPl-
(05.07.2013)

TAEK, “Tiirkiye Radyasyon Kaynaklari 20127,
http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/teknik-bilgiler-
kilavuzlar.html (28.09.2013)

172


http://www.emo.org.tr/%20ekler/530634da528c43c_ek.pdf?dergi=898
http://www.emo.org.tr/%20ekler/530634da528c43c_ek.pdf?dergi=898
http://www.busiad.org.tr/
http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpa%20%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20ve%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpa%20%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20ve%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpa%20%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20ve%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpa%20%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20ve%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf
http://www.ctf.edu.tr/%20ctfhemhzmd/Sempozyum%202.%20G%C3%BCn/1.%20OTURUM/Hilmi%20Sabuncu%20-%20Cerrahpa%20%C5%9Fa%20hastanelerde%2020i%C5%9F%20%20sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20ve%20g%C3%BCvenli%C4%9Fi.pdf
https://www.google.com.tr/search?q=hilmi+sabuncu+meslek+i%C5%9F+hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1&ie=utf-8&oe=utf-8&rls=org.mozilla:tr:official&client=firefoxbeta&channel=np&source=hp&%20gws%20_rd=cr
https://www.google.com.tr/search?q=hilmi+sabuncu+meslek+i%C5%9F+hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1&ie=utf-8&oe=utf-8&rls=org.mozilla:tr:official&client=firefoxbeta&channel=np&source=hp&%20gws%20_rd=cr
https://www.google.com.tr/search?q=hilmi+sabuncu+meslek+i%C5%9F+hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1&ie=utf-8&oe=utf-8&rls=org.mozilla:tr:official&client=firefoxbeta&channel=np&source=hp&%20gws%20_rd=cr
https://www.google.com.tr/search?q=hilmi+sabuncu+meslek+i%C5%9F+hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1&ie=utf-8&oe=utf-8&rls=org.mozilla:tr:official&client=firefoxbeta&channel=np&source=hp&%20gws%20_rd=cr
http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/teknik-bilgiler-kilavuzlar.html
http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/teknik-bilgiler-kilavuzlar.html

TC., CSGB, “2009 -2013 Ulusal Is Saghg ve Giivenligi II. Politika Belgesi”,
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/ WLP%20Repository/isgem
/dosyalar/kalite/ulusal isg politikalari (04.10.2013)

TC , SB , “Saglik Personel Sayilar1”, ....., http://www.medimagazin.com.tr/ana-

sayfa/guncel/tr-iste-turkiyvedeki-saglik-personeli-sayisi-1-11-51729.html
(21.08.2013)

TTB, “Saglik Calisaninin Meslek Riskleri”, http://www.ttb.org.tr/ kutuphane/
sc_meslek_riskleri.pdf (01.01.2014)

Vatansever, C.-Ozagag, G.S., “Risk Degerlendirmede Yeni Bir Boyut: Psikososyal
Riskler”, http://www.isigsempozyum?2013ist.org/_dokuman /Bildiri_Cigdem
VATANSEVER.pdf (27.09.2013)

Zor, L., “Kimyasallarin Etiketlenmeleri, Taginmalar1 ve Depolanmalar1”, http://www.
anadolu.edu.tr/aos/kitap/IOLTP/2282/unite17.pdf (08.10.2013)

...., http://www.aai.org.tr/managete/UploadedFiles/2005-02/68_72.pdf (09.05.2013)

e http://ahmetsaltik.net/arsiv/2012/05/Saglik _Sosyolojisine Giris.pdf
(21.04.2013)

..., http://www.ankarameslekhastanesi.gov.tr/web/sayfalar/anasayfa/  anasayfa/

tarihce.html (07.10.2013)

e http://www.busiad.org.tr/admin/Files/My%20Documents/File/Kay % C4%B 1
han%20Pal. MESLEK %20HASTALIKLARI%20TAR %C4%B0H%C3%87E
9%020ve%20EP%C4%B0ODEM %C4%B0Y OLOJ%C4%B0.pdf(09.05.2013)

..., http://www.casgem.gov.tr/index.php?islem=casgem hakkinda (29.06.2013)

e http://www.deloitte.com/assets/Dcom-Turkey/Local %20Content/Articles/
YASED_T%C3%BCrkiye%20Sa%C4%9F1%C4%B 1k%20Sekt%C3%B6r%
C3%BC%20 Raporu.pdf (04.05.2013)

173


http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/isggm/dosyalar/kalite/ulusal_isg_politikalari
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/isggm/dosyalar/kalite/ulusal_isg_politikalari
http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/guncel/tr-iste-turkiyedeki-saglik-personeli-sayisi-1-11-51729.html
http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/guncel/tr-iste-turkiyedeki-saglik-personeli-sayisi-1-11-51729.html
http://www.ttb.org.tr/%20kutuphane/%20sc_meslek_%20riskleri.pdf
http://www.ttb.org.tr/%20kutuphane/%20sc_meslek_%20riskleri.pdf
http://www.isigsempozyum2013ist.org/_dokuman%20/Bildiri_Cigdem_%20VATANSEVER.pdf
http://www.isigsempozyum2013ist.org/_dokuman%20/Bildiri_Cigdem_%20VATANSEVER.pdf
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2012/05/Saglik_Sosyolojisine_Giris.pdf
http://www.ankarameslekhastanesi.gov.tr/web/sayfalar/anasayfa/%20anasayfa/%20tarihce.html
http://www.ankarameslekhastanesi.gov.tr/web/sayfalar/anasayfa/%20anasayfa/%20tarihce.html
http://www.busiad.org.tr/admin/Files/My%20Documents/File/Kay
http://www.deloitte.com/assets/Dcom-Turkey/Local%20Content/Articles/

..., http://www.dosya.sakarya.edu.tr/.../808444572_is guvenligi_ders notlari 20...
(04.06.2013)

..., http://www. dosya.sakarya.edu.tr/.../018/107945354 meslek hastaliklari.docx
(27.06.2013)

..., http://egitek.meb.gov.tr/aok/Aok Kitaplar/AolKitaplar/SaglikBilgisi 1/1.pdf
(26.04.2103)

..., http://www. Ergonomics, US Department of Labor Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) http://www.osha.gov/SLTC/ergonomics/
(16.09.2013)

..., http://www.glivenligi.com/is-giivenligi-nedir/ (21.06.2013)

s http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/chbhastalik/sunum/BasakDokuzoguz.pdf
(09.01.2014)

