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GIRIS

Saglik personeli, insanlarin sagligini korumak ve gelistirmek, hastaliklar
teshis ve tedavi etmek, ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
olusturulmasini ve devamini saglamak amaciyla, dogrudan galisan kisiler olarak
adlandirilmaktadir. Saglik ¢alisanlart mesleki ¢alismalar1 sebebiyle risk durumunda
kalinan bir grup olarak degerlendirilmektedir. Bahsi ge¢mekte olan risk faktorii diger
calisma durumlarinda olusabilecek risklerinin haricinde hastaliklar ve patojenler ile

ilgili olarak olugmaktadirlar.

Saglik calisanlari arasinda goriilebilen bulasici hastaliklar ve patojenler tibbi
alanin en 6nemli ¢aligma gerektiren uygulama konularindan da meydana gelse de,
istihdam edilen galisanlarin muhafaza edilmesi belirlenmis olan ilke ve uygulamalar

mevcudiyeti bulunsa bile konu is saglig1 ve giivenligi agisindan ele alinmalidir.

Bu durumun sebebi iki baglik altinda toplanabilir; biri standardizasyon, digeri
hukuki diizenlemedir. Standardizasyon her istihdam edilen personele netlik kazanmig

bir davranis ¢ercevesi getirerek riski minimal seviyeye getirir.

Hukuki diizenleme ise is saghgt ve giivenligi hususu dahilinde riskli

davranigin netlestirilerek hukuki yaptirimlarin kime yonlendirilecegini belirler.

Genel manada bakildiginda Is Sagligi ve Giivenligi kanunu hem calisan
kisiler i¢in, hem de isveren kisiler i¢in son derecede Oonem arz ederken, liretim

bakimindan da fazlasiyla 6nem olusturmaktadir.

Sosyal devlet diizleminde personellerin sagligini ve giivenligini koruma
ilkesinden, is kaybinin minimize edilmesine, is kaybinin azalmasi ile meydana gelen
ekonomik kayiplara, personelin sagliginin kazandirilmasi i¢in gerekli masraflara,
personelin yasamini kaybettigi hadiselerde ailesine bahsedilmesi Ongoriilen mali

destege kadar pek ¢ok kaybi da engelleme durumu meydana gelmektedir.

Ozetle almacak onlemler, onlemlerin siirdiiriilebilir olmasi, nlemlerin

alinmasin1 saglayan ve takibini yapan yetismis personelin faaliyeti tiim iilkenin



ekonomisine katkida bulunacak ve c¢alisanlarin evrensel degerler ve sosyal devlet

anlayisi igerisinde faaliyette bulunmasini saglar.

Ulkemizde Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili yiiriirliige giren 6331 no’lu kanun
yalnizca bahsi gecen arastirmalarin sonucu degildir. Is alaninda giivenlik ve saglik ile
ilgili 6nlemlerin alinmasi, bunlarin siirdiiriilmesi ve en nihayetinde tiim bunlarin hem
caligsana hem de tretime olan katkilarini benimsemis bir anlayisin ortaya ¢iktigina

dair bir isarettir.

Stiphesiz bu anlayis giin gectikce yeni sartlara uyum saglayacak, sonuglari
degerlendirecek ve kendini iyilestirme payr buldugu eksik kisimlarinda yeni
ilerlemeler ve ¢oziimler ortaya koyacaktir. Bu degisimler de kendilerini s6z konusu

kanunda ve ilgili yonetmeliklerde degisiklikler olarak belirecektir.

Calismamizin  konusu olan saglik c¢alisanlarmi tehdit eden riskleri
siiflandirirken Is Sagligi ve Giivenligi kanunun Avrupa Birligi’nin direktifleri ve
tiye Tllkelerin kanunlari ile karsilastirlmasinin son derece faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Bunun iki ana nedeni vardir: Birincisi tarihidir. Is saghg ve giivenligi
ilkelerinin temelinin Avrupa iilkelerinde atilmis olmasidir. Bu durum birbirine bagh
kanun degisiklikleri ve wuygulamalar ile ilgili bir tecriibeden faydalanmay:
getirmektedir. Ikinci neden ise Tiirkiye’nin AB’ye giris miizakerelerinde

kanunumuzun ne oranda uyumlu oldugunu belirlemektir.

Calismamizda AB direktiflerinin saglik ¢alisanlarinin acisindan Tiirkiye’deki
Is Saghg ve Giivenligi kanunu ile karsilastirilmasi yoluyla aradaki farklarin
belirlenmesini ve bir taraftan s6z konusu farklarin giderilmesi diger taraftan ise
iilkemiz sartlarmin iyilestirilmesi icin yapilmasi gereken c¢alismalarin  6n
goriilebilmesi agisindan ¢oziim Onerileri sunulacaktir. Dokiiman igerik analizi sonucu

elde edilecek kalitatif veriler degerlendirilecektir.



Saglik calisanlar1 hem bedenen yorgunluk hissine sahipler, hem de is ve isyeri
problemleri sebebiyle nedeniyle ruhen yorgun hissetmektedirler. Personel eksikligi
sebebiyle is yiikii ve is yogunlugu fazlaca artis gostermektedir. Bu itibarla gece
gindiiz dinlenmeden ¢alisma durumlar1 olusmaktadir. Bu durumda saglik

personellerini ciddi derecede etkisi altina almaktadir ve yorgun diisiirmektedir.

Ayrica ciddi hastaliklarla ugrasip fiziksel ve duygusal yipranma oldugu gibi
biyolojik olarak da pek ¢ok bakteri ve viriise maruz kalma durumlar ile kars1 karsiya

kalabilmektedirler.

Calismanin ilk bolimiinde, saglik kuruluslarimin kavramsal gergevesi ve
ozellikleri baslig1 altinda, saglik kuruluglarinin 6nemi, maksadi, ¢calisma kosullarinin

calisanlar tizerindeki etkileri detaylar1 ile irdelenmistir.

Ikinci boliimde ise; saglik kuruluslarindan is kazalari ve meslek

hastaliklarinin neler oldugu, sebepleri konu edilmistir.

Ucgiincii boliimde; is saghig1 ve giivenligi kavrami, amaci, saghk calisanlarini
is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korumak i¢in alinmasi gereken tedbirler

hakkinda degerlendirme yapilmistir.

Dordiincii boliimde ise, is saghigr ve giivenligine iliskin ulusal ve evrensel

diizenlemeler ve bunlara iligkin degerlendirmeler incelenmistir.

Son boliimde ise konuya iliskin genel bir degerlendirmeyi havi sonug ve

oOnerilere yer verilmistir.



BiRINCi BOLUM

SAGLIK KURULUSLARININ KAVRAMSAL CERCEVESI
VE OZELLIKLERI

1. KAVRAMSAL CERCEVE VE OZELLIiKLER

1.1. Saghk Kuruluslarimin Kavrami, Amaci ve Onemi

Saglik hizmeti veren kuruluslarin esas amaci; insan, aile ve aileleri olusturan
toplumlarin sagliklarinin muhafaza edilmesi, iyilestirilmesi, hastalanan kisilerin
tedavisinin yapilmasi ve tedavi edilen kisilerin de sihhatli bir bi¢imde yasamlarini
stirdiiriilebilmelerinin saglanmasidir. Bu bakimdan saglik hizmeti veren kuruluslar

tarafindan yapilan tiim ¢aligmalara saglik hizmetleri olarak isimlendirilmektedir.

Bireylerin sunulan saglik kuruluslari hizmetlerinden yeterince, zamaninda ve
gereksiz olarak yapilan tiim masraflardan kaginarak fayda saglamalari 6nemli bir
durumdur. Bu sebeple de hangi hastalik durumlarinda hangi kurum ve kuruluslara ilk

bagvuruda bulunulacagi ¢ok iyi bir sekilde bilinmelidir.

Saglik hizmetlerinin esas hedefi ve amaci; kisilerin sagligint muhafaza etmek,
saglik korunamadigi durumda hastaligin 6nceden fark edilmesini saglamak ve

tedaviyi gerektigi sekilde uygulamaktir.
1.2. Saghk Kuruluslarmin Ozellikleri

Saglik hizmetleri hem teknoloji yogun agirligi hem de insan unsuruna bagl

olarak degiskenlik ve ilerleme gostermesinden kaynakli belirli 6zelliklere haizdir.

Saglik hizmetlerinin; arzindaki pahalilik, talebin tayininin tiikketici tarafindan
yapilmasi, bir kisminin toplumsal nitelik tasimasi, kar yerine sosyal motifli olmas,
talepteki rastlantisal durum, talepteki esnekligin az olusu, ikame yeteneginin
olmamasi gibi bir kisim ozellikleri bulunmaktadir. Bu hizmetin sunulmas: ve

hizmetlerden fayda saglanma karsiliginin bu 6lgiide sinirliliklart beraberinde
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getirmesi, iilkelere ozgii saglik politikalarinin tayininde, Kkalitenin, etkililigin,
verimliligin, harcanan emegin karsiliginin oldugunun gozetilmesi gibi genel nitelikli
ekonomiye 6zgii deger olgularini saglik sektorti dahilinde tam manasiyla tartismaya

agmis Ve bunun da 6tesinde uygulanmasina imkan saglamistir.

Saglik hizmetleri gerek teknolojik agirligi sebebiyle gerekse insan unsuruna
dayaniyor olmasi bakimindan talebinin ekonomik karsilig1 yiiksek bir sektordiir. Her
gecen giin teknolojinin ilerlemesi insanoglunu ¢aresiz kaldigi pek ¢ok hastalikta

tedavi imkan1 sunarken, teknolojiye olan baglilig1 da arttirmaktadir.

Saglik hizmetlerinde arz edilen ihtiyaci, hizmeti kullanmaya devam eden
hasta belirleyemez bunun yerine hizmeti alan taraf hastanin ta kendisi olma durumu
goriilmektedir. Ihtiyac1 olan her bir hasta igin saglik ¢alisanlar1 cogunlukla doktorlar

tarafindan tespit edilmistir.

Belirlenen saglik hizmeti ihtiyaci karsilanmasi 6ncesinde, durum ve kosullara
bagli olmaksizin oncelikle bir talebin olusmasi sarttir. Nitekim anilan talebin
istenildigi andan itibaren kullanilmasi1 zorunludur, eldeki her tiirlii olanak zorlanmak

suretiyle hizmete erismeye gaba gosterilir.

Diger taraftan saglik hizmetine alternatif bir hizmet s6z konusu olmadigindan

ikame kabiliyeti mevcut degildir.

Saglik hizmetlerinde konu edilen &zellikler sebebiyle, hizmetin arzindaki
yetersizlik ve hatalarin olusturabilecegi yasamsal kritik neticeler, saghk

hizmetlerindeki kalitenin ehemmiyetini arttirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda genel kabul gérmiis bir tanim olmasa
da, bu sektordeki tartigmalar, beklenen hizmetin verilmeye devam etmesi ve sosyal,
kiiltirel ve ekonomik agilardan hizmet alanin tatmini edilmesi konularinda

bulusmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, tahsisli kaynaklarin ve sunulan hizmetlerin

vasiflariin 6ngoriilen standartlarla ne seviyede uyustugunun gozetilmesini zorunlu
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hale getirmistir. Bir diger ifadeyle, saglik hizmetlerindeki kalitenin hedefi, saglik
sistemindeki faydalart ve maliyetlerdeki etkinligi artirmaktir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde kalite giivencesi yaklasimindan toplam kalite yonetimine kadar uzanan

bir siire¢ deneyimlenmistir.

Saglik hizmetlerindeki maliyetler, saglik hizmetlerinin organizasyonu isletme
maliyetleri, hastalarin veya ailelerinin maliyeti ve sektoriin disindaki kayiplar olarak

li¢ grupta toplanabilmektedir.

Bu maliyetlerin karsiligi olan faydalar ise; hastanin saglik durumundaki
degisimler, kaynaklarin kullaniminda para ile 6lgiilebilir degisiklikler ve hastalarin
ve ailelerinin yasam kalitesinde meydana gelen iyilesme halleri olarak

ozetlenebilmektedir.

Ortalama yasam beklentisinin artmas1 ile ekonomik agidan tiiketici
durumundaki yaslhi niifusun artis1 gibi degisiklikler, saglik sektortindeki isglicti
maliyetlerindeki artis, hizmet arzindaki nitelik artisina yonelik talebin teknolojik
spektrumdaki maliyet artislari, tedavi edici hizmetlerdeki talepteki artis gibi

konular saglik hizmetlerindeki maliyet artigina dair temel sebeplerdir.t

Saglik hizmetlerinde asil maksat, i¢inde bulunulan toplum nezdinde saglik
seviyesinin yiikseltilmesidir. Bu hedef kapsaminda faydalanilacak enstriimanlarin
timi hedeflere istenilen zaman diliminde ulasabilme yollar1 olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

Genel amaca ilerleme siirecinde ki hedefler; saglik hizmetlerindeki
timleyicilik, bitiinleyicilik, varilabilirlik, hakkaniyet, etkililik, verimlilik
yikseltilerek, ihtiya¢c sahibine kaliteli saglik hizmeti sunulmasi amacini yerine

getirmek diye 6zetlenebilir.?

! Whitehead M. Egsitlik ve Saglik: Kavram ve Ilkeler. Tiirk Tabipleri Birligi, 2001, s.10.
2 Nagar M, Cetinkaya F, Oztiirk Y. Kayseri {li'nde 15-49 Yas Grubu Kadimlarm Saghk
Ocagindan Yararlanma Durumu ve Beklentileri, 2004,13( 3), s.106.
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1.3. Tiirkiye’de Saghk Kuruluslarinda Isyeri Ortamina Iliskin
Ozellikler

Ulkemizde var olan tip hastanelerinde, arastirma hastanelerinde, numune
hastanelerinde ve buna benzer 6zel saglik kurumlarinda g¢alisan hekim, hemsire,
saglik memuru, hasta bakicisi vb personelin bazi durumlardan ve bilhassa saglik

acisindan ciddi sikintilart olugsmaktadir.

e Fiziksel Kosullarin Saglik Calisanlar1 Uzerindeki Etkisi

e Kimyasal Kosullarm Saglik Calisanlar1 Uzerindeki Etkisi

e Biyolojik Kosullarin Saglik Calisanlar1 Uzerindeki Etkisi

e Ergonomik Faktorlerin Saglik Calisanlar1 Uzerindeki Etkisi
e Psikolojik Faktorlerin Saghk Calisanlar1 Uzerindeki Etkisi

1.3.1 Fiziksel Kosullarin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkisi

Aydinlatma, nem, sicaklik, havalandirma, giiriiltii, isyerinin diizeni, isyerinin
atmosferik kosullari, isyerinde kaza yaratici tehlikeler, calisma programlari (¢alisma
stiresi, fazla mesai iiretim orani, vardiya sistemi, ¢aligma hizi) gibi faktorler ile
giivenilir olmayan mekanik dizayn veya konstriiksiyon, tehlikeli ara¢ ve gereg
kullanimi, ara¢ ve gereclerin yeterli bakim ve onarimlariin yapilmasi ve tehlikeli
diizenlemeler (asir1 yiik, yiikleme vs.) gibi mekanik cevre ile ilgili faktorlerden

olusur.

Fiziksel faktorlerden giiriilti, genel olarak istenilmeyen ve rahatsiz edici
sesler olarak tanimlanir. Siddet yiiksek olan giirtiltiiler, tedbir alinmazsa, isitme
kaybina yorgunluk, stres, dikkat azalmasi, uykusuzluk, yiliksek tansiyon gibi

aksakliklara ve bunlarin sonucu is kazalarina neden olmaktadir.

Giriiltiiyli baz1 ana kisimlara ayirarak verimliligi ve insan {izerine olan

etkisine bakildiginda ise; devam eden giirtiltli, giiriiltiinlin belli bir seviyede sabit



kalarak devam etmesidir. 85 dB’den sonrasi her ¢alismada tehlike sinirini olusturur,

ancak hassas ve zihni ¢alismalarda daha az olmalidir.

Calisma ortaminda aydinlatma, ¢alisan kisinin sagligi bakimindan 6nemli bir
faktordiir. Yetersiz veya uygun olmayan aydinlatma, is verimini biiyiik Olciide
etkilemekte, yorgunluga neden olmakta ve oOzellikle is kazasi olasiligini
arttirmaktadir. Yorgunluk ileri derecede olursa géz yorgunlugu ve genel yorgunluga
doniiserek; gozlerde agirlik, yanma, kizarma, bas agrisi ve gozlerde ileri derecede

bozukluklara sebebiyet verebilmektedir.

Bireylerin tim yasam faaliyetleri, solunum, sindirim, kas hareketleri hatta
diisiinmesi bir takim karmasik kimyasal islemler sonucu olusur. Bu islemlerde en
diizenli ve etkin bicimde 36,5-37°C viicut sicakliginda olusmaktadir. Bu sicaklik
bolgesini disina cikildiginda artik viicut normal islemlerini layig ile yapamaz ve
insan kendisini ¢ok rahatsiz hisseder. Caligma ortaminda igin yapilis sekline bagli
olarak 12-19°C 1s1 ve 1s1 ile ters orantili olarak %30-75 arasinda degisen nem orani
bulunmasi, calisanlarin fiziksel ve ruhsal bitkinlige maruz kalmasini onleyecektir.
Yapilan arastirmalar sicaklik artisi ile verimlilik azalisi ve kaza artisi arasinda

korelasyon oldugunu gostermistir.

Gilriiltii, 151 ve nem gibi toz faktdriiniin de kaza siklig1 tizerinde etkili oldugu,
uzun siiren aragtirmalardan sonra ortaya ¢ikmistir. Bir arastirma neticesinde, tozun
calisanlarin g6z, burun ve kulak deliklerini kapadigi, goriisii, nefes almayr ve

duymay1 engelleyerek is kazalarina yol agtig1 goriilmistiir.

1.3.2. Kimyasal Kosullarin Saghk Cahsanlari1 Uzerindeki Etkisi

Giliniimliz  insani, endiistrinin hemen her dalinda, atélyelerde,
laboratuvarlarda, sokakta hatta evlerde ¢esitli organik ve anorganik bilesiklerle (gida
maddeleri katkilari, plastikleri, organik solventler, ilaglar, endiistri ve kentlesmeden
kaynaklanan gaz, buhar, toz, radyasyon gibi) siirekli iligki i¢cindedir. Kisi, icerisinde
bulundugu ortam ile deri, sindirim ve Ozellikler solunum organlar ile siirekli
iliskidedir. Bunun sonucunda da zararli ve zehirli maddeler bu yollardan birisiyle

viicuda girerek akut veya kronik olarak etkilenmelere sebep olurlar.



Yapilan ise ve kullanilan maddelere bagli olarak insan sagligini etkileyen
kimyasal maddeler, viicuda maddenin {i¢ halinden biri bi¢ciminde girerler. Bunlar;
gaz veya buharlar, sivilar ve tozlardir. Bu maddeler akut veya kronik zehirlenmelere,
deride kasinti, egzama ve yanma organlarda ¢esitli iltihaplanma ve kanserlere sebep

olurlar.
1.3.3. Biyolojik Kosullarin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkisi

Calisan kisinin ¢alisma ortamma ve c¢alisma durumuna gore belirli
zamanlarda hastalik yapabilen, verimliligi diisiirebilen, bireye kuruma ve devlete
cesitli zararlar verebilen, mikroorganizmalarin yaratmis oldugu durumlart meydana
getirir. Bu mikroorganizmalar, virilis, parazit, bakteri vb. varliklardir. Biyolojik
faktorlerin olumsuz etkileri is yerinin saglik kurallarina uygun olarak temiz
tutulmamasi, hijyen kurallarina dikkat edilmemesi, is gorenlerin belirli araliklarla
saglik kontrollerinin yapilmamasi durumunda hissedilecek derecede belirginlesir.
Biyolojik ¢evrenin yarattigr olumsuzluklar, ¢esitli hastaliklar, is gorenin is yerinde
fenalasmasi, halsizlik, cesitli hastaliklarin kalintilarinin etkisiyle genel gii¢siizliik

seklinde siralanabilir.

Saglik sektorii personelleri iginde bulunmus olduklari ¢alisma kosullart
sebebiyle her giin karsilagsmis olduklar1 pek ¢ok risk faktorii meveuttur. S6z konusu
olan risk faktorlerinden birisi de personellerin dogrudan temas halinde oldugu ve
hastalarin kan ve kan yan iriinlerine, viicut sivilarina, hava ve diger yontemlere
maruz kaldiklar1 goriilmektedir ve bu durumda personelleri etkisi altina alan

biyolojik riskleri tetiklemektedir. (AIDS, Hepatit B, Hepatit C vb).

Bir saglik Orgiitiinin hemodiyaliz kisminda personel olan doktorun,
hemsirenin ya da hastabakicilarin giinliik islemleri sirasinda, hasta bireylerin kan ve
diger viicut sivilart ile dogrudan temas etmesi olasiliginin yiiksek olmasi dikkate
alindiginda, biyolojik baglamdaki risklerin saglik personelinin saglig: itibariyla arz
ettigi onem daha iyi anlasilmaktadir. Biyolojik risklerde enfeksiyon hastaliklar

onemli bir yer tutmaktadir.



Saglik kurumlarinda olan bir diger durum ise, enfeksiyon hastaliklari
baglaminda, hem hasta menseili ajanlarin saglik ¢alisanlarina, hem de saglik ¢alisani

menseili ajanlarin hastaya ge¢isi sz konusu olabilmektedir.

Bundan nedenle enfeksiyon hastaligi olanlarin yatmis oldugu hastanelerde ve

laboratuvarlarda biyo-giivenlik tedbirlerinin alinmasi 6nem arz etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin bir raporunda tiim diinya ¢apinda 35 milyon saglik
personeline bir yilda kandan mikrop bulagma vakasinin 3 milyon civarinda oldugu (2
milyon Hepatit B, 0,9 milyon Hepatit C ve 170,000 HIV) ve bahse konu mikroplar
nedeniyle 15,000 saglik personelinde Hepatit C, 70,000 personelde Hepatit B ve 500
kadar personelde ise HIV enfeksiyonu olusabilmektedir. Anilan raporda mevcut
enfeksiyonlarin % 90 seviyesinde az gelirli iilkelerde meydana geldigine dikkat

cekmektedir.®

Diinya ¢apinda yaygin bir bigimde gbézlemlenen ve halk sagligi problemini
teskil eden Hepatit B enfeksiyonunun, kronik hepatite, siroza ve karaciger kanserine

ve benzeri 6liime yola agan hastaliklara sebep oldugu bir gergektir.

Bunun yani sira, sigaranin verdigi kanserojen zararlar1 en yakindan takip eden
Hepatit B, HIV’den 100 kez daha bulasici olmasi itibariyla kritik bir hastaliktir.
Saglik calisanlari i¢in Hepatit B olma durumu ve olasiligr normal halk i¢inden gelen
bireylere gore 3-8 kat daha fazladir. Yiiksek risk tasiyan meslek gruplarindan;
doktorlarin, hemsirelerin, dis doktor ve teknisyenlerinin, laboratuvar personelinin,
hasta bakicilarin, kan ile temasta bulunan tiim saglik personelinin, tip ve hemsirelik

ogrencilerinin hepatit B asis1 tavsiye olmasi kesinlikle gerekmektedir.

Ayrica, bazi hasta gruplari ve bu hastalarla dogrudan alakasi bulunan
personelden; Hematoloji/Hemodiyaliz ve Onkoloji béliimlerindeki hasta ve
calisanlar, rutin olarak kan transfiizyonu veya pihtilasma faktorii alinan hastalar,

mental retardasyon yasayan ve bireylerin takip edildigi birimlerde gorevli personel,

$ World Health Organization (WHO), The World Report 2002 (Health Report), Reducing
Risks, Promoting Health Life, Geneva, Switzerland, 2002.
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HbsAg pozitif annenin bebekleri, asir1 riske maruz askeri personel, cenaze
yikayicilar, kan bankalart ve kan {irinii yapan birimler, mahkimlar yiiksek risk

altindaki bireylerdir.

Saglik personeli bakimindan biyo risk durumundaki unsurlarindan bir digeri
de; soluma yolu ile tabi kaliman ve genelde hastane menseili enfeksiyonlar
goriilmektedir. Bu tarz enfeksiyonlarin, saglik personelince bakim gosterilen ve
ozellikle de bagisiklik sistemi zayif olan hasta bireylere bulasmasi riski onem arz

etmektedir.

Giliniimiizde ¢ok sik bir sekilde gézlemlenen hastane menseili ve soluma ile
bulasan enfeksiyon etkenleri arasinda; Varisella, kizamik, Rubella, influenza,
kabakulak, Parvovirus B19 gibi virisler ile, tiiberkiiloz, bogmaca, Streptokok ve

H.Influenzae gibi bakteriler yer almaktadir.

S6z konusu enfeksiyonlar saglik calisanlarinin hayat standartlarini etkisi
altina alarak is gilicli kayiplar1 olusturmasi nedeniyle bir mesleki hastalik seklinde de

algilanmaktadr.*

Bu baglamda hemsireler kapsaminda bir Orneklem yapmak gerekirse;
hemsireler lizerinde yapilan bir arastirma sonucunda hemsirelerden sadece %30’unun
calistiklar1 hastanelerde enfeksiyon riskine karsi ciddi 6nlemler alindigi gortilmiustiir.
Hava yoluyla bulasan bir bakteri kaynakli olan Tiiberkiiloz 6zellikle gelismekte olan

ulkelerde 6nemli bir risktir.

Hasta kaynakli tiiberkiilozun saglik personelinin saglhigina énemli derecede
olumsuz bir etkisi mevcuttur. Tiiberkiilozun hala sorun oldugu iilkemizde saglik

kurumlarinda bulasmaya kars1 alinacak dnlemler énem tasimaktadir.”

* Devebakan N, Saglik Calisanlarinin s Saghg1 ve Giivenligi. Ankara, Tiirkiye Saglik Iscileri
Sendikas1 Yayini, 2008.

SArcak R, Kasimoglu E, Diyarbakir Merkezdeki Hastane ve Saglik Ocaklarinda Calisan
Hemsirelerin Saglik Hizmetlerindeki Rolii ve Is Memnuniyetleri. Dicle Tip Dergisi 2006; 33/1, ss.23-
30.
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Yapilan bir arastirmada, Ozellikle tiiberkiiloz mikrobu tasiyan hastalar ile
Kliniklerde calisan saglik personelinin tiiberkiiloz yoniinden ciddi manada risk

faktori ile kars1 karsiya kaldiklar1 tespit edilmistir.®

Bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan bir arastirma neticesinde saglik
personeli igerisinde tiiberkiiloz riskinde artis olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu
calismada, tiim saglik ¢alisanlarinda tiiberkiiloza yakalanma orani 100.000 kiside 96
kisi olarak kayitlar gegmistir. 7

Bir tniversite tip fakiiltesi hastanesinde saglik personellerinde tiiberkiiloz
riski ile ilgili yapilan bir arastirma neticesinde; hastalar ile yakin bir temas halinde
olan saglik personellerinde yaklasik olarak tiiberkiiloz ilerleme hizi; tiim ¢alisanlar
icin 100,000°de 200, doktorlarda 100,000°de 127, hemsirelerde 100,000°de 274 ve
yardimer saglik ¢alisani i¢in 100,000’de 160 olarak gézlemlenmistir.

Tiirkiye kapsaminda ise, ilgili aragtirmanin yapilmis oldugu tarih araliginda
Tiirkiye’de tiiberkiilozun 100,000 bireyde goriilme ihtimalinin yillik 40,8 oranlarinda
vuku buldugu disiiniiliirse, saglik personelleri iginde ve o6zellikle de hasta ile
dogrudan temas halinde olan hemsirelerde tiiberkiiloz goriilme oraninin yiiksek

oldugu ifade edilebilir.

Yapilan calismalar tliberkiilozun bulasma durumuna karsin tedbir alinmasi
halinde yayilmasinin  engellendigini  gostermektedir. Ulkemiz  kosullarinda
tiiberkiilozun saglik personellerine gegmemesi amaciyla alinacak tedbirler hususunda
belirli bir uygulamaya yonelik kilavuzun hazirlanmasi ve saglik kurumlar ile
enfeksiyon kontrolii initelerinde tatbik edilmesine aktif olarak baslanilmasi

diistiniilmektedir.

®Kiling O, Ugan ES, Cakan A, Ellidokuz H. Izmir’de Saglhk Calisanlar1 Arasinda Tiiberkiiloz
Hastalig1 Riski:Tuberkuloz Meslek Hastalig1 Olarak Kabul Edilebilir mi? Toraks Dergisi 2000; 1/1.

"Cuhadaroglu C, Erelel M, Tabak L, Kiligaslan Z. Increased Risk of Tuberculosis in Health
Care Workers: a Retrospective Survey at a Teching Hospital in Istanbul. BMC Infectius Diseases,
2002; ss.2:14.

8Hosoglu S, Tanrikulu AC, Dagli C, Akalin S. Bir Universite Hastanesinin Calisanlarinda
Tiiberkiiloz Riski. Toraks Dergisi, 2004; 5/3, ss.196-200.
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Calisanlarda tiiberkiilozdan ciddi oranda korunmak maksadiyla; iyi bir
enfeksiyon kontrol programinin ve ulusal bir tiiberkiiloz kontrol programinin
iyilestirilmesi yadsinamaz bir gercektir. Ulkemiz dahilinde saglik personelini
hedefleyen bir tiiberkiiloz kontrol programinin var olmamasi, tiiberkiilozdan
korunma ve egitim bakimindan bir sorun olusturmamaktadir. Saglik firmalarinda var
olan koruyucu maskelerin, ultraviyole lambalarin, negatif basingli odalarin ve
hastalarin izolasyonu gibi fiziksel tedbirlerin ile risk altindaki personele BCG asis1
uygulanmasi ve PPD deri testi taramalari tiiberkiilozun engellenmesinde ciddi oranda

yarar saglayacaktir®
1.3.4. Ergonomik Faktorlerin Saghk Calisanlar1 Uzerindeki Etkisi

Bir isletmede karsilasilabilecek teknik nitelikteki is kazalari, makinalardaki,
aletlerdeki, malzeme ve isyerindeki aksaklik ve hatalarla ilgili olmaktadir. S6z
konusu dizayn veya ergonometrik olmama hatalari; makine malzemesinin kimyasal,
fiziksel ve atomistik ozellikleri, cihazin tasarim ozellikleri -Imalatta kalite kontrol
yapilmamasi, tamir ve bakim hatalari, gézlem hatalari, kullanici hatalari, rastgele
hatalar, calisilan ortamdaki makine ve techizatin uygun yerlestirilmemesi, uygun
calistirllmamasi, elektrik akiminin takibindeki aksakliklar gibi saglik ¢alisanlarinin
sagliklar1 tiizerinde dogrudan etkili olabilecek kaza ve yaralanmalarda etkili

hususlardir.
1.3.5. Psikolojik Faktorlerin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkisi

Is kazalarmin beliren dnemi karsisinda yapilan ¢alismalarla, kaza nedenleri
arastirilmig ve ortaya ¢ikan kazalarin % 90’1nin nedeninin insan faktorii, %10 unu
nedeninin ise i makineleri, arag- gere¢ yetersizligi ve fiziki cevre olarak
belirlenmistir. Insan faktorii olarak is gorenlerin beliren yonii ise, ise kars1 tutumlari,
kisilik yapilari, psikolojik 6zellikleri, bedensel ve zihinsel yeteneklerinin ise uyum

derecesi gibi 6zellikler seklinde ortaya ¢ikmustir.

% Devebakan N, Saglik Calisanlarinin is Saghg: ve Giivenligi. Ankara, Tiirkiye Saglik Iscileri
Sendikas1 Yayini, 2008.
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Birgok arastirma, belirli kisilerin genel orana nazaran 3-5 misli-hatta daha
fazla- kaza yaptiklarmi gostermektedir. Kazaya egilimli bu kisilerin, ¢esitli

arastirmalarin sonucunda ortaya ¢ikan ve kabul géren 6zellikleri sunlardir:

Anilan kisilerin; gelecekle ilgili planlar1 yoktur. Heyecan ve maceraya
diiskiindiirler. Isyana ve kiismeye egilimlidirler. Cocuklukta aile hayatmin siki
kurallarina genglik ve erigkinlik devresinde kanun ve otoritelere siddetli bir direng
gosterirler. Hareketlidirler ve asosyal davranislar sergilerler. Bircok arastirma, kaza
siklig1 ile kisinin hayat tarzi, stabilitesi ve sosyal iliskileri arasinda siki bagintilarin
bulunabilecegini gostermektedir. Kisinin ¢aligmasini ve verimli olmasini engelleyen

faktorleri giivenilir olmayan hareketler basligi altinda su sekilde toplayabiliriz:

-Bireysel faktorler -Yas -Cinsiyet -Egitim durumu -Saglik
-Is performans1

-Isteki calisma siiresini uzunlugu (is tecriibesi)
-Psikolojik faktorler

-Ise kars1 tutumu -Is tatmini -Moral

-llgileri ve yetersizlikleri

-Makinalara olan aliskanlig1

-Psikolojik yorgunlugu (endiistri yorgunlugu)
-Dikkat derecesi

-Fiziksel faktorler

-Fiziksel yorgunluk -Uykusuzluk

-Alkol ve uyusturucu kullanim aligkanlig
-Gorme, duyma gibi fiziksel yetersizlikleri
-Sosyolojik faktorler

-Ailesinin biiytkligi

-Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisi
-Finansal durumu

-Sosyal iligkileri

-Aile gevresi

-Is ¢evresi ve yonetimle olan iliskisi
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Sayilan faktorlerin is gorenin beklentilerine asgari miisterekte uygun
olmamasi, i goOrenin gergin bir ortamda sirf gecimini saglayabilmek igin
caligmasina, dalgin olmasina, isini severek yapmamasina, saldirgan olmasina ve
psikolojik olarak rahatsizlanmasina sebep olur. Bu durum is gorenin veriminin diisiik
olmasina neden olacagi gibi, is kazalarina, ise devamsizliga ve isi birakmaya da
neden olmaktadir. Bu tiir ¢gevre kosullar1 i¢inde insan beceriksiz, uyumsuz, isyankar,

bezgin, bunalimli, is hevesini tiimiiyle kaybetmis bir varlik haline gelebilmektedir.

