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SAGLIK CALISANLARINDA
CALISAN SAGLIGI ve GUVENLIGI

Saghk sektorii siirekli gelisim ve degisim icerisinde olan bir sektordiir.
Teknolojik gelisimler hastaliklarin teshis ve tedavisini kolaylastirsa da saghk
calisanlarinda fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlar olusturmaktadir. Bu calismada
gelisen saghik sektoriiniin saghk calisanlan iizerindeki olumsuz etkileri, bu
olumsuz etkilere kars1 alinan tedbirler tarih¢ci metot ve buna bagh olarak

kaynak taramasi teknigi kullanilarak incelenmistir.

Calisan saghgimin tarihsel siireci incelenmis, ¢calisam1 korumak adina
yapilan degisikliklerin etkileri incelenmistir. Farkh sektorler icin olusturulan
koruyucu  onlemlerin  saghk c¢ahsanlarn  icin  uygulanabilirlikleri
degerlendirilmistir. Saghk c¢ahsanlarina yonelik alinan tedbirlere karsi
calisanlarin yaklasimlari, tepkileri ve sektordeki degisimlere uyumlar:
incelenmistir. Saghk calisanlarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden giivenli bir
caliyma ortamina kavusmalar icin yapilmasi gerekenler ve alinmasi gereken
tedbirler konusunda c¢oziimcii Oneriler ortaya konulmustur. Saghk
calisanlarimin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konusunda dikkat cekecek

degerlendirmeler yapilmstir.
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ABSTRACT

WORKING INHEALTH
EMPLOYEEHEALTHAND SAFETY

The health sector is a sector which is in constant development and
change. Although technological advances have facilitated the diagnosis and
treatment of physical illness in healthcare workers is a social and psychological
problems. In this study, the health sector of developing adverse health effects on
workers, measures taken against these negative effects historian and methods

were examined using scanning technology resources accordingly.

Examined the historical process of the workers' health, the effects of
changes made in order to protect employees were investigated. applicability
were evaluated for health workers, created protective measures for different
sectors. approach to the measures taken against employees for health workers,
react and adapt to changes in the sector. Health care workers of physical, mental
and social and directions on what to do to regain a safe working environment
and taking necessary measures have been put forward solution-oriented advice.
Remarkably in accidents at work and occupational diseases of health

professionals assessments were carried out.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Caligsmak bir is sahibi olup ailesini ge¢indirip
topluma faydali bireyler olma istegi herkes i¢in kag¢inilmaz bir istektir. Kisinin
kendisinin ve ailesinin gecimini ve gelecek garantisini saglayan isidir. Tabi ki
calisirken saglikli olmak ve sagligin1 devam ettirebilmekte 6nemlidir. Ancak ¢aligsma
hayatinda sagligi tehdit eden bir¢ok fiziksel, kimyasal, biyolojik, ¢cevresel ve psiko-
sosyal etmenler vardir. Boyle bir durumda kisi sagligim1 kaybetmekle kalmayip
kendisinden beklenen sosyal rolii de gerceklestiremeyecektir. Bunun sonucunda
sadece kisi degil bakmakla yiikiimli oldugu kisiler, calistig1 isletme ve iilke

ekonomisi olumsuz etkilenecektir.

Is kazas1 ve meslek hastaliklarini dnleyici faaliyetler, diizeltici faaliyetlerden
daha ekonomik ve kolay oldugu icin giiniimiizde her alanda kullanilmaya baslanmis,
ozellikle saglik alaninda Onemi gittikce artirmistir. Saglik alanindaki kalite
standartlar1 da sektorii onleyici ve koruyucu saglik hizmetlerine yoneltmektedir.
Saglik sektoriinde ¢alisanlarin sagliklarini korumak hem is giicii kaybini 6nler, hem
hizmet aksamalarim1 Onler, hem de tedavi maliyetleri ve tazminatlar gibi agir

ekonomik yiiklerden korur.

Saglik sektorii igerisinde hi¢ tanimadigi insanlari sagligina kavusturmak
hatta hayatta tutabilmek icin kendi sagligin1 unutan, hice sayan fedakar insanlar
gorev yapmaktadir. Kendi ¢ocugunu evde birakip tanimadigi ¢ocuklarr sagligina
kavusturmak icin calisan anneler vardir. Bu denli goniilden gorev yapan sefkatli
insanlarin sadece bu meslekten dolay1 zarar gérmesi kabul edilemez bir durumdur.
Baskalar1 tarafindan sadece bu sektdrde calisiyor olmasi nedeniyle siddete maruz
kalmasi, sakat kalmasi veyahut canim1 kaybetmesi konu sec¢iminin temelini

olusturmustur.

-Calismanin Amaci: Diinya iizerinde c¢alisanlarin beden ve ruh sagligina
yonelik, is ortami kaynakli riskler ve tehlikeler her zaman var olmus ve var olmaya
da devam edecektir. Yapilan calismalar, yasal diizenlemeler, tespitler ve tedbirler,

organizasyonlar ve egitimler ne denli fazla olursa olsun bireysel 6n yargilar



yikilmadan ve bilingli ¢alisanlar olusmadig siirece is kazasi ve meslek hastaliklar

var olmaya devam edecektir.

Sektorler yapmis olduklar isler geregi kimyasallar, biyolojik etkenler,
fiziksel tehditlerle birlikte anilmaktadir. Saglik sektorii ise bu tehlikelerin hepsini
bilinyesinde barmndirmaktadir. Yanici ve patlayict kimyasallar, kesici ve delici
malzemeler ve aletler, bulasict hastaliklar gibi risklerin hepsi saglik sektoriiniin inkar

edilemez gercekleridir.

Saglik ¢alisanlarinin is saglig1 ve gilivenligi konusundaki alisilmis tutumunu
degistirmek, dikkatlerini ¢ekmek hedeflenmistir. Saglik sektoriinde yer alan ve
saglik calisanlarini bedensel ve ruhsal yonden olumsuz etkileyen, zarar gérmesine
sebep olan bu riskleri tespit etmek, degerlendirmek, alinmasi gereken tedbirleri

ortaya ¢ikarmak ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

-Calismanin Onemi: Saglik calisanlar1 isine dokunan insanlardir. Insan
sagligim korumak adina yapilan bagisiklama islemlerinde bireye dokunur, hasta
muayenesinde hastaya dokunurlar, tedavi uygulamak i¢in hastaya dokunurlar. Saglik
caliganlarinin isi insan sagligidir, bu nedenle insana dokunurlar. Bu temaslarin bazen

hi¢ de masum olmadigi, saglik ¢alisanina zarar verdigi goriilmektedir.

Saglik calisanlar1 hastalarinin beden ve ruh sagligin1 koruyabilmek ve tedavi
edebilmek adina kendi sagliklarin1 kaybetmektedir. Bu c¢aligmada saglik
calisanlarinin  yagamak zorunda oldugu risklerin ortaya konulmasi, saglik
calisanlarinin bilingli birer c¢alisanlar olmasini saglamasi, saglik hizmetlerinin
devami i¢in, kendisi ve kendi ailesi i¢in kendilerini korumak zorunda olduklar
bilincini olusturmak acgisindan, saglik ¢alisanlarinin yasadigi giicliikleri topluma

aktarabilmek ve toplumsal toleransi saglayabilmek agisindan bu ¢alisma dnemlidir.

-Calismanin Plami: Calismanin birinci boliimiinde sagligin tanimina,
onemine, saglik kuruluslarina, saglik kuruluslarinin smiflandirmasina, saglik
caligsanlarinin 6zelliklerine yer verilmistir. Saglik kuruluslarinda mevcut riskler ve
tehlikeler g6z Oniine serilmis, is saglig1 ve giivenligi yoniindeki ulusal ve uluslararasi

yasal diizenlemeler degerlendirilmis, mevcut uygulamalar degerlendirilmistir.
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Sektorlere yonelik calismalar arasinda saglik sektoriine yonelik kanuni

diizenlemelere yer verilmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde saglik sektoriinde is sagligi ve gilivenligi
konusu degerlendirilmis, ¢alisma ortamindan kaynakli riskler ortaya konulmus,
saglik calisaninin  gordiigli zararlar gozler Oniine serilmistir. Risklerin
degerlendirilmesi tablo ve sekillerle desteklenmistir. Kanuni diizenlemeler 1s18inda
saglik kuruluglarinin sartlar1 ve saglik calisaninin yasal platformlardaki 6nemine
deginilmistir. Saglik calisaninin yasadigi is kazalari, meslek hastaliklarina etkenleri

ve sonuglari ile yer verilmis, alinmasi gereken 6nlemler ortaya konulmustur.

-Kullanilan Yontem ve Teknikler: Bu ¢alismada, tarih¢i metod kullanilmig
ve bu metoda bagl olarak kaynak taramasi tekniginden yararlanilmistir. Calismanin
ozellikle saglik c¢alisanlart agisindan incelendigi boliimlerinde, mesleki bilgi,
deneyimlere de yer verilmis. Saglik sektoriiniin igerisinde karsilasilan risklerin
ortaya konmasi, meslek hastaliklarina yakalanma korkular1 yasayan saglik
calisanlarina deginilmesinde mesleki gozlemlere de yer verilmis, tanik olunan 6rnek

olaylardan istifade edilmistir.

-Karsilasilan Giicliikler ve Simirlamalar: Saglik sektoriinde yasanilan is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 i¢in yeterli kaynak bulunamamistir. Saglik
calisanlarinin  saghigmi kaybettigi hadiseler medya haberi olmaktan &teye
gecememistir. Orgiitsel yap1 icerisinde en cok sinmis ama isin temel yiikiinii
istlenmis meslek gruplart mevcut duruma boyun egmis ve sikayetlerini dile
getirmez, miicadele etmez bir hale gelmistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
yakinmalar1 sadece arkadas sohbetlerinde kaldig1 i¢in diger ¢alisanlarin

deneyimlerinden yeteri kadar yararlanilamamustir.

Diinya genelinde gelismis toplumlarin saglik ¢alisanlarini korumaya yonelik
yapmis oldugu calismalar, yasal diizenlemeleri yabanci dil bilgisi yetersizliginden
dolayr kisitli ele almmustir. Saglik calisanlarinin, sektorleri ilizerinde yapilan
arastirmalarin, anketlerin, yaymlanan makalelerin yaptirimi olmayacagina

inanmalar1, timitsizlikleri motivasyon kirici, sinirlayici bir faktér olmustur.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK, IS SAGLIGI ve IS GUVENLIGI ULUSAL ve
ULUSLARARASI BOYUTLARI

1. SAGLIK, SAGLIK KURULUSLARLI, IS SAGLIGI ve i$
GUVENLIGI

1.1. Saglik Kavrami

Saglik kavrami insanligin tarihi kadar eski bir kavramdir. Insanlik tarihinin
baslangicindan beri tartisilan saglik kavrami hakkinda ¢ok cesitli tanimlar
yapilmistir. “Saglik kelime anlami olarak, hasta olmama durumu, esenlik i¢erisinde
olmak, bedensel esenlik olarak tanimlanir. Hastaligin olmamasi, sagligin

tanimlanmasida birgok insanin ortak yaklagimidir."!

Saglik terimi bireyler
acisindan ‘hastaligin olmayisi’ olarak tanimlansa da akademik olarak detayli

tanimlamalar yapilmistir.

Saglik, tek bir yonden ele alinmamis, beden ve ruh sagligi acisindan
degerlendirilmistir. “Saglik biyolojik yonden, bedeni olusturan her parganin en
uygun diizeyde ¢aligmasi ve tiim pargalarin digerleriyle azami uyum igerisinde islev
gormesidir. Psikolojik agidan ise, kisinin tahmin edilemeyen durumlar ile karsilastig
zamanlarda ruhsal davranis ve i¢selliginin durum ve ¢evreye olan uyumudur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) saglig1, sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal ydnden tam bir iyilik halidir seklinde tanimlamigtir.””> Bu tanimlar
diinya genelinde farkli yonleriyle cesitlilik gostermektedir. “Bu tanim Tiirkiye dahil
biitiin iiye iilkelerce kabul edilmistir. Ulkemiz Diinya Saglik Orgiitii Anayasasini
1947 yilinda 5062 sayil1 yasa ile onaylamistir. Ayrica 1961 tarih 224 sayili Saglik

!'N. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde s Saghgi Giivenligi, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU),
Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayimlanmamis Doktora Tezi, 2007, s.7.

2 A. Inceselli, Caligma Ortaminda Hemsirelerin Sagligim ve Giivenligini Tehdit Eden Risk
Faktérlerinin Incelenmesi, Cukurova Universitesi (CU), Saglik Bilimleri Enstitiisii (SaBE),
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Adana, 2005, s.3.
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Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi adli yasada bu tanima yer verilmektedir. Boylece
Tiirkiye’ de sagligin kanuni tanimi1 bu olmustur.”! Diinya iilkeleri farkl1 yaklasimlarla
kendi toplumsal yapilarina uygun ifadeleri kullanarak saglik terimini

tanimlamislardir.

Bu tanimlardan da anlagilacagi gibi saglik ¢ok dnemli bir konu oldugu kadar
tanimi1 lizerinde de bir o kadar tartisilan bir konudur. Yiizyillardir tartisilan saglik
kavraminin yaninda hastalik kavrami da ayn1 6nemi hak etmektedir. Hastalik, kisaca
doku ve hiicrelerdeki normal olmayan faaliyetler, degisiklikler ve bu farkliliklarin
yaratti§1 durum olarak tanimlanabilir. Hastalik tip literatiiriinde ise ruh ve beden

esenliginin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.

Insanin temel yasam ihtiyaglar1 kadar elzem olan saglik, iilkelerin ileri gelen
politikalarindandir. “Saglik hakki temel insani haklarin igerisinde ilk siradadir.
Saglik hi¢bir ayrim gézetmeksizin yasamin baglamasi ile elde edilen temel bir haktir.
Dogustan kazanilan bu hak ilk kez 1947 yilinda Diinya Saghk Orgiiti’ niin
Anayasasinda yer almistir. Hiikiimetlerin bu konudaki sorumluluklari, hi¢gbir ayrim
yapilmadan, her bireye esit miktarda saglik hizmeti sunmasi yoniindedir.
Hiikiimetlerin bu sorumluluklar1 1948 yilinda insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ nde
tibbi bakim alma hakki olarak yer almistir. Haklarin sagligindan bagli bulunduklari

hiikiimetler sorumludur.””

Uluslararas1 bildirgeler hiikiimetlere yiikledikleri
sorumluluklarin yani sira evrensel saglhigin saglanmasi ve korunmasi yoniinde de

caligmalar yapmaktadir.

1.2. Saglik Kuruluslar1

Bireylerin temel haklarindan birisi olan saglik, bireyler arasinda ayrim
yapilmaksizin saglanmasi gereken bir durumdur. “Medeniyetler bir biitlindiir.
Insanhigin dogusu ile saglik sorunlarina ¢are arama gabasi ile saglik kurumlarmin

kurulusu baslamis ve giiniimiize kadar saglik kurumlarina olan ihtiyag devam

! 1nc§selli, s.3. _ ) )
2 A. Ocal, Saglik Calisanlarinda Is Saglhig ve Giivenligi, Beykent Universitesi (BEU), SBE, YYLT,
Istanbul, 2010, s.78.



etmistir.”! Insanlik tarihi boyunca insanoglu, saghigin korunmas: ve hastaliklarin

tedavileri konusunda ¢aba sarf etmistir.

Toplum halinde yasayan insanlar hastaliklar1 ve hastaliklardan korunmanin
ve tedavinin gerekliligi lizerinde durmuslardir. Tarih boyunca da bu konuda ¢esitli
caligmalar yapilmig ve gerekli tedbirler alinmaya ¢alisilmistir. Bu tedbirler yasanilan

cagin sosyal ve ekonomik sartlariyla paralel olarak ilerlemistir.

Insanlik tarihinin baslangic ile hastaliklara gare arayis cabalar1 baslamistir.
“Tarihte hasta bakimlarinin ilk olarak ibadethanelerde yapildigi tespit edilmistir.
Antik Yunan donemindeki ibadethanelerde sifa tanrisindan sifa dilemeye gelen
kisiler i¢in yatacak yerler bulunuyordu. Bu kisilerin uzun siire sifa i¢in dua ettikleri
ve ibadethanelerde kaldiklar1 anlasilmaktadir. Ayrica sifacilarin muayenehanelerinin
oldugu ve bunlarin igerisinde ‘Iatreia’ denilen cerrahi miidahale odalarinmn oldugu
bilinmektedir. M.O. 3. yiizyllda Buddha inanismin yaygin oldugu Hindistan’da
tapinaklarin icerisinde hastane benzeri yapilarin oldugunu gosteren deliller
bulunmugtur.”®> Tarihsel siiregte saghigin  idamesinin saglanmasinda farkl
yaklasimlar  géze  carpmaktadir. Tanrilarin  cezalandirmasi1  seklindeki

degerlendirmeler tapinaklarin tedavi agsamasindaki rollerini ortaya ¢ikarmistir.

Sagligin korunmasi veya hastaliin tedavi edilmesi saglik kurumlarini ortaya
cikarmistir. Bu nedenle saglik kurumlarinin gegmisi de insanlik tarihi kadar eskidir
ve insanligin baglangicindan beri ¢esitli asama ve inanglardan gecerek gilinlimiize
kadar hep gelismistir. “Antik cagda hastane kavrami yoktu onun yerine sehrin soézii
gecen ve ekonomik durumu iyi olan toprak sahibi ailelerin kendilerine ait topraklarda
yerler vererek daha ¢ok revir tarzinda, hasta olan diiskiinleri agirladiklar1 ve
karmlarin1 doyurduklari yerler vardi. Antik ¢cagda ve ¢ok tanrili devirde hastaliklara
tanrinin gazabi olarak bakilir ve hastaliklardan hoslanilmazdi. Yine bu devirde Misir
tapinaklar1 hastane olarak kullanilmistir. Papiriisler {izerine yazili tedavi metotlari

vardir. Hintlilerin ayur-vede tedavilerde o devrin tapinaklarinda yapilmistir. Latin

" A.Y. Kaptanoglu, Saglik Yénetimi, Istanbul, 2011, s.19.
z. ;http://'www.delinetgiler.net/forum/soru-cevap-forumu/8888-saglik-kuruluslari-nelerdir.html
(16/01/2013)



Amerikalilarin Aztek kiiltiiriinde de ayn1 devirlerde tapinaklar icinde tedavi amagl
kurumlar vardi. Tlk hastane denilebilecek yap1 Fransa’da M.S. 651 yilinda Paris’ te
kiliseye bagli olarak kurulmustur. Halen hastane olarak kullanilan bu yapiya I’Hotel-
Dieu (Tanrinin Misafirhanesi) adi verilmistir. Giiniimiizde de kullanilan hastane
kavrami kokenini buradan alir ve etimolojik olarak misafir edilen yer manasina gelir.
Daha sonra Islam kiiltiiriiniin medeniyete etkisi ile zayifa, diiskiine, fakire hizmet
eden ve ekonomik kaynaklar1 Islam kiiltiiriiniin vakiflar1 tarafindan karsilanan irili
ufakli sifahaneler saglik kurumlar1 olarak toplumsal hayatta yerlerini almislardir.
Budevirde hastaneler daha ¢ok dinsel kimlik yapisina sahip ve kendi i¢cinde hem
tedavi hem de toplumun sosyal biitiinliigiini saglayan hizmetleri karsilayan
birimlerdi.”! Glinlimiizde toplum yapisinin degigmesi, teknolojinin saglik hizmetleri
alanina girisi hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in modern kuruluglara ihtiya¢ oldugu

diisiincesini ortaya ¢ikarmistir.

Hastaliklarin ortaya ¢ikisi evde tedavi olanaklarinin kisith olusu tedavi
merkezlerinin gliniimiize kadar geliserek gelmesine sebep olmustur. “Saghk
hizmetleri, hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonunun yani sira, toplum ve birey
saghiginin  korunmasi, gelistirilmesi ile 1ilgili faaliyetler biitlinii anlamina
gelmektedir.”? Saglik hizmetleri cagdas donemde koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetler olacak, teshis, tedavi ve rehabilitasyondan daha o6ncesinde koruyucu

onlemlere yonelecektir.

Tarihi siire¢ incelendiginde sagligm bir hak olarak kabul edilmesi Ikinci
Diinya Savast’ nin sonuna denk gelmektedir. “Birbirine diisman iki kutbun
olusturdugu savasin acilarimi dindirmenin yaninda saglik hizmetlerinde yiikselen
sosyalist yaklagimlar paray1 ilke edinmis kapitalist devletleri saglik hizmetlerinde

993

detayli tedbirler almaya itmistir.”” Diinya savaglar1 farkli toplumlar1 bir araya

getirmesinden dolayr hayatin her asamasinin degismesinde ve gelismesinde c¢ok

''Y1ldirim Kaptanoglu, s.17-18-19.
2 S. Kavuncubasi —.S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2012, s.34
3 K. Pala, Tiirkiye I¢in Nasil Bir Saglik Reformu?, Bursa, Subat, 2007, s.3-4
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onemli roller oynamislardir. Saglik hizmetlerindeki degisik tutumlarin karsilagmasi

diinya sagliginin saglanmasinda etkili degisimlere yol agmustir.

Saglik kuruluslarinin tanimi yapilmasi gerekirse; “Saglik kuruluslari, tani,
tedavi ve rehabilitasyon yolu ile hastaliklarla miicadele eden ve hastaliklar
onleyerek bireysel ve toplumsal saglik diizeyini korumayr ve gelistirmeyi amag
edinen, bunlar i¢in planlama ve uygulama faaliyetleri diizenleyen orgiitsel ¢calismalar
biitiiniidiir.”! Saglik kuruluslari, bireylerin ya da toplumlarin iiretim dinamiklerini

belirleyerek ihtiyaca karsilik hizmet sunan merkezler olarak degerlendirilebilir.

Hastanenin tanimsal olarak saglik kurulusu taniminin da kapsadig
kuruluslardir. “Hastane, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi ve bu
amacla liizum halinde hastalar1 yatirarak saglik hizmeti sunan kurumdur.”? Hastane
kelimesi koken acisindan degerlendirildiginde bambaska anlaminin farkina
vartlmaktadir. “Hastane sozciigli Latince ‘Konuklarin agirlandigr yer’ anlamina
gelen hospitium kelimesinden gelmektedir.”* Hastaneler sihhatini yitirmis hasta ve
yaralilara tani, tedavi ve siirekli hasta bakimi yemek gibi olanaklar saglayan

tesislerdir.

Hastaneler kurulmaya baglandiklar: tarihten bugiine isletmeden ziyade hayir
kurumlari olarak faaliyet gostermistir. Temel felsefesi insanlara fayda saglamak olan
hastane, yonetimsel olarak bu fikir ¢er¢evesinden uzaklasmamistir. “Hayir amaci
giiden bir kurumun, verimlilik, ekonomiklik, karlilik gibi kavramlarla

yonetilemeyecegi kabul edilmistir.”

Modern yap1 igerisinde hastane giderlerinin
hiikiimetler tarafindan karsilanamaz hale gelmesi hastane yonetim felsefesinde
degisiklige neden olmustur. Felsefi olarak ‘Fayda saglayan hayir kurumu’
tutumundan uzaklasarak ‘Ekonomiye dayali isletme’ konumuna gelmistir. Cagin
getirmis oldugu yenilikler, saglig1 bir sektor haline getirmistir. Gerekli fiziki sartlarin

saglanmasi, teknolojik gelisimlere uyum, teshis ve tedavi masraflari, kaliteli hizmet

"' Ocal, .78

2 .....;http://www.delinetgiler.net/forum/soru-cevap-forumu/8888-saglik-kuruluslari-nelerdir.html
(16/01/2013)

3 Devebakan, s.55

4 Kavuncubasi - Yildirim, s.104



sunumu gibi kriterlerin saglanmasinin getirmis oldugu ekonomik yiiklerle miicadele

bugilinkii isletme sistemine gecilmesini beraberinde getirmistir.

1.2.1. Saglik Kuruluslarinin Ozellikleri

Saglik kuruluslar belirli mal iretmenin yaninda hizmet amagl kurulmus elle
tutulup gozle goriilemeyen seyler iiretmenin pesindedir. Yani fayda yaratirlar. Saglik
kuruluslarmin o6zelliklerine kisaca deginilmesi gerekirse; “Saglik sektorii, ilag
sanayi, yatakli tedavi kurumlari, tibbi alet, cihaz ve sarf malzemeleri sanayi ile saglik
hizmetleri alaninin kendisinin sermaye birikim merkezlerinden birisi olmasi ile
ortaya cikmistir. Saglik sektorii, dogrudan mal iiretmez. Isgiiciiniin yeniden
iiretiminde, devamliligin saglanmasinda ve isgiicli kayiplarinin 6nlenmesinde islev

goriir. Bir baska deyisle isgiiciiniin verimliligine katki yapar.”!

Toplumsal sagligi
korumak amaciyla sektorler arasi ¢calisma ile koruyucu saglik hizmetleri sunularak
isgiicii kayb1 kaynaginda engellenmis olur. Ayn1 zamanda sagligim1 kaybetmis

bireylerin tedavisi ile yine isgiicii kayb1 asgari diizeyde tutulur.

Saglik sektoriinde herhangi bir mal {iretimi yoktur, saglik sektorii hizmet
iireten bir sektordiir. Hizmet sunumu esnasinda diger sektorlerin tirettigi iiriinlerden
yararlanilabilir. Saglik sektorii tiim hizmet sektorlerindeki gibi tiretim ile tiiketimin
ayni anda oldugu bir sektordiir. Hizmeti sunan ile hizmeti alanin temas igerisinde

oldugu, yiiz yiize iletisimin oldugu bir sektordiir.

Saglik sektorii dikkatin azami diizeyde olmas1 gereken, hatanin sonucunun en
agir bedellerle 6denecegi bir sektordiir. Dolayisiyla saglik sektorii hata kabul etmez,
bu sektorde hatanin bedeli hastalik, organ / uzuv kaybi hatta 6liim olabilir. Saglik
sektoriinde tretilen hizmet diger sektdrlerden farkli olarak depolanamamasidir.
Hizmetin sunulacagi bina, hizmeti sunacak personel ve ara¢ — geregler hazir
tutulabilir ancak hizmetin iiretimi ihtiya¢ veya talep durumunda baslar ve o anda

tilketimi de gerceklesir.

U'N. Gemlik - F. Ayanoglu Sisman, Saglik Kurumlarinda Y 6netim, Istanbul, 2011, 5.90-91
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Saglik sektorli hizmet liretiminde hem ileri teknoloji kullanir, hem de yogun
bir sekilde insan emegini kullanir. Bu 6zelligi ile bir¢ok hizmet iireten sektdrlerden
ayirt edilir. Saglik sektoriiniin birgok yonii ile diger sektdrlerden ayirt edilir. Ocal

bunlari su sekilde siralamistir:
“Saglik Kuruluslarinin Ayt Edici Ozellikleri:

e Saglik hizmetlerinin degerinin paraya ¢evrilmesi gii¢, pazarliginin yapilmasi
zordur.

e Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin biiylik boliimii acil, kesintisiz ve
ertelenmesi s6z konusu olmayan hizmetlerdir.

e Saghik kurumlarinda hizmet anlayisi c¢ok karmasik olup zamanla
degismektedir. Diger isletmelerden farkli olarak saglik kurumlarinin bir¢ok
hedefinin olmasi onu karmasik bir yapiya doniistiirmekte ve farkli sorumluluk
alanlar1 olusturmaktadir.

e Saglik kurumlarinda olasi bir hatanin ge¢ici ya da kalic1 hasara veya oliimlere
neden olmasi nedeniyle sunulan hizmetlerin hata payinin az olmasi gerekmektedir.
Yapilan is her defasinda dogru yapilmak zorundadir.

e Saglik kurumlari birgok alanda uzmanlagsmay1 gerektirmektedir. Teknolojik
gelisimin saghik alanindaki yansimalari nedeniyle, tant ve tedavi teknikleri
gelismekte, buna bagli olarak da yeni hastaliklarin tespitini saglamakta ve mevcut
hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde yeni teknik ve uygulamalarin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir. Bu gelisim ve degisiklikler saglik alaninda uzmanlagma
diizeyini artirmaktadir.

e Saglik kurumlarinda farkli birimlerin birbiri ile uyumlu ¢aligsmasi zorunludur.
Bu uyum sunulan hizmetlerin kalitesi a¢isindan c¢ok oOnemlidir ve kalite tam
anlamiyla bir ekip isidir. Herhangi bir bdliimden veya kisiden kaynaklanan
olumsuzluk tiim hizmeti ve daha 6nemlisi saglik kurulusunu olumsuz etkileyecektir.

e Saglik kurumlart iki yonlii yonetime sahiptir. Tibbi ve idari yonetimin bir
arada olmasi ortak hedefler olusturmayi, uygulamay1 ve denetimi giiglestirir.

e Saglik ¢alisanlarinin hemen hemen hepsi isinde profesyonellesmis kisilerdir

ve bu kisilerin hedefi mesleki hedeflerdir.
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e Saglik isletmelerinde hekimler hizmet talebini biiyiik 6l¢iide karsilamaktadir.
Bu yiizden onlarin {izerinde denetim mekanizmasi kurulmasi zorlagsmaktadir.

e Sunulan saglik hizmetinin tiiketimi rastlanti esasmna dayanmaktadir.
Bireylerin saglik hizmetlerine duyacagi gereksinim nicelik ve nitelik yoniinden daha
onceden tahmin edilemez, bu nedenle saglik hizmetleri acil ve kesintisiz hizmet
sunmaktadir.

e Sunulan saglik hizmetinin depolanma sansi1 yoktur. Sunulmas ile tiikketilmesi
es zamanhdir. Saglik hizmetinin iiretilmesi de anliktir ve talebe baghdir. Ihtiyag
halinde {iretilmesi zorunludur. Ancak iiretilen her hizmetin tiiketilme zorunlulugu
yoktur.

e Saglik kurumlar1 diger isletmelerin aksine sermaye yogun isletmelerdir. Tibbi
teknoloji ve tip bilimindeki gelismeleri belirli diizeyde tutmak i¢in biiyiik yatirimlar
gerekmektedir.”!

Saglik alaninda sunulan hizmetin ¢esitliligi, tiikketim sekli, kullanilan
teknoloji ve materyallerin ¢esitliligi, hizmetin sunum sekli ve sonuglart bambagka bir
sektor olmasmi saglayan etkenlerdir. Toplumun her kesimi tarafindan talep

edilebilecek ve talep zamaninin planlanamamasi zorluk diizeyini artiricidir.

1.3. Saglik Kuruluslarinin Siniflandirilmasi

Saglik kuruluslarimin siniflandirilmasi yakindan incelendiginde islevleri,
gorevleri ve kurulus amaclar1 acisindan smiflandirildigr goriilmektedir. “Saglik
kuruluslarinin hedefleri ve gorevleri farkli olsa da genellikle dort fonksiyonu vardir.
Bu faaliyetler; tibbi miidahale ve tedavi, egitim, toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesi, arastirma ve gelistirmedir.”* Saglik hizmetleri birbirine entegre, farkli

saglik isletmelerinin olusturdugu komplike bir yapidir.

