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OZET

Tiirkiye’de is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin hem kayit altina alinip
bildiriminin yapilmasi hem oOnlenmesi ile ilgili ¢ok ciddi eksikler oldugu
bilinmektedir. Tirkiye’de kullanilan risk degerlendirme metotlarinin iilkemiz
mevzuatlari, altyapr ve verilerin eksikligi acisindan yetersiz kaldigi is saghigi ve
giivenligi alaninda faaliyet gdsteren bir¢cok akademisyen, uzman ve uygulayici
tarafindan degerlendirilmektedir. Arastirmada; hastanelerde yiiriitiilen is sagligr ve
giivenligi uygulamalarinin ilk admmi olarak kabul edilen risk degerlendirme
faaliyetlerinde hem arastirmacilara hem de uygulayicilara katki saglamasi hedefi ile

yeni bir risk analizi yontemi gelistirilmesi amaglanmistir.

Aragtirmanin amact dogrultusunda, Oncelikle hastanelerde yapilan risk
degerlendirmelerinin mevcut durumu analiz edilmis ve daha sonra arastirma
kapsaminda gelistirilen Gorev Bazli Risk Analizi bir 6zel hastanede uygulanip

sonuglari hastanelerde yapilan risk degerlendirmeleri ile karsilastirilmstir.

Hastanelerde risklerin 6nem sirasina gore derecelendirilmesi mantig1 {izerine
kurulu olan mevcut risk degerlendirme yontemlerinin kullanilmasmin, elde edilen
sonuclarin siibjektif ve yetersiz olmasimna neden oldugu tespit edilmis ve bu
derecelendirme yolu ile Onemsiz kabul edilen risklerin aslinda 6nemli riskler
olabilecegi sonucuna varimistir. Diger taraftan arastirma kapsaminda hastanelerde
yapilan risk degerlendirmelerinin kismen veya tamamen yetersiz oldugu ortaya
konulmus ve ozellikle Onlemler yazilirken kaynakta alinmasi gereken onlemlerin
nerdeyse hi¢ yazilmadigi tespit edilmistir. Mevcut durumun analizinden yola ¢ikilarak
hastanelerde; nitel bir yontem olan ve calisanlarin yaptiklar isi, kullandiklar
ekipmanlari, bulunduklar1 ¢alisma ortamini ve ¢alisma esnasindaki pozisyonlar ile
giin icindeki duygu durumlarimi inceleyerek, tiim tehlike cesitlerinin sorgulandigi,
olas1 risklerin derecelendirilmeden siralandigi, Onlemlerin ise kaynakta, ortamda
veya kiside alinacak Onlemler seklinde sirasiyla sorgulandigi Goérev Bazli Risk

Analizinin kullanilmas1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Risk degerlendirmesi, Hastanelerde risk degerlendirmesi, Is

saglig ve glivenligi, Risk analizi



ABSTRACT
JOB BASED RISK ANALYSIS IN HOSPITAL

It is known that there are very serious deficiencies in the prevention of
occupational accidents and occupational diseases both in the registration and
notification of the diseases in Turkey. Risk assessment methods used in Turkey are
inadequate under the legislation and data insufficiency which is also evaluated by

experts, academicians and implementers.

In the study; it was aimed to develop a new risk analysis method with the aim
of contributing to both researchers and practitioners in the risk assessment activities
which are accepted as the first step of the health and safety practices carried out in
the hospitals.

Under the aim of the thesis study, the current situation of the hospitals was
first analyzed by risk assessments and then the Job Based Risk Analysis developed in
the research was applied in a private hospital and the results were compared with the
current situation. When analyzing the current situation, the use of risk assessment
methods, in which the risks are graded in the risk assessments made in the hospitals,
makes the results obtained subjective, while the risks considered to be insignificant
by this rating may actually be significant risks. On the other hand, it was found out
that the risk assessments made in hospitals were partially or completely inadequate in
the scope of the research and it was determined that the precautions to be taken in the
source were never written when the precautions were written. By the current analysis
in hospitals; it is recommended to use the Job-Based Risk Analysis, which is a
qualitative method, which allows employees to list the risks without prioritizing
according to their work, the chemicals and equipment they use, their working
environment and work-related positions, their emotional state during the day and the

precautions listed as at source, path and personal.

Keywords: Risk assessment, Hospital, Occupational Health and Safety, Risk
analysis



ONSOZ

Oncelikle, akademik yasama adim atmamdan baslayarak tiim Onemli
donemeclerde hep destegini hissettifim ve bu satirlar1 yazacak noktaya ulasmamda
emegi cok bliyiik olan sevgili hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Mithat Kiyak’a,
tez calismasinin basindan sonuna destegini hi¢ esirgemeyen sevgili calisma
arkadasim Dr. Ogr. Uyesi Selden Coskun’a, ozellikle istatistik analizlerde biiyiik
destek aldigim Dr. Ogr. Uyesi Erdogan Oztiirk’e, gerek yiiksek lisansta gerek
doktorada ders aldigim ¢ok degerli akademisyenlere ve tabi ki sevgili aileme

destekleri ve sabirlari igin tesekkiirlerimi sunarim.

Hastanelerde Gorev Bazli Risk Analizi isimli doktora tezimi, bu giine kadar
saglik sektoriinde is kazalarindan veya meslek hastaligindan dolay1 yasamini yitirmis
veya zarar gOrmils tim saglik calisanlarina ve emeklerinin karsiligt  hig

O6denemeyecek olan vefakar saglik ¢alisanlar1 ordusuna ithaf etmek isterim.

Eger bu arastirma iilkemizde bir saglik ¢alisanin dahi is kazasi veya meslek
hastaligindan zarar gérmesini engellemek i¢in yliriitiilen faaliyetlerde ise yaramis

olursa kanaatimce o zaman gercekten basarili sayilmalidir.

Levent INCEDERE



BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgilerin etik kurallar
icinde elde edildigini, daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlan

akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve kaynak gdsterdigimi beyan ederim.

event Incedere
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1. GIRIiS

Son yillarda diinyada saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin politik tercihler
dogrultusunda hastaneler, saglik hizmeti almak i¢in en ¢ok basvurulan saglik
kurumlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastaneler agirlikli olarak tedavi hizmeti
veren saglik kurumlari olmasinin yaninda galisanlar agisindan da ¢ok sayida tehlike
kaynag1 igeren kurumlardir. Nitekim is sagligi ve gilivenligi agisindan Tiirkiye’de

yatakli tedavi kuruluslar1 ¢ok tehlikeli sinifa dahil edilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2016 yili verilerin gore 1.510 tanesi
hastane olan toplam 32.980 saglik isyerinde 871.334 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir.
Yine 2016 yilinda SGK verilerine gore 4.460 is kazast ve sadece 3 tane meslek
hastalig1 teshisi oldugu resmi kayitlara gegmistir. Sadece bu verilere dayanarak bile
hastanelerde is kazas1 ve meslek hastaliklarinin ya tespit edilip kaydedilmedigi ya da
kayitlarin Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) yeterince bildirilmedigi sonucu
¢ikarilabilir. Diger taraftan is kazalarinin bir 6n habercisi olarak kabul edilen ramak

kala kayitlari ile ilgili ise elimizde veri bulunmamaktadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) Is Teftis Kurulu tarafindan
2016 yilinda 267 &zel hastaneden yapilan teftislerde, 4857 Sayili Is Kanunu ve 6331
Sayil s Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile ilgili cok sayida aykirilik tespit edilmistir.

Dolayisiyla saglik c¢alisanlarinin saghigi ve hastanelerin tehlikesiz hale
getirilmesi amaciyla yapilan is saghgi ve giivenligi faaliyetlerinin etkili bir sekilde
yapilmasi halk sagligi agisindan bakildiginda 6nemli bir sorumluluk olarak karsimiza

cikmaktadir.

6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, bu alandaki ¢alismalarin etkin
bir sekilde yapilabilmesi bir ¢erceve olusturmaktadir. Kanunun temel yaklagimi olan
Onleyici perspektife gore, tiim isyerlerinde ve dolayisiyla hastanelerde olasi
tehlikelerin ve risklerin 6ngoriilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinabilmesi i¢in dncelikle

bir risk degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir.

Etkili ve sonug alic1 bir risk degerlendirmesi yapabilmek i¢in, is yerlerinde
ortaya ¢ikabilecek tehlikeler ve riskler Ongoriilmeye calisilirken oncelikle

calisanlarin goriisleri ve degerlendirmeleri alinmalidir. Bu goriislerin yaninda is



yerlerinde tutulmasi gereken is kazasi ve meslek hastaligi kayitlar1 ile sektorel
veriler, Is Saghg ve Giivenligi Profesyonellerine bu konularda analiz yaparken
yardimec1 olacak temel verilerdir. Risklerin analiz edilmesi, 6331 Sayili ISG
Kanunu’nun ve Risk Degerlendirmesi Yo6netmeliginin bazi boliimlerinde risklerin
derecelendirilmesi olarak da ifade edilmistirr Bu nedenle yapilan risk
degerlendirmeleri yaygin olarak risklerin olasiliginin ve siddetinin hesaplanmaya
calisildig1 yontemlerle yapilmaktadir. Ancak Tirkiye’de meslek hastaliklarina ve is
kazalarina iliskin hem sektor kayitlari, hem de isyeri kayitlarinin yok denecek kadar
az oldugu dusiiniiliirse, risklerin derecelendirilmesinin bilimsel yoOntemlerle ve

objektif olarak yapilabilmesi agisindan ciddi zorluklar bulunmaktadir.