1.3.5.1 idari Sorunlar

Ulkemizde saglik sektoriinde doniisiim projesi ile birlikte ortaya ¢ikan “Tam
Gilin Kanunu” ile birlikte saglik c¢alisanlart biiylik bir baski altina girmis, Saglik
Hizmetlerindeki Memnuniyet arayisi yalnizca hastalarin ile siirli tutuldugundan
saglik calisanlarmin kuruma aidiyet duygusu zedelenmis ve nispeten verim
dismiistiir.

Saglik calisanlarinin biiyiik bir boliimiine memnuiyet anketleri tatbik
edilmediginden ya da tatbik edildiyse bile dikkate alinmadigindan bu

memnuniyetsizlik cogu zaman resmi olarak kayit altina alinamamustir'®.

Diger taraftan mecburi hizmet ve rotasyon konularindaki adaletsizlik,
bolgeler arasindaki saglik personel dagiliminda nicelik ve nitelik itibariyla yasanan
yetersizlik ve dengesizlikler ayr1 bir sorun sahasidir.

Istisnai memuriyet, gegici ve sozlesmeli personel smnavlari ve
miilakatlarindaki liyakat eksikligi ve torpil mekanizmasi idari anlamda kuruma
giivensizligi koriiklemektedir. Saglik ¢alisanlarina gorev yaptig1 yer ve isinin riskleri
itibartyla tabi oldugu strese binaen yipranma tazminati verilmemesi, saglik
calisanlar1 ve ailelerinin tedavileri icin ilave poliklinik imkanlarinin saglanmamasi,
gorevleri itibariyla psikolojik destek hizmeti saglanmamasi, saglik personelinin
uzmanlig1 disinda konularda ¢aligtirilmasi, egitimini almadigi cihazlari kullanmaya

zorlanmasi diger 6nemli idari problemlerdir.

10 Meydanhioglu, A., Saglik Calisanlarinin Saghgi ve Giivenligi, Balikesir Saghk Bilimleri
Dergisi, 2013, s5.19-21.
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Tabipler disindaki saglik c¢alisanlarinin  neredeyse tamaminin Tibbi
Malpraktis (Hatal1 Tedavi/Tibbi Islem) Sigortas: olmamasi, Saglik Calisanlarin
saglik teskilindeki onemli kararlara katilimina imkan verilmemesi ya da ¢ok kisith
izin verilmesi diger 6nemli idari problemlerdir.

1.3.5.2. isyerinde Psikolojik Taciz/Mobbing Uygulamalari

Halihazirda saglik sektoriinde calisanlarin giivenligi birimleri vasitastyla

mesleki riskler yeterince ortaya konulamamis ve ¢oziim yollar1 tespit edilmemistir.

Saglik c¢alisanlarina yonelik mobbingin ve tacizin 6nlenmesi Yyolunda
alinmakta olan tiim tedbirlere ragmen ispati kolay olmadigindan ya da magdurlarin
islerini  kaybetme korkusu ile sineye ¢ekmesinden yeterince basarili

olunamamaktadir.
1.3.5.3. isyerinde Maruz Kalinan Siddet

Saglik calisanlarina yonelik siddetin Onlenmesi maksadiyla caydiricilig
yikksek yaptirnmlar mevcut degildir. Mobbing ve siddet karsisinda idarelerin
sembolik ve keyfi para cezasi uygulamalar1 caydirict olmamaktadir. Bir¢ok siddet
olaymin yarg: siirecine intikal ettirilmemesi saglik ¢alisanlarinin kuruma giivenini ve
beraberinde performanslarini diisiirmektedir.

Son donemde saglik calisanlarina karsi stirekli artan siddet olaylari,
calisanlarin moral ve motivasyonlarini ciddi anlamda bozmaktadir. Bu durum hasta-
calisan arasindaki iletisimin dogrudan olumsuz etkilenmesi neticesini beraberinde
getirmektedir.

Is yerlerindeki huzurlar1 bozulan, mesleki tiikkenmislik, mutsuzluk ve
timitsizlik yasayan, isini kaybetme endisesi yasayan saglik personeli maruz kaldigi
kurum i¢i mobbing ve hasta yakini siddet uygulamalari neticesinde aile

yasantilarinda huzur ve dengeleri bozulmaktadir.'

1 Yildiz, M., Lider-Uye Etkilesimi, Isyerinde Mobbing ve Mesleki Tiikenmislik liskisi,
Detay Yayincilik, Ankara, 2015, s5.59-63.
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IKiINCIi BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA IS KAZALARI, MESLEK
HASTALIKLARI

2. IS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI

2.1 Saghk Kuruluslarinda is Kazalar

2.1.1 Kesici- Delici Aletlerden Kaynaklanan Yaralanmalar

Sihhi olmayan kesici-delici tibbi aletlerin saglik ¢aliganlar1 ve hastalar
nezdinde 6nem arz eden bir enfeksiyon ihtimali tagimasi biiylik bir risk sahasidir.
Kesici-delici aletlerin pek ¢ogunun giiniimiizde kullan atlik seklinde olmasi hastalar

igin thtimali minimize etmektedir.

Saglik caliganinin hastaya olan ilk miidahalesi esnasinda yaralanarak hastadan
enfekte olmasi durumu ¢ok sik rastlanan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
tarzdaki bir yaralanma sonucunda, hastanin sahip olmadigi bir enfeksiyon da saglik

personeli araciliiyla hastaya gecebilmektedir.

Ancak bu ihtimal fazlaca diisiik olup bu sekilde gergeklesen bir yaralanma
halinde risk faktoriinii meydana getiren, kan ve viicut sivilart ile diger bireylere
bulasabilen enfeksiyon ajanlaridir. Sistematik enfeksiyona yol acan temel etkenler
arasinda; Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit D Virtsii (HDV), Hepatit C Viriisi
(HCV) ve HIV yer almaktadir.

Bireyi enfekte edebilen viriis seviyesinin bu yaralanmasiyla birlikte
aktarilabilmesi dnem arz etmektedir. Bu durum kandaki viriisiin yogunluk seviyesi

ile alakalidir. 12

2Aygun P, Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 ve Korunma Onlemleri, 5. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, 2007, $5.383-391.
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Kesici alet kaynakli yaralanmalar ve bilhassa enjektoriin batmasi vasitasiyla
soz konusu viriisler calisanlara aktarilabilmekte ve gelecek yillarda sagliklari igin

risk olusturmaktadir.

Saglik orgiitlerinde vuku bulan kesici alet hasarlanmalar1 genellikle enjektor
batmasi bi¢ciminde vuku bulmaktadir. Saglik personellerinden enjektor batmasi olay1
hastayla direkt temas halinde bulunan saglik ¢alisanlari, hemsireler veya laboratuvar

personeli, temizlik elemanlar1 ve doktorlar cenahinda daha gok goriilmektedir.

ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumunun saglik personelinin kanlari ve
viicut sivilartyla aktive olan ve gegen bulasan enfeksiyonlardan muhafaza etmek
maksadiyla 1991 yilinda bir standart (29 CFR 1910. 1030) yaymnlamasi, enjektor
batma durumlarinin saglik personelinin sagligi bakimindan teskil etmis oldugu riskin

ehemmiyetini vurgulamaktadir.

Yapilan bir ¢alisma neticesinde tilkemizde saglik personeli baglaminda kesici
aletlerden kaynaklanan yaralanmalarin bir meslek problemi oldugunu gézler oniine

sermektedir.

Yapilan arastirma c¢alismasinda 500 hemsireden % 51°lik bir oraninin is
hayatinda en az bir defa kana ve viicut sivilarina maruz kaldiklar1 ve temas halinde

bulunduklar1 saptanmigtir.*

Katar’da ise yapilan bagka bir ¢caligma kapsaminda, 1022 saglik personelini
dahil eden bir saglik ¢alisan1 arastirilmasinda, kesici batict yararlanmalarin 6nem arz
eden bir kismint olusturan (%21) enjektdr batmasina iliskin vakalarin kan yoluyla

viriis bulagsmasinda en garpici risk unsuru oldugu ortaya ¢ikarilmstir.

Bu baglamda Hollanda’da yapilan bagka bir caligmada ise, saglik

kurumlarinin  haricinde hizmet saglayan saglik personellerinin de enjektor

BOSHA, Guidelines for Preventing Workplace Violence for Health Care&Social Service
Workers. U.S Dpartment of Labour, OSHA Publications www.osha.gov. Erigim tarihi: 10 Nisan 2017.

“4Azap A, Ergoniil O, Memikoglu K.O, Yesilkaya A, Occupational Exposure to Blood and
Body Fluids Among Health Care Workers in Emergency Departments in West Turkey. American
Journal of Infection Control, 2005, 33/1, s5.48-52.
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batmasindan kaynaklana vakalara onemli diizeyde tabi olduklarini gozler oniine

sermektedir.®

Bat1 Avrupa’da saglik personeli ikileminde her sene ortalama 16,500 hepatit
B enfeksiyonu vakasi yasanmakta olup, yasanan vakalardan 900’u kronik
enfeksiyona, 250’si kronik hepatite, 200’u karaciger hastaligindan kaynakli 6liime

sebebiyet veren ve 40’1 da karaciger kanserinden kaynakli 6liime sebep olmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin sagligi kan yoluyla bulagan hastaliklardan korumanin en
etkin sekli; enjektor batma olaylarin1 tamamiyla engellemektedir. Kandan ve kan
tirlinlerinden istifade asamasinda enjektoriin batmasi yoluyla saglik personelinin
sagliklar: agisindan husule gelmis menfi nihai sonuglarin pek ¢ok bilimsel ¢aligmalar
ile ispatlanmis olmasi, konu hakkinda sistematik arastirmalarin yapilmasini zaruri

hale gelmektedir.

Yeterli ya da yetersiz personel istihdami, orgiit iklimi iginde; hemsirelerin
enjektor batmasi vakasi ile yaralanma ihtimalini etkisi altina aldigim
vurgulamaktadr. ilgili calisma nezdinde yetersiz calisanin ve diisiik seviyede izlenen
orgiitsel iklimin oldugu birimlerde bulunan hemsireler, yeteri 6l¢iide hemsirenin
calistigi ve yonetimin daha iyi orgiitlendigi birimlerdeki hemsirelere oranla daha

fazla enjektor batmasi vakasi rapor edilmektedir.

Saglik kurumlarinda personel agiginin karsilanmasi, personelin diisiikk
morallerinin yiikseltilebilmesi, personelin egitimi ve yonetimin desteginin artirilmasi

ile enjektor batmalarindan olusan olaylarin azaltilabilecegi ifade edilmektedir. 6

Saglik kurumlarinda enjektor batmasindan kaynaklanan risklerine karsi

engelleme olayina dair is sahiplerinin baz1 gorevleri mevcuttur. is sahipleri emniyetli

®Vos D, M.Gotz H, Richardus JH, Needlestick Injury and Accidental Exposure to Blood:
The Need for Improving the Hepatits B Vaccination Grade Among Health Care Workers Outside the
Hospital. American Journal of Infection Control, 2006; 34/9, s5.265-274.

6Clarke SP, Sloane D.M, Aiken LH, Effect of Hospital Staffing and Organizational Climate
on Needlestick Injuries to Nurses. American Journal of Public Health, 92 (7), 2002, ss.1115-1118.
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bir ¢alisma ortami saglanmasina dair giiven telkin eden enjektor temin etmeli ve

etkin giivenlik programlarinin olusumunu desteklemelidir.

Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) enjektdr batma zararlarina
iliskin olarak is sahibi ve saglik calisanlarma bazi tavsiyelerde bulunmaktadir. Is
sahipleri enjektor yaralanmasi durumlarmin azaltilmasi igin dizayn Kkriterlerini
iyilestirmeli, personelin tamamini kapsayacak detayli bir programi olusturmali ve

gelistirmelidir.

Saglik personeli de kendisini ve diger ¢alisanlar1 koruma maksadiyla enjektor
yaralanmalarindan kaynaklanan olasi zararlarin bilincinde olmali ve asagida

siralanan tedbirleri uygulamali ve gelistirmelidir;!’

o Etkililigi kanitlanmig alternatif uygulamalarin mevcudiyeti halinde
enjektor kullanilmamast,

e Is sahibine kullanilmakta olan malzemelerin secilmesi ve planlanmasi
hususunda yardimci olunmast,

e s sahibi varligiyla temin edilen malzemelerin giivenlikli vasiflara haiz
oldugunun diisiintilerek uygulamaya alinmasi,

e Calisilan ortamda enjektor kaynakli bir risk miisahede edildiginde
durumun is sahibine bildirilmesi,

e Her tirli enjektor ve kesici-delici yaralanma vaka kayitlarinin
tutulmasi,

e Emniyetli is yapmak iizere enjektdr kullanimina baslanmasi1 dncesinde
is bitiminde enjektdriin imha islemlerinin planlanmasi,

e Kandan kaynaklanan patojenler ve onerilen enfeksiyon onlenmesine

yonelik uygulamalar hakkinda saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi.

7 Devebakan N, Saglik Calisanlarmin Is Saghg ve Giivenligi. Ankara, Tiirkiye Saglik
Iscileri Sendikas1 Yayimi, 2008.
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2.1.2 Carpma, Diisme, Burkulmaya Bagh Travmalar

Zeminin kaygan olmasi, basamaklarin diizensizligi, cihaz kablolarinin
uzantilarinin kontrol altinda olmamasi, vb nedenler fiziki anlamda muhtelif kazlarin
saglik teskillerinde olusumuna olanak saglamaktadir. Ozellikle hasta tasmmasi,
kaldirilmasi, malzeme kaldirilmast gibi durumlardan, kaygan zeminlerden

kaynaklanan diisme, ¢carpma ve burkulmaya bagli travmalar yasanabilmektedir.*®
2.2.Saghk Cahsanlarim Tehdit Eden Meslek Hastaliklar:

Saglik ¢alisanlarinin gorevli oldugu servis itibariyla farkli meslek hastaligina
yakalanma riski bulunmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 hastalar ile yakin temas
calistiklarindan, tani, tedavi, bakim gibi islemler siiresince muhtelif kazalara maruz

kalarak meslek hastaliklarina yakalanabilmektedirler.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa gére bildirimi zorunlu olan
meslek hastaliklar1 i¢in bildirimi yapilan meslek hastaliklarini isverenler, saglk
hizmet sunucular1 veya isyeri hekimleri 6grendikleri andan itibaren ii¢ is giinii iginde
Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimde bulunmak zorundadir. Diger taraftan
yetkilendirilmis saglik hizmeti sunuculari ise s6z konusu taniy1 koyduklari vakalar

en ge¢ on giin icinde Sosyal Glivenlik Kurumuna bildirmek durumundadir.

2.2.1 Kan ve Viicut Sivilariyla Temasta  Riskli
Durumlar/Olusabilecek Hastaliklar

2.2.1.1 HIV Enfeksiyonu

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir aragtirmaya gore, yaklasik olarak
8 milyon bireyden daha fazlasi saglik ¢alisani hastane ve diger saglik kurumlarinda is
yasamina devam etmekte ve bu s6z konusu personel arasinda senelik ortalama 600-

800 bin enjektdr batma olaymin yasandigi bilinmektedir. Benzer baska bir ¢caligmaya

18 Sahin, V.D., Saglik Calisanlarinda Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 (Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Ameliyathane Calisanlarinin Is Kazalar1), YYLT, Beykent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2014, s.50.
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gore ise, en iyi tedbirlere ragmen enjektor batma vakalarinin rapor edilmeyenlerinin

% 40-60 diizeyinde oldugu vurgulanmaktadir.'®
2.2.1.2 HBV Enfeksiyonu

Genellikle karacigerde enfeksiyon ve inflamasyon yapan Hepatit viriisii
saglik calisanlarinda mesleki hastalik kapsaminda ilk kez 1949 yilinda kan bankasi
calisanlarinda tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinda hepatit B saglikli insanlara gore 2-4 kez daha fazla
gozlemlenmektedir. Saglik calisanlarindan dis hekimleri, doktorlar, laboratuvar ve
diyaliz ¢aliganlari, hastane temizlik gorevlileri ve hemsireler daha yiiksek yakalanma

riskine sahiptirler.

Enfekte kan ve kan iiriinleri naklinde, damar yoluyla uyusturucu kullananlarin
ortak enjektore bagvurmasi ve diger ortak kullanilan kesici-delici aletler ile bulasma,
viriistin bilinen bulagsma yollaridir. Dogrudan kan haricinde, viriisiin tiikiirik ve

idrarda da bulundugu tespit edilmistir.

Fiziki korunma tedbirleri disinda 1981 yilindan beri tekrar periyotlu asilama

yontemine de basvurulmaktadir.

2.2.1.3 HCV Enfeksiyonu

HCV*nin bulagma sekilleri ve risk faktorleri biiyiik oranda HBV ile benzerlik
tagimaktadir. Akupunktur ve dovme gibi islemlerde sterilize edilmemis igneler,

cinsel iliski ilave bulagma yollarindan birkacidir.

Asil hasar1 karaciger lizerinde yapan viriisten en temel korunma yontemi
fiziki tedbirlerdir. Diger bir deyisle, HCV’ye karsi korunmaya yonelik heniiz asi

gelistirilemedigi i¢in transflizyon Oncesinde gerekli taramalar yapilmali ve kan ve

YGillis J, Accidental Needlestick Injuries: A Current Issue For Workers In The Health Care
Industry and Their Employers”, International Journal of Health Care Quality Assurance Incorporating
Leadership in Health Services, 13(1), 2000, s.2.

22



viicut sivilari ile temas olasilig1 olan iglemler sirasinda gerekli koruyucu Onlemler

alinmalidir.
2.2.2. Enfeksiyona Bagh Riskler

Saglik hizmetleri sunumu siiresince saglik calisanlarinin en kolay ve en sik

yasadiklar karsilastiklar1 meslek hastaliklar1 enfeksiyona bagl olarak gelisenlerdir.

Saglik teskillerinde mikrobiyolojik bir ajanin viicuda girmesi ile baslayan
enfeksiyona saglik calisanlart ve aileleri arasinda da risk yaratmakta ve tedavi

edilmediginde yayilabilmektedir.

Saglik calisanlarinin hastalar ve hastaya ait esyalar ve tedavi materyali ile
stirekli temas halinde olmasi, bireysel koruma tedbirlerinde anlik ithmal ve/veya is

kazas1 durumunda enfeksiyona doniisebilmektedir.

Onemli olan bir husus da, saghk personelinin enfeksiyonlara Kkarsi

bagisikliginin, duyarliliginin ve tastyici olup olmadiginin bilinmesi durumudur.

Saglik calisanlarima hastalarin kan ve viicut sivilar1 ile temas nedeniyle;
yukarida bahsi gecen HIV, HAV, HBV, HCV, HDV gibi 30 civarinda
mikroorganizma bulagabilmektedir. S6z konusu viral enfeksiyonlar diginda saglik
personelinden hastaya, hastadan saglik personeline bircok viral ve bakteriyel

enfeksiyon da bulasabilmektedir.

Kan yolu ile bulasma disinda; deri yolu, sindirim yolu, solunum yolu ve diger

yollarla birgok enfeksiyon bulagabilmektedir.
2.2.3. Kimyasal Etmenlere Bagh Riskler

Saglik ¢alisanlar i¢in en biiyiik risk olan enfeksiyon hastaliklarini, kimyasal

maddelerden kaynaklanan meslek hastaliklar1 izlemektedir.

Tedavi ve korunma maksatli olarak hastaneler ¢ok ¢esitli ve yogun kimyasal

ajanlarin  kullanildigr ¢alisma ortamlaridir. Bu kimyasallar arasinda, anestezik
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maddeler, sitotoksik maddeler, dezenfektanlar, laboratuvarlarda kullanilan cesitli
kimyasal maddeler ve sterilizasyonda kullanilan maddeler, sik kullanilmalar1 ve

etkileri nedeniyle 6nemlidir.

S6z konusu kimyasallar ¢ogunlukla solunum ve/veya temas ya da sigrama
yoluyla solunum sistemi veya cilt biitinligi iizerinde olumsuz etkiler

yaratabilmektedirler.
2.2.4. Radyosyana Bagh Riskler

Ozellikle radyasyonun yogun kullanildig1 rontgen servisi olmak iizere saglik

calisanlari i¢in bir diger meslek hastaligi da radyasyondan kaynaklananlardir.

Radyasyona maruz kalinan siire ve radyasyonun giicii asil belirleyiciler olmak
lizere kalic1 hasarlarin yasanabilecegi, Oliimlerin yasanabilecegi bir meslek

hastaligidir.
2.2.5. Varis, Kas, iskelet Yapilarina Bagh Riskler

Saglik calisanlarinin  neredeyse tamaminin paylastigi  bir riskten
kaynaklanabilecek meslek hastaligidir. Kas-iskelet sistemi sorunlarinda asil sebep,
uzun silire ve ayakta calisma zorunlulugudur. Siirekli ayni kaslari kullanma ve
zorlama neticesinde yasanabilen tekrarlayici travmalar ve ergonomik riskler, ve
neticesindeki statik kas yiiklemeleri, kas, tendon zorlanmalari, yirtilmalari, kopmalari

gibi olumsuz sonuglar yaganabilmektedir.

Ayrica siirekli ayn1 pozisyonda durmak neticesinde; bel agrisi, boyun, omuz
ve kol agrilar1 ve izleyen olasi fitik rahatsizliklart yani sira karpal tiinel sendromudur.
Hastalarin sedye-yatak aktarimi, tekerlekli sandalyeden kaldirilmalar1 esnasinda bele
ve boyna binen yiik neticesindeki fitik, tutulma gibi bir¢ok mesleki hastalig

siralamak mimkiindiir.

24



UCUNCU BOLUM

IS SAGLIGI VE GUVENLIGINE ILISKIN KAVRAMLAR
VE IS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARINA KARSI
KORUYUCU ONLEMLER

3. IS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARINA KARSI
KORUYUCU ONLEMLER

3.1 is Sagh@ ve Giivenligi Kavrami, Amaci

Gilinlimiizde sanayinin ve teknolojinin gelisme hizi, is saglig1 ve is giivenligi
konularin1 giincel sorun haline getirmistir. Sanayilesen toplum, {retiminin
stirekliligini saglarken, liretimin temel unsuru calisanlarin sagliginin korunmasi ve
devami konusunda gerekli 6nlemleri de almak zorundadir. Calisanlarin sagligi, halk
sagligiin 6nemli bir ilgi alanidir. Calisan insanin, giliniiniin iicte birini isinde ve
yasadigl yillarin en az igte ikisini aktif bir is hayatinda gecirdigi, 6te yandan
dogrudan dogruya isin ve calisma cevresinin neden oldugu bir¢cok saglik
tehlikelerinin  bulundugu disiintiliirse, is sagligi hizmetlerinin 6nemi daha da

belirmektedir.2° .

Saghig1 etkileyen faktorler, insan hayatinin biiyiik bir boliimiinii gegirdigi
calisma yasaminin i¢inde daha da riskli hale gelirler. Calisma yasamindaki insanlar
bu risklere diger insanlardan daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bir¢cok kez is
saghigimmin tanimi “is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korunma” ifadesine

indirgemekte ve yetersiz kalmaktadir.

Is sagligmin ve calisma sartlarmin diinyadaki en iist saglik kurulusu olan

Diinya Saglik Teskilati (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), isci sagligini,

20 Zuhal Bahar, "Is Sagligi Hemsireligi ve Sorumluluklari” Verimlilik Dergisi 5.4 (1991), 5.138.
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“calisanlarin saglikla ilgili her tiirlii sorunlart ile ilgilenen halk sagligi dali” olarak

tanimlamaktadir.

Is Saglig1 ve is Giivenligi; tiim mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal, moral
ve sosyal iyilik hallerinin en st diizeye c¢ikarilmasi ve siirdiiriilmesi, saglik
kapasitelerinin yiikseltilmesi, ¢alisanlarin ¢alisma ortamindaki saglik zararlarindan
korunmalar1 ve ortamdaki saglik zararlarimin en alt diizeye indirilmesi olarak

tanimlanabilmektedir.

Is giivenligi; is yerinde isin icra edilmesiyle ilgili olarak olusan o6zel
tehlikelerden ve sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan

metotlu ¢caligmalardir.

Is sagligmin amaci, bununla sinirli kalmayarak, yalnizca mesleki zararlari
onlemek degil, calisanlarin saglik kapasitelerinin yiikseltilmesi, is ile insan

arasindaki uyumun saglanmasi durumunu da kapsamaktadir.

Is saglig1 ve is giivenligi konusundaki nihai amag, ¢alisanin fiziksel ve ruhsal
dengesinin korunmasi1 yoluyla insan giici verimliliginde artiglar meydana
getirmektir. Boylece calisan insanin “saglikli veya daha dogrusu “tam bir 1yilik hali”

i¢inde olmas1 amaglanmistir.

Uluslararas1 ¢alisma oOrgiitli ile Diinya Saghk oOrgiitii, 1950 yilinda, is
sagliginin amaglarini i¢ine alan bir tanimlama yapmis ve 112 sayili tavsiye karari ile

bunu tiiye tlilkelere duymustur.

Is giicii saghg ve is giivenligi ile ¢alisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek
diizeye c¢ikarilmasi, ¢alismanin olumsuz kosullari nedeni ile sagligin bozulmasinin
onlenmesi, ¢aliganlarin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alistirilmasi,

yapilan is ile is¢i arasinda uyumun saglamas1 amaglanmistir.
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3.2 Is Saghginda Yontem ve Strateji

Calisma, fiziksel, kimyasal, ruhsal, sosyal, ekonomik yonleri ile c¢alisanin
sagligini etkiler. Bu nedenlerle, koruyucu saglik hizmetleri yonii agir basan is sagligi,
ayr1 bir uzmanhk dalidir. Is sagliginda koruma stratejisinde esas oge, birincil
korumanin 06zgiil koruma, ikincil korumanin erken teshis asamalarina agirlik
verilmesi gerektigidir. Bu asamalarin uygulanabilmesi i¢in kullanilacak yontemler iki

gruba ayrilir.

Calisma ortaminin kontrolii calisma ortaminin olumsuz kosullari, ¢alisanlarin
sagligin1 kisa siirede ve ileri derecede olumsuz etkileyebilir. Calisma ortaminin

tyilestirilmesine yonelik dnlemler kapsaminda;

Calisma ortami havasmin siirekli kontrolii ile toksik maddelerin ve tozlarin
konsantrasyonunun izlenmesi, ortamin fizik kosullarinin incelenmesi, zararli
maddelerin degistirilmesi, fabrikasyon usullerinin degistirilmesi, havalandirma ve

temizlik islemlerinin eksiksiz yapilmasi konular1 yer almaktadir.

3.3. Is Saghg ve Giivenligi Unsurlan
3.3.1.Tehlike

Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi (ISGYS)?!; her tiirlii olumsuz sartlar
ve tehlike arz eden durumlarin karsisinda gereken tedbirleri almak i¢in mevcut
durumu analiz etmek suretiyle belli riskleri giindemde tutarak, bunlardan kurtulmak
tizere yasalarin, yonetmeliklerin kullanilmasi, tiim arastirma faaliyetlerinin diizen
icinde belgelendirilmesi ve mevcut taraflara bildirilmesi, ihtiyag goériilen ¢alismalarin

denet¢i marifetiyle izlenmesinin 6ngoriildiigi bir yaklagimdir.?

Calisanlarin yaralanmasi, sagliklarimin bozulmasi ve benzeri durumlarin

olusmas1 kapsaminda; TS 18001 standardinda, s Saghg ve Giivenligi Risk

2 {SGIP Avrupa Birligi’nin iISG Yénetim Sistemleri Iyi Uygulamalari, 2011.

22 Kalkan, T., Is Saglhig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi ve Risk Degerlendirme Teknikleri
Kapsaminda Bir Metodoloji Olusturma ve Uygulanmasi, YYLT, Kirikkale Universitesi, Fen Bilimleri
Enstitiisii, Endiistri Miithendisligi, 2011, s.45.
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Degerlendirmesi Yonetmeligi uyarinca, yaratacagi tim sonuglar baglaminda kisilere
verdigi zarar nedeniyle bunlara yol agacak durumlar ve kosullarin tamamini tehlike

olarak tanimlamustir.
3.3.2. Risk ve Risk Degerlendirme

Tehlike yaratan bir durum ya da kaza ve tehlike olugsma ihtimali olan ve vuku
bulmast durumunda, olusabilecek yaralanmalarin  veya saglik bozulmasi

durumlariin ehemmiyet derecesinin bir miilahazasi olarak ifade edilebilmektedir.

Ilgili mevzuatlarda kapsandig: iizere, caligma ortaminda mevcut ya da dis
ortamdan kaynaklanabilecek tehlikelerin tespit edilmesi, s6z konusu tehlike
durumlarmin riske doniismesine neden olan unsurlar ile tehlikelerin yol agabilecegi
risklerin kademelendirilmesi ve kontrole yonelik onlemlerin tespit edilmesi igin

icras1 gereken ¢alismalarin timidiir.?

Risk degerlendirme metotlar, belli durumlar igin olusabilecek riskler
asamasinda s6z konusu durumlarin ger¢eklesme ihtimali ve olas1 etkilerini

belirlemek tizere iki kategoride ele alinmaktadir.

Ilk kategorideki kalitatif yontemler dahilinde, ¢ogulculugu esas alan
yaklasimla ve sozel olarak risk degerlendirmesi yapilmakta, uygulamaci birey, sahsi
bilgi birikimini esas alarak olas1 risklere yonelik tiim sayisal degerlemelerini tespit

etmektedir.

Risk tahminine yonelik olarak uzmanlar, sayisal bazdaki nicelik sdylemleri
yerine disiik, orta, yiiksek, cok yiiksek gibi ifadeleri kullanmaktadir. Uzman olarak
degerlendirme igin tefrik edilen bireyin, bilgisi ve tecriibesine dayali sezgi ve
muhakeme kabiliyeti, s6z konusu yontemlere dair giivenirlilik itibariyla 6nem arz

etmektedir.

2 Ceylan, H., Bashelvaci, V., Risk Degerlendirme Tablosu Yontemi Ile Risk Analizi: Bir
Uygulama. International Journal of Engineering Research and Development, 2011.
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OLAYIN OLMA OLASILIG
PROBABILITY OF OCCURRENCE

Kabul
edilebilirlik
egrisi

OLAYIN ETKIiSi VEYA SIDDETI

CONSEQUENCES

Sekil-1 Risk degerinin azaltilma mantig1

Ikinci kategorideki kantitatif risk degerlendirmesi segenegi, mevcut risk
hesaplamasinda matematik bazli hesaplamalar igermektedir. Benzetim yontemlerinin
de kullanildig1 mevcut tehlikeli durumlarda olasi etkiler i¢in sayisal degerler, mantik
esasli metotlarla igsleme konulmakta ve risk analizi degerlendirmesi yapilmaktadir.
Giivenirlilik ve olasilik metotlar1 gibi teknikler ile simiilasyon, yapay zeka tarzinda

kompleks yontemler de kullanilabilmektedir.

Bu tarzdaki sekillendirici ve onleyici tedbirlerle daha en bagindan risklerin ve
tehlikelerin olusma ihtimalleri azaltilarak risk kabullenme ivmesinin (egrisinin)
altina diismesi mimkiin kilmmistir. (Sekil-1)Bir sonraki adimda (asamada) ise
toparlama ve iyilestirme tarzindaki koruyucu tedbirler ile yasanilmakta olan olayin
yasatacagi etkiyi veya siddetini indirmek suretiyle risk durumu kabul edilebilirlik

egrisi altina diismesi saglanmistir.

Birbiri ile benzerlik tagimayan risk analizi yontemlerinde farklilik igeren
degiskenler esas alinarak risk durumu puanlanmasi yapildigindan, her yontemin
kendine 6zgi risk olusturucu tanimlama kriteri ve toparlama ve koruma olaylarina

yonelik tanimlama sekilleri mevcuttur.
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3.3.3. Guvenlik Kiiltiiru

Is giivenligi, orgiitlerin yapmis olduklari faaliyetlerinden bir tanesi olmakla
beraber, digerlerinden epey bir farklidir. Bu durumun asil sebebi, is ortamindaki
saglik ve giivenlik islemlerinin orgiitsel yap1 igerisinde her bir program, faaliyet ve

alanin birer pargasi vasfinda olmasi1 durumudur.