Saglik  hizmetleri, zararli etkenlerin yok edilmesi, toplumun
bilinglendirilmesi ve korunmasi, hasta olanlarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal

yonden zarar gérenlerin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir. Bu baglamda

' Ocal, 5.83
2 Devebakan, s.62
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saglik hizmetleri dort ana grupta toplanmaktadir. Bunlar; “Koruyu saglik hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin

gelistirilmesi hizmetleridir.”!

Diinya iizerinde iilke saglik politikalarina goére bu
gruplamalarin alt hizmetleri farkliliklar gosterebilmektedir. Tirkiye’deki saglik

hizmetleri de bu siniflamayla uyum gostermektedir.

- Koruyucu Saghk Hizmetleri: Fiziksel, biyolojik ve kimyasal etkenlerle
miicadeleyi kapsayan g¢evreye yonelik saglik hizmetleri ve asilama gibi kisiye

yonelik saglik hizmetlerinin olusturdugu siniftir.

- Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Hastalik halinde bireylerin sihhatine
kavusmak i¢in bagvurdugu merkezlerde sunulan saglik hizmetidir. Tiirkiye’ de tedavi
edici saglik hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan verilen hizmetlere gore

basamaklara ayrilmistir.

- Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Herhangi bir hastalik veya kazaya
bagli olusan kalic1 viicut hasarini en aza indirgemeye yonelik yenileme hizmetleridir.
Bu hizmetleri sunan merkezlerin hedefi bireyi bedensel ve ruhsal olarak giinliik

yasantisina en uygun hale getirebilmektir.

- Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri: Saglik alaninda uygulanan tekniklerin
ve teknolojilerin gelistirilmesinden, toplum sagligimin korunmasindaki kisisel
onlemlere kadar ¢ok genis bir alan1 kapsayan hizmetlerdir. Bu hizmetler strateji
belirleme, ergonomik uygulamalar belirleme, bireysel bilinglenme gibi etiit ve saha
caligmalart mevcut olan merkezler tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik alaninda
sunulan hizmetlerin gelistirilmesi, saglik egitimi ile karistirilmaktadir. “Saglik
egitimi bireyin ya da bireylerin saglik alanindaki uygulamalar ve teknikler hakkinda
bilgi sahibi olmalarin1 ve bilinglendirilmelerini hedefleyen faaliyetlerken, sagligin
gelistirilmesi saglik egitimini de i¢inde barindiran daha genis kapsamli hizmetlerdir.
Saglik egitimi, dar kapsamlidir; birey ve gruplarin saglik alanindaki bilgi, beceri ve

deyimlerini artirmay1 hedeflemektedir. Saglhigin gelistirilmesi ise; ¢evreyi, ulusal ve

' Gemlik - Ayanoglu Sisman, .92
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uluslararasi boyutta politik ve sosyal yapiy1 degistirmeyi hedeflemektedir.”! Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri diinyada gelismis tilkeler tarafindan hassasiyetle yiiriitiilen
hizmetlerdir. DSO’ niin bu alandaki planlama ve uygulamalarinin da temelini

olusturmaktadirlar.

Tiirkiye’ de Saglik Bakanligi saglik hizmetleri sunan merkezleri verilen

hizmetlere gore siiflandirmistir.

e “Birinci basamak saghk hizmetleri: Hastalarin evinde veya saglik
kurumunda yatmadan tedavi edildikleri, koruyucu saglik hizmetlerine ulastiklar:
hizmetlerdir. Hastanin yataksiz saglik hizmeti aldig1 kuruluslardir. Bireyin ya da
hastanin kurumda yatirilmasi s6z konusu degildir. Bu siif saglik hizmetlerinde Aile

Saglig1 Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) yer almaktadir.

e ikinci basamak tedavi hizmetleri: Ayakta tedavisi miimkiin olmayan,

hastanede yatarak tedavi edilmesi gereken hastalarin aldiklar1 hizmetlerdir.

e Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Ozellik arz eden durumlar igin
ayrismig, kendi alanlarinda uzmanlik gerektiren, uzmanlastigi alanda en genis
olanaklara sahip yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler,
genellikle 6zel dal ya da egitim ve aragtirma hastanelerinde verilir.”? Ulkelerin saglik
politikalar1 bu simiflamalarin degismesinde biiyiik roller oynamaktadir. Tiirkiye
‘Sevk zinciri” mecburiyeti olan bir saglik sistemine sahipken belirlenen siniflamalar

halen gecerliligini muhafaza etmektedir.

Saglik isletmelerinin siiflandirilmasinda diger bir yontem de yatakli ve
yataksiz olarak smiflandiriimasidir. “Ulkemizde, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestigi
Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gore kurulan

saglik isletmeleri, yataksiz saglik isletmeleri kapsaminda degerlendirilmektedir;

e Saglik Evleri
e Saglik Ocaklari

! Kavuncubasi - Yildirim, s.39-40
2 Gemlik - Ayanoglu Sisman, s.92
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e Ana Cocuk Saglig1 ve Planlama Merkezleri
e Dispanserler

e Hifzissihha Enstitiileri

e Bolge Laboratuvarlari

e Enterobakteri Laboratuvari

e Ozel Muayenehane ve Laboratuvarlar

Saglik merkezleri, hastaneler ve rehabilitasyon merkezleri yatakli saglik

2]

isletmeleri olarak siniflandirilmaktadir.”’ Kurulus ve isleyis olarak farkl sekillerde
hizmet veriyor olsalar da, siniflandirmalar1 diinya iizerinde farklilik gosteriyor olsa
da saglik hizmetlerinin temelde tek bir hedefi vardir; ‘Toplum sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi sonucunda saglikli bireyler ve toplumlar yetistirmektir.” Esas olan

ve gergeklestirilmesi gereken de budur.

1.4. Saglik Kuruluslarinda Calisanlarin Ozellikleri

Hizmet sunan sektorler i¢erisinde en kapsamli ve detayli hizmeti sunan saglik
sektoriidiir. Bir iilkenin kalkinmishik diizeyini de saglik sektdriine ayirdigi payla
anlamak miimkiindiir. Saglik sektorii ve saglik isletmelerinde hizmeti saglayan saglik
caligsanlarinin sayisi, ¢caligma sartlari, tilkedeki dagilim durumlar1 ve hasta sayisina
gore dagilimlar1 gibi etkenler, saglik hizmetlerinin verilis amacini, etkisini ve

kalitesini etkileyecektir.

Saglik hizmetlerinin direk insan hayati ile alakali olmasi bu sektorde
calisanlarin egitimini 6n plana c¢ikarmaktadir. Saglik calisanlarinin egitimleri,
tecriibeleri, teshis ve tedavi yetenekleri, hizmet alanlarla hizmet sunanlarin iligkisinin
yliz yiize ve temas i¢ermesinden dolayr diger sektorlere gore daha Onemlidir.
“Tiirkiye’ de saglik kuruluslarinda sunulan hizmetler saglik is kolu kapsaminda
degerlendirilmektedir. 2821 sayili Sendikalar Kanunu’na gére ¢ikarilan Is Kollart
Tiiziiglinde hastaneler, sanatoryumlar, bakim ve dinlenme evleri, dogum ve ¢ocuk

bakim evleri, kresler, doktor muayenehaneleri ve benzeri ile hayvan bakim evlerinde

! Devebakan, s.62-63
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9]

yapilan her tiirli saglik isleri saglik is kolunda siralanmistir.”” Tiirkiye’ deki algi
sadece tedavi edici saglik hizmeti sunan merkezleri kabul ediyor olsa da saglik is

kolu, bireysel ve toplumsal saglik hizmeti veren tiim ¢alisanlar1 kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri ile saglik c¢alisanlar1 arasinda dogrudan bir baglanti
bulunmaktadir. Personel sayisi, ¢alisanlarin is yiikii, fiziki sartlara uyum, teknik ve
uygulayict beceri, egitimdeki rolleri sunulan saglik hizmetini dogrudan etkileyen
faktorlerdir. “Saglik sektoriindeki personel azligi bazi sorunlara yol agmaktadir.

Bunlar;

e (Calisan basina diisen is yiikiinii artirmaktadir.

e (Calisanlarin kisisel becerilerini uygulama gii¢liigiine yol agmaktadir.

e Kisisel gelisim ve degisime olanak saglamamaktadir.

e Ortak amag i¢in giidiilenmeyi gli¢lestirmekte ve is stresine yol agmaktadir.

¢ Sunulan hizmetin amacina ulasmasini engellemektedir.”” Bir ¢alisan hangi
sartlarla egitilirse egitilsin, mesleki beceri ile donatilirsa donatilsin sayisal olarak
yetersiz bir birimde ¢aligma zorunlulugu bu yeteneklerini ortaya koymasinm
engelleyecektir. Artan is yiikii altinda ezilmemek i¢in hizli caligma giidiisii hatay1 da

beraberinde getirecektir.

Saglik calisanlari ¢aligma sartlarindan dolay fiziksel, psikolojik, biyolojik,
mekanik, ¢evresel, kimyasal ve biyomekanik risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Isci
saghg ve giiveligi (ISG) acisindan bakildiginda calisan saglhigi iki temel unsura
baghdir. Bu iki unsur; c¢alisanin bireysel Ozellikleri ve calisma ortaminin
ozellikleridir. Calisanlarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi gibi faktorler bireysel olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde ¢alismak icin belirli egitimler alarak diploma sahibi
olmak kosulu oldugundan, bu sektérde cocuk yasta calisan olmamasi ile beraber ileri
yaslarda calisanlar bulunur. Saglik hizmetlerinin 24 saat calisma esasina gore

ayarlanmasi, agir ¢alisma kosullar: ile ISG diizeyleri arasinda direk bir baglantiya

I Devebakan, s.129
2 Devebakan, s.129-130
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sebep olmaktadir. Hizmetin acil ve ertelenmeyecek olmasi, normal ¢alisma
stiresinden daha uzun calisilmasi, nobetler ve icap ndbetleri ¢alisma siirelerini
uzatmaktadir. Bu durum is yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir. Ulkemizdeki
calisan basina diisen hasta sayisi ve bu oranin yurt diizeyindeki dengesiz dagilimi1 da
ISG’ ni etkileyen faktorler arasindadir. Calisma siireleri ile dinlenmek i¢in ayrilan

stire saglik sektoriinde ¢aligsanlarin sagligini ve verimini dogrudan etkilemektedir.

Saglik politikalar1 ile saglik personelinin sagligi konusu i¢ igedir. Saglik
caligsanlarinin toplum i¢inde calistirilmast saglik hizmetlerinin 6nem kazandirdigi
sosyallesme politikasidir. Daha 6nceki donemlerdeki saglik hizmetleri 6rneklerinde
hastanecilik uygulamalari daha Onemli yer tutmaktadir. Bu durum saglik
personelinin Online yogun bir teknoloji kullanimindan kaynaklanan sorunlari
getirmektedir. “Ayrica saglik personelinin sagligi, iilkenin sosyoekonomik diizeyiyle
alakalhidir. Saglik hizmeti gotiiriilen halkin, sunulan alt yapi hizmetlerinden
faydalanamamasi veya bu hizmetlere ulagamamasi bulasici hastaliklarin, sik goriilen
hastaliklar siralamasinda On siralara tasinmasina neden olmaktadir. Toplumda
bulasici hastaliklarin sik goriilmesi saglik ¢alisaninin da bu hastaliklarla karsilasma
olasiligin1 ve bunlara bagli meslek hastaliklarini oranini artirmaktadir.”’ Saglik
calisaninin ilk hedefi kendi sagligini korumak olmalidir. Ciinkii bu bilgi ve donanima
sahip bir ¢alisanin is giiclinii kaybetmesi demek, toplumun diger bireylerine hizmet

sunulamamasi1 demektir.

1.5. Is Saghg ve Is Giivenligi Kavramlar

Hizla gelisen teknoloji, hizla gelisen ve yenilenen yeni hizmet dallar
insanliga hizmet i¢in yarigmaktadir. “Bu yaris pek ¢ok konuda insanlarin ve bu
hizmeti yerine getiren ¢alisanlarin huzur ve refahina olumlu etkiler yapmakta iken,
bir takim yeni meslek hastaliklarinin, is kazalarinin, risk ve tehlikelerin goriilmesine
sebep olmaktadir. Gelisen ve yenilenen iiretim ve hizmet sektorii, beraberinde yeni

hastaliklar1 ve kazalar1 da getirmektedir.”> Riskleri ile birlikte gelisen saglik

' Ocal, 5.91
2 G. Koksal - A. Fidecioglu, Saglik Hizmetlerinde Calisan Giivenligi, Ankara, 2010, s.247
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hizmetleri ¢alisanlar acisindan korunma gereksinimlerini dogurmaktadir. Yonetim
birimlerinin de calisanlar1 koruma hakkindaki yasal diizenlemeleri uygulamak

konusunda yiikii artmaktadir.

Calisan saghig uluslararas1 oOrgiitler tarafindan ortak tanimlamalarla
belirlenmistir. ILO ve WHO tarafindan yapilan ortak tanim su sekildedir; “Calisan
tim insanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden tam iyilik durumlarinin
saglanmasin1 ve en yiiksek diizeylerde siirdiiriilmesini; is kosullar1 ve kullanilan
zararl1 maddeler nedeniyle ¢alisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin 6nlenmesini
ve ayrica ig¢inin fizyolojik 6zelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini, isin insana
ve insanin ise uymasini asil amaglar olarak ele alan tip bilimidir.”! Calisan sagligini

her yoniiyle kapsayan bu tanimlama tiim diinyada kabul edilir durumdadir.

Gilinlimiizde is gilivenligi, teknik bir bilim dali haline gelmistir. Teknik,
sosyolojik ve psikolojik bircok bilimden faydalanan, maliyet hesaplayan ve
istatistiklerle ortaya koyan bir bilim konumundadir. Is giivenligi calisanlari,

isletmeyi ve {iretimi korur. Is giivenligi kazalar olmadan dnlemeyi hedefler.
“Is Saghg ve Giivenliginin Amaglari;

1) Calisanlar1 Korumak

2) Uretim Giivenligini Saglamak

3) Isletme Giivenligini Saglamak.”® Uretimin her asamasinda almacak
tedbirlerle hedeflenen giivenligi saglamak miimkiin olacaktir. Herhangi bir safthadaki

aksaklik tiim tiretimi tehlikeye diisiirecektir.

Meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin sonucunun diizeltilmesi giiniimiizde
kabul edilebilir degildir. Bu durumda koruyucu onlemler 6n plana ¢ikmaktadir.
“Hizl1 teknolojik gelisimler, makine kullaniminin yayginlagmasi, sanayi tesislerinin
genislemesi ve kimyasal kullanim sikliginin artmasi beraberinde bir¢cok sorunlari da
tasimaktadir. Hemen her c¢alisma ortaminda karsilasilan kazalarin yarattig

tehlikelerin insanlar1 ne derecede tehdit ettigi artik herkesge goriilmektedir. Buradan

I'T.C. Milli Egitim Bakanlig1, Is Giivenligi ve Isci Sagligi, Ankara, s.3
2 A. Yigit, Is Giivenligi, Bursa, 2013, 5.5-6
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hareketle, calisma ortamindaki risklerle planli ve orgiitlii miicadele edilmesi geregi
ortaya ¢ikmis ve bu is giivenligi kavraminin dogmasma yol agmustir.”! Meslek
hastaliklarinin ve is kazalarmin sonuglarinin diizeltilmesi koruyucu Onlemlerle
kiyaslandiginda hem daha maliyetli, hem de koruyucu onlemlerle saglanabilecek
esenlik seviyesine varamamaktadir. Bir isletmede alinacak Onleyici tedbirler hem

calisanin sagligini korur hem de toplum sagligini korumay kolaylastirir.

Calisan saglhiginin korunmas: kisisel tedbirlerin yan1 sira isin glivenli icrasi
ile miimkiindiir. “Is giivenligi; calisma ortamlarinda faaliyet esnasinda bir takim
sebeplerden ortaya ¢ikan, sagliga zarar verebilecek risklerden korunmak igin yapilan,
bilimsel faaliyetlerle is yerinde is uygulamalariyla olusan tehditlerden ve sagliga
zarar verme ihtimali olan durumlardan korunmak icin yapilan, metotlu ¢alismalar
seklinde tanimlanabilir.”? Yapilan tiim tanimlar ve calismalar gdstermektedir ki esas

olan insan ve toplum sagliginin korunmasidir.

Is giivenliginin amaci bazi tedbirleri onceden almak ve is yerlerini giivenli
hale getirmektir. Calisma ortaminin ergonomik ve giivenli olmasi, calisanlari
olumsuz etkenlerden korumak, g¢alisma ortamindaki olumsuz etkenleri ortadan

kaldirmak ya da en aza indirgemektir.

Calisan Sagligi ve Giivenligi birgok tanimlama ile ifade edilmeye
caligilmistir. Diinya {izerinde kabul edilen tanim ise sudur: “Her meslekte ¢alisanlarin
yiiksek diizeyde fiziksel, ruhsal ve sosyal bir ortama kavusturulmalar1 ve bu durumun
siirdiiriilebilmesi igin yapilan ¢alismalarin tiimii olarak ifade edilir.”® Tanimlamalar
zaman igerisindeki degisim ve gelisimlere gore degisiklik gosterecektir. Her gecen
giin yeni teknolojik gelisimler olurken, olumsuz etkilerinin tespiti uzun zaman

almaktadir.

Hizla gelisen teknoloji, bir yandan insanlara faydali olup refahina hizmet
ederken, bir yandan da insan yasamini olumsuz etkileyen unsurlar1 da beraberinde

getirmektedir. Hizli makinelesme ve endiistrilesme c¢alisanlarin  saglik ve

"'H. Altmel, Is¢i Saglig1 ve Giivenligi, Ankara, 2011, .73
2 Altinel, s.74
3 K. Aric, Is¢i Saghg ve Is Giivenligi, Ankara, 1999, s. 52.
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giivenliklerini de bir o kadar riskli duruma getirmektedir. Calisma kosullarina bagl
olarak is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla karsilagsma orani giin gectikce artmakta,
insan hayatin1 ve saghgini tehdit eder hale gelmektedir. Ozelikle de saglik
sektoriindeki hizl1 teknolojik gelismeler ve saglik sektorii igerisinde yeni agilan ve
kurulan yaygin hizmet dallari, hasta ve diger vatandaslar i¢in ¢ok biiyiik kolaylik ve
rahatlig1 icinde barindirirken, bu hizmeti yerine getiren saglik calisanlari i¢in de bir

takim risk ve tehlikeleri de beraberinde getirmistir.

1.6. Is Saghig ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Insanlik kadar eski bir tarihe sahip olan is ve isci, saglik yoniinden
degerlendirilmesi de bir o kadar eskidir. Calisma hayat1 ilkel c¢aglarda modern
hayattaki gibi planl ve 6rgiitlii olmasa da giiniin sartlarina gore fikirsel is¢i sagligi
terimleri mevcuttu. “Meslek hastaliklar1 ilk olarak antik Yunan doéneminde ele
alimmigtir. Hipokrat madenlerdeki kursun zehirlenmesi iizerinde durmus ve Pliny
kursun ve kiikiirdiin zehirli etkilerini ele alarak, ilk kisisel korunma araci olan deri
maskeleri yapmustir.”! Is¢i sagligi konusu antik donemde baslamis olsa da is¢ilerin
toplumsal statiilerinin diisiik olmas1 nedeniyle ¢ok 6nemsenen bir konu olmamustir.
Antik donemde baslayan isci sagligr fikirleri Ronesans’ a kadar sadece diisiince

boyutunda kalmstir.

Isci saghiginin diinya iizerinde dikkat cektigi donem daha ¢ok sanayilesmenin
hizlandigy, biiyiik isletmelerin ve fabrikalarinin kuruldugu 19. yiizyildadir. “Konuya
iligkin yasal diizenlemelerin doniim noktasi, Percival Pott un baca temizleyicilerinin
kanser hastaligina yakalanmalari iizerine yapmis oldugu ¢alismalar sonucu Ingiliz
Parlamentosu‘nun 1788° de Baca Temizleyicileri Yasas1 ve 1833 yilinda Ingiliz
Fabrikalar1 Yasast’ nin c¢ikarilmasidir. Uretimin ana unsuru olan calisanlarin
saglhiginin korunmasi i¢in alinmasi gereken tedbirleri iceren yasal diizenlemeler
ancak 19. yiizyilda ele almmustir. Iscilerin kole olarak kabul edilmesinin dniine
gecilmeye calisilmasi 19. yiizyilin baslarinda yapilan yasalarla saglanmaya

calisilmistir. 1824 e kadar yasak olan sendikal etkinlikler yasallasmis ve kolelik

... ..http://www toprakisveren.org.tr/2010-86-serifcetindag.pdf (15.12.2015)
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kaldirilmistir.”! 11k kazanimlarini ancak 19. yiizy1lin baslarinda elde etmeye baslayan
isci sinifi heniiz ylizyilin ilk geyreginde ilk orgiitlenme hareketlerini gostermistir.
Sayilar1 diinya lizerinde hizla artan isgiler, sanayilesme ile yeni hayati risklerle
karsilasmiglar ve bu risklere karsi yiiriitiilen bireysel hareketlerini kitlesel bir
harekete doniistiirmiislerdir. “Sanayi devriminden kaynaklanan olumsuz is
sartlarinin diizeltilmesi ve isi devam ettirecek olan ¢alisanlarin sagliginin korunmast,
giivenli ¢calisma ortamlarinin saglanmasi i¢in yasal diizenlemeler yapilmasi ve cezai
uygulamalar hususunda bazi etkinlikler yapilmistir.”> 1919 yilinda Uluslararast
Calisma Orgiitii’ niin kurulmasi ile iscilerin korunmasi konusunda daha orgiitsel
girisimler olmustur. Bu konuda Milletler Cemiyeti ile cesitli goriismeler ve

diizenlemeler yapilmustir. Is¢i saghginin korunmasi hususunda daha modern yasal

diizenlemeler ve yaptirimlar uygulanmistir.

Is saghig1 ve giivenliginin ilk orgiitsel faaliyetlerin goriildiigii, ilk yasal
diizenlemelerin olusturuldugu 19. yiizyilin sonlarina dogru iscilerin kazanimlari
goriilmektedir. “Is saghig1 ve giivenligi hakkinda en dnemli ¢alismalar1 Bernardino
Ramazzaini yapmistir ve bu ¢alismalari Italya’ da is¢i sinifi icin dnemli kazanimlar
elde etmesini saglamistir. Is kazas1 gegiren iscilere tazminat ddenmesi ilk olarak
1885 yilinda Almanya’ da uygulanmaya baslanmis ve kisa zamanda tiim Avrupa’ da
ve Amerika’ da yayginlasmustir.”* Is¢i sinifinin sosyal haklar elde etmesi, tazminatlar

kazanmasi ve yasal diizenlemeler iscilerin toplumsal statiilerini ylikseltmistir.

Sanayilesmenin gecikmesi ve tarima dayali ¢alisma sistemi Osmanli Devleti’
nde is¢i saglig konusu glindeme gelmemistir. “Bu doneme iligkin 6nemli yasalarin
1865 yilinda Eregli komiir havzalarinda calisan iscilere yonelik olarak c¢ikarilan
‘Dilaver Paga Nizamnamesi’ ve yine ayni iskoluna yonelik olarak 1869 yilinda
cikarilan ‘Maadin Nizamnamesi’ dir. Cumhuriyet doneminde ise, 1921 yilinda 151
sayilt ‘Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna miiteallik Kanun’
komdiir ig¢ilerinin ¢alisma sartlar, is giivenligi ve isci saghigr ile ilgili ilk yasadir.

1926 yilinda 818 sayil1 Borglar yasasi, is kazast meslek hastaliklari ile ilgili hukuki

!'....;http://www.toprakisveren.org.tr/2010-86-serifcetindag.pdf (15.12.2015)
2 .....;http://www.toprakisveren.org.tr/2010-86-serifcetindag. pdf (15.12.2015)
3 Yigit, 5.5-6
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hiikiimler getirmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili ‘Umumi Hifzissihha
Kanunu’ ve 1937 yilinda ¢ikarilan 3008 sayili Is Yasas1 bu konuda cikarilan énemli
yasalardir. 1946 yilinda Calisma Bakanligini kurulmasi Is giivenligi ve is saglhig
konusunda en 6nemli asama olarak goriilmektedir. 1945 yilinda 4792 sayili “Isci
Sigortalar1 Kurumu Yasast’ da onemli bir asamadir. 3008 sayili Is Yasasi, 1967
yilinda 931 sayili yasayla yiiriirliikten kaldirilmis, bunun yerine ise 1971 tarihinde
1475 sayili ‘Is Yasas1® gelmistir. 2003 tarihinde 4857 sayil1 ‘Is Yasast® yiiriirliige
girmistir. 1964 yilinda yiiriirliige giren 506 sayili ‘Sosyal Sigortalar Yasasi’ iscilere
cesitli risklere kars1 glivenceler getirmistir. Bu yasa 2003 yilinda ¢ikarilan 4958 sayil
yasayla degistirilmistir. Son olarak da 16.06.2006 tarihli 5510 sayili ‘Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasas’ kabul edilmistir.”! Tarihsel siirece
bakildiginda esas olan iireteni, ¢alisani ve iggiiciinii korumak olmustur. Yapilan tim
yasal diizenlemeler ¢alisana sosyal haklar ve statiiler getirmistir. Calisanlar yasal
olarak giivence altina alinmis olsa da ise bagl hastalik, sakatlik ve 6liimlerin Oniine
gecilememektedir. Ciinkii is kazasini1 6nleyecek olan tedbirler olsa da esas olan isinde

ehil, egitimli bireylerin alacag: tedbirlerdir.

1.7. Is Saghg ve Giivenligi Gerekleri

Is saghg ve giivenliginin Onemi gelismis toplumlarda fark edilmis
diizeydedir. Ise bagh hastalik, sakatlik ve éliimler i¢in harcanan maddi kaynaklarin
daha az miktari ile 6nlemler almabilecegi bilinci yerlesmistir. Is sagligi ve giivenligi
adina alinan 6nlemlerin hayati 6nem tasidigi goriilmiistiir. Ancak gelismekte olan
iilkelerde durum bu kadar i¢ agic1 degildir. Bu farkindaligin olugmasi i¢in 6ncelikle
bilingli, is sagligr ve gilivenligi konusunda egitimli igverenlerin, calisanlarin ve
uzmanlarin bulunmasi gerekir. Yasal diizenlemelerin yetersizligi zorlayici faktorleri
azaltmaktadir. “Is giivenliginin temel prensibi ‘Onlemek, demekten daha ucuz ve
insancildir’ fikridir. s kazasi risklerinin énlenmesi veya en aza indirme tedbirlerinin
alinmasi biiyiik kayiplarin yasanmasimin 6niine gegecektir.”> Bu nedenle dncelikle

risk analizleri yapilmali, analiz sonucunda potansiyel tehlikeler ve riskler

' .....;http://www.toprakisveren.org.tr/2010-86-serifcetindag.pdf (15.12.2015)
2 Koksal - Fidecioglu, 5.250
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belirlenmelidir. Analiz sonuglarina gore, ¢esitli is kazalarina ve meslek hastaliklarina

sebep olusturacak unsurlar 6nlenmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir.

Is yerlerinde alinacak tedbirler ile is kazalarinin bilyiik bir boliimii
engellenebilir. “Is kazalari incelendiginde, kazalarin %50’ sinin basit &nlemlerle
engellenebilecek kazalar oldugu, %48’ inin daha komplike tedbirler ile
engellenebilecegi, %2’ sinin ise engellenemeyecegi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum is
kazalarinin %98 oraninda 6nlenebilecegi gergegini ortaya ¢ikarmaktadir.”! Isverenin
maddi menfaatleri, egitimsizlik ve umursamazlik gibi bahaneler artik yasal

diizenlemeler sayesinde gecmiste kalmaktadir.

1.7.1. Tehlike

Tehlike hayatin her aninda karsilagilabilecek ve zarar verebilecek olaydir.
Istenmeyen olaylara neden olmasi, calisan saghigini ve is giivenligini olumsuz
etkilediginden dolay1 tehlike ve risk kavramlarinin 6nemi artmaktadir. ISG’ de
‘tehlike’ ve ‘risk’ kelimeleri siklikla kullanilir. Risk ve tehlike kelimeleri ¢ok yakin
anlam tasimasina ragmen farkli anlamlara gelmektedir. Risk bir tehlikenin

gerceklesme olasiligl iken, Tehlike zarar verebilecek her sey anlamina gelir.

Her is kolunda farkli riskler ve tehlikeler mevcuttur. Is kollarina gore
analizler ve tespitler yapilarak tedbirler alinmalidir. Her is kolunda ayni tehlikeler
ayn1 diizeyde risk olusturmaz. “Saglik hizmeti sunanlarin sagligini etkileyen tehlike
ve riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak flizere
gruplandirilmis olup Ozkan’1n belirttigine gére NIOSH, hastanelerde 29 tip fiziksel,
25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve
risk oldugunu bildirmistir.”> Sektérlerde bu tehlikelerin bir veya bir kagt mevcutken,
saglik sektoriinde bu tehlikelerin hepsi mevcuttur. Saglik sektorii fiziksel temas ile
hizmet iireten, biyolojik risklerle her zaman karsilasan, analizlerini ve hijyen
sartlarin1 kuvvetli kimyasallarla yapan, viicut mekanigine uygun hareket imkani

olmayan calisanlarin yer aldig1 bir sektordiir. Calisanlar kimi zaman bu etkenlere

' Kéksal - Fidecioglu, 5.250
2 Ozkan - Emiroglu, s.44
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maruz kalirken kimi zamanda psikolojik tehlikelere maruz kalmaktadir. Unitelerde
kullanilan cihazlarin giiriiltiileri, siirekli sagligini kaybetmis insanlarla muhatap
olmak, siirekli kapali ortamda g¢alisma, fiziki ve soézel siddete maruz kalmak,
odiillendirme mekanizmasinin yetersizligi gibi birgok etken ¢alisanlar i¢in en biiytlik

psikososyal tehlikeler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Tehlikenin belirlenmesinde en dnemli etken tehlikelerin ve tehlike yaratan
olaylarin belirlenmesidir. Bunun i¢in kazalar1 olusturan tehlikelerin genel kontrolleri
yapilmali, daha onceki yillara ait kaza kayitlar1 incelenmeli, kazalarin sebepleri ve
yerleri arastirilmalidir. Kayitlarin dogru bir sekilde yapilmasi ve giivenilir olmasi i¢in
belgelerin diizenli tutulmast ve her kazada kaza raporunun doldurulmasi
gerekmektedir. Kaza tutanaklar1 aylik ve yillik olarak diizenlenmeli, istatistiksel
analizleri yapilmalidir. Bir glinden fazla istirahat gerektirmeyen kazalar tespit

edilerek kaza ihtimalleri de belirlenmelidir.