....,http://www.ihsm.gov.tr/indir/calisansagligi/MeslekHastaliklari. ppt (07.10.2013)

..., http://www.isghocasi.com/psikososyal-risk-etmenleri-ders-notlari/ (27.09.2013)

...., http://ikkistanbul.org/is%20kazalari%20(web).pdf, (22.06.2013)

..., http://www.imhh.gov.tr/2012/11/27/mhn.html/ (27.06.2013)

.Lhttp://www.isgucdergi.org/?p=article&id=163&cilt=5&sayi=2 & yil=2003,
(03.06.2013)

..., http://isguvenligiuzmani.org/2008/09/23/is-kazalari/ (23.06.2013)

..., http://212.175.131.61/www.isggm.gov.tr/htdocs/files/U lusal isg politik ala
ri.pdf (29.06.2013)

..., http://www.istanbul.edu.tr/itf/attachments/1334 T.S.6.1.1-Ek4.pdf (04.10.
2013)

..., http://istatistik.nedir.com/#ixzz2c3y1G8a7 (15.08.2013)

174


http://www.osha.gov/SLTC/ergonomics/
http://www.güvenligi.com/is-güvenligi-nedir/
http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/chbhastalik/sunum/BasakDokuzoguz.pdf
http://www.isghocasi.com/psikososyal-risk-etmenleri-ders-notlari/
http://ikkistanbul.org/is%20kazalari%20(web).pdf
http://www.imhh.gov.tr/2012/11/27/mhn.html/
http://www.isgucdergi.org/?p=article&id=163&cilt=5&sayi=2&yil=2003
http://isguvenligiuzmani.org/2008/09/23/is-kazalari/
http://212.175.131.61/www.isggm.gov.tr/htdocs/files/U%20lusal_isg_politik%20ala%20ri.pdf
http://212.175.131.61/www.isggm.gov.tr/htdocs/files/U%20lusal_isg_politik%20ala%20ri.pdf
http://istatistik.nedir.com/#ixzz2c3y1G8a7

..., http://www kaliteakademi.commenude-gorunmeyen-sayfalaris-sagligi-ve-guv

enliginin-kavram-ve-kurallarinin-gelisimi (30.06.2013)

..., http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2012/02/128201114297-14Mart
2008 _E_Ertem.pdf (09.01.2014)

..., http://www.maden.org.tr/resimler/ekler/6f76a4bda9a9579_ek.pdf
(16.01.2014)

..., http://www.makinemuhendisi.com/01-mekaniktesisat/dosya-05-havalandirma/

05-12 .pdf (15.11.2013)

..., http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/61/02/749274/icerikler/ dokuman
lar  560594.htm(18.01.2014)

..., http:// www.medikalakademi.com.tr/yeni-anayasa-saglik-hakki-maddesi/ (20.08.
2013)

...,http://mesbil.meb.gov.tr/mesleki_rehberlik/ ogrenciler/meslek danismanligi

ile ilgili bazi_kavramlar.pdf (21.04.2013)

...... ;htttps://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/e2a852565a099¢2_ek.pdf
(07.06.2013)

..., http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/a2a095d{28f81a0 ek. pdf?tipi
=4&turu=H&sube=0 (17.01.2014)

..., http://www.muhasebedersleri.com/ekonomi/hizmet.html (01.10.2013)

..., https://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html (10.01.2014)

..., https://osha.europa.eu/fop/turkey/tr/Files/kapaliortamdaisg (10.01.2014)

..., https://osha.europa.eu/fop/turkey/tr/statistics/index_html (15.08.2013)

..., http://osha.europa.eu/en/fag/faql/what-is-an-accident-at-work (22.06.2013)

....., http://www.pitt.edu/~super7/9011-10001/9561.ppt (10.07.2013)

175


http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2012/02/128201114297-14Mart%202008%20_E_Ertem.pdf
http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2012/02/128201114297-14Mart%202008%20_E_Ertem.pdf
http://www.makinemuhendisi.com/01-mekaniktesisat/dosya-05-havalandirma/%2005-12%20.pdf
http://www.makinemuhendisi.com/01-mekaniktesisat/dosya-05-havalandirma/%2005-12%20.pdf
http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/61/02/749274/icerikler/%20dokuman%20lar%20_560594.htm(18.01.2014)
http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/61/02/749274/icerikler/%20dokuman%20lar%20_560594.htm(18.01.2014)
http://www.medikalakademi.com.tr/yeni-anayasa-saglik-hakki-maddesi/
http://mesbil.meb.gov.tr/mesleki_rehberlik/%20ogrenciler/meslek_danismanligi_%20ile_ilgili_%20bazi_kavramlar.pdf
http://mesbil.meb.gov.tr/mesleki_rehberlik/%20ogrenciler/meslek_danismanligi_%20ile_ilgili_%20bazi_kavramlar.pdf
http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/a2a095df28f81a0_ek
http://www.muhasebedersleri.com/ekonomi/hizmet.html
https://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html
https://osha.europa.eu/fop/turkey/tr/Files/kapaliortamdaisg
https://osha.europa.eu/fop/turkey/tr/statistics/index_html
http://osha.europa.eu/en/faq/faq1/what-is-an-accident-at-work
http://www.pitt.edu/~super7/9011-10001/9561.ppt

..., http://www.saglikcalisanisagligi.org/scssunumlar/kimyasalriskler.pdf (01.01.
2014)

..., http://www.saglikhakki.org/saglikhak-ic.htm (20.08.2013)

..., http://www.sagliksen.org.tr/resim/s_v_2010.pdf (14.01.2014)

..., http://www.sbn.gov.tr/icerik.aspx ?id=116#sthash.hrto4Jnb.dpuf (21.08.2013)

..., http://www.slideshare.net/Intdes/salik-yapilarinda-ergonomi (16.11.2013)

..., http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/radyasyonguvenligi/481-potansiyel
-isinlanmalarin-kontrolu.html (28.09.2013)

vy http://www.tarimpersonel.gov.tr/duyurular/2010/ISGP2_06012010.pdf
(30.06.2013)

..., http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf  (21.04.
2013)

..., http:// www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf (14.08.2013)

..., http://www.ttb.org.tr/kutuphane/scs_kongre.pdf (10.01.2014)

..., http://www.ttb.org.tr/MSG/dergi/nisan02/13.html (07.10.2013)

e http://www.ttb.org.tr/kol/is/index.php?option=com_content &task=view

&id=74&Itemid=45 (06.10.2013)

..., http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=_ com_content&task=view&id