Iste giivenlik aksiyonlarmi iyilestirme gayretlerine karsin, is ortamindaki
kazalar gerek istihdam edilen personel gerek de isletme yonetimi bakimindan esas

nitelikli bir problem olusturmay1 siirdiirmektedirler.

Bu baglamda, is saglig1 ve gilivenligi faaliyetinin basar1 durumunu etkisi altina
alan is giivenliginin kiiltiirii ya da yaygin kullanim haliyle giivenlik kiltiirii, orgiit
kiltiriiniin bir alt bolimii ve o6zellikle saglik ve giivenlik problemlerine iligskin
degerlerin ve inanglarin yansimasinin oldugu bir alt olusum olarak karsimiza

cikmaktadir. %

Orgiit kiiltiirii kavram, oOrgiitsel yasam icin farkli 6zgiin bir yaklagim
sunmustur. Orgiit kiiltiirli, sosyal kiiltiire ait gogu 6zellikleri biinyesinde muhafaza
emektedir. Sosyal kuruma gore kiiltir, insan etkilesimini gelistirir ve sosyal

tecrubelerin bir sonucudur.?®

Barutgugil ise orgiit iklimini; calisanlarca orgiit yapis1 dahilinde ne sekilde
davranilmasi gerektigine dair algilar neticesinde meydana gelen genel bir atmosfer”

olarak tanimlamaktadir.?

Orgiitler kendilerine 6zgii kiiltiirlere haizdir. Orgiitsel kiiltiir kavrami ise

bireylerin her birinin farklilik gosteren kisilikleri tarzindadir. Kisilikleri nasil

24 Demirbilek, T., Isletmelerde Is Giivenligi Kiiltiiriiniin Gelistirilmesi, Caligma Ortami, 2008,
Say1:96, ss.5-7.

% Akar, A., Ilkogretim Okullarinda Ogretmen Algilamaya Gére Yoneticilerin, Yoneticilik
Becerilerinin Orgiit Iklimine Katkisi(Ankara ili Ornegi), YYLT, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiist, 2005.

% Barutcugil, I., Stratejik insan kaynaklar1 yonetimi. Kariyer Yayinlari, 2005.
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bireylerin davraniglarin1 etkiliyorsa, orgiit dahilinde paylasilmakta olan deger ve

inanglar da Orgiitiin icraatini, fikirlerini ve davranistaki kaliplarini etkilemektedir.

Bir isletmeye ait kiiltiir, is sahibinin ve yoneticilerin sorunlara ve ¢éziimiine
yaklasma tarzlarina, miisteriler ve tedarikgiler ile mevcut iliskilerin niteligine, rakip

durumundaki firmalar ile iligkilerine de 6nemli diizeyde yon vermektedir.

Orgiit kiiltiirii, 6rgiit mensuplarma yon veren norm, davranis, deger, inang ve
aliskanliklar sistemi seklinde betimlenebilir.?’ Orgiit kiiltiirii, organizasyonun kendi

kimligini yani iklimini olusturmasinda 6nemli rol oynar 2

Giivenlik kiiltiirtintin, bir iist kategorisi gorevini goren orgiit kiiltliriniin de
calisan paradigmasi da bir nevi giivenlik kiiltiiriinii etkilemektedir. Orgiit iklimi,
calisan kesimin deger sistemi ile orgiit kiiltiirii eksenindeki uyumun 6l¢limiinde kritik
onemi haizdir. Orgiit iklimi, ¢alisanlarin galisma ortam1 ve calisma sekline yonelik
beklentileri ile bu beklentilerdeki ger¢eklesme durumuna yonelik algilarinin
neticesinde olusan bir anlayis ortamidir. Calisanlarin 6rgiit kiiltiiriinii benimsedikleri

durumlarda érgiit iklimi iyi aksi halde zayif ve kétii olarak degerlendirilmektedir.?

Orgiitsel iklim ile orgiit calisanlar arasinda destek olma, iyi niyetlilik,
arkadaslik gibi olgular kast edilmektedir. Bu baglamda oOrgiit iklimi, oOrgiitiin
psikolojisinin sekillendirdigi bir ortamdir. Orgiit iklimi, 6rgiit kisiligini ortaya koyan,
diger orgiitler arasinda farkli kilan, orgiitii tanimlayan ve egemen olan, istikrar ve
stireklilik arz eden ve Orgiitteki birey davraniglarini etkileyen ve etkilenen, soyut
nitelikte olmasina ragmen hissedilebilen atmosferi tanimlayan psikolojik temelli bir

terimdir.

2" Hasanoglu, M., Tiirk Kamu Y®&netiminde Orgiit Kiiltiirii ve Onemi, Sayistay Dergisi, 2004,
52 (5), s5.43-60.

B Age.

2 Dinger, O., Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi. Istanbul: Beta Yaymlari, 1997.

30 Geng, N.-Karcioglu, F., Orgiit Tkliminin Giicii, Askale Cimento Ornegi; Karizma Yayinlari;
Istanbul, 2000.
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Litwin ve Stringer (1968:1) 6rgiit iklimi baglaminda®! “Belli bir ¢evre icinde
yasamini siirdiiren ve g¢alisan bireylerin, kolektif algilamalar1 neticesinde meydana
gelen ve davranislarina rehberlik ettigi kiymetlendirilen, i¢ ¢evresindeki olgiilebilir
ozellikler toplamidir” seklinde bir tanimlama gelistirerek orgiit iklimi kavramin

aciklarken “algilama” kavraminin da 6nemini vurgulamaktadir®.

Pritchard ve Karasick’in tanimlamasina gore “oOrgiit iklimi; nispi ve
devamlilik arz eden orgiit liyelerindeki davranislarin ve kurallarin, 6rgiit iiyelerince
algilanmasi, belli durumlar karsisinda yorumlama temeli ve muhtelif faaliyetleri
yonetmede bagvurulan baski unsuru vb etmenlerin bulusmasi neticesinde bir orgiitii

digerlerinden ayirt edilmesine olanak veren igsel ¢evrenin 6zellikleridir.”

Bir orgiit iginde giivenlige dair bilincin yayilmasindaki olumlu sonuglardan
birisi de, grup kaynakli etkinin giiven vermeyen davraniglarin kontroliinii
saglayabilmesidir. “Gruptan ayrilmama” felsefesi baglaminda 6nemli bir giidiileme

yaratmaktadir.3

Is giivenligi itibariyla basari oOrgiit tarafindan is giivenligi ekseninde
kiiltiiriiniin kuvvetli olmas1 (pozitif giivenlik kiiltiirii) ve bu kiltiiriin 6rgiitiin ortak
degerleri arasinda benimsenmesi gerekmektedir.> Her orgiitiin, kendine 6zgii bir
orgiit kiiltiirii meveuttur. Is giivenligindeki kiiltiir de orgiitiin genel kabul gdrmiis

orgiit kiiltiirliniin ayrilmaz bir boliimiidiir.

Maslow bireylerin ihtiyaglarin1 hiyerarsik 5 seviyede kademelendirmistir.
Piramidi andiran bu kademelendirmede en alt diizeydeki temel ihtiyaglar tatmin
edilmeden bir ist seviyeye ge¢ilememektedir. Maslow ihtiyaglar hiyerarsisi

(piramidi) Sekil-2’de sunulmustur.

31 Litwin, G.H. and Stringer, R.A., Motivation and Organizational Climate. Harvard Business
School, 1968.

%2 Erdogan, 1. Egitim ve Okul Y&netimi. Istanbul: Alfa Yayinlari, 2008.

3 Batlis, N. C., The Effect Of Organizational Climate On Job Satisfaction, Anxiety, And
Propensity To Leave.Journal Of Psychology,1980, 104(2), s.223.

3% Esin A., Is Kazalarina Degisik Yaklasim-Davramgsal Giivenlik, Miihendis ve Makine
Dergisi, Tirkiye Makine Miihendisleri Odasi Birligi Yayini, 2007, S.567, ss.3-9.

% Demirbilek T., Is Giivenligi Kiiltiirii, Legal Yayincilik, 1. Baski, Izmir, 2005.
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Maslow’un ihtiyaglar piramidindeki gilivenlik ihtiyaci, temel fizyolojik
ihtiyaclarm hemen takipgisi durumundadir. Insan, ihtiyaclar1 gerecten de
kademelidir. Bir ihtiyag memnuniyetle karsilanmadan diger genellikle ihtiyac¢ olarak

On plana ¢ikmamaktadir.

Kendini
ispatlama

/ Saygi Ihtiyaci
/ Sevgi |htiyac \
/ Guvenlik [htiyaci

/ Fizyolojik Ihtiyaclar \

Sekil-2: Maslow Ihtiyaclar Hiyerarsisi®®

Stireklilik arz eden bu ihtiyaclar silsilesi “Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi”
olarak kabul gormiistiir. Hiyerarsiye gore; baslangi¢ niteligindeki fizyolojik
ithtiyaclar en giiglii giidii durumundadir. Bunu takip eden giivenlik ihtiyaclar da,

genellikle tehlikeler, tehditler ve yoksunluk kargisindaki korunma ihtiyacidir.

Sanayisi ilerleme kaydeden ve ¢agdas medeniyetler seviyesinde gelismislik
kaydeden toplumlarda giivenlik ihtiyaci, istihdam edilen personeller igin 6nemli bir

Olciidiir.

Sosyal ihtiyaglar ise; alt tabanda ki iki grup gerceklik kazandigir anda kendi
yokluklarin1 ortaya ¢ikartan, arkadas olma, kabul gorme arzusu, Kariyer istegi ve

duygusalligi esas alan iliskiler gibi giidiileyici unsurlardir.

% Maslow, A. H., “A Theory of Human Motivation”, Originally Published in
Psychological Review, 1943, s.15.
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Dordiincii  seviyede; saygi gorme ihtiyact ile anlam kazanan; kendine
giivenme, basarili olma, bilgili olma gibi bireyin kendisine iliskin talep ve ihtiyaglar
yaninda digerleri tarafindan fark ve takdir edilme seklinde statiiye ve saygimliga

yonelik ihtiyaclar siralanmaktadir.

Piramidin en tepesinde ise kendini ispatlama arzusu yer almaktadir ki, bu
ihtiya¢c bireyin kendisindeki potansiyeli algilama ve bireysel gelisimini devam

ettirme arzusunu ifade etmektedir. 3

Calisan motivasyonu hakkinda Frederick Herzberg tarafindan yapilan
aragtirmanin (Herzberg iki faktor teorisi) teorik temas: personelin tatmini ve

tatminsizligi konulardir.

S6z konusu arastirmanin neticesinde, orgiit iginde is yasantisini 6nemli
diizeyde etkileyen etmenler iki grup altinda toplanabilecegi Ongoriilmiistiir.®® Bu

gruplar1 temsil eden hijyen ve motivasyon faktorleri Tablo-1’de sunulmustur.

Hijyen Faktorleri Motivasyon Faktorleri
»  Sirket yoneticileri ve politikalart *  Sorumluluk
s Giivencesi * Bireysel gelisim olanaklar
*  Yonetim »  Ilerleme
*  Maas * (alisma

»  Kisiler arasi iliski(Astlar, akranlar ve |* Basar
istler) *  Tanmnma

*  (aligma ortamimda sartlar

Tablo-1: Herzberg’e Giore Motivasyon ve Hijyen Faktorleri®

37 Mc Cormick E.J. and Tiffin J., Industrial Psychology, Prentice-Hall, 6 th Edition,
New Jersey-USA, 1974.

38 Ucok, T., Yonetim Ilkeleri, Gazi Biiro Kitabevi, Ankara, 1993, 5.123

39 http://www.egitim.aku.edu.tr/motivasyondikkatl.pdf
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Herzberg iki faktdr teorisi'ne gore hijyen faktorleri igerisinde giivenlik
bilinciyle alakali oldugu bilinen, sirket yoOneticileri ve politikalar1 sekmesine yer
verilirken, ¢alisma ortaminin sartlarina da deginerek, giivenlik kiiltiiriiniin istihdam

edilen personel iizerinde ki etkisi dile getirilmistir.

3.4. Saghk Cahsanlarmmm Is Kazalann ve Meslek

Hastaliklarindan Koruyucu Tedbirler

Saglik c¢alisanlar1 calistiklart ortam itibartyla muhtelif saglik risklerine
maruzdurlar. Saglik c¢alisanlar1 bu riskler neticesinde is kazasi veya meslek
hastaligina yakalanabilmekte hatta sakatlik yasayabilmekte veya hayatimi
kaybedebilmektedir.

Calisamayacak duruma gelme neticesinde calisanin diisecegi psikolojik

durum, yasayacagi ekonomik kayiplar son derece dnemlidir.

Saglik teskili agisindan duruma bakildiginda ise kaliteli isgiicii kaybinin
yasanmasi, hukuki boyut neticesinde 6denecek tazminatlar, yargilama giderleri, zarar
gbren tibbi malzemelerin olusturdugu maliyetler, kurum i¢inde diger personelin

motivasyonunda yasanan olumsuzluklar s6z konusudur.

Hemen hemen biitlin saglik teskillerinde saglik harcamalarinin 6nemli
boliimii tedavi giderlerine ayrilmakta, koruyucu tedaviye gerekli 6zen ve ddenek

ayrilmamaktadir.

Saglik calisanlarinin is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan korunmasi

icin alinabilecek tedbirler 4 ana baglikta toplanabilmektedir.

3.4.1. Evrensel Onlemler (Korunma Tedbirleri)

Saglik calisanlar1 giinliik ¢aligma ortaminda hastalarda, bulasabilecek birgok
enfeksiyon hastaligi acisindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlar iginde kanla
bulasanlar gerek siklik gerekse yarattiklari uzun siireli olumsuz etkiler nedeniyle,

0zel bir 6neme sahiptir.
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Giliniimiizde tiim diinyada saglik personelinin tiim enfeksiyonlardan
korunmasinda o6zellikle HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan diger viris
enfeksiyonlarindan korunmasinda uygulanacak evrensel 6nlemlerdir. Ornegin HBV
enfeksiyonundan korunmanin en etkili yontemi uygun bi¢cimde asilama yapilmasidir.
Ancak dogal yollardan ve/veya asilanma yoluyla bagisiklik kazanan saglik
personelinin de diger bulasic1 enfeksiyonlardan korunmasi icin iiniversal dnlemlere

uymasi gereklidir. Universal 6nlemleri 4 grupta toplamak miimkiindiir.
3.4.1.1. Genel Onlemler

Hastalarin anlatimlar1 ya da fiziki muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan
diger patojenlerle enfekte olanlarin ayirt edilmesi miimkiin olmadigindan hasta
durumunda olan herkesin kan ve diger viicut sivilarinin potansiyel olarak en basindan

itibaren enfekte oldugu varsayimi en makul baslangi¢c olmaktadir.

En temel korunma yontemi hastanin viicudu veya viicut sivilari ile dogrudan
temas etmemektir. Bu maksatla mutlaka eldiven giyilmeli, eldivenler tibbi atik

kismina atildiktan sonra eller yikanmalidir.

Asagidaki islemler sirasinda mutlak suretle eldiven giyilmeli, islem bittikten
veya hasta ile temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan hemen
sonra eller yikanmalidir. Her hasta i¢in ay1 eldiven kullanilmali ve basak bir yere

dokunulmaksizin atiklar arasina birakilmalidir.

. Her hastanin kan ya da diger viicut sivilar1 veya bunlarla

kontamine yiizeylerle temas riski oldugunda,

. Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle

temas riski oldugunda,

o Kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskiiler

islem sirasinda.
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Ellerin veya cilt yiizeyinin hasta kani ya da diger viicut sivilari nedeniyle

kontamine olmasi1 halinde ivedilikle su ve sabunla yikanmalidir.

Igne batmalarin1 dnlemek iizere tek kullanimlik igneler kullanimi miiteakip
plastik kiliflarina tekrar takilmamali, igneler enjektorden ¢ikartilmamali, egilip

bukilmemelidir.

Kullanilmis igne, enjektor, bisturi ucu ve diger kesici aletler imha edilmek
tizere delinmeye direngli saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis iginde

kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.

Tibbi bir islem esnasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasiligi
s0z konusu oldugunda agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozlik
takilmali, diger wviicut ylizeylerine bulagmayr oOnlemek i¢in koruyucu Onliik

giyilmelidir.

Eksiidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye
kadar hastalarla direkt temastan ve hastalarla iliskili aletlere dokunmaktan

kaginmalidir.

Acil kosullarda agiz agiza resiisitasyon ihtimalini minimale indirmek
amaciyla agizlik, ambu vb. ventilasyon aletleri resiisitasyon gerekebilecek yerlerde

hazir bulundurulmalidir.

Gebe saglik personeline HIV ve/veya HBV bulasma riski, gebe
olmayanlardan daha fazla degildir. Ancak her iki viriisiin de perinatal donemde
bebege de gecme riski oldugundan, gebe personelin Onerilen Onlemlere 6zel bir

dikkatle uymasi saglanmalidir.

Infeksiyoz diare, pulmoner tiiberkiiloz tanis1 veya siiphesi olmas1 gibi dzel
izolasyon onlemleri gerektiren haller disinda HIV / HBV enfeksiyonlu hastalarin ayri
0zel odalarda bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger enfeksiyonlari olan

hastalar diger bir immunosupresif hastayla ayn1 odada tutulmamalidir.
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3.4.1.2. invaziv islemler Sirasinda Ahnacak Onlemler

Invaziv islemler olarak bilinen, ameliyathane, acil servis, poliklinik veya
muayenehane kosullarinda doku, kavite ya da organlara cerrahi miidahale veya major
travmatik yaralanmalarin tamiri, kardiak kateterizasyon ve anjiografi, vaginal veya
sezeryanla dogum ya da kanamanin olusabilecegi diger obstetrik islemler esnasinda;
eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir. islem sirasinda kan, diger viicut sivilari
veya kemik parcgaciklarinin sigrama olasiligi mevcut oldugunda maskeye ek olarak

gozliikk ve koruyucu onliikler giyilmelidir.

Dogum yaptiran veya yardimci olan saglik personeli plasentay1 veya kan ve
amniotik sivi temizleninceye kadar da bebegi tutarken ve gobek kordonunun

kesilmesi sirasinda eldiven giyilmelidir.

Islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne batmasi ya da bir baska kaza olursa
eldiven ¢ikarilarak siiratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol agan alet steril sahadan

uzaklastirilmalidur.

3.4.1.3. Oftalmolojik muayene sirasinda alinacak énlemler

Genel onlemlere ek olarak, oftalmolojik muayene ve isleri sonrasinda eller
mutlaka yikanmalidir. Muayene eden kisinin elinde siyrik, kesi vb. lezyonlar varsa
eldiven giyilmelidir. El ve kollarda akintili ve muhtemel enfekte lezyonlar1 olan

kisiler hasta muayene etmemelidir.

Muayene sirasinda gozliikk, maske ve koruyucu oOnliikk kullanilmaya gerek

yoktur.

Hastanin goziine temas eden aletler %3 hidrojen peroksit veya 1/10
sulandirilmis ¢amasir suyu veya %70 izo propil alkol de 5-10 dakika birakilarak
dezenfekte edilmelidir.

Deneme amaciyla kullanilan kontakt lensler hidrojen peroksitle veya

tireticinin Onerilerine uygun sekilde dezenfekte edilmelidir.
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3.4.1.4. Morglarda ve Otopsi Sirasinda Ahnacak Onlemler

Islemi yapan veya yardim edenler eldiven, maske, koruyucu gozlik ve
gomlekle su gecirmeyen onliikler giymelidir.

Islem sirasinda kontamine olan alet ve yiizeyler uygun bir kimyasal germisitle
temizlenmelidir.

3.4.1.5. Laboratuvarlarda Alinacak Onlemler

Tim hastalara ait kan ve viicut sivilar1 enfekte kabul edilerek, tanimlanan

genel onlemlere ek olarak asagidaki kurallara da uyulmalidir.

Biitiin kan ve diger viicut sivilar1 6rnekleri tasinma sirasinda akma ve sizmay1
engelleyecek saglam, kapakli kutulara konulmalidir. Materyalin yerlestirilmesi
sirasinda  kutunun disina ve laboratuvar kagidina bulasma olmamasina dikkat
edilmelidir.

Laboratuvarda hastadan alinan materyalle c¢alisan tiim personel mutlaka
eldiven giymeli ve islem bittikten sonra eldivenler c¢ikartilarak eller yikanmalidir.
Calisma sirasinda mukozalara sivilarin temas etme riski varsa gozlik ve maske
takilmalidir.

Swvilarla calisirken agz1 pipeti yerine mutlaka mekanik pipetler tercih
edilmelidir. Laboratuvarda yeme ve icmeye izin verilmemelidir.

Igne ve enjektorler ancak baska alternatif olmadiginda kullanilmali, mutlak
kullanilmalar1 gerekiyorsa igne batmasint Onlemek i¢in Onerilen kurallara
uyulmalidir.

Universal 6nlemlere ek olarak laboratuvarlarda asagidaki maddeler de
uygulanmalidir.

Calisirken laboratuvar giysisi giyilmesi, caligma alanindan ayrilirken
cikarilmali ve yikanmak i¢in eve goétiirilmemelidir.

Laboratuvar islemleri aerosollerin olusmasini en aza indirecek sekilde
uygulanmalidir.

Biitiin ¢alisma ylizeyleri her giin ve kontamine olduktan hemen sonra

dezenfekte edilmelidir.
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Laboratuvardaki kontaminasyona yol acgabilecek biitlin kazalar hemen
bildirilmeli ve gerekli medikal degerlendirme ve koruyucu 6nlemler uygulanmalidir.

Laboratuvar ¢alisanlarinin serum Ornekleri baslangicta ve sonra belli
araliklarla alinmal1 ve saklanmalidir.

Etkin bir sinek, bocek ve kemirici programi uygulanmalidir.
3.4.1.6. Hemodializ iinitelerinde alinacak énlemler
Genel onlemlere ek olarak:

Hemodializ iinitesi hastanenin ayri bir boliimiinde ve giris ¢ikist sinirh

olmalidir.

Personel tuvaletleri hastalarinkinden ayr1 olmalidir. Unite icinde yeme igme

yasaklanmalidir.

HbsAg tasiyici hastalar igin farkli dializ makinalar1 kullanilmaktadir.

Tiim personelin ve hastalarin HBV serolojisi bilinmeli, antijen tagimayanlar
her 6 ayda bir taranmalidir.

Dializ personeli islem sirasinda mutlaka eldiven giymelidir. Unite iginde

kullanilan 6nliik vb. giysiler linite disinda kullanilmamalidar.

Hemodializ makinalar1 her islem sonrasinda 1/500 ¢amasir suyunda 45 dakika

tutulmalidir.

3.4.1.7. Cevresel Onlemler

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon tedbirleri kapsaminda; kontamine materyal
eger tekrar kullanilacaksa, iizerindeki gozle goriliir kirler mekanik olarak
temizlendikten sonra 121°C’de 15 dakika buhar otoklavda veya etilen oksitle gaz

otoklavinda sterilize edilebilmektedir.

Bronoskop, gastroskop ve diger optik cihazlar etkilen oksit ile sterilize veya
%2’lik  gluteraldehitte 45 dakika tutularak yiiksek diizeyde dezenfekte
edilebilmektedir.
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Duvar, yer dosemesi ya da diger yiizeylerden hasta veya saglik personeline
enfeksiyon bulagmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle adi1 gecen bu bolgelerde rutin
temizlik yeterlidir. Temizleme yontemleri, islemin uygulanacagi hastane bolgesi, yer

ve kirlilik derecesine gore degisir.

Hasta masalar1 ve hasta odalarinin zemini gibi yatay ylizeyler kirlendiginde
ya da hasta taburcu oldugunda diizenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde ve
giinesliklerin sadece kirlendiginde temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasinda
fircalama ile mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastirilmasi

onemlidir.

Hasta bakiminin yapildig1 yerlerde enfekte materyalle kontaminasyon halinde
once goriilebilir materyal silinmeli, takiben 1/10 dilue camasir suyu gibi bir sivi

germisitte dekontamine edilmelidir.

Ayn1 olayin laboratuvar i¢inde olmasi halinde 6nce kontamine bolgeye sivi
germisit dokiillip, temizlenmelidir. Sonra {izerine yeniden s1vi germisit dokiilmelidir.

Tiim bu islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir.

Camasirhane ve mutfaklarda alinacak 6nlemler: Hastalarin normal ¢amasir ve
bulasic1 yikama islemleri, hastalarin kullandigi tepsi, tabak, carsaf vb. esyalarin

yeterli dekontaminasyonu saglamaktadir.

Tiim kirlenmis Ortii ve carsaflar hasta basinda silkelenmeden ve yavasca
torbalanmalidir. Bu esyalarin gidecekleri yere nakli mutlaka torba iginde

yapilmalidir.

Eger 70°C’nin {iizerinde sicak su kullaniliyorsa, ¢arsaflari, en az 710C’de 25
dakika su ve deterjanla yikamak yeterlidir. 70°C’nin altindaki sicakliklar i¢in uygun

kimyasal germist kullanilmalidir.

3.4.1.8. Hasta kam ve /veya diger viicut sivilariyla paranteral veya

mukoza yoluyla temas eden saghk personelinin almasi gereken 6nlemler
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HBV tasiyan (HBsAg Pozitif) bir hastanin kan veya diger viicut sivilartyla
igne batmasi, mukoz membranlara sigrama veya saglam olmayan deriye bulagma
yoluyla temas eden anti-Hbs veya anti-HBc antikoru negatif saglik personeline; ilk
48 i¢inde 0,06 ml/kg Hepatit 8 Hiperimmunglobulin (Hblg) intramiiskiiler yolla
yapilmalidir.

Es zamanli olarak Hepatit B asis1 deltoid adale i¢ine yapilmali ve takiben 1 ay
ve 6 ay sonra ayni dozda tekrarlanarak HBV’na kars1 aktif bagisiklik saglanmasi
amagclanmalidir.

Ast uygulamasi 0,1,2 ve 12. ay seklinde de yapilabilir. Bu sekilde
immiinizasyon ile antikor gelismesinin daha hizli olabilecegi dngoriilmektedir.

Kan veya viicut sivisiyla temas edilen hastanin ve /veya temas eden saglik
personelinin serolojik durumlari bilinmiyorsa; ivedilikle aktif immiiizasyon semasina
baslanmali, serolojik durum belli oluncaya kadar 5 mi (veya 0,06 mi /kg) “normal”
immiinglobulin (Ig) intramiiskiiler olarak yapilmalidir.

Ig preparatlar diisiik titrede antiHbs antikorlar1 tasidigindan HBV’ ye karsi
koruyuculuk saglayabilmektedir. Ayrica kesin olmamakla birlikte, HCV’ye kars1 da
koruyucu olma ihtimali oldugu diisniilmektedir.

Serolojik durum belirlendiginde ilk maddedeki kosullar saglaniyorsa HBIg
uygulanabilir.

Anti Hbs ve / veya anti-Hbc antikoru pozitif olan yada Hbg antijeni pozitif
saglik personeline temas sonrasi as1 yada HBIg uygulamasina gerek yoktur.

Asilanmayi takiben anti Hbs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel as1 , ya
antikor titresi 10mlu/ml'nin altina diistiigiinde veya her 4- 5 yilda bir yapilmaldir.

3.4.1.9. HBV veya HIV ile enfekte saghk personelinin almasi gereken

onlemler
Enfekte personel tiniversal dnlemlere kesinlikle uymalidir.

Eksudatif lezyonu olanlar hasta veya hastada kullanilacak aletlerle direkt

temas etmemelidir.

Invaziv islemleri uygulayan her saglik personeli kendi HIV ve HBV
serolojisini , eger HBsAg pozitif ise, HBeAg tasiyip tasimadigini bilmelidir.
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HIV ve/veya HBV (HBeAg tasiyanlar dahil) ile enfekte personelin bu

kosullara uymak kosuluyla ¢alismasinin engellenmesine gerek yoktur.

Ancak bu kisiler (HBV ile enfekte olanlar i¢in sadece HBeAg pozitif olanlar),
calistiklar1 hastanedeki bir uzmanlar kurulu aksine karar almadikca, kanla temas

ihtimali olan invaziv islemleri uygulamamadir.

3.4.1.10. Universal onlemlerin haricinde radyasyon ile calisilan saghk

kuruluslarinda saghk personelinin korunmasi i¢cin 6nlemler

e  Detektor film seridi kullanmak,

e  Periyodik olarak saglik muayenesinden gegmek,

e  Radyasyona fazla maruz kalmamaya 6zen gostermek,

e Radyasyon kaynagi ile galisan kisi arasina radyasyon enerjisini emen
maddeler koymak (kursun .¢imento, su ),

e  Radyasyon kaynag ile radyasyona maruz kalabilecek kisi arasindaki
mesafeyi arttirmak,

e  Radyasyon gecirmeyen elbiseler temin etmek,

e  Vardiya sistemi uygulamak,

e  Arnzali arag ve gere¢ kullanmamak.

3.4.1.11. Cahisilan cevrenin fiziksel kosullarina yonelik onlemler

e Calisma yerinin temiz, iyl aydinlatilmis, iyi havalandirilmis uygun
bi¢cimde 1sitilmast,

e  Giriilti, vibrasyon, radyasyon, asir1 sicak, asir1 soguk ve tehlikeli
kimyasal maddelerin bulunmamasi,

e  Makinelerin, cihazlarin igyerine yerlesimi, kullanimi tehlike yaratma
acisindan kontrol edilmesi, gerekli tehlike uyari isaretlerinin konulmast,

e  (Calisma temposunun ¢ok monoton veya ¢ok hizli olmamasi,

e  (Calisma durusunun iskelet ve kas sistemine zorlama yapmamasi,

. Calisma ortamina bagh tehlikeli fiziksel ve mental stresin 6nlenmesi,

e  Elektrigin uygun kullanilmasi
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e  Tehlikeli ve patlayict maddelerin uygun ve gilivenli yontemlerle
tiretimi ve korumast

e  (Calisma yerindeki atmosfer ve diger toz gibi zararlilarin kontroli

e  Personele koruyucu giysiler yapilmasi ve bunlarin en uygun kullanilir
duruma getirilmesi.

e Hijyenik Onlemlerin alinmasi, temizlik olanaklarinin 1iyi olmasi,
soyunma -giyinme yerlerinin yeterli olmasi, igilecek suyun olmasi, giinliik

ihtiyaglarin karsilanacagi yerler olmasi.

3.4.2. Kurum Diizeyinde Ahmacak Onlemler

Saglik kuruluslarinda calisanlarin is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla ilgili
olarak, kurum diizeyinde alinacak Onlemleri su bagliklar altinda toplamak

mimkiindiir;

Kurumun c¢alisanlara giivenli bir ortam yaratarak is kazalarini en aza
indirilmesini saglayacak bir giivenlik birimi veya giivenlik miithendisi temin etmesi

onemli seviyede Onleyici bir tedbirdir.

Bunu destekleyecek sekilde; saglik calisanlarinin ve hastalarin  gesitli
hastaliklardan korunmasini saglayacak enfeksiyon kontrol birimi ve meslek
hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve dnlenmesiyle ilgilenebilecek bir personel sagligi

birimi olusturulmasi biiyiik katk: saglayabilecektir.

Diger taraftan calisan elemanlarin ise alimirken ve sonrasinda belirli
periyotlarla ya da istek lizerine saglik taramasindan gegirilmesi yeterli seviyede bir

Onleyicilik temin edecektir.

Calisma ortaminin risklerine ve calisilan isin niteligine gore personele gerekli
koruyucu malzeme verilmesi ve ¢aligsma ortaminin uygun hale getirilmesi, personelin
ise yeteneklerine, egitimlerine uygun islerde c¢alistirllmasi da koruyucu oOnemli

tedbirler arasindadir.
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Is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla ilgili olarak gerekli kurum ici
denetimlerin yapilmasi, raporlarin tutulmasi ve istatistik ¢ikarilmasi plan yapilmasi

ve tedbir i¢in ayrilacak kaynak, isgiicli ve zaman planlamasi i¢in 6nemlidir.

Kurumda olusabilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarini en aza indirilmesini
saglamak amaciyla saglik egitim programlarinin diizenlenmesi, gereginde egitim
departmant ile iligski kurulmasi, bu konudaki ¢aligmalarin etkin ve verimli olmasi i¢in
yeterli biitce ayrilmasi da bu kapsamda alinabilecek yonetsel onleyici, planlayici

tedbirlerdir.

3.4.3. Is Kazalarinda Giivenlik Programlar1 Gelistirilmesi

Giivenlik programinin amaci, giivenlikle ilgili sorunlara stratejik acidan
bakarak, problemleri sistematik ve planli sekilde ¢ozmek, gerekirse kurallar koyarak

isletmeye ve ¢alisanlara en etkin hizmeti vermektir.