Kaza ihtimallerinin belirlenmesi i¢in ¢alisma diizeni, makineler, tesisat ve
bina yapisinin incelenmesi gerekmektedir. Yeni gelismeler stirekli takip edilmeli ve
ISG etkileri degerlendirilmelidir. Tehlikenin tanimlanmasinda en etkili yaklasim ise
mevcut tim 1is cesitlerinde ve bu islerde calisanlarin {izerindeki etkilerini
incelemektir. Bu sebeplerden dolay1 is yerindeki tiim siireglerin ve gorevlerin

listelenmesi ¢ok onemlidir.

1.7.2. Risk

Risklerin dogru degerlendirmesi bir¢ok tehlikenin 6nlenmesini saglayacaktir.
Bunun i¢in 6ncelikle riskin ne oldugu bilinmelidir. “Risk; herhangi tehlikeli bir
durumun olugma ihtimali ile bu durumun yol ag¢tig1 sonuglarin meydana getirdigi

zararin siddetinin bileskesidir.”!

Gelecekte olabilecek ihtimal sorunlara, tehdit ve
tehlikelere isaret eder. Risk yonetilebilir, zaman i¢inde degisiklik gosterebilen tam

olarak kestirilemeyen bir olgudur.

'T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 5 Adimda Risk Degerlendirmesi, S.140, Ankara,
2007, s.6
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Yasal diizenlemeler artik isletmelerde is¢i sagliginin  korunmasi, is
giivenliginin saglanmasi hususunda zorunluluklar ortaya koymaktadir. Isletmeler bu
zorunluluklar1 yerine getirmek adina diisiince ve uygulamalar olusturmaktadir. “ISG
konusundaki yeni yaklasimin ana felsefesi; ¢alisma ortamlarinda risk analizlerinin
yapilmasi, ¢alisan fikirlerinin degerlendirilmesi ve ¢alisan katiliminin saglanmasi, is
giivenligi uzmaninin katilmasi, calisanlarin tehlikeler ve tedbirler hususunda
egitilmesi, calisanlarda kendini ve isletmeyi koruma ve kazayr 6nleme bilincinin
olusturulmasidir.”! Isletmelerin dncelikle is ortaminin fiziki sartlarini ise uygun hale
getirmesi, ¢alisanlara yonelik kisisel koruyuculari temin etmesi ve bu koruyuculari

calisanlarin kullanmasi bilincini egitimlerle olusturmasi gerekmektedir.

Risk analizleri kapsaminda olusmasi muhtemel her tiirli ihtimal
degerlendirmeye dahil edilir. Calisma ortamindaki risk ve tehlikeler ancak tiim
ihtimallerin degerlendirilmesi ile tespit edilebilir. Bu nedenle muhtemel her ihtimal
en kii¢liik ayrintisina kadar diistiniilmektedir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda,
tespit edilen riskler varsa riskin yol agabilecegi sonuglara gére 6nem sirasina gore
stralanip isletme yonetimine bildirilmektedir. “Risk Analizi: Calisma ortaminda yer
alan veya c¢alisma ortaminin disindaki kaynaklardan gelme ihtimali olan tehlike
unsurlarinin, ¢alisanlara, ¢alisma ortamina ve gevresine verebilecegi zararlarin tespit
edilmesi ve bu zararlar1 6nlemek amaciyla alinacak olan tedbirlerin belirlenmesi i¢in
yapilan caligmalarin biitiiniidiir.”? Risk analizinin temel amaci iiretimi aksatacak her

turla riskin belirlenmesidir.

Calisan gilivenligi, calisanlarin sagligina risk olusturan hususlarin 6nceden
belirlenmesi, risklere yonelik tedbirlerin alinmasi, ¢alisanlarin kendisini glivende
hissedecegi bir calisma ortaminin saglanmasi ve bu sekilde calisanlarin ruhsal ve
bedensel agidan korunmasidir. Calisanlari is ortamindan kaynaklanan risklere karsi
korumak, c¢alisanlarin saglik ve giivenlik refahin1 saglamak ve gelistirmek ¢alisan
giivenligi konusunun temel amacidir. Bu konuda igveren tiim ¢alisanlarinin hayatini,

beden ve ruh sagligini stirdiirmekle miikelleftir.

' Ocal, 5.9
2 .....;http://www.riskanalizi.com/risk-analizi-nedir/ (11/01/2014)
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1.7.3. Is Kazas1 ve Meslek Hastalig

Is giivenligi denilince ilk akla gelen giivenlik 6nlemleridir. Her ne kadar
giivenli bir caligma ortam1 hazirlanirsa hazirlansin, is kazasin1 meydana getiren unsur
tek basma fiziki sartlar degildir. Is kazasin1 meydana getiren sartlardan once is
kazasini tanimsal olarak kavramak gerekir. “WHO is kazasini sdyle tanimlamistir:
Onceden planlanmamis, ¢ogu kez kisisel yaralanmalara, {iretimin bir siire durmasina
yol acan olaydir. ILO ise daha farkli olarak su sekilde tanimlamistir: Belirli bir zarar
ya da yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve dnceden planlanmamis olaydir.”!
Tanimlamalar farkli gibi goriinse de esas olan yaralanmanin olmasi, planlanmamis
olmasi ve iretimin durmasidir. Aslinda bu sartlarin hepsinin bir arada olmasi
gerekmez. Uretimin bir pargasinin is kazas1 sonucu zarar gérmesi de is kazas1 olarak

degerlendirilmelidir.

Is kazalar1 degisik yerlerde, zamanlarda ve sekillerde olusabilir. Smiflandirmalar
kazanin oldugu yere gore degil, sonuclara gore yapilir. “SGK Istatistiklerinde bu

siniflandirmalar yapilmistir.

Yaralanmanin Agirhigina Gore Siniflandirma:

1. Yaralanmanin olmadigi

2. Bir giin istirahat ile iyilesmenin oldugu,

3. Bir aydan daha az siirelik tedavi ile iyilesmenin oldugu,

4. Bir aydan daha fazla siirelik tedavi ile iyilesmenin oldugu,

5. Tamamen is goremezlik veya 6liimle sonuglanan kazalar.

Yaralanmanin Cinsine Gére Siniflandirma:
1. Bas ve boyun yaralanmalari,

D1s beden kazalari,

Kol, el ve parmak yaralanmalari,

Ayak ve bacak yaralanmalari,

woks wn

I¢ organ kazalari,

' Yigit, 5.20
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6. Ruhsal veya sinirsel tahribat

Kaza Cinsine Gore Smiflandirma:
Diisme, incinme,

Parc¢a veya malzeme diismesi,
Goze bir sey kagmasi,

Yanma ve patlamalar,

Makine kazalari,

El aletleri kazalari,

Elektrik kazalari,

Zehirlenme, bogulma,

W 2o s WD =

Sikisma, ezilme.”!

Bir durumun is kazasi olmasi i¢in Oncelikle calisanin isveren tarafindan
verilen isi yapiyor olmasi gerekmektedir. Calisanin igyerinde olmasi gerekmez,
igverenin verdigi isi yapiyor olmasi yeterlidir. Caliganin istirahat anlarinda basina
gelebilecek kazalar da calisma saatleri igerisinde ise 1is kazast olarak
degerlendirilmelidir. Bireyin, calisan olarak degerlendirilebilmesi icin isi yapmak
amaciyla varsa servis aracina binmesiyle, yoksa isyerine ulasmasiyla baslar,

servisten inmesi veya isyerinden ayrilmasiyla sona erer.

Is kazasmin ani gelismesinden farkli olarak, zaman icerisinde gelisen ve
caligsanin sagliginda olumsuzluk olusturan durum ise meslek hastaligidir. “Calisanin
yapmis oldugu isin 6zelligine gore yinelenen bir nedenle veya calisma sartlarina
bagli ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir.”” Ise
bagli gelismesi, ¢alisanin sagliginda akut veya siliregen bir zarara sebep olmasi
meslek hastalifinin kriterleridir. Hastalikla yapilan is arasinda sebep sonug iliskisi

olmak zorundadir.

I....;http://www.iskazasi.com/question/is-kazasi-nedir/19/01/2014
2'S. Colak, is Saglh@ ve Giivenligi Haftasi, “Fiziksel Risk Etmenleri”, Hacettepe Universitesi (HU), Is Saghg1

ve Gilivenligi Meslek Hastaliklart Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara, 2014, s.3.
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Gelisen teknolojinin etkisi ile ¢alisma mekanlarinda kullanilan teknik aletler
sayica ve isin 0zelligine bagl olarak artmakta ve bunlardan kaynaklanan is kazasi ve
meslek hastaliklar goriilme siklig1 da artmaktadir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar:
saglik yoniinden 6nemli kayiplari da ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar bazen is giicii
kaybi, agir sakatlik ve uzuv kayiplari iken bazen de ¢alisanin hayatini kaybetmesine

sebep olabilecek durumlardir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucuna gore saglik calisanlari arasinda is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 giderek artmaktadir. Saglik ve giivenlik kosullarinin
yetersiz oldugu durumlarda is yeri ortamina ve isin ¢esidine bagli olarak farklilik
gostermektedir. Bir hastaligin meslek hastaligi olarak degerlendirilebilmesi igin
yasal diizenlemeler yapilmistir. “506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’ na gore
caligana meslek hastaligi tanis1 konulabilmesi i¢in asagidaki kosullara uygunlugu

gerekmektedir.

e (Calisanin sigortali olmasi

e (Calisanin zarar gérmiis olmasi

e Zararn isin yiiriitiilmesi esnasinda veya ise bagli olugmasi

e Hastaligin sosyal sigorta saglik islemleri tliziigline ekli listede yer almasi

ve belirtilen siire i¢erisinde ortaya ¢ikmasi
s

kazalarmin ve meslek hastaliklariin sartlar1 saglamasi yeterli olmayip, yasada

e Hastaligin kurum saghk kurulu raporuyla tespit edilmesidir.”

belirtilen siireler i¢erisinde bildirimleri gerekmektedir.

ISG &énlemlerinin yeteri kadar alinmamasi sonucunda meydana gelebilecek is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 sadece c¢alisana zarar vermekle kalmaz, calisanin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin de gereken destekten mahrum kalmasina sebep
olmaktadir. Is yerindeki meslek hastaliklarina kesin taninin konmasi isleri daha da
kolaylastiracaktir. Meslek hastaliklar1 is kollarina gore farkliliklar gostermektedir.

Farkli is kollarinda farkli malzemeler ve makineler kullanilmakta, ¢alisanlar farkli

1 Ocal, s.14-15
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tehlikelere maruz kalmaktadir. Bu nedenle meslek hastaliklar1 kaynaklarina gore

gruplanmaktadir. Bunlar;

“Meslek Hastaliklar1 genel olarak bes grupta toplanmaktadir:
1. Kimyasal maddeler kaynakli meslek hastaliklari.

a. Gazlar ve tozlar

b. Agir metaller

c. Diger kimyasallar
2. Fizik ve mekanik etkilerden olusanlar.

a. Giiriilti ve titresim

b. Soguk ve sicak

c. Isinlar ve aydinlatma

3. Tozlarn etkisinden olusanlar.

4. Bulasici hastaliklar.

5. Psiko-sosyal kaynakli meslek hastaliklar1.”! Meslek hastaliklarinm
nedenlerine gore siniflanmasi i kollaria gore yapilan degerlendirmelerde ve meslek
hastaliginin 6n tanisinda dahi faydali olmaktadir.

Yillar igerisinde is kazasit ve meslek hastaliklarinin sonuglarina gore
degerlendirmeler yapilmis, istatistikler ortaya konmustur. Ise bagl gelisen kayiplarin
tirlerine gore sonuglar ortaya c¢ikarilmis, toplumsal ve bireysel maliyetlere

ulasilmaya caligilmastir.

Tablo 1: ise Bagh Oliimlerin Sebebine Gore Dagilimi

Oliim Sebebi 2006 2007 2008 2009 2010

Is Kazas 1592 1043 865 1171 1444
Meslek Hastahig 9 1 1 1 10

Toplam 1601 1044 866 1172 1454

Kaynak: A. Yigit, Is Giivenligi, Alfa Aktiiel, 2012, 5.23

'Yigit, s. 35-36

28




Is kazasi ve meslek hastaliklarina bagli Sliimler varilabilecek en ciddi
kayiptir. Yillar igerisinde yapilan yasal diizenlemeler ve isverene yonelik ekonomik

yaptirimlar sayilarin gizlenmesine neden olabilmektedir.

Calisanlarin siirekli is goérmezligine neden olan is kazasi veya meslek
hastalig1 ¢alisma orgiitlerinin ve sendikalarin siirekli giindeminde yer almaktadir.
Genel tedbirlerin yani sira is kollarina 6zel tedbirlerin alinmasi yoniinde yasal

diizenlemeler ise son yillarda yapilmaya baslanmistir.

Tablo 2: Siirekli iy Goremezliklerin Sebebine Gore Dagilim

Siirekli iy 2006 2007 2008 2009 2010
Gormezlik Sebebi
Is Kazas 1953 1550 1452 1668 1976
Meslek Hastahigi 314 406 242 217 109
Toplam 2267 1956 1694 1885 2085

Kaynak: A. Yigit, Is Giivenligi, Alfa Aktiiel, 2012, 5.23

Uluslararas1 Calisma Orgiiti’ niin ilk hedefleri arasinda calisanlarin
sagliginin korunmasi yer almaktadir. Uzun yillardir yapilan ¢alismalara karsin is
kazalar1 ve meslek hastaliklariyla sik sik karsilasilmaktadir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin neden oldugu maliyetler, ¢alisanlar ve aileleri, isveren ve toplum

iizerindeki olumsuz etkileri hesaplanmaya calisilmaktadir.

Tehlikeli maddelere maruz kalmaktan meydana gelen hastaliklar, kanserler,
solunum sistemi hastaliklari, duyu kayiplari, dolasim sistemi hastaliklar1 ve
enfeksiyonlardir. Sanayilesmis bir¢ok iilkede ise bagl kazalar azalmakla birlikte,
oncelikle kimyasallara maruz kalma sonucunda olusan meslek hastaliklari

artmaktadir.
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Tablo 3: is Kazasi ve Meslek Hastahklarimin Yillara Gore Istatistikleri

YIL iS KAZASI | OLUMLE MESLEK OLUMLE
SAYISI SONUCLANAN HASTALIGI SONUCLANAN

2000 74847 731 803 6

2001 72367 1002 883 6

2002 72344 872 601 6

2003 76668 810 440 1

2004 83830 841 384 2

2005 73923 1072 519 24

2006 79027 1592 574 9

2007 80602 1043 1208 1

2008 72963 865 539 1

Kaynak: ....;www.sgk.gov.tr (18.02.2014)

Meslek hastaliklar1 ve is kazalarimin sonuglarinin onarilmasi giiniimiizde
yeterli gelmemektedir. Son yillarda yapilan yasal diizenlemelerle bu konu
caligmalarin kaderi olmaktan ¢ikarilmaktadir. Riskin ortaya ¢ikmasini 6nlemek ve
calisma kosullarini iyilestirmek en akilct yontemlerden biridir. Riskleri dnleyici
¢oziimler yeni bir diislincenin ¢ikmasina yol agmis is kazalarina ve meslek
hastaliklarina karsi koruyucu yontemlerin ¢ikmasini saglamistir. Risklerin
degerlendirilmesi ve alinacak tedbirler basta yiiksek maliyetli goriinse de siireklilik
diistintildiiglinde is kazalarmin veya meslek hastaliklarinin maliyetinden daha az

maliyetli oldugu goriilmektedir.

Devletler gelismisliklerine paralel olarak is kazas1 ve meslek hastaliklarina
kars1 farkli tedbirler almaktadir. Alinan tedbirler ve yasal diizenlemeler gelismis
iilkelerde farkli sonuglari ortaya c¢ikartirken gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde
halen sikintilar devam etmektedir. “SGK' nin yayimladig istatistiklere gore, 2011
yilinda 69 bin 227 is kazas1 yasandi, 697 meslek hastalig tespit edildi. Is kazalarinin
1700" i, meslek hastaliklarinin ise 10" u 6liimle sonuglandi. 2010 yili sonuglariyla
karsilagtirildiginda, 2011 yilinda meydana gelen is kazalarinda ytlizde 10, meslek
hastaligi sayisinda ise yiizde 31 artis yasandi.”' Son yillarda degisen yasalarla
kayitlar daha saglikli tutulmaktadir. Yasanilan is kazasi veya meslek hastaliginin
ardindan bagvurular saglik merkezlerine oldugu i¢in ilk kayit asamasi saglik

merkezleridir.

. ...;http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler/sgk_istatistik_yilliklari/
(04.04.2015)
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Isyerlerinin cinsine, isin 6zelliklerine bakilmaksizin kayitlar tutulmaktadur.
Adli sorusturmalar icin tutulan tutanaklarda yaralanma bolgeleri ve yaralanmanin
cinsi kaydedilmektedir. “Is kazalarmm ylizde 80' i, sikisma, ezilme, batma ve
kesilme, diisen cisimlerin ¢arpip devirmesi, diisme ve makinelere baglh gerceklesti.
Bu kazalar sonucunda olusan yaranin viicuttaki yerine gore yapilan siniflandirmaya
gore, parmaklar 15 bin 133 yaralanma ile ilk sirada bulundu. Bunu 14 bin 346 ile
eller takip etti. Kazalarin yiizde 53' i omuz, kol bilek gibi viicudun iist boliimlerinde
yaralanmalara neden oldu. 2011 yilinda meydana gelen is kazalar1 sonucunda, 36
885 is¢i viicudunun iist bolgesinden, 16 984 is¢i viicudunun alt bolgesinden, 5843
is¢i kafasindan, 2909 is¢i sirtindan, 1810 is¢i gdvdesinden ve i¢ organlarindan, 435
is¢i boyun bolgesinden yaralanirken, 1272 kisi de biitliin viicudundan yaralandi.
Yaralanmalar sonucunda 10027 is¢ide kirik, 7279 is¢ide ¢ikik, burkulma ve incinme,
26 154 is¢ide ylizeysel yaralanma ve agik yara, 18 051 is¢ide ezik ve ¢iiriik, 1964
iscide ise yanik olustu.”! Saglik merkezlerinde tutulan kayitlar ¢alisanlara yasal bir
dayanak saglamaktadir. Calisanlar1 koruyan yasal diizenlemeler ve ¢alisanlarin

haklar1 hakkinda bilinglenmesi kayitlarin daha saglikli tutulmasini saglamaktadir.

1.7.4. Is Kazas1 ve Meslek Hastaligi Olusma Nedenleri ve Teorileri

Is kazalar1 isyerinden veya calisanlardan kaynaklanmaktadir. Isyerinin fiziki
sartlar1 is kazalarinin olugmasindaki en 6nemli etkenlerdir. Ancak isyerinin fiziki
sartlarin1 iyilestirmek is kazalarini onlemedeki en basit yontemdir. Isyerinden
kaynaklanan bagka bir sebepte yonetimsel hatalardir. Yapilan ise uygun isc¢inin
yerlestirilmemesi, is¢ilerin egitimi, kisisel becerilerinin ve egitim durumlarinin
degerlendirilmemesi en Onemli yonetimsel hatalardir. Gelisen ve degisen iiretim
sartlari, makinelesme ve hatta otomatik iiretimler iscilerin uyum sorunlarini ortaya
cikarmaktadir. Bu asamada is¢ilerin egitilmesi, geri bildirimlerinin alinmasi, uyum

degerlendirmelerinin yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calisanlardan kaynaklanan nedenler arasinda dikkatsizlik, koruyucu

tedbirleri 6nemsememek ve kullanmamak, kisisel beceri kisitliliklarini gizlemek,

U ...;http://www.sgkrehberi.com/haber/17051/ (18/02/2014)
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isini kaybetme korkusu nedeniyle bilgi yetersizligini gizlemek sayilabilir. Degisen
yasal diizenlemelere gore isyerinde alinan tedbirlere uyum gostermemek, kisisel
koruyucular1 kullanmamak, aligkanliklarin1 devam ettirme 1srar1 ise geleneksel

diislince yapisina sahip ¢alisanlarda sik goriilmektedir.

Is kazas1 veya meslek hastalig iilkelerin gelismislik diizeyleri ne olursa olsun
tiim diinyada rastlanilan bir durumdur. Ancak gelismis tilkeler ile gelismekte olan
iilkeler arasinda bazi farklar s6z konusudur. Calisma sartlari, isyerindeki fiziki
kosullar, ¢alisanlarin egitim durumlari, maddi imkanlari, saglik kosullari, kullanilan
koruyucularin kalitesi, igverenin calisanina bakis acist konular1 bu farkliliklarin
bazilaridir. Ulkeler gelismislik durumuna gore ortak ozellikler de sergilerler.
“Caligma hayati bakimindan gelismekte olan iilkelerin bazi ortak 6zellikleri vardir.
Bu ozellikler ise, ¢alisanlarin 6zellikleri, igsyerlerinin ve igverenlerinin 6zellikleri ve

is sagligina iliskin diizenlemelerde ki eksikliklerdir.

Calisanlarin ozellikleri,

e (Calisanlarin genel saglik ve egitim diizeyleri duigiiktiir.
e (Calisanlarin mesleki egitimleri yeterli degildir
e Kiiciik yasta ve sigortasiz ¢alisma s6z konusudur.
e Sendikal orgiitlenme gii¢lii degildir.

Isyerlerinin ve isverenlerin ézellikleri,
e Isyerleri olarak kiigiik isletmeler hakimdir.
e Isyeri saglik hizmeti bakimindan yetersizlikler vardir.
e Isverenlerin genel ve mesleki egitimi yeterli degildir.
e Kaullanilan teknoloji eskidir.

Is saghgina iligkin diizenlemeler,
o Issagh@ mevzuati eksik ve kapsamu yeterli degildir.
e Issaghp alaninda calisan yetismis eleman sayist yeterli degildir.
e Issagh@ sorunlarmin boyutlari iyi bilinmemektedir.
e Issaghg diizeyi diisiiktiir.

e Issaglig1 konusunda inceleme ve arastirmalar yeterli degildir.
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e Is saghg konusunda denetimler yeterli degildir.”

I Ulkelerin c¢alisan

sagligimin korunmasi yoniindeki tedbirler toplumsal yasam igerisinde de ¢ok biiyiik

etkilere neden olmaktadir. Is kazasi ve meslek hastaliklarina yonelik tedbirler

alimmasini1 gerektiren ve g¢alisan1 koruyan bir politika toplum igerisinde 6zgiivenli

calisanlarin sayisimi artirmaktadir. Devlet politikalar1 geleneksel iiretimden ¢agdas

iiretime gecisin en biiyiik etkenlerindendir. “Is Kazalarmin %79,5 i giivensiz

hareketlerden, %19,5° i giivensiz sartlardan ve %1’ i nedeni bulunmayan

faktorlerden dolay1r meydana gelmektedir.

Giivensiz Hareketler
1. Giivenlik tedbirlerini almadan ya da uyarilara uymadan ¢aligmak,
2. Calisma kosullarimi dikkate almadan hizli ve tehlikeli alet kullanma,
3. Giivenligi i¢in kullanilan malzemeyi kullanmamak,
4. Kullandig1 cihazlarin tehlikesini dikkate almamak ve giivensiz bi¢imde
kullanmak,
5. Giivenlik kurallarim1 dikkate almadan yiikleme yapmak yerlestirme ve

karigtirma yapmak,

6. Giivensiz durum ya da duruslar,

7. Tehlikesi yiiksek ya da hareketli yerlerde ¢aligmak,

8. Calisma esnasinda yasanan sasirma, kizginlik, irkilme, suistimal gibi
davranislar,

9. Giivenligi dikkate almamak ve koruyucu malzemeyi kullanmamaktir.

Giivensiz Sartlar

1.
2.
3.
4.

Koruyucu 6nlemlerin hi¢ alinmamis olmasi,
Bozuk, kusurlu, sivri, eskimis, ¢catlak malzemenin kullanima,
Giivenlik 6nlemleri dikkate alinmadan yapilmis makine, tesis ve benzerleri,

Giivenlik kurallar1 dikkate alinmadan yapilan diizenlemeler, bakimlarin

aksatilmasi, kapanmis gegitler,

5. Aydinlatmanin yetersiz olmasi ya da goz kamastiran 151k kaynaklari,
6. Giivenli is ekipmaninin verilmesi, yiliksek topuk ve benzeri seyler,
' Ocal, 5.22-23
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7. Havalandirmanin yetersiz olmasi, ¢evre kosullar1 ve
8. Giivenlik Onlemleri dikkate alinmayan yontemler ve mekanik, kimyevi,
niikleer kosullar.”!
Is kazalar1 alman tedbirlerle, ise uygun ekipman kullanimi ve ise uygun

calisan gibi sartlarin yerine getirilmesi ile biiylik 6l¢iide Onlenebilir kazalardir.

Sekil 1: Kaza Sebepleri Teorileri ve Insan Hatasi

Insan
Faktorleri

Kombinasyon

Teorisi

Kaynak: A. Ocal, Saglik Calisanlarinda Is Saghg ve Giivenligi, BEU, SBE, YYLT, istanbul, 2010,
s.24

Is kazasmin olusumu gesitli teorilerle agiklanmaya calisilmstir. Is kazasinin
temelinde insan hatas1 yer almaktadir ve insan hatasi tiim teorilerin ortak noktasidir.
Insan hatasi orjinli is kazalari1 6nlemenin temel yolu egitimden gegmektedir.
Mesleki ve meslek i¢i egitimlerle ¢alisanlar ise ve degisimlere adapte etmek insan
hatalarini en aza indirecektir. Ayrica donemsel testlerle calisanlarin ruhsal ve fiziksel

acidan is adaptasyonlar1 degerlendirilmelidir.

U Altinel, s.115
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Is kazasmi olusumu konusunda farkli yaklasimlar sonucunda farkli teoriler
ortaya atilmistir. Temelde teorilerin ortak amaci is kazalarinin olusumlarini tespit

ederek ¢oziimler ve tedbirler liretmek i¢in zemin hazirlanmasidir. Bu teoriler;

“Domino Teorisi
Bu teoriye gore, is kazalar1 birbirini izleyen 5 etkenden olusan kaza zinciri ile

olugmaktadir. Bu 5 nedenden her hangi bir tanesi olmazsa is kazasi olusmamaktadir.

1. Dogal Durum: Dogaya kars1 insanin zayif olmasidir. Onlenmesi giigtiir.
2. Kisisel Oziirler: Calisanin tedbirsizlikleri ve umursamazliklar1 gibi
kisisel oziirlerdir. Kisisel gelisim, degisim ve kontrolle belli oranda
diizeltilebilir.
3. Giivensiz Hareketler ve Sartlar: Calisanin yapmis oldugu hata sonucu
ve igyerinde yeterli giivenlik tedbirlerinin alinmamis olmasidir.
4. Kaza Olayi: Kazaya sebep olabilecek ve isyerine ya da g¢alisana zarar
verecek bir olayin olmasi zorunludur.
S. Yaralanma (Zarar): Olusan kaza sonucunda herhangi bir yaralanmanin
veya zararin olusmasi zorunludur.”"!
Domino teorisi i kazasini1 olusumunu saglayan sartlar1 ortaya koymaktadir.
Bu sartlardan herhangi bir tanesinin meydana gelmemesi is kazasinin olusumunu
engellemektedir. Is kazasinin neticesinde yaralanma olmasi ve calisanin zarar
gormesi gerekmektedir.
“Kaza/Olay Teorisi: Bu teori insan faktorleri teorisinin genigletilmis bir
halidir. Ek olarak; ergonomik yetersizlikleri, hata yapma karar1 ve sistem hatalari

gibi yeni elemanlar1 ortaya ¢ikarir.

Tek Faktor Teorisi: Bu teoriye gore, kaza herhangi bir sebebin sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Kazaya sebep olan etken tespit edilip caligma ortaminda yok edilir ya
da ortamdan uzaklastirilirsa kaza yeniden olusmayacaktir. Tek faktor teorisi bilimsel
olarak saglik ve glivenlik egitimi almis kisiler tarafindan reddedilmektedir. Bu teoriyi

kabul etmemelerinin nedeni; bir kazanin tek bir nedeninin olamayacagi, nedeni

' Yigit, 5.47-48
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harekete gecirip kazaya sebep olan bir ihmalinde s6z konusu olmasidir. Onlarin
temel felsefesi, kazanin tek bir nedene bagli olamayacagi, nedeni harekete geciren

etkenlerin birlesimi ile olacagidir.

Enerji Teorisi: William Haddon tarafindan ortaya atilan bu teoriye gore
kazalar daha ¢ok maddesel veya bireysel enerji transferlerinde veya enerji gecisleri
sirasinda olugmaktadir. Enerji gegislerinin miktarinin biiyiikliigii olusan kazanin yol

actig1 hasarla dogru orantilidir.

Insan Faktorleri Teorisi: Bu teoriye gore kazalarin kaynaginda insan
hatalarinm zincirleme biitiinii vardir. insanlarin hata yapmasina sebep olan ii¢ etken
bu teorinin temelini olusturmaktadir. Bunlar; asir1 is ylikli, duruma uygun olmayan
tepki ve uygunsuz calisma ortamidir. Kazaya yol agan nedenler ise genis kapsamli
ii¢c siniflandirmayla teoride yer almaktadir. Bunlar; kaza yatkinlik teorileri, isci
kabiliyetlerine karsilik is talebi teorileri ve psikososyal teorilerdir. Insan hatalarindan
kaynaklanan kaynaklanan kazalar nedensel agidan birden fazla etkene baghdir.
Kazanin i¢inde bulunan ¢alisanin is hakkindaki yetersiz bilgisi, egitime kapali olusu,
bedensel ya da mental olarak is i¢cin yeterli olmayisi, uyum saglayamamasi, is
hakkinda yeterli tecriibeye sahip olmamasi, yeteri kadar istirahat etmemesi, is i¢in
gerekli olan sakin c¢aligmay1 saglayamamasi, dalginligi, dikkatsizligi, ilgisizligi,
diizensizligi, meleke noksanlig1 ve hastaliklar1 vb. nedenler ya da ¢alisanin bedensel
ve ruhsal olarak ise uygun olmasi da kazalar1 Onleyemeyecektir. Tim
uyumsuzluklardan uzak olan calisanin isyerindeki kurallara uymamasi gibi insan

faktorlerde kazaya sebep olan temel sebeplerdendir.

Sistem Kurami: Teori bir kazanin olusabilecegi herhangi bir durumu, iig

pargadan olusan bir sistem olarak goriir: insan, makine ve gevre.

Kombinasyon Kurami: Olusan bir kazanin birden fazla teori ile
aciklanabilecegini savunur. Kazaya neden olan faktorlerin gercek etkenlerini
aciklayabilmenin tek yolu en az iki teorinin kombine uygulanmasi ile ortaya

cikacaktir.
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Epidemiyoloji Kurami: Bu teoriye gore, cevresel faktorlerin hastaliklar
iizerindeki etkisini tespit etme ve calisma icin kullanilan modellerin, g¢evresel
faktorlerin kazalar {tizerindeki etkisinin nedensel agidan agiklanmasinda da

kullanilabilecegini savunur.