=240&itemid=34 (02.10.2013)

e http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf/59 is_ve meslek hastaliklari v.1.0.pdf
(07.10.2013)

..., http://www.toraks.org.tr/userfiles/file/is_sagligi_ve_guvenligi-sinan_vargi.pdf

(03.06.2013)

..., http://www.wcb.ab.ca/pdfs/public/office ergo.pdf (16.01.2014)

176


http://www.saglikcalisanisagligi.org/scssunumlar/kimyasalriskler.pdf
http://www.saglikhakki.org/saglikhak-ic.htm
http://www.sagliksen.org.tr/resim/s_v_2010.pdf
http://www.sbn.gov.tr/icerik.aspx?id=116#sthash.hrto4Jnb.dpuf
http://www.slideshare.net/Intdes/salik-yapilarinda-ergonomi
http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/radyasyonguvenligi/481-potansiyel%20-isinlanmalarin-kontrolu.html
http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/radyasyonguvenligi/481-potansiyel%20-isinlanmalarin-kontrolu.html
http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf
http://www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/scs_kongre.pdf
http://www.ttb.org.tr/MSG/dergi/nisan02/13.html
http://www.ttb.org.tr/kol/is/index.php?option=com_content%20&task=view%20&id=74&Itemid=45
http://www.ttb.org.tr/kol/is/index.php?option=com_content%20&task=view%20&id=74&Itemid=45
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=%20com_content&task=view&id
http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf/59_is_ve_meslek_hastaliklari_v.1.0.pdf
http://www.wcb.ab.ca/pdfs/public/office_ergo.pdf

....., http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/ (09.01.2014)

s http://www.wellpoint.com.tr/wellpoint-makaleler/109-meslek-hastaliklar-ve-

tehlike-tanimlar.html (27.06.2013)

oy http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%BO0nsan_Haklar%C4%B1 E vrense
1_Bildirisi (21.04.2013)

ey http://www.yok.gov.tr/...saglik.../3eef8efe-9fbe-4e66-bc05-15262a6ec747
(14.08.2013)

177


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/
http://www.wellpoint.com.tr/wellpoint-makaleler/109-meslek-hastalıklar-ve-tehlike-tanımlar.html
http://www.wellpoint.com.tr/wellpoint-makaleler/109-meslek-hastalıklar-ve-tehlike-tanımlar.html
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsan_Haklar%C4%B1_E%20vrense%20l_Bildirisi
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsan_Haklar%C4%B1_E%20vrense%20l_Bildirisi
http://www.yok.gov.tr/...saglik.../3eef8efe-9fbe-4e66-bc05-15262a6ec747

EKLER

Ek 1. Risk Kodlarinin Anlamlari
R 1: Kuru halde iken "patlama riski" tagir.

R 2: Siirtinme, siddetli carpma, ates (alev) veya diger tutusturucu

kaynaklarla" patlama riski" tagir.

R 3: Sirtiinme, siddetli c¢arpma, ates (alev) veya diger tutusturucu
kaynaklarla" ¢ok yiiksek patlama riski" tasir.

R 4: Metallerde ¢ok hassas ve "patlayici nitelikte bilesikler" olusturur.
R 5: Isitma ile "patlama riski" olusabilir.

R6: Havada veya havasiz ortamda "patlama riski" tasir.

R7: Yangina sebep olabilir.

R8: Yanict maddelerle temasi halinde, "yangina sebep olabilir."

R9: Yanict maddelerle karistirilmasi halinde, "patlama riski" tasir.
R10: Alev alic1 (tutusucu) madde, "alev alma riski" tasir.

R11: "Yiiksek alev alma riski" tasir.

R12: "Cok yiiksek alev alma riski" tasir.

R13: Cok tutusucu, alev alici stvilastirilmis gaz.

R14: Su ile "siddetli reaksiyon verme riski" tasir.

R15: Su ile temas halinde, "¢ok yiiksek alev alma riski tasiyan gaz cikis1"
R16: Yiikseltgenlerle karistirilmasi halinde, "patlama riski" tagir.

R17: Havada "kendiliginden alev alma riski" tasir.
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R18:

R19:

R20:

R21:

R22:

R23:

R24:

R25:

R26:

R27:

R28:

R29:

R30:

R31:

Kullanim esnasinda "alev alici /patlayici buhar /hava karigiminin
olusma riskini" tagir.

"Patlayici peroksitler olusturabilme riski" tasir.

"Solunmasi1" halinde "zararli olma riski" tasir.

"Deri ile temas" halinde, "zararli olma riski" tasir.

"Yutulmas1" halinde, "zararl1 olma riski" tasir.

"Solunmasi1" halinde, "zehirli olma riski" tasir.

"Deri ile temas" halinde, "zehirli olma riski" tasir.

"Yutulmasi" halinde, "zehirli olma riski" tasir.

"Solunmas1" halinde, "yiiksek ol¢lide zehirli olma riski" tagir.
"Deri ile temas" halinde, "yliksek ol¢iide zehirli olma riski" tasir.
"Yutulmasi" halinde, "yliksek olgiide zehirli olma riski" tagir.
"Suyla temas" halinde, "zehirli gazlar salma riski" tasir.
"Kullanim" esnasinda, "ytiksek alev alic1 olabilme riski" tasir.

"Asitle temas" halinde, "zehirli gaz salma riski" tagir.

R31.1: "Bazla temas" halinde, "zehirli gaz salma riski" tagir.

R32:

R33:

R34:

R35:

R36:

"Asitle temas" halinde, "yliksek dl¢iide zehirli gaz salma riski" tasir.
Kumulatif (canlida birikim) etkisinin, "zararli olmasi riskini" tagir.
"Yaniga neden olma riski" tagir.

"Cok ciddi yaniga neden olma riski" tasir.

"Gozleri irite (tahris) etme riski" tasir.
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R37:

R38:

R39:

R40:

R41:

R42:

R43:

R44:

R45:

R46:

R47:

R48:

R49:

R50:

R51:

R52:

R53:

R54:

"Solunum sistemini irite (tahris) etme riski" tasir

"Deriyi tahrig etme riski" tasir.

"Geri doniisii olmayan ¢ok ciddi zararlara neden olma riski" tasir.
"Geri doniisii olmayan zararlara neden olmasi muhtemel" madde.
"Gozlerde ciddi tahribat yapma riski" tasir.

"Solunmasi1" halinde "olumsuz sekilde duyarlilasmaya neden olmasi

muhtemel"” madde.