ISG Profesyonelleri ve galisanlarm da iginde yer aldigi Risk Degerlendirme
Ekibinin, belirtilen nedenlerle bilimsel dayanaklara sahip olmas1 gii¢ olan bir risk
siralamasi yapmasi hem sorumlulugun bu profesyoneller tarafindan iistlenilmesine
hem de calisanlarin alt siralarda gosterildigi i¢in 6nlem alinmasi geciken veya hi¢

onlem alinmayan risklere maruz kalmasina neden olabilmektedir.

Tiirkiye’de i1s kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile ilgili ¢ok ciddi eksikler
oldugu bilinmektedir. Tirkiye’de kullanilan matris ve fine Kkinney gibi risk
degerlendirme metotlarinin lilkemiz mevzuatlar1 agisindan ve verilerin eksikligi
acisindan yetersiz kaldigi is sagligi ve giivenligi alaninda faaliyet gosteren bircok

akademisyen, uzman ve uygulayici tarafindan degerlendirilmektedir.

Aragtirmada esas olarak yeni bir risk analizi yontemi gelistirilmesi ve
Onerilmesi amaclanmaktadir. Tiirkiye’deki mevzuata uygun ve veri eksikliginden
dogan zafiyetlerden daha az etkilenebilecek, 6zgiin bir risk analizi yontemine ihtiyag
oldugundan yola ¢ikarak hastanelerde yapilacak risk degerlendirmesi icin nitel bir
risk degerlendirme yontemi olarak “Gorev Bazli Risk Analizi” yoOntemi

gelistirilmistir.



Gorev Bazli Risk Analizi temel olarak, c¢alisanlarin yaptiklart isi,
kullandiklar1 donanimlari, isyerinde veya isin yliriitimi siirecinde yasanan duygu
durumlarini, bulunduklar1 ¢alisma ortamini ve isi yaparken aldiklari viicut
pozisyonlarindan yola ¢ikarak bir analiz olusturmak iizerine kuruludur. Bu yaniyla
tilkemizde is saglig1 ve gilivenligi alaninda yeni bir risk analizi yontemi olma 6zelligi

tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Calisma hayat1 ne kadar eskiye dayamiyor ise kisilerin ¢alisirken degisik
saglik zararlarina ugramalar1 o kadar eskiye dayanmaktadir. Calisma hayatinda bir
yandan caligsanlar is kazalarina veya meslek hastaliklarina maruz kalirken diger
taraftan ekonomik ve sosyal maliyetler de ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle sanayilesme
ve teknolojinin gelismesi sayesinde kitlesel liretimin ortaya ¢ikmasi ile tiretimin ciddi
boyutlarda arttig1 son 300 yilda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 da biiylik bir artis
gostermistir. Bu donem ortaya c¢ikan biiyiik zararlar ve yetismis is giliciinlin hizla
kayb1 gibi nedenlerle, ayni zamanda igyerlerinde tehlike kaynaklarinin tespit
edilmeye c¢alisildig1 ve risklerin azaltilmaya veya onlenmeye calisildigt donem
olmustur. Ne var ki gliniimiizde is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili veriler, ne
calisanlara gelen zararlar1 6nlemede ne de ekonomik ve sosyal maliyetleri azaltmada
bu ¢abalarin yeterli olmadigini bize gdstermektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin
(ILO) is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili diizenli olarak yaymladig: raporlar
durumu agik seklide ortaya koymaktadir. Ornegin Afrika’da yer yil yasanan 42
milyon is kazasinda 54 bin kisi yasamim yitirirken, Giiney Amerika’da is kazasi
sayist 22,6 milyondur ve bu kazalarda en az 30 bin kisi yasamini yitirmektedir (1).
Yine ILO tarafindan yapilan bir calismada, diinyada 6liimli is kazalarinin en fazla
Giliney Dogu Asya Bolgesi, Bat1 Pasifik Bolgesi, Afrika Bolgesi, Avrupa Bolgesi,
Amerika Bolgesi ve Akdeniz Bolgesi’nde ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. ILO’nun
yayinladig raporlar gibi baska birgok uluslararasi veya ulusal orgiitler ve ajanslar is
kazalart ve meslek hastaliklarinin geldigi boyutlart gbéz Oniine seren veriler

yayimlamaktadir (2).
2.1. Saghk Hizmetlerinde Is Saghg ve Giivenligi

Bu boliimde oncelikle saglik hizmetleri ile ilgili temel kavramlar irdelenip,
saglik hizmetlerinin 6zellikleri incelendikten sonra saglik kurumlart ve bu
kurumlarin basinda gelen hastanelerin o6zellikleri ele alinarak saglik ¢alisanlar

hakkinda arastirmaya temel olusturmasi igin belirli tanimlara yer verilmistir.

Saglik hizmetleri igerdigi farkli ve karmagik siiregler nedeni ile, calisanlarin is
yasaminda c¢ok sayida risklerle karsi karsiya kaldigi sektorlerin basinda gelmektedir.

Kisilerin saglik hizmeti ihtiyaci agisindan en ¢ok bagvurdugu ve farkli mesleklerden



cok sayida calisan1 barindiran hastaneler bu acgidan incelenmesi gereken Onemli

saglik kurumlaridir.

Saglik sektoriinde yasanan is kazasi sayis1 diinyanin birgok tilkesinde diger
sektorlerden daha fazladir. Avrupa’da saglik sektoriinde yasanan is kazalar1 diger
sektorlerden % 34 oraninda fazladir. Saglik sektoriinde 100 tam giin ¢alisan basina is
kazasina bagli kaybedilen giin sayist 9,4 giin iken madencilikte 6,3 giin olarak tespit
edilmistir. Bu is kazalarindan en sik yasananlar; kesici delici aletler yaralanmalari,
kirikk cam, tiip ya da araglara bagli yaralanmalar ve kan-viicut sivilarinin
bulasmasidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gére, ABD’de
hastane ¢alisanlarinda yilda 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1.000
kesici-delici alet yaralanmasi oldugu bildirilmektedir. Diger taraftan kesici-delici alet

yaralanmalariin en az % 60’1nin da rapor edilmedigi belirtilmektedir (3, 4).

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore diinya ¢apinda 35 milyon saglik ¢alisani
arasinda meydana gelen 3 milyon kan ile bulasan patojenlerin 2 milyonu HBV
(Hepatit B Viriisii), 900 bini HCV ( Hepatit C Viriisii), ve 70 bini HIV (insan
Bagisiklik Yetmezlik Viriisti)’dir (5).

Health Sciences Authority (HSA) her yil Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yasanan ve rapor edilen is kazalarmin sektorlere gore dagilimini
yayinlamaktadir. ABD’de sektorlere gore rapor edilen is kazalarimin sayilar

asagidaki tabloda gosterilmistir (6).



Tablo 1. Raporlanmus Is Kazalarmin Sektérler igindeki Payi (2014 - 2015), ABD

Sektor 22512: %
Insan saghg ve sosyal hizmetler 1.490 19.2%
Uretim 1.358 17.5%
Toptan pazarlama: araglarin ve motorlarin tadilati 1.084 13.9%
Kamu y0netimi ve savunma; zorunlu sosyal giivenlik 902 11.6%
Nakliye ve depolama 854 11.0%
Ingaat 603 7.8%
Idari ve destek hizmetler 276 3.6%
Egitim 212 2.7%
Konaklama ve gida hizmetleri 196 2.6%
Su tedarik etmek; kanalizasyon, atik yonetimi ve iyilestirme faaliyetleri 184 2.4%
Diger hizmet faaliyetleri 141 1.8%
Finansal ve sigorta servisleri 112 1.4%
Tarim, ormancilik ve balikgilik 88 1.1%
Biligim ve iletisim 68 0.9%
Profesyonel, bilimsel ve teknik faaliyetler 61 0.8%
Sanat ve eglence 53 0.7%
Madencilik 41 0.5%
Elektrik, gaz, buhar ve iklimlendirme 30 0.4%
Emlak 17 0.2%
Diger 2 0.0%
Toplam 7.775 100.0%

Kaynak 6’dan uyarlanmustir.

ABD’de insan saglig1 ve sosyal hizmetler (saglik) sektdriinde meydana gelen
raporlanmis is kazalarinin tiim sektorler igindeki payr yukaridaki tabloya gore %
19,2°dir. Insaat sektdrii ise depolama ve nakliye gibi sektorler ile beraber orta

sirlarda iken maden sektorii en alt sirlarda yer almaktadir.