Cok Etken Teorisi: Kazaya sebep olan etkenler bir biitiin olarak tiim etkenleri
kapsayacak sekilde analiz edilir. Bu teori uygulanabilirligi ve kapsamli analizleri
nedeniyle is¢i sagligt ve is giivenligi uzmanlar tarafindan da kabul edilip
kullanilmaktadir. Kazalarin bir¢ok etkeni vardir. Kazalar, kurallar ve uygulama
standartlarindan uzaklasmaya, uygulama hatalarina bagli olarak ortaya c¢ikan
eksikliklerin birlesimi ile olusan hatalar zinciridir.”! Is kazasinin olusumuna yonelik
teoriler incelendiginde insan kaynakli hatalarin Oncelikli etken oldugu
goriilmektedir. Calisanlarin dikkatsizlikleri, bilgisizlikleri, ekipman kullanimin
onemsememeleri, ustalik ve ise geleneksel yaklasimlari is kazalarmin temel
nedenlerindendir. Cagdas c¢alisma hayatinda isletmelerin insan kaynaklari
departmanlarinin Oncelikli analizleri kisilerin bilgi, tecriibe, ise uygunlugu ve

degisimleri kabullenme yaklasimlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

1.8. Is Saghig ve Yonetim Sistemleri

ISG alaninda gerceklestirilen aragtirmalar, is kazalarmin yiiksek oranda
olmasini ilk nedenleri arasinda bir ISG y&netim sisteminin olmayisi ya da yetersiz
kalisindan oldugu gercegini ortaya koymaktadir. s kazalarmi engellemek, riskleri en
aza indirmek ve calisanlar i¢in saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin yaratilmasi

ISG standartlar1 icindedir.

Isletmelerde karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri, calisanlarin fiziksel
olarak giivenli ve saglik sartlarina uygun ¢aligma alanindan yoksun olmalaridir.
Isletmelerin ¢alisanlarini ve isletmelerini koruyabilmesi igin ¢alisma ortamlarini iist
seviyede kalite standartlarina ulastirmasi gerekir. Yiiksek kalitede isyeri saglamasi
icin ISG konusunda organize ve devamli ¢alismalar yiiriitmesi gerekmektedir.

Isletmelerin kurumsallasmas1 ve kalite standartlarma ulasabilmesi igin cesitli

' Ocal, 5.25-26
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uluslararasi veya ulusal ¢alisma orgiitleri ve enstitiilerin ISG konusunda standardize
edilmis yayinlar1 s6z konusudur. “OHSAS 18001, BSI (British Standarts Institute)
tarafindan yayinlanmis olan ‘Is Sagligi ve Giivenligi’ standardidir. OHSAS 18001;
ISO 9000 ve ISO 14000 gibi diger uluslararasi standartlardan farkli olarak bazi ulusal
standart kuruluslart ve belgelendirme kuruluslarinin  birlikte c¢alismasiyla
gerceklestirilmistir ve bir ISO standardi degildir. OHSAS 18001 kuruluslarin iiriin
ve hizmetlerinin glivenliginden ¢ok calisanin sagligina ve is giivenligine yonelik bir
standarttir.”! Isletmenin temel amaci is kazasim engellemek oldugu zaman konu
hakkinda alman tedbirlerin ciddiyetle uygulandigr goriilmektedir. Bu konuda
planlama yapilmasi, tedbirlerin calisanlara aktarilmasi, uygulanmasi konusunda
ciddiyetin ortaya konmasi ve siirekliligin saglanmasi is kazasi oranini asgariye

indirecektir.

Sekil 2: is Saghg ve Giivenligi Politikasi

-

Siirekli iyilegtirme

iSG Politikasi

Yonetimin gézden
gegirilmesi

Planlama

Uygulama ve

Kontrol ve isletme

diizeltici faaliyet

Kaynak: N. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Is Sagligi Giivenligi, DEU, SBE, YDT, Izmir,
2007, s.44

!....;http://www.standartkalite.com/ohsas18001 nedir.html (20/02/2014)
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Isletmenin ISG konusunda hazirlayacagi politikanin programli bir sekilde
uygulanmasi, siirekliliginin saglanmasi, 6z degerlendirmenin yapilmasi ve kontrol ve

diizenleme mekanizmalarinin ¢alismasi siirekli iyilesmeyi beraberinde getirecektir.

1.8.1. Politika

Isletmelerin yonetim sistemleri tarafindan tasdik edilmis, tim saglik ve
giivenlik tedbirlerinin mevcut oldugu, siirekli gelistirme hedefini beyan eden,
uygulanabilirligi kabul edilmis bir ISG politikasi olmalidir. Ortaya konulan
politikanin is saghg ve gilivenligi uzmanlarinca ve hukuk danigmanlarinca
incelenmesi ve uygunlugunun onaylanmasi gerekir. Cilinkii mevcut kanunlara ve izin
verilen sartlara uygun ve giincellenmis olmalidir. ISG politikas:1 siirekli giincel
tutulmalidir. Degisen yasalar ve diizenlemeler 1s181nda tekrar tekrar yapilandirilmali
ve yapilan degisiklikler aninda ydnetimle ve galisanlarla paylasiimaldir. ISG
politikasi isletmenin isleyisi, tehlikeleri, riskleri agisindan degerlendirildikten sonra

hazirlanmis olmalidir. Isletme ile uygun bir politika olmalidir.

1.8.2. Planlama

Isletmelerin ISG politikalarindan sonra yapmasi gereken en Onemli
adimlardan birisi de planlamadir. Hazirlanmis olan politikanin isletmedeki risklere
uygun bir sekilde uygulanabilmesi i¢in yapilmasi gereken bir asamadir. “TS 18001
Is Saglig1 ve Giivenligi Y6netim Sistemleri Sartlar Standardina gore kurulus, tehlike
tanimlamasi, risk degerlendirmesi ve risk kontrolii i¢in planlama yapmak
durumundadir.”! Isletmeler, tehlikeleri tespit etmek, riskleri analiz etmek, denetimler
yapmak ve Onlemlerin uygulanip uygulanmadigimin kontroliinii saglamak icin

prosediirler hazirlanmali ve devamlilii saglanmalidir.

Calisanlara yasal ve diger satlart belirtmek kurulusun planlamasinda
onemlidir. Kurulusun ISG hedeflerinin belirlenmesi devaminin saglanmasi planlama

kapsamin da yapilan 6nemli islerden birisidir. Standartlar ve hedeflerin performansi

I Devebakan, s.46
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nesnel ve 6lgiilebilir olmalidir. Isletmelerin ISG planlama kapsamin da ydnetim
programi hazirlamalar1 ya da program olusturmalari ve bunlarin devamini

saglamalar1 hedeflerine ulagsmak i¢in gereklidir.

Hedeflere ulagmak igin verilmis olan yetkiler, sorumluluklar ile her seviyede
hedeflere ulasmak icin gereklidir. Isletme sartlarindaki degisiklikler kurulusun
faaliyetlerinde, iiriinlerinde ve hizmetlerinde ISG yonetim programlari yeniden
diizenlenmelidir. Standartlar ISG y&netim programlarmin belirli araliklarla gdzden
gecirilmesini gerektirmektedir. Gerektiginde ISG ydnetim programlar1 yeniden

diizenlenmelidir.

Sekil 3: Planlamanin Etkenleri

Politika

Tetkik =t
Planlama Performans élgimiinden

gelen geri besleme

Uygulama ve igletme

Kaynak: N. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saglig1 Giivenligi, DEU, SBE, YDT, Izmir,
2007, s.47

Planlama asamas1 isyerinin isleyisinin temelini olusturmaktadir. isletmenin
her asamasinda planlama hareketin temelini olusturmaktadir. Planlama isleyisten
once yapildigr gibi isletmenin ¢aligmasi esnasinda olusan plan dis1 olusumlara ve

etkilere kars1 yeniden yapilabilir.
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1.8.3. Uygulama ve Calistirma

Planlama asamasinda yapilan organizasyonun gergeklestirilme asamasidir.
ISG agisindan fiziki sartlarin olusturulmasi, risklerinin degerlendirilmesi ve tesisin
ise uygun hale getirilmesi uygulama asamasidir. Tesis maliyetleri, ¢calisan maliyetleri
ve olasi1 risklerin ger¢eklesmesi durumunda olusabilecek maliyetlerin hayata
gecirilmesi uygulama asamasi kapsamindadir. Rol paylasimlari ve sorumluluklarin
iistlenilmesi yine bu asamanim 6nemli pargalaridir. ISG planlamasinin isletmeye
dogru bir sekilde uygulanip uygulanmadiginin kontrolii bu asamanin en 6nemli

pargasidir.

Isletmenin ¢alisma prensipleri, isyerindeki riskler, ISG hakkinda ¢alisanlarin
egitildigi, calisanlarin ise uygunlugu gibi planlama Oolgiitlerinin uygulandigi
asamadir. Ayrica isletme igerisindeki tiim ¢alisanlar is kazalarimin ve meslek
hastaliklar1 konusunda bilinglendirilmeli, bunlarin olusturabilecegi sonuglar ve
zararlar konusunda bilgili olmali, kaza dncesinde, esnasinda ve sonrasinda yapmasi

gerekenler konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Isletme icerisinde olas1 is kazasi ve acil durumlarda kullanilacak miidahale
ve iletisim agmin tatbiki gerekir. Calisanlarin acil miidahalede kullanacaklari

materyallerin yerlerini bilmesi gerekir.

Isletmenin isleyisi, yapilan egitimlerin verimliligi, isletmenin ticari agidan
degerlendirilmesi gibi isletmenin hayati verilerini gdsterir dokiimanlar olusturulup
degerlendirilmelidir. Isletmenin ticari varligim degerlendirirken calisanin da

varligini devam ettirebilecegi ISG tedbirlerinin etkinligi de degerlendirilmelidir.

Isletmeci, isletme igerisinde tanimlanan risklerin oldugu birimlerde alinmasi
gereken tedbirleri ve olast kaza durumunda yapilmasi gerekenler hususunda kararlar
almis olmalidir. ISG risklerini kaza olmadan &nce kaynaginda bertaraf etmek veya
asgari diizeye indirmek i¢in tesis kurulumundan Once is yerinin tasarimi, isleyis
slireci, tesisin kurulum asamasi, is akis prosediirleri, is standartlar1 ve biitiin bu
bilesenlerin ¢alisan bilgi ve becerileri ile uyumunu iceren ISG prosediirleri

olusturmali ve devamliligini saglamalidir.
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Isletme olas1 kaza veya acil miidahale gerektirebilecek durumlari tespit
ederek, bu durumlarda alinacak tedbirleri ve yapilacak miidahaleleri belirlemek,
bunlardan kaynaklanabilecek hastalik ve yaralanmalar1 6nlemek ve azaltmak icin
planlama yapmali, uygulamali ve periyodik olarak gelisim ve degisimler 1518inda
giincellemelidir. Isletme, is kazalar1 ve acil durumlara miidahale planlarini ve acil

miidahale malzemelerini devamli kontrol etmeli ve giincel tutmalidir.
1.8.4. Yonetimin Gozden Gegirilmesi

ISG yonetim sistemini uygulayan kurulus, ISG* nin siirekli olarak alinan
tedbirlerin ise uyumunu, yeterli olup olmadigini ve alinan tedbirlerin kazalar1 6nleyip
onlemedigini tespit etmek ve bunlari devam ettirmek i¢in periyodik olarak sistemi
kontrol etmelidir. Gerekli bilgilerin diizenli olarak toplanmasinin saglanmasi ist
yonetimin prosediirii goézden gecirmesini kolaylastiracaktir. Bunlar mutlaka
belgelenmelidir. S6z edilen dokiimanlar rapor seklinde hazirlanmali ve

arsivlenmelidir.

Yonetimin gdzden gegirmesi sonucu tetkik sonucglarinin, gelisen durumlarin
ve siirekli iyilestirme politikasinin 1518inda hedeflere ve degisikliklere olan
muhtemel ihtiyaca deginmelidir. Isletme yonetiminin mevcut prosediirlerin yetersiz
kalmas1 durumunda ek tedbirler almasi konusunda istekli olmasi gerekir. Isletmenin
temelinde is giicliniin oldugu ve is gilicii kaybinin yasanmamasi icin gerekli olan

tedbirlerin iyilestirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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Sekil 4: Yonetimin Kontrol Etkenleri

Kontrol ve diizeltici faaliyet

—_— Ydénetimin gézden Dis
Lgktérler gecirimesi - o ktorier
Politika

Kaynak: N. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Ts Saglig1 Giivenligi, DEU, SBE, YDT, Izmir,
2007, .50

Isletmenin planlama asamasindakileri hayata gecirdigi, uygulama
asamasindan sonra degerlendirme yapmasi gerekir. Isletmenin verileri ydnetimin
notu olacaktir. ISG yéniinden degerlendirmeler, acil durum miidahaleleri, is kazasi
veya meslek hastaliginin olusumu bu degerlendirmenin 6nemli verilerini
olusturmaktadir. Yonetimin degerlendirilmesi isletmeyi yeni politikalara ve yeni

planlamalara itebilir.

1.8.5. Kontrol ve Diizenleyici Faaliyetler

Isletmeler, ISG tedbirlerini periyodik olarak takip etmek ve etkinligini
degerlendirmek icin yontemler gelistirmeli ve stirekliligi saglanmalidir. Standartlar
geregi kuruluslar gelisebilecek uygunsuzluklar i¢in sorumluluk ve yetkiyi belirleyen
yontemlerden olusturup devamin saglamalidir. Standartlarin gerekliliklerinden
biriside gelisebilecek uygunsuzluklara kars1 diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin

baglatilmas1 ve tamamlanmasi, etkinliginin dogrulanmasidir.
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Sekil 5: Kontrol ve Diizeltici Etkenler

Uygulama ve igletme
Kontrol
ve

TetkiK ——— - dizeltici faaliyet -

|

Yénetimin gézden gegirilmesi

Performans olgumunden gelen
geri besleme

Kaynak: N. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Ts Saglig1 Gilivenligi, DEU, SBE, YDT, Izmir,
2007, s.49

Yapilan 6z degerlendirmeler neticesinde tespit edilen eksiklikler ve
aksakliklarin kaynaklari bulunarak diizeltmeler yapilir. Bu diizeltmelere neden olan

faktorlerin yonetimsel hatalardan kaynaklanip kaynaklanmadigi gézden gegirilir.

1.9. Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemlerinin Yararlari

e Kazaya yol agabilecek tehlikelerin 6nceden tespiti ve gerekli tedbirlerin
alinmasini saglar.

e Olumsuz etkilerden korunmak, uygun ve giivenli bir sekilde caligmalari
saglamak miimkiindiir.

e Uretimin korunmasi igin meslek hastaliklar1 nedeniyle olusmasi muhtemel is
giicli ve 1§ giinii kayiplarini asgari seviyeye diistiriir.

e (Calisanlarin ve miisterilerin memnuniyeti liretim maliyetlerin de diisiis
saglar.

e [s kazalarindan ve meslek hastaliklarin meydana gelebilecek maliyet en aza
indirgenir.

e Alman tedbirler tehlike olusturabilecek her tiirli durumun en aza

indirgenmesi isletme glivenligini saglar.
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e Resmi kuruluslar 6niinde isletmenin is giivenligine olan duyarliligi kanitlanir

ve cezai islemler azalir.

2. IS SAGLIGI ve IS GUVENLIGI ile ILGILI KURULUSLAR ve
DUZENLEMELER

2.1. Uluslararasi Diizeyde Diizenlemeler

2.1.1. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Insanin temel hakki yasama hakkidir. Insanlarm yasam sartlar ise
uluslararas1 platformda ele alinmaktadir. Diinya iizerinde insani sartlardan yoksun
yasamlarin ortadan kaldirilmasi ve diizeltilmesi tiim diinya insanliginin vazifesidir.
“Birlesmis Milletler Genel Kurulu’ nda 1948 yilinda kabul edilen ‘Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’ nde genel haklar disinda ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara
genis Olciide yer verilmistir. Bu kararlar ile iiye olan devletlere bir takim
sorumluluklar yiiklenmistir. Tiirkiye, Birlesmis Milletlerin kurucu tiyelerinden birisi
olarak Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi' ni ilk onaylayan iilkeler arasinda yer
almistir.”! Insan yasamini temel ilke edinmis olan bu bildirge Birlesmis Milletler iiye
iilkelerince olusturulmus ve kabul edilmis evrensel bir yayindir. Insanin yasama
hakkinin saglanmasi, korunmasi ve gelistirilmesi ancak uluslararasi tesebbiis ve

miidahaleler ile saglanabilir.

Temel insani yasam haklarinin tim diinyada saglanmasi i¢in diinyanin
gelismis iilkeleri harekete gecmistir. Diinyanin biiylik savaslar yasadig1 20. Yizyil
insanligin biiyiik yaralar aldig1 bir yiizyildir. Insanligin bu yaralarinin sarilmasi ve
insanlarin temel haklarinin saglanmasi ancak birlikte atilacak adimlarla miimkiindir.
“10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilmis olan ‘Evrensel insan Haklar1 Bildirisi’
(EIHB) Md. 25 sdyledir;

I Devebakan, s.66
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1. Herkesin yiyecek (beslenme), giyim, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal
hizmetler dahil olmak iizere, kendisinin ve ailesinin saglik ve refahin1 (esenligini)
temin i¢in, yeterli bir yasama standardina (sahip olma) hakki, issizlik, hastalik,
maluliyet (sakatlik), dulluk, yashilik hallerinde ya da ge¢im olanaklarindan kendi
kontrolii disindaki kosullardan dogan diger yoksunluk durumlarinda (sosyal)
giivenceye (sahip olma) hakki vardir.

2. Analik ve ¢ocukluk (durumlari), (ana ve ¢ocugu) 6zel bakim ve yardim
gormeye hak sahibi kilar. Tiim c¢ocuklar, ister evlilik iginde isterse evlilik disinda
dogmus olsun, ayni sosyal korumadan yararlanacaklardir.””! Birlesmis Milletlerin bu
bildirisi agikca ortaya koymustur ki; diinya iizerinde bu haklardan mahrum biiyiik bir

kitle vardir. Atilan bu ¢agdas adim gelecek nesilleri de korumay1 hedeflemektedir.

2.1.2. Avrupa Sosyal Sarti

Avrupa, insanlarin haklar1 konusuna duyarsiz kalmamustir. II. Diinya Savast’
nin yaratmis oldugu travmalarin giderilmesi, gelecek nesillerin bu mevcut durumdan
etkilenmemesi i¢in Avrupa’ nin ileri gelen iilkeleri bir araya gelmistir. “Insan Haklar1
Avrupa Sozlesmesini sosyal ve ekonomik haklar yoniinden tamamlayan ve 18 Ekim
1961’ de konsey tiyesi olan 13 devlet tarafindan Torino’ da imzalandiktan sonra 26
Subat 1965’ te yiiriirliige giren belge Avrupa Sosyal Sart1 adin1 tasimaktadir.”? Cagin
sartlarina uygun kararlar alinmis, sosyal ve ekonomik haklarin saglanmasi ve idamesi
icin liste yaymlanmistir. Giiniin ve gelecegin ideal sartlarii saglamaya yonelik

yayinlanan bu sartnamede saglik ve ¢alisma hayatin1 da kapsamaktadir.

Avrupa’ da faaliyet gosteren firmalarinda goriisleri alinarak ISG konusunda
maddelere yer verilmistir. Calisanlar1 korumay1 ve sosyal haklarini belirten maddeler
caliganlarin da bilinglenmesi ve oOrgilitlenmesine olanaklar saglamistir. Giivenli
caligma ortaminin saglanmasi ¢alisanlari korumasi yoniinde etkin giiniimiiziin
modern ve giivenli caligma ortamlarinin temelini olusturmaktadir. “181. S6zlesmede,

akit taraflarin, giivenli ve saglikli ¢alisma kosullarina sahip olma hakkinin etkili bir

'I. M. Ertan, Uluslararas1 Boyutlariyla Saglik Hakki, Istanbul, 2012, 5.18-19
2 Devebekan, s.67
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bicimde kullanilmasini saglamak {izere, isverenlerin ve calisanlarin Orgiitlerine

danigarak agagidaki hususlari taahhiit etmeleri istenmistir;

» ISG ve ¢alisma sartlar1 hususunda tutarli bir ulusal politika olusturmak,
uygulamak ve periyodik olarak gilincellemek.

+ ISG ve saglikl1 calisma konusunda yasal diizenlemeler yapmak.

* Diizenlenen yasalarin saha uygulamalarini kontrol etmek.

* Calisanlarin tamami i¢in, is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan
korunmanin temel yontemlerini dgretecek damigmanlik faaliyetlerini iceren ISG
hizmetlerinin gelistirilmesini desteklemek.”! Avrupa Sosyal Sart1, giivenli ¢alisma
ortaminin saglanmasinda devletlerin kanuni diizenlemeler yapmasi i¢in bir teminat
niteligindedir. Ulkelerin 6nde gelen firmalarmin bu kanunlar cergevesinde
denetlenecek olmalar1 sosyal statiiler arasindaki ugurumu azaltmais, is¢i temsilcileri

isverenlerle aksakliklari, riskleri ve tehlikeleri goriistir hal almistir.

2.1.3. Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin 155 Sayili

Sozlesme

Uluslararas1 Calisma Orgiitii de ¢alisanlarin calisma kosullarini daha giivenli
hale getirmek, insani yasam sartlarini saglamak, yasamak icin elzem olan ¢alismay1
hayatlara kasteden bir ortam olmaktan ¢ikarmak i¢in sd6zlesmeler yayinlamistir. Bu
yayinlar ¢alisanlarin ¢aligma ortamindan kaynaklanan hastalik, sakatlik, organ ve
hayat kayiplarinin oniline gecmeyi hedeflemistir. “ILO, 22 Haziran 1981 tarihinde
kabul ettigi 155 nolu sozlesme ile, kamu kesimi de dahil olmak iizere ekonomik
faaliyetlerin tiim dallarindaki iscileri kapsayacak sekilde taraf devletlerin her birinin
ulusal kosul ve uygulamalar1 1518inda, en biiyiik is¢i ve is veren temsilcilerine de
danisarak is emniyeti, ISG ve ¢alisma ortami konularinda uyumlu bir ulusal politika
olusturulmasini ve bunun dikkatli olarak denetimini 6ngdrmiistiir.”? Tiirkiye’ nin de
onayladigi bu sozlesme iilkenin ulusal caligma gilivenligine kaynak olmustur.

Calisma ortamlarinin giivenli hale getirilmesi ve c¢alisan sagliginin korunmasi

I Devebekan, s.67
2 Ocal, s.44
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hususunda ortak kararlarin alinmasi bu sozlesme sayesinde ulusal konsey
olusturulmasi ve bu konseyde iilkenin ileri gelen isverenlerinin ve temsil glicii
yiiksek is¢i kuruluglarinin da yer almasi planlanmistir. Bu konsey ile is¢i sagligi ve

is glivenligi alaninda ortak kararlar alinacak, uygulanacak ve denetlenecekti.

155 nolu so6zlesme calisan sagligini korumak, is kaynakli kazalarin ve meslek
hastaliklarinin 6niine gegmektir. s ortamindaki riskleri en aza indirgemek icin ortak
biling olusturmayr hedeflemektedir. Caligma ortamindaki riskleri tespit etmek,
coziimler iiretmek, planlamalar1 uygulamak ve periyodik olarak denetlemek ilk

adimlardir.

155 nolu sozlesmenin hayata gegirilmesine dair tesebbiisler de mevcuttur.
Gergeklestirilememis planlamanin etkin bir is giivenligi saglayamayacag bilinci ile
hareket edilmistir. “Bu sdzlesmenin 19. maddesi, isletmelerin isci sagligi ve is
giivenligi konusunda planlamalar yapilmasini, tedbirler alinmasini ve hedefler

belirlenmesini istemektedir.

Buna gére igletme diizeyinde asagida siralanan diizenlemeler yapiimalidir,
-Iscilerin ve isci temsilcilerinin isverenle ISG alaninda isbirligi yapmalar,
-Isletmedeki ¢alisanlara ve isci temsil heyetine, is giivenligi ve isci saghg

konulu egitimlerin verilmesi,

-Isletmedeki isci temsilcilerine, is giivenligini saglamak icin yeterli bilgi
verilmesi ve ticari sirlart aciklamamak sartiyla kendilerini temsil eden kuruluslarla
bu bilgilerin istisare edilmesi.”! Isverenlerin isletme igerisinde isc¢i sagligini

korumasi i¢in cezai miieyyideler 6n goriilmiistiir.

2.1.4. Is Saghig1 Hizmetlerine iliskin 161 Sayili S6zlesme

ILO’ nun 7 Haziran 1985 tarihinde kabul etmis oldugu 161 sayili sdzlesme
Tiirkiye’ nin de kabul ettigi bir sozlesmedir. Ulusal anlamda calisan sagligini
korumaya yonelik tedbirlerin standardize edilmesi 6n goriilmiistiir. “Uluslararasi

Calisma Orgiitii’niin Is Saghg Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili Sézlesmesinin 6.

1 Ocal, 5.45
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maddesinde; is saglig1 hizmetlerinin mevzuat ile toplu s6zlesmeler veya ilgili isciler
ve igverenlerin {lizerinde anlagtig1 bagka bir sekilde veya yetkili makamin ilgili is¢i
ve igverenlerin temsilcisi olan kuruluslara danisarak belirleyecegi herhangi bir
sekilde olusturulmasi hilkkme baglanmistir.”! Calisma hayatinin her iki tarafinin da
ortak kararlar1 neticesinde bir yiiriitme ortaya ¢ikmustir. Isletmeler iizerinde devlet

otoritesi de denetleyici roliiyle varligini ortaya koymustur.

Is verenin calisanlara kars1 is imkani gibi bir kozu varken, ¢alisanin da elinde
devlet varlig1 gibi bir koz olusmustur. Is yerinde olusabilecek herhangi bir kazada
isverenin sorumlulugunun olmasi ve cezai yaptirimlara maruz kalacak olmasi

isverenin ¢aligma ortaminda diizenlemeler yapmasini mecbur kilmistir.

ILO’ nun almis oldugu kararlar, devletlerin kanuni yaptirimlardaki roliinii
artirarak ¢alisma hayatindaki is giliclinii koruma altina almistir. Dolayisiyla devlet
kendi iiretim dinamigini canli tutarken, kendi vatandasimi koruyarak vatandas
nezdindeki devlet anlayisini yliceltmektedir. Devleti tarafindan korundugu gercegi
calisanin is kaygisin1 hafifletmekte, devlete olan bagliligini kuvvetlendirmektedir.
Yasal diizenlemeler c¢alisanin, calisma hayati icerisinde kendisini giivende
hissetmesini saglamakta, is stresini azaltmakta ve bu sayede is kazalarim
onlemektedir. Giiven igerisindeki ¢alisan konsantrasyonunu ige vermekte daha rahat

olmaktadir.

2.2. Uluslararasi Diizeyde Faaliyet Gosteren Kuruluglar

2.2.1. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)

Insanlik, varhigini devam ettirebilmek icin iiretmeye mecburdur. Uretimi
lehine gevirenler zenginlesmekte ve igveren konumuna yiikselmektedir. Elbette ki bu
kisilerin sayis1 ¢alisanlarin sayisindan azdir. Diinya niifusunun biiyiik bir
cogunlugunu olusturan calisan kesimin haklarin1 korumak, hiikiimetler {izerinde
yaptirim uygulayabilecek, sosyal barisi saglayabilecek, ¢alisma sartlarini daha iyi ve

giivenli bir hale getirecek orgiitsel bir yapiya ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle 1919

I Devebakan, s.70
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yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kurulmustur. “Milletler Cemiyeti ve
Versay Anlasmast’ na dayanarak dogmus olan ILO, iiglii bir yapiya sahiptir. Isci,
isveren ve hiikiimet temsilcileri ILO’ nun tiim calismalarina esit sartlarda
katilmaktadir. Sosyal adalet ve baris1i kurma yolundaki ¢aligmalarindan dolay1 1969
yilinda Nobel Baris Odiilii almistir.”! Insanlig1 biiyiik kayiplara siiriikleyen olaylar
sonrasinda insanlig1 koruma altina alan uluslararasi toplantilar gergeklestirilmis ve
kararlar alinmistir. Bu toplanti ve kararlar kimilerine gore giinah ¢ikarma olarak tabir
edilse de sonucta kazanan biiylik toplumsal olaylarin en ¢ok etkiledigi tireten niifus

olmustur.

Orgiitsel yapilari temel prensipleri olmalidir. Orgiitiin kurulus amacini
ortaya koyan, faaliyetlerini yonlendiren, hedeflerini ortaya koymasini saglayan bu
prensipler orglitsel varliginin siirekliligini saglamasi konusunda ¢ok biiyiik 6nem arz

etmektedir. “ILO’ nun amagclar1 asagidaki gibidir:

e Tam istthdamin saglanmasi ve hayat sartlarinin yiikseltilmesi,

e lscileri, kisisel yeteneklerini ve donanimlarmni tam anlamiyla ortaya
koyabilecegi, sevecegi islerde ¢alistirmak ve bu sekilde toplumsal huzura en iyi
derecede katki saglamak,

e Ise uygun iscilerin segilmesi ve kisisel becerilerine uygun istihdam icin
uygun kosullar1 saglamak, kisisel becerileri gelistirmek ve calisma esnasinda
kullanabilmeleri i¢in uygun teminatlar hazirlamak, is konusunda yetistirilen is¢ilerin
uygun iglere yerlestirilmesi i¢in uygun go¢ imkanlarini saglamak,

e Odemeler, is saatleri ve diger calisma kosullari hakkinda tespit edilen
gelismelerin neticelerinden her c¢aligsanin esit miktarda yararlanmasinin saglanmasi,
korunma ihtiyaci olan ¢alisanlarin asgari yasam kosullarinin saglanmasi, yagamini
devam ettirebilecegi bir {icret verilmesi, sosyal haklar, saglik ve sigorta haklarinin
saglanmasi,

e Calisanlarin igverenle 6zliik haklar1 ve 6demeler konusunda toplu goriisme

haklarinin saglanmasi, imalat proseslerinin devamli iyilestirilmesi ile sosyal ve

I....;http:/filozof net/Turkce/component/content/article.htm1?id=3992:uluslararasi-calisma-orgutu-
ilo-nedir-ne-demektir-tanimi-kurulusu-amaci-gayesi-hakkinda-konusu-tarihi-basligi
(25/9/2014)
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ekonomik prosediirlerin belirlenmesi ve is kalitesinin yiikseltilmesinde ortak hareket
edilmesi i¢in igveren ve is¢ilerin igbirligi yapmast,

e Teminata ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan her calisan ve ailesi i¢in
uygun sosyal ve saglik giivencesinin saglanmasi,

e (Calisanlarin kendi sagliklarinin yani sira ailelerinin sagliklarinin da
korunmasi,

e Saglikli yasami gerektiren bedensel ve ruhsal sartlarin yerine getirilmesi,
sosyal ve kiiltlirel yasam olanaklarinin saglanmasi,

e Egitim ve meslek alanlarinda esit sanslar saglanmasi hedeflerine ulasmak
amaciyla cesitli uluslara yardim gorevinin {istlenilmesi. ! Diinya iizerinde ‘Esitlik
Ilkesi’ ni esas almis olan ILO, uygulama olarak ¢ikarmis oldugu yaymlar ve
sozlesmeler ile hiikiimetleri ISG konusunda duyarli olmaya mecbur etmektedir. ILO,
insan haklarina bagli kalarak kurallar1 koymakta, uygulama konusunda hiikiimetlere
bildirmekte, isveren ve is¢i temsilcilerinin katilimi sayesinde de uygulamalar
hakkinda geri bildirimler alabilmektedir. Amag, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
insani sartlarda ve siirelerde c¢alisma, esit ticret alimi ve ise bagl ziyanlarin

engellenmesidir.