"Deri ile temas" halinde, "asir1 duyarliliga neden olmasi muhtemel"

madde.
"Kapal1 sistemlerde 1sitilmasi" halinde, "patlama riski" tasir.
"Kansere neden olabilme riski" tasir.
"Kalitimsal, genetik tahribata neden olabilme riski" tasir.
"Erken dogum, diisiik, sakat doguma neden olabilme riski" tasir.

"Uzun siire" maruz kalindiginda, "ciddi saglik sorunlarina neden olma

riski" tasir.
"Solunmasi1" halinde, "kansere neden olabilme riski" tasir.
Sudaki canlilara "¢ok zehirli olma riski" tasir.
Sudaki canlilara zehirli olma riski tasir.
Sudaki canlilara "zararli olma riski" tasir.

Akuatik ¢evrelerde (denizler, akarsular, gbller vb.) "uzun vadede zararl

etkilere neden olabilme riski" tasir.

Flora'ya (dogal bitki topluluklarina) "zehirli olma riski" tasir.
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R55: Fauna'ya (dogal hayvan topluluklarina) "zehirli olma riski" tagir.
R56: Toprak organizmalarina (canlilarina) "zehirli olma riski" tagir.
R57: Arilara "zehirli olma riski" tasir.

R58: Cevrede, "uzun vadede zararl etkilere neden olabilme riski" tasir.
R59: "Ozon tabakasina zarar verme riski" tasir.

R60: "Dogurganligin engellenmesine neden olabilme riski" tasir.

R61: Ana rahmindeki "cenine zarar verebilme riski" tagir.

R62: "Dogurganlig1 engellemesi muhtemel" madde.

R63: "Ana karnindaki cenine zarar vermesi muhtemel" madde.

R64: "Anne siitii emen bebeklere zarar verebilme riski" tasir.

Baz1 kimyasallarin, yukarida belirtilen risklerden birkacin1 birden tagimasi
s6z konusudur. Bu tiir kimyasallar icin birlesik risk kodlar1 gereklidir. Asagida

birlesik risk kodlarinin anlamlar1 verilmektedir.

R14 /15 : Su ile "siddetli reaksiyon verme ve c¢ok yliksek alev alma riski

tastyan gaz ¢ikisi" olur.

R15/29 : Su ile temas halinde, "zehirli ve yiiksek alev alma riski tagiyan gaz

cikis1" olur.

R20/21 : "Solunmast ve deri ile temas" ettirilmesi halinde "zararli olma riski"

tasir.
R20/22 : "Solunmas1 ve yutulmas1" halinde "zararli olma riski" tasir.

R20/21/22 : "Solunmasi, deri ile temas ettirilmesi ve yutulmasi" halinde,

"zararl1 olma riski" tasir.
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R21/22 : "Yutulmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "zararli olma riski"

tagir.

R23/24 : "Solunmas1 ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "zehirli olma riski"

tasir.
R23/25 : "Solunmas1 ve yutulmas1" halinde, "zehirli olma riski" tasir.

R23/24/25 : "Solunmasi, deri ile temas ettirilmesi ve yutulmasi" halinde,

"zehirli olma riski" tasir.

R24/25 : "Yutulmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "zehirli olma riski"

tasir.

R26/27 : "Solunmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "¢ok zehirli olma

riski" tasir.

R26/27/28 : "Solunmasi, deri ile temas ettirilmesi ve yutulmasi" halinde, "¢ok

zehirli olma riski" tasir.

R27/28 : "Yutulmas1 ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "¢ok zehirli olma

riski" tasir.
R36/38 : "Gozleri ve deriyi tahrig etme riski" tasir.
R36/37/38 : "Gozleri, deriyi ve solunum sistemini tahris etme riski" tasir.
R37/38 : "Solunum sistemini ve deriyi tahris etme riski" tasir.

R39/23 : "Solunmas1" halinde "geriye doniisii olmayan ¢ok ciddi hasar (zarar)

verme ve zehirli olma riski" tasir.

R39/24 : "Deri ile temas" ettirilmesi halinde, "geriye, doniisii olmayan ¢ok

ciddi hasar (zarar) verme ve zehirli olma riski" tasir.

R39/25 : Yutulmas: halinde geriye, doniisii olmayan ¢ok ciddi hasar (zarar)

verme ve zehirli olma riski tagir.
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R39/23/24 : "Solunmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "geriye, doniisii

olmayan cok ciddi hasar (zarar) verme ve zehirli olma riski" tasir.

R39/24/25 : "Yutulmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "geriye doniisti

olmayan ¢ok ciddi hasar (zarar) verme ve zehirli olma riski" tasir.

R39/23/25 : "Solunmas1 ve yutulmasi" halinde, "geriye doniisii olmayan ¢ok

ciddi hasar (zarar) verme ve zehirli olma riski" tasir.

R39/23/24/25 : "Yutulmasi, solunmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde,
"geriye, doniisii olmayan ¢ok ciddi hasar (zarar) verme ve zehirli olma

riski" tasir.

R39/26 : "Solunmas1" halinde "geriye, doniisii olmayan ¢ok ciddi hasar

(zarar) verme ve ¢ok zehirli olma riski" tasir.

R39/27 : "Deri ile temas" ettirilmesi halinde, "geriye doniisii olmayan c¢ok

ciddi hasar (zarar) verme ve ¢ok zehirli olma riski" tasir.

R39/28 : "Yutulmasi" halinde, "geriye, doniisii olmayan cok ciddi hasar

(zarar) verme ve ¢ok zehirli olma riski" tasir.

R39/26/27 : "Solunmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "geriye doniisii

olmayan ¢ok ciddi hasar (zarar) verme ve ¢ok zehirli olma riski" tasir.

R39/26/28 : "Solunmas1 ve yutulmasi" halinde, "geriye doniisii olmayan ¢ok

ciddi hasar (zarar) verme ve ¢ok zehirli olma riski" tagir.

R39/27/28 : "Yutulmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "geriye doniisii

olmayan ¢ok ciddi hasar (zarar) verme ve ¢ok zehirli olma riski" tasir.

R39/26/27/28 : "Solunmasi, yutulmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde,
"geriye doniisii olmayan cok ciddi hasar (zarar) verme ve ¢ok zehirli

olma riski"tasir.

R40/20 : "Solunmasi halinde "geriye doniisii olmayacak tiirde zarar vermesi

muhtemel" madde.
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R40/21 : "Deri ile temas" ettirilmesi halinde, "geriye doniisli olmayacak tiirde

zarar vermesi muhtemel" madde.