Saglik Kuruluslarinda is giivenligi programlarinda asagida yer alan konular

g6z onilinde bulundurulmalidir:

e  Givenlik gozlemlerinin yapilarak is analizinin planlanmasi,

e  Ilk yardim egitimi

e  Giivenlik programina ait kurslar

° Giivenlik programina ait filmler, afisler, ikaz levhalari,

e  Elektromedikal arag-gereci kullanacak kisilerin se¢imi ve egitimi,
e  Giivenlik kodlarin1 gosteren kitapgigin hazirlanmasi,

e Isi yaparken kontrol edilmesi ve egitilmesi,

e  Standartlastirilmis arag ve gereglerin, ¢cevrenin denetimi,

e  Giinliik raporlar,

e  Giivenlik komitesinin dneri raporlart,

e  Standart raporlar (kazalarini istatistiki bilgileri)
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e Kaza yapmayan boliimlerin, sorumlularin ve  calisanlarin
odillendirilmesi,
e  @Givenlik caligmalarinin bireysellikten ¢ikarilip bir ekip caligmasi

oldugunun bilincine varilmasi.

Is giivenligi programmm yiiriitecek organizasyonun etkinligini arttirmak ve
kazalarin azalmasmni saglamaktir. Is giivenligi organizasyonunun icerigine

baktigimizda su 6zellikleri gormemiz miimkiindiir;

e s giivenligi organizasyonu hukuki hizmet icermelidir,
e  Teknik hizmet

e  Tibbi hizmet

e  Miihendislik hizmeti

e  Egitim ve 6gretim hizmeti

e  Kayitlama ve istatistiksel verileri icermelidir.
Is giivenligi organizasyonu modellerinde dikkat edilecek dzellikler

e  Isletmenin bulundugu sektor (kaza siklig1 ve agirligin orani)

e  Isletmenin kurulus ve yonetsel organizasyonu.

3.4.4. Ulusal Saghk Politikasimin Olusturulmasi

Giliniimlizde saglikli yasam, bireylerin dogumundan baglayan ve OGliimiine
kadar devam eden temel bir insan hakki olarak kabul edilmektedir. Ulkemiz ulusal
saglik politikasinin ana hedefi de, bu hakki gelistirme ve gline uygun

gerceklestirmeyi amaglamis bulunmaktadir.

Calisanlarin sagliginin korunmasi, caligilan igyerlerinin 6zelliklerine gore
gerekli koruyucu saglik ve giivenlik Onlemlerinin alinmasi bu amacin

gerceklesmesinde yardimci olacak ana hizmetler olarak goriilmektedir.
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Toplumda ve ilgili kesimde is saglig1 ve is giivenligi bilincinin olugsmasi, bu
yondeki hizmet ve gorevlerin basarilmasinda en biiyiikk etken olarak kabul

edilmektedir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 verilerine baktigimizda rakamlarin
azimsanmayacak ol¢lide oldugunu gormekteyiz. Ancak yasalarda da belirtildigi gibi

bu olumsuzluklarin 6nlenmesi olduk¢a kolay olmaktadir.

Bu amagcla tiim ¢alisanlarin ve ilgili birimlerin birlik ve beraberlik icinde
calisma yasamini diizenleyen mevzuata sahip ¢ikmasi, ihtiyaglara maksimum cevabi

verebilmesi i¢in elbirligince ¢aba gostermesi gerekmektedir.

Calisanlarin smiflara ayrilarak degerlendirilmesi yerine, bir bakanlikca ele
almip gerektiginde diger kurum ve kuruluslara is birligi yapilarak faaliyetlerin

yiirlitiilmesi daha uygun goriinmektedir.

Bunun yaninda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi nezdinde biitiin
calisanlar1 kapsayan is saglhigi ve is giivenligi kurumunun organize edilmesi, bu
kurumun yonetim kurulunun calisan kesimi temsil eden kisilerden olusmasi ve
siyasal iktidardan etkilenmemesi, 6zerk calismasi ile tilkemizdeki ¢alisanlarin saglik

sorunlar1 daha alt seviyelere indirilebilecektir.

Mevzuat ve yasalarda da giinlin sartlarina uygun sekilde degisikliklerin
yapilmasi bu tarz ¢aligmalarin daha verimli olmasini saglayarak is hayatini olumlu
yonde pekistirecektir. Cilinkii 6nemli olan, bireylerin sagliklt ve mutlu

yasayabilmelerini saglamaktir.
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DORDUNCU BOLUM

IS SAGLIGI VE GUVENLIGINE ILISKIN
DUZENLEMELER ISIGINDA DEGERLENDIRMELER VE
COZUM ONERILERI

4. DEGERLENDIRMELER VE COZUM ONERILERi
4.1. Uluslararas1 Diizeyde is Saghlig ve Giivenligine Iliskin

Diizenlemeler

4.1.1 insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Temel haklara gore daha genis bir alan1 kapsayan insan haklari, pozitif
hukukg¢a taninmis olmasi gozetilmeksizin tarihi siire¢ dahilinde insanlarin haiz

oldugu tiim haklar1 ve dzgiirliikleri isaret etmektedir.*

Insanm her haliyle kisiligini koruma ve gelistirmeyi hedefleyen, evrensel
ilkeleri ve kurallar1 iceren, insan haysiyetini giivence altina alan insan haklar

dogustan kazanilmakta ve vazgegilemez niteliktedir.

II. Diinya Harbi sonrasinda; BM Sartin1 imzalayan devletler, insanligin, insan
haklarinin ve onurunun goérdiigii zararlar1 6nlemek tizere 10 Aralik 1948 tarihinde
BM Genel Kurulunca, Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi kabul edilmistir. Cagdas ve
demokratik tiim tilkelerin anayasalarinda da yer alan genel anlamdaki insan haklar

ve temel ozglrliiklerini bu bildirgede detayl1 olarak diizenlenmistir.

Sosyal haklar1 da igeren s6z konusu bildirge, bunun bir sonucu olarak saglik
hakkini da, diger bir deyisle giivenli ve saglikli bir ¢evrede yasantilarini siirdiirme,

sagliklarmin bozuldugu durumda tedavisi i¢in hizmet alma hakkina sahiptir.

0 Yerdelen, O., Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nde Kisi Ozgiirliigii ve Giivenligi Hakki ve
Tiirk Hukukundaki Yansimasi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, SBE, YYLT, Karaman, 2011,
s.5
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Bu haklar bireylerin saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alismaya da haklari

oldugunun bir garantisidir.

Hukuki agidan bir baglayicilig1 ve yaptirimi olmayan evrensel bildirinin, bu
haklarin ne sekilde uygulanacagi ve denetlenecegi yoniinde bir rehberlemesi de
mevcut degildir. Evrensel nitelikte olan bu haklarin kullandirilmasi ilgili tilkelerin i¢

diizenlemelerine birakilmistir.
4.1.2. Avrupa Sosyal Sart1 ve AB Direktifleri

“Avrupa Konseyine iiye devletler ve Sarta imzaci1 Taraflar”ca uyulmas: kabul
ve taahhiit edilen Avrupa Sosyal Sarti (Avrupa Sosyal Haklar Sozlesmesi) 1965

yilinda yiiriirlige girmistir.

Calisma hayatina yonelik temel haklar ile sosyal ve ekonomik haklarin
gelismesinde azami katki saglayan Avrupa sosyal sarti, benzer yaklasimla bireysel
temel sosyal ve ekonomik haklar ile medeni ve politik haklar1 gézeten Avrupa Insan

Haklar1 S6zlesmesi’nin en biiyiik destegidir.

Sosyal Sartta s6z konusu sosyal haklar, ¢alisanlarin sosyal haklar1 ile smirl

kalmamakta, saglikl1 ve giivenli bir ortamda ¢aligilmasi konusunu da gézetmektedir.

Sosyal sart 1974 yilindan itibaren adeta Avrupa sosyal politikas1 haline
gelmeye baglamistir. Nitekim is¢ilerin kazanilmis haklarinin korunmasi, is hayatinda
kadin-erkek firsat esitliginin gozetilmesi, toplu isten ¢ikarmalara karsi tedbirler
alinmas1 ve g¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi gibi konularda ciddi diizenlemeler

yapilmistir.#

Ozellikle AB’nin giindeme gelmesi sonrasinda s6z konusu iyilestirmeleri
rehber alan sosyal politikanin Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) nin gelismesine olumlu

yonde katkilar1 olmustur. Nitekim Sosyal Sartta da yer aldig1 iizere, saglik hakki ve

1 Erdogan, G., " Avrupa’min Sosyal Sarti ve Gdzden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti", TBB
Dergisi, S.77,Ankara, 2008, s.131
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saglikl1 bir ortamda ¢alisma hakki ISG nin temelini olusturmaktadir.

Maslow’un ihtiyaclar piramidinde de yer aldigi iizere temel fizyolojik
ihtiyaglar1 takip eden en 6nemli ihtiya¢ insanin her anlamda giivende oldugunun
hissedecegi sartlar1 aramasidir. Sosyal giivence insanlarin yasam standardini ve
huzurunu muhafaza etmek tizere aradigi bir standarttir. Bekadan farkli olarak bu tip
giivenlik ihtiyact bireylerin sosyal statiisiine bakilmaksizin toplumun huzurunu ve
refahin1 bozan sosyal tehlikelerin neden oldugu =zararlarin devlet tarafindan

karsiliks1z olarak telafi edilmesi gilivencesidir.

Sosyal giivenlik hakki, is kazalar1 sonucundaki yardimlari veya meslek
hastaliklar1 durumundaki yardimi, aile yardimini, analik yardimini, malulliik
yardimini  vb. durumlari kapsamaktadir. AB  Direktiflerinde Isverenlerin

Yikiimliliikleri AB 89/391 sayili Cerceve Direktifi geregince isverenlerin:

e  Olast tehlikeleri kiymetlendirmek,

e  Risklerin olusmadan yok edilmesini saglamak,

e  Yapilan i5i ¢alisanlar baglaminda uygun yapilabilir kilmak,

e  Teknik alandaki ilerlemeleri goz 6niinde bulundurmak,

e  Tehlikeli konular1 miimkiin oldugunda tehlikesiz/az tehlikeli olanlarla
degistirmek,

e  (Calisma sartlarina yonelik politika olusturmak,

e  (Calisanlarin toplu korunmasina bireysel korumaya gore daha fazla

ehemmiyet vermek, seklinde diizenlenmistir.

4.1.3. Is Sagh@ ve Giivenligi ve Calisma Ortamina filiskin 155 Sayili

Sozlesme

BM’nin bir kurulusu olan ILO’nun 1981 yilinda Cenevre’de icra ettigi Genel

Konferans: neticesinde “Is Sagligi ve Giivenligi Sozlesmesi” imzalanmistir. Tiirkiye
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bu sézlesmeye 2004 yilinda taraf olmustur.*?

ILO’nun 155 sayili sézlesmesinde, ulusal bazda iSG strateji olusturulmas: 6n
planda tutulmakta ve calisma ortaminin iyilestirilmesine yonelik her seviyede
alinabilecek 6nlemler i¢erilmektedir. (Bkz. EK-1, Md.11-15)

Ulusal stratejideki ISG hedefleri arasinda, yapilmakta olan isle olast
tehlikeleri en aza indirgemek suretiyle ilgili kaza ve yaralanmalari 6nlemek yer
almaktadir.

155 Sayili ISG ve Calisma Ortamina iliskin ILO Sézlesmesi arasindaki en
onemli celiski, ILO tiim calisanlar1 kapsarken 155 sayili ISG sadece sigortal
calisanlara yoneliktir. (Bkz. EK-1, Md.11)

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO); is saghgn ve giivenligi konularinda da
calisanlar ile igverenler arasinda siirekli bir dayanisma ve isbirliginin olas1 tehlikeleri
ongdrmede ve tedbir almada etkili olacagini dikte etmektedir.

Calisanin oOrgiitsel bagliliginin ve huzurunun saglandig1 bir ortamda sagliga
ve is glivenligine yonelik tehditler de nispeten az meydana gelecektir.

Nitekim 1s¢i saghigr ve is gilivenligi, c¢alisanlar1 mesleki tehlikelerden
arindirilmis bir ortamda g¢alismalarina imkan verecek, onlarin bedensel ve ruhsal

sagliklarin1 koruma amach siirdiirtilmektedir.

4.1.4. Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili S6zlesme

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 1985 yilinda kabul ettigi ILO 161 sayili
sozlesmesi de Is Sagligi Hizmetlerini iceren bir sézlesme olup Tiirkiye 2004 yilinda

bu sézlesmeye taraf olmustur.

ILO, 161 sayili s6zlesme, ¢alisanin is ortamindaki is kazalarindan ve meslek
hastaliklarindan ¢alisanlarin korunmasina yoneliktir. (Bkz. EK-2, Md.5)
Sozlesmeye taraf iilkeler mevcut anayasalar1 ¢ercevesinde giivenli ve saglikli

calisma ortamlarim1 hazirlamayi, igin ¢alisanin yeteneklerine goére uyarlanmasini

%2 Tiryaki, D., Is Saghg1 ve Giivenligindeki Gelismeleri: Altinova Tersaneleri Calisanlarinin
Farkindaliklarimin Degerlendirilmesi, Yalova Universitesi, SBE, YYLT, Yalova, 2011, 5.39
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saglayacak tedbirler almay1 taahhiit etmektedirler.*®

Isletmelerin verimliligi ve devamliligi biiyiik olgiide Orgiitsel giivenin ve
huzur ikliminin tesisi ile alakalidir. Bu durumda saglikli ve giivenli ¢alisma ortami
kosullarinin 6nemi oldukga biiytiktiir.

Bu baglamda calisma ortami sartlarinin fiziksel ve psikolojik acilardan
calisanlarin hayatini tehdit etmeyecek, rahatsizlik ve sikintiya yol agmayacak sekilde
diizenlenmesi gereklidir.

ILO 161 say1li sdzlesmenin ilgili maddelerinde sozlesmeye taraf olan tilkeleri
biitlin is kollarinda is sagligi hizmetlerini gelistirmeye ve risklerin karsisinda uygun
ve yeterli hizmet saglamaya yoneltmektedir. (Bkz. EK-2, Md.6-8) Anilan sézlesme,
calisanlarin is sagligina dair risklerin belirlenerek ¢alisma ortamlarinin tehlikelerden

arindirilmasini talep etmektedir.
4.2. Tiirkiye’de Saghk Kuruluslarinda Is Saghg ve Giivenligi

ile Ilgili Diizenlemeler
4.2.1.1s Saghg ve Giivenligine Iliskin Risk Gruplar Bildirgesi

Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanliginin 2005 yilinda 25747 sayili RG’de
yayinlanan ISG iliskin Risk Gruplari Listesi Tebliginde; risk gruplari 1 (en az
tehlikeli) ile 5 arasinda (en ¢ok tehlikeli) bir siniflandirilmaya tabi tutulmus, ayakta
veya yatarak teshis ve tedavi yapilan saglik kuruluslari besinci grup ig¢ine alinmigtir.*

Nitekim is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan saglik ¢alisanlari her tiirli
bulasici hastalik tehdidi ile kars1 karsiya oldugu bir ortamda ¢alismaktadir.

6331 sayih ISG Kanununun 6’mnct maddesi geregince isletmelerin is
giivenligi uzmani, igyeri hekimi ve diger saglik personelinden hizmet alma
yiikiimliligi getirilmistir.

Kanunla ayrica; Ortak Saglik Giivenlik Biriminin, Is Saglig1 ve Is giivenligi

yasast ile ilgili hizmetleri sunabilmesi, isyerleri, is glivenligi hizmeti ve isyeri hekimi

43 Aktay, N."Sosyal Giivenligin Saglanmasinda Onemli Bir Unsur Olarak Calisma
Yasamimin Denetimine fliskin Uluslararas1 Diizenlemeler", Sosyal Giivenlik Dergisi, (Ed.S. Demir),
C.2,S.2, Ankara, 2012, .25

“4 Devebakan, ss. 169-170
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ile diger saglik personeli hizmetini, yonetmelikte belirtilen siire kadar, bu

birimlerden satin alinabilmesi hususlari diizenlenmistir.

Risk degerlendirmesi zorunlu hale getiren kanun ayrica ise baslamadan once
calisanlarin saglik muayenelerinin yapilma zorunlulugunu, is kazasi ve meslek
hastaliklarindaki kayitlarin daha etkin tutulmasini, isyerlerine acil durum planm
hazirlama zorunlulugunu, is sagligi ve giivenligine calisanlarin aktif katiliminin
saglanmasini, ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili zorunlu egitim verilmesini
ve is sagligi ve giivenligi kurullarinin olusumunu zorunlu hale getirmistir.(Bkz. EK-
3, Md.6)

6331 sayili ISG Kanunu ile saghk ve giivenlik konularinda koruyucu ve
Onleyici tedbirler alinmasi icin isverene getirilen yiikiimliilikler daha da
genisletilmistir.

Kanunun amaci riskleri, meydana gelmeden 6nlemeye yoneliktir; Risklerden
kacinmak, kaginilmast miimkiin olmayan riskleri analiz etmek, risklerle kaynaginda
miicadele etmek, isin kisilere uygun hale getirilmesi i¢in isyerlerinin tasarimi ile is

ekipmani, calisma sekli ve iiretim metotlarinin se¢iminde 6zen gdstermektir.

4.2.2. 1593 Sayih Umumi Hifzissthha Kanunu’nda Portér Muayenesi

Saglik calisanlar1 ve hastalarin bulasici hastaliklardan korunmasi i¢in portor

muayeneleri en etkili yontemlerden birisidir.

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu kapsaminda portdr muayenesine esas
olan laboratuvar tetkikleri arasinda; gaita kiiltiirii, diskinin mikroskobik incelenmesi,
bogaz ve burun kiiltiiri, akciger grafisi yer almaktadir. S6z konusu tetkikler yeni ise

baslayanlar i¢in ise giris muayenesi beraberinde yapilmaktadir.

Calisanlarda, portdr taramasinin periyodik yapilmasi Onemlidir. Portor
sonuglarinda patojen saptandigi durumlarda kaynak ve bulasma sekilleri i¢in detayli

caligma yapilmasi gerekmektedir.

Riske agik bir galigma ortami olmasi itibartyla portér muayenelerinin tiim
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saglik ¢aliganlarina ve uzun siire yatan hastalara uygulanmasi gerekmektedir.

6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu geregince, ¢alisanlarin periyodik
saglik muayene ve tetkiklerinin yapilarak mesleki hastalik riskinin minimuma
indirilmesini saglamak tizere, Md.15 geregi, isverenlerin c¢alisanlarin ise ilk
girislerinde, is degisikliginde, bir kaza sonrasi tekrar ise doniilerinde ve isin devami
stiresince, ¢alisanin ve igin niteligi ile igyerinin tehlike sinifina gére Bakanlik¢a
belirlenen diizenli araliklarla saglik muayenesine tabi tutulmalari gerekmektedir.
(Bkz. EK-3, Md.15)

Bu kapsamda, saglik calisanlarinin; akciger grafisi, odiometri (Isitme Testi),
Solunum Fonksiyon Testi (SFT), Portér Muayenesi, Asilar yaninda laboratuvar
tetkikleri kapsminda; kan sayimi1 (Hemogram) tam idrar tahlili, karaciger fonksiyon
testleri (Ast,Alt,Ggt), bobrek fonksiyon testleri (UreKreatinin), Hepatit B testi,
serolojik tetkikler, idrarda /kanda kursun, toluen, feneol, Vanil, mandelik asit,

Hipurik asit. v.b. tabi, tutulmalar1 gerekmektedir.
4.2.3. 4857 Sayili is Kanunda Gece Siiresi ve Calismalar1

Bircok saglik kurulusu 7/24 esasina gore hizmet vermekte ve vardiya sistemi
isletmek durumundadir. Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi Yonetmeligi, 4857
sayili Is Kanununu esas alarak gece mesaisini en gec saat 20.00'de baslayan ve en
erken saat 06.00'ya kadar gecen ancak higbir sartta 11 saat slireyi gegmeyen bir
periyot olarak tanimlamaktadir. Ayn1 yonetmelik gece calisma siiresinin is¢iler i¢in
7,5 saati gegemeyecegini, vardiya durumlarinda bir hafta gececi olanlarin izleyen

hafta giindiiz mesaisi yapmalar1 yoniinde bir kisim diizenlemeler getirmistir.

Saglik sektorii haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam
edebilmesi i¢in nobet sistemiyle calismanin zorunlu olan meslek gruplarindandir.
Normal ¢aligma saatlerinin ve giinlerinin disinda ¢alismak durumunda kalan, ¢aligma
ortam1 itibartyla hayati tehdidi bulunan, yogun stres ve baski altinda ¢alisan saglik
personelinin sartlarinin iyilestirilmesi saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve

hasta memnuniyeti a¢isindan son derece dnemlidir.
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4.2.4. Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi

Saglik kuruluslarmin diyaliz kisimlarinda gorev yapan saglik ¢alisanlari kan
yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarina maruzdurlar. 2010 yikinda yayinlanan
Diyaliz Merkezleri Yonetmeliginin  24’{incii  maddesi  geregince diyaliz
merkezlerinde ¢alisan personelin, is baslangicinda ve sonrasinda yillik olarak HCV
antikoru, HbsAg ve Hbs Ab, HIV 1+2 antikoru tayin testleri taramasindan

gecirilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi sart kosulmustur.

4.2.5.Yatakh Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

2005 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yaymnlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeliginin maksadi yatakli tedavi kurumlarinda
hastane enfeksiyonlarini 6nlemek ve kontrol altina almak, bu kapsamdaki sorun
sahalarini tespit ederek ¢oziime yonelik tedbirleri almak, enfeksiyon ile miicadele ve
kontroliinii saglamak {izere enfeksiyon kontrol komiteleri olusturmak, calisma

usullerini ve sorumluluklarmi belirlemektir.46

Bu komitelerin denetiminin maksadi, oncelikle hastane enfeksiyonlarinin
ciddiyeti hakkinda calisanlar1 bilinglendirmek ve bireysel korunma yontemlerini
ogretmektir. Diger Onemli amacg ise tespit edilen olumsuzluklar1 belirleyerek

diizeltici tedbirler almaktir.

Ayni yonetmelige gore enfeksiyon kontrol komitelerinin gorev, yetki ve

sorumluluklar: su sekilde 6zetlenebilmektedir:

o llgili saglik teskilinin fiziki o6zelliklerine, kapasitesine ve riske
acikligina uygun olarak bir enfeksiyon kontrol programi olusturmak,

e Sektordeki milli ve uluslararast uygulamalar1 da dikkate alarak
enfeksiyon kontrol standartlari olusturmak ve giincellemek,

e Standartlar tesis etmek iizere personele, rutin olarak hizmet i¢i egitim

4 TCSB, Diyaliz Merkezleri Y6netmeligi, RG, Tarih: 18.06.2010, S. 27615
46 TCSB, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi, RG, Tarih:11.08.2005,
S. 25903
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vermek ve uygulamalarini denetlemek,

e Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon uygulama prensiplerini
olusturmak ve dezenfektan segiminde standartlar1 tesis ederek uygun sekilde
kullanildigin1 denetlemek,

e Ug ayda bir rutin olarak hastane enfeksiyonundaki hiz, etken ve direng

paternleri hakkinda izleme raporu hazirlamaktir.

Hastalarin yatis asamasinda ya da tetkikleri yapilirken maruz kalabilecegi
hastane enfeksiyonlarin1 6nceden tahmin etmek miimkiin olmamaktadir. Hastane
enfeksiyonlarinin hastane yatis isleminden itibaren genellikle 48-72 saat sonra ortaya
ciktigt miisahede edilmektedir. Zaman zaman enfenksiyona neden olan mikro

organizmalarin bagisiklik kazandig1 ve miicadeleyi giiglestirdigi de bilinmektedir.

Calisanlarin ve hastalarin sagliklar1 agisindan hayati 6nem arz s6z konusu
enfeksiyonlarin O6nlenmesinde saglik personelinin 06zellikle antisepsi ve asepsi
kosullarina uymasi, el ve cihaz hijyenlerine dikkat edilmesi, dezenfektanlarin bilingli

kullanilmas1 gerekmektedir.

4.2.6. Saghk Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklan ile
Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda

Yonetmelik

Saglik hizmetlerinin 6zellikle radyasyon kaynaklar ile ¢alisan boliimlerinde,
saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi riskler 6zel tedbirler alinmasini gerektirecek kadar
onemli saglik sorunlaria yol agabilecek durumdadir. 2012 yilinda Saglik Bakanlig:
tarafindan yayimlanan Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon kaynaklari ile
Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda

Yonetmelik bu konu ile alinmasi gereken tedbirler diizenlemektedir.

S6z konusu yonetmeligin Madde 8’inde; 6zellikle hamile olan veya emzirme
doneminde olan saglik calisanlarinin, Oncelikle anilan personelin durumlarinin
bildirilmesi gerekliligi, ¢alisma sartlarinin bilfiil denetimli alanlar1 kapsamayacak

sekilde diizenlenmesi gerekliligi diizenlenmektedir.
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Ayrica kisisel dozimetre Olgiimleri itibartyla doz asiminin tespiti halinde
raporlasmanin baglatilmasi1 gerekliligi, muhtemel asimlarda Radyasyon Giivenligi
Komitesince, sorun kaynaginin incelenmesi ve tedbirler alinmasi gerekliligi anilan

yonetmelikte yer almaktadir.

Radyasyonun DNA yapisini bozmasi ve muhtelif hastaliklara neden olmasi
baglaminda caligma ortaminda radyasyon nesreden cihazlarla calisan saglik
calisanlarina 6zel gilivenlik egitimleri verilmesi, her saglik teskilinin kendine 6zgii
Radyasyon Giivenligi Programi olmasi1 gerekliligi bu yonetmelikte s6z konusu

edilmistir.

4.2.7. 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu

Muhtelif is kazalarina, meslek hastaliklarina ve siddete maruz kalan saglik
calisanlar1 devlet giivencesinde olmalarina ragmen maruz olduklar1 riskler saglik

biitiinliiklerine ve huzurlarina olumsuz yonde etkilemektedir.

1965 yilinda yaymmlanan 657 Devlet Memurlar1 Kanununda, is kazas1 ve
meslek hastaligina yakalanan memurun haklar1 korunmakta 6zellikle 105’inci madde

kapsaminda diizenleyici tedbirler alinmaktadir.

Yogun, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma ortamindaki saglik calisanlari,
calisma ortamindan kaynaklanan saglik risklerin yani sira hasta ve hasta yakinlarinin
siddet eylemleri ve yonetici ya da is arkadaslarinin mobbing davraniglart ile de

micadele etmek durumunda kalmaktadir.

4.2.8. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

Saglik calisanlarinin ve ¢alistiklar1 ortamin hijyeni acisindan saglik hizmetleri
kapsaminda iretilen tibbi atiklarin toplanilmasi, taginmasi, depolanmasi ve yok
edilmesi bulasici hastaliklar1 6nlemede ve cevre sagligini korumada Onem arz
etmektedir. 2005 yilinda yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi Madde

8’de diizenlendigi lizere;
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Tibbi atiklar1 kaynaginda minimize edecek sistemin tesisi, atiklarin
vasiflarina gore ayri ayri toplanmasi, taginmasi, olasi atik kazalarinda alinacak
tedbirler vb hususlar1 igerecek bir atik yonetim planinin hazirlanmasi, tibbi, tehlikeli
ve evsel nitelikli atiklarin, ambalaj atiklarinin ayr1 metotlarla toplanmasi, transfer
edilmesi, gegici depolama mahallerinin tesis edilmesi ve hijyenlerinin saglanmasi,
personele bu konuda 6zel egitimler verilmesi ve koruyucu melbusat saglanmasi,

atiklarin goriiniir sekilde markalanmasi gerekmektedir.
4.3. Is Saghg ve Giivenligi Ile ilgili Onemli Kuruluslar

4.3.1. Uluslararas1 Diizeyde Is Sagh@ ve Giivenligine iliskin Faaliyet

Gosteren Onemli Kuruluslar

Uluslararas1 diizeyde is sagligi ve giivenligini hizmetlerini yiiriiten 3 biiyiik
kurulus mevcuttur. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii
(WHO),Is saghig ve Giivenligi Ajanst (OSHA) bu kuruluslardir. Birlesmis
Milletlerin 6zerk bir uzman ¢alisma kurulusu olan ILO’ya Tiirkiye 1932 yilinda iiye

olmustur.

Giliniimiizde degisen ve acimasizlasan uluslararasi ekonomik rekabet kosullar
altinda sermayenin emek karsinda dengesiz gii¢ Ustlinliigliniin tanmistirdig:
olumsuzluklar ¢alisma hayatini ve calisanlar1 olumsuz etkilemektedir. Calisma
hayatindaki dengelerin kurulmasi, uluslararasi standartlarin yayginlagtirilmas: ve
uygulanmasi, c¢alisanlarin genel ve meslek hastaliklarina ve is kazalarina karsi

korunmasina iliskin 6nlemlerin alinmas1 bu kurulusun gorevleri arasindadir.

AB iiyesi ¢ogu iilke yoOnetim konusundaki gelisimlerini ve verimliligi
artirmaya yonelik aragtirmalart sonucunda is giivenligi konusunun onemini idrak
ederek bu konunun takipgisi haline gelmislerdir. Nitekim oOrgiitsel biitiinliigiin ve
verimliligin saglanmasi calisma hayatindaki sartlarin iyilestirilmesi ile dogrudan

alakalidir.
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Bu konulardan birisi olan is saglig1 ve giivenligi olgusunun gerceklestirilme
sekli belli baz1 kurallar dahilinde tamamen 6rgiit yonetimlerine birakilmistir. Nitekim
AB iilkelerinin tamamina yakini ( Isve¢ ve Fransa hari¢ ) ISGYS yasasmi sart

kosmamakta ancak tavsiye etmektedir.

ILO, is¢i saghgiyla ve is gilivenliginin, calisma stratejisinin, ¢alisma
hukukunun, c¢aligma kosullarinin, isletme gelisiminin ¢alisma alanlar1 arasinda
oldugu ILO diinya capinda genel kabul gormiis rehber niteliginde bir uzman

kurulustur.

ILO, kiiresel ¢apta ilgili is¢i ve igveren Orgiitlerinin, devlet calisanlarinin
calisma kosullarinin saglikli ve giivenlikli oldugunun degerlendirmesini yapmakta,
gerekli Onlemleri Onermektedir. Nitekim Tiirkiye’nin de onayladigi ILO
sozlesmelerindeki hedeflerde &ncelikler ISG standartlarini gbzeten c¢alisanlarmn is

sagligi ve ig glivenligi konularidir.

Mevzuat Uyum Programlar Yonetim Sistemleri

Hikiimet yetkililerin 1stedig: Goniillilik esash

Bazilarinda diizenlemelerde gen bildirim Siirekli geligim i¢in her adimda gen

varken digerlerinde kontrole thtiyvac bildirim vardir.

duymaz.

Motivasyon daima kétii sonuglardan Motivasyon daha cok basan odaklidir.

kacinmak i¢in vardir.

Proaktif ve reaktif vaklasimlart vardir. Sekil itibariyle proaktiftir.

Geligtirme esnasinda katilimi vetkililerce Calisan alimini tegvik amach olarak

sinirlandirihir. biitiin seviyelerde ¢ahigan katilim
tesvik edilir.

Tablo-2: Mevzuat Uyum Programlar: - Yonetim Sistemleri Kargilagtirmas1*’

Tiirkiye ILO sozlesmelerini onaylayan iilkeler arasinda olmasma ragmen

47iSGiP, 2011
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maalesef halen ILO standartlarina uygun bir ISG standardi mevcut degildir. (Bkz.
EK-3)

ISG standartlarinin uygulanmas1 asamasinda énemli eksiklikleri olan iilkemiz

AB iilkeleriyle karsilastirildiginda is kazalar itibariyla adeta lider durumdadir.

Uluslararas1 diizeydeki diger kurulus olan Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
saglik ve gilivenlik sistemindeki gelisimi desteklemek ve en iist seviyeye ¢ikarmak

gibi hedefler listlenmistir.

Ulkelerin gelistirdigi saglik politikalarn WHO nun belirledigi standartlarla
uyumlu olmasi, verilen saglik hizmetinin kalitesinin ve verimliliginin 6l¢lilmesinde

bu standartlar1 esas almasi biiyiikk 6nem arz etmektedir.

WHO standartlari, iiye tilkelerin kendi saglik sistemlerindeki basartyr monite
etmelerini ve gelistirmelerini, saglik calisanlarinin is performansini artirmak iizere

saglikli ve glivenli ¢alisma ortamlarinin saglanmasi gerektigini sart kosmaktadir.

4.3.2. Tiirkiye’de Is Sagh@ ve Giivenligi Sistemine Iliskin Faaliyet

Gosteren Kuruluslar

Devletin bir yetkili birimi olarak tiim ¢alisanlara yonelik saghik ve is
giivenligi konularinda Ulusal ISG Konseyi faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bu birim
haricinde bu alandaki ¢alismalara katkilarini temsilcileri vasitasiyla sunan Tirkiye
Isci Sendikalar1 Konfederasyonu (TURK-IS), Hak-is Konfederasyonu (HAK-IS),
Devrimci isci Sendikalar1 Konfederasyonu (DISK), Tiirkiye Kamu Calisanlari
Sendikalar1 Konfederasyonu (T.KAMU-SEN), Memur Sendikalar1 Konfederasyonu
(MEMUR-SEN) ve Kamu Emekgileri Sendikalari Konfederasyonu (KESK) gibi

organizasyonlar da bulunmaktadir.