Tiirkiye’de 2016 yili verilerin gore 1.510 tanesi hastane olan toplam 32.980
saglik isyerinde 871.334 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Is kazalarinin sektorlere gore
dagilimina bakildiginda ise tahmin edilebilecegi gibi insaat ve maden gibi sektorler
ilk sirlarda yer almaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) 2016 verilerine gore
toplam 286.086 is kazasinin 4.460’mnin ve 597 meslek hastaligi teshisinin sadece
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3’liniin saglik sektoriine ait oldugu resmi kayitlara ge¢cmistir. Sadece bu verilere
dayanarak bile hastanelerde is kazasi ve meslek hastaliklarinin ya tespit edilip
kaydedilmedigini ya da kayitlarin SGK’ya yeterince bildirilmedigi sonucu
cikarilabilir. Diger taraftan is kazalariin bir 6n habercisi kabul edilen ramak kala

kayitlari ile ilgili ise aragtirmacilarin ulasabilecegi bir veri bulunmamaktadir (7, 8).
2.1.1. Saghk Hizmetleri ve Hastaneler

Saglik, insan hayatinin en vazgec¢ilmez unsurudur. Mutlu bir yasam stirmek
ve kisilerin gelecek i¢in planlar1 ve umutlart s6z konusu oldugunda saglikli olma
isteginin ilk basa yazilmasi dogaldir. Dolayist ile saglimizi korumak ve hastalik veya
sakatlik durumunda sagligimiza yeniden kavusmak i¢in siirdiirilen faaliyetler
yasantimizin en Onemli faaliyetleri olarak goriilmektedir. Aslinda saglikli olmak,
temel bir ihtiyagtir ve onsuz diger mal ve hizmetlerin nerdeyse hi¢ bir anlami

kalmamaktadir (9, 10).
2.1.1 1. Saghk Hizmetleri

Saglik kavrami i¢in farkli kaynaklarda farkli tanimlar verilmektedir. Saglik ya
da saglikli olma durumu kisiden kisiye hatta toplumdan topluma degisebildigi gibi,
tanimlanmasi da bu ve benzeri nedenlerle degisiklik gosterebilmektedir. Genel olarak
saglik, hasta ya da sakat olmama durumu olarak goriilse de yaygin olarak, Diinya
Saghk Orgiitii’'niin (WHO) kurulus anayasasinda ortaya konulan tamm
kullanilmaktadir. WHO‘nun 1948’deki bu taniminda “saglik, yalnizca hastalik ya da
sakathigin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik durumudur”

denilmektedir (11).

Saglik hizmetleri ise sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan
caligmalarin biitiiniidiir ve bunu yaninda toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile
ilgili faaliyetleri de kapsamaktadir. Bu yani ile saglik hizmetleri kisilerin saglikli
olmalar1 ve saglikli kalmalar1 ile ilgili tim hizmetleri kapsamaktadir. Sagligin
gelistirilmesi i¢in WHO tarafindan 1986 yilinda Ottawa’da diizenlenen uluslararasi
bir konferansta, Ottowa Sarti olarak anilan saglik i¢in zorunlu olan Onkosullar
belirlenmistir. Buna gore; saglikli olabilmek icin asagidaki temel sartlarin

olusturulmasi gerekmektedir (12).



e  Toplumdaki her bir bireyin yeterli gelire sahip olmasi

e  Uygun egitim almig olmasi

e  Yeterli ve dengeli bir sekilde beslenebilmesi

e  (Cevresel kosullarinin uygun olmasi

e  Yonetimlerin hizmet sunumu ve kaynak planlamasi konularinda sosyal adalet ve

hakkaniyet ilkelerine uygun davranmasi

®  Bariscil bir ortamin bulunmasi

Saglik hizmetleri farkli bicimlerde smiflandirilabilmektedir. Yaygin olarak
Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ve Rehabilite Edici
Saglik Hizmetleri olarak ii¢ kategoride siniflandirilirken, bazi c¢alismalarda buna

Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri de dordiincii bir kategori olarak eklenmistir (13).

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisileri hastaliklardan korumak ve saglikli
hallerini siirdiirmek amaciyla verilen saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleridir.
Kisilerin ve toplumun var olan sagligmin korunmasma ve olast hastaliklarin
onlenmesine yonelik saglik hizmetlerinin timiinii kapsamaktadir. Toplumun hastalik
etmenlerinden uzak tutulmasini hedeflemekte ve agirlikli olarak temel saglik
hizmetlerinin verildigi saglik kurumlari tarafindan yiiriitiiliirken aslinda hastaneler ve

tip merkezleri gibi diger kurumlarinin da gérevleri arasindadir (14).

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak iki alt bashga ayrilmaktadir.
Insanlarin karsilastiklar1 hastaliklara karsi direncli olabilmeleri agisindan beslenme,
astlama, saglik egitiminin yan sira, kisinin fizyolojik, biyolojik ve sosyal cevresi de
onemlidir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, zararli gidalar1 tiiketiminin
engellenmesi, uygun temiz hava ve igme suyunun kullanimi, atik toplama ve aritma
isleminin zararli sonuglara neden olmayacak sekilde hijyenik yapilmasini
icermektedir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri ise c¢ogunlukla, saglik calisanlar
tarafindan verilen asilama, saglik egitimi, beslenme egitimi, dogurganligin kontrolii

gibi saglik hizmetleridir (15).

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Kisiler giinliik hayatlarin1 siirdiiriirken bazi
hastaliklara, kazalara ve yaralanmalara maruz kalarak sagligini yitirebilir. Tedavi
edici saglik hizmetleri, kisilerin sagliginin bozulmasiyla ortaya ¢ikan hastalik ve

sakatlik halinin iyilestirilmesi hedefiyle verilen saglik hizmetlerdir. Kisaca kisilerin



herhangi bir nedenle kaybettikleri sagliklarini geri kazanmalari amact ile verilen

saglik hizmetleridir (15, 16).

Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Kisilerin sagliklarinin bozulmasina
neden olan ve bazen dogustan gelebilen hastalik, sakatlik ve yaralanma gibi
durumlarin her zaman tam anlami ile tedavi edilebilmesi miimkiin olamamaktadir.
Boyle durumlarda bedensel ve zihinsel becerilerin yeniden kazandirilmasi ve
baskalarina bagimli olmadan yasanabilmesi i¢in verilen saglik hizmetleri rehabilite

edici saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (16).
2.1.1.2. Saghk Kurumlari

Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi i¢in iilkeler tarafindan
belirlenen saglik politikalar1 1s18inda saglik oOrgiitlenmeleri olusturulmustur. Bu
saglik orgiitlenmeleri cogunlukla hangi saglik kurumlarinin hangi saglik hizmetlerini
nasil verecegi ile ilgilidir. Saglik kurumlari, igcinde bir ¢ok hastaneyi barindiran
entegre tesisler olabildigi gibi sadece bir veya birka¢ saglik ¢alisaninin gérev yaptigi

kiigiik saglik kurumlari da olabilir (17).

Saglik kurumlar1 verilen saglik hizmetlerinin kapsami, saglik insan giicii,
altyapi, teknoloji ve uzmanlagsma esas alinarak yaygin bir sekilde ii¢ kategoride
siniflandirilmaktadir. Bunlar birinci basamak saglik kurumlari, ikinci basamak saglik
kurumlar ve tiglincli basamak saglik kurumlart seklindedir. Bu basamaklandirilmis
siniflandirmaya gore saglik kurumlarinda uzmanlagsma yukariya dogru artmaktadir.
Tirkiye’de 5510 Sayili Kanun geregi saglik hizmeti sunucular1 Saglik Bakanlig
tarafindan bu basamakli sisteme uygun bir seklide siniflandirilmis ve bunlara
basamaklandirilamayan saglik kurumlari da eklenerek listelenmistir. Bu

siniflandirma su seklidedir (18):
Birinci basamak saghk kurumlari

e Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri

e 112 Acil saglik hizmeti birimi

e  Universitelerin medikososyal birimleri

e Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik {initeleri
e Belediyelere ait poliklinikler

e Isyeri hekimlikleri



“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda agilan 6zel poliklinikler

“Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y®onetmelik”
kapsaminda acilan agiz ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluslar

Serbest eczaneler
Ikinci basamak saghk kurumlari

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri

Entegre il¢e devlet hastaneleri

Saglik Bakanligina baglt agiz ve dis sagligi merkezleri

Tiirk Silahli Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri Belediyelere ait
hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri

Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi

“Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat almis hastaneler

“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Y®onetmelik”
kapsaminda acilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslar1 Hakkinda Yoénetmelik” in gecici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden

tip merkezleri ve dal merkezleri
Uciincii basamak saglhik kurumlar:

Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri

Universite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve arastirma merkezleri,
enstitiiler ve semt poliklinikleri

Universitelerin dis hekimligi fakiilteleri

Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri
Basamaklandirilamayan saghk kurumlari

Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsatli diger 6zellesmis tedavi merkezleri,
Tirkiye Halk Saghg Kurumu Merkez Laboratuvarlart (Refik Saydam Hifzissithha
Laboratuvarlar)

Tam, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuvarlar

Optisyenlik miiesseseleri

Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri

Kaplicalar
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Bazi kaynaklarda basamakli siniflandirma, hizmet kapsami ve yogunlugu g6z

Oniine alinarak sadece tedavi edici saglik hizmetleri i¢in yapilmaktadir (19).
2.1.1.3. Hastaneler

Hastaneleri tanimlarken karsimiza bir¢cok tanim c¢ikmaktadir. WHO’nun
tanimina gore hastaneler, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslardir” (11). Bir baska tanima gore hastaneler; medikal,
cerrahi veya dis ile ilgili hizmete ihtiya¢ duyanlara karsilama, bakim ve tedavi
hizmetleri sunan kurumlardir (21). Diger bir tanimda ise hastaneler, “hasta ve
yaralilarin, hastaliktan giiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlaridir” seklinde tanimlanmaktadir

(22).