2.2.2. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

II. Diinya Savas1 insanlik tarihini derinde yaralayan biiytik bir travma olarak
tarth sayfalarinda yerini almistir. Bu biiylik travmanin sonucunda ortaya cikan
orglitsel miicadeleler insanlig1 etkileyen biiylik hareketlerdir. BM bu hareketleri

baslatan uluslararasi bir Grgiittiir.

Diinyay1 etkileyen saglik sorunlari ile miicadele baslamis ve konu hakkinda
profesyonel bir drgiite ihtiyag dogmustur. BM, bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii’
niin kurulmasi kararia varmistir. “19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde New York’ da
diizenlenen Uluslararas1 Saglik Konferansi’ nda BM’ e iiye 51 {ilke hiikiimet

temsilcileri ve ¢esitli uluslararas1 orgiitlerin temsilcileri ile Diinya Saglik Orgiitii

1 Ocal, 5.47-48
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anayasas1 olusturulmustur.”! Diinya sagligin ilgilendiren biiyiik bir hareketin yazili
ilk bildirgesi olarak tarihteki yerini alan bu anayasa iiye iilkelerin temsilcileri

tarafindan imzalanmis ve yuriirliige girmistir.

Orgiitiin temel amac1 diinya sagliginin saglanmasi ve korunmasidir. WHO,
amaglarina yerine getirebilmek i¢in koordinatér ve yoOnetici gorevini tistlenmistir.
Orgiitsel yapilar ve iilke yoneticileri arasinda isbirligini saglayarak uygulamalari tiim
diinyaya yaymak temel uygulamalarindandir. Hiikiimetlerin bas edemedigi ve
yardim talebinde bulundugu durumlarda miidahaleler yapmak, uygun teknik ve
finansal destek saglamak, muhtag lilkelere saglik hizmeti gotiirmek, uygulamak ve
saglik alaninda egitimler vermek, koruyucu saglik hizmetlerini yonetmek de WHO’

nun uygulamalarindandir.

WHO, yaptig1 ¢calismalarin istatistiksel verilerini tutarak planlamalarina yon
vermektedir. Diinya sagligimi olumsuz etkileyen ve insanliga zarar veren
epidemilerin ve pandemilerin ortadan kaldirilmasi (eredike edilmesi) amaciyla

planlama ve miicadele etmektedir.

WHO, dogal afetlerde, biiyiik kazalarda beslenme, barinma, hastaliklardan
korunma, asilama, sosyal yasam ve eglence mekanlar1 olusturmak gibi insan
saglhigin1 bedensel ve ruhsal yonden koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
vermektedir. Bu hizmetleri sunarken BM f{iye {lilkelerin finansal, lojistik ve insan

giicii desteklerini saglamaktadir.

WHO, sagligin sadece tedavisi veya korunmasi ile mesgul degildir. Saglhigin
gelistirilmesi amaciyla yapilan bilimsel ¢alismalari, mesleki gelisimleri, teknik ve
teknolojik gelisimlere de destek vermektedir. Bu amagla tesvik edici, yonlendirici ve
destekleyici politikalar  belirlemistir. Tibbi hizmet verecek mesleklerin
desteklenmesi de bu politikalarinin icerisinde yer almaktadir. Ayn1 zamanda
koruyucu saglik hizmetleri alaninda hem bedensel hem de ruhsal sagligin korunmasi

icin gereken terapileri saglamaktadir.

L....http://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya Sa%C4%9F1%C4%B1k %C3%96rg%C3%BCt%
C3%BC (25/9/2014)
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2.3. Ulusal Diizeyde Diizenlemeler
2.3.1. Anayasa

Devletin, ISG konusunda iistlendigi konular ¢ok genis kapsamlidir.
Isletmelerin genelini kapsayacak sekilde risk degerlendirmelerinin yapilmast,
alinacak tedbirlerin planlanmasi, alinmasi gereken Onlemler konusunda taraflari
bilgilendirmek, mevzuatlar diizenlemek ve giincel ihtiyaclara gore giincellemek,
calisgan sagligimin korunmasi ic¢in isyerlerini etkili ve periyodik bir sekilde
denetlemek baslica sorumluluklarindandir. Bu sorumluluklarin1 anayasal giivence

altina almak sosyal devlet anlayisinin temellerindendir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti ISG konusuna anayasasinda yer vermis, insan
sagligimi 6nemseyen sosyal bir devlettir. “Anayasamizin 5. maddesinde, insanin
maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya caligmak;
devletin temel amag ve gorevleri arasinda siralanmistir. Anayasamizin 17. maddesi,
herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip
olmasin giivence altina alirken, 50. maddesi kimsenin yasina, cinsiyetine ve giiciine
uymayan islerde calistirilmamasini, kiiciiklerin ve kadinlarin bedensel ve ruhsal
yonden yetersiz olanlarin ¢alisma kosullar1 agisindan 6zel olarak korunmasini hitkkme
baglamigtir. Ayrica herkesin sagliklt ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakki oldugu

' Insan saghigini korumak,

Anayasa’ nin 56. maddesinde ifade edilmistir.”
devamliligin1 saglamak, toplumun her kesimini kapsayacak sekilde anayasal
giivence saglamak devletin calisan sagligi konusundaki kararliligini ortaya

koymaktadir.

2.3.2. 1593 Sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu

Tiirkiye’ nin kurulusundan itibaren ¢alisma ortaminin ve ¢alisan sagliginin
onemini benimsedigi ‘Umumi Hifzissthha Kanunu’ ile tescillidir. Cumhuriyetin
kurulusunu miiteakip c¢ikarilan bu kanun is hayatinin bir¢cok alanini kapsayacak

tanimlamalari, tedbirleri icermektedir. 06.05.1930 tarihinde resmi gazetede

! Devebakan, s.75-76
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yayinlanarak yiiriirlige giren ‘Umumi Hifzissthha Kanunu’ is sagligi, cocuk ve kadin
is¢ilerin korunmasi, isyeri hekimi bulundurma zorunlulugu, belli sayida is¢i
caligtiran igyerlerinin revir ve hastane agma zorunluluguna kadar genis kapsamli bir

kanundur. Bu kapsamlar1 igeren maddeler sunlardir;

Umumi Hifzissthha Kanunu ise gore uygun yaslari, calisma stirelerini,
caligma statiilerini, cinsiyetlere gore tanimlamis genis kapsamli bir kanundur. Kiigiik
yasta calistirilan is¢ilerin ¢aligsabilecekleri is kollarini, calisma saatlerini ve ¢alisma
stirelerini kanunun 173. ve 174. maddeleri agiklamaktadir. Yine kiigiik yaslarda
istihdam edilemeyecek ¢ocuklarin yas gruplart belirtilmekte ve bu sekilde ¢ocuk

sagligi korunmaktadir.

Agir iglerde ¢alisan is¢ilerin ¢alisma siireleri ve ¢alisma saatleri, 18 yasindan
kiigiik ¢ocuklarin ¢alismasinin yasak oldugu isletmeler kanunun 175. ve 176.
maddesinde belirtilmistir. Cocuk sagliginin korunmasi kadar kadin g¢alisanlarin
sagligi da gozetilmistir. Ozellikle gebelik, emziklilik gibi 6zellik arz eden
durumlarda calisanin sagligini korumaya yonelik tedbirler agiklanmigtir. Dogum
yapan kadinin izin siireleri ve sosyal haklar1 da ilgili kanunun 177. maddede ve 155.

maddede belirtilmistir.

Kanunun 180. maddesinde kalabalik ¢alisma ortamlarinda is¢i sagliginin
korunmasma yonelik periyodik kontrol siireleri ve hekim bulundurma
zorunluluklarina yer verilmistir. Calisan sayisinin fazla oldugu ortamlarda bulasici
hastaliklardan korunma, is kazalar1 nedeniyle olusabilecek kayiplar1 6nleme, acil
miidahale edilmesi gereken durumlarda isci sagligini korumak amaciyla acil tibbi
miidahale odalar1 veya revir bulundurma zorunluluklari da ayni maddeyle
standartlastirilmistir.”! Sosyal devlet anlayisinin gerekleri olan saglikli galisan,
saglikli iiretim ile devletin bekasinin saglanmasi amaclanmistir. Bu kanun ile

devletin iiretime verdigi 6nem ve lireten bireylerin korunmasi saglanmistir.

' Ocal, 5.58-59
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2.3.3. 657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu

ISG konusu sadece mal iireten isyerleriyle kisitlanamaz. Hizmet ve egitim
sektorleri de korunmasi gereken calisanlar1 igermektedir. Devlet biinyesinde hizmet
sunan alanlardaki ¢alisanlarin sosyal haklari, calisma sartlari, izinleri, hastalik veya
sakatlik durumlarindaki istirahatleri veya emeklilikleri konusunda devletin
belirleyici, tanimlayict ve uygulayici yasal diizenlemeleri vardir. “657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nun 105. maddesinde is kazas1 ve meslek hastaligi ile ilgili,
‘Gorevlerinden dolayr saldirtya ugrayan memurlar ile gorevleri sirasinda ve
gorevlerinden dolayr bir kazaya ugrayan veya bir meslek hastaligina tutulan
memurlar, iyilesinceye kadar izinli sayilirlar.” hitkkmiine yer verilmistir. Yine ilgili
Kanunun 103. maddesinde, hizmetleri sirasinda radyoaktif isinlarla c¢alisan
personele, her yil yillik izinlerine ilaveten bir aylik saglik izni verilecegi hiikme
baglanmistir. Kanunun 188. maddesinde ‘Devlet memurlarinin hastalik, analik ve
gorevden dogan kaza ile meslek hastalik hallerinde gerekli sosyal sigorta yardimlari

saglanir.” hiikmiine yer verilmistir.”!

Devlet kendi biinyesinde calisanlarin
korunmasi i¢in kanuna ek olarak giiniin ihtiyaglarina yonelik tedbirler igeren yasal

diizenlemeler yapmuistir.

2.3.4. Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6netmelik

Devlet hizmet sektorlerinde hizmeti vereni korumay1 amaglamanin yaninda
hizmet alan1 da korumay1 amaglamistir. Toplumun her bireyini korumak amaciyla
genel kapsamli yasal diizenlemeler cercevesinde ‘Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik® c¢ikarmistir. Uluslararasi kalite standartlarinda
saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen bakanlik hem kendi ¢alisanlarint hem de hastalari

korumay1 hedeflemektedir.

Saglik merkezinden ya da saglik ¢alisanindan kaynaklanan hastaya yonelik
herhangi bir zararin olugsmamasi veyahut yine saglik merkezi ya da hasta/hasta

yakinlar1 kaynakli saglik ¢alisanina yonelik bir zararin olusmamasi i¢in tedbirleri

! Devebakan, s.107
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icermektedir. Yonetmelik c¢ergevesinde hasta gilivenligine yonelik tedbirler
alinmustir. “flgili yénetmeligin 6. maddesinde hasta giivenliginin saglanmasina
yonelik, hastalara yapilacak uygulamalarin dogrulugunun saglanmasi, hasta rizasi,
mahremiyet kurallarinin uygulanmasi, dogru hastaya dogru ilaglarin verilmesi, acil
durumlara kars1 tedbirler alinmasi, hastane kaynakli zararlarin 6nlenmesi (hasta nakil
giivenliklerinin saglanmasi, enfeksiyon risklerine karsi tedbir alinmasi, sterilizasyon
ve dezenfeksiyon prosediirlerinin uygulanmasi, radyasyon giivenliginin saglanmasi),
her tiirlii hastaya yonelik fiziki sartlarin olusturulmasi gibi kalite uygulamalarina yer
verilmistir.”! Saglik merkezlerinde hastayr korumaya ydnelik fiziki kosullarin
diizenlenmesi, tibbi prosediirlerin planlanmasi ve uygulanmasi bakanligin kamu ve

0zel saglik merkezlerindeki tedbirleridir.

Saglik merkezleri, stresin her iki taraf i¢in de yiiksek oldugu yerlerdir. Ciinkii
bu merkezlerdeki temel mevzu insan hayatidir. Stres beraberinde asabiyeti,
tahammiilsiizliigii ve koruyucu tedbirlere verilmesi gereken 6nemden uzaklagsmay1
getirmektedir. Bu baglamda calisanlar ne hastaligi oldugunu bilmedigi bireylerle
direk temas halindedirler. Dolayisiyla saglik calisanlari korunmasi gereken bireyler
igerisinde yer almaktadir. Bu nedenle yonetmelikte ¢calisanlarin korunmasina yonelik
tedbirler yer almaktadir. “Calisan giivenligi uygulamalar1 yonetmeligin 7.
maddesinde yer almistir. Giivenli bir ¢alisma ortami hazirlamak i¢in planlama
yapilmasi, calisanlarin periyodik olarak saglik kontrollerinin yapilmasi, engelli
calisanlar i¢in uygun ¢alisma ortaminin saglanmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarinin
saglanmas1 ve etkin ve dogru kullaniminin kontrollerinin yapilmasi, ¢alisanlarin
hasta, hasta yakinlar1 veya diger ekip iiyeleri tarafindan siddete veya tacize maruz
kalmamalar1 i¢in saglik kurumlarinin almasi gereken tedbirler bu maddenin igerigini
olusturmaktadir.”? Saglik alaninda c¢alisanlarin korunamamasi saglik hizmetlerinin
aksamasina sebep olur. Aksayan saglik hizmetlerinin sonuglari ise ¢ok daha vahim

olabilir.

'...http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar/316182824 hcgyonetmelik.pdf (25/9/2014)
2....;http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar/316182824 hcgyonetmelik.pdf(25/9/2014)
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Saglik merkezlerinde bulunan hasta, hasta yakini ve calisan1 korumaya
yonelik tedbirler de bu yonetmelikte yer almaktadir. “Hasta ve g¢alisan giivenligi
ortak uygulamalar1 yonetmeligin 8. maddesinde yer almaktadir. Oncelikli amag
hastayi, hasta yakinlarini ve ¢alisanlar1 hastane kaynakli zararlardan korumaktir.
Saglik kurumunun i¢inde bulunan kisilerin hastane kaynakli bir enfeksiyona maruz
kalmamalar1 i¢in enfeksiyon olusumunun 6niine gecilmesi, var olan enfeksiyonlarin
kontrol altina alinmasi, bulasma yollarinin 6nlenmesini i¢eren enfeksiyonlardan
korunma programinin hazirlanmasi, olusan enfeksiyonlarin yol agtigi sonuglarin
kayit altina alinmasi, kaynaginin arastirilmasi ve yeniden olusumunun 6nlenmesi igin
tedbirler alinmasi, hastalardan tan1 amagli alinan numunelerin aseptik sartlara uygun
alinmasi, analizler esnasinda calisanlarin korunmasi, radyasyon gilivenliginin
saglanmasi, renkli kod uygulamasi ile acil miidahalelere en kisa siirede dogru
islemlerin uygulanmasi, istatistik kayitlarinin tutulmasi, raporlarla bildirimlerin
yapilmasi, diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin uygulanmasi 8. maddenin igerigini
olusturmaktadir. Bu konularda egitimler planlanmasi1 ve uygulanmasi, hasta ve
calisan gilivenligi icin komiteler olusturup gerekli degerlendirmeleri yapmak da ortak
uygulamalar1 gelistirmek adina yapilacak faaliyetlerdir”' Saglik merkezinin her
birimi kendi iinitesine 6zel tedbirler alarak tiim bireylerin sagliginin korunmasina

imkan saglamalidir.

2.3.5. Saglik Bakanligi Calisan Giivenligi Genelgesi

Saglik ¢alisanlarinin giivenli ortamlarda caligsmasi i¢in yapilan calismalar bir
genelde toplanmistir. Bu genelgenin amaci ¢alisan gilivenligini saglamaktir. Tiim
saglik kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglik ¢alisanlarmin giivenli bir ortamda

caligmasini saglayacak genelge kapsaminda;

)

. “Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,

2. Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

3. Calisanlara yonelik saglik taramalarimin yapilmasi,
4

. Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almalarinin saglanmast,

!....;http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar/316182824 hcgyonetmelik.pdf (25/9/2014)
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5. Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,

6. Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik program hazirlanmasi,

7. Beyaz kod uygulamasina gegilmesi,

8. Calisanlara, ISG egitimlerinin verilmesi gerekmektedir.”! Saglik
alanindaki gelismisligin temel gostergelerinden birisi ¢alisanlarin maruz kaldig is
kazasi sayis1 ve sonuglaridir. Saglik kurumlarinda ¢alisanin basina gelen is kazasi o

isyerindeki tedbirlerin yetersizliginin gostergesidir.

2.4. Ulusal Diizeyde Faaliyet Gosteren Kuruluglar
2.4.1. Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii; ¢alisanlarin sagliginin korunmast,
is kazalarimin Onlenmesi, meslek hastaliklarinin en aza indirilmesi amaciyla
olusturulmus bir miidiirliktiir. Bu baglamda risk degerlendirmeleri, planlama,
uygulama ve denetleme mekanizmasimi isleten miidiirliiktiir. Devletin ¢ikarmis
oldugu yasal mevzuatlari uygulamak, isyerlerinden gelen geri bildirimleri toplayarak
yeni mevzuat diizenlemeleri yapmak, bu mevzuatlar1 uygulamak, ulusal ve
uluslararas1 kuruluslar arasinda isbirligini saglamak, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesi konularinda inceleme ve arastirma c¢alismalarini
planlamak, programlamak ve uygulanmasini saglamak bu midirligiin temel

gorevleri arasindadir.

Is Saghgi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii isyerlerine danismanlik hizmeti
sunmakla, egitimsel materyaller temin etmekle, veri toplamak ve raporlamakla,
kisisel koruyucularin piyasa denetimlerini yapmakla, Genel Miidiirliige bagh
laboratuvarlar1 denetlemekle, isyerlerindeki is giivenligi uzmanlarim, igyeri
hekimlerini, kistm amirlerini ve diger ¢alisanlar is saglig1 ve giivenligi konusunda

egitmekle, isyerlerinin risk analizlerini denetlemekle yilkiimlidiir. Bu

1 ...:http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15642/calisan-guvenligi-genelgesi.html
(27/9/2014)
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yiikkimliiliikleri yerine getirmekte yasanabilecek giicliiklere karsi tedbirler almak da

genel miidiirliiglin gorevleri arasinda yer almaktadir.

2.4.2. 1s Teftis Kurulu

Gilinlimiiz anlayisiyla is teftis kurulunun temelleri Cumhuriyetin ilk yillarinda
baslamis olsa da uygulanmasi biraz zaman almustir. Is denetiminin asil amac1 rutin
kontrollerle is ve is¢i sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve olusabilecek zararlari
onceden belirleyip alinan tedbirlerin uygulanip uygulanmadigini tespit etmek, alinan
tedbirlerin etkinligini degerlendirmek, gerekliyse yeni tedbirler alinmasim
saglamaktir. Isyeri denetimleri ulusal ve uluslararasi yasalar ve sdzlesmeler
cercevesinde yapilmaktadir. “Is denetiminin uluslararasi dayanagimi, 11.7.1947
tarihli ve 81 sayili Sanayi ve Ticarette Is Denetimi Uluslararasi Calisma Orgiitii
Sozlesmesi olusturmaktadir. Tirkiye, 13.12.1950 tarih ve 5690 sayili yasayla bu
s6zlesmeyi onaylayarak yiikiimliiliik altina girmistir.”! Devlet, yasal yiikiimliiliigiinii

yerine getirmekten ziyade ¢alisan niifusunu korumay1 hedeflemelidir.

s teftisleri konu hakkinda uzman kisilerden olusan heyetlerle yapilmaktadir.
Yasalarla bu kurulun sorumluluklar1 ve sinirliliklart belirlenmistir. “Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki 3146 sayili
Kanununun 13. maddesinde, Is Teftis Kurulu Baskanhigi, danisma ve denetim
birimleri iginde yer almistir. Yasanin 15. maddesinde, Is Teftis Kurulu Baskanlig'
nin gorevleri, calisma hayat1 ile ilgili mevzuatin uygulanmasini1 denetlemek, is
denetimi ile ilgili mevzuat ¢alismasi1 yapmak, istatistikleri tutmak, degerlendirmek
ve yorumlamak, mevzuatta ongoriilen isleri yapmaktir.”? Isyerlerinin denetim
sikliklar1 ise bu kurul tiyelerince belirlenmektedir. Yapilan risk degerlendirmeleri,

tedbirlerin uygulanip uygulanmadigi denetim sikligini etkileyen faktorlerdir.

! Devebakan, s.123
2 Ocal, s.74
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2.4.3. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

Calisma hayati1 giin gectikee teknolojik gelisimler karsisinda degisikliklere
ugramaktadir. Bu degisimlere uyum saglamanin temel yolu degisiklikleri tanitmak,
uyum egitimleri vermektir. Calisanlarin yeni kosullara uyum saglamasi hem iiretim
kalitesini artiracak hem de is ve is¢i saglhigmi koruyacaktir. Yapilan egitimler
calisanlar tizerinde psikolojik olumlu etkiler yaratacak, motivasyonunu artiracaktir.
Calisanlarin i kazalarina maruz kalmamalari, bilinglendirilmeleri gibi faaliyetleri
yiirlitecek, 1s saglhiginin gelistirilmesi amaciyla arastirmalar yapacak merkez
olusturulmustur. “Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi’ nin
amaci; ¢aligma hayat1 ve sosyal glivenlik konularinda ulusal ve uluslararasi diizeyde
egitim, arastirma, inceleme, yayin, dokiimantasyon ve danigsmanlik faaliyetlerinde

bulunmaktir.”!

Uluslararas1 diizenlenen seminerlerde yer almak, bu diizeyde
seminerler diizenlemek, alaninda aragtirmalar yapmak, istatistiksel veriler ortaya
koymak, igyerlerinde tespit edilen sorunlara ¢6ziim onerilerinde bulunmak ve egitim

materyalleri temin etmek bu merkezin gorevleri arasindadir.

2.4.4. Sosyal Giivenlik Kurumu

Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandig1 isimli sosyal giivenlik kurumlarinin
devredilip birlestirilmesi sonucu 16 Mayis 2006 tarih ve 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu ile kurulmus, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlii’ na bagl bir
kurulus olarak calismaktadir. Kurumun yonetimi; genel kurul, yonetim kurulu ve

baskanlik birimlerince saglanmaktadir.

Kurum temel olarak sosyal giivence amaci giiden kurumlarin tek bir amag
cergevesinde toplanmasi ile olusmustur. “Temel amaci; sosyal sigortacilik ilkelerine
dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktlieryal ve mali agidan siirdiiriilebilir, cagdas

standartlarda sosyal giivenlik sistemini yliriitmektir.

1 Ocal, 5.75
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Kurumun gorevleri sunlardir:

1. Sosyal giivenlik politikalarin1 belirlemek, uygulamak ve bu politikalarin
gelistirilmesine dair ¢aligmalar yapmak.

2. Hizmet sundugu gercek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliiliikleri konusunda
bilgilendirmek, haklarinin kullanilmasini ve yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesini
kolaylastirmak.

3. Sosyal giivenlige iliskin konularda; uluslararasi gelismeleri izlemek, Avrupa
Birligi ve uluslararast kuruluslar ile isbirligi yapmak, yabanci iilkelerle yapilacak
sosyal giivenlik s6zlesmelerine iliskin gerekli calismalar: yiirlitmek, usuliine gore
yiirlirliige konulmus uluslararasi antlagmalar1 uygulamak.

4. Sosyal giivenlik alaninda, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve igbirligini
saglamak.

5. Bu Kanun ve diger kanunlar ile Kuruma verilen gorevleri yapmak.”!
Calisanlarin 6zliik haklarinin, sosyal haklarinin ve is glivenliginin belirlendigi bu
kanunun uygulanmasit neticesinde tliim ¢alisanlarin sigortalanmasi, saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1, meslek hastaliklar1 veya is kazalarina bagli uzuv veya
organ kayiplarinda tazminat haklarinin saglanmasi ve emeklilik haklarina ulasmalar

saglanmaktadir.

1...:http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye Cumbhuriveti Sosyal G%C3%BCvenlik Kurumu
(24/01/2015)
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IKiINCi BOLUM

IS SAGLIGI ve GUVENLIGI RISKLERi, ONLEMLER ve
DUZENLEMELER

1. SAGLIK KURULUSLARINDA iS SAGLIGI ve GUVENLIGINI
TEHDIT EDEN RiSKLER

1.1. Biyolojik Riskler

Saglik calisanlar1 ¢alisma sartlar1 nedeniyle siirekli bir¢ok risk etmeniyle
kars1 karsiya kalmaktadir. Bunlar kan ve kan iirlinleri, biyolojik ajanlar (AIDS,
Hepatit B, Hepatit C v.b.), viicut sivilar1 ve havadir. Bulasici hastaliklar biyolojik
riskler i¢inde Onemli bir yere sahiptir. Bulasici hastaliklarda hastadan saglik
personeline bulagsma s6z konusu oldugu gibi saglik personelinden hastaya bulagsma
da goriilmektedir. Bulasici hastalifa yakalanmis bir hastanin tedavi gordiigi
servisler, laboratuvarlar, tetkik ve tedavi veren ¢alisanlar biyogiivenlik agisindan risk
altindadir. Bu hastalara hizmet sunan ¢alisanlarin biyogiivenlik prosediirlerini bilen

ve uygulayan kisilerden olusturulmasi gerekmektedir.

Hepatit B, diinyada bulasici hastaliklarin yol ag¢tigi en Onemli saglik
sorunlarindandir. Bu hastaligin neden oldugu ikincil hastaliklar karaciger kanseri,
siroz ve kronik hepatit gibi tedavisi ve geri doniisii ¢cok zor olan, sonucu hayat
kaybma kadar gidebilen hastaliklardir. Bunun oniine gecilmesinin en 6nemli,
yollarindan biride asilanmadir. HIV’ den daha fazla bulasici olmasi bakimindan
onemli bir hastalik olup, saglik c¢alisanlar1 i¢in B tipi hepatite yakalanma siklig
normalden daha fazladir. Yiiksek risk grubunda kan, kan iirtinleri, viicut salgilari,
doku ve organ iirlinleri ile temas halinde olanlar, ilag uygulayanlar, cerrahi islerde

calisanlar vardir.

Saglik calisanlarini risk altinda birakan biyolojik etkenler bu kadarla sinirh

degildir. Bulagma yollarina gore farkli etkenler farkli ¢alisma gruplarini risk altinda
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birakmaktadir. Bulagma yollarina gore saglik calisanlarini en ¢ok tehdit eden etkenler

Tablo 4’ te gosterildigi gibidir.

Tablo 4: Biyolojik Risk Faktorleri

Kan yolu | Hava yolu Fekal-Oral Deri yolu
Hepatit B | Tbc Helikobakter Herpetik dolama
Hepatit C | Kizamik Hepatit A Tinea pedis
HIV Kizamikeik Polio Sigiller
............. Meningokoksik Salmonella e

Menenyjit enfeksiyonu

Influenza Sigella enfeksiyonu

Bogmaca | ..l

Kabakulak

Varisella

Kaynak:....;http://halksagligi.med.ege.edu.tr/seminerler/200405/SaglikCalBiyolojikRiskler AD.pd
£ (01/09/2015)

Kan yolu ile bulagsan etkenler disindakiler ilag tedavisi ile tedavi edilir
niteliktedir. Bu etkenler bireylerde gecici is glicii kaybina sebep olur. Ancak kan yolu
ile bulasan etkenler sliregendir ve tedavisi neredeyse yoktur. Bu etkenler bireylerin

hayatlaria mal olacak sonuglar dogurabilir.

Saglik calisanlar1 gibi biyolojik ajanlarla her an karsilagma riski olan
calisanlar1 bagisiklama hem daha etkili hem de daha ucuz bir yontemdir. Bagisiklama
(immiinizasyon) farkli etkenlere karsi farkli seviyelerde elzemdir. “Adivisory
Committee on Immunisation Practices (ACIP) 1997 yilinda hazirladiklar1 raporda
saglik personelinde immunizasyon semasini genis capta ele almislar ve 3 grupta

toplamiglardir.

1. Kuvvetle onerilen immunize edici ajanlar; Saglik c¢alisanlar i¢in temel

olarak uygulanmasi 6ngoriilen asilardir.

63


http://halksagligi.med.ege.edu.tr/seminerler/200405/SaglikCalBiyolojikRiskler_AD.pdf
http://halksagligi.med.ege.edu.tr/seminerler/200405/SaglikCalBiyolojikRiskler_AD.pdf

2. Ozel durumlarda onerilen immunize edici ajanlar; Hastaligin goriilme

ihtimalinin artti§1 durumlarda uygulanmasi fayda getiren asilardir.

3. Asi ile onlenebilen diger hastaliklar: Hastalik riski toplumdan farkli
olmayip diger eriskinler gibi asilanmasi gereken hastaliklar.”' Saglik calisaninin,
calistig1 birime gore 6zellik arz eden durumlar risk analizleri ile belirlenmektedir.
Calistig1 birimde karsilagsma olasilig1r en yiiksek olan etkenler tespit edilir ve o

etkenlere yonelik bagisiklama programi uygulanir.

Saglik calisanlar1 biyolojik etkenlerle en ¢ok delici, batict v.b. tarzdaki
yaralanmalarla kargilasmaktadirlar. Saglik ¢alisanlart meslek icabi kesici ve delici
aletlerle islemler gerceklestirmektedir. Bu aletlerin kullanimi sirasindaki is kazalar
sonucu enfektif ajanlarla karsilasmalari s6z konusudur. “Saglik kuruluslarinda
enjektor batmasi kesici ve delici alet yaralanmalarinda ilk sirada yer almaktadir.
Enjektor batmasina en ¢ok maruz kalan saglik calisanlari, hastaya direk uygulama
yapan hemsireler veya enjektorler ile en c¢ok karsilasan laboratuvar g¢alisanlari,
kullanilmis enjektdrlerin naklini saglayan temizlik elemanlari ve doktorlardir.”
Saglik merkezleri yasalar ve uluslararasi kalite standartlar1 cercevesinde bu tip
yaralanmalara karsi1 tedbirler almaktadir. Kesici ve delici aletlerin kullanim sonrasi
atilmasi gereken temassiz atik kutular1 bunlarin en giizel 6rnegidir. Bunun yani sira
en 6nemli Onleyici tedbir bireysel bilinglenmedir. Kesici ve delici aletlerin zararsiz
bir sekilde itlafi i¢in hizmet ici egitimler diizenlenmektedir. Bireysel dikkat, mesleki
becerinin gelistirilmesi, koruyucu tedbirlerin aktif kullanimi bu tip is kazalarina bagh

zararlar1 en aza indirgeyecektir.