Ulusal diizeyde faaliyet siirdiiren konseyde calisanlar, 6zel ve kamu ayirimi

yapilmaksizin is¢i sendikalar araciligiyla temsil edilmektedir.

Ulusal ISG Konseyinin hedeflerine erismesinde anahtar niteliginde olan
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Politika Belgesinin (2013-2017) maksadi; is saghigi ve giivenligine iliskin istatistiki
degerlendirmelerini yapmak, bir 6nceki donem hedeflerinin ger¢eklesme durumlarini
tespit etmek ve yeni doneme dair hedefleri belirlemektir. Bu konseyin yaptigi
istatistiki ¢alismalar is saglig1 ve giivenligi konusundaki eksiklikleri ortaya koymasi
ve diizeltici tedbirlerin alinmasina yonelik degerlendirme yapilmasi agisindan

onemlidir.

Bunun da otesinde, basarisizligin  yiikksek oldugu durumlarda ISG
politikalarinin gézden gegirilmesini, neticeye bagli olarak tadil edilmesini veya

degistirilmesini s6z konusu istatistiki degerlendirmeler miimkiin kilmaktadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligma (CSGB) bagh olarak ¢alisan, Is
Saghg ve Giivenligi Miidiirliigii (ISGGM) ile bagh Is Saghg Ve Giivenligi
Merkezi(ISGUM) séz konusu standartlarmn gelisimini saglamak ve konseyin
sorumluluk sahasina giren konularda diizenleyici ve diizeltici tedbirleri almaktan

sorumlu bir birimdir.

ISGUM’iin asil gorevi; bu sahadaki ilgili teknik ve bilimsel nitelikte
aragtirmalar, teknik Olglimlemeler yapmak ve isverenlere gerekli egitimin,
yonlendirilmenin verilmesini saglamak, ISG konusunda bilgi ve yeteneklerin
artirtlmasim hedeflemek, ISG ¢alismalarindaki dl¢iim ve incelemeleri AB mevzuat:

ile uyumlu hale getirmek, teknik bilgi, egitim ve danismanlik saglamaktir.

Daha iist seviyede bir kamu kurumu olarak Caligma ve Sosyal Giivenlik

Bakanlig1 ISG’den en iist seviyede sorumu devlet makamudur.

CSGB, ulusal diizeyde is¢1 saghgi ve giivenligine yonelik faaliyetleri
planlamaktan, denetlemekten ve yiiriitmekten, ¢alisma ortamini iyilestirmekten, is¢i
ve igveren iligkilerini orgiitlenmesini saglamaktan, sosyal giivenlik olanaklarini

yayginlastirmaktan sorumludur.

CSGB’na bagli Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

(CASGEM), ISG konularinda egitimin verilmesinden en iist diizeyde sorumlu
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birimdir. Calisanlarin, yoneticilerin ve isverenlerin 6zel veya kamu ayirimi
yapilmaksizin egitimini vermenin yani sira ¢alisma ve sosyal giivenlik konularinda
arastirma, inceleme yapilmasi, olusan sorunlara yonelik ulusal ve uluslararasi

seminerler diizenlenmesi, katilim saglanmasi gibi islevleri mevcuttur.

CSGB’na bagl diger bir kurulus Is Teftis Kurulu(ITK)’dir.Calisma hayat ile
ilgili mevzuatin uygulanmasin1 denetlemek,gerekli 6nlemlerin alinmasi konusunda

goris bildirmek gibi gorevleri vardir.

Tiirkiye’de ISG alaninda faaliyet gosteren kurumlardan birisi de Meslek
Hastaliklar1 Hastanesidir. 1979 kurulan Ankara ve Istanbul’da iki hastane olarak
faaliyet gosteren bu kurum meslek hastaliklarinda tani, tedavi ve yasal gereklilikler
acisindan faaliyet gostermektedir. Bir diger ISG kurulusu ise 1994 yilinda kurulan
Zonguldak Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesidir.”

4.4, Ulkemizde TS 18001 is Saghg ve Giivenligi Standard

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) tarafindan 2008 yilinda, “Is Sagilig1 ve
Gilivenligi Yonetim Sistemleri Sartlar (TS 18001)” bagligi ile kabul edilen BS-
OHSAS 18001 Standardi, isletmenin dahili-harici tiim miisterilerini kapsam altina

alacak bir uygulama olarak baglatilmistir.

Isveren durumundaki her birey isletmesi dahilinde is saghig ve giivenligi
konusunda gerekli tedbirleri almak, ¢alisanlarinin sagligini korumak iizere en ideal
calisama ortamint sunmak, calisanlarin tiim hak ve Ozgiirliiklerini korumak

durumundadir.

OHSAS/TS 18001 standards; ISG politikasinda iyilestirmenin, diizenlemenin

ve aktif hale getirilmenin, analiz etmenin ve devamliligi saglamanin
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gerceklestirilmesi i¢in organizasyon semasinin, yikiimliliklerini vb. olgular
icerilmesidir.*®

Is saghiginda ve giivenliginde algilamanin degistirilerek gelistirilmesi ve aktif
hale getirebilmesi i¢in gerekli ISG risklerinin y&nlendirmesinde 5 asama sz

konusudur. S6z konusu asamalar ve alt bagliklar1 Sekil-3’de sunulmustur.

D ¥ Kurulugun iist ySnetimi
v Ust yonetim, ISG tarafindan onaylanmis,
ile ilgili calsmalan SG konusundaki

kendi belirledigi el
araliklarla gozden

- meldi performansini yikseltme
gecirmelidir.

taahhiidiinii agikea ortaya
koyan bir
olmalidir.

v Performans dlgtimii ve ¥ Tehlike tanimlanmasi,

izleme, Risk Degerlendirilmesi
v Kazalar, olaylar, : : v Hedefler,
uygunsuzluklar, dizeltici ._ Organizasyon, ¥ 156 Ynetim
ve onleyici faaliyetler, " Eitim, ¥ programlan.
v Denetim bilinglendirme

iletisim ve bilgi
paylasimi,
* Dokiimantasyon,
Uygulama kentrolil,
. Acil durum

Sekil-3 TS 18001 Yonetim Sistemi Elementleri

48 TS18001, 2008.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

1. Sonug¢

Calisma sartlar1 olduk¢a karmasik ve zor olan hastaneler ve tamamlayici
saglik kuruluslari, biinyesinde yer alan saglik personeli i¢in de sayisiz gii¢liikleri ve
riskleri beraberinde getirmektedir. Cok genel bir yaklagimla bu riskleri, enfeksiyon
riskleri, kesici-delici alet yaralanmalari, radyasyon, kimyasal ve biyolojik madde
kaynakli toksik hasarlar, yanma-haslanma, elektrige carpilma gibi riskler, giriiltii
neticesinde isitme kaybi riski, stres, uykusuzluk kaynakli psikolojik sorunlar, asiri
calisma temposundan kaynaklanan ailevi sorunlar, siddet, mobbing gibi alt

basliklarda siralamak miimkiindiir.

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarindaki stres ve bununla miicadeleleri en
onemli risklerden birisidir. Stres her tiirlii saglik probleminin niivesidir. Nitekim stres
sonucu saglik personelinin fiziki performans: diisebilecek, hata yapma olasiligi
artabilecek ve hizmet kalitesi diisebilecektir. Calisma ortamindaki is stresinin;
personelin tabi kaldigi yogun caligma saatleri, hastanin hayati tehlike yasadigi
durumlarda yasanan gerginlik, hiyerarsik eksende (bashekim, doktor, hemsire, hasta
bakici vb) is bazinda olusan tansiyon ve catismalar, yiiksek calisma temposundan

kaynaklanan ailevi sorunlar kaynakli oldugu degerlendirilmektedir.

Bahse konu tiim bu tehlikeler saglik c¢alisanlari baglaminda is ortaminda
performans azalmasi, is kaza riskinin artmasi gibi olumsuz sonuclar olusturmakta,

hasta ve calisan giivenligi acisindan da risk olusturmaktadir.

Saglik ¢alisanlarina gérev yaptig1 yer ve isinin riskleri itibariyla tabi oldugu
strese binaen yipranma tazminati verilmemesi, saglik calisanlar1 ve ailelerinin
tedavileri icin ilave poliklinik imkanlarinin saglanmamasi, gorevleri itibariyla
psikolojik destek hizmeti saglanmamasi, saglik personelinin uzmanhig disinda
konularda caligtirilmasi, egitimini almadigi cihazlar kullanmaya zorlanmasi diger

onemli idari problemlerdir.
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Son donemde saglik calisanlarina karsi siirekli artan siddet olaylari,
calisanlarin moral ve motivasyonlarini ciddi anlamda bozmaktadir. Bu durum hasta-
calisan arasindaki iletisimin dogrudan olumsuz etkilenmesi neticesini beraberinde

getirmektedir.

Is yerlerindeki huzurlari bozulan, mesleki tiikenmislik, mutsuzluk ve
timitsizlik yasayan, isini kaybetme endisesi yasayan saglik personeli maruz kaldigi
kurum i¢i mobbing ve hasta yakini siddet uygulamalari neticesinde aile

yasantilarinda huzur ve dengeleri bozulmaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 mesleki uygulamalar nedeni ile risk altinda olan bir gruptur.
S6z konusu risk genel gecer ¢alisma risklerinin disinda hastaliklar ve patojenler ile
ilgilidir. Her ne kadar bulasici hastaliklar ve patojenler tibbi alanin en Onemli
arastirma ve uygulama konularindan da olsa, her ne kadar ¢alisanin korunmasi i¢in
belli ilke ve uygulamalar belirtilse de konu is sagligi ve giivenligi agisindan ele
alinmalidir. Bunun nedeni iki baglik altinda toplanabilir; biri standardizasyon, digeri
hukuki diizenlemedir. Standardizasyon her ¢alisana belli bir davranis ve uygulama
cercevesi getirerek riski minimal diizeye getirir. Hukuki diizenleme ise is sagligi ve
giivenligi kapsam igerisinde riskli davranigin belirlenerek hukuki yaptirimlarin kime

yonlendirilecegini diizenler.

Saglik hizmetlerinin esas hedefi ve amaci; kisilerin sagligini muhafaza etmek,
saglik korunamadigr durumda hastalifin onceden fark edilmesini saglamak ve

tedaviyi gerektigi sekilde uygulamaktir

Saglik calisanlarinin hastalik ve patojenler nedeni ile risk altinda olmasi
hastalar1, saglik calisanlarinin ailelerini dolayisi ile tiim toplumu ilgilendiren bir
konudur. Genis bir c¢er¢eveden dar c¢ergeveye yani sadece saghik alanina
odaklanildiginda bile iilkemizde nozokomiyal ve ameliyathane enfeksiyonlarinin
hala yiiksek oranda goriildiigiinii ifade eden calismalar vardir. Sorun muhtemelen
calisanlarin davraniglarinda ve standardizasyon sorunlarinda yatmaktadir. Sorunlarin
¢oziilmesi ve kanuna baglanmasi riskleri azaltacagina inanilmaktadir. Calismada bu

konulara deginilmistir.
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Genel manada bakildiginda Is Sagligi ve Giivenligi kanunu hem calisan
kisiler i¢in, hem de igveren kisiler i¢in son derecede Onem arz ederken, liretim
bakimindan da fazlasiyla 6nem olusturmaktadir. Sosyal devlet diizleminde
personellerin sagligin1 ve giivenligini koruma ilkesinden, is kaybinin minimize
edilmesine, is kaybinin azalmasi ile meydana gelen ekonomik kayiplara, personelin
sagliginin kazandirilmast igin gerekli masraflara, personelin yasamii kaybettigi
hadiselerde ailesine bahsedilmesi 6ngoriilen mali destege kadar pek ¢ok kaybi da

engelleme durumu meydana gelmektedir.

Ozetle alinacak oOnlemler, onlemlerin siirdiiriilebilir olmasi, 6nlemlerin
alimmasini saglayan ve takibini yapan yetismis personelin faaliyeti tiim {ilkenin
ekonomisine katkida bulunmasini temin edecek ve caligsanlarin evrensel degerler ve

sosyal devlet anlayisi icerisinde faaliyette bulunmasini saglayacaktir.
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2. Oneriler

Saglik calisanlart arasinda goriilebilen bulagici hastaliklar ve patojenler tibbi
alanin en 6nemli ¢alisma gerektiren uygulama konularindan da meydana gelse de,
istihdam edilen ¢alisanlarin muhafaza edilmesi belirlenmis olan ilke ve uygulamalar

mevcudiyeti bulunsa bile konu is saglhig1 ve giivenligi agisindan ele alinmalidir.

Bu sayede standardizasyon tesis edilmek suretiyle her istihdam edilen
personel netlik kazanmis bir davranig ¢ergevesi getirilmekle riski minimal seviyeye
indirilebilecek, hukuki diizenleme yapilmasi suretiyle ise is sagligi ve giivenligi
hususu dahilinde riskli davranisin netlestirilerek hukuki yaptirimlarin kime

yonlendirilecegini belirlenmis olacaktir.

Hastalarin anlatimlar1 ya da fiziki muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan
diger patojenlerle enfekte olanlarin ayirt edilmesi miimkiin olmadigindan hasta
durumunda olan herkesin kan ve diger viicut sivilarinin potansiyel olarak en bagindan

itibaren enfekte oldugu varsayimi en makul baslangi¢ olarak kabul edilmelidir.

En temel korunma yontemi olmasi itibariyla hastanin viicudu veya viicut
stvilart ile dogrudan temas edilmemeli ve bu maksatla mutlaka eldiven giyilmeli,

eldivenler tibbi atik kismina atildiktan sonra eller yikanmalidir.

Tedavi islemleri sonrasinda veya hasta ile temastan sonra mutlaka eldiven
degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan hemen sonra eller yikanmalidir. Her hasta
icin ayr eldiven kullanilmali ve basak bir yere dokunulmaksizin atiklar arasina

birakilmalidir.

Ellerin veya cilt yiizeyinin hasta kan1 ya da diger viicut sivilart nedeniyle

kontamine olmas1 halinde ivedilikle su ve sabunla yikanmalidir.

Igne batmalarin1 dnlemek iizere tek kullanimlik igneler kullanimi miiteakip
plastik kiliflarima tekrar takilmamali, igneler enjektdrden cikartilmamali, egilip

bukiilmemelidir.
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Kullanilmis igne, enjektor, bisturi ucu ve diger kesici aletler imha edilmek
tizere delinmeye direngli saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis iginde

kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.

Tibbi bir islem esnasinda kan veya diger viicut sivilariin sigrama olasiligi
s0z konusu oldugunda agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozlik
takilmali, diger wviicut ylizeylerine bulagmayr oOnlemek i¢in koruyucu oOnliik

giyilmelidir.

Ekstiidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye
kadar hastalarla direkt temastan ve hastalarla iliskili aletlere dokunmaktan

kaginmalidir.

Acil kosullarda agiz agiza resiisitasyon ihtimalini minimale indirmek
amaciyla agizlik, ambu vb. ventilasyon aletleri resiisitasyon gerckebilecek yerlerde

hazir bulundurulmalidir.

Invaziv iglemler olarak bilinen, ameliyathane, acil servis, poliklinik veya
muayenehane kosullarinda doku, kavite ya da organlara cerrahi miidahale veya major
travmatik yaralanmalarin tamiri, kardiak kateterizasyon ve anjiografi, vaginal veya
sezeryanla dogum ya da kanamanin olusabilecegi diger obstetrik islemler esnasinda;

eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir.

Islem sirasinda kan, diger viicut sivilar1 veya kemik pargaciklarinin sigrama
olasiligt mevcut oldugunda maskeye ek olarak gozlik ve koruyucu Onliikler
giyilmelidir.

Genel onlemlere ek olarak, oftalmolojik muayene ve isleri sonrasinda eller
mutlaka yikanmalidir. Muayene eden kisinin elinde siyrik, kesi vb. lezyonlar varsa
eldiven giyilmelidir. El ve kollarda akintili ve muhtemel enfekte lezyonlar1 olan

kisiler hasta muayene etmemelidir.

Tiim hastalara ait kan ve viicut sivilar1 enfekte kabul edilerek, tanimlanan

genel onlemlere ek olarak asagidaki kurallara da uyulmalidir.
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Biitiin kan ve diger viicut sivilar1 6rnekleri taginma sirasinda akma ve sizmayi
engelleyecek saglam, kapakli kutulara konulmalidir. Materyalin yerlestirilmesi
sirasinda kutunun disina ve laboratuvar kagidina bulagsma olmamasina dikkat

edilmelidir.

Laboratuvarda hastadan alinan materyalle c¢alisan tiim personel mutlaka
eldiven giymeli ve islem bittikten sonra eldivenler ¢ikartilarak eller yikanmalidir.
Calisma sirasinda mukozalara sivilarin temas etme riski varsa gozlik ve maske

takilmalidir.

Sivilarla ¢alisirken agzi pipeti yerine mutlaka mekanik pipetler tercih

edilmelidir. Laboratuvarda yeme ve igmeye izin verilmemelidir.

Hasta masalar1 ve hasta odalarinin zemini gibi yatay yiizeyler kirlendiginde
ya da hasta taburcu oldugunda diizenli olarak temizlenmelidir. Temizlik sirasinda
fircalama ile mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastiriimasi

Onemlidir.

Radyasyona maruz kalma ihtimali yliksek olan saglik calisanlarinin; detektor
film seridi kullanmasi, periyodik olarak saglik muayenesinden gegcirilmesi,
ortamdaki, radyasyon etkisini azaltacak tedbirlerin alinmasi, koruyucu melbusat

temin edilmesi, cihaz bakim ve kontrollerinin zamaninda yaptirilmas saglanmalidir.

Saglik kuruluslarinda calisanlarin is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla ilgili

olarak, kurum diizeyinde alinacak 6nlemler kapsaminda ise;

e Kurumun calisanlara giivenli bir ortam yaratarak is kazalarini en aza
indirilmesini saglayacak bir giivenlik birimi veya gilivenlik miihendisi istihdam
edilmesi,

e Saglik teskillerinde enfeksiyon kontrol birimi ve meslek
hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve dnlenmesiyle ilgilenebilecek bir personel saglig
birimi olusturulmasi

e (Calisan elemanlarin ise alinirken ve sonrasinda belirli periyotlarla ya

da istek tizerine saglik taramasindan gegirilmesi,
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e (Calisma ortaminin risklerine ve ¢alisilan isin niteligine gére personele
gerekli koruyucu malzeme verilmesi ve calisma ortaminin uygun hale getirilmesi,
personelin ise yeteneklerine, egitimlerine uygun islerde calistirilmast,

e s kazalar1 ve meslek hastaliklariyla ilgili olarak gerekli kurum ici
denetimlerin yapilmasi, raporlarin tutulmasi ve istatistik ¢ikarilmasi plan yapilmasi
ve tedbir i¢in ayrilacak kaynak, isgiicii ve zaman planlamasi,

e Kurumda olusabilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarini en aza
indirilmesini saglamak amaciyla saglik egitim programlarinin diizenlenmesi,
gereginde egitim birimi ile iliski kurulmasi, bu konudaki calismalarin etkin ve

verimli olmasi i¢in yeterli biitge ayrilmasi saglanmalidir.

Yonetsel anlamda ve ulusal saglik politikalari olusturulmas: ve giivenlik

programlarinin olusturulmast ile ilgili olarak;

e Calisanlarin sagliginin korunmasi, galisilan isyerlerinin 6zelliklerine
gore gerekli koruyucu saglik ve gilivenlik Onlemlerinin alinmasi, bu kapsamda
toplumda ve ilgili kesimde is saglig1 ve is giivenligi bilincinin olusturulmasi,

e Bu amagla tiim calisanlarin ve ilgili birimlerin birlik ve beraberlik
icinde ¢alisma yasamini diizenleyen mevzuata sahip ¢ikmasi, ihtiyaglara maksimum
cevabi1 verebilmesi i¢in elbirligince ¢aba gostermesi,

e Bunun yaninda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1i nezdinde biitiin
calisanlar1 kapsayan is sagligi ve is giivenligi kurumunun organize edilmesi, bu
kurumun yonetim kurulunun calisan kesimi temsil eden kisilerden olusmasi ve
siyasal iktidardan etkilenmemesi, 6zerk ¢aligmasi,

e 6331 sayili ISG Md.6 kapsaminda isverenlerin “Ortak Isyeri Saglik ve
Giivenlik Birimleri” iizerinden hizmet satin alma yoluna gitmeleri halinde kanun
Md.6 yiirtirliik tarihini 6telemelerine firsat verilmemesi,

e Isyerlerinin tam siireli olarak Isyeri Hekimi calistirmak zorunda ise 6.
maddenin 3. fikras1 geregince yardimei saglik personeli istthdamina gerek olmadigi
hiikmiiniin degistirilmesi,

e S0z konusu kanunun yalnizca 6zel sektorii hedef almaktan ¢ikarilarak

tiim kamu kurumlar1 i¢in de zorunlu kilinmasi,
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e “Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri” ic¢in hizmet standardinin

olusturulmasini ve denetlenmesi,

Isg profesyonellerinin uygunsuz calisma kosullarina karsi dnlem
almamasi durumunda igverenleri bakanliga bildirmesi durumunda is
giivencesinin olmamasi ve bu konuda diizenleme yapilmasi,

Risk degerlendirmesinin igveren tarafindan yapilabilecegi hiikkmiiniin
degistirilmesi,

Kamu kurumlarinda c¢alisanlariin asli gorevlerinin yaninda isg ile
ilgili calisma yapilmasi verimli bir uygulama olmayacagi yoniiyle
tekrar degerlendirilmesi,

Tehlikeli durumlarda ¢aligmaktan kaginma hakki kullanildiginda is
giivencesinin olmamasi sebebiyle bir diizenleme yapilmasi,

Is kazasi ve meslek hastahig bildirimlerinin ¢ok eksik olmasi ve
bildirim eksikliginin giderilmesi (meslek hastaliklar1 1lo ya gore
calisanlarin binde 4-12 arasinda olmasi gerektigi)

Ulusal isg konseyinde salt cogunlugun siyasi irade olmasi gézoniinde
bulunduruldugunda kurumun y6netim kurulunun ¢alisan kesimi temsil
eden kisilerden olusmasi ve siyasal iktidardan etkilenmemesi, 6zerk
caligmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Denetimlerin ¢ok az olmasi, bu konuda iyilestirme ¢alismasi
yapilmasi,

Sigortali ve sigortasiz ¢aliganlarin kaza gecirmesi durumunda ayni
hiikiimlerin uygulanmamasi durumunun diizeltilmesi,

Saglik ¢alisanlarinin yipranma tazminatinin verilmesi,

Saglik ¢alisanlarinin psikolojik destek almasina olanak saglanmasi,
Saglik calisanlariin  gece calistirilmasina dair bir diizenleme
olmamas1 ve bu eksikligin giderilmesi,

Tirkiyedeki saghik calisanlarinin  AB  iilkelerindeki  saglik
calisanlarindan daha uzun siireli ¢calisma saatlerinin olmasi, bu konuda

diizenlemeler yapilmasi,
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e Saglik personelinin sayisal yetersizligi, il- ilge merkezleri dengesiz
dagiliminin olmasi durumunun diizeltilmesi,

e Dogrudan saglik calisanlarima yonelik is saghg ve gilivenligi
diizenlemesinin olmamasi eksikliginin giderilmesi,

e Kanunun bir¢ok konuyu yonetmeliklere birakmamast,

e Siddete maruz kalma tehdidi oldugunda giivenlik birimine haber
verme sistemi kurulmasi,

e Saglk isletmelerinde hekim is miifettislerinin olmasina olanak
saglanmasi,

e Kayit disi istthdamin Onlenmesine yonelik c¢alismalara agirlik
verilmesi,

e Her saglik isletmesine OHSAS-18001 zorunlulugu getirilmesi isg
faaliyetleri acisindan ilerleme kaydedilmesi agisindan 6nemlidir.

e Mevzuat ve yasalarda da giiniin sartlarina uygun sekilde degisikliklerin

yapilmasi saglanmalidir.

Arz ve teklif olunur.
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Anahtar Kelimeler : Saghk Cahsanlar, Is Saghg ve Giivenligi, Is saghg

ve giivenligi kanunu

OZET

Saglik calisanlar1 mesleki uygulamalar nedeni ile risk altinda olan bir
gruptur. S6z konusu risk genel gecer c¢alisma risklerinin disinda hastaliklar ve
patojenler ile ilgilidir. Her ne kadar bulasic1 hastaliklar ve patojenler tibbi alanin en
Onemli arastirma ve uygulama konularindan da olsa, her ne kadar caligsanin
korunmasi i¢in belli ilke ve uygulamalar belirtilse de konu is sagligi ve giivenligi
acisindan ele alinmalidir. Bunun nedeni iki baslik altinda toplanabilir; biri
standardizasyon, digeri hukuki diizenlemedir. Standardizasyon her ¢alisana belli bir
davranis ve uygulama g¢ergevesi getirerek riski minimal diizeye getirir. Hukuki
diizenleme ise is saglig1 ve giivenligi kapsami icerisinde riskli davranisin belirlenerek

hukuki yaptirimlarin kime yonlendirilecegini diizenler.

Saglik calisanlarinin hastalik ve patojenler nedeni ile risk altinda olmasi
hastalari, saglik calisanlarinin ailelerini dolayisi ile tiim toplumu ilgilendiren bir
konudur. Genis bir c¢ergeveden dar cerceveye yani sadece saglik alanina
odaklanildiginda bile iilkemizde nozokomiyal ve ameliyathane enfeksiyonlarinin
hala yiiksek oranda goriildiigiinii ifade eden ¢aligmalar vardir. Sorun muhtemelen
calisanlarin ~ davraniglarinda ve standardizasyon sorunlarinda yatmaktadir.
Calismamizin hedefi sorunlarin ¢oziilmesi icin ilgili kanunlart inceleyerek ¢6ziim

Onerileri getirmek ve riskleri azaltmaktir.
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Key Words : Health Care Workers, Occupational Health and Safety,
turkish law of occupational health and safety

ABSTRACT

There are the general occupational risks for the healthcare professionals
but also another layer of risks that comes at least from the diseases and the pathogens
because of the nature of their occupation. Although diseases and especially
contagious diseases and pathogens constitutes a very important part of the medical
practice and research; no matter how much guidelines, rules and practices have been
issued and applied in order to protect the professionals of the area the issue must be
addressed also within the context of the Occupational Health and Safety. Two main
reasons are considered; the first is for standardization and the second for the legal
arrangements. Standardization brings forth a certain pattern of behavior and practice
forcing the risk to a minimum. Legal arrangements and regulations help to define the
risky behavior and address the legally responsible person/persons or institution for

that behavior and its consequences.

The danger originating from the diseases and the pathogens might harm
not only the healthcare professionals but also their families and so on, therefore it is
obvious the risks are a concern for the whole society. Even if tht wide angle is
narrowed down to the healthcare area the problem is still formidable as it points out
to nosocomial infections that are found to be significantly high in our country
according to many studies. It is probable that the problem lies on the behavioral
patterns of the professionals and standardization issues as well. That is why the aim
of our study is an attempt to solve the problems and lower the risks by studying and

analyzing the relevant laws and regulations and proposing certain solutions.
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10. EKLER

EK-1 (155 Sayih ILO Soézlesmesi)

ILO Kabul Tarihi: 3 Haziran 1981 Kanun Tarih ve Sayisi: 07.01.2004 / 5038 Resmi Gazete Yayim
Tarihi ve Sayisi: 13.01.2004 / 25345

Uluslararas1 Calisma Orgiitii Genel Konferans,

Uluslararas1 Calisma Biirosu Yo6netim Kurulu’nun daveti tizerine, 3 Haziran 1981 tarihinde Cenevre’de
yaptig1 altmigyedinci oturumunda;

Oturum giindeminin 6 mc1 maddesini olusturan saglik, giivenlik ve ¢aligma ortamina iliskin belirli
Onerilerin kabuliine ve bu Onerilerin bir uluslararasi sézlesme seklini almasina karar vererek,

Is Saghgi ve Giivenligi Sézlesmesi, 1981 olarak adlandirilacak olan asagidaki sézlesmeyi, bin dokuz
yiiz seksen bir y1l1 Haziran aymim yirmi ikinci giinii kabul eder.

BOLUM I

KAPSAM VE TANIMLAR

Madde 1

Bu Sézlesme, biitiin ekonomik faaliyet kollarina uygulanir.

Bu Sézlesmeyi onaylayan Uye, miimkiin olan en erken safhada, ilgili isci ve isverenlerin temsilcisi olan
kuruluglara danistiktan sonra, igin geregi olarak dnemli 6zel sorunlar yaratan deniz tasimaciligi veya balikgilik
gibi belirli ekonomik faaliyet kollarini, tamamen veya kismen uygulama alan1 diginda tutabilir.

Bu Sozlesmeyi onaylayan her Uye, Uluslararas1 Calisma Orgiiti Anayasasi’nin 22 inci maddesi
uyarinca, Sozlesmenin uygulanmasina iliskin verecegi ilk uygulama raporunda, bu maddenin 2 inci fikras1 geregi,
uygulama alan1 diginda tutulan her bir ekonomik faaliyet kolunu, kapsam disinda tutulma nedenleri verilerek ve
bu kollarda ¢alisanlarin yeterli sekilde korunmasi i¢in alinan dnlemler tanimlanarak bir liste halinde verecek ve
daha sonraki raporlarda uygulama kapsaminin genisletilmesi yolunda kaydedilmis gelismeleri belirtecektir.

Madde 2

Bu S6zlesme, kapsanan ekonomik faaliyet kollarinda ¢aligan biitiin ig¢ilere uygulanir.

Bu sozlesmeyi onaylayan Uye, miimkiin olan en erken sathada, ilgili is¢i ve isverenlerin temsilcisi olan
kuruluglara danigtiktan sonra, uygulanmasinda 6zel giigliikklerin bulundugu sinirli is¢i kategorilerini kismen veya
tamamen bu Sozlesmenin uygulanmasi diginda tutabilir.

Bu sdzlesmeyi onaylayan her Uye, Uluslararasi Calisma Orgiitii Anayasasi’nin 22 inci maddesi uyarinca
Soézlesmenin uygulanmasina iliskin verecegi ilk raporda, bu maddenin 2. fikras1 geregi, kapsam disinda tutulan
siirl is¢i kategorilerini, kapsam disinda tutulma nedenlerini belirterek liste halinde verecek ve daha sonraki
raporlarinda uygulama kapsaminin genisletilmesi yolunda kaydedilmis gelismeleri belirtecektir.

Madde 3

Bu sozlesmenin amaci bakimindan; “Ekonomik faaliyet kollar1” terimi, kamu hizmetleri dahil olmak
lizere, is¢i ¢alistirilan biitiin kollar1 kapsar.

“Isciler” terimi, kamu calisanlar1 dahil olmak iizere istihdam edilen biitiin kisileri kapsar:

“Isyeri” terimi, iscilerin, isleri nedeniyle gitmeleri veya bulunmalar1 gereken ve isverenin dogrudan
veya dolayli kontrolii altinda bulunan biitiin yerleri kapsar; “Diizenlemeler” terimi, yetkili makam veya
makamlarca kanun giicii verilen biitlin hiikiimleri kapsar,

“Saglik” terimi, isle baglantisi1 agisindan, sadece hastalik veya sakatligin bulunmamasi halini degil, ayni
zamanda, ¢alisma sirasindaki hijyen ve giivenlik ile dogrudan iliskili olarak saglig1 etkileyen fiziksel ve zihinsel
unsurlari da kapsar.

BOLUM II

ULUSAL POLITIKA ILKELERI

Madde 4

Her iiye, ulusal kosullar ve uygulamaya gore ve en fazla temsil kabiliyetine sahip is¢i ve isveren
kuruluslarima danisarak is giivenligi, is sagligi ve ¢aligma ortamina iliskin tutarl bir ulusal politika gelistirecek,
uygulayacak ve periyodik olarak gdzden gegirecektir.

Bu politikanin amaci, isle baglantili olan veya isin yiriitimii sirasinda ortaya cikan kaza ve
yaralanmalari, ¢alisma ortaminda bulunan tehlike nedenlerini miimkiin oldugu dlgiide asgariye indirerek onlemek
olacaktir.