R40/22 : "Yutulmasi" halinde "geriye doniisii olmayacak tiirde zarar vermesi

muhtemel"” madde.

R40/20/21 : "Solunmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "geriye doniisii

olmayacak tiirde zarar vermesi muhtemel" madde.

R40/20/21 : "Solunmasi ve yutulmasi" halinde, "geriye doniisii olmayacak

turde zarar vermesi muhtemel" madde.

R40/20/22 : "Yutulmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde, "geriye doniisii

olmayacak tiirde zarar vermesi muhtemel" madde.

R40/20/21/22 : "Solunmasi, yutulmasi ve deri ile temas" ettirilmesi halinde,

"geriye doniisii olmayacak tiirde zarar vermesi muhtemel" madde.

R42/43 : "Solunmasi ve deri ile temas" ettirilmesi sonunda "duyarlilagmaya

neden olmasi muhtemel" madde.

R42/20 : "Soluma" yoluyla "uzun siire maruz kalindiginda; sagliga ciddi zarar

verme riski" tagir.

R48/21 : "Deri ile temas" yoluyla "uzun siire maruz kalindiginda; sagliga

ciddi zarar verme riski" tasir.

R48/22 : "Yutma" yoluyla "uzun siire maruz kalindiginda; sagliga ciddi zarar

verme riski" tagir.

R48/20/21 : "Soluma ve deri ile temas" yolu ile "uzun siire maruz

kalindiginda; sagliga ciddi zarar verme riski" tasir.

R48/20/22 : "Soluma ve yutma" yolu ile "uzun siire maruz kalindiginda;

sagliga ciddi zarar verme riski" tasir.
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R48/21/22 : "Yutma ve deri ile temas" yolu ile "uzun siire maruz

kalindiginda; sagliga ciddi zarar verme riski" tasir.

R48/20/21/22 : "Soluma, yutma ve deri ile temas" yolu ile "uzun siire maruz

kalindiginda; sagliga ciddi zarar verme riski" tagir.

R48/23 : "Soluma" yolu ile "uzun siire maruz kalindiginda; sagliga ciddi zarar

verme ve zehirli olma riski" tagir.

R48/24 : "Deri ile temas" yolu ile "uzun siire maruz kalindiginda; sagliga

ciddi zarar verme ve zehirli olma riski" tasir.

R48/25 : "Yutma" yolu ile "uzun siire maruz kalindiginda; sagliga ciddi zarar

verme ve zehirli olma riski" tagir.

R48/23/24 : "Soluma ve deri ile temas" yolu ile "uzun siire maruz

kalindiginda; sagliga ciddi zarar verme ve zehirli olma riski" tasir.

R48/23/25 : "Soluma ve yutma" yolu ile "uzun siire maruz kalindiginda;

sagliga ciddi zarar verme ve zehirli olma riski" tagir.

R48/24/25 : "Yutma ve deri ile temas" yolu ile "uzun siire maruz

kalindiginda; sagliga ciddi zarar verme ve zehirli olma riski" tasir.

R48/23/24/25 : "Soluma, yutma ve deri ile temas" yolu ile "uzun siire maruz

kalindiginda; sagliga ciddi zarar verme ve zehirli olma riski" tasir.

R50/53 : Muhtemelen "uzun vadede akuatik ¢evreye zararli olma riski ve

deniz canlilarina ¢ok zararli olma riski" tasir.

R51/53 : Muhtemelen "uzun vadede akuatik ¢evreye zararli olma riski ve

deniz canlilarina zehirli olma riski" tasir.

R52/53 : Muhtemelen "uzun vadede akuatik cevreye zararli ve deniz

canlilarina zararli olma riski" tasir.
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Ek 2. Giivenlik Kodlarinin Anlamlari

Giivenlik kodlarinin anlamlar1 sdyle yorumlanmalidir:

S1 : "Kilit altinda" saklayiniz.

S2 : "Cocuklarin ulasamiyacagi yerde" saklayiniz.

S3 : "Serin yerde" saklayimniz.

S4 : Yasam alanlarindan uzak tutunuz.

S5 : Kimyasaly, iiretici firmanin 6nerdigi " ... stvisi i¢inde" saklaymiz.
S5.1 : Su i¢inde saklaymiz.

S5.2 : Petrol i¢inde saklayiniz.

S5.3 : Parafin yag1 i¢inde saklayiniz.

S6 : Kimyasali, iiretici firmanin 6nerdigi "...... inert gazi altinda" saklayiniz.
S6.1 : Azot altinda saklayiniz.

S6.2 : Argon altinda saklaymiz.

S6.3 : Karbon dioksit altinda saklaymiz.

S7 : Kimyasal1 barindiran kabi, "sikica kapali tutunuz."

S8 : Kimyasal1 barindiran kabi, "kuru tutunuz."

S9 : Kimyasali barindiran kabi, "iyi havalandirilmis bir yerde saklaymiz."

S12 : Kimyasalt barindiran kabi, "simsiki kapali (gaz sizdirmaz sekilde

kapal1) tutmayiniz."

S13 : "Insan ve hayvanlarin besin maddelerinden uzakta" saklayiniz.
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S14 : Kimyasali, tiretici firmanin 6nerdigi ve kimyasal ile uyumsuz olan

.............. maddesinden /maddelerinden uzak tutunuz.

S14.1 : Indirgenlerden, agir metal bilesiklerinden asitlerden ve bazlardan uzak

tutunuz.

S14.2 : Yiikseltgenlerden, asidik bilesiklerden ve agir metal bilesiklerinden

uzak tutunuz.

S14.3 : Demirden uzak tutunuz.

S14.4 : Su ve bazlardan tutunuz.

S14.5 : Asitlerden uzak tutunuz.

S14.6 : Bazlardan uzak tutunuz.

S14.7 : Metallerden uzak tutunuz.

S14.8 : Yiikseltgenlerde ve asidik bilesiklerden uzak tutunuz.

S14.9 : Kolay alev alic1 organik maddelerden uzak tutunuz.

S14.10 : Asitlerden, indirgenlerden ve alev alic1 maddelerden uzak tutunuz.
S14.11 : Alev alict maddelerden uzak tutunuz.

S15 : Isidan uzak tutunuz (koruyunuz).

S16 : Tutusturucu kaynaklardan uzak tutunuz ve yakininda sigara icmeyiniz.
S17 : Yanict maddelerden uzak tutunuz.

S18 : Kimyasal1 barindiran kab1 agarken ve tutarken 6zen (dikkat) gosteriniz.
S20 : Alev alict maddelerden uzak tutunuz.