Hastanelerin teshis ve tedavi gibi temel islevlerinin yaninda, basta hekimlerin
ve diger saglik personellerinin egitimi gibi islevleri de vardir. Hastanelerin bir diger
islevi ise yeni teshis ve tedavi yontemlerinin gelistirilmeye calisildigi bilimsel

arastirmalardir (23).

Hastaneler giiniimiizde kentlesme, sosyal glivence, ulasim, iletisim, gelir ve
egitim diizeylerindeki artis ve kisilerin kendi sagliklar1 ile ilgili bilinglerinin artisi
nedeniyle daha kolay ulagilabilir hale gelmistir. Dolayisiyla gelismis teknolojik
cithazlart ve uzman saglik personellerini biinyesinde barindiran hastaneler giderek
daha fazla 6neme sahip olmustur. Ancak diger taraftan saglik sektdriinde hizla artan
piyasalagsma yonlii doniisiimler nedeni ile toplumda kisilerin saglik taleplerinin

gereksiz bigimde sisirildigi de degisik kaynaklarda ifade edilmektedir (24).

Tiirkiye’de hastanelere miiracaat son yillarda giderek artmaktadir. Ozellikle
Saglikta Doniisiim Programinin etkin bir sekilde uygulandigi 2003 yilindan bu yana
Ozel hastanelerin sayisi ve bu hastanelere bagvuru sayisi hizla artarken, kamu
hastanelerindeki artig bu diizeyde olmamistir. 2002 ile 2016 yillar1 arasinda Saglik
Bakanlig1 hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelere kisi bas1 miiracaatlar

ile ilgili sayilar Tablo 2’de gosterilmistir (24, 25).
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Tablo 2. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi, Tiirkiye

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Saglk .| 109.793.128 | 260.974.401 | 277.485.135 | 292.100.331 | 306.825.524 | 340.080.539
Bakanlig:
Universite | 8.823.361 | 27.080.436 | 29.985.697 | 32.143.930 | 34.539.363 | 36.420.413
Ozel 5.697.170 | 66.582.098 | 71.341.411 | 72.333.383 | 77.217.044 | 71.147.878
Toplam 124.313.659 | 354.636.935 | 378.812.243 | 396.577.644 | 418.581.931 | 447.648.830

Kaynak 25’den alinmustir.

Yillara gore hastanelere miiracaatlarin Saglik Bakanlig1 hastaneleri, tiniversite

hastaneleri ve 6zel hastanelere gore dagilimi oransal olarak Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Kisi Bas1 Miiracaat Orani, Tiirkiye

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Saglik
Bakanlig 1,7 3,5 3,6 3,8 3,9 43
Universite 0,1 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
Ozel 0,1 0,9 0,9 0,9 1,0 0,9
Toplam 19 47 4.9 51 53 5,6

Kaynak 25’den alinmistr.

2017 yilinda yaymlanan Saglik Bakanlig Istatistik Yilligindan alman Tablo
3’de 2002 ile 2016 yillar1 arasinda Saghik Bakanligi hastanelerine kisi basi
basvurunun 2,5 kat arttig1 goriiliirken, 6zel hastanelere bagvurunun ayni1 dénemde 9
kat arttig1 gozlenmektedir. Stiphesiz bu durum niifus artis1, gelir durumundaki artis
ve giderek yaslanan niifusun saglik hizmeti ihtiyact artisi ile aciklanabilir. Ancak
artigtaki radikal durumu aciklamak i¢in bunlarin yeterli olmadig1 ve son yillardaki
saglik reformlart ile saglik talebinin giderek sisirildigi de degisik kaynaklarda
belirtilmektedir (26, 27).

Hastaneler gerek saglik yonetimi agisindan gerekse bilimsel caligmalar
acisindan ¢ok ¢esitli Olciitlere gore siniflandirilabilmistir. Bu siniflandirmalar sosyal,
bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte yeni oOlgiitlere de ulasmistir. Bunlar

asagidaki sekilde siralanmaktadir (35).
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e  Hizmet Tiirii

o  Miilkiyet

e Yatis Siiresi

e Biiytiklik

e Hizmet Basamagi
o Egitim statiisi

e  Akreditasyon

Farkli kaynaklarda farkli siniflandirma 6rneklerine rastlanmaktadir. Diger bir

siiflandirma sekli de asagidaki gibidir (36).

e  Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

e Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

e  Hastalarin Kalig Siirelerine Gore Hastaneler

e Halkin Kullanimina Ag¢ik Olma Durumuna Goére Hastaneler
e Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

e  Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

e Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

o  Verdikleri Hizmet Turiine Gore Hastaneler.

Hastanelerin diger sektorlerden ve hizmet veren kurumlarindan ayrilan
kendine has bazi dzellikler bulunmaktadir. Hastanelerin kendine has ozelliklerinin

baslicalart sunlardir (37).

e  Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢imii zordur

e  Yapilan isler, hata ve belirsizliklere kars1 tolerans gostermez

e Uzmanlagma seviyesi yiiksektir

e  Farkli meslek gruplari arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim ve isbirligi gerekir

e Biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risk faktorlerinin tiimii ile
karsilagilmaktadir

e  Calisanlarin biiytik bir kismini 6zel risk gruplarindan birisi olan kadinlarin olusturmasi

e 7 giin 24 saat hizmet verilmektedir

e  (Calisma saatleri uzundur ve ¢ogunlukla iki vardiya bigiminde ¢aligilir

e Hastalar ve hasta yakinlarindan kaynakli riskler mevcuttur

e  Giderek artan bir olgu olarak saglik calisanlarina yonelik siddet ile karsilagilmaktadir

e  Mesleki disiplinlerden dolay: ast iist iliskisi belirgindir

e Basta acil saglik hizmetleri olmak iizere hizmetler genelde ertelenemez niteliktedir

e  Matris 6rgiit yapisina sahip olup kompleks ve karmagik bir igleyise sahiptir

e Calisanlar hastaliklar ve ¢ogu zaman enfeksiyonlar ile ilgili isler yapmaktadir
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e Stresli bir ortamda ve yogun ¢aligilmaktadir

® Piyasalagsma giderek artmaktadir ve bunun sonucu olarak ¢alisma bicimleri degismekte,

taseron vb. yontemler yayginlasmaktadir

Biitlin bunlar1 15181nda, hastanelerde yiiriitilen is saghg ve giivenligi
caligmalarinin etkili bir sekilde yapilmasi acil bir gorev olarak karsimiza
cikmaktadir. 2012 yilinda ¢ikarilan 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, bu
alandaki caligmalarin etkin bir sekilde yapilabilmesi bir c¢erceve olusturmaktadir.
Kanunun temel yaklasimi bu ¢aligmalarin Onleyici perspektifte silirdiiriilmesi
yoniindedir. Bunun i¢in tiim isyerlerinde ve dolayis1 ile hastanelerde olasi
tehlikelerin ve risklerin onceden ongoriilmesi ve olabilecek en etkili dnlemlerin

alinmasi gerekmektedir.
2.1.2. Saghk Calisanlari

Saglik insan gilicii veya saglik calisani, kamu ya da ozel tim saglik
kurumlarinda ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin tiretiminde gérev alan personelin
tamamina verilen isimdir. Saglk insan giici saglik sisteminin temel girdisi olarak
goriilmektedir (38).

WHO’nun 2006 yilinda yayinladigi bir raporda saglik c¢alisanlari, sagligi
gelistirmeye katkisi olan tiim insanlar olarak tanimlamistir. Bu tanim agiklanirken de
hasta cocuguna bakan anneden, saglik sektoriine hizmet verip de karsilifinda 6deme
almayan bireylere kadar genis tutulmaktadir. Saglik sektoriine hizmet eden her bir
bireyin 6nemi raporda vurgulanirken Olgiilebilir verilerin sadece 6deme yapilan

saglik sektorii ¢alisanlari i¢in toplandigi ifade edilmistir (11).