Madde 5

Sézlesmenin 4 tincii maddesinde atifta bulunulan politika, is saglig1 ve giivenligi ve ¢aligma ortamini
etkiledikleri dl¢iide, agagidaki esas eylem alanlarini dikkate alacaktir :

Isin maddi unsurlarmin (isyerleri, caligma ortami, araglar, makine ve techizat, kimyasal, fiziksel ve
biyolojik maddeler ve etkenler, ¢alisma yontemlerinin) tasarimi, test edilmesi, se¢imi, ikamesi, montaji,
diizenlenmesi, kullanimi ve bakimi;
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Isin maddi unsurlar ile isi yapan veya nezaret eden kisiler arasindaki iliskiler ve makine techizat,
calisma siiresi, isin diizenlenmesi ve is usullerinin is¢ilerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerine uyarlanmasi;

Yeterli saglik ve giivenlik diizeyine ulagilmasi amaciyla biitiin ¢alisanlarin ileri diizeyde egitimini,
kalifiyesini ve motivasyonunu kapsayan egitimi;

Calisma grubu ve isletme diizeylerinde ve ulusal diizeyi de kapsayan uygun diger biitiin diizeylerde
haberlesme ve isbirligi;

Sézlesmenin 4 iincii maddesinde atifta bulunulan politikaya uygun olan eylemlerinde, iscilerin ve
temsilcilerinin disiplin cezalarma kars1 korunmast;

Madde 6

Soézlesmenin 4 {incli maddesinde atifta bulunulan politikanin gelistirilmesi, kamu makamlarinin,
igverenlerin, isgilerin ve diger kuruluslarin is sagligi ve giivenligi ve calisma ortamina iligkin goérev ve
sorumluluklari, ulusal sartlar1 ve uygulamalarin tamamlayici karakterleri gz oniine alinarak belirtilecektir.

Madde 7

Is sagh ve giivenligi ve galisma ortamu ile ilgili durum; sorunlarin tespiti, bunlarin ¢dziimii igin etkin
metotlarin gelistirilmesi, 6ncelikler ve sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla, ya top yekun, ya da belirli alanlar
itibariyle belirli araliklarla gozden gegirilecektir.

BOLUM III

ULUSAL DUZEYDE EYLEM

Madde 8

Her {iiye, yasa veya yonetmelik ¢ikarmak suretiyle veya ulusal sartlarina ve uygulamasia uygun diger
bir yontemle, ilgili is¢i ve igverenlerin temsilcisi olan kuruluslara danisarak, Sézlesmenin 4 {incii maddesine
etkinlik kazandirmak i¢in gerekli 6nlemleri alacaktir. .

Madde 9

Is saghig ve giivenligi ve caligma ortamma iliskin ilgili mevzuatin uygulanmas1 uygun ve yeterli bir
denetim sistemi ile glivence altina alinacaktir.

Yiiriitme sistemi, mevzuat ihlallerine kars1 yeterli cezalar 6ngdrecektir..

Madde 10

Yasal yilikiimliiliklere uymalarina yardim amaciyla, igverenler ve isgiler igin yol gosterici tedbirler
alinacaktir.

Madde 11

Sézlesmenin 4 iincli maddesinde atifta bulunulan politikaya etkinlik kazandirmak amaciyla, yetkili
makam veya makamlar asagidaki islevlerin agamali bir sekilde yerine getirilmesini saglayacaklardir:

Yetkili makamlar tarafindan tayin edilen usullerinin uygulanmasmin belirlenmesinde oldugu gibi,
tehlikelerin niteligi ve derecesinin gerektirdigi yerlerde isyerlerinin tasarimi, insas1 ve diizenlenmesi ve bunlarm
faaliyetlerinin baglamasi, onlar1 etkileyen onemli degisiklikler ve amaglari dogrultusunda degisimler, iste
kullanilan teknik donanimin giivenligi konularinin belirlenmesi;

Maruz kalinmasi yetkili makam veya makamlarin kontrolii veya iznine baglanacak veya yasaklanacak,
sinirlandirilacak maddelerin, etkenlerin ve ¢aligma usullerinin belirlenmesi; birden fazla madde veya etkenlere
ayni anda maruz kalinmasindan ortaya ¢ikan saglik tehlikelerinin géz 6niine alinmas;

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin, isverenlerce,uygun oldugu durumlarda, sigorta sirketlerince veya
dogrudan ilgili diger kisilerce bildirilmesi usullerinin olusturulmasi ve uygulanmasi, is kazalar1 ve meslek
hastaliklar istatistiklerinin y1illik olarak hazirlanmasi;

Is kazalari ile meslek hastaliklar1 ve diger saghga aykir durumlarm is sirasinda veya isle ilgili olarak
ortaya ¢ikt11 ve ciddiyet arz ettigi hallerde sorusturma yapilmast;

So6zlesmenin 4. Maddesinde atifta bulunulan politika uyarinca alinilan 6nlemler ve isin icrasi sirasinda
veya isle ilgili olarak ortaya ¢ikan diger sagliga aykir1 durumlar dahil, is kazalari, meslek hastaliklar1 veya diger
saglik sorunlart ile ilgili bilgilerin yillik yayimu;

Ulusal sartlar ve imkanlar géz Oniine alinarak, iscilerin sagligina verdikleri risklerle ilgili olarak,
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerin incelenmesi sisteminin olusturulmasi veya genisletilmesi;

Madde 12

Iste kullamilacak makine, techizat ve maddeleri tasarlayan, iireten, ithal eden saglayan veya transfer
edenlerin asagidaki hususlart saglamalart konusunda, ulusal hukuk ve uygulamaya uygun olarak onlemler
alinacaktir.

Makine, techizat ve maddelerin, dogru bir sekilde kullanildiginda, kullananlarmn sagligi ve giivenligi igin
tehlike igermedigine kanaat getirmeleri;

Makine ve techizatin dogru bir sekilde montaji ve kullanimi,maddelerin dogru kullanimi, makine ve
techizatin arz ettigi tehlikeler ve kimyasal maddeler ve fiziksel ve biyolojik etkenler ve iiriinlerin tehlikeli
ozellikleri ile bu tehlikelerin nasil bertaraf edilecegine dair bilgileri i¢eren talimatlar1 hazirlamalari;

Bu Maddenin (a) ve (b) paragraflarina uygun gerekli teknik ve bilimsel bilginin izlenmesi yada galisma
ve arastirmalarin tistlenilmesi;

Madde 13

81



Saglig1 ve hayati i¢in ciddi ve yakinda vaki olmasindan korktugu tehlike nedeniyle, hakl: bir gerekgeyle,
isinden uzaklasan bir is¢i, isinden uzaklagmasi nedeniyle olabilecek uygunsuz sonuglara karsi ulusal kosullar ve
uygulama uygun bir sekilde korunacaktir.

Madde 14

Ulusal kosullar ve uygulamaya uygun bir sekilde, is sagligi ve giivenligi ve ¢aligma ortamina iligkin
sorunlara yonelik yiiksek teknik, tibbi ve mesleki egitimini de kapsayan, tiim caliganlarin egitim ihtiyacini
karsilayacak sekilde tiim seviyelerde egitim ve 6gretimin gelistirilmesi i¢in 6nlemler alinacaktir.

Madde 15

Soézlesmenin 4 iincii maddesinde atifta bulunulan politika ve uygulama onlemlerinin tutarliligimi
saglamak amaciyla, her Uye, miimkiin olan en erken sathada, en fazla temsil yetenegine haiz isci ve isveren
kuruluslart veya uygun diger kurumlara danistiktan sonra, bu S6zlesmenin II. veya III. Boliimlerini uygulamakla
gorevli ¢esitli makamlar ve kurumlar arasinda gerekli koordinasyonun saglanmasi i¢in ulusal sart ve uygulamaya
uygun diizenlemeleri yapacaktir.

Sartlarin gerektirdigi ve ulusal kosullar ve uygulamanin izin verdigi hallerde bu diizenlemeler merkezi
bir kurumun kurulmasini da igerecektir.

BOLUM IV

ISLETME DUZEYINDE EYLEM

Madde 16

Makul oldugu olgiide, igverenlerden, kontrolleri altindaki isyerleri, makine, techizat ve usullerin
giivenlik ve saglik bakimindan riskli olmamasini saglamalari istenecektir.

Makul oldugu 6lgiide, isverenlerden, kontrolleri altindaki kimyasal, fiziksel ve biyolojik madde ve
etkenlerin, gerekli uygun dnlemler alindiginda, saglik i¢in risk olusturmamasini saglamalari istenecektir.

Isverenlerden, gerektiginde, kaza riskinin veya saglik iizerindeki ters etkilerin imkanlar dlgiisiinde
Onlenmesi i¢in, uygun koruyucu elbise ve donanimi saglamalari istenecektir.

Madde 17

iki veya daha fazla isletmenin aym isyerinde ayni anda faaliyette bulundugu hallerde, séz konusu
isletmeler, bu S6zlesmenin gereklerini yerine getirmek i¢in igbirligi yapacaklardir.

Madde 18

Isverenlerden, gerektiginde, yeterli ilk yardim diizenlemelerine de kapsayan kazalar ve olaganiistii
durumlarla ilgili 6nlemleri saglamalar1 istenecektir.

Madde 19

Asagida belirtilen hususlarin saglanmasi i¢in isletme diizeyinde diizenlemeler olacaktir.

Isverenlerin iistlendikleri yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri icin, iscilerin, islerini yaparken, isverenle
isbirligi yapmalari;

Isletmedeki isci temsilcilerinin, is saghg: ve giivenligi alaninda isverenle isbirligi yapmalari,

Isletmedeki isci temsilcilerine, is sagligim ve giivenligini saglamak icin yeterli bilgi verilmesi ve ticari
sirlart agiklamamak sartiyla kendilerini temsil eden kuruluslarla bu bilgilerin istisare edilmesi;

Isletmedeki isci ve temsilcilerine, is giivenligi ve isci sagligi konusunda yeterli egitim verilmesi,

Isletmedeki iscilerin veya temsilcilerinin ve bulunmasi durumunda, isletmedeki temsilci kuruluslarmn
ulusal yasa ve uygulamaya uygun olarak, isleri ile ilgili is saghig1 ve giivenliginin biitiin sathalarinda incelemelere
katilmasinin ve bu konularda isverence onlara danisilmasinin saglanmasi, bu amagla karsilikli anlagma halinde
isletme disindan teknik danismanlar getirebilmeleri;

Bir Isci, hayati ve saghigi icin ciddi bir tehlike olusturduguna ve yakinda vaki bulacagina hakl
gerekeelerle inandig1 herhangi bir durumu, derhal bir iistiine rapor eder; ve isveren bu durumun giderilmesi i¢in
gerekli 6nlemi alincaya kadar yasam ve saglik i¢in ciddi tehlike olusturmaya devam eden ¢aligma alanina isgilerin
donmesini isteyemez. Madde 20

Isletmedeki isciler ve veya temsilcileri ile yonetim arasindaki isbirligi, bu S6zlesmenin 16 -19 maddeleri
uyarinca alinacak orgiitsel ve diger 6nlemlerin asli unsuru olacaktir.

Madde 21

Is giivenligi ve sagligina iliskin 6nlemler, iscilere herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

BOLUM V

Genel Hiikiimler

Madde 22

Bu Sézlesme, herhangi bir ¢alisma Sozlesmesi veya Tavsiye Kararlarini degistirmez.

Madde 23

Bu So6zlesme’ nin resmi onay belgeleri Uluslararasi Caligma Biirosu Genel Miidiiriine tescil igin
gonderilecektir.

Madde 24

Bu Sézlesme sadece, onay belgeleri Genel Miidiir tarafindan tescil edilen Uluslararasi Calisma Orgiitii
Uyeleri igin baglayici olacaktir.

Bu sézlesme , iki Uyenin onay belgelerinin Genel Miidiir tarafindan tescil edildigi tarihten on iki ay
sonra yiriirliige girecektir.
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Daha sonra, bu Sozlesme, onu onaylayan her Uye igin, onay belgesinin tescil edildigi tarihten on iki ay
sonra yiriirliige girecektir.

Madde 25

Bu So6zlesmeyi onaylayan her iiye, onu ilk yiiriirliige girdigi tarihten itibaren on yillik bir siire sonunda,
tescil i¢in Uluslararas1 Calisma Biirosu Genel Miidiiriine gonderilecek bir islem ile feshedebilir. Fesih, tescil
tarihinden ancak bir y1l sonra gegerli olur.

Bu So6zlesmeyi onaylamis olup da, onu bundan 6nceki fikrada s6zii edilen on yillik siirenin bitiminden
itibaren bir yil zarfinda, bu Maddede 6ngoriildiigii sekilde feshetmeyen her iiye, yeniden on yillik bir miiddet i¢in
baglanmis olur ve bundan sonra bu S6zlesmeyi, her on yillik siire bitiminde, bu maddede 6ngoriilen sartlar icinde
feshedehilir.

Madde 26

Uluslararas1 Calisma Biirosu Genel Miidiirii, Orgiit iiyeleri tarafindan kendisine gonderilen biitiin onay
ve fesihlerin kaydedildigini Uluslararasi Caligma Orgiitiiniin biitiin Uyelerine bildirecektir.

Genel Miidiir, kendisine gdnderilen Sézlesmenin ikinci onay belgesinin kaydedildigini orgiit Uyelerine
duyururken bu sézlesmenin yiiriirliige girecegi tarihe Orgiit Uyelerinin dikkatini cekecektir.

Madde 27

Uluslararas1 Calisma Biirosu Genel Midiirii, yukaridaki maddeler geregince, tescil ettigi biitiin onay ve
fesihlere iligkin tam bilgileri, Birlesmis Milletler Antlagmasinin 102 inci maddesi uyarinca tescil edilmek {izere,
Birlesmis Milletler Genel Sekreterine ulastiracaktir.

Madde 28

Uluslararast Caligma Biirosu Yonetim Kurulu, gerekli gordiigii zaman bu Sézlesmenin uygulanmasi
hakkindaki bir raporu Genel Konferansa sunacak ve Sozlesmenin tamamen veya kismen degistirilmesi
konusunun Konferans giindemine alinmasi geregi hakkinda karar verecektir.

Madde 29

Konferansin bu Sozlesmeyi tamamen veya kismen degistiren yeni bir S6zlesme kabul etmesi halinde ve
bu yeni S6zlesme aksini 6ngormedigi takdirde;

Degistirici yeni S6zlesmenin bir Uye tarafindan onaylanmasi durumu, yukaridaki 25 inci madde dikkate
alinmaksizin ve degistirici yeni S6zlesme yiiriirliige girmis olmak kayit ve sartiyla, bu Sézlesmenin derhal ve
kendiliginden feshini gerektirecektir.

Degistirici yeni Sézlesmenin yiiriirliige girmesi tarihinden itibaren, bu S6zlesme Uyelerin onaylamasina
artik agik bulundurulmayacaktir. Bu S6zlesme, onu onaylayip da degistirici Sozlesmeyi onaylamamis bulunan
Uyeler igin, her haliikarda simdiki sekil ve igerigi ile gecerli olmakta devam edecektir.

Madde 30

Bu sdzlesmenin Ingilizce ve Fransizca metinlerinin her ikisi de ayn1 sekilde gecerlidir.

EK-2 (161 Sayih ILO Sézlesmesi)

ILO Kabul Tarihi: 7 Haziran 1985

Kanun Tarih ve Sayist: 07.01.2004 / 5039

Resmi Gazete Yayim Tarihi ve Sayisi: 13.01.2004 / 25345

Uluslararast Calisma Biirosu Yo6netim Kurulu’nun daveti lizerine, 7 Haziran 1985 tarihinde Cenevre’de
yaptig1 Yetmis birinci Oturumunda, Uluslararas: Calisma Orgiitii Genel Konferansi;

Iscinin isinden kaynaklanan rahatsizhik, hastalik ve yaralanmaya karsi korunmasinmn, Anayasasi
geregince, Uluslararas1 Caligma Orgiitii’ne verilmis gorevlerden biri oldugunu isaret ederek,

Ilgili uluslararasi calisma Sozlesme ve Tavsiye Kararlarini, 6zellikle, ulusal diizeydeki politika ve eylem
prensiplerini olusturan 1953 tarihli Is¢ilerin Sagligim1 Korumaya iliskin Tavsiye Karar1, 1959 tarihli s Saghg
Hizmetlerine Iliskin Tavsiye Karari, 1971 tarihli is¢i Temsilcileri Sozlesmesi ve 1981 tarihli Is Giivenligi ve
Saglig1 Sozlesmesi ve Tavsiye Kararini1 dikkate alarak,

Oturum giindeminin 4 {incii maddesini olusturan Is Saglig1 Hizmetlerine iliskin baz1 tekliflerin kabuliine
ve bu tekliflerin bir uluslararasi s6zlesme seklini almasina karar vererek,

Bin dokuz yiiz seksen bes yili Haziran aymin yirmi altinci giinii, Is Sagligi Hizmetleri Sézlesmesi, 1985
olarak adlandirilacak olan asagidaki s6zlesmeyi kabul eder.

BOLUM I

ULUSAL POLITIKANIN PRENSIPLERI]

Madde 1

Bu sozlesmenin amaci bakimindan:

a. “Is Sagligi Hizmetleri” terimi esas olarak dnleyici islevlere sahip olan ve isletmedeki isveren,
is¢iler ve onlarin temsilcilerine;

i Isle ilgili en uygun fiziksel ve zihinsel saghk kosullarmi karsilayacak diizeyde, giivenli ve
saglikli bir caligma ortami olusturmak ve bunu siirdiirmek i¢in gereksinimler,

ii. Isin, iscilerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarmi dikkate alacak sekilde, onlarm
yeteneklerine uygun bigimde uyarlanmast,
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konularinda tavsiyede bulunma sorumlulugu olan hizmetlerdir.

b. “Iscilerin isyerindeki temsilcileri terimi®, ulusal mevzuat veya uygulamaya gére bu sekilde
tanimlanan kisileri ifade eder.

Madde 2

Her iiye, ulusal sartlar1 ve uygulamalari 1518inda ve bulunmalari durumunda, en fazla temsil yetkisine
sahip is¢i ve igveren kuruluslarina danismak suretiyle, is sagligi hizmetleri konusunda uygun bir ulusal politika
gelistirecek, uygulayacak ve periyodik olarak gézden gecirecektir.

Madde 3

. Her Uye, biitiin ekonomik faaliyet dallarinda ve tiim isletmelerde , kamu sektorii ve iiretim
kooperatifleri iiyelerini de kapsayan, biitiin is¢iler i¢in, is saghigi hizmetlerini siirekli bir sekilde gelistirmeyi
iistlenir. Saglanan hizmet, isletmelerin kendine has risklerini karsilamaya yeterli ve uygun olmalidir.

. Eger, tim isletmeler igin is sagligi hizmetleri hemen olusturulamiyorsa, ilgili her iiye,
bulunmalart durumunda, en fazla temsil yetkisine sahip ig¢i ve isveren kuruluslarina damisarak bu hizmetlerin
olusturulmasi i¢in planlar hazirlayacaktir.

. Ilgili her Uye, Uluslararasi Cahigma Orgiiti Anayasasi’'min 22 inci maddesi uyarinca
Soézlesmenin uygulanmasiyla ilgili olarak vermek durumunda oldugu ilk uygulama raporunda, bu Maddenin 2
inci paragrafi geregi hazirladig1 planlar1 belirtecek, daha sonraki raporlarinda da, bunlarin uygulanmasi
konusundaki gelismeleri gosterecektir.

Madde 4

Yetkili makam, bu Sézlesme hiikiimlerinin yiirlirlige konulmas: i¢in alinmasi gereken onlemler
konusunda, bulunmalar1 durumunda, en fazla temsil yetkisine sahip ig¢i ve igveren kuruluslarina danigsacaktir.

BOLUM II

GOREVLER

Madde 5

Her igverenin istihdam ettigi is¢ilerin saglik ve giivenligi i¢in sorumlulugu sakli kalmak kaydiyla ve
is¢ilerin is saghgr ve giivenligi konusunda katilimmin gerekliligi goz oniine alinarak, is sagligi hizmetleri,
isletmedeki is risklerine uygun ve yeterli olacak sekilde asagidaki gorevleri kapsayacaktir.

a. Isyerlerinde sagliga zararli risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi;

b. Saglik tiniteleri, kantinler, yatakhaneler ve igveren tarafindan bu tiir hizmetlerin sunuldugu
yerler dahil olmak iizere, is¢inin sagligini etkileyebilecek ¢alisma ortaminda ve is uygulamalarindaki faktdrlerin
gbzetimi;

C. Isyerlerinin tasarimi, makine ve diger techizatin durumu, bakimi ve secimi ve calisma
sirasinda kullanilan maddeler dahil olmak {izere isin planlanmasi ve organizasyonu konusunda tavsiyede
bulunma,

d. Yeni techizatin saglik acisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi is uygulamalarinin
iyilestirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesine katilim,
e. Is sagligi, giivenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim konularinda

tavsiyede bulunma,

f. Is ile iligkisi bakinundan, isgilerin sagligmin gézetimi,

g. Isin is¢iye uygunlugunun gelistirilmesi,

h. Mesleki rehabilitasyon dnlemlerine katkida bulunma,

i Is saglig, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve 6gretim saglamada isbirligi;

j. ilk yardim ve acil durum tedavi hizmetlerini 6rgiitleme;

k. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin analizine katilma;

BOLUM I11

ORGUTLENME

Madde 6

Is saglig1 hizmetlerinin olusturulmast,

a. Mevzuat ile; yada,

b. Toplu sdzlesmeler veya ilgili is¢iler ve igverenlerin iizerinde anlastig1 baska bir sekilde; veya,

C. Yetkili makamin ilgili ig¢i ve isverenlerin temsilcisi olan kuruluglara danisarak belirledigi
herhangi bir sekilde;

yapilacaktir .

Madde 7

. Is saglig1 hizmetleri, duruma gore, tek bir isletmeye hizmet bigiminde olacag: gibi, ok sayida
isletme i¢in genel bir hizmet bigiminde de orgiitlenebilir.

. Ulusal sartlara ve uygulamaya gore, is saglig1 hizmetleri;

a. Isletmeler veya ilgili isletme gruplari;

b. Kamu otoriteleri veya resmi servisler;

c. Sosyal giivenlik kurumlari;
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d. Yetkili makamin gorevlendirdigi diger organlar;

e. Yukaridakilerin bir birlesimi;

tarafindan diizenlenebilir.

Madde 8

Isveren, isciler ve bulunmalar1 durumunda onlarin temsilcileri, esit sekilde is sagli1 hizmetlerine iliskin
orgiitsel ve diger 6nlemlerin uygulanmasina katilacak ve igbirligi yapacaklardir.

BOLUM IV

CALISMA KOSULLARI

Madde 9

. Ulusal hukuk ve uygulamalara uygun olarak is saghig hizmetleri ¢ok disiplinli olmalidir.
Personelin katilimi, yerine getirilecek gorevlerin niteligine gore belirlenecektir.

. Is saglig1 hizmetleri, isletmedeki diger hizmetlerle esgiidiimlii bir sekilde yiiriitiilecektir.

. Ulusal hukuk ve uygulamalar gergevesinde, is sagligi hizmetleri ile saglik hizmetlerinin
saglanmasindan sorumlu diger organlar arasinda yeterli isbirligi ve koordinasyonun saglanmasina yonelik
onlemler alinacaktir.

Madde 10

Is saghgi hizmetlerini sunan personel, 5 inci Madde siralanan gorevlere iliskin olarak, isveren, isci ve
bulunmalart durumunda bunlarin temsilcilerinden mesleki anlamda tam bir bagimsizlia sahip olarak
calisacaklardir.

Madde 11

Yetkili makam, yerine getirilecek gorevlerin niteligine ve ulusal hukuk ve uygulamaya gore, is saglig
hizmetlerini saglamakla gorevli personelde aranan nitelikleri belirleyecektir.

Madde 12

Iscilerin isle ilgili sagliginin gézetimi, onlarin {icretlerinde herhangi bir azalmaya neden olmayacak,
iicretsiz yapilacak ve miimkiin oldugu 6l¢iide ¢alisma saatleri igerisinde yerine getirilecektir.

Madde 13

Biitiin is¢iler, yaptiklari isin ihtiva ettigi saglik tehlikeleri hakkinda bilgilendirileceklerdir.

Madde 14

Isveren ve isciler, calisma ortaminda bulunan ve iscilerin saghgmi etkiledigi bilinen ve
etkileyebileceginden siiphe edilen etkenler hakkinda is sagligi hizmetlerini verenleri haberdar edeceklerdir.

Madde 15

Saglik sorunlar1 ve bu nedenle ise gelememe ile igyerinde var olabilecek saglik tehlikeleri arasinda
herhangi bir iligkinin olup olmadigmin tespiti i¢in, iscilerin saglik sorunlari ve bu nedenle ise gelememe
durumlar1 hakkinda is sagligi hizmetlerine bilgi verilecektir. Isveren, Is sagligi hizmeti veren personele ise
gelememe nedenlerini incelemesi talebinde bulunamaz.

BOLUM V

GENEL HUKUMLER

Madde 16

Is sagligi hizmetleri olusturuldugunda, bu hizmetlerin hem denetlenmesi hem de yonlendirilmesinden
sorumlu makam veya makamlar ulusal yasa ve yonetmeliklerle belirlenecektir.

Madde 17

Bu So6zlesme’ nin resmi onay belgeleri, tescili igin Uluslararas1 Calisma Biirosu Genel Miidiiriine
gonderilecektir.

Madde 18

. Bu Sézlesme sadece, onay belgeleri Genel Midiir tarafindan tescil edilen Uluslararas1 Caligma
Orgiitii iiyelerini baglayacaktir.

. Bu sozlesme , iki Uyenin onaymin Genel Miidiir tarafindan tescil edildigi tarihten on iki ay
sonra yiriirliige girecektir.

. Bu so6zlesme, daha sonra, sdzlesmeyi onaylayan her iiye i¢in, onay belgesinin tescil edildigi
tarihten on iki ay sonra yiiriirliige girecektir.

Madde 19

. Bu Sozlesmeyi onaylayan her iiye, sdzlesmeyi, ilk yiiriirliige girdigi tarihten itibaren on yillik

bir siire sonunda, tescil i¢in Uluslararast Caligma Biirosu Genel Miidiiriine génderilecek bir islem ile feshedebilir.
Fesih, tescil tarihinden ancak bir yil sonra gecerli olacaktir.

. Bu So6zlesmeyi onaylamis olup da, bundan Onceki fikrada sozii edilen on yillik siirenin
bitiminden itibaren bir y1l i¢erisinde bu maddede 6ngoriildiigii sekilde feshetmeyen her iiye, yeniden on yillik bir
miiddet i¢in baglanmis olacak ve bundan sonra bu Sozlesmeyi, her on yillik siire bitiminde, bu maddede
Ongoriilen sartlar i¢inde feshedebilecektir.

Madde 20

. Uluslararast Galisma Biirosu Genel Miidiirii, Orgiit iiyeleri tarafindan kendisine gdnderilen
biitiin onay ve fesihlerin kaydedildigini Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin biitiin iiyelerine bildirecektir.
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. Genel Miidiir, kendisine gonderilen S6zlesmenin ikinci onay belgesinin kaydedildigini orgiit
iiyelerine duyururken bu s6zlesmenin yiiriirliige girecegi tarihe Orgiit Uyelerinin dikkatini ¢ekecektir.

Madde 21

Uluslararasi1 Caligma Biirosu Genel Miidiirli, yukaridaki maddeler geregince, tescil ettigi biitiin onay ve
fesihlere iliskin tam bilgileri, Birlesmis Milletler Antlasmasimin 102 nci maddesi uyarinca tescil edilmek iizere,
Birlesmis Milletler Genel Sekreterine ulastiracaktir.

Madde 22

Uluslararast Calisma Biirosu Yonetim Kurulu, gerekli gordiigii zaman bu Sozlesmenin uygulanmasi
hakkinda Genel Konferansa bir rapor sunacak ve bu Sozlesmenin tamamen veya kismen degistirilmesi
konusunun Konferans giindemine alinmasi geregi hakkinda karar verecektir.

Madde 23

. Konferans, bu Sozlesmeyi tamamen veya kismen degistiren yeni bir Sézlesmeyi kabul etmesi
halinde ve bu yeni S6zlesme aksini 6ngérmedigi takdirde;

a. Degistirici yeni Sozlesmenin bir iiye tarafindan onaylanmasi durumu, yukaridaki 19 uncu
madde dikkate alinmaksizin ve degistirici yeni Sozlesme yiiriirliige girmis olmasi kayit ve sartiyla, bu
Sozlesmenin derhal ve kendiliginden feshini gerektirecektir.

b. Degistirici yeni Sozlesmenin yiiriirliige girmesi tarihinden itibaren, bu Soézlesme Uyelerin
onaylamasina kapanmis olacaktir.

Bu Sézlesme, onu onaylayip da degistirici S6zlesmeyi onaylamamis {iyeler i¢in, her haliikarda
simdiki sekil ve igerigi ile gegerli olmakta devam edecektir.

Madde 24

Bu sozlesmenin Ingilizce ve Fransizca metinlerinin her ikisi de ayn1 sekilde gecerlidir.

EK-3 (6331 Sayih is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu)

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KANUNU

Kanun Numaras1: 6331

Kabul Tarihi: 20/6/2012

Yayimlandig1 R.Gazete: Tarih: 30/6/2012  Say1: 28339

Yayimlandig Diistur : Tertip : 5 Cilt : 52

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam ve Tanimla

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Kanunun amaci; igyerlerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik
ve giivenlik sartlarmin iyilestirilmesi i¢in igveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yikiimliiliiklerini diizenlemektir.

Kapsam ve istisnalar

MADDE 2 — (1) Bu Kanun; kamu ve 0zel sektore ait biitiin islere ve igyerlerine, bu isyerlerinin
isverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim ¢alisanlarina faaliyet konularina
bakilmaksizin uygulanir.

(2) Ancak asagida belirtilen faaliyetler ve kisiler hakkinda bu Kanun hiikiimleri uygulanmaz:

a) Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri igyerlerindekiler hari¢ Tiirk Silahli Kuvvetleri, genel
kolluk kuvvetleri ve Milli Istihbarat Teskilat1 Miistesarligimin faaliyetleri.

b) Afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetleri.

¢) Ev hizmetleri.

¢) Calisan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet iiretimi yapanlar.

d) Hiikkimlii ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan isyurdu,
egitim, glivenlik ve meslek edindirme faaliyetleri.

e) (Ek: 10/9/2014-6552/15 md.) Denizyolu tagimaciligi yapan araglarin uluslararasi seyriisefer halleri.

Tanimlar

MADDE 3 - (1) Bu Kanunun uygulanmasinda;

a) Bakanlik: Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini,

b) Calisan: Kendi 6zel kanunlarindaki statiilerine bakilmaksizin kamu veya 6zel isyerlerinde istihdam
edilen gergek kisiyi,

¢) Calisan temsilcisi: Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili cahigmalara katilma, caligmalari izleme, tedbir
alinmasini isteme, tekliflerde bulunma ve benzeri konularda caliganlar temsil etmeye yetkili ¢alisani,

¢) Destek elemani: Asli gérevinin yaninda is sagligi ve giivenligi ile ilgili 6nleme, koruma, tahliye,
yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda 6zel olarak gorevlendirilmis uygun donanim ve yeterli
egitime sahip kisiyi,

d) Egitim kurumu: s giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik personelinin egitimlerini vermek
tizere Bakanlikca yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluslarini, tiniversiteleri ve Tiirk Ticaret Kanununa gore
faaliyet gosteren sirketler tarafindan kurulan miiesseseleri,
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¢) Geng ¢alisan: Onbes yasini bitirmis ancak onsekiz yasini doldurmamus ¢alisant,

f) (Degisik: 12/7/2013-6495/101 md.) Is Giivenligi Uzmani: Usul ve esaslar1 yénetmelikle belirlenen, is
saglig1 ve giivenligi alaninda gorev yapmak tizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis, is glivenligi uzmanligi belgesine
sahip, Bakanlik ve ilgili kuruluslarinda ¢alisma hayatin1 denetleyen miifettisler ile mithendislik veya mimarlik
egitimi veren fakiiltelerin mezunlar ile teknik elemant,

g) Is kazas1: Isyerinde veya isin yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut
biitlinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olayz, (1)

g) Isveren: Calisan istihdam eden gercek veya tiizel kisi yahut tiizel kisiligi olmayan kurum ve
kuruluslart,

h) Isyeri: Mal veya hizmet iiretmek amaciyla maddi olan ve olmayan unsurlar ile calisanin birlikte
orgiitlendigi, igverenin igyerinde irettigi mal veya hizmet ile nitelik yoniinden bagliligi bulunan ve ayni yonetim
altinda Orgiitlenen igyerine bagli yerler ile dinlenme, ¢ocuk emzirme, yemek, uyku, ytkanma, muayene ve bakim,
beden ve mesleki egitim yerleri ve avlu gibi diger eklentiler ve araglar1 da iceren organizasyonu,

1) Isyeri hekimi: Is saglig1 ve giivenligi alaninda gérev yapmak iizere Bakanlikga yetkilendirilmis, isyeri
hekimligi belgesine sahip hekimi,

i) Isyeri saglk ve giivenlik birimi: Isyerinde is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek iizere kurulan,
gerekli donanim ve personele sahip olan birimi,

j) Konsey: Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyini,

k) Kurul: Is saglig1 ve giivenligi kurulunu,

1) Meslek hastaligi: Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaligi,

m) Ortak saglik ve giivenlik birimi: Kamu kurum ve kuruluslari, organize sanayi bolgeleri ile Tiirk
Ticaret Kanununa gore faaliyet gosteren sirketler tarafindan, isyerlerine is sagligi ve giivenligi hizmetlerini
sunmak {izere kurulan gerekli donanim ve personele sahip olan ve Bakanlik¢a yetkilendirilen birimi,

n) Onleme: Isyerinde yiiriitiilen islerin biitiin safhalarinda is saghg ve giivenligi ile ilgili riskleri ortadan
kaldirmak veya azaltmak i¢in planlanan ve alinan tedbirlerin tiimiini,

o) Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana gelme
ihtimalini,

6) Risk degerlendirmesi: Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu
tehlikelerin riske doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi amaciyla yapilmas: gerekli ¢aligmalart,

p) Tehlike: Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar
veya hasar verme potansiyelini,

(1) 25/4/2013 tarihli ve 6462 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle, bu bentte yer alan “6zre ugratan” ibaresi
“engelli hale getiren” seklinde degistirilmistir.