S21 : Kimyasal ile ¢alisirken, sigara igmeyiniz.

S22 : Kimyasalin tozunu solumayiniz.
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S23 : Kimyasali, {iretici firmanin Onerdigi "gaz/buhar/duman/sprey vb.

formlarinda solumayiniz."
S23.1 : Gaz olarak solumayimiz.
S23.2 : Buhar olarak solumayiniz.
S23.3 : Sprey halinde solumayiniz.
S23.4 : Dumanlarin1 solumayiniz.
S23.5 : Buhar ve sprey halinde solumayiniz.
S24 : Kimyasalin "deri ile temasindan" kagininiz.
S 25 : Kimyasalin "go6z ile temasindan" kac¢ininiz.

S 26 : Kimyasalin "gozle temasi1" halinde, "gozii bol su ile defalarca

yikayiniz."
S 27 : Kimyasalin bulagtig tiim giysileri derhal ¢ikariniz.

S 28 : Kimyasalin "deri ile temas1" halinde, "deriyi {iretici firmanin 6nerdigi

bol miktarda ..........ccoceevierniennee. ile yikayimiz."
S. 28.1 : Bol miktarda su ile yikayimiz.

S. 28.2 : Bol miktarda su ve sabunla yikayiniz.S 28.3 : Bol miktarda su, sabun

ve miimkiinse polietilen glikol 400 ile yikayiniz.

S 28.4 : Bol miktarda polietilen glikol 300 ve etanol (2:1) karisimi ile ve daha

sonra su ve sabunla yikayiniz.
S 28.5 : Bol miktarda polietilen glikol 400 ile yikayiniz.

S 28.6 : Bol miktarda polietilen 400 ile yikayip ardindan bol su ile

durulayiniz.

S 28.7 : Bol miktarda su ve asitli sabun ile yikayiniz.
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S 29 : Lavobaya dokmeyiniz.

S 30 : Kimyasala asla su ilave etmeyiniz.

S 33 : Elektrostatik yiiklemelere kars1 6nlem aliniz.

S 34 : Carpma ve siirtiinmeden kagininiz.

S 35 : Kimyasal ve onu barindiran kap, en uygun sekilde imha edilmelidir.

S 35.1 : Kimyasal ve onu barindiran kap, imha edilmeden 6nce % 2'lik Na-

OH ile muamele edilmelidir.
S 36 : Kimyasalla ¢alisirken uygun niteliklerde "koruyucu giysiler" giyiniz.

S 37 : Kimyasalla calisitken, uygun niteliklerde "koruyucu eldiven"

kullaniniz.
S 38 : Havalandirmanin yetersiz olmasi1 durumunda, "maske" kullaniniz.
S 39 : Kimyasalla ¢alisirken "koruyucu gozliik/yliz maskesi" kullaniniz.

S 40 : Kimyasalla bulasan zemini ve malzemeleri temizlemek i¢in {iretici

firmanin onerdigi. "......cccoeeeviernnnnn. " kullaniniz.
S 40.1 : Bol miktarda su kullaniniz.
S 41 : Yangin ve/veya patlama durumunda dumanlarin1 solumayiniz.

S 42 : Kimyasalin "buharlastirilmas1 veya piiskiirtiilmesi halinde, iiretici

firmanin 6nerdigi tiirden maske kullaniniz.

S 43 : Yangin aninda fretici firmanin 6nerdigi yangin sondiiriiclisiinii
kulanimz. (Suyun yangin riskini arttirmast halinde "asla su

kullanmayimiz" ifadesinin varlig1 kontrol edilmelidir).
S 43.1 : Yangin aninda, "su" kullaniniz.

S 43.2 : Yangin aninda, "su veya toz sondiiriicii" kullaniniz.
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S 43.3 : Yangin aninda, "toz sondiiriicii kullaniniz." (Asla su kullanmayiniz).
S 43.4 : Yangin aninda, "CO2 kullaniniz. " (Asla su kullanmayiniz).
S 43.6 : Yangin aninda, "kum kullaniniz." (Asla su kullanmayiniz).

S 43.7 : Yangin aninda, "metal yangin tozu kullaniniz." (asla su

kullanmay1niz).

S 43.8 : Yangin aninda, "kum, CO2 ve toz sondiiriicii kullaniniz." (Asla su

kullanmayiniz).

S 45 : Kendinizi iyi hissetmediginizde veya kaza durumunda, "derhal doktora

basvurunuz." (miimkiinse, kimyasalin etiketini de doktora gosteriniz).

S 46 : Kimyasalin yutulmasi halinde derhal doktora basvurunuz. (Doktora

kimyasalin kabunu veya etiketini gdsteriniz).

S 47 : Kimyasali, {iretici firmanin énerdigi .".........ccoceevveneennenne °C sicakligin

altinda" tutunuz.

"

S 48 : Kimyasali iiretici firmanin onerdigi .".........cccccceeenennnen. maddesi ile

1slak" tutunuz.
S 48.1 : Su ile 1slak tutunuz.
S 49 : Kimyasal1 "orjinal kabinda" saklayiniz.
S 50 : Kimyasali iiretici firmanin onerdigi "....... maddesi ile karistirmayiniz."
S 50.1 : Asitlerle karigtirmayiniz.
S 50.2 : Bazlarla karistirmayiniz.

S 50.3 : Kuvvetli asitlerle, kuvvetli bazlarla veya demir olmayan metallerle ve

tuzlar ile karistirmayiniz.

S 51 : Kimyasali sadece "iyi havalandirilmis yerlerde" kullaniniz.

190



S 52 : I¢ mekanlardaki genis yiizeylerin kullanimi igin uygun degildir.
S 53 : Kimyasala "maruz kalmaktan" kagininiz.

S 56 : Kimyasalin ve kabinin imha edilmesini, "tehlikeli maddelere 6zel bir

imha bolgesinde gerceklestiriniz."
S 57 : Kimyasalin ¢evreye bulagmamasi i¢in, uygun bir kap kullaniniz.

S 59 : Kimyasalin temizlenerek yeniden kullanini i¢in iiretici firmadan bilgi

aliniz.
S 60 : Kimyasal ve kabi tehlikeli atik madde olarak imha edilmelidir.

S 61 : Cevreye sizmasindan bulagmasindan kaginmak igin, "6zel gilivenlik

onlemlerinden yararlaniniz."