Calisma kosullar1 nedeniyle pek c¢ok riskle karsilasan saglik calisanlari,
Cogunlukla tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde calismaktadir.
Farkli niteliklere ve uzmanlik alanlarina sahip olan saglik ¢alisanlar1 hekim, hemsire,
teknisyen, sekreter, temizlik gorevlisi gibi ¢ok farkli mesleklerden olabilmekte;
yoneticiler, ara yoneticiler, calisanlar gibi dogal ya da yapay gruplarda gorev
yapmakta; kadrolu, sozlesmeli, alt isveren gibi farkli istihdam bigimlerine tabi
olabilmekte; maas, prim, performans gibi farkli 6deme sekilleri ile ekip olarak veya

nadiren de olsa tek baslarina hizmet vermektedirler (28).
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Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sektorii giderek biiytimektedir
ve Gayri Safi Yurt i¢i Hasiladaki (GSYIH) orani da artmaktadir. Tiirkiye’de sadece
kamu ve 6zel saglik sektoriinde 2016 yilinda toplam 871.334 kisi sigortali olarak
calismaktadir (27, 33). Tim paydaslar1 ile birlikte diistintildiglinde saglik sektorii

calisan sayisi agisindan en biiyiik birkag sektorden birisi haline gelmektedir.

Tirkiye’de saglik insan giiclinii olusturan saglhik meslekleri Saglik

Bakanliginin yayinladigi yonetmelige (EK.7) gore soyle siralanmustir (39):

e Tabip ve Uzman Tabip

e Dis Tabibi ve Uzman Dis Tabibi
e Eczaci

e Ebe

e Hemsire

e Kiinik Psikolog

o  Fizyoterapist

o  Fizyoterapi Teknikeri

e Odyolog

e  Odyometri Teknikeri

e Diyetisyen

e Dil ve Konugma Terapisti

e Podolog

e  Saglik Fizikgisi

o Radyoterapi Teknikeri

e Aneztezi Teknikeri / Teknisyeni
e Tibbi Laboratuvar Teknisyeni

e Tibbi Laboratuvar ve Patoloji Teknikeri
e  Tibbi Gériintilleme Teknisyeni / Teknikeri
e Agiz ve Dis Saglig1 Teknikeri

e Dis Protez Teknikeri

e Tibbi Protez ve Ortez Teknisyeni / Teknikeri
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Ameliyathane Teknikeri

Adli Tip Teknikeri

Diyaliz Teknikeri
Perfiizyonist

Eczane Teknikeri

Is ve Ugrasi1 Teknikeri ( Ergoterapi Teknikeri)
Elektrondrofizyoloji Teknikeri
Mamografi Teknikeri
Optisyen

Acil Tip Teknikeri

Teknisyeni

Hemsire Yardimcisi

Ebe Yardimcisi

Saglik Bakim Teknisyeni

Ayni yonetmelikte diger meslek mensuplarmin saglik hizmetlerinde is ve

gorev tamimlart da yapilmistir. Buna gore saglik hizmetlerinde ¢alisan diger

meslekler sunladir (39).

Psikolog

Biyolog

Cocuk Gelisimcisi

Sosyal Caligmaci / Sosyal Hizmet Uzmani

Saglik Egitimcisi / Tibbi Teknolog

Saglik Idarecisi

Cevre Sagligi Teknisyeni / Teknikeri

Yaslt Bakim Teknikeri / Evde Hasta Bakim Teknikeri
T1bbi Sekreter

Biyomedikal Cihaz Teknikeri
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WHO, saglik c¢alisanlarinin uluslararasi siniflandirmasini yaparken 1SCO

(Mesleklerin  Uluslararast  Siniflandirilmasi) standardina goére 5 temel grup
olusturmustur. Bu 5 temel grubu i¢eren tablo asagidadir (40).
Tablo 4. Saglik Caliganlarinin Siniflandirmasi (WHO)
Saghk - ... . | Baskayerde
Saghk Saghk gorevlileri hizmetinde \S/:%l;ls(tg(lznetlml simiflandiriimaya
profesyonelleri | profesyonelleri ¢alisan Kisisel ersonelleri n saghk hizmeti
bakim gorevlileri P tedarikgileri
Tibbi Gorlintilleme
. ve Terapotik Tibbi Bakim Saglik Hizmeti Silahli Kuvvetler
1 | Hekim - . s -
Cihazlar Asistanlar1 yoneticileri meslekleri
Teknikerleri
Tibbi ve Patoloji - Bagka yerde Bagka yerde
. Evde Kisisel smiflandirilmaya | smiflandirilmayan
2 | Uzman Hekim Laboratuvari < . - . )
- - bakim caliganlar1 n saglik yonetimi | saglik hizmeti
Teknikerleri <
caliganlari saglayicilar
Bagka yerde
. Eczac1 teknikeri ve siniflandirilmayan | Canli bilimleri
3 | Hemsire . .
asistant kisisel bakim uzmanit
calisanlari
Tibbi ve Dental Sosyal hizmetler
4 | Ebe A ve danisma
protez teknikeri
calisanlari
Geleneksel ve Bagka yerde
Tamamlayici . siniflandirilmaya
5 Hekim Yardimc1 Hemsire n saglik dig1
uygulayicisi caliganlar
Parademik Canli Bilimleri
6 Uygulayicilari ffercimer Ebe Teknikeri
Yardimci
o Geleneksel ve .
7 | Disci Tamamlayict Hekim Tibbi Sekreterler
uygulayicisi
Bagka yerde
Dis asistan1 ve simiflandiriimaya
8 | Eczaci - .
terapist n saglik dist
teknikerler
e | Saghc Bilisim Sekreterlik
9 h"g El £ 3 Hizmetleri destek
ijyeni uzmant
caliganlari
uzmanlar
10 | Fizyoterapistler Halk Saglig1 Servis ve Satis
Caligani caliganlari
Diyetisyen ve <
11 | Beslenme :)(otri]stalgrt]iLens tS'zgh}; eri
Uzmanlari 4 edartkerier!
Odyo_log ve Ses Flzy_oteraplst Makine
12 | terapi teknisyeni ve PO
. operatorleri
Uzmanlari asistani
Optometrist ve
13 | Oftalmik Tibbi Asistan Temel meslekler
Optisyenler
Baska yerde Cevre ve Meslek
siniflandirilama
14 - Hastaliklar
yan saglik .
denetgisi
uzmanlari
15 Ambulans Calisant
16 Siniflandirilamayan
uzmanlar

Kaynak 40’dan uyarlanmustir.
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2.2. Is Saghg ve Giivenligi

Bu boliimde is saglig1 ve giivenliginin temel kavramlari verilerek, uluslararasi
kabuller ve Tiirkiye’deki mevzuat dogrultusunda ISG faaliyetlerinin yiiriitiimii ile

ilgili bilgiler ortaya konulmustur.

ILO ile WHO’nun is saghgt ve giivenligi ortak komisyonu tarafindan

belirlenen is sagliginin temel esaslar1 sunlardir (41):

e  Biitiin is kollarinda ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyoekonomik bakimdan sagligini en
tist diizeye ¢ikarmak ve bunun devamini saglamak

e (Calisma sartlar1 ve kullanilan zararli maddeler nedeni ile is¢i sagligimin bozulmasini
engellemek

e Her isciyi kendi fiziksel ve ruhsal yapisina uygun iste ¢alistirmak

Bu esaslara bakildiginda temel alinan perspektifin uygun ise uygun isginin

yerlestirilmesi oldugu goriilmektedir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de is sagligi ve giivenliginin gelisimine baktigimizda, is
sagligi ve giivenligi evrende insanoglunun varligi kadar eskiye dayanmaktadir.
Nitekim insanoglu hayatta kalma miicadelesinde ¢ok farkli islerle ugrasmis ve bu
ugraglarindan kaynakli zararlarda olustugu icin is saghgi ve gilivenligini de
beraberinde getirmistir. Onceleri basit aletlerle baslayan is ¢abalar1, daha sonra toplu
tiretime doniismiis, zamanla bir yasam bi¢imi haline gelmistir. Sosyal ve ekonomik
degisimlere bagli olarak is sagligi ve giivenligi zaman iginde gelisim gostermistir.
Sanayi Devriminin ilkeler iizerindeki etkileri farkli bigcimlerde ve farkli tarihsel
kesitlerde ortaya ¢iktigindan is sagligi ve giivenligi alaninda yasanan gelismelerde
tarihsel olarak farkliliklar gostermektedir (42).

Is saghgi ve giivenliginin amaci, saghikli ve giivenli bir galigma ortami

saglayarak calisanlart saglik ve giivenlik risklerine karsi korumaktir (43).

ILO’nun en 6nemli faaliyet alani, calisma hayati ve ¢alisma kosullari ile ilgili
belli uluslararasi standartlar olusturmaktir. ILO tarafindan olusturulan uluslararasi
sOzlesme ve tavsiye kararlarinin 6nemli bir boliimii (yaklasik 70 tanesi) is sagligi ve

giivenligi ile ilgilidir. Bu uluslararasi sdzlesmeleri onaylayarak taraf olan iilkeler igin
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bu sozlesmeler baglayici niteliktedir ve sozlesmeyle olusturulan tiim haklarin

calisanlara verilmesi gerekmektedir (43).

Ancak biitiin uluslararas1 ve yerel sdzlesmeler, mevzuatlar ve faaliyetlere
ragmen is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gilinlimiizde is yasamindaki en Onemli
sorunlarm basinda gelmektedir. Ornegin, 28 AB (Avrupa Birligi) iiyesi iilke ile
Tiirkiye’de kayit altina alinmis olan is kazasi sonucu Oliimlerin karsilastirildigi

asagidaki sekil durumu aciklikla géstermektedir (1).