1) Tehlike smifi: I sagligr ve giivenligi agisindan, yapilan isin 6zelligi, isin her sathasinda kullanilan
veya ortaya ¢ikan maddeler, ig ekipmani, iiretim yontem ve sekilleri, caligma ortam ve sartlar1 ile ilgili diger
hususlar dikkate alinarak igyeri i¢gin belirlenen tehlike grubunu,

s) (Degisik: 12/7/2013-6495/101 md.) Teknik eleman: Teknik dgretmen, fizik¢i, kimyager ve biyolog
unvanina sahip olanlar ile iiniversitelerin is saglig1 ve giivenligi programi mezunlarini,

s) Isyeri hemsiresi: 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gére hemsirelik meslegini icra
etmeye yetkili, is saglig1 ve giivenligi alaninda gorev yapmak tizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis isyeri hemsireligi
belgesine sahip hemsire/saglik memurunu,

ifade eder.

(2) Isveren adima hareket eden, isin ve isyerinin yonetiminde gérev alan isveren vekilleri, bu Kanunun
uygulanmasi bakimindan igveren sayilir.

IKINCI BOLUM

Isveren ile Calisanlarin Gérev, Yetki ve Yiikiimliiliikleri

Isverenin genel yiikiimliiliigii

MADDE 4 — (1) Isveren, ¢alisanlarin isle ilgili saghk ve giivenligini saglamakla yiikiimli olup bu
gergevede;

a) Mesleki risklerin Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirli tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapilmasi, gerekli arag ve gereclerin saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara
uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢caligmalar yapar.

b) Isyerinde alman is sagh@i ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigim izler, denetler ve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

¢) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

¢) Calisana gorev verirken, ¢aliganin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu g6z dniine alir.

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler digindaki calisanlarin hayati ve 6zel tehlike bulunan yerlere
girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir.
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(2) Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet alinmasi, isverenin sorumluluklarmi ortadan
kaldirmaz.

(3) Caliganlarin is saglig1 ve giivenligi alanindaki yiikiimliilikkleri, igverenin sorumluluklarin etkilemez.

(4) Isveren, is saghg1 ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini calisanlara yansitamaz.

Risklerden korunma ilkeleri

MADDE 5 — (1) Isverenin yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesinde asagidaki ilkeler géz oniinde
bulundurulur:

a) Risklerden kagimnmak.

b) Kaginilmasi miimkiin olmayan riskleri analiz etmek.

¢) Risklerle kaynaginda miicadele etmek.

¢) Isin kisilere uygun hale getirilmesi i¢in isyerlerinin tasarimu ile is ekipmani, caligma sekli ve iiretim
metotlarmin segiminde 6zen gostermek, dzellikle tekdiize ¢aligma ve iiretim temposunun saglk ve giivenlige
olumsuz etkilerini dnlemek, dnlenemiyor ise en aza indirmek.

d) Teknik gelismelere uyum saglamak.

e) Tehlikeli olan, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek.

f) Teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal iliskiler ve ¢alisma ortamu ile ilgili faktorlerin
etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikas1 geligtirmek.

g) Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore 6ncelik vermek.

§) Calisanlara uygun talimatlar vermek.

Is saghigr ve giivenligi hizmetleri

MADDE 6 — (1) Mesleki risklerin 6nlenmesi ve bu risklerden korunulmasina yonelik caligmalar1 da
kapsayacak, is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin sunulmasi igin isveren;

a) Calisanlan arasindan is giivenligi uzman, isyeri hekimi ve on ve daha fazla ¢alisan1 olan ¢ok tehlikeli
smifta yer alan igyerlerinde diger saglik personeli gorevlendirir. Caliganlari arasinda belirlenen niteliklere sahip
personel bulunmamasi halinde, bu hizmetin tamamini veya bir kismin1 ortak saglik ve giivenlik birimlerinden
hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye sahip olmasi halinde, tehlike sinifi
ve calisan sayist dikkate alinarak, bu hizmetin yerine getirilmesini kendisi iistlenebilir. (Ek ciimle: 10/9/2014-
6552/16 md.) Belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye sahip olmayan ancak 10°dan az galigani bulunan ve az
tehlikeli sinifta yer alan igyeri isverenleri veya igveren vekili tarafindan Bakanlik¢a ilan edilen egitimleri
tamamlamak sartiyla ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler hari¢ is sagligi ve gilivenligi hizmetlerini
yiiriitebilirler. (1)

b) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslarin gorevlerini yerine getirmeleri
amaciyla arag, gere¢, mekan ve zaman gibi gerekli biitiin ihtiyaclarini karsilar.

c) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetlerini yiiriitenler arasinda is birligi ve koordinasyonu saglar.

¢) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldig1 kurum ve kuruluslar tarafindan is sagligi ve giivenligi ile
ilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak bildirilen tedbirleri yerine getirir.

d) Calisanlarin saglik ve giivenligini etkiledigi bilinen veya etkilemesi muhtemel konular hakkinda;
gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldig1 kurum ve kuruluslari, bagka isyerlerinden ¢alismak iizere kendi igyerine
gelen caliganlar1 ve bunlarin igverenlerini bilgilendirir.

(2) 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayih Kamu Thale Kanunu kapsamindaki kamu kurum ve kuruluslari; is
saglig1 ve giivenligi hizmetlerini, Saglik Bakanligina ait doner sermayeli kuruluglardan dogrudan alabilecegi gibi
4734 sayili Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde de alabilir.

(3) Tam siireli igyeri hekimi gorevlendirilen isyerlerinde, diger saglik personeli gorevlendirilmesi
zorunlu degildir.

(4) (Ek: 10/9/2014-6552/16 md.) Birinci fikranin (a) bendine gore yapilacak gorevlendirme siiresinin
belirlenmesinde 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu ile 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu kapsamindaki 6grenci statiisiinde olan ¢irak ve stajyerler, ¢alisan sayisinin toplamina
dahil edilmez.

Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin desteklenmesi

MADDE 7 — (1) Is saghig1 ve giivenligi hizmetlerinin yerine getirilmesi igin, Bakanlkca asagidaki
sartlarla destek saglanabilir:

a) Kamu kurum ve kuruluslari hari¢ ondan az caligsan1 bulunanlardan, ¢ok tehlikeli ve tehlikeli sinifta
yer alan igyerleri faydalanabilir. Ancak, Bakanlar Kurulu, ondan az ¢aligani bulunanlardan az tehlikeli sinifta yer
alan isyerlerinin de faydalanmasina karar verebilir.

b) Giderler, is kazas1 ve meslek hastaligi bakimindan kisa vadeli sigorta kollari i¢in toplanan primlerden
kaynak aktarilmak suretiyle, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan finanse edilir.

(1)10/9/2014 tarihli ve 6552 sayili Kanunun 16 nc1 maddesiyle, bu bentte yer alan “igyeri hekimi ve”
ibaresinden sonra gelmek iizere “on ve daha fazla ¢alisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde” ibaresi
eklenmistir.

¢) Uygulamada, Sosyal Giivenlik Kurumu kayitlar: esas alinir.
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¢) Bu Kanun ve diger mevzuat geregince yapilan kontrol ve denetimlerde; istihdam ettigi kisilerin
sigortalilik bildiriminde bulunmadigi tespit edilen isverenlerden, tespit tarihine kadar yapilan 6demeler yasal faizi
ile birlikte Sosyal Giivenlik Kurumunca tahsil edilir ve bu durumdaki igverenler, saglanan destekten {i¢ yil siireyle
faydalanamaz.

d) Uygulamaya iliskin olarak ortaya ¢ikabilecek tereddiitleri gidermeye, uygulamay: yonlendirmeye ve
dogabilecek sorunlar1 ¢ozmeye Bakanlik yetkilidir.

(2) Asagidaki konular ile bunlara iliskin usul ve esaslar, Maliye Bakanligimnin uygun goriisii almarak
Bakanlikca ¢ikarilan yonetmelikle belirlenir:

a) Is sagh1 ve giivenligi hizmetlerinin yerine getirilmesi icin saglanacak destegin uygulanmasi.

b) Destek saglanacak ondan az g¢aligani1 bulunan igyerlerinin ozellikleri gbz 6niinde bulundurularak;
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ddenecek is sagligt ve giivenligi hizmet bedellerinin tespiti, destek olunacak
kismi ve 6denme sekli.

c) Destekten faydalanabilecek isyerlerinin tasimasi gereken sartlar.

¢) Is saghg1 ve giivenligi hizmeti verecek kuruluslarin 6zellikleri.

(3) Etkinlik ve stirekliligin saglanmasi amaciyla; Bakanlik tarafindan Saglik Bakanligi, Bilim, Sanayi ve
Teknoloji Bakanlig1 ve ilgili meslek kuruluslariyla is birligi yapilabilir.

Isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlari

MADDE 8 — (1) Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlarmm hak ve yetkileri, gérevlerini yerine
getirmeleri nedeniyle kisitlanamaz. Bu Kkisiler, gorevlerini meslegin gerektirdigi etik ilkeler ve mesleki
bagimsizlik igerisinde yiiriitiir.

(2) Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanlari; gérevlendirildikleri isyerlerinde is saglig1 ve giivenligiyle
ilgili alinmasi gereken tedbirleri igverene yazili olarak bildirir; bildirilen hususlardan hayati tehlike arz edenlerin
isveren tarafindan yerine getirilmemesi halinde, bu hususu Bakanligin yetkili birimine bildirir.

(3) Hizmet sunan kuruluslar ile igyeri hekimi ve is gilivenligi uzmanlari, is saghgir ve giivenligi
hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki ihmallerinden dolay1, hizmet sunduklari igsverene karg1 sorumludur.

(4) Calisanin 6liimii veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde viicut biitiinliigiiniin bozulmasina neden
olan is kazas1 veya meslek hastaliginin meydana gelmesinde ihmali tespit edilen isyeri hekimi veya is giivenligi
uzmaninin yetki belgesi askiya alinir.

(5) 1s giivenligi uzmanlarinin gérev alabilmeleri icin; cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde (A) sinifi,
tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde en az (B) sinifi, az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde ise en az (C) sinifi is
giivenligi uzmanlig1 belgesine sahip olmalari sartt aranir. Bakanlik, is giivenligi uzmanlarmm ve isyeri
hekimlerinin gorevlendirilmesi konusunda sektorel alanda 6zel diizenleme yapabilir.

(6) Belirlenen c¢alisma siiresi nedeniyle isyeri hekimi ve is giivenligi uzmaninin tam siireli
gorevlendirilmesi gereken durumlarda; isveren, isyeri saglik ve giivenlik birimi kurar. Bu durumda, ¢alisanlarin
tabi oldugu kanun hiikiimleri sakl1 kalmak kaydiyla, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayil s Kanununa gére belirlenen
haftalik ¢aligma siiresi dikkate alinir.

(7) Kamu kurum ve kuruluslarinda ilgili mevzuata gore g¢alistirilan isyeri hekimi veya is gilivenligi
uzmant olma niteligini haiz personel, gerekli belgeye sahip olmalari sartiyla asli gérevlerinin yaninda, belirlenen
caligma siiresine riayet ederek ¢alismakta olduklari kurumda veya ilgili personelin muvafakati ve iist yoneticinin
onayi ile diger kamu kurum ve kuruluslarinda gérevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilecek personele, gorev
yaptig1 her saat i¢in (200) gosterge rakaminin memur aylik katsayisi ile ¢arpimi tutarinda ilave 6deme, hizmet
alan kurum tarafindan yapilir. Bu 6demeden damga vergisi hari¢ herhangi bir kesinti yapilmaz. Bu durumdaki
gorevlendirmeye iliskin ilave 6ddemelerde, giinliik mesai saatlerine bagh kalmak kaydiyla, aylik toplam seksen
saatten fazla olan gorevlendirmeler dikkate alinmaz

(8) Kamu saglik hizmetlerinde tam siireli ¢aligmaya iliskin mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla,
igyeri hekimlerinin ve diger saglik personelinin isyeri saglik ve giivenlik birimi ile ortak saglik ve giivenlik
birimlerinde gorevlendirilmelerinde ve hizmet verilen igyerlerinde ¢alisanlarla sinirli olmak ilizere gorevlerini
yerine getirmelerinde, diger kanunlarimn kisitlayict hiikiimleri uygulanmaz.

Tehlike sinifinin belirlenmesi

MADDE 9 — (1) Isyeri tehlike siniflari; 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanununun 83 iincii maddesine gore belirlenen kisa vadeli sigorta kollar1 prim tarifesi de dikkate
alinarak, is Saghig ve Giivenligi Genel Miidiiriiniin Bagkanliginda ilgili taraflarca olusturulan komisyonun
goriisleri dogrultusunda, Bakanlik¢a ¢ikarilacak teblig ile tespit edilir.

(2) Isyeri tehlike smiflarinin tespitinde, o isyerinde yapilan asil is dikkate almnir.

Risk degerlendirmesi, kontrol, dl¢iim ve arastirma

MADDE 10 — (1) Isveren, is sagh@1 ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapmak veya
yaptirmakla yiikiimlidiir. Risk degerlendirmesi yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinir:

a) Belirli risklerden etkilenecek ¢aligsanlarin durumu.

b) Kullanilacak ig ekipmani ile kimyasal madde ve miistahzarlarin segimi.

c) Isyerinin tertip ve diizeni.

¢) Geng, yasli, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin
calisanlarin durumu.
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(2) Isveren, yapilacak risk degerlendirmesi sonucu almacak is saghgi ve giivenligi tedbirleri ile
kullanilmast gereken koruyucu donanim veya ekipmani belirler.

(3) Isyerinde uygulanacak is saglhig1 ve giivenligi tedbirleri, calisma sekilleri ve iiretim yontemleri;
calisanlarin saglik ve giivenlik yoniinden korunma diizeyini yiikseltecek ve isyerinin idari yapilanmasinin her
kademesinde uygulanabilir nitelikte olmalidir.

(4) Isveren, is saglig1 ve giivenligi yoniinden ¢aligma ortamina ve galisanlarin bu ortamda maruz kaldig
risklerin belirlenmesine yonelik gerekli kontrol, 6l¢iim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasini saglar.

Acil durum planlari, yanginla miicadele ve ilk yardim

MADDE 11 — (1) Isveren;

a) Caligma ortami, kullanilan maddeler, is ekipmani ile ¢evre sartlarini dikkate alarak meydana
gelebilecek acil durumlari onceden degerlendirerek, calisanlari ve ¢alisma cevresini etkilemesi miimkiin ve
muhtemel acil durumlar belirler ve bunlarin olumsuz etkilerini dnleyici ve sinirlandiricr tedbirleri alir.

b) Acil durumlarmn olumsuz etkilerinden korunmak iizere gerekli dl¢iim ve degerlendirmeleri yapar, acil
durum planlarini hazirlar.

¢) Acil durumlarla miicadele i¢in isyerinin biiyilikliigi ve tasidig1 6zel tehlikeler, yapilan isin niteligi,
calisan sayisi ile igyerinde bulunan diger kisileri dikkate alarak; onleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk
yardim ve benzeri konularda uygun donanima sahip ve bu konularda egitimli yeterli sayida kisiyi gorevlendirir,
arag ve gerecleri saglayarak egitim ve tatbikatlar1 yaptirir ve ekiplerin her zaman hazir bulunmalarini saglar.

¢) Ozellikle ilk yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele konularinda, isyeri
digindaki kuruluglarla irtibat1 saglayacak gerekli diizenlemeleri yapar.

Tahliye

MADDE 12 — (1) Ciddi, yakin ve 6nlenemeyen tehlikenin meydana gelmesi durumunda isveren;

a) Calisanlarin isi birakarak derhal ¢alisma yerlerinden ayrilip giivenli bir yere gidebilmeleri igin,
onceden gerekli diizenlemeleri yapar ve ¢aligsanlara gerekli talimatlari verir.

b) Durumun devam etmesi halinde, zorunluluk olmadik¢a, gerekli donanima sahip ve 6zel olarak
gorevlendirilenler disindaki ¢alisanlardan islerine devam etmelerini isteyemez.

(2) Isveren, calisanlarin kendileri veya diger kisilerin giivenligi i¢in ciddi ve yakin bir tehlike ile
karsilagtiklar1 ve amirine hemen haber veremedikleri durumlarda; istenmeyen sonuglarin énlenmesi i¢in, bilgileri
ve mevcut teknik donanimlari gergevesinde miidahale edebilmelerine imkan saglar. Boyle bir durumda ¢aliganlar,
ihmal veya dikkatsiz davranislar olmadik¢a yaptiklart miidahaleden dolay: sorumlu tutulamaz.

Calismaktan kagimma hakki1

MADDE 13 — (1) Ciddi ve yakin tehlike ile kars1 karsiya kalan galisanlar kurula, kurulun bulunmadigi
igyerlerinde ise isverene bagvurarak durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini
talep edebilir. Kurul acilen toplanarak, igveren ise derhal kararmi verir ve durumu tutanakla tespit eder. Karar,
calisana ve calisan temsilcisine yazili olarak bildirilir.

(2) Kurul veya igverenin g¢alisanin talebi yoniinde karar vermesi hélinde calisan, gerekli tedbirler
alinincaya kadar ¢aligmaktan kaginabilir. Calisanlarin ¢alismaktan kagindigi donemdeki {icreti ile kanunlardan ve
ig sozlesmesinden dogan diger haklar: saklidir.

(3) Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin 6nlenemez oldugu durumlarda birinci fikradaki usule uymak
zorunda olmaksizin igyerini veya tehlikeli bolgeyi terk ederek belirlenen giivenli yere gider. Calisanlarin bu
hareketlerinden dolayi haklari kisitlanamaz.

(4) 1s sdzlesmesiyle galisanlar, talep etmelerine ragmen gerekli tedbirlerin alinmadig1 durumlarda, tabi
olduklart kanun hiikiimlerine gore is sozlesmelerini feshedebilir. Toplu sézlesme veya toplu is sdzlesmesi ile
calisan kamu personeli, bu maddeye gore caligmadigi donemde fiilen ¢alismug sayilir.

(5) Bu Kanunun 25 inci maddesine gore isyerinde isin durdurulmasi hélinde, bu madde hiikiimleri
uygulanmaz.

Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimi

MADDE 14 — (1) Isveren;

a) Biitlin is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli incelemeleri yaparak bunlar ile
ilgili raporlar diizenler.

b) Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya 6liime neden olmadifi halde isyeri ya da is
ekipmaninin zarara ugramasina yol agan veya ¢aligan, igyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli olan
olaylari inceleyerek bunlar ile ilgili raporlari diizenler.

(2) Isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimde bulunur:

a) s kazalarin1 kazadan sonraki {i¢ is giinii i¢inde.

b) Saglik hizmeti sunucular1 veya igyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek hastaliklarini,
ogrendigi tarihten itibaren ii¢ i giinii iginde.

(3) Isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastaligi 6n tanisi koyduklari vakalari, Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder.

(4) Saglik hizmeti sunuculart kendilerine intikal eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik hizmeti
sunuculart ise meslek hastaligi tanisi koyduklari vakalart en ge¢ on giin icinde Sosyal Giivenlik Kurumuna
bildirir.
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(5) Bu maddenin uygulanmasina iligkin usul ve esaslar, Saglik Bakanliginin uygun goriigii alinarak
Bakanlik¢a belirlenir.

Saglik gozetimi

MADDE 15 — (1) Isveren;

a) Calisanlarin isyerinde maruz kalacaklar: saglik ve giivenlik risklerini dikkate alarak saglik gozetimine
tabi tutulmalarini saglar.

b) Asagidaki hallerde galisanlarin saglik muayenelerinin yapilmasini saglamak zorundadir:

1) Ise girislerinde.

2) Is degisikliginde.

3) Is kazasi, meslek hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagmalarindan sonra ise
doniislerinde talep etmeleri halinde.

4) Isin devamu siiresince, calisanin ve isin niteligi ile isyerinin tehlike smifina gére Bakanlhkca
belirlenen diizenli araliklarla.

(2) Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde calisacaklar, yapacaklari ise uygun olduklarini
belirten saglik raporu olmadan ise baslatilamaz. (1)

(3) (Degisik birinci ciimle: 10/9/2014-6552/17 md.) Bu Kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik
raporlar igyeri hekiminden alinir. 10’dan az ¢alisan1 bulunan ve az tehlikeli igyerleri i¢in ise kamu hizmet
sunucular1 veya aile hekimlerinden de alinabilir. Raporlara itirazlar Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen hakem
hastanelere yapilir, verilen kararlar kesindir.

(4) Saglik gozetiminden dogan maliyet ve bu gozetimden kaynakli her tiirli ek maliyet isverence
karsilanir, ¢alisana yansitilamaz.

(5) Saglik muayenesi yaptirilan ¢alisanin 6zel hayati ve itibarinin korunmasi agisindan saglik bilgileri
gizli tutulur.

Caliganlarin bilgilendirilmesi

MADDE 16 — (1) Isyerinde is saghg1 ve giivenliginin saglanmas1 ve siirdiiriilebilmesi amaciyla isveren,
calisanlar1 ve galisan temsilcilerini igyerinin 6zelliklerini de dikkate alarak asagidaki konularda bilgilendirir:

a) Isyerinde karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu ve 6nleyici tedbirler.

b) Kendileri ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar.

¢) Ilk yardim, olagan dist durumlar, afetler ve yangmnla miicadele ve tahliye isleri konusunda
gorevlendirilen kisiler.

(2) Isveren;

a) 12 nci maddede belirtilen ciddi ve yakin tehlikeye maruz kalan veya kalma riski olan biitiin
calisanlari, tehlikeler ile bunlardan dogan risklere kars1 alinmis ve alinacak tedbirler hakkinda derhal bilgilendirir.

b) Bagka igyerlerinden ¢aligmak {izere kendi igyerine gelen ¢alisanlarin birinci fikrada belirtilen bilgileri
almalarimi saglamak iizere, soz konusu ¢alisanlarin igverenlerine gerekli bilgileri verir.

¢) Risk degerlendirmesi, is saglig1 ve giivenligi ile ilgili koruyucu ve onleyici tedbirler, 6l¢iim, analiz,
teknik kontrol, kayitlar, raporlar ve teftisten elde edilen bilgilere, destek elemanlar: ile ¢alisan temsilcilerinin
ulagmasini saglar.

Calisanlarin egitimi

MADDE 17 — (1) Isveren, galisanlarin is sagh@1 ve giivenligi egitimlerini almasini saglar. Bu egitim
ozellikle; ise baslamadan Once, ¢alisma yeri veya is degisikliginde, is ekipmaninin degismesi halinde veya yeni
teknoloji uygulanmasi halinde verilir. Egitimler, degisen ve ortaya c¢ikan yeni risklere uygun olarak yenilenir,
gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlanir.

(2) Calisan temsilcileri 6zel olarak egitilir.

(3) Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde, yapacagi
isle ilgili mesleki egitim aldigini belgeleyemeyenler ¢aligtirilamaz.

(4) Is kazas1 geciren veya meslek hastalifina yakalanan calisana ise baslamadan &nce, sdz konusu
kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yollar1 ve giivenli ¢alisma yontemleri ile ilgili ilave egitim
verilir. Ayrica, herhangi bir sebeple alt1 aydan fazla siireyle isten uzak kalanlara, tekrar ige baslatilmadan once
bilgi yenileme egitimi verilir.

(1) 10/9/2014 tarihli ve 6552 sayili Kanunun 17 nci maddesiyle, bu fikrada yer alan “igyerlerinde”
ibaresi “islerde” seklinde degistirilmistir.

(5) Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde; yapilacak islerde karsilagilacak saglik ve
giivenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve talimatlar1 igeren egitimin alindigmna dair belge olmaksizin, bagka
igyerlerinden galismak iizere gelen ¢alisanlar ise baslatilamaz.

(6) Gegici is iliskisi kurulan isveren, is sagligi ve giivenligi risklerine kars1 ¢alisana gerekli egitimin
verilmesini saglar.

(7) Bu madde kapsaminda verilecek egitimin maliyeti ¢alisanlara yansitilamaz. Egitimlerde gegen siire
caligsma siiresinden sayilir. Egitim siirelerinin haftalik ¢aligma siiresinin {izerinde olmasi halinde, bu siireler fazla
stirelerle ¢alisma veya fazla ¢alisma olarak degerlendirilir.

Calisanlarin goriislerinin alinmasi ve katilimlarinin saglanmasi
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MADDE 18 — (1) Isveren, goriis alma ve katilimin saglanmas1 konusunda, ¢alisanlara veya iki ve daha
fazla galisan temsilcisinin bulundugu isyerlerinde varsa isyeri yetkili sendika temsilcilerine yoksa caligan
temsilcilerine asagidaki imkanlar saglar:

a) Is saghig ve giivenligi ile ilgili konularda goriiglerinin alinmasi, teklif getirme hakkinin taninmasi ve
bu konulardaki gériismelerde yer alma ve katilimlarinin saglanmast.

b) Yeni teknolojilerin uygulanmasi, secilecek is ekipmani, ¢aligma ortami ve sartlarinin galiganlarin
saglik ve giivenligine etkisi konularinda goriislerinin alinmasi.

(2) Isveren, destek elemanlar1 ile calisan temsilcilerinin asagidaki konularda énceden goriislerinin
alinmasini saglar:

a) Isyerinden goérevlendirilecek veya isyeri digindan hizmet aliacak isyeri hekimi, is giivenligi uzmani
ve diger personel ile ilk yardim, yanginla miicadele ve tahliye isleri i¢in kisilerin gorevlendirilmesi.

b) Risk degerlendirmesi yapilarak, alinmasi gereken koruyucu ve dnleyici tedbirlerin ve kullanilmasi
gereken koruyucu donanim ve ekipmanin belirlenmesi.

¢) Saglik ve giivenlik risklerinin 6nlenmesi ve koruyucu hizmetlerin yiiriitiilmesi.

¢) Calisanlarin bilgilendirilmesi.

d) Calisanlara verilecek egitimin planlanmasi.

(3) Calisanlarin veya g¢alisan temsilcilerinin, isyerinde is saglig1 ve giivenligi i¢in alinan 6nlemlerin
yetersiz oldugu durumlarda veya teftis sirasinda, yetkili makama bagvurmalarindan dolay: haklari kisitlanamaz.

Calisanlarin ylikiimliilikleri

MADDE 19 — (1) Calisanlar, is saglig1 ve giivenligi ile ilgili aldiklar1 egitim ve isverenin bu konudaki
talimatlar1 dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklari isten etkilenen diger ¢alisanlarin saglik
ve giivenliklerini tehlikeye diisiirmemekle yiikiimliidiir.

(2) Calisanlarin, igveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda yiikiimliliikleri sunlardir:

a) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gerec, tehlikeli madde, tasima ekipmam ve diger iiretim araglarim
kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin giivenlik donanimlarini dogru olarak kullanmak, keyfi olarak
cikarmamak ve degistirmemek.

b) Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve korumak.

c) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda saglik ve giivenlik yoniinden ciddi ve yakin
bir tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik gordiiklerinde, isverene veya caligan
temsilcisine derhal haber vermek.

¢) Teftise yetkili makam tarafindan isyerinde tespit edilen noksanlik ve mevzuata aykiriliklarin
giderilmesi konusunda, isveren ve ¢alisan temsilcisi ile is birligi yapmak.

d) Kendi gorev alaninda, is sagligi ve giivenliginin saglanmasi i¢in igveren ve caligan temsilcisi ile i
birligi yapmak.

Calisan temsilcisi

MADDE 20 — (1) Isveren; isyerinin degisik boliimlerindeki riskler ve calisan sayilarmi gz Sniinde
bulundurarak dengeli dagilima 6zen gostermek kaydiyla, calisanlar arasinda yapilacak secim veya segimle
belirlenemedigi durumda atama yoluyla, asagida belirtilen sayilarda ¢alisan temsilcisini gorevlendirir:

a) Iki ile elli arasinda ¢alisan1 bulunan isyerlerinde bir.

b) Ellibir ile yiiz arasinda ¢alisan1 bulunan isyerlerinde iki.

¢) Yiizbir ile begyiiz arasinda ¢aligani bulunan igyerlerinde iig.

¢) Besyiizbir ile bin arasinda ¢alisan1 bulunan igyerlerinde dort.

d) Binbir ile ikibin arasinda ¢alisan1 bulunan isyerlerinde bes.

e) Ikibinbir ve iizeri ¢alisan1 bulunan isyerlerinde alti.

(2) Birden fazla ¢alisan temsilcisinin bulunmasi durumunda bas temsilci, ¢alisan temsilcileri arasinda
yapilacak se¢imle belirlenir.

(3) Calisan temsilcileri, tehlike kaynaginin yok edilmesi veya tehlikeden kaynaklanan riskin azaltilmasi
i¢in, igverene Oneride bulunma ve igverenden gerekli tedbirlerin alinmasini isteme hakkina sahiptir.

(4) Gorevlerini yiiriitmeleri nedeniyle, ¢alisan temsilcileri ve destek elemanlarmin haklart kisitlanamaz
ve gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in isveren tarafindan gerekli imkanlar saglanir.

(5) Isyerinde yetkili sendika bulunmasi halinde, isyeri sendika temsilcileri calisan temsilcisi olarak da
glrev yapar.

UCUNCU BOLUM

Konsey, Kurul ve Koordinasyon

Ulusal I Saglig1 ve Giivenligi Konseyi

MADDE 21 — (1) Ulke genelinde is saglig ve giivenligi ile ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi
i¢in tavsiyelerde bulunmak iizere Konsey kurulmusgtur.

(2) Konsey, Bakanlik Miistesarinin bagkanliginda agagida belirtilen iiyelerden olusur:

a) Bakanlik Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirii, Caligma Genel Miidiirii, Is Teftis Kurulu Baskan1 ve
Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligindan bir genel miidiir.

b) Bilim, Sanayi ve Teknoloji, Cevre ve Sehircilik, Enerji ve Tabii Kaynaklar, Gida, Tarim ve
Hayvancilik, Kalkinma, Milli Egitim ile Saglik bakanliklarindan ilgili birer genel miidiir.
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¢) Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligindan bir yiiriitme kurulu iiyesi, Devlet Personel Bagkanligindan bir
bagkan yardimcisi.

¢) Isveren, isci ve kamu gorevlileri sendikalari iist kuruluglarinm en fazla iiyeye sahip ilk iiciinden,
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginden, Tiirkiye Esnaf ve Sanatkarlar1 Konfederasyonundan, Tiirk Tabipleri
Birliginden, Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birliginden ve Tiirkiye Ziraat Odalar1 Birliginden konuyla ilgili
veya gorevli birer yonetim kurulu {iyesi.

d) Ihtiyag duyulmasi halinde Is Saglhgi ve Giivenligi Genel Miidiiriiniin teklifi ve Konseyin karari ile
belirlenen, is saglig1 ve giivenligi konusunda faaliyet gosteren kurum veya kuruluslardan en fazla iki temsilci.

(3) Ikinci fikranin (d) bendi kapsaminda belirlenen Konsey iiyeleri, iki yil icin secilir ve iist iiste iki
olagan toplantiya katilmaz ise ilgili kurum veya kurulusun {iyeligi sona erer.

(4) Konseyin sekretaryasi, Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigiince yiiriitiiliir.

(5) Konsey, toplantiya katilanlarin salt ¢cogunlugu ile karar verir. Oylarin esitligi halinde baskanin oyu
karari belirler. Cekimser oy kullanilamaz.

(6) Konsey yilda iki defa olagan toplanir. Baskanin veya iiyelerin iicte birinin teklifi ile olaganiistii
olarak da toplanabilir.

(7) Konseyin ¢aligma usul ve esaslar1 Bakanlik tarafindan belirlenir.

Is saglig1 ve giivenligi kurulu

MADDE 22 — (1) Elli ve daha fazla ¢aliganin bulundugu ve alti aydan fazla siiren siirekli iglerin
yapildig1 igyerlerinde igveren, is sagligi ve gilivenligi ile ilgili ¢caligmalarda bulunmak {izere kurul olusturur.
Isveren, is saglig1 ve giivenligi mevzuatina uygun kurul kararlarini uygular.

(2) Alt1 aydan fazla siiren asil isveren-alt isveren iligkisinin bulundugu hallerde;

a) Asil igveren ve alt igveren tarafindan ayri ayr1 kurul olusturulmus ise, faaliyetlerin yiiriitiilmesi ve
kararlarin uygulanmasi konusunda is birligi ve koordinasyon asil isverence saglanir.

b) Asil igveren tarafindan kurul olusturulmus ise, kurul olusturmasi gerekmeyen alt isveren,
koordinasyonu saglamak iizere vekaleten yetkili bir temsilci atar.

¢) Isyerinde kurul olusturmas1 gerekmeyen asil igveren, alt isverenin olusturdugu kurula is birligi ve
koordinasyonu saglamak tizere vekaleten yetkili bir temsilci atar.