S 62 : Kimyasalin yutulmasi halinde, hastayr kusturma yoluna gitmeyiniz.
Derhal kimyasalin kabini veya etiketini yaniniza alarak, doktora

basvurunuz.

Bazi kimyasallarin etiketlerinde yukarida belirtilen gilivenlik kodlarindan
birkaginin bulunmas1 gereklidir. Bu tiir kimyasallar i¢in, birlesik gilivenlik

kodlarindan yararlanilir.
Birlesik Giivenlik Kodlar:
S 1/2 : "Cocuklarin ulasamiyacagi yerde ve kilit altinda" saklayiniz.
S 3/7 : "Serin yerde ve agz1 sikica kapali" saklayiniz.
S 3/9 : "Serin ve iyi havalandirilan bir yerde" saklayiniz.
S 3/9/14 : "Serin, iyi havalandirilan yerlerde ve ............... uzakta" saklayiniz.

S 3/9/14.1 : "Serin, 1yi havalandirilan yerlerde ve indirgenlerden, agir metal

bilesiklerinden, asitlerden ve bazlardan" uzakta saklayiniz.
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S 3/9/14.2 : "Serin, iyi havalandirilan yerlerde ve yiikseltgenlerde agir metal

bilesiklerinden ve asidik maddelerden uzakta" saklayiniz.

S 3/9/14.3 : "Serin, iyl havalandirilan yerlerde ve demirden uzakta"

saklayiniz.

S 3/9/14.4 : "Serin, iyi havalandirilan yerlerde ve su ile bazik maddelerden

uzakta" saklayiniz.

S 3/9/14.5 : "Serin, iyi havalandirilmis yerlerde ve asitlerden uzakta"

saklayiniz.

S 3/9/14.6 : "Serin, iyi havalandirilmis yerlerde ve bazlardan uzakta"

saklayiniz.

S 3/9/14.7 : "Serin, iyl havalandirilmis yerlerde ve metallerden uzakta"

saklayimiz.

S 3/9/14.8 : "Serin, iyi havalandirilmig yerlerde ve asidik bilesiklerle

yiikseltgenlerden uzakta" saklayiniz.

S 3/9/14/49 : "Serin, iyi havalandirilmis yerlerde, tretici firmanin 6nerdigi
........................... maddesinden uzakta ve orjinal kabinda" saklayiniz.
(coveeereeenieeens maddeleri i¢in S 14.1'den S 14.8 kadar olan segenekler
gegerlidir).

S 3/9/49 : "Serin, i1yi havalandirilmis yerlerde ve orjinal kutusunda"

saklayimniz.

S 3/14 : "Serin ve iiretici firmanin Onerdigi ..........c.ccoee.e. maddesinden
uzakta" saklaymiz (.................. maddeleri i¢in S 14.14den S 8'e kadar

olan secenekler gecerlidir).

S 7/8 : Kimyasali barindiran kabin "kuru ve agzinin sikica kapali" olmasina

dikkat ediniz.
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S 7/9 : Kimyasali barindiran kabin "agzim1i sikica kapatarak, 1iyi

havalandirilmis bir yerde" saklayiniz.

n

S 7/47 : Kimyasal, tretici firmanin 6nerdigi "...........cceeenneen. °C sicakligin

altinda ve agz1 sikica kapali bir kapta" saklayiniz.

S 20/21 : "Kimyasalla calisirken, kesinlikle "higbir sey yiyip icmeyiniz ve

sigara igmeyiniz."
S 24/25 : Kimyasalin "goz ve deri ile temasindan" kagininiz.

S 29/56 : Lavaboya dokmeyiniz. Kimyasalin ve kabinin imha edilmesini,

"tehlikeli kimyasallara 6zel bir imha bolgesinde" gerceklestiriniz.

S 36/37 : Kimyasalla calisirken uygun nitelikte "koruyucu gozlik ve

koruyucu giysiler" kullaniniz.

S 36/39 : Kimyasalla calisgirken, uygun nitelikte "koruyucu gozlik/yiiz

maskesi ve koruyucu giysiler" kullaniniz.

S 37/39 : Kimyasalla c¢alisirken, uygun nitelikte "koruyucu gozliik/yiiz

maskesi ve koruyucu eldiven" kullaniniz.

S 47/49 : Kimyasali orjinal kutusunda ve retici firmanin

onerdigi"........c.ccoeee. °C sicakligin altinda" saklayiniz.

S 36/37/39 : Kimyasalla c¢alisirken, uygun nitelikli "eldiven, koruyucu

gozlik/yliz maskesi ve koruyucu giysiler" kullaniniz

193



Ek 3. isyeri Tehlike Simiflarinda Saghk Sektériiniin Yeri

Q

INSAN SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET
FAALIYETLERI

86

Insan saghg hizmetleri

86.1

Hastane hizmetleri

86.10

Hastane hizmetleri

86.10.04

Kamu kurumlar1 tarafindan verilen insan sagligina
yonelik 6zel ihtisas gerektiren yatakli hastane
hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, vb.)

Cok Tehlikeli

86.10.05

Kamu kurumlar tarafindan verilen insan sagligina
yonelik yatakli hastane hizmetleri (devlet {iniversite
hastaneleri dahil, 6zel ihtisas hastaneleri ile discilik,
ambulansla tagima, tibbi laboratuvar test faaliyetleri
haric)

Cok Tehlikeli

86.10.12

Ozel saglik kurumlari tarafindan verilen insan
sagligia yonelik 6zel ihtisas gerektiren yatakli hastane
hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, vb.)

Cok Tehlikeli

86.10.13

Ozel saglik kurumlari tarafindan verilen insan
sagligina yonelik yatakli hastane hizmetleri (6zel veya
vakif tiniversite hastaneleri dahil, dis¢ilik, ambulansla
tagima, tibbi laboratuvar testleri faaliyetleri harig)

Cok Tehlikeli

86.2

Tip ve discilik ile ilgili uygulama faaliyetleri

86.21

Genel hekimlik uygulama faaliyetleri

86.21.02

Aile ve toplum saglig1 merkezleri tarafindan saglanan
yatili olmayan genel hekimlik uygulama faaliyetleri
(yatili hastane faaliyetleri ile ebeler, hemsireler ve
fizyoterapistlerce gerceklestirilen paramedikal
faaliyetler harig)

Tehlikeli

86.21.03

Ozel saglik kurumlari tarafindan polikliniklerde
saglanan yatili olmayan genel hekimlik uygulama
faaliyetleri (6zel muayene ve yatili hastane faaliyetleri
ile ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin paramedikal
faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.21.04