Sekil 1. Yillar itibariyle Tiirkiye'de ve AB'de ( 28 Ulke) iIs Kazas1 Sebebiyle Ortaya Cikan Oliim
Sayilarinin Seyri

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

W Turkiye 1700 744 1360 1626 1252
mEU28 4141 3918 3574 3774 3709

Kaynak 1’den uyarlanmustir.

Yukaridaki sekilde goriildiigii tizere Tiirkiye’deki is kazalar1 sonucu o6liimler,
28 AB iiyesi iilkenin yarisina yakindir. Diger taraftan Tirkiye’deki is kazasi ve
meslek hastaliklart sonucu rapor edilen 6liimlerin 1997 ile 2016 yillar1 arasindaki

seyri asagidaki sekilde gosterilmistir.
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Sekil 2. Tiirkiye'de Is Kazas1 ve Meslek Hastaligi Sonucu Oliimler (1997 — 2016)
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= 500 L
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Kaynak 44’den uyarlanmistir.

Tiirkiye’de is kazalarinda, baz1 kaynaklarda ifade edildigi bigimiyle sdylersek
1 cinayetlerinde, yasamini yitirenlerin sayis1 kayitlarin yeterince tutulmadig:
yoniindeki hakli elestirilere ragmen hicte az degildir. Buradaki rakamlara, kayitsiz
calistirilan milyonlarin i¢indeki is kazas1 veya meslek hastaligi nedeniyle yasamini
yitirenler ve SGK’l1 olup is kazasi veya meslek hastaligindan yagamini yitirmesine
ragmen raporlara gegmedigi ifade edilen, binlerce ¢alisan eklendiginde durum biiyiik

bir toplumsal sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (45, 46).

Biitiin bu is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenebilmesi igin, is sagligi ve
giivenligi faaliyetlerinin etkin bir bi¢imde yiiriitiilebilmesi gerekmektedir. Etkin bir ig
saglig1 ve giivenligi faaliyeti ise, tehlike, risk, 6nlem ve risk degerlendirmesi gibi

temel kavramlarin irdelenmesi ve dogru bir bigimde tanimlanmasi ile baglamaktadir.
2.2.1. Tehlike Kavramm

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde tehlike, “ger¢eklesme ihtimali bulunan
fakat istenmeyen sakincali durum” seklinde tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile
tehlike; kisilere, mala, ¢cevreye zarar verme potansiyeli olan biitiin durumlar olarak

diistintilebilir (20).
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Tehlike, potansiyel olarak yasam, saglik, miilk ya da ¢evreye zarara yol agan
bir durumdur. Potansiyel bir durumu ifade eden tehlikeler aktif hale geldiginde acil
durumlar veya is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi riskleri ortaya ¢ikarmaktadir
(47).

Tehlikelerin tespit edilmesi is sagligi ve glivenligi uygulamalar1 agisindan
ilk adim olarak kabul edilmektedir. Isyerlerinde tehlikeyi tespit etmedeki temel
amag, yiriitiilen islerde dogabilecek zararlarin kaynaklarin1i ve nedenlerini tespit
etmektir. Tehlikeyi dogru bir bigimde tespit etmek o igyerinin ve isin 6zelliklerini
iyi bilmek ile miimkiindiir. Tehlike, isin yapilma bigiminden, kullanilan makine
veya cihazlardan kaynaklanabildigi gibi isyeri ortam faktorleri veya caligma
bicimleri ve iliskilerinden de dogabilmektedir. Yapilan isin veya isyerinin
ozelliklerine bagli olarak ¢ok sayida tehlike kaynagi ile karsilasilabildigi i¢in
isyerlerinde oOzellikle c¢alisanlarin  goriiglerine  bagvurulmasi biiyilk Onem

tasimaktadir (48).

Tehlikeyi tanimlamak OHSAS (Is Saghigi ve Giivenligi Ydnetim Sistemi)
18002’ye gore bir tehlikenin farkina varma ve 6zelliklerini tanimlama stireci olarak
goriilmekte iken Tiirkiye’deki mevzuata gore igsyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme

potansiyeli olarak tanimlanmaktadir (48-50).

6331 Sayili ISG Kanununda tehlikeler tanimlanirken ¢alisma ortamu,
calisanlar ve isyerine iliskin asgari olarak asagida belirtilen bilgiler toplanmasi

gerektigi ifade edilmektedir (49).

e Isyeri bina ve eklentileri

e lsyerinde yiiriitiilen faaliyetler ile is ve islemler

o  Uretim siirec ve teknikleri

e s ekipmanlari

e Kullanilan maddeler

e  Artik ve atiklarla ilgili islemler

e Organizasyon ve hiyerarsik yapi, gorev, yetki ve sorumluluklar.

e  (Calisanlarin tecriibe ve diigiinceleri

e Ise baslamadan 6nce ilgili mevzuat geregi alinacak galisma izin belgeleri

e (Calisanlarin egitim, yas, cinsiyet ve benzeri 6zellikleri ile saglik gézetimi kayitlari
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e Ozel politika gerektiren gruplar (geng, yasli, engelli, gebe veya emziren galisanlar gibi)
ile kadin ¢alisanlarin durumu

e lsyerinin teftis sonugclari

e Meslek hastalig kayitlart

e Iskazasi kayitlart

e s ekipmaninin zarara ugramasina yol agan olaylara iliskin kayitlar

o Ramak kala olay kayzitlart

e  Malzeme giivenlik bilgi formlar1

e Ortam ve kisisel maruziyet diizeyi dl¢iim sonuglari

e  Varsa daha dnce yapilmis risk degerlendirmesi ¢alismalari

e  Acil durum planlar1

e Saglik ve giivenlik plan1 ve patlamadan korunma dokiimani gibi belirli isyerlerinde

hazirlanmasi gereken dokiimanlar

Isyerlerinde risk degerlendirmesi igin toplanan bilgiler 1s131nda ¢alisma
ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik tehlike
kaynaklarindan olusan tehlikeler belirlenmelidir. Bu belirleme yapilirken Kimlerin

ne sekilde etkilenebilecekleri de goz oniinde bulundurulmalidir (50).
2.2.2. Risk Kavram ve Risk Kontrolii

6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanununda risk, “tehlikelerden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme
thtimali” olarak tanimlanmistir. Tehlike isyerlerinde var olan veya disaridan
gelebilecek olan zarar verme potansiyeli olarak diisiiniildiigiinde, risk, calisanlarin

bu potansiyellerin yaratabilecegi zararlara ugrama ihtimali olarak goriilebilir (49).

Isyerlerinde tespit edilmis olan tehlikelerin her biri ayr1 ayr1 dikkate alinarak
bu tehlikelerden kaynaklanabilecek riskler ile bu risklerden kimlerin, nelerin, ne
sekilde zarar gorebilecegi belirlenmelidir. Isyerlerinde elde edilen bilgi ve verilere
gore belirlenen bu riskler; isletmenin faaliyetine iliskin ozellikleri, isyerindeki
tehlike veya risklerin nitelikleri ve igyerinin kisitlar1 gibi faktorler esas alinip,
isyerine ve ¢alisma ortamina uygun olarak belirlenen bir risk analizi yontemi ile

analiz edilmelidir.

Isyerinde yiiriitiilen islerin biitiin safhalarinda is saghig1 ve giivenligi ile ilgili
riskleri ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in planlanan ve alinan tedbirlerin
tiimiine risklerin kontrolii veya risk 6nleme denilir (50).
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Calisanlarin karsilagabilecegi olast risklerden korunmasi ile ilgili 6331

Sayili Kanuna gore, igverenin yiikiimliiklerini yerine getirirken asagidaki ilkeleri

g6z Oniinde bulundurmasi gerekmektedir.

Risklerden kaginmak

Kacinilmas1 miimkiin olmayan riskleri analiz etmek

Risklerle kaynaginda miicadele etmek

Isin kisilere uygun hale getirilmesi igin isyerlerinin tasarimu ile is ekipmani ¢alisma sekli
ve ilretim metotlarinin segiminde 6zen gdstermek, 6zellikle tekdiize ¢aligma ve iiretim
temposunun saglik ve giivenlige olumsuz etkilerini 6nlemek, onlenemiyor ise en aza
indirmek

Teknik gelismelere uyum saglamak

Tehlikeli olani, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek

Teknoloji, is organizasyonu, ¢aligma sartlari, sosyal iliskiler ve ¢alisma ortamu ile ilgili
faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikas gelistirmek

Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gére oncelik vermek

Calisanlara uygun talimatlar vermek (49).

Onlem almirken yapilacak oncelik siralamasi is saghg ve giivenligi

faaliyetleri agisindan Onem tasimaktadir. Bu Onlemler siralanirken oncelikle is

kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi gerektigi gdz oniine alimmalidir. On

sirlardaki Onlemler bu zararlari ortadan kaldirmay: hedeflerken daha sonra gelen

onlemler olas1 etkileri smirlandirabilecek o©nlemler olarak planlanmalidir. Bu

yaklasima gore siralama su seklidedir (3):

Tehlikeli olani tehlikesizle / daha az tehlikeli olanla degistirerek riskin yok edilmesi/
azaltilmasi

Miihendislik 6nlemleri ile riskin kaynakta veya ortamda kontrol edilmesi.