¢) Kurul olusturmasi gerekmeyen asil igveren ve alt isverenin toplam galisan sayisi elliden fazla ise,
koordinasyonu asil isverence yapilmak kaydiyla, asil igveren ve alt igveren tarafindan birlikte bir kurul
olusturulur.

(3) Ayni calisma alaninda birden fazla igverenin bulunmasi ve bu igverenlerce birden fazla kurulun
olusturulmas1 halinde isverenler, birbirlerinin ¢alismalarii etkileyebilecek kurul kararlart hakkinda diger
igverenleri bilgilendirir.

Is saglig1 ve giivenliginin koordinasyonu

MADDE 23 — (1) Ayn1 ¢aligma alanini birden fazla igverenin paylagsmasi durumunda igverenler; is
hijyeni ile is saglig1 ve giivenligi dnlemlerinin uygulanmasinda is birligi yapar, yapilan igin yapis1 gdz oniine
alimarak mesleki risklerin 6nlenmesi ve bu risklerden korunulmasi galigmalarmi koordinasyon iginde yapar,
birbirlerini ve ¢alisan temsilcilerini bu riskler konusunda bilgilendirir.

(2) Birden fazla isyerinin bulundugu is merkezleri, is hanlari, sanayi bolgeleri veya siteleri gibi yerlerde,
ig saglhig1 ve giivenligi konusundaki koordinasyon yonetim tarafindan saglanir. Yonetim, isyerlerinde is sagligi ve
giivenligi yoniinden diger isyerlerini etkileyecek tehlikeler hususunda gerekli tedbirleri almalart i¢in igverenleri
uyarir. Bu uyarilara uymayan igverenleri Bakanliga bildirir.

DORDUNCU BOLUM

Teftis ve Idari Yaptirimlar

Teftis, inceleme, aragtirma, miifettisin yetki, ylikiimliilik ve sorumlulugu

MADDE 24 — (1) Bu Kanun hiikiimlerinin uygulanmasinin izlenmesi ve teftisi, is saglig1 ve giivenligi
yoniinden teftis yapmaya yetkili Bakanlik i miifettislerince yapilir. Bu Kanun kapsaminda yapilacak teftis ve
incelemelerde, 4857 sayili Kanunun 92, 93, 96, 97 ve 107 nci maddeleri uygulanir.

(2) Bakanlik, igyerlerinde is saglig1 ve giivenligi konularinda 6l¢iim, inceleme ve aragtirma yapmaya, bu
amagla numune almaya ve egitim kurumlart ile ortak saglik ve giivenlik birimlerinde kontrol ve denetim yapmaya
yetkilidir. Bu konularda yetkilendirilenler miimkiin oldugu kadar isi aksatmamak, igverenin ve igyerinin meslek
sirlart ile gordiikleri ve 6grendikleri hususlari tamamen gizli tutmakla yiikiimliidiir. Kontrol ve denetimin usul ve
esaslar1 Bakanlik¢a diizenlenir.

(3) Askeri igyerleriyle yurt giivenligi icin gerekli maddeler iiretilen isyerlerinin denetim ve teftisi
konusu ve sonuglarina ait islemler, Milli Savunma Bakanligi ve Bakanlik¢a birlikte hazirlanacak yonetmelige
gore yiiriitilir.

Isin durdurulmasi

MADDE 25 — (1) Isyerindeki bina ve eklentilerde, ¢alisma ydntem ve sekillerinde veya is
ekipmanlarinda ¢alisanlar i¢in hayati tehlike olusturan bir husus tespit edildiginde; bu tehlike giderilinceye kadar,
hayati tehlikenin niteligi ve bu tehlikeden dogabilecek riskin etkileyebilecegi alan ile ¢aligsanlar dikkate alinarak,
igyerinin bir boliimiinde veya tamaminda is durdurulur. Ayrica ¢ok tehlikeli sinifta yer alan maden, metal ve yapi
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isleri ile tehlikeli kimyasallarla c¢alisilan islerin yapildigi veya biiyiik endiistriyel kazalarin olabilecegi
igyerlerinde, risk degerlendirmesi yapilmamis olmasi durumunda is durdurulur.

(2) Is saglig1 ve giivenligi bakimindan teftise yetkili ii¢ is miifettisinden olusan heyet, is saglig1 ve
giivenligi bakimindan teftise yetkili is miifettisinin tespiti iizerine gerekli incelemeleri yaparak, tespit tarihinden
itibaren iki giin igerisinde isin durdurulmasma karar verebilir. Ancak tespit edilen hususun acil miidahaleyi
gerektirmesi halinde; tespiti yapan is miifettisi, heyet tarafindan karar almincaya kadar gegerli olmak kaydryla isi
durdurur.

(3) Isin durdurulmasi karari, ilgili miilki idare amirine ve isyeri dosyasinin bulundugu Calisma ve s
Kurumu il miidiirliigiine bir giin icinde gonderilir. Isin durdurulmasi karar1, miilki idare amiri tarafindan yirmidort
saat icinde yerine getirilir. Ancak, tespit edilen hususun acil miidahaleyi gerektirmesi nedeniyle verilen igin
durdurulmasi karari, miilki idare amiri tarafindan ayni1 giin yerine getirilir.

(4) Isveren, yerine getirildigi tarihten itibaren alt1 is giinii icinde, yetkili is mahkemesinde isin
durdurulmas Kkararina itiraz edebilir. Itiraz, isin durdurulmasi kararinin uygulanmasmi etkilemez. Mahkeme
itiraz1 6ncelikle goriisiir ve alt1 is giinii i¢inde karara baglar. Mahkeme karar1 kesindir.

(5) Isverenin isin durdurulmasm gerektiren hususlarin giderildigini Bakanhiga yazil olarak bildirmesi
halinde, en ge¢ yedi giin i¢inde igyerinde inceleme yapilarak igverenin talebi sonuclandirilir.

(6) Isveren, isin durdurulmas: sebebiyle issiz kalan calisanlara iicretlerini 6demekle veya iicretlerinde
bir diistikliik olmamak iizere meslek veya durumlarina gore baska bir is vermekle ylikiimliidiir.

Idari para cezalar1 ve uygulanmasi

MADDE 26 — (1) Bu Kanunun;

a) 4 Uncli maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde belirtilen yiikiimliiliikleri yerine
getirmeyen isverene her bir yiikiimliiliik i¢in ayr1 ayr1 ikibin Tiirk Lirasi,

b) 6 nc1 maddesinin birinci fikras1 geregince belirlenen nitelikte is glivenligi uzmani veya isyeri hekimi
gorevlendirmeyen igverene gorevlendirmedigi her bir kisi i¢in besbin Tiirk Lirasi, aykiriligin devam ettigi her ay
icin ayn1 miktar, diger saglik personeli gorevlendirmeyen isverene ikibinbesyiiz Tiirk Lirasi, aykiriligin devam
ettigi her ay i¢in ayn1 miktar, ayni fikranin (b), (c) ve (d) bentlerinde belirtilen yilikiimliiliikleri yerine getirmeyen
igverene her bir ihlal i¢in ayr1 ayrn binbesyliz Tiirk Lirasi, (¢) bendine aykir1 hareket eden igverene yerine
getirilmeyen her bir tedbir i¢in ayr1 ayr1 bin Tiirk Lirasi,

¢) 8 inci maddesinin birinci ve altinci fikralarina aykir: hareket eden igverene her bir ihlal i¢in ayr1 ayri
binbesgyiiz Tiirk Lirast,

¢) 10 uncu maddesinin birinci fikrasina gore risk degerlendirmesi yapmayan veya yaptirmayan isverene
iicbin Tiirk Lirasi, aykiriligin devam ettigi her ay igin dortbinbesyliz Tiirk Lirasi, dordiincii fikrasinda belirtilen
yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen igverene binbesyiiz Tiirk Lirast,

d) 11 ve 12 nci maddeleri hiikiimlerine aykir1 hareket eden isverene, uyulmayan her bir yiikiimliiliik i¢in
bin Tiirk Lirasi, aykiriligin devam ettigi her ay i¢in ayn1 miktar,

e) 14 iincli maddesinin birinci fikrasinda belirtilen ylikiimliiliikleri yerine getirmeyen isverene her bir
yikiimliiliik igin ayr1 ayr1 binbesyiiz Tiirk Lirasi, ikinci fikrasinda belirtilen yiikiimliiliikkleri yerine getirmeyen
isverene ikibin Tirk Lirasi, dordiincii fikrasinda belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen saglik hizmeti
sunuculari veya yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularma ikibin Tiirk Lirasi,

f) 15 inci maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda belirtilen yiikiimliiliikkleri yerine getirmeyen igverene,
saglik gdzetimine tabi tutulmayan veya saglik raporu alinmayan her ¢alisan i¢in bin Tiirk Lirasi,

g) 16 nc1 maddesinde belirtilen yiikiimliilikkleri yerine getirmeyen igverene, bilgilendirilmeyen her bir
¢alisan i¢in bin Tirk Lirasi,

§) 17 nci maddesinin bir ila yedinci fikralarinda belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen igverene
her bir ¢alisan i¢in bin Tiirk Lirast,

h) 18 inci maddesinde belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen igverene, her bir aykirilik i¢in ayr
ayr1 bin Tiirk Lirasi,

1) 20 nci maddesinin birinci ve dordiincii fikralarinda belirtilen ylikiimliilikleri yerine getirmeyen
igverene bin Tiirk Lirasi, ticlincii fikrasinda belirtilen ylikiimliiliikleri yerine getirmeyen isverene binbesyiiz Tiirk
Lirasi,

i) 22 nci maddesinde belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen isverene her bir aykirilik i¢in ayr1 ayri
ikibin Tiirk Lirasi,

j) 23 incii maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen bildirim yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen
yonetimlere besbin Tiirk Lirasi,

k) 24 iincii maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen is sagligi ve giivenligi ile ilgili konularda 6l¢iim,
inceleme ve aragtirma yapilmasina, numune alimmasina veya egitim kurumlan ile ortak saglik ve giivenlik
birimlerinin kontrol ve denetiminin yapilmasina engel olan isverene besbin Tiirk Lirasi,

1) 25 inci maddesinde belirtilen yiikiimliiliklere gére igyerinin bir boliimiinde veya tamaminda verilen
durdurma kararina uymayarak durdurulan isi yonetmelikte belirtilen sartlar1 yerine getirmeden devam ettiren
igverene fiil bagka bir su¢ olustursa dahi onbin Tiirk Lirasi, altinct fikrasinda belirtilen yiikiimliiliikleri yerine
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getirmeyen igverene ihlale ugrayan her bir ¢alisan i¢in bin Tiirk Lirasi, aykiriligin devam ettigi her ay igin ayni
miktar,

m) 29 uncu maddesinde belirtilen; biiyiik kaza 6nleme politika belgesi hazirlamayan isverene ellibin
Tiirk Lirasi, giivenlik raporunu hazirlayip Bakanligin degerlendirmesine sunmadan igyerini faaliyete gegiren,
isletilmesine Bakanlik¢a izin verilmeyen isyerini agan veya durdurulan igyerinde faaliyete devam eden igverene
seksenbin Tiirk Lirasi,

n) 30 uncu maddesinde Ongoriillen yonetmeliklerde belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen
igverene, uyulmayan her hiikiim i¢in tespit edildigi tarihten itibaren aylik olarak bin Tiirk Lirasi,

idari para cezas: verilir.

(2) Bu Kanunda belirtilen idari para cezalar1 gerekgesi belirtilmek suretiyle Calisma ve Is Kurumu il
miidiiriince verilir. Verilen idari para cezalari tebliginden itibaren otuz giin i¢inde denir. Idari para cezalar tiizel
kisiligi bulunmayan kamu kurum ve kuruluslart adina da diizenlenebilir.

Hiikiim bulunmayan haller ve muafiyet

MADDE 27 — (1) Calisanlarin tabi olduklari kanun hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, bu Kanunda
hiikiim bulunmayan hallerde 4857 sayil1 Kanunun bu Kanuna aykir1 olmayan hiikiimleri uygulanir.

(2) Bu Kanuna gore diizenlenen kagitlar damga vergisinden, islemler hargtan miistesnadir.

(3) Bakanlik, bu Kanuna gore yapilacak is ve islemlere ait her tiirlii belge veya bilgiyi, elektronik ve
benzeri ortamlar tizerinden isteyebilir, argivleyebilir, bu ortamlar tizerinden onay, yetki, bilgi ve belge verebilir.

BESINCIi BOLUM

Cesitli ve Gegici Hiikiimler

Bagimlilik yapan maddeleri kullanma yasag1

MADDE 28 — (1) Isyerine, sarhos veya uyusturucu madde almis olarak gelmek ve isyerinde alkollii i¢ki
veya uyusturucu madde kullanmak yasaktir.

(2) Isveren; isyeri eklentilerinden sayilan kisimlarda, ne gibi hallerde, hangi zamanda ve hangi sartlarla
alkollii icki igilebilecegini belirleme yetkisine sahiptir.

(3) Asagidaki calisanlar icin alkollil icki kullanma yasag1 uygulanmaz:

a) Alkolli icki yapilan igyerlerinde ¢aligan ve isin geregi olarak firetileni denetlemekle
gorevlendirilenler.

b) Kapali kaplarda veya agik olarak alkollii igki satilan veya igilen igyerlerinde igin geregi alkollii icki
igmek zorunda olanlar.

c) Isinin niteligi geregi miisterilerle birlikte alkollii igki igmek zorunda olanlar.

Gilivenlik raporu veya biiylik kaza dnleme politika belgesi

MADDE 29 — (1) isletmeye baslanmadan once, biiyiik endiistriyel kaza olusabilecek isyerleri icin,
igyerlerinin biiyiikliigline gore biiylik kaza onleme politika belgesi veya giivenlik raporu isveren tarafindan
hazirlanir.

(2) Giivenlik raporu hazirlama yiikiimliiliigli bulunan isveren, hazirladiklar giivenlik raporlarinin igerik
ve yeterlilikleri Bakanlik¢a incelenmesini miiteakip isyerlerini isletmeye agabilir.

Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili gesitli yonetmelikler

MADDE 30 — (1) Asagidaki konular ile bunlara iliskin usul ve esaslar Bakanlik¢a cikarilacak
yonetmeliklerle diizenlenir:

a) Ilgili bakanlklarin goriisii alinarak, is saghgn ve giivenliginin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve mevcut
durumun iyilestirilmesi amaciyla; isyeri bina ve eklentileri, i3 ekipmani, igin her sathasinda kullanilan ve ortaya
cikan maddeler, ¢alisma ortam ve sartlari, 6zel risk tagiyan is ekipmani ve isler ile isyerleri, 6zel politika
gerektiren gruplarin ¢alistirilmasi, isin 6zelligine gore gece ¢alismalar1 ve postalar halinde caligmalar, saglik
kurallar1 bakimindan daha az ¢alisilmasi gereken isler, gebe ve emziren kadnlarin ¢alisma sartlari, emzirme
odalart ve ¢ocuk bakim yurtlarmin kurulmasi veya disaridan hizmet alinmasi ve benzeri 6zel diizenleme
gerektirebilecek konular ve bunlara bagli bildirim ve izinler ile bu Kanunun uygulanmasina yonelik diger
hususlar.

b) Is saghig1 ve giivenligi hizmetleri ile ilgili olarak;

1) Calisan sayis1 ve tehlike sinifi géz 6niinde bulundurularak hangi igyerlerinde igyeri saglik ve giivenlik
biriminin kurulacagi, bu birimlerin fiziki sartlari ile birimlerde bulundurulacak donanim.

2) Isyeri saglik ve giivenlik birimi ile ortak saglik ve giivenlik biriminde gérev alacak isyeri hekimi, is
glivenligi uzmani ve diger saglik personelinin nitelikleri, ige alinmalari, gérevlendirilmeleri, gorev, yetki ve
sorumluluklari, gorevlerini nasil yiiriitecekleri, igsyerinde ¢alisan sayist ve isyerinin yer aldig: tehlike sinifi goz
ontinde bulundurularak asgari ¢alisma siireleri, isyerlerindeki tehlikeli hususlart nasil bildirecekleri, sahip
olduklar1 belgelere gore hangi igyerlerinde gorev alabilecekleri.

3) Is saglig1 ve giivenligi hizmeti sunacak kisi, kurum ve kuruluslarin; gorev, yetki ve yiikiimliiliikleri,
belgelendirilmeleri ve yetkilendirilmeleri ile sunulacak hizmetler kapsaminda yer alan saglik gézetimi ve saglik
raporlari, kuruluslarmn fiziki sartlari ile kuruluslarda bulundurulacak personel ve donanim.

4) Is saglig1 ve giivenligi hizmeti sunan kisi, kurum ve kuruluslardan isyeri tehlike sinifi ve calisan
sayisina gore; hangi sartlarda hizmet alinacagi, gérevlendirilecek veya istihdam edilecek kisilerin sayisi, isyerinde
verilecek hizmet siiresi ve belirlenen gorevleri hangi hallerde isverenin kendisinin iistlenebilecegi.
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5) Isyeri hekimi, is giivenligi uzmam ve diger saghk personelinin egitimleri ve belgelendirilmeleri,
unvanlarma gore kimlerin hangi sinif belge alabilecekleri, isyeri hekimi, is giivenligi uzmam ve diger saglik
personeli egitimi verecek kurumlarn belgelendirilmeleri, yetkilendirilmeleri ile egitim programlarinin ve bu
programlarda gorev alacak egiticilerin niteliklerinin belirlenmesi ve belgelendirilmeleri, egitimlerin sonunda
yapilacak sinavlar ve diizenlenecek belgeler.

6) (Ek: 10/9/2014-6552/18 md.) 10’dan az g¢alisan1 bulunan ve az tehlikeli sinifta yer alan igyerinde is
sagligr ve giivenligi hizmetlerinin {istlenilmesine iliskin egitim programlari, egitimin siiresi ve egiticilerin
nitelikleri ile gorevlendirmeye iliskin hususlar.

¢) Risk degerlendirmesi ile ilgili olarak; risk degerlendirmesinin hangi isyerlerinde ne sekilde
yapilacagi, degerlendirme yapacak kisi ve kuruluslarin niteliklerinin belirlenmesi, gerekli izinlerin verilmesi ve
izinlerin iptal edilmesi.

¢) Saglik Bakanligmin goriisii alinarak, isverenlerin isyerlerinde bu Kanun kapsaminda yapmakla
yiikiimlii olduklart kigisel maruziyete ve ¢alisma ortamina yonelik gerekli kontrol, inceleme ve arastirmalar ile
fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenlerle ilgili 6l¢iim ve laboratuvar analizlerinin usul ve esaslar ile bu 6l¢iim ve
analizleri yapacak kisi ve kuruluslarin niteliklerinin belirlenmesi, gerekli yetkilerin verilmesi ve verilen yetkilerin
iptali ile yetkilendirme ve belgelendirme bedelleri.

d) Yapilan isin niteligi, caligan sayisi, isyerinin biiylikligii, kullanilan, depolanan ve iiretilen maddeler,
is ekipmani ve isyerinin konumu gibi hususlar dikkate alinarak acil durum planlarinin hazirlanmasi, dnleme,
koruma, tahliye, ilk yardim ve benzeri konular ile bu konularda gorevlendirilecek kisiler.

e) Calisanlara ve temsilcilerine verilecek egitimler, bu egitimlerin belgelendirilmesi, is sagligi ve
giivenligi egitimi verecek kisi ve kuruluslarda aranacak nitelikler ile mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan
isler.

f) Kurulun olusumu, gorev ve yetkileri, ¢alisma usul ve esaslari, birden ¢ok kurul bulunmasi halinde bu
kurullar arasindaki koordinasyon ve is birligi.

11664

) Icisleri Bakanlig1 ile miistereken, isyerlerinde isin durdurulmasi, hangi islerde risk degerlendirmesi
yapilmamis olmasi durumunda isin durdurulacagi, durdurma sebeplerini gidermek i¢in miihiirlerin gegici olarak
kaldirilmasi, yeniden galismaya izin verilme sartlari, acil hallerde igsin durdurulmasina karar verilinceye kadar
gececek siirede alinacak tedbirlerin uygulanmast.

§) Cevre ve Sehircilik Bakanlig: ile miistereken, biiylik endistriyel kazalarin 6nlenmesi ve etkilerinin
azaltilmas1 i¢in alinacak tedbirler, biiyiikk endistriyel kaza olusabilecek isyerlerinin belirlenmesi ve
siniflandirilmasi, bilyiik kaza onleme politika belgesi veya giivenlik raporunun hazirlanmast ve uygulanmasi,
giivenlik raporunun olmamasi, incelenmek iizere Bakanliga gonderilmemesi veya Bakanlik¢a yetersiz bulunmast
durumunda igin durdurulmasi ve isin devamina izin verilmesi.

(2) Birinci fikranin (b) bendine gore isyeri hekimi ve diger saglik personeline dair ¢ikarilan
yonetmelikte yer alan igyeri hekimi ve diger saglik personelinin egitim programlari, ¢aligma siireleri, gérev ve
yetkilerine iliskin hususlarda Saglik Bakanliginin uygun goriisii alinir.

Belgelendirme, ihtar ve iptaller

MADDE 31 — (1) Is saghig1 ve giivenligi hizmeti sunan, dlciim ve analizleri yapan kisi, kurum,
kuruluslar ve egitim kurumlari ile ilgili olarak yetkilendirme ve belgelendirme bedelleri, bu kisi ve kurumlara
getirilen kurallarn ihlali halinde hafif, orta ve agir ihtar olarak kayda alinmasi ile yetki belgelerinin gegerliliginin
dogrudan veya ihtar puanlari esas alinarak askiya alinmasi ve iptaline dair usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir.

Degistirilen hiikiimler

MADDE 32 — 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayil1 s Kanununun;

a) 7 nci maddesinin birinci fikrasinin son ciimlesi asagidaki sekilde degistirilmistir. “Gegici is iliskisi
kurulan igveren isciye talimat verme hakkina sahiptir.”

b) 25 inci maddesinin birinci fikrasinin (IT) numarali bendinin (d) alt bendinde yer alan “veya 84 tincii
maddeye aykirt hareket etmesi” ibaresi “, igyerine sarhos yahut uyusturucu madde almig olarak gelmesi ya da
isyerinde bu maddeleri kullanmas1” seklinde degistirilmistir.

) 71 inci maddesinin tigiincii fikrasinda gegen “hafif igler” ibaresinden sonra gelmek iizere «, onalti
yasin1 doldurmus fakat onsekiz yasini bitirmemis geng is¢ilerin hangi cesit islerde calistirtlabilecekleri” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 33 — 13/12/1983 tarihli ve 190 sayili Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin eki (I) sayili cetvelin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina ait bdliimiinde yer alan “Bas Is
Miifettisi” unvanl kadrolar “Is Bagmiifettisi” olarak degistirilmistir.

MADDE 34 — EKli (I), (IT) ve (IIT) sayili listelerde yer alan kadrolar ihdas edilerek 190 sayili Kanun
Hiikkmiinde Kararnamenin eki (I) sayili cetvelin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina ait boliimiine eklenmis,
ekli (IV) sayili listede yer alan kadrolar iptal edilerek 190 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin eki (I) sayili
cetvelin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina ait boliimiinden ¢ikartlmstir.(1)

96



(1) Bu maddede yer alan kadrolar igin 30/6/2012 tarihli ve 28339 sayili resmi Gazeteye bakiniz.

MADDE 35 — 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ile ilgili olup yerine islenmistir.

MADDE 36 — 9/1/1985 tarihli ve 3146 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanunla ilgili olup yerine islenmistir.

Yiirirliikten kaldirilan hiikiimler

MADDE 37 — 4857 sayil1 Kanunun agagidaki hiikiimleri yiirtirliikten kaldirtlmistir:

a) 2 nci maddesinin dordiincii fikrasi.

b) 63 iincii maddesinin doérdiincii fikrasi.

¢) 69 uncu maddesinin dordiincii, besinci ve altinci fikralari.

¢) 77,78, 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 95, 105 ve gegici 2 nci maddeler.

4857 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasmin (f) bendinde yer alan “Is saglig1 ve giivenligi
hiikiimleri sakli kalmak tizere” ifadesi ile 98 inci maddesinin birinci fikrasinda yer alan “85 inci madde
kapsamindaki igyerlerinde ise galistirilan her is¢i igin bin Yeni Tiirk Lirasi,” ifadesi metinden ¢ikartilmigtir.

Atiflar

GECICI MADDE 1 — (1) Diger mevzuatta is saghg ve giivenligi ile ilgili olarak 4857 sayili Kanuna
yapilan atiflar bu Kanuna yapilmis sayilir.

Mevcut yonetmelikler

GECICI MADDE 2 — (1) 4857 sayili Kanunun 77 nci, 78 inci, 79 uncu, 80 inci, 81 inci ve 88 inci
maddelerine gore yiirlirlige konulan yonetmeliklerin bu Kanuna aykiri olmayan hiikiimleri, bu Kanunda
Ongoriilen yonetmelikler yiiriirliige girinceye kadar uygulanmaya devam olunur.

Saglik raporlari

GECICI MADDE 3 — (1) Calisanlar igin, 4857 sayili Kanun ve diger mevzuat geregi daha énce alinmis
bulunan periyodik saglik raporlar siiresi bitinceye kadar gegerlidir.

Is giivenligi uzmam gorevlendirme yiikiimliiliigii

GECICI MADDE 4 — (1) Bu Kanunun 8 inci maddesinde belirtilen cok tehlikeli smifta yer alan
isyerlerinde (A) sinifi belgeye sahip is glivenligi uzmani goérevlendirme yiikiimliliigii, bu isyerlerinde Kanunun
yirirlige girdigi tarihten itibaren dort yil siireyle (B) smifi belgeye sahip is glivenligi uzmani gérevlendirilmesi;
tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde ise (B) sinifi belgeye sahip is giivenligi uzmani gérevlendirme yiikiimliiliigi,
bu isyerlerinde Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren {i¢ yil siireyle (C) sinifi belgeye sahip is giivenligi
uzmant gorevlendirilmesi kaydiyla yerine getirilmis sayilir.

(2) (Ek: 12/7/2013-6495/55 md.) Bakanlik, usul ve esaslarmi belirlemek kaydiyla, ig giivenligi
uzmanlig1 belgesine sahip olanlara, Sosyal Giivenlik Kurumuna édenmis olan prim giin sayisi ile sahip olduklar:
belge smifi gibi hususlar1 dikkate alarak {ist siniflardaki is glivenligi uzmanlig1 belgesi alabilmeleri i¢in fikranin
yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bir yil i¢inde kullanilmak sartiyla en fazla iki smav hakki verilmesine dair
gerekli diizenlemeyi yapmaya yetkilidir.

Mevcut sertifika ve belgeler ile ihtar puanlari

GECICI MADDE 5 — (1) Bu Kanunun yayimu tarihinden 6nce Bakanlik¢a verilen isyeri hekimligi, is
giivenligi uzmanlig: ve igyeri hemsiresi sertifikasi veya belgesi ile Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan verilen isyeri
hekimligi sertifikasi sahiplerinden belgeleri gecersiz sayilanlar, mevcut belge veya sertifikalarini bu Kanunun
yaymmindan itibaren bir y1l i¢inde Bakanlik¢a diizenlenecek belge ile degistirmeleri sartiyla bu Kanunla verilen
biitlin hak ve yetkileri kullanabilirler. Ayni tarihten 6nce egitim kurumlarinca verilen igyeri hekimligi ve ig
giivenligi uzmanlig1 egitimlerini tamamlayanlardan egitimleri gegersiz sayilanlar ilgili mevzuata gére sinava
girmeye hak kazanirlar. Hak sahipliginin tespitinde Bakanlik kayitlar1 esas alinir.

(2) Bu Kanunun yayimu tarihinden dnce haklarinda kesinlesmis yarg: karari bulunmayan egitim kurumu
ve ortak saglik ve giivenlik birimlerine uygulanan ihtar puanlari, kayitlarda yer alan haliyle yeni yapilacak
diizenlemeye aktarilir.

Isyeri hekimligi yapan kurum tabiplerine yapilan iicret demeleri

GECICI MADDE 6 — (1) Kamu kurum ve kuruluslari ile mahalli idarelerde gerceklestirilmis olan isyeri
hekimligi licreti demeleri nedeniyle kamu gorevlileri hakkinda idari veya mali yargilama ve takibat yapilamaz,
baslatilanlar islemden kaldirilir, bu 6demeler geriye tahsil ve tazmin konusu edilemez.

GECICI MADDE 7 — (1) Bu Kanunun yayinu tarihinde Bas Is Miifettisi kadrolarinda bulunanlar, hicbir
isleme gerek kalmaksizin Is Basmiifettisi kadrolarina atanmis sayilir.

GECICI MADDE 8 — (1) Bu Kanunun yayimlandig: tarihte I3 Sagligi ve Giivenligi Merkez
Miidiirliigiinde Isc¢i Saglhg1 ve Is Giivenligi Enstitii Miidiirii ile Isci Saghg ve Is Giivenligi Enstitii Miidiir
Yardimcisi unvanli kadrolarda bulunanlarin gérevleri, bu Kanunun yayimlandig: tarihte sona erer ve bunlar en
geg bir ay iginde derece ve kademelerine uygun diger kadrolara atanir. Bunlar, yeni bir kadroya atanincaya kadar,
eski kadrolaria ait aylik, ek gosterge ve her tiirlii zam ve tazminatlar ile diger mali haklarin1 almaya devam eder.
S6z konusu personelin atandiklar tarih itibariyla eski kadrolarma iliskin olarak en son ayda aldiklari aylik, ek
gosterge, her tiirlii zam ve tazminatlari, ek ddeme ve benzeri adlarla yapilan her tiirlii 6demelerin (ilgili mevzuati
uyarinca fiili ¢alismaya bagli fazla mesai {icreti ve ek ders iicreti hari¢) toplam net tutarinin (bu tutar sabit bir
deger olarak esas alinir); yeni atandiklar1 kadrolara iliskin olarak yapilan aylik, ek gosterge, her tiirlii zam ve
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tazminatlari, ek 6deme ve benzeri adlarla yapilan her tiirlii 6demelerin (ilgili mevzuati uyarinca fiili caligmaya
bagl fazla mesai iicreti ve ek ders iicreti hari¢) toplam net tutarindan fazla olmasi halinde aradaki fark tutari,
herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaksizin fark kapanincaya kadar ayrica tazminat olarak Odenir.
Atandiklart kadro unvanlarinda istege bagli olarak herhangi bir degisiklik olanlarla kendi istekleriyle baska
kurumlara atananlara fark tazminat1 6denmesine son verilir.

(2) Bu Kanuna ekli listelerde ihdas edilen kadrolardan bos bulunan 20 Is Saghg ve Giivenligi Uzmani,
100 Is Saghig: ve Giivenligi Uzman Yardimecisi, 40 Memur, 40 Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni ve 10
Miihendis kadrosuna, 21/12/2011 tarihli ve 6260 sayili 2012 yili Merkezi Yonetim Biitce Kanundaki
sinirlamalara tabi olmadan 2012 yili icinde atama yapilabilir.

Yiirtirlik

MADDE 38 — (1) Bu Kanunun;

a) (Degisik: 12/7/2013-6495/56 md.) 6 ve 7 nci maddeleri;

1) 4857 sayili Is Kanununun miilga 81 inci maddesi kapsaminda galisanlar hari¢ kamu kurumlari ile
50°den az ¢alisan1 olan ve az tehlikeli sinifta yer alan igyerleri i¢in 1/7/2016 tarihinde,

2) 50’den az galisan1 olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerleri i¢in 1/1/2014 tarihinde,

3) Diger igyerleri igin yayimi tarihinden itibaren alt1 ay sonra,

b) 9, 31, 33, 34, 35, 36 ve 38 inci maddeleri ile gegici 4, gegici 5, gegici 6, gecici 7 ve gegici 8 inci
maddeleri yayimu tarihinde,

¢) Diger maddeleri yayimu tarihinden itibaren alt1 ay sonra,

yiriirliige girer.

Yiirlitme

MADDE 39 — (1) Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

6331 SAYILI KANUNA EK VE DEGISIKLIK GETIREN MEVZUATIN VEYA ANAYASA
MAHKEMESI TARAFINDAN [PTAL EDILEN HUKUMLERIN YURURLUGE GIRI$ TARIHINI
GOSTERIR LISTE

Degistiren Kanunun/ Iptal Eden Anayasa Mahkemesinin Kararinin Numarasi
6331 sayili Kanunun degisen veya iptal edilen maddeleri
Yiirirliige Giris Tarihi

6462 3 3/5/2013
6495 3, GECICI MADDE 4, 38 2/8/2013
6552  2,6,15,30 11/9/2014
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11. OZGECMIS

01.12.1987 tarihi, Eruh dogumluyum. Ilk, orta ve lise egitimimi Izmir’de
tamamladim.2009 yilinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Kimya béliimiinden
mezun oldum. Evli ve bir ¢ocuk annesiyim.

Ozel ilgi alanlarim; Miizik dinlemek ve kitap okumaktir.

Adi Soyadi

Eser YILMAZ YESILMEN
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