Ozel muayenehanelerde saglanan yatili olmayan genel
hekimlik uygulama faaliyetleri (hastane ve poliklinik
faaliyetleri ile ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin
paramedikal faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.21.90

Diger yatili olmayan genel hekimlik uygulama
faaliyetleri (ev, is yeri, okul vb. yerlerde saglananlar
dahil, ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin paramedikal
faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.22

Uzman hekimlik ile ilgili uygulama faaliyetleri

8.6.22.02

Ozel muayenehanelerde saglanan uzman hekimlik ile
ilgili yatili olmayan uygulama faaliyetleri (hastane ve

Tehlikeli
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poliklinik faaliyetleri ile ebe, hemsire ve
fizyoterapistlerin paramedikal faaliyetleri haric)

86.22.05

Ozel saglik kurumlari tarafindan poliklinik ve yatili
olmayan tip merkezlerinde saglanan uzman hekimlik
ile ilgili uygulama faaliyetleri (yatili hastane
faaliyetleri ile ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin
paramedikal faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.22.06

Aile ve toplum saglig1 merkezleri tarafindan saglanan
yatili olmayan uzman hekimlik uygulama faaliyetleri
(yatili hastane faaliyetleri ile ebe, hemsire ve
fizyoterapistlerin paramedikal faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.22.07

Diyaliz merkezleri (hastane dis1)

Tehlikeli

86.22.90

Diger yatili olmayan uzman hekimlik uygulama
faaliyetleri (ev, is yeri, okul vb. yerlerde saglananlar
dahil, ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin paramedikal
faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.23

Discilik ile ilgili uygulama faaliyetleri

Tehlikeli

86.23.01

Ozel saglik kurumlari tarafindan saglanan dis
hekimligi uygulama faaliyetleri (yatili hastane
faaliyetleri ile dis hijyenistleri gibi paramedikal dis
saglig1 personelinin faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.23.03

Ozel muayenehanelerde saglanan dis hekimligi
uygulama faaliyetleri (yatili hastane faaliyetleri ile dis
hijyenistleri gibi paramedikal dis saglig1 personelinin
faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.23.05

Kamu kurumlar tarafindan saglanan dis hekimligi
uygulama faaliyetleri (yatili hastane faaliyetleri ile dis
hijyenistleri gibi paramedikal dis saglig1 personelinin
faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.9

Insan saghg ile ilgili diger hizmetler

Tehlikeli

86.90

Insan saghg ile ilgili diger hizmetler

Tehlikeli

86.90.01

Hemsirelik hizmetleri (evdeki hastalar i¢in bakim,
koruma, anne bakimi, ¢cocuk sagligi ve hemsirelik
bakimi alanindaki benzeri hizmetler dahil, hemsireli
yatili bakim tesislerinin faaliyetleri ile tip doktorlarinin
hizmetleri hari¢) (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.03

Tip doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan
akupunkturla tedavi faaliyeti (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.04

Ambulansla hasta tagima faaliyeti (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.05

Ebe, saglik memuru, slinnetc¢i, igneci, pansumancit
vb.leri tarafindan verilen hizmetler (tip doktorlar1
disinda yetkili kisilerce saglanan gebelik siiresince ve
dogum sonrasi izleme ve tibbi iglemleri kapsayan aile
planlamasi1 hizmetleri dahil) (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.06

Fizyoterapi hizmetleri (tip doktorlar1 disinda yetkili
kisilerce saglanan fizyoterapi, ergoterapi vb.
alanlardaki hizmetler) (hastane dis1)

Tehlikeli
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86.90.07

Analiz veya raporlama olmaksizin teshis amagli
goriintiileme hizmetleri (tip doktorlar1 disinda yetkili
kisilerce saglanan rontgen, ultrason, manyetik
rezonans (MR) vb. goriintiileme hizmetleri) (hastane
dis1)

Cok Tehlikeli

86.90.09

Kan, sperm ve organ bankalariin faaliyetleri (hastane
dis1)

Cok Tehlikeli

86.90.10

Tibbi laboratuvarlarin hizmetleri (adli tip ve dis
laboratuvarlarinin faaliyetleri hari¢) (hastane dis1)

Cok Tehlikeli

86.90.14

Tip doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan akil
saglig hizmetleri (psikoanalistler, psikologlar ve
psikoterapistler tarafindan saglanan hizmetler)
(hastane dis1)

Az Tehlikeli

86.90.16

Adli tip laboratuvarlarinin faaliyetleri

Cok Tehlikeli

86.90.90

Bys. diger paramedikal insan saglig1 hizmetleri (tip
doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan mesleki
terapi, aroma terapi, konusma terapisi, homeopati,
besin tedavisi, ayak bakimi, dis hijyeni vb. hizmetler)
(hastane dis1)

Az Tehlikeli

87

Yatilh bakim faaliyetleri

87.1

Hemgsireli yatih bakim faaliyetleri

87.10

Hemsireli yatilh bakim faaliyetleri

87.10.01

Hemsireli yatili bakim faaliyetleri (hemsireli bakim
evlerinin, hemsireli huzur evlerinin faaliyetleri dahil,
sadece asgari diizeyde hemsire bakimi1 saglanan yaslt
evlerinin, yetimhanelerin, yurtlarin faaliyetleri ile
evlerde saglanan hizmetler harig)

Tehlikeli

84.12.13

Sagliga ve sosyal hizmetlere iligkin kamu yonetimi
hizmetleri

Az Tehlikeli
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OZGECMIS

1980 yilinda Isparta’da dogdum. Ilk ve orta 6grenimimi miiteakip 1998
yilinda Yalvag Saglik Meslek Lisesinden mezun oldum. 2002 yilinda Erzurum
Atatiirk Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Tiirk Dili ve Edebiyat1 béliimiinii
bitirdim. Saglik memuru olarak Saglik Bakanligi biinyesinde c¢aligmaktayim.
Erzurum, Antalya ve Rize’de Saghk Bakanligina bagli hastanelerde cesitli
gorevlerde bulundum. 2012-2013 Egitim-Ogretim yilinda, Beykent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Isletme Y®netimi Anabilim Dali, Hastane ve Saglik Kurumlar

Yonetimi boliimiinde yiiksek lisans egitimine basladim.

Ozel ilgi alanlarim; meslegimle ilgili istatistik, satinalma ve is saghg ve

giivenligi konularidir. Evli ve 2 ¢cocuk babasiyim.

Aday: Ali Riza BURDURLU
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