1.2. Kimyasal Riskler

Saglik merkezleri biyolojik etkenlere bagli bulagsmalar1 engelleyebilmek i¢in
cok cesitli kimyasallar kullanmaktadir. Bu kimyasallar canli organizmalar i¢in etkin
oldugu kadar calisanlar1 ve hastalar1 da tehdit eder nitelikte olabilmektedir.

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon i¢in kullanilan kimyasallarin yani sira tedavilerde

' Ocal, 5.99
2 Devebakan, s.147-148
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kullanilan, teshis ve tan1 amacl kullanilan kimyasal ajanlar da mevcuttur. “Saglik
calisanlar1 dermatit ve ise bagli astima neden olan kimyasal tehlikelere maruz
kalmaktadir. Laboratuvarlarda kullanilan kimyasallar, kemoterapik ajanlar basta
olmak tzere ¢esitli ilaglar, calisan saghigmi tehdit edebilecek bir¢ok hastaligin
olusumu i¢in 6nemli risk faktorleridir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon i¢in kullanilan
cesitli deterjanlar, yiiksek konsantrasyondaki kimyasallar, zehirli gazlar ¢alisanlar
icin zararl ajanlardir. Madenlerde calisanlarda sik goriilen bir meslek hastalig1 olan
silikozis, dis protezi laboratuvarlarinda calisan kisilerde de rastlanmaktadir.”!
Kimyasal ajanlarla direk temas, hava yolu ile inhalasyonu ¢alisanlarin en ¢cok maruz

kalip, zarara ugradiklar sekillerdir.

Kimyasal ajanlarin zarar miktar1 kimyasal ajanin tiirline, etki sekline, maruz
kalma sekline ve maruz kalma siiresine gore degismektedir. Esas olan kisisel
koruyucular kullanmaktir. Basit kisisel koruyucular bile bu zararlar1 6nlemede etkin
rol oynamaktadir. “Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Sagligi Kurumu (National
Institute forand Health-NIOSH) kemoterapik ilaglarin ve diger tehlikeli ilaglarin
saglik calisanlarinda, tireme sagligi problemlerine, cilt hastaliklarina, dogumsal
anomalilere ve kanser ¢esitlerine yol agtigina dikkat cekmektedir. Bahsedilen ilaglara
veya kemoterapik ajanlara maruz kalma siiresi, maruz kalma miktar1 ve ilaglarin
zehirleme becerisi saglik riskini belirleyen temel etkenlerdir. Saglik ¢alisanlar1 hava
yoluyla, calisma ortamindaki ylizeyler araciligiyla, kiyafetler, cihazlar, hasta
numuneleri veya hastanin kullaniminda olan malzemelerle bu ilaglarin zehirli
etkilerine maruz kalirlar.””> Kimyasal ajanlar1 kullanan hastalarin ifrazatlari ile temas
bile saglik calisaninin bu maddelerden zarar gérmesine neden olmaktadir. Kisisel
koruyucu olarak, koruyucu elbise, gozliik, maske, eldiven kullanilmasi ve bu
koruyucularin tek kullanimlik olmasi ya da isyerinde tekrar kullanilabilir hale
getirilmesi riski oldukca azaltmaktadir. Saglik merkezlerinin bu kimyasallarin

alternatiflerine yonelmesi, uluslararasi platformlarda bu kimyasallarin yasaklanmasi

' A. Meydanloglu, Saglik Caliganlarinin Saghgi ve Giivenligi, “Balikesir Saglik Bilim Dergisi”,
Cilt (C): 2 Say1 (S): 3, Balikesir, 2013, 5.193
2 Devebakan, s.151-152
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ve gelisen teknoloji ile birey yerine makine kullanimi da kimyasal ajanlara karsi

calisan1 korumay1 hedeflemektedir.

1.3. Fiziksel Riskler

Giiriiltii: Istenmeyen ve hosa gitmeyen sesler olarak tanimlanan giiriiltii
saglik sektoriinde de dnemli bir yere sahiptir. Giiriiltii, saglik ¢calisanlarini psikolojik
olarak yipratan bir faktor olsa da giiriiltiiye bagli duyu kayiplar1 da yadsinamaz. Sesin
siddeti, giirtiltiiye maruz kalma siiresi, kisisel hassasiyet, ¢calisanin yast, cinsiyeti gibi
etmenler calisan sagligin1 ve psikolojisini etkileyen faktorlerdir. Bu amacla yapilan

caligmalarda giiriiltiiniin azaltilmas1 6ncelikli hedeflerden olmalidir.

Yapilan aragtirmalar sonucu hastanelerde yapilan giiriiltii 6l¢timleri sasirtici
diizeyde yiiksek ¢cikmistir. Modern sistemlerde her ne kadar giiriiltii seviyesi diisiik
cihazlar tercih ediliyor olsa da havalandirma sistemleri, hasta, ilag veya malzeme
nakil araglarinin sesi, temizlik araglarinin sesi, cihaz sesleri, konusma sesleri gibi
sesler hastane ici desbeli yiikseltmektedir. “DSO’ ne gore, hastanelerdeki giiriiltiiniin
giindiiz 40 desibel (dB), gece 35 dB civarinda olmas1 6nerilmektedir. Hastanelerin
biiro boliimlerinde ses diizeylerinin 68- 75 dB, teknik serviste 75-85 dB oldugu,
jenerator ¢evresinde 110 dB’ e ulastigr bildirilmektedir. Yogun bakim {initelerinde
ses diizeyi 60,3-67,4 dB, pediatrik yogun bakim {initelerinde giindiiz 61 dB, gece 57
dB bulunmustur.” Saglik ¢alisanlarmin giiriiltiiden en az etkilenmeleri igin saglik
merkezi igerisinde personelin yer degisiklikleri tartigilmaktadir. Giiriiltiiye baglh
duyu kayiplari ¢cogu zaman giiriiltiiye alisilmasina bagli olarak ¢ok gec¢ teshis
edilmektedir. Bu nedenle periyodik olarak saglik calisanlarinin fiziksel ve ruhsal

kontrollerden gecirilmeleri gerekmektedir.

Isiklandirma/Aydinlatma: Saglik hizmetinin etkin bir sekilde verilebilmesi
icin uygun bir aydinlatma sarttir. Dogru ilacin uygulandigindan emin olmak i¢in o
ilacin bilgilerinin okunabilmesi, dogru yoldan uygulanabilmesi, degerlendirme

sonuglarinin dogru bir sekilde kaydedilebilmesi hasta giivenligi agisindan elzemdir.

' Ocal, 5.95-96
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Calisan sagligi agisindan ise siirekli hizli hareket etmesi gereken bir c¢alisanin

gorebilmesi i¢in gerekli aydinlatma sarttir.

Aydinlatmada asil amag¢ giines 1s18indan yeterli ve uygun sekilde
yararlanmak seklinde olmalidir. Giin 1s18min yetersiz oldugu durumlarda ise
aydinlatma kimi zaman yeterli aydinlatma seviyesini saglamak kimi zamanda

nesneler lizerine vurgu yapmak amaciyla diizenlenmelidir.

Iklimlendirme  Sistemleri (sicaklik, nem, havalandirma): Saglik
caliganlarinin biiytik bir ¢ogunlugu aktif ve hareketli kisilerdir. Siirekli hareket eden
bir organizmanin viicut 1sisinin yiikselmesi kacinilmazdir. Bu nedenle ¢aligma
ortaminin havalandirmasi, sicakligi ve nemi ¢alisma hayatt i¢in ¢ok Snemlidir.
“Diinyada kabul edilmis arastirmalara gore, insanlar belli bir sicaklik ve nem
araliginda ve temiz havali ortamlarda rahat etmektedirler. Bu aralik konfor bolgesi
olarak tanimlanmistir (nem %30 ile %60, sicaklik 20-27°C).”! Giiniimiizdeki cagdas
havalandirma ve iklimlendirme sistemleri elektronik ortamda 1s1, nem oranini

ayarlamakta, hatta havada asili olan toz, polen miktarlarmi gostermektedir.

Calisma ortaminin diisiik 1s1da olmasi soguga bagl viicut direncinin diismesi
ile hastalanma olarak kendini gosterirken asir1 sicak ortam ise asir1 terleme sonucu
asirt s1v1 kaybina bagl rahatsizliklara sebep olmaktadir. Yine ¢alisma ortamindaki
nem miktarinin diisiik olmas1 bogaz kuruluguna ve buna bagl olarak astim, viral
enfeksiyonlar gibi solunum yolu hastaliklaria sebep olmaktadir. Nem miktarinin
yiiksek olmasi ise asir1 sicak hissine, nefes alma giicliigli gibi ¢alisma
konsantrasyonunu bozucu faktorleri dogurmaktadir. Yetersiz havalandirma ise toza,

alerjenlere, polenlere v.b. maruz kalmaya sebep olmaktadir.

Hastanelerdeki havalandirma sistemleri sadece havalandirmaya yonelik
olmak yerine uygun sicakligin saglanmasini da saglamalidir. Saglik sektorii hasta ve
calisanin birbirine yakin temasini gerektiren bir caligma alanidir. Hastanin nefesine

direk maruz kalmak hava yolu ile bulasan hastaliklarin gecisine olanak

U ....;http://deneysan.com/Content/images/documents/iklimlendirme-esaslari_64871239.pdf
(01/09/2015)
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saglamaktadir. “Direncli etkenlerin hastanelerdeki havalandirma sistemleri ile nakli
de s6z konusudur. Bu nedenle hastanelerin havalandirma sistemleri 6zel filtreler
icermelidir. Fiziksel ve biyolojik ajanlar1 siizme ve yok etme 6zelligine sahip filtreler
yeni hastanelerde uygulanmaktadir. Eski hastaneler i¢inse kalite standartlari
cergevesinde montajlart yapilmaktadir. Bu sistemler sayesinde hastane kaynakli
bulasici hastaliklardan hem diger hastalart hem de ¢aliganlari meslek hastaliklarindan

korumak olanakli hale gelmistir.”!

Hastane enfeksiyonlarini engelleyici filtreler,
teknolojik tedbirler yayginlastik¢a kimyasallara olan ihtiya¢ azalacaktir. Gelisen

teknolojinin sagladig1 imkanlarin hastanelerde kullanilmasi hizla yayilmaktadir.

1.4. Ergonomik Riskler

Calisanin fiziksel, psikolojik etkenlerinin isin sartlar1 ile olan uyumuna
ergonomi denilmektedir. Ergonominin yiiksek olusu ¢alisma verimliligini artirdigi
gibi c¢alisanlarin sagligmin da korunmasini saglayacaktir. Calisanlarin fiziksel ve
ruhsal 6zelliklerine uygun calisma ortamlar1 olusturabilmek ic¢in ¢alisan ergonomi
bilimi, ¢alisanlara uygun ara¢ ve gere¢ kullanimini saglamak, uygun ¢evresel
ozelliklerle calisan oryantasyonunu olusturmak ve azami ¢alisan — mekan uyumunu
saglamak i¢in bircok saglik biliminden ve tesis kurulumu i¢in de teknik bilim

dallarindan destek almaktadir. “Ergonominin amaglari;

- Ergonominin 6nemini benimsetmek,

- Ergonomik hatalar1 tespit etmek, diizeltici dnlemleri aldirmak, calisanlara
bedenlerini dogru kullanma tekniklerini 6gretmek,

- Organizasyonlarda ergonomi programimin olusumunu kolaylastirmaktir.”?
Bireyin yapisal olarak degerlendirilmesi ve uygun ige verilmesi, viicut mekaniklerini
dogru kullaniminin 6gretilmesi ve bunun calisma prensibi olarak belirlenmesi

ergonominin neticelerindendir.

Saglik ¢alisanlarinda ergonomi hatalar1 ya da ergonominin uygulama hatalari

genellikle kendisini fiziki olarak gostermektedir. Calisanlarin viicutlarina vermis

' Ocal, 5.96
2{lce, s.13
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oldugu zararlar s6z konusu olmaktadir. “Ergonomik hatalar nedeniyle kendi viicut
giiclinli kullanmak zorunda kalan saglik ¢alisanlar1 kas ve iskelet sisteminde sorunlar
yasamaktadir. Giinliik yasamda zarar vermeyecek olan bu hareketler; is geregi
calisanin kas ve iskelet sistemini zorlayici olabilmektedir. Beden yapisina uygun
olmayan hareketlerin sik tekrarlanmasi ve bundan daha 6nemlisi is yiikiiniin
fazlaligina bagl olarak kas ve iskelet sistemini dinlendirememesi saglik ¢alisaninin
Omiir boyu siirebilecek kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina neden
olabilmektedir.”! Viicuduna uygun isi analiz eden saglik ¢alisani, uygun hamle ile isi
yapabilmeyi planlayabilecek ve uygulayabilecek beceride olmalidir. Tek basina

yapamayacagi islerde ise diger ¢alisanlardan yardim istemelidir.

Iyi tasarlanmis bir is yeri ortami teknolojik ihtiyaclari, yapilacak isi ve oray1
kullanacak insanm1 yansitmalidir. “Sistematik incelemelerde ergonomik riskleri

azaltmak igin:

a. Ergonomik risklerin belirlenmesi,

b. Calisma ortaminin analizi, tasarimi ve ergonomik ihtiyaclarin belirlenmesi,

c. Ozellik arz eden birimlerde, ergonomik riske maruz kalmasi muhtemel
stratejik personellere yonelik viicut mekanigine uygun ¢oziimlerin iiretilmesi,

d. Calisanlarin en iist diizeyde verimli calisabildigi ve kendisini giivende
hissettigi caligma ortamlarin olusturulmas: gerekmektedir.”” Bir ¢alisanin kendisini
giivende hissettigi bir ortamda caligmasi hata riskini azaltmakta, ise baglhiligi ve
verimi artirmaktadir. Ergonomi, ¢alisanin kendisini korumasi ve is kaybinin ortadan

kaldirilmast i¢in mutlak uygulanmasi gereken prensipler biitliniidiir.
1.5. Psiko- Sosyal Riskler

Saglik isletmelerinde ISG’ yi tehdit eden bir diger risk faktorii psiko-sosyal
risklerdir. Bir ¢calisanin is verimi i¢in Oncelikle kendisini giivende hissetmesi gerekir.

Isyerinin fiziki sartlarindan, isyerindeki calisma arkadaslarindan ya da isyeri

' Ocal, 5.101
2 flge, .16
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disindaki etkenlerden dolay1 kendisini tehdit altinda hisseden ¢alisan stres altinda

olacagindan verimli olamayacaktir.

1.5.1. Is Doyumu

Calisanlarin yapmis oldugu ise, calisma ortamlarina, is arkadaglarina dair
duygusal yargilarinin davraniglari ile biitiinlestigi kisisel tavirlarin islerine yonelik
duygu ve diisiincelerini kapsayan genel i¢ huzur ya da huzursuzlugunu gosteren
tutumuna is doyumu ya da doyumsuzlugu denilebilir. “Calisanlarin fiziksel, ruhsal
ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade
eden is doyumu; kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en Snemli
kosullarindan biridir. Is doyumu, calisanlarin isini ve is ¢evresini degerlendirmesi
sonucunda  gelistirdigi  duygusal bir tepki olarak tammlanabilir.”! s
doyumsuzlugunun hem calisanlar hem de 6rgiitler agisindan 6nemli sonuglari vardir.
Bunlar kimi zaman ruhsal sorunlarin yol actig1 ¢atismalar olabilecegi gibi kimi
zaman da fiziki rahatsizliklar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calisma hayatina kendini
soyutlama, disiplinsiz davranislar, mesai saatlerine riayet etmeme, is verimsizligi,

dikkatte azalma, ¢atismalar seklinde yansimaktadir.

Calisanin is doyumunun yiiksek olmasi ¢alisma performansini artirmasina,
kendi becerilerini gelistirmesine ve buna bagl olarak daha ¢ok alanda verimli
olmasina neden olmaktadir. Ayrica bu bireylerin yaptigi isin kalitesinin de
yiikselmesine neden olmaktadir. “Calisanin is hayatinin disinda yasamis oldugu
olaylar da i3 doyumunun azalmasina neden olabilmektedir. Calisanin 6zel
yasamindaki olumsuzluklarinin is doyumunun azalmasi ile birlesmesi, is yasaminda
ruhsal ve fiziksel sorunlara yol agabilmektedir. Yasanilan bu olumsuzluklar is
ahengini bozmakta, ekip i¢inde huzuru bozmakta, ¢alisma arzusunu kagirmakta ve
isin aksamasia neden olmaktadir. Calisan bu gibi durumlarda sik enfeksiyona
yakalanmakta, ruhsal sorunlar yasamaktadir.”? Fiziksel ya da ruhsal olarak isten

uzaklagmalar kendisini farkli sekillerde gostermektedir. Bunlarin bazilar1 molalarda

'S, Durmus - O. Giinay, Hemsirelerde is Doyumu ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktorler, “Erciyes Tip
Dergisi (Erciyes Medical Journal)”, S.29, Kayseri, 2007, s.139-146
2 F. Yildirim, s Doyumu fle Orgiitsel Adalet iliskisi, “Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi”,
S.62, Ankara, 2007, s.1
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artma, isten kagma, gereksiz yere disari ¢ikmalar ya da is basinda hayal kurmalar gibi

goriilse de gercek anlamda bir siniflandirma yapmak oldukga giictiir.

1.5.2. Is Stresi

Calisanlarin, ¢alisma ortaminda kendisini Oncelikle giivende hissetmesi
gerekir. Kendisine yonelik herhangi bir tehdit ¢alisanin ise odaklanmasini olumsuz
etkileyecektir. “Stres kavrami iki farkli anlamda kullanilmaktadir. Birincisi,
organizmanin kendisini tehlikede hissettigi anda tehlikeye karsi yasadigi igsel
hislerdir. ikincisi, organizmay1 olumsuz etkileyecek, ruhsal yonden sikintiya sokacak
her tiirlii digsal faktorlerdir (duygusal gerilimler, i¢ ve dis ¢atismalar, travma, cevre

9]

etmeleri vb.).”" Calisma ortamindaki dis faktorlerin tespit edilmesi ¢alisanin ifadeleri
veya gozlem yontemleriyle kolaylikla tespit edilebilmektedir. Calisanin igsel stres
kaynaklar1 ise ancak muayenelerle tespit edilebilir. Bu nedenle ¢alisanlarin periyodik

muayeneleri elzemdir.

Ulke sartlarina gore is stresleri farklilik gostermektedir. Bir stres faktorii
bireysel olarak da farkli kisilerde farkli etkilere neden olmaktadir. “Saglik sektoriinde
i3 yiikiiniin fazlaligi, ¢alisan sayisinin yetersizligi, giivensiz ¢alisma ortami, siddete
veya tacize ugrama, list otoritenin baskilar1 gibi faktorler ¢alisanlar iizerinde strese
neden olmaktadir. Yasanilan bu stresler isleyis igerisinde sorunlara, is aksamalarina
sebep olmakta ve verimliligi diisiirmektedir.”* Saglhk sektdrii hizmet alanlarla
calisanlarin ¢ok yakindan iletisim kurmasini mecbur kilan bir is koludur. Hasta, hasta
yakinlari, ekip tiyeleri gibi kalabalik katilimli hizmet sunulmaktadir. Bu bireylerden
herhangi birinin olumsuz tutum ve davranislari ¢alisanlar i¢in stres faktoriidiir. Stres
altindaki calisanlar ya bu stres karsisinda is hayatinda zorlanmakta ve verimi
diismektedir ya da stresle miicadele yontemleri gelistirmektedir. Is stresi ile basa
¢ikmanin yollar1 arasinda maddi-manevi sebeplerde bulunmaktadir. Kisinin sarf

ettigi calisma karsiliginda almis oldugu ticretin yetersiz olmasi bile is stresi sebebidir.

!'C. Tokmak - C. Kaplan - F. Tiirkmen, {5 Kosullarinin Saglik Calisanlarinda Yol Actig1 Stres
Uzerine Sivas’ta Bir Calisma, “Isletme Arastirmalar1 Dergisi”, S.3, C.1, Eskisehir,
2011, s.50

2 Tokmak - Kaplan - Tiirkmen, s.50
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Tablo 5: Stresle Karsilasan Bireyin Gosterdigi Cesitli Tepkiler

Dikkatini toplayamama, kararsizlik, unutkanlik,

DUYGUSAL TEPKILER hassasiyet, korku, bikkinlik ve tatminsizlik

Viicudun kan basinci seviyesinde degisme, nabiz
FiZYOLOJIK TEPKILER ve kalp atisinda artis, bas agrisi, bel agrisi, iilser
ve kalp hastaliklar1

Saldirganlik, asir1 yemek yeme veya bir sey
DAVRANISSAL TEPKILER | yemek istememe, alkol, ilag, sigara vb. zararli

madde kullanimi

Kaynak: A. Ocal, Saglik Calisanlarinda Is Saglig1 ve Giivenligi, BEU, SBE, YYLT, Istanbul, 2010,
s.103

1.5.3. Isyerinde Siddet

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylar1 son zamanlarda artig gostermistir.
Saglik hizmeti sunan merkezlere bagvuran kisiler bedensel ve ruhsal yonden sagligini
yitirmis, act hisseden kisilerdir. Bu nedenle saglik hizmeti sunan merkezlerde
caligmak siddete maruz kalma acisindan diger sektorlere gore daha g¢ok risk
tasimaktadir. Yapilan arastirmalar sonucu sozel siddetin orani fiziksel siddete gore
daha ytiksektir. “Siddet; kendine ya da bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik
olarak Oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek
fiziksel zorlama, gii¢c kullanimi ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasi olayidir.
Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlari1 ya da diger baska bir bireyden
gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan s6zel ya da davranissal tehdit, fiziksel saldir1

2]

veya cinsel saldiridir.”" Saglik ¢alisanlarinin siirekli hayati risk teskil eden bedensel
ve ruhsal agidan sagligini kaybetmis bireylerle karsilasiyor olmasi isyerinde siddetin
temel nedenidir. Isyerinde siddetin Onlenmesi kanuni yaptirimlarm yani sira

bireylerin bilinglenmesi ve 6n yargilarindan kurtulmasi ile miimkiindiir.

! B. Annagiir, “Saglik Calisanlarma Yonelik Siddet”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, Konya, 2010,
s.162
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Isyerinde siddet kendisini birgok farkli uygulamalarla gdstermektedir. Bir
hasta, hasta yakini, disaridan bir birey veya ekip arkadasi tarafindan yapilan bir
uygulamanin isyeri siddeti olup olmadiginin anlasilmasi i¢in o davranisin ¢alisan
iizerindeki etkisine bakilmasi gerekmektedir. Isyerindeki siddet ¢esitleri

siiflandirildiginda asagidaki siralama ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;

“Saldir/Atak: Fiziki olarak birisine zarar vermek amaciyla yapilan

faaliyetlerdir.

Tehdit: Cesitli amaglarla korkutmak amaciyla yapilan her tiirlii faaliyetlerdir.

Saglik ¢alisani iizerinde bir¢ok olumsuz etki olusturmaktadir.

Istismar: Fiziki veya ruhi giiciin kotilye kullanmlmasidir. Tespiti, giiciin

kullanim sinirlarinin tam belirlenememesi nedeniyle giigtiir.

Taciz: Bireylerin kisisel ozelliklerine yonelik istenmeyen aktif davraniglar
olabildigi gibi pasif tutumlarla kisiye psikolojik veya fiziksel zarar vermeyi

amaclayan tutumlardir.

Cinsel Taciz: Saldirtya ugrayan kisinin cinsel magdur oldugu durumdur.
Cinsel saldir1 genellikle tehdit ile birlikte seyretmektedir. Saldiran, magdurun

sessizligi i¢in tehditkar davranmaktadir.

Isyerinde Psikolojik Taciz: Kotii niyetle baska bir ¢alisan1 diger kisilerin
yaninda kiiclik diisiirmeye calismak, olumsuzluklar siralamak, iftiraya varan
dedikodular yapmak veya kisi hakkinda yanlis bilgi yaymak suretiyle kisiyi sosyal
iliskilerden ve isinden soyutlamaya c¢alismak.”' Siddet davranislari ¢alisanlar
disindan olabildigi gibi ekip icerisindeki bireylerden de gelebilmektedir. Kanuni

diizenlemeler ¢alisana yonelik siddet uygulayanlarin tamamini kapsamalidir.

Saglik merkezlerinde siddet tiim diinyanin bas edilmesi gereken ortak bir
sorunudur. Bireylerin kisisel kontrollerini kaybettigi alkol ve madde kullanimi

saldirilart artirmaktadir. “Kanada’ da yiiriitiilen bir ¢alismada acil servislerde siddete

' Ocal, s.104
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ugrama oranlarinin oldukea yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada herhangi bir
zamanda siddete ugrama sikliginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya
saldirinin %86 oldugu gosterilmistir. Aynm1 calismada katilimcilarin %73 niin
siddette ugramalarindan dolay1 hastalardan korktuklari, %49’ nun hastalar tarafindan
tanindig1 ve %74’ niin i doyumunun azaldig1 belirtilmistir. Ayrica siddete maruz
kalanlarin %67’ si ugradigi siddeti rapor etmis, bir kismiin da is degisikligi

yapilmistir.”!

Yasal olarak calisanlarin koruma altina alindigi toplumlarda dahi
siddet son bulmamistir. Oncelikle insanlarin, hizmeti sunan kisiye saygisini
gerektirmektedir. Hizmet alan kisinin almasi gereken hizmeti sunacak kisinin siddet

uyguladig kisi oldugu bilincine eristirilmesi gerekmektedir.

2. SAGLIK KURULUSLARINDA iS KAZALARI, MESLEK
HASTALIKLARI ve ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

2.1. Saglik Kuruluslarinda Is Kazalari

2.1.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Saglik hizmeti sunumunda bir¢ok kesici ve delici alet kullanimi s6z
konusudur. Bu aletlerin kullanimi sirasinda ¢alisanin dikkatsizligi, isi hizli bir sekilde
bitirme gereksinimi nedeniyle hastaya temas etmis aletin cilt biitiinliigiinii bozarak
calisana zarar vermesi seklindeki yaralanmaya kesici-delici alet yaralanmasi
denilmektedir. Kullanilan aletler igneler, sivri u¢lu damar i¢i giris araglari, bistiiriler,
lansetler, pipet ya da ampullere ait kirik cam pargalari, sert plastik parcalari, ilag

kutularindaki metal parcalar ve enjektorlerdir.

Bu tip yaralanmalardan korunmanin temel prensibi calisanin dikkatidir.
Hastanin kan ve kan {irtinleri ile temas etmis ve biyolojik ajanlar1 tagima ithtimali olan
materyallere temastan kaginmak, en kisa siirede ¢alisanin en az temasi ile ortamdan

giivenli bir sekilde uzaklastirmaktir. Bu amagla kullanilan giivenli atik kutular

! Anangiir, s.164
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kurumlarda kullanilmaktadir. Calisan kullandigi aleti kirmaya, bilkkmeye ya da

kapagii kapatmaya ¢alismamalidir.

Calisan her hastaya miidahale sirasinda kisisel koruyucular kullanmali ve her
seferinde kullandigr koruyucunun saglam oldugunu kontrol etmelidir. Kisisel

koruyucu tedbirlerin yant sira yonetimsel tedbirler de s6z konusudur. Bunlar;

“e Teknolojik Onlemler; yaralama riski yiikksek malzemeleri yaralama riski
diisiikk malzemelerle degistirmek.

* Yontem degisikligi; yaralama riski olan malzemeleri yardimci aletlerle
kullanmak.

* Cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon saglamak.

* Hastay1 bilgilendirmek; hastanin ani hareketleri sonucu yaralanma
ihtimalini azaltmaktadir.”! Insan hayatinin sz konusu oldugu saglik sektdriinde
zamanin Onemi biiyiiktiir. Saglik ¢alisanlar1 bu bilingle hareket ettigi icin bazen kendi
hayatin1 ve sagligmi riske atabilmektedir. Bu baglamda kisisel koruyucularin
kullaniminin aligkanlik haline getirilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisan1 miidahale
ettigi her bireyi biyolojik ajan tasiyan, kimyasal ajanlarla temas etmis ya da
radyoaktif madde ile temas etmis birey olarak degerlendirmelidir. Kisisel koruyucu
tedbirleri miidahale 6ncesinde otomatiklesmis bir sekilde, kendi kontrolii disindaki
bir refleks gibi kullanmaya aligmalidir. Bu nedenle saglik c¢alisaninin
yetistirilmesinde ve hizmet i¢i egitimlerde bu kullanim aligkanlik seviyesine gelene
kadar islenmelidir. Kisisel koruyucu kullanimini aligkanlik boyutuna tagiyamayan
bireylerin caligma hayatinda her zaman kesici-delici alet yaralanmalari riski

olacaktir.

' P. Aygiin, “Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 ve Korunma Onlemleri”, 5. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, Istanbul, 2007, s.387

75



Sekil 6: Kesici ve Batic1 Yaralanmalar Tle Iliskili Durumlar

iv hat girigi Spesmenlerin Hastadaki igneyi
. %6 taginmasi sirasinda manipiile
Igneyi kapama %5 ederken %26

Kesici aletle.
cahisan birisi
ile carpigma %10

Diger~ -
~.Aleti elden ele
gecirirken %5
Temizleme |
sirasinda Aitlll!:"lar::lnll Kesicilerin atilmasi Atiklarin taginmasi
%10 ¥ §%1 o swasnda %13 sirasmda %4

C

Kaynak: A. Ocal, Saglik Calisanlarinda is Saglig1 ve Giivenligi, BEU, SBE, YYLT, istanbul, 2010,
s.109

Kan ve kan iirlinleriyle, viicut salgilariyla, viicut ifrazatlariyla ve doku
driinleri ile tasinan ajanlarin bulagma yolu bu materyallerle saglik calisaninin
temasinin olmasidir. Kesici ve delici aletler bu ajanlar1 saglik ¢alisanina tagiyan ve
nakleden en biiyiik sugludur. Ancak asil olan saglik ¢alisaninin gerek aceleden

gerekse dikkatsizlikten bu aletleri kendi cildine batirmasi suca ortakliktir.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 yillardir miicadele edilen bir konudur. Bu
konunun 6nemine dikkat ¢cekmek icin brostirler, egitimler, uluslararas1 kongreler
diizenlenmis, afislerle ifade edilmistir. Tiim bu miicadeleye ragmen halen diinya
iizerinde saglik calisanlarinin sagligini tehdit eden en biiyiik bulagma riskidir. Saglik
sektoriinde kesici delici alet yaralanmalar1 bulasici hastalik etkenlerinin hastadan
caligana taginmasini saglayan en 6nemli is kazas1 yontemlerindendir. Giinliik yasam
igerisinde hi¢ 6nemsenmeyecek bir igne batmasi saglik sektoriinde ¢alisanin hayatini
kaybetmesine sebep olabilecek bulagmalarin en biiyiik etkeni olabilmektedir.
“Enfektif bir ajanin yaralanma yolu ile saglik ¢alisanina bulagmasinda yaralanmanin
tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan kesici-delici aletlerin 6zelligi cok onemlidir.
Koruyucu malzemeler kullanilmasi bu kontaminasyon ihtimalini diisiiriir. Normal bir

enjeksiyon ignesine nazaran kateter ignelerinin bulastirma ihtimali ytliksektir. Bu
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nedenle yaralanmaya neden olan aletlerin yapisi ve cinsi onem arz eder.”! Girigimsel
islemlerde kullanilan malzemelerin ve aletlerin miimkiinse degistirilmesi, personel
sayisinin artirilmasi ile ¢alisanin kisisel koruyuculart kullanimina zaman ayrilmasi

olasi tedbirlerdendir.