Calisma sistemlerinin idari anlamda yeniden organize edilmesiyle maruziyetin
azaltilmasi

Olaganiistii durumlar igin etkin acil durum planlarinin yapilmasi

Kisisel koruyucu ekipman ve giysi saglanmasi

ik yardim olanaklarinin saglanmasi

Diger taraftan is yerlerinde dngoriilen risklere neden olabilecek olan tehlikeli

durum ve davraniglara veya tehlike kaynaklarina yonelik alinacak onlemlere karar

verilirken asagidaki hiyerarsinin géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (50).
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e Oncelikle kaynakta 6nlem alinmaya calisilmasi
e Arayolda veya ortamda 6nemlerin planlanmasi
e Ik ikisinin olup olmadigmna bakilmaksizin mutlaka kisileri korumak igin

kisisel koruyucu donanimlarin belirlenmesi.

Isyerlerinde yiiriitiilen risk degerlendirmesi faaliyetlerinde &zellikle dnlemleri

planlarken yukaridaki hiyerarsiye uyulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
2.2.3. Riske Neden Olan Faktérler

Tehlikeleri kisaca zarar olusturma potansiyeli ve riskleri de ortaya
cikabilecek zararlar olarak disiintirsek, bu risklere neden olabilecek faktorler

isyerlerindeki tehlike kaynaklaridir (50).

Birgok sektorde isin ve isyerinin Ozelliklerine bagli olarak farkli tehlike
kaynaklari ile karsilagilabilmektedir. Is yerlerindeki tehlike kaynaklarindan belli
riskler olusabilecegi gibi bunlarin etkilesimi sonucu da birgok risk ortaya
cikabilmektedir. Isyerlerinde risklere neden olan bu faktdrler asagidaki gibi
smiflandirilmaktadir (51, 52)

e Kimyasal faktorler; katilar, sivilar, tozlar, gazlar, dumanlar ve buharlar
o Fiziksel faktorler; giiriilti, titresim, radyasyon isiklandirma ve sicaklik
« Biyolojik faktorler; viriisler, bakteriler, parazitler ve enfekte atiklar

o Psikososyal faktorler; calisma ortami, caligma siiresi, licret, yonetsel ve

calisanlarla ilgili faktorler

e Ergonomik faktorler; kotii tasarlanmis makineler, ¢alisanlarda tarafindan
kullanilan mekanik cihazlar ve aletler, uygun olmayan oturaklar ve ¢alisma

istasyonlar1
2.2.4. is Kazas

Kaza, Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde, “can ve mal kaybina, zarara neden olan
kotii olay” olarak tanimlanmistir (20). Kaza, niteligi itibariyla ani olarak meydana

gelen bir olaydir.
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Genel kabul goren bir tanima gore is kazasi, is¢inin, igverenin yonetimi
altinda bulundugu bir sirada, onun igin yaptig1 isten veya is dolayisiyla dis bir
sebeple ugramis oldugu kazadir. Bagka bir tanima gore is kazasi, isyerinde veya isin
yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii

ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay olarak tanimlanmaktadir (49-53).

Is kazas1 kavramu, is saglig1 ve giivenligi konusundaki uluslararas: kabuller ve
mevzuatlar dogrultusunda {ilkeler arasinda ¢ok biiylik farkliliklar olmamakla beraber

calisma hayatindaki mesleki risklerin baginda gelmektedir.

Is kazalarinin bir &n habercisi olarak kabul edilen “ramak kala olay” ISG Risk
Degerlendirmesi Yonetmeliginde, ¢alisan personelin karsilastigi is kazalar1 nedeniyle
sagliginin bozulmasina, yara almasina veya dlmesine neden olabilecek olaylardan
hasar almadan kurtulma seklinde tanimlanmistir. Goriildiigii gibi ramak kala olay, bir
zararin gergceklesmemis olmasi ama gerceklesme ihtimalinin yiiksek olmas1 anlamina
gelmektedir. Bir is yerinde ramak kala olayr yasandigi anda kayit ve bildirimi
mutlaka yapilmalidir (42, 50).

5510 Sayili Kanunun 13. maddesinde ¢alisanin zarar gormesine neden
olabilecek olan bir kazanin is kazasi sayilabilmesi igin asagidaki durumlarda

gerceklesmesi gerekmektedir (53).

e Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada

e Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle

e Bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda

o Sigortali is¢i kadina is mevzuat1 geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda

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

Son yillarda is kazalari ile ilgili hem farkindaligin arttigi hem de alinan
onlemlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Is kazalarmin kayitlarimin ve yetkili
birimlere bildirimlerinin de arttig1 ifade edilmektedir. Ote yandan giderek artan
piyasalagmanin, kayit dis1 istihdamin ve c¢alisma kosullarindaki koétiilesmenin is
kazalariin sayisini arttirdigi da degisik arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir

(54).
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AB iiyesi iilkelerde ve Tiirkiye’de 1998 ve 2012’de kayit altina alinan is
kazalar1 ve 6lime neden olan is kazalarinin asagidaki karsilagtirmali tablosu bu

tartisma igin veriler sunmaktadir (5).

Tablo 5. AB Uyesi Ulkelerde ve Tiirkiye’de Is Kazas1 Sayilar1 (1998 ve 2012)

HDI (insani . is Kazas1 Oliimciil s Oliimeil I
Gelisme Endeksi) | Ulkeler I Kazasi Sayis1 Kazasi Kazast
Siralama (2012) Sayist 1998 2012 Sayis1 1998 Szig;_l;l

4 Hollanda 75,649 116,029 99 31
6 Almanya 982,184 709,940 1287 473
10 Danimarka 68,772 34,245 90 43
11 Irlanda 60,175 9,794 79 42
12 Isvecg 58,456 24,864 77 37
14 Ingiltere 171,930 143,171 225 149
20 Fransa 521,237 461,376 683 524
21 Avusturya 120,351 56,299 158 137
21 Belgika 118,632 49,546 155 46
21 Liiksemburg 5,342 6,299 7 13
24 Finlandiya 49,606 34,821 65 32
25 Slovenya 85,336 11,505 112 21
26 Italya 1,059,087 274,040 1,388 469
27 Ispanya 898,333 281,045 1,177 273
28 Cekya 452,810 36,013 593 104
29 Yunanistan 67,053 11,926 88 37
32 Kibris 33,963 1,511 45 7

33 Estonya n/a 4,993 n/a 11
35 Litvanya n/a 2,303 n/a 55
35 Polonya n/a 67,472 n/a 303
37 Slovakya n/a 7,469 n/a 49
39 Malta 860 2,190 1 7

41 Portekiz 202,877 109,511 266 162
43 Macaristan n/a 16,717 n/a 60
47 Hirvatistan 135,884 8,844 178 50
48 Letonya n/a 1,213 n/a 33
54 Romanya n/a 2,889 n/a 257
58 Bulgaristan n/a 1,768 n/a 90
69 Tirkiye 87,960 74,871 919 745

Kaynak 5’den alinmustir.
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Tabloda goriildiigii iizere; yaklasik 15 yillik bir dénemde, Irlanda, Avusturya,
Belgika, Slovenya, italya, Ispanya, Cek Cumhuriyeti, Yunanistan ve Hirvatistan gibi
iilkelerde is kazasi sayilarinda radikal bir azalma gozlenmektedir. Almanya,

Ingiltere, Fransa gibi énemli sanayi iilkelerinde ise biiyiik bir degisim yasanmamustir.

Tiirkiye’de 2012 yilinda rapor edilen is kazasi sayis1 74.871 iken bu rakam
2016 yilinda 286.068’¢ ulagsmustir. Tiirkiye’de bu artisin temel nedeni kayitlarin daha
diizenli tutulup SGK’ya bildirimlerinin yapilmis olmasi ile agiklanabilir. Ciinkii son
yillarda yapilan mevzuat degisiklikleri, teftisler ve yasanan is kazalarinin bagimsiz
kuruluglar tarafindan da takip ediliyor olmasi kayitlarin artmasina neden olmaktadir.
Dolayisi ile 1998 yilindan bu yana Tiirkiye’de is kazasi sayilarinin radikal bir
bicimde arttig1 sOylenebilir. Ayrica Tiirkiye’deki sayilara is kazasi kabul edilmedigi
icin igyerlerinde yasanan siddet olaylari dahil edilmemistir. Tiirkiye’de kayit dist
istthdamin ¢ok yaygin oldugu diisiiniiliirse gercek sayilarin ¢ok daha fazla oldugu
ortaya ¢ikacaktir (1, 33).

2.2.5. Meslek Hastaliklar1

Caligma hayatinin saglik alanindaki iki temel gostergesi is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 olarak gosterilmektedir. Hastalik, organizmada birtakim degisikliklerin
ortaya c¢ikmasiyla saglhigin bozulmasi durumunu ifade etmektedir. Meslek
hastaliklari, isyerinde bulunan faktérlere maruziyet ile meydana gelen hastaliklardir.
Meslek hastaliklarinda yapilan is ile hastalik arasinda dogrudan nedensel bir iliski
s6z konusudur. Sosyal Sigortalar Kanununda meslek hastaligi, “sigortalinin
calistirlldig1 isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlari
yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir”
seklinde tamimlanmustir. 6331 Sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanununda ise meslek
hastalig1 mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaligi ifade etmektedir

(49, 53).

Meslek hastaligr calisanlarin is yasami boyunca maruz kaldig1 etkenlerden
ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla calisanlarin yaptigi is ile ortaya ¢ikmasi muhtemel
meslek hastalig1 arasinda bir neden sonug iligkisi yani nedensellik bagi vardir. Kisaca

ifade edilecek olursa, bir is¢i o iste calismiyor olsa bu hastalik ortaya ¢ikmayacaktir.
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Meslek tanimindan gelen islerin yapilmasi veya bazi islerde uzun siiredir ¢alismak,

kisilerde bu islerle iliskili etkenlere bagli hastaliklara yol agabilir (53).

Meslek hastaliklar1 ile ilgili ¢ok sayida farkli smiflandirma mevcuttur.

Bunlardan yaygin olarak kullanilani WHO, Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve

Giivenlik Enstitiisii (NIOSH), ABD'nin Federal Is Giivenligi ve Saghg Idaresinin

(OSHA) siniflandirmasidir. Buna gére meslek hastaliklarina neden olan etkenlere

gore bes ayr1 kategori olusturulmustur. Bu kategoriler sunlardir (3):

e Kimyasal faktorlere maruziyet ile olusan meslek hastaliklar
e Fiziksel faktorlere maruziyet ile olusan meslek hastaliklar

e Biyolojk faktorlere maruziyet ile olusan meslek hastaliklar

e Ergonomik faktorlere maruziyet ile olusan meslek hastaliklar

e Psikososyal faktorlere maruziyet ile olusan meslek hastaliklari

Tirkiye’de de bir “Meslek Hastaliklar1 Cetveli” olusturulmustur ve bu cetvel

meslek hastaliklarini asagidaki gibi gruplandirmistir (55):

Tablo 6. Tirkiye’de Meslek Hastaliklar1 Cetveli ve Alt Gruplari

A | Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklart 25 alt grupta 67 hastalik

B | Mesleki deri hastaliklart 2 alt grupta deri hastaliklar
C | Mesleki solunum sistemi hastaliklar1 6 alt grupta 9 hastalik

D | Mesleki bulasici hastaliklar 4 alt grupta 30 hastalik

E | Fiziksel etmenlerle olan meslek hastaliklari 7 alt grupta 12 hastalik

Kaynak 55’den uyarlanmstir

Calisanlarin isin yiriitiimii siirecinde tekrarlanan sebeplerle karsilastigi bir

hastaliga meslek hastaligi tanist1 konulabilmesi asagidaki kosullarin olugmasi

gerekmektedir (56).

e Hastalikla ¢alismanin veya g¢alisma ortaminin arasinda zorunlu nedensellik
bag1 olmasi

e Kisinin SGK’l1 olmasi

e Hastaligin meslek hastaliklar1 cetvelinde yer almasi

e Kisinin ilgili hastalik maruziyet degerinin iistiinde etkene maruz kalmis
olmasi

e Hastaligin yiikiimliiliik siiresi icinde ¢ikmasi
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e Meslek hastaligimmin yetkili hastanelerde (Meslek hastaliklar1 hastaneleri,
egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu tniversiteleri hastaneleri) hekim

raporuyla belirlenmis olmasi
2.2.6. Risk Degerlendirmesi

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ve buna bagl ¢ok sayida yonetmelige gore
igyerlerinde ¢alisanlarin saglik ve giivenligi i¢in yapilmasi gerekenler agik bir sekilde
ifade edilmistir. Bunlarin basinda risk degerlendirmesi gelmektedir. Acil durum
plani, calisanlara verilecek egitimler, saglik giivenlik isaretleri, saglik goézetimi gibi
bircok is sagligi giivenligi uygulamasi ise risk degerlendirmesi temel alinarak
yapilmak durumundadir. Etkili ve sonug alict bir risk degerlendirmesi yapabilmek
igin, is yerlerinde ortaya ¢ikabilecek tehlikeler ve riskler ongoriilmeye ¢aligilirken ilk
olarak calisanlarin goriisleri ve degerlendirmeleri alinmalidir. Bu goriisler ile birlikte
is yerlerinde tutulmasi gereken kayitlar ile sektorel veriler Is Saghgi ve Giivenligi
Profesyonellerine bu konulardan analiz yaparken yardimci olacak temel verilerdir.
Risklerin analiz edilmesi, Tirkiye’deki ilgili mevzuatin bazi bolimlerinde risklerin
derecelendirilmesi olarak da ifade edilmistir. Bu nedenle Tirkiye’de yaygin olarak
risklerin olasiliginin ve siddetinin hesaplanmaya calisildigi Matris ve Fine Kinney
gibi risk degerlendirme metotlar1 kullanilmaktadir. Ancak meslek hastaliklarina ve is
kazalarna iliskin hem sektor kayitlari, hem de isyeri kayitlarinin yok denecek kadar
az oldugu distniiliirse, risklerin derecelendirilmesinin bilimsel yontemlerle ve

objektif olarak yapilabilmesi agisindan ciddi zorluklar bulunmaktadir (49).

Risk degerlendirmesi, isyerlerinde c¢alisanlara zarar verme potansiyeli olan
tehlikelerin tespit edilmesi, bu tehlikelerin risklere doniismesine neden olabilecek
tehlikeli durum ve davranislarin belirlenmesi, risklerin analiz edilmesi ve alinacak
onlemlerin belirlenmesi seklinde yapilmalidir. Bunlarin sonucunda ise igveren,

mevzuatta belirtildigi lizere dnerilen 6nlemleri almakla yiikiimlii olacaktir (57).

Risk degerlendirmesi yapilirken dikkat edilmesi gereken bir¢ok nokta
bulunmaktadir. ilk olarak karar verilmesi gereken tehlikelerdir ve tehlikeler
ongoriilen risklerden yola cikilarak tespit edilmelidir. Riskin &nlenmesinin, ¢ogu
durumda miimkiin olmayacagi géz oniine alinarak, tehlikeli durum ve/veya tehlikeli

davranig ya ayr1 bir kategori olarak degerlendirilmeli veya risk ve tehlike
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anlatimlarinin igerisinde yer almalidir. Riskler ise ¢cogu durumda bir is kazasi veya
meslek hastaligi olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu durumda riske neden olan
faktorlerin hangi meslek hastaliklarina neden olabilecekleri ilgili uzmanlardan goriis

alinarak belirlenmelidir.

Ayni sekilde bir diger risk durumu olan is kazalar1 ise yine neden olabilecek
faktorlere gore elde edilen kaza ve ramak kala kayitlar1 géz Oniine alinarak
belirlenmelidir. Is yerlerinde ortaya cikabilecek riskler tespit edilirken &ncelikle
calisanlarin goriisleri ve degerlendirmeleri alinmalidir. Bu goriisler ile birlikte is
yerlerinde tutulmasi gereken kayitlarin verileri ile sektorel veriler is giivenligi

uzmani Ve igyeri hekimlerine analiz yaparken yardimci olmaktadir (58).

Risk degerlendirmesi ile ilgili 6331 Sayili Kanunda gérev dogrudan dogruya
isverene verilmis ve risk degerlendirmesi yapilirken nelerin dikkate alinacagi
asagidaki sekilde sirlanmistir. Buna gore isverenler is sagligi ve giivenligi agisindan
risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmakla ylikiimliidiir. Risk degerlendirmesi
yapilirken; kullanilan {iretim araglarina, kimyasal maddelere, olusabilecek risklerden
etkilenecek calisanlarin durumlarina, isyerinin temizligi ve diizenine ve 6zel politika

gerektiren ¢aliganlarin durumlarina dikkat edilmelidir (4).

Tiirkiye’deki ISG mevzuatina risk degerlendirmesi  ¢alismalarinda
kullanilmak tizere ¢alisma ortaminda bulunan tehlike kaynaklari ile ilgili kontrol,
Olglim, inceleme ve arastirma calismasi yapilarak bu tehlikelerin, nitelik ve
niceliklerini ve calisanlarin bunlara maruziyet seviyelerini belirlemek amaciyla

gerekli biitiin kontrol, 6l¢lim, inceleme ve arastirmalar yapilmalidir (49, 50).

Etkili bir risk degerlendirmesi yapip bunu uygulamaya gecirebilmek i¢in
giivenilir ge¢mis verilere ihtiya¢ vardir. Olasi riskler ile ilgili siddet ve olasilik
hesaplar1 yapilabilmesi i¢in gegmis veriler ve kayitlara (kaza raporlar1 gibi) ihtiyag
duyulmaktadir (58).

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligine gore risk
kontrol adimlar