2.1.2. Carpma, Diisme ve Burkulmaya Bagli Travmalar

Saglik caliganlarinin gerek kullandiklar1 kiyafetlerden gerekse ¢alisma
ortaminin fiziki sartlarindan dolay:1 basina gelen is kazasi ¢esidi de ¢arpma, diisme
ve burkulma sonucu ortopedik travmalardir. Saglik merkezleri tasarlanirken fiziki
sartlar1 ve dayanikliliklar1 ¢ok iyi planlanmalidir. “Saglik calisanlart g¢aligma
esnasinda mental giicliniin yaninda bedensel giicte kullanmaktadirlar. Uygun tasima
malzemelerinin olmamasi, uygun depolama sistemlerinin olmamasi, uzun ¢alisma
saatleri bedensel gii¢ kullanimimin sinirlarmi agmaya neden olmaktadir. Ozellikle
hasta tasima ve kaldirma eylemleri nedeniyle ortaya ¢ikan is kazalar1 hastanelerde
karsilagilan 1§ kazalarinin {igte birini olusturmaktadir. Kaygan zeminde diismeler,
merdiven kazalari, bozuk zemin kazalari gibi ¢alisma ortaminin fiziki sartlarina ait
kazalar hastane kazalarinin biiylik bir boliimiinii olusturmakta ve is giicli kaybina
sebep olmaktadir.”> Saglik merkezlerinin en Onemli yeri zeminidir. Zemin
malzemesi dikkatle secilmelidir. Zemindeki c¢okmeler, esikler, kaplama

malzemesindeki deformasyonlar tadilat ile giderilmelidir.

Tadilat ile giderilmesi gereken eksiklikler yonetimsel islerdir. Bu islerin yan
sira kisisel Onlemler de alinmalidir. Bir zeminin temizlenmesi sirasinda veya
herhangi bir seyin dokiilmesi nedeniyle i1slanan zemine Oncelikle uyarici tabela
konulmali ve zemin derhal kurutulmalidir. Zeminin kurudugundan emin olmadan

uyarici tabela oradan kaldirilmamalidir.

Saglik merkezleri planlanirken iinitenin dolaplar1 ortalama boy hizasinda

olmali, ¢aligsanlarin uzanma, egilme ihtiyaclarini en aza indirmelidir. Eger ki yliksek

! Disbudak, s.32
2 Ocal, s.112
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yerlere uzanma mecburiyeti varsa bile calisanin dolap hizasina ulasmasini

saglayacak yiikseltici aparatlar bulundurulmalidir.

Hasta nakillerinde kullanilacak malzemeler giliniin sartlarina uygun olmali,
eskime ve yipranmalari durumunda degistirilmeli ya da tamir edilmelidir. Planlama
ve malzeme tedarik asamalarinda en kotii sartlar hesaba katilarak temin
gerceklestirilmelidir. Caligsanlar kendi viicut mekanigini dogru kullanmaya tesvik
edilmeli, bu konuda egitimler verilmeli, viicut dinamiginin farkina varmasi

saglanmalidir.

2.1.3. Siddete Maruz Kalma

Saglik calisanlarinin en ¢ok maruz kaldiklari olaylarin basinda siddet
gelmektedir. Siddet hasta, hasta yakini, disardan baska bir birey ya da ekip
icerisinden gelebilmektedir. Siddetin kimin tarafindan uygulandigina bakilmaksizin
cezal miieyyideler devreye sokulmalidir. Kendi hayatini hige sayarak hi¢ tanimadigi
kisileri sagligina kavusturmaya calisan bireylerin siddete maruz kalmasinin hi¢ bir
sekilde agiklanir yanmi yoktur. Siddete maruz kalan c¢alisanin fiziki durumu kisa
stirede iyilesebilir ancak siddetin ¢alisanin ruhunda agmis oldugu yaralar hig
kapanmayacak boyutlarda olabilmektedir. “Siddet olaylar1 is motivasyonunu
bozucu, korku, isten uzaklagsma gibi saglik c¢alisanlar1 tizerinde uzun siireli olumsuz
etkilere sahiptir. Saglik ¢alisanlar1 siddete ugrama riskinin yaratmis oldugu ruhsal
etkilere bagli olarak isin hakkini vermekte, isine gereken Onemi vermekte
zorlanmakta, bos vermislik icerisinde calismakta, korku ve kabuslar nedeniyle
uyuma giicliigii gekmekte ve buna bagli yorgun calisan olmaktadir. Siddet riskinden
dolay1 mesleginden uzaklagmis, 6liim korkusu yasayan ¢ok sayida saglik calisani
vardir.”! Saglik calisanina ydnelik siddetin son bulmasi ¢ok zor bir ihtimal olabilir.
Ancak en azindan cezai yaptirimlarla, yasal diizenlemelerle saglik calisan1 giivence
altina alinmalidir. Kendisini giivende hissetmeyen bir ¢alisandan verimlilik

beklemek miimkiin degildir.

'A. Biiyiikbayram - H. Okgay, “Saglk Calisanlarma Yonelik Siddeti Etkileyen Sosyo-Kiiltiirel
Etmenler”, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, S.1, C.4, Izmir, 2013, s.51
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Siddete maruz kalma insan hayatinin ve giivenliginin tehdit altinda oldugu
mesleklerde diger meslek gruplarina oranla daha yiiksektir. “Finlandiya’da yapilan
bir arastirmaya gore hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarmin ardindan
psikiyatri hemsireleri hiddete maruz kalma siralamasinda 3. siray1, doktorlar ise 4.
siray1 almiglardir. Saglik calisanlari i¢inde en fazla siddete maruz kalanlar acil servis
calisanlaridir ve risk faktorlerinin basinda madde bagimliligi ya da psikiyatrik
hastalig1 olanlar gelmektedir.”! Saglk calisanlarina yonelik siddet tiim diinyanin
ortak bir sorunudur. Beden ve ruh saglig1 yerinde olmayan bireylerle ugrasiyor olmak

bu riski artirmaktadir.

Siddete maruz kalma diinyanin en modern lilkelerinde de goriilmektedir.
Kendi evinde yataga tam bagimli bir hastasina bakamayarak hastaneye bagvuran bir
bireyin evinde bile veremedigi bakimi, servisinde bir¢cok hastaya bakmak zorunda
olan bir ¢calisandan beklemesi ilgingtir. “Amerika Hemsireler Birligi tarafindan 2001
yilinda yapilan caligmada; son bir yil icinde hemsirelerin %57 oraninda tehdit
edildikleri ya da fiziksel saldirtya ugradiklart tespit edilmistir. Kwok ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada hemsirelerin %76’ sinin siddete maruz kaldigi ve
yine Shoghi ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada ise hemsirelerin %23,3” iiniin
hemen hemen her giin sézel siddete maruz kaldig1 %31,4’ liniin ise en az bir kez

fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir.”?

Hasta veya yakinlarinin kisisel
degerlere saygiyr unutmamasi gerekir. Siddet nedeniyle kaybedilen zamanla ve is
giicliyle ¢ok hayat kurtarilabilir. Siddete sebep olan bir birey nedeniyle baska

bireylerin hayatlar1 son bulabilmektedir.

Tiirkiye’ de saglik calisanina yonelik siddet nicelik bakimindan diinyadaki
ornekleri ile Ortiigiiyor gibi olsa da say1 olarak uyusmasi beklenemez. “Tiirkiye’ de
2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’ da saglik kurumlarinda yapilan
caligmada calisanlara son bir yil i¢inde sozel, fiziksel veya cinsel saldiriya ugrayip
ugramadiklar1 sorulmus. Calisanlarin yaklasik yarisi (erkeklerde %48 ve kadinlarda

%52,5) siddete ugradigini ifade etmistir. Siddete en sik pratisyen hekimler ve

"'Ocal, s.112
2 G. Demir, Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarinin
Incelenmesi, Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Kirsehir, 2014, .26
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hemsirelerin ugradigi, en az 6gretim gorevlilerinin ugradig: gosterilmistir. Caligma
birimi agisindan en sik acil servislerde c¢alisanlarin siddete maruz kalmakta oldugu

gdsterilmistir.”!

Tirkiye’ de gerek yasal diizenlemelerin yetersizligi, uzun siiren
hukuksal siirecler, hukuksal siire¢ sonrasindaki tehditlerin Oniiniin alinamamasi
nedeniyle c¢alisanin kendini giivende hissetmemesi nedeniyle ugradigi siddeti
giivenlik giiclerine bildirmemektedir. Calisanlarin giiven i¢inde mesleklerini icra
edebilmeleri i¢in yasalarla koruma altina alimmasi sarttir. Cezai uygulamalar

caydirici seviyelerde olmalidir.

Tiirkiye’ de ceza mekanizmasinin yetersiz kalmasi siddet olaylarinin
artmasina sebep olmaktadir. Siddetin boyutu ¢alisanin hayatini kaybetmesine kadar
varmistir. Kendi giivenligini tehdit altinda hisseden bir ¢alisanin bedensel ve ruhsal
cokiintiiler yasamast kacimilmaz bir hal almistir. Saglik calisaninin verimli
caligsabilmesi i¢in giivenli bir ¢aligma ortami sarttir. Yasal diizenlemelerin yapilmasi

ve uygulanmasi aciliyet arz etmektedir.

2.2. Saglik Kuruluslarinda Meslek Hastaliklar1

Caligma hayati her meslek grubunda ¢alisanin sagligini ve giivenligini tehdit
eden etkenleri icinde barindirmaktadir. Saglik calisanlarinin teshis, tedavi, tetkik
amactyla stirekli kimyasal ajanlar kullanmak zorunda olmasi, biyolojik ajanlarla
stirekli karsilagiyor olmasi, siirekli beden ve ruh saglig: bireylere hizmet sunuyor
olmasina bagli olarak diger meslek gruplarina oranla meslek hastaliklar1 ve is

kazalar1 bakimdan daha ytiksek riske sahiptir.

Calisma ortami diizenlenirken kimyasal ajanlardan asgari diizeyde
etkilenecek kapali sistemlerin kullanilmasi, biyolojik ajanlarla temas etmis
malzemelerin uzaklastirma sartlarinin kolaylagtirilmasi ve ortamda kullanilan tiim

techizat ve makinelerin ise ve ¢alisanlara uygun olmasi gerekmektedir.

! Annagiir, s.164
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2.2.1. Enfeksiyona Bagli Meslek Hastaliklar1

Kan ve kan iirtinleri, doku tiriinleri, viicut salgilar1 ile tasinan ajanlarla temas
etmis kesici ve delici alet yaralanmalarina bagli meslek hastaliklar1 saglik ¢alisanlar
acisindan yiiksek risk teskil etmektedir. Diger meslek gruplarinda bu ajanlarla
kargilasma ihtimalinin saglik calisanlarinin kargilasma oranina goére daha diisiik

olmasi saglik ¢alisanlarini bu tip meslek hastaliklarinda st siralara tasimaktadir.

Kan ve viicut salgilar1 ile tasinan ajanlarin sebep olabilecegi meslek
hastaliklar1 AIDS, hepatit tiirleri gibi bulasic1 hastaliklardir. Calisanin bu gibi
durumlarda ¢ok dikkatli olmasi, kisisel koruyucular kullanmasi ve kullanilan
malzemeye temas etmeden ortamdan gilivenli bir sekilde uzaklagtirmasi
gerekmektedir. Kisisel koruyucularin yani sira yonetimsel tedbirler de alinmalidir.
Kesici-delici aletlerin giivenli bir sekilde uzaklastirilmasini saglayacak tibbi atik
kurallarinin belirlenmesi ve uygulanmasi i¢in uygun kaplar ve koruyucu kiyafetler

temin edilmelidir.

Kan ve kan firlinleri ile bulasan hastaliklar gozle goriilebilir, 6nlemi kolay,
tedbir alinmasi i¢in uyarilar igeren hastaliklardir. Ancak solunum yoluyla bulagan
hastaliklar bundan ¢ok farklidir. Acil servise bagvuran bir hastaya miidahale de
maske kullanmak c¢ogu calisanin aksattig1 bir tedbirdir. Hastanin aktif tiiberkiiloz
hastas1 olma ihtimali her zaman diisiiniilmelidir. Havada asili olarak bulunan
etkenlerin solunum yoluyla saglik ¢alisanina gegmesi akciger tiiberkiilozu, sucicegi,
kizamik gibi hastaliklar1 saglik ¢alisanlari i¢in meslek hastaligi sinifina sokmaktadir.
Kisisel bir maskenin kullanilmas1 bu tip meslek hastaliklarina kars1 alinacak basit

ama etkili bir tedbirdir.

2.2.2. Fiziksel Etmenlere Bagli Meslek Hastaliklar1

Calisma ortamindaki ses diizeyi, ortamin 1sis1, nemi, aydinhgi,
havalandirmasi, bina yapisi, temizligi gibi faktorler fiziksel etmenlerdir. Fiziki
sartlar1 calisma durumuyla ve ¢alisanlarla uyum igerisinde olmalidir. Caligsanlarin en

verimli hizmeti sunmalari i¢in ¢alisma ortaminin fiziki kosullar1 yakindan iligkilidir.
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Ortamdaki ses diizeyinin ortamdakileri rahatsiz edecek ya da zarar verecek
kadar yliksek olmasi olarak tanimlanan giiriiltii, ¢alisanlar1 ruhsal sikintilara sokacak
fiziki bir sorundur. Siirekli giiriiltiiye maruz kalan calisanda bikkinlik, isten
uzaklasma, odaklanamama, dikkat daginikligi, depresyon gibi ruhsal rahatsizliklar
olabilecegi gibi isitme duyu kaybi da s6z konusu olmaktadir. Giiriiltiiye sebep olan
sartlarin veya makinelerin miimkiinse ortadan kaldirilmasi, degilse daha az ses

cikaran malzemelerle degistirilmesi alinabilecek radikal tedbirler olacaktir.

Calisma ortaminin 1s1s1 hem hasta i¢in hem de ¢alisanlar i¢in ideal seviyede
olmalidir. Is1 ve nem yakindan iliskili iki degerdir ve birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Asiri sicak bir ortam nemden yoksun kalacaktir. Nem seviyesinin diisiik
olmasina bagli olarak astim, viral etkenli iist solunum yolu rahatsizliklarina neden
olacaktir. Astimi1 olan ¢alisanlarin astim krizlerini tetikleyecektir. Tam tersi durumda
ise soguk bir ortamda ¢aligmak yiiksek nemi de beraberinde getirecektir. Soguk bir
ortamda calisan birey iizerine i kiyafetlerinden ayr1 kiyafet giyecektir. Bu kiyafetler
calisganin hareketini kisitlayacak, kontrol disi kazalara (etraftaki malzemelere ve
esyalara takilma sonucu diisme v.b.) sebep olacaktir. Ayrica enfeksiyonlarin
bulagmasi ve yayilmasi i¢in de risk teskil etmektedirler. Gliniimiiz teknolojisinde
artik merkezi 1sitma {initeleri ortam 1sisin1 ve nemini otomatik olarak optimum

seviyede tutmaktadir.

Calisma ortaminda etkin bir hizmetin sunulmasi ancak ortamin ve sartlarin
gorliniirliigli ile saglanabilir. Ortamin gerekenden fazla aydinlatilmasi dikkat
dagmiklhigina, bas agrisina, gérme gilgcliigline ve hatta gérme kaybina (1s1k
toksikasyonuna bagli retina hasar1 sonucu) sebep olabilmektedir. Aydinlatmanin
yeterli olmamasi ise yanlis ila¢ uygulamalarina, yanls kayitlara, kayitlarin yanlis
okunmalarina sebep olabildigi gibi ¢alisan acgisindan da gérememeye bagl olarak
diisme sonucu ortopedik travmalara ve diigme sonucunda kafa travmalarina sebep
olmaktadir. Aydinlatma yontemi olarak dogal aydmlatma (giin 15181) tercih
edilmelidir. Saglik merkezleri planlanirken giin 1s1¢indan en iist diizeyde
faydalanilacak sekilde tasarlanmalidir. Teknolojik aydinlatma sistemleri dogal

aydinlatmanin vermis oldugu aydinlig1 saglasa da onun verdigi ferahlik duygusunu
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yansitamamaktadir. Aydinlatmanin etkin olabilmesi i¢in ortamda kullanilan

malzemelerin 15181 absorbe edici degil yansitici nitelikte olmalidir.

Bunun disinda fiziksel etmenlere;
e Titresim
e Iyonize ve iyonize olmayan 1simlar

e Alcak ve yiiksek basing eklenebilir.

2.2.3. Kimyasal Maddelere Bagli Meslek Hastaliklar1

Kimyasal maddeler sanayimizin ve giinliik yasantimizin i¢inde yer alan, en
basitinden evlerde dahi kullandigimiz kati, s1v1, gaz halindeki materyallerdir. Evlerde
kullanilan kimyasallar saglik merkezlerinde kullanilan kimyasallarin en masum
halidir. Hastanelerde kullanilan kimyasallar siirekli biyolojik ajanlarin geldigi bir
ortami bu ajanlardan arindiracak niteliktedir. Ayrica kimyasallar saglik
merkezlerinde sadece yiizey temizleyici olarak degil tetkik, teshis, tedavi,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon amaciyla da kullanilmaktadir. Tiim bu kullanim
alanlarindan farkli olarak saglik merkezlerinde anestezi amacli kullanilan
kimyasallar vardir. “Epidemiyolojik c¢aligmalar anestezik gazlara kronik
maruziyetin, spontan diisiikleri ve konjenital malformasyonlar1 artiran, prematiire
dogumlara neden olan, kanser, karaciger ve bdbrek hastaliklar1 yapan, mental
fonksiyonlar1 gerileten, bas agrisi, yorgunluk ve irritabilite gibi sonuclari olan
mesleki bir risk oldugunu gostermistir. ! Kimyasallarin saglik merkezlerinde yiiksek
konsantrasyonda kullanilmasi saglik c¢alisanlarinin siirekli bu kimyasallara maruz

kalmas1 mesleki hastalik riskini artirmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin hasta i¢in hazirlamis olduklar ilaglarla temasi, ilaci
hazirlama asamasinda, enjektérden hava c¢ikarma asamasinda havaya salinan
kimyasalin solunmasi, kullanilan kimyasallarin tasinmasi, depolanmasi, itlafi
sirasinda temas edilmesi, solunmasi ¢alisanlarin sagligini tehdit eder zehirlenmelere,

solunum ve deri reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Ila¢ hazirlayan, uygulayan ve

! Saglik Calisanlarmim Meslek Riskleri, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci Baski, Ankara,
2008, s.11
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tasinmasini saglayan kisilerin muhakkak koruyucu kiyafet, maske, eldiven gibi

kisisel koruyucular kullanmasi gerekmektedir.

Sterilizasyon amagh kullanilan gazlarin yanici ve patlayici 6zellikleri de goz
oniine alindiginda calisanlarin ciddi tehlikelerle kars1 karsiya kaldigi soylenebilir.
Ayrica bu gazlarin solunmast durumunda akut dénemde solunum sikintilar1 ve
norolojik bulgularda tutarsizliklar goriiliir. “Etilen oksite yiliksek dozda maruz
kalmak katarakta sebep olabilmektedir. Ayrica hiicre yapilarini bozdugunu, kontrol
dis1 olusumlara sebep oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Gluteraldehitin solunum
sisteminde olumsuz etkilere sebep oldugu akut veya kronik hastaliklara yol
acabildigi tespit edilmistir. Sterilizasyon ve doku testlerinde kullanilan formaldehite
kisa siireli maruz kalmalarda bile mukoza tahrisine neden olabilmektedir. Maruz
kalma siiresi uzadik¢a solunum ve kardiyolojik sorunlara neden olmakta ve hayatin
kaybina yol agmaktadir. Diisiik dozda siirekli maruz kalmak ise kanserojendir.” Tiim
bu etkenlerin yan1 sira hastane igerisinde bulunan diger kimyasallar ve metallerin,

plastiklerin ve bazi ilaglarin da insan sagligina zararl etkileri vardir.

2.2.4. Radyasyona Bagli Meslek Hastaliklar1

Saglik calisanlar1 i¢in bagka bir risk unsuru da radyasyondur. Saglik
merkezlerinin radyasyon kaynaklari, tedavi amagh kullanilan ana makinelerden
sacilan radyasyon ve beta radyasyon ile tedavi edilen hastalardan yayilan
radyasyondur. Goriintilleme amaciyla kullanilan cihazlardan yayilan iyonize
radyasyon ise hastanelerde rontgen, floroskopi, dermatoloji, anjiyografi, bilgisayarl
tomografi, radyoterapi, niikleer tip alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte ameliyathane, acil, yogun bakim iiniteleri, seyyar goriintiileme
cihazlarinin siklikla kullanildigi ve yeterli dl¢lim yapilmadan radyasyona maruz

kaldig1 birimlerdir.

Saglik calisanlarinin en ¢ok maruz kaldigi radyasyon sekli goriintiilemelerde

kullanilan iyonize radyasyondur. “Iyonlasabilen elektromanyetik radyasyonlar,

! Saglik Calisanlarmim Meslek Riskleri, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci Baski, Ankara,
2008, s.12
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hiicrenin genetik materyali olan DNA' y1 parcalayabilecek kadar enerji tasimaktadir.
DNA' nin zarar gérmesi ise hiicreleri 6ldiirmektedir. Bunun sonucunda doku zarar
gorlir. DNA' da ¢ok az bir zedelenme, kansere yol agabilecek kalic1 degisikliklere
sebep olur. Radyasyonun etkisi; cins, yas ve organa gore degismektedir. Cocuklar ve
biliyiime cagindaki genclerde 6zellikle goz en fazla etkilenen organ olup; gérme

»1 Kanser

zayifligi, katarakt ve goz uyumunun yavaslamasina sebep olmaktadir.
sadece saglik ¢alisanlari i¢in degil herkes i¢in korkutucu bir hastaliktir. Bu nedenle
koruyucu gozliiklerin, kursun kaplh kiyafetlerin, kursun yalitmhi odalarin

kullanilmas1 gerekmektedir.

2.2.5. Varis ve Kas Iskelet Yapilarina Baglh Meslek Hastaliklar:

Varis hastalig1 toplumun genelini etkilemekle birlikte ¢alisma kosullarinin
agirligt ve g¢ogunlukla bayanlarda olusmasi sebebi ile hemsireler biiyiik risk
altindadir. Varisler olusumlar1 sirasinda agrilidir. Ileri derecede ilerlemis varislerde
hastalar 6zellikle agirliktan s6z ederler. Dinlenme 6zellikle uzanarak bacagin hafif
yiikseltilerek ve varis igin Ozel lretilen ¢oraplarin giyilmesi ile bu sikayetlerde
azalmalar goriilmektedir. Bacaklarda agri, siskinlik, eklem yerlerinde kasimnti,
yorgunluk ve agirlik hissi yaratabilir. Variste dinlenme siirelerinin uzun tutulmasi ve

bu sirada yapilan egzersizlerle etkin bir rahatlama saglamaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢ok sik maruz kaldigir meslek hastaliklar1 arasinda kas
iskelet hastaliklar1 yer almaktadir. Siklikla bel, siyatalji, karpal-tiinel ve ayak
problemleri gibi hastaliklara yol agmaktadir. Saglik calisanlarinda is ile ilgili kas
iskelet hastaliklar1 tekrarlanan ya da siirekli glic harcanarak yapilan agir is
aktivitelerinin yol a¢tig1 hastaliklardir. Bu hastaliklarin bazilari zaman i¢inde olurken
bazilar1 da ani yanlig bir hareket ya da asir1 yiik kaldirma sonucunda meydana
gelmektedir. Bunlarin disinda kisinin yasi, cinsiyeti, genetik yapist ve mesai dist
yaptig1 giinliik islerde etkilidir. Bu tiir rahatsizliklar kat hizmetlilerinde goriilme

olasilig1 daha ¢okken, ameliyathane hemsireleri ve diger ¢alisanlar arasinda hasta

L. ....;http://www.marbleport.com/meslek-hastaliklari/20/e-radyasyon-iyonize-olan-ve-olmayan
(04/09/2015)
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transferi esnasinda hastay1 kaldirma, uzun siireli ayakta kalma, agirlik kaldirirken

dikkat etmeme gibi etkenler de 6nemli rol oynamaktadir.

2.2.6. Cilt Problemlerine Bagli Meslek Hastaliklar

Insanlar dis diinyayla temaslarin1 cilt yoluyla saglarlar. Bu durumda
kullanilan sabun, deterjan ve temizlik malzemeleri, kolonya, parfiim gibi maddeler
ve boyalar, tiirlii ilaglar bazi1 deri hastaliklarina yol agabilmektedir. Saglik
caligsanlarinda sik el yitkamadan kaynaklanan egzama olusumu, lastik eldivenden ve
ozellikle antibiyotiklerden kaynaklanan alerjik cilt rahatsizliklar1 yaygin olarak
goriilmektedir. Koruyucu malzeme kullanimi olusabilecek hastaliklara da dikkat

etmek gerekmektedir.

2.2.7. Strese Bagli Meslek Hastaliklar1

Saglik sektoriindeki en onemli meslek hastaliklarindan biride strese bagl
meslek hastaliklaridir. Uzun ¢alisma saatleri, yetersiz ekipman ve personel, hasta
sayisinin ¢oklugu en Onemli sebepleri arasindadir. “Tanik’ a gore toplumun
hemgsirelik meslegi hakkindaki goriis ve diislincelerinin hemsireler iizerinde ki
psikolojik etkileri adli arastirmasinda; toplum bireylerinin hemsirelerden ruhsal
destek beklediklerini ancak hemsirelere gerekli saygiyr gostermediklerini
saptamistir. Bu sonu¢ hemsirelerde strese zemin hazirlayict dnemli bir etkendir.”!
Strese bagl olarak saglik calisanlarinda; ¢atisma, tiikkenmislik sendromu, uyku
sorunlari, depresyon, sigara, alkol bagimliligt ve siddet goriilmektedir. Bu
olumsuzluklarin bir ya da birkagi1 bir arada gerceklestiginde ¢alisanin is cevresi,

ailesi ve yakinindaki kisilerde olumsuz yonde etkilenmektedir.

Stresin is performansina etkilerine bakilacak olursa dikkat ve konsantrasyon
da azalma, is verimin de ve doyumunda diisme, etkilenmeme, sik hastalanma ve

rapor alma, kisiler arasi iliskilerde bozulma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik

' M. N. Ozabaci, Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsirelerde Goriilen Meslek
Hastaliklar1 ve Nedenlerinin Arastirilmasi, Istanbul Universitesi, SaBE, Yaymlanmis
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 1990, s.21
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caliganlarinin stresten uzak kalma olasiligi ¢ok diisiiktiir. Siirekli hasta, sizlanan

bireylere hizmet sunmak basli basina bir stres faktoriidiir.

2.3. Saglik Kuruluslarinda Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarina Karst

Alinmasi Gereken Onlemler

Sagligin  uzun yillar korunmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
hastaliklarindan korunma programi iginde yer almas1 gereken en 6nemli konudur. Bu
konuda yapilacak calismalar iginde hem calisan hem de hasta odakli bir saglik ve
giivenlik yonetimi gerekmektedir. Bu yonetim ¢ercevesinde sagligir gelistirme
programi olusturularak saghk calisanlarmna egitim verilmelidir. Isyerindeki tehlike
ve riskler bu egitimin temelini olustururken bu tehlike ve risklerden korunma ise

egitimin hedefi olmalidir.

Saglik merkezleri sagligin  korunmasi adina danismanlik  hizmeti
vermektedir. Bunun i¢in yasal zorunluluk olan ‘Calisan Saghg ve is Giivenligi’
birimleri kurmaktadir. Bu birim isyeri hekimi ile birlikte ise giris muayenelerini
gerceklestirmekte, calisanlarin  saghik ve gilivenlik programma uyumunu
denetlemekte, periyodik muayeneleri yapmakta, bagisiklama hizmeti sunmaktadir.
Is kazasi veya meslek hastaligina tutulanlarin kayitlarimi tutmak ve tedavilerini

saglamaktadir.

Saglik calisanlar1 kurumsal kontroliin disinda otokontrolii de saglamalidir.
Saglik calisgan1 kendisine iyi bakmalidir. Yeterli ve dengeli beslenmeli, kisisel
koruyucular kullanmali, dikkatini isine vermeli, is kazas1 ya da meslek hastaligini,
maruz kaldig1 siddeti derhal bildirmelidir. Ise bagli hastaliklarda kurum calisanini

derhal tedavi ettirmelidir.

Saglik kayit istatistikleri ¢ikarilmali, risk iceren birimler ve bireyler igin
ongoriilen tedbirler her ¢alisanin gorebilecegi sekilde ilan edilmelidir. Risk altinda
oldugu tespit edilenlere, birim sorumlularina, hastane yoOnetimine bildirimler

yapilmalidir.
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Koruyucu 6nlemler alindigi zaman kesici delici alet yaralanmalarinda ciddi
konuda azalma oldugunu goéstermistir. Her hastaya enfekte oldugu diisiiniilerek
yaklagilmasi, hastanin sekresyonlarnin etrafa sicrama olasiliginin yiiksek oldugu

diistintilmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir.

Korunma tedbirlerini kisaca birimlere asmak, siirekli goriiniir ve dikkat ¢ekici
halde panolara asmak gerekir. Bir panoda su maddelerin yer almasi ¢ok kazayi
onleyebilir; “Korunma

e Yaralanmanin nasil oldugunu bil
e Yaralanma olasiligini azalt
e Delici kesici aletleri ortada birakma

e Giivenli atik kaplar1 kullan™!

Panoda kapladigi alan kiiciik olabilir ama
etkinligi biiyiik olacaktir. Bir saglik c¢alisaninin hayatin1 kurtaracak kadar biiyiik

olacaktir.

'E. Ozgete, Kesici Delici Alet Yaralanmalarindan Nasil Korunmali, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi,
[zmir, 2011, 5.6
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SONUC

Calisma hayat1 igerisinde tiim sektorlerde calisanlarin sagligini fiziksel ve
ruhsal yonde tehdit eden unsurlar vardir. Isyeri yoneticileri gerek {iretimin
aksamamas1 i¢in gerekse yasal zorunluluklar ¢ergevesinde calisanlarin sagligini
korumak i¢in tedbirler almaktadir. Uluslararas: orgiitler iireten niifusun sagligini
korumak adina toplantilar yapmakta, kararlar almakta, kararlar1 iilkelere bildirmekte

ve bu kararlarin uygulanip uygulanmadigin1 denetlemektedir.

Calisma ortaminda hizmet sunan ¢alisanlarin verimli olabilmesinin temelinde
giiven duygusu yatmaktadir. Calisan birey oncelikle kendisini giivende hissetmek
ister. Geleneksel toplumlarda usta — ¢irak iliskisi seklinde ilerleyen is akisi, gelismis
ve cagdas toplumlarda daha yenilik¢i fikirlerle ilerlemektedir. Tiirk toplumunun
geleneksel yapisi, bircok sektdrde kanuni ve 6zliikk haklarindan habersiz bireylerin
yer almasina sebep olmaktadir. Saglik sektorii de yasal haklarini bilmeyen, is kazas1
ve meslek hastaliginin bile tanimini yapamayan bireylerden olugmaktadir. Son
yillardaki kanuni diizenlemeler ve hizmet i¢i egitimler, sendikalarin tesebbiisleri
saglik calisanlarini bilingli ¢alisanlar sinifina sokmaktadir. Bu zaman alict siireg
icerisinde is kazalarini, meslek hastaliklarini ve en Onemlisi siddet olaylarinm

onemsemeyen, gerekli bildirimleri yapmayan ¢alisanlarin sayisi halen ¢ok fazladir.

Saglik sektoriinlin temelinde insan hayati vardir. Saglik calisanlart agir is
yiikii ve personel yetersizligi nedeniyle hastalarina yeterli zaman ayiramamanin
vermis oldugu duygusal ¢okiintiiler yasamaktadir. Oziinde insan olan saglik ¢alisan
empati duygusunu profesyonelce uygulamakta iken sempati boyutuna gecerek hasta
ile birlikte mevcut durumu yasayabilmektedir. Profesyonelligi bir kenara birakarak

depresif ruh hali ile diger hastalara hizmet vermeye devam etmektedir.

Ulusal kanunlar cergevesinde calisanlart korumaya yonelik, is kazasi ve
meslek hastaligina kars1 korumak, tedavi etmek i¢in faaliyetler diizenlenmekte ve
yeni yasalar ¢ikarilmaktadir. Mevcut saglik calisanlart is sagligi ve giivenligi
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip degildir. Yenilik¢i fikirler ile sektore dahil
olanlar ise zamanla geleneksel yapiya uyum saglamaktadir. Saglik ¢alisanlar1 kendi

saglhiginmi tehdit eden bir durumla karsilastifi zaman kanuni haklarina bakmakta,
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basvurularin1  yapmaktadir. Siddet olaylarmi bildirmekte ise ¢ok segici

davranmaktadir. S6zel siddetin, hakaretin su¢ oldugunu son yillarda fark etmistir.

Saglik ¢alisanlari, hizmet verdigi hastalarin sayisinin ¢ok olmasindan dolay1
islerini yetistirememektedir. Isi yetistirememenin yaratmis oldugu stres ile bas
edememekte ve dikkati dagilmaktadir. Panige kapilan saglik calisani is kazalarina
sebep olmakta, dikkatsizce yaptig1 miidahaleler ile hastalara, kendisine veya ekip
iiyelerine zarar verebilmektedir. Isin yetismemesine bagli olusan stres bazi
caligsanlarda is motivasyonunu kaybetme, isten uzaklasma, bos verme duygularini

ortaya ¢ikarmaktadir. Her iki durumda da saglik ¢alisaninin verimliligi diismektedir.

Saglik calisanlar1 is kazalari, meslek hastaliklarina sebep olan risklerle
birlikte calismaya alismis durumdadir. Isin yogun olmasi, enfektif ajanlar, kimyasal
ve radyoaktif risklere ragmen yapmis oldugu isin hazzi her seyin 6niine gegmektedir.
Saglik calisanlar iilke standartlarinin altinda dahi {icret aliyor olsalar bile mesleki
doyum, bir hastay1 sagligina kavusturmanin vermis oldugu duygu ile motivasyonunu
diri tutmaktadir. Aldiklar1 ticretlerden sikayetci olsalar da saglik c¢alisanlar

hastalarinin duasi ile mutlu olmakta ve ayni azimle ¢alismalarina devam etmektedir.
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EKLER: SAGLIK KURULUSLARINDA iS SAGLIGI ve
GUVENLIGI ile ILGILI DUZENLEMELER

Ek-1. 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu

06.5.1930 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren Umumu
Hifzissihha kanunu is¢i sagligi ve is giivenligi ile ilgili pek ¢ok madde yer almistir.
1593 sayili kanunda ¢ocuk ve kadin isg¢ilerin korunmasindan, is yeri hekiminin
bulundurulmasi, biiylik is yerlerinde revir ve hastane kurulmasma kadar pek ¢ok
kurallar yer almaktadir. Bu durum hifzissthha kanunun 173-180. maddelerinde yer
almaktadir.

Madde 173 — On iki yasindan asag1 biitiin ¢ocuklarin fabrika ve imalathane
gibi her tiirlii sanat miiesseseleriyle maden islerinde amele ve ¢irak olarak istihdami
memnudur. On iki yas ile on alt1 arasinda bulunan kiz ve erkek ¢ocuklar giinde azami
sekiz saatten fazla ¢alistirilamaz.

Madde 174 — On iki yas ile on alt1 yas arasinda bulunan ¢ocuklarin saat
yirmiden sonra gece ¢aligmalart memnudur.

Madde 175 — Biitiin amele icin gece hizmetleriyle yer altinda icras1 lazim
gelen isler 24 saatte sekiz saatten fazla devam edemez.

Madde 176 — Mabhalli belediyelerince bar, kabare, dans salonlari, kahve,
gazino ve hamamlarda on sekiz yasindan asag1 ¢ocuklarin istthdami menolunur.

Madde 177 — Gebe kadinlar dogumlarindan evvel ii¢ ay zarfinda cocugunun
ve kendisinin sthhatine zarar veren agir hizmetlerde kullanilamaz. Dogurduktan
sonra 155 inci maddede tayin edilen muayyen miiddet istirahatini miiteakip ise
baglayan emzikli kadinlara ilk alti ay zarfinda ¢ocugunu emzirmek {izere mesai
zamanlarinda yarimsar saatlik iki fasila verilir.

Madde 178 — Her nevi sanat miiesseseleri ve maden ocaklari ve ingaat yerleri
dahilinde veya yakininda ispirtolu mesrubat satist veya umumi evler agilmasi
memnudur.

Madde 179 — Asagidaki mevaddi ihtiva eylemek iizere is¢ilerin sihhatini
korumak igin Iktisat ve Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletleri tarafindan miisteken

bir nizamname yapilir.
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1 - Is mahallerinin ve bunlara ait ikametgah ve saire gibi miistemilatin haiz
olmasi lazim gelen sihhi vasif ve sartlar.

2 - Is mahallerinde kullanilan alet ve edevat, makineler ve iptidai maddeler
yiiziinden zuhuru melhuz kaza, sari veya mesleki hastaliklarin zuhuruna mani tedabir
ve vesait. Kadinlarla 12 den 16 yasina kadar c¢ocuklarin istihdami memnu olan
sthhate mugayir ve muhatarali iglerin neden ibaret oldugu is kanununda tasrih

edilecektir.

Ek-2. Agir ve Tehlikeli Isler Yénetmeligi

16 Haziran 2004 yilinda Resmi Gazetede yayinlanmis ve ayn1 giin ylriirlige
girmistir. Bu yoOnetmelik 85. maddeye istinaden Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanmistir.

4857 sayil Is Kanununun Agir ve Tehlikeli Isler baslikli 85. maddesinde 16
yasini doldurmamis geng isgiler ve ¢ocuklarin, calistigi isle ilgili mesleki egitim
almamus iscilerin agir ve tehlikeli islerde ¢alistirilamayacagi, hangi islerin agir ve
tehlikeli islerden sayilacagi, kadinlarla 16 yasini doldurmus fakat 18 yasmi
bitirmemis geng iscilerin hangi cesit agir ve tehlikeli islerde calistirilabileceklerinin
Saglik Bakanligmin goriisii alinarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca
hazirlanacak bir yonetmelikte gosterilecegi seklinde hiikiim yer almaktaydi
Bakanliklar aras1 igbirligi ile bireylerin beden ve ruh sagliginin korunmasi
planlanmaktadir.

Uygun iste bedensel ve ruhsal a¢idan uygun oldugu hekim tarafindan tasdik
edilenlerin ¢aligmasi saglanmaktadir. Bu yonetmeligin 5. maddesine gore saglik
raporu alinmamis herhangi bir is¢inin agir ve tehlikeli islerde calistirilmasi yasaktir.

Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi® nin 6. maddesine gore Kadinlar, ay hali
giinlerinde agir ve tehlikeli islerde calistirilamazlar. Bu giinlerin sayisi 5 giin olarak
hesap edilir. Daha fazlasi i¢in hekim raporuna gore hareket edilir. Yonetmelik en

hassas ayrintilar1 da kapsayacak sekilde diizenlenmistir.
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Ek-3. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda

Yonetmelik

Saglik ¢alisanlarinin sagligini korumaya yonelik bir hiikiim de Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y&netmelikte bulunmaktadir.
Yonetmelik ekinde 6zel saglik kuruluslart denetlenirken kullanilan form yer
almaktadir. Bu formda tibbi atiklarin kontroliinden saglik kuruluslarinda ki gerekli
hijyenik kosullarin bulunup bulunmadigina dair sorular bulunmaktadir. Bu konuda
uygulanmasi istenilen diizenlemenin mevzuata uygunluk tasimamasi durumunda
eksikligin giderilmesi icin siire verilmekte, eksikligin devaminda ise kurulusun

faaliyetlerine belli bir siire ara verilmektedir.

Ek-4. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi

Saglik tesislerinin ve verilen hizmetin kalitesinin artirilmasi i¢in yasalar
cikarilmis ancak saglik c¢alisanini koruyacak hususi bir kanuni diizenleme
yapilmamistir. Bu Yonergenin amaci, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli,
verimli hizmet sunumunun saglanmasi1 ve saglik kurumlarmin bu hedeflere
ulagmalari i¢in dlgiilebilir, karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi
ve halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi ile buna katkist olan personelin tesvik
edilmesidir. Yonetmeligin amacinin anlasilabilmesi i¢in yatakli tedavi kurumunun
ne oldugu idrak edilmelidir. Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlardir. Bu kuruluslar islevlerine gore bes boliime ayrilir. Bunlar ilge/belde
hastaneleri, giin hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve
arastirma hastaneleridir. Hepsinin ortak amaci; kaliteli hizmet, hizmetin devaminin
saglanmasi, hastalarin magdur edilmemesi ve halkin kolay ulagabilmesinin

saglanmasidir.
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Ek-5. Ozel Hastaneler Ydnetmeligi

Ozel hastaneler hastalara ayaktan ve yatarak hizmet vermek iizere kurulmus
saglik kuruluslaridir. Biinyelerinde birden fazla uzman bulundurabilirler. Amagclari;
etkin, kaliteli ve verimli saglik hizmeti saglik hizmeti sunmak isteyen bu kuruluslar
Ozel Hastaneler Y&netmeligine gore yonetilmektedir.

Ozel hastaneler Ozel Hastane Kadrolar1 (degisik: RG-23/9/2010 - 27708) 5.
maddesine gore kurulurlar. Bu madde; 6zel hastaneler, bu yonetmelikte asgari olarak
ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak kaydiyla, yirmi dort
saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda
hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir. Ozel hastaneler,
devlete ait hastanelerin yetersiz kaldig1 yerlerde, devlete ait hastanelerin

yogunlugunu azaltmak anlaminda fayda saglamistir.

Ek-6. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

Saglik  kuruluslarinda kurulan enfeksiyon kontrol komiteleri saghk
isletmelerindeki gerek hasta sagligi gerekse, gerekse calisan sagligini korumaya
yoneliktir. 2000 yilina kadar ydnergesiz ¢alisan Hacettepe Universitesindeki kurulan
enfeksiyon kontrol komitesinin 6nemi anlasilmis ve gerekli yonergenin ¢ikmasinda
etkili olmustur.

Bu yonetmeligin amaci; yatakli saglik kuruluslarinda gelisen enfeksiyon
hastaliklarin1 engellemek, tespit edip, ¢6ziim i¢in gerekli faaliyetleri devam ettirmek,
kararlar1 gerekli mercilere iletmek, komitenin caligma sekline, gérev ve yetki
sorumluklarina iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir.

Madde 7: Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklar
sunlardir:

a) Bilimsel esaslar ¢ercevesinde, yatakli tedavi kurumunun 6zelliklerine ve
sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak, Ynetime

ve ilgili boliimlere bu konuda oneriler sunmak,
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b) Giincel ulusal ve uluslararas1 kilavuzlar1 dikkate alarak yatakli tedavi
kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale
getirmek, bunlar gerektikce giincellemek,

c¢) Yatakli tedavi kurumunda g¢alisan personele, bu standartlar
uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak ve
uygulamalar1 denetlemek,

d) Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaglarima ve sartlarina uygun
bir siirveyans programi gelistirmek ve calismalarinin stirekliligini saglamak,

e) Hastane enfeksiyonu yoniinden, Oncelik tasiyan boliimleri saptayarak ve
bulgulara gore harekete gegerek, hastane enfeksiyon kontrol programi igin hedefler
koymak, her yilin sonunda hedeflere ne 6l¢iide ulasildigini degerlendirmek ve yillik
caligma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,

f) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereglerin,
enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili
komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda, yatakli tedavi
kurumunun ingaat ve tadilat kararlar ile ilgili olarak gerektiginde Yonetime goriis
bildirmek,

g) Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli i¢in tehdit olusturan bir
enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon
tedbirlerini belirlemek, izlemek ve bdyle bir riskin varliginin saptanmast durumunda,
ilgili boliime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda
karar almak,

h) Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini
dikkate alarak, antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek
ve yonlendirmek,

1) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve
dezenfektanlarin se¢imi 1ile ilgili standartlar1 belirlemek, standartlara uygun
kullanimini denetlemek,

i) U¢ ayda bir olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve
direng paternlerini igeren siirveyans raporunu  hazirlamak ve ilgili boliimlere

iletilmek lizere YOnetime bildirmek,
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j) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme
sonuglarini Yonetime sunmak,
k) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢oziim Onerileri
konusunda karar almak ve Yonetime iletmek.
Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii

durumlarda ¢alisma gruplari olusturabilir.

Ek-7. Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi

Bu yonetmeligin amaci; is yerlerinde kullanilmasi gereken giivenlik ve saglik
isaretlerinin uygulanmasi i¢in ilgili gereklilikleri saptamaktir.

Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun 30. maddesine dayanilarak 24/6/1992
tarih ve 92/58/EEC sayilt Avrupa Birligi Parlamentosu ve Konsey Direktiflerine
uygun olarak hazirlanmistir.

Bu Yonetmelikte gecen;

a) Acil c¢ikis ve ilkyardim isaretleri: Acil ¢ikis yollari, ilkyardim veya
kurtarma ile ilgili bilgi veren isaretleri,

b) Bilgilendirme isareti: Yasak isareti, uyar isareti, emredici isaret, acil ¢ikis

ve ilkyardim isaretleri disinda bilgi veren diger isaretleridir.
Ek-8. Koruyucu Donanim Y 6netmeligi

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci, isyerindeki risklerin 6nlenmesinin
veya yeterli derecede azaltilmasinin, teknik tedbirlere dayali toplu koruma ya da is
organizasyonu veya calisma yontemleri ile saglanamadigi durumlarda, kullanilacak
kisisel koruyucu donanimlarin 6zellikleri, temini, kullanim1 ve diger hususlarla ilgili
usul ve esaslar1 belirlemektir.

20/6/2012 tarih 6331 sayili ISG Kanunu kapsaminda yer alan is yerleri igin

30. maddeye dayanilarak hazirlanmstir.
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Ek-9. Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yo6netmelik

Bu Yonetmeligin amaci, isyerinde bulunan, kullanilan veya herhangi
bir sekilde islem goren kimyasal maddelerin etkilerinden kaynaklanan mevcut veya
ortaya ¢ikmasi muhtemel risklerden calisanlarin sagligin1 korumak ve giivenli
bir ¢aligma ortam1 saglamak icin asgari sartlari belirlemektir.

Bu madde 6331 sayili kanunun 30. maddesi 17/12/2009 tarih 2009/161/EU
sayili Avrupa Konseyi Parlamentosu ve Konseyi Direktiflerine dogrultusunda

hazirlanmustir.

Ek-10. Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda

Y 6netmelik

6331 sayili Kanunun 30 uncu maddesi ile 9/1/1985 tarihli ve 3146 sayili
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun
12. maddesine dayanilarak, Avrupa Birliginin 18/9/2000 tarihli ve 2000/54/EC say1ili
Konsey Direktifine paralel olarak hazirlanmistir.

Amaci; ¢alisanlarin igyerindeki saglik ve giivenlik risklerinin 6nlenmesi ve
korunmasi yollarina dair gerekli kurallar1 diizenlemektir.

Biyolojik etkenler: Enfeksiyon alerji veya zehirlenmeye yol acabilecek,
genetigiyle oynanmis olanlarda dahil mikroorganizma ve hiicre kiiltiirlerini igerir.

Hiicre kiiltiirii: Laboratuvar ortaminda yapay kosullarda tiiretilmis ¢ok hiicreli
organizmalar,

Mikroorganizma: Hiicre veya hiicresel olmayan mirobiyolojik, kendini
kopyalama veya aktarma yetenegi olan.

Yonetmelikte biyolojik etkenlere maruziyetin olabilecegi isler listesi su
sekilde siralanmaigtir:

e (Gida iiretilen fabrikalarda galisma.

e Tarimda ¢alisma.

e Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynakl iiriinlerle ¢alisma.

e Saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde, karantina dahil morglarda calisma.
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e Mikrobiyolojik teshis laboratuvarlar1 disindaki kliniklerde, veterinerlik ve
teshis laboratuvarlarindaki ¢alisma.
e Atiklar1 yok eden fabrikalarda ¢alisma.

e Kanalizasyon, aritma tesislerindeki ¢aligma

Ek-11. Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik

20/6/2012 tarih 6331 sayili ISG kanunun kapsaminda hazirlanmigtir. Amaci,
maruziyetin onlenmesi ve siir degerlerin asgari gerekliliklerin belirlenmesidir.
Kanserojen madde; Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deriye niifuz ettiginde
kanser olusumuna neden olabilecek veya kanser olusumunu hizlandirabilecek madde
veya miistahzarlardir.

Mutajen madde: Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deriye niifuz
ettiginde kalitimsal genetik hasarlara yol acgabilecek veya bu etkinin olusumunu

hizlandirabilecek madde veya miistahzarlaridir.

Ek-12. Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi

(Degisik: RG-10/10/2012-28437) Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359
sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii maddesi ve 9 uncu maddesinin
birinci fikrasinin (c) bendi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve
Baghh Kuruluslarinin  Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararnamenin 40 inc1 maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Bu Yonetmeligin amaci; akut ve kronik bobrek yetmezIligi bulunan hastalarin
tedavilerini diyaliz yoluyla devam ettirmede, bobrek nakline hazirlanmalarinda ve
gerekli diger tibbi durumlarda diyaliz yontemlerini uygulayacak merkezlerin,
planlamalarina, ac¢ilmalarina, faaliyetlerine, denetlenmelerine, merkezde ve
merkezin  denetiminde goérev alacak saglik personelinin  egitimi ve

sertifikalandirilmasina iliskin esas ve usulleri belirlemektir.
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Ek-13. T1ibbi Atiklarin Kontrolii Y&netmeligi

Bu Yonetmelik, 9/8/1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre Kanununun 1, 3, 8, 11
ve 12 nci maddeleri ile 29/6/2011 tarihli ve 644 sayili Cevre ve Sehircilik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8 inci
maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (i) bentlerine dayanilarak hazirlanmistir.

Bu yonetmeligin amaci; tibbi atiklarin bastan sona kadar kontroliiniin
saglanarak bertaraf edilmesidir. Bunun i¢cin kaynakta ayristirilmasi ve ¢evreye zarar
vermeyecek sekilde bertaraf edilmesi Onemlidir. Bu yonden bakilirsa belli
prensiplerin, politikalarin, programlarin uygulanmasi ve idari, teknik esaslarin
belirlenerek uygulanmasi gerekmektedir.

Bu atiklarin bazilari incelenecek olursa;

Evsel Atiklar: Adindan da anlasilacagi genellikle evlerde olusan mutfak atig1
gibi kontamine olmamis atiklardir.

Ambalaj atigi: Kagit, pet sise, metal, cam gibi kontamine olmamis geri
doniisiimii miimkiin olan atiklardir.

Tibbi atiklar: Genellikle saglik kuruluslarinda olusan enfeksiy6z, patolojik ve
kesici-delici aletlerden olusur.

Tehlikeli atiklar: Unitelerden kaynaklanan agir metal igeren, genotoksik,
kimyasal ve farmasotiik atiklar1 icermektedir.

Enfeksiyoz atiklar: enfeksiyona sebep olacak etkenleri tagidigi bilinen kan ve
kan drilnleri, plesanta, viicut sivilari,doku ve organlar, ve diger patolojik
meteryalleri, bunlarin bulastig eldiven, ¢arsaf, ortii, flaster, tamponlar, hemodiyaliz
tinitelerinin filitreleri, laboratuardaki kiiltiir ve kiiltiir stoklaridir.

Kesici-Delici atik: Batma, s1yrik, yaralanma gibi sorunlara yol agabilecek her
tiirlii igneler, siringa, enjektor, intraket, kirtk cam ve ampuller, bisturi, bigak gibi

malzemeleri kapsar.

Ek-14. Radyasyon Giivenligi Komitesi Calisma Usul ve Esaslar1

(1) Buusul ve esaslarin amact, iyonlastirici radyasyon kaynaklari kullanilarak

yapilan uygulamalarin bulundugu;
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a) Niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin en az
ikisinin yiirttiildiigii boliimleri igeren kuruluslar ile radyoloji uygulamalariin farkl
birimlerde siirdiiriildiigii kuruluslarda,

b) il saglik miidiirliigiiniin koordinasyonunda il siirlar1 i¢cinde hizmet veren
niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin yiirttildigi
kurum/kuruluslarin  katilimiyla; ¢alisanlarin, hastalarin, toplumun ve ¢evrenin
radyasyondan korunmasi ve radyoaktif kaynaklarin giivenligi ile emniyetini
saglanmas1 amaciyla "Radyasyon Giivenligi Komitesi" nin kurulmasmna ve
caligmasina iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

(2) Bu usul ve esaslar, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi, Madde 71, 72, 73’
de lisans sahibi, tesis sahibi ve radyasyondan korunma sorumlusunun gorev ve
sorumluluklar1 kapsaminda verilen faaliyetlerin yerine getirilmesini saglamak tizere
hazirlanmustir.

(1) Bu usul ve esaslarin kapsam ve amacina uygun olarak Radyasyon
Giivenligi Komiteleri kurulur.

(2) Komite;

a) Bu usul ve esaslarin 1 inci maddesinin (a) bendinde belirtilen kuruluslarda
lisans sahibi/sahipleri, radyasyondan korunma sorumlusu/sorumlulari, medikal
fizikgiler, hemsire temsilcisi, kurulus yonetimi temsilcisinin (bashekim, bashekim
yardimcisi, bagmiidiir, miidiir gibi) katilmi ile en az 4 kisiden olusturulur.
Radyasyon kaynagi kullanan her bir birimin (radyasyon onkolojisi, niikleer tip, genel
radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vb.) radyasyondan korunma sorumlusu bu
komitede yer alir.

b) Bu usul ve esaslarin 1 inci maddesinin (b) bendinde belirtilen komiteler, il
saglik miidiirliikleri tarafindan planlanarak koordine edilir.

(3) Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane yonetimi veya il saglik
miidiirliikleri tarafindan yayimlanarak, gorevi geregi radyasyon kaynagi ile ¢alisan
kisiler ve diger ilgililere teblig edilir.

(4) Komite, gorev ve sorumluluklarini yerine getirmek iizere yilda en az 2

kere toplanir.
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Ek-15. Radyasyon, Radyom ve Elektrikle Tedavi Kuruluslar1 Hakkinda

Y 6netmelik

3153 Sayili radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri iyonlastirici radyasyon teshis ve tedavi yapildigi yerleri ve is veya
islemlerde calisan personelin ¢alisma saatlerini ve ¢aligsma sartlarini inceler.

Saglik calisanlar1 icin giivenli ve saglikli bir calisma ortaminin
saglanmasinda yardimeci olan 6nemli yasal diizenlemelerden birisidir. lgili tiiziigiin
ikinci faslinda Calisma Tarzina Dair Hiikiimler 19. ve 24. maddelerinde yer alir.

Bunlar agagida belirtilmistir:

Madde 19 — Dis muayenehanelerinde dis resmini almaga mahsus filimler

bizzat hasta tarafindan tutulmalidir.

Madde 20— Tamamiyle muhafazali olmayan ampullerle yapilan
1siklamalarda, ampuliin uzunlugunun hastaya nazaran amud vaziyette bulunmasina

dikkat edilecektir.

Madde 21 —Rontgen ve radyom ile daimi olarak giinde bes saatten fazla
caligilamaz. Rontgen muayenehanelerinde pazardan maada ayrica bir giin daha

Ogleden sonra tatil yapilmalidir.

Madde 22 — Hastanelerde, rontgen ve radyom ile tam miiddetle (glinde 5 saat)
caligsan kimseler, hastanenin bagka islerinde kullanilamaz. Bunlara gece uykularini

ihlal edecek is verilmemelidir.

Madde 23 — Rontgen ve radyom laboratuvarlarinda ¢alisan biitiin miitahassis
ve miistahdemlerin, senede iki defa kanlar1 muayene edilerek kiireyvatlar1 sayilmak
ve el v.s. agik yerlerinin cildini muayene ettirmek mecburidir. Resmi miiesseselerde
bu muayenelerin icrasi, o miiesseselerin miidiirleri tarafindan takip olunur. Hususi
miiesseselerde, muayenelerin icra ettirilmemesinden sahipleri mesuldiir. Bu
muayenelerin neticeleri muntazam bir deftere kaydedilir. Bu muayeneler neticesinde

goriilecek arizalar 1yi oluncaya kadar o kimsenin ¢alismasina miisaade edilmez.
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Madde 24 — Bu gibi miiesseselerde, her rontgen miitahassisinin veya rontgen
ve radyom ile istigal eden kimsenin senede dort hafta muntazaman devamli tatil

yapmas1 mecburidir.

Ek-16. Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik

Bu Yonetmeligin amaci; 2. madde kapsamindaki tiim saglik kurumlarinda,
hasta ve calisan giivenligi i¢in glivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam
saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve
calisanlar icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet ici egitimler ile glivenli hizmet
sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik

usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Bu yonetmelikte ad1 gecen (Kamu, liniversite ve 6zel sektor, ikinci ve tiglincii
basamak saglik kurumlar1) yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda hasta ve c¢alisan
sagligin1 korumaya yonelik ¢alisma yapmak, uygulama yapmak ve gerekli tedbirleri

almak zorundadir.

Hasta ve Calisan Gilivenliginin ortak noktalarina bakacak olursak bular

Madde 8 de su sekilde siralanmistir. Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a. Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi ile ilgili olarak;

1) Enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesine yonelik bir programin
hazirlanmasi,

2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans ¢alismalarinin
yapilmasi,

3) El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

4) Izolasyon 6nlemlerinin alinmast,

5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin
gergeklestirilmesi,

b. Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1) Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli dnlemlerin alinmasi,
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2) Laboratuvarda ¢alisilan testlerin kalite kontrol ¢aligmalarinin yapilmast,

3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

c. Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tam1 ve tedavi amaglh radyoaktif
madde kullanilan alanlarda koruyucu 6nlemlerin alinmast,

d. Renkli kod uygulamalar ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

e. Gilivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1) Giivenlik raporlama sisteminin kurulmast,

2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag¢ giivenligi, transfiizyon giivenligi,
cerrahi gilivenlik, hastalarin diismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut
stvilari ile temas konularini kapsamast,

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve oOnleyici faaliyetlerin
uygulamaya konulmast,

f. Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevli tiim calisanlara,
hasta ve calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

g. Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

1) Hasta giivenligi komitesi,

2) Calisan giivenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir

ve diizenlemeleri yapar.

Ek-17. Saglik Bakanlig1 Calisan Saglig1 Genelgesi

Saglikta Doniisiim Programlari temel hedefi c¢alisanlarin giivenli bir
ortamda 1yi bir motivasyonla ¢aligmasini saglamaktir. Bakanlik tarafindan ¢ikarilan
genelgede hizmet alanlar ve saglik ¢alisanlar icin giivenli bir ortam saglanmasi

amaci ile bazi tedbirler alinmistir. Bunlar;

1. Calisan glivenligi komitesinin kurulmasi,
2. Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

3. Calisanlara yonelik saglik taramalarimin yapilmasi,
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. Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmast,

. Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,

. Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik program hazirlanmasi,
. Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,

. Calisanlara, ¢alisan glivenligi konusunda egitimlerin verilmesi.
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OZGECMIS

18 Subat 1975 tarihi, Denizli ili Cal ilgesi dogumluyum. ilk Okul, Orta Okul
ve Liseyi Denizli ili Cal il¢esinde tamamladim. Cal Lisesi Sayisal boliimiinden 1992
yilinda mezun oldum. istanbul Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Hemsirelik boliimiinii 1995 yilinda bitirdim. Agikoégretim Universitesi Isletme
Fakiiltesi Isletme boliimiinii 2011 y1linda tamamladim. Erzurum Atatiirk Universitesi
Hemgirelik boliimii lisans tamamlama programini 2013 yilinda tamamladim. 2012
yilinda Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Y6netimi Anabilim
Dal1, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Boliimiinde Yiiksek Lisans egitimime

basladim. Egitimim halen devam etmektedir.

1995 yilinda Istanbul Balikli Rum Hastanesi Madde Bagimliligi biriminde
hemsire iinvani ile goreve basladim. 1997-2002 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Ozel Servis biriminde gérev yaptim. 2002-
2004 yillar arasinda Diyanet Vakfi 29 Mayis Hastanesi Ozel Serviste gorev yaptim.
2004-2011 yillar1 arasinda Meram Tip Fakiiltesi Acil Servis birimine atamam oldu.
2011 yilindan itibaren Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezinde gorev yapmaktayim.

Halen Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezinde

gorev yapmaktayim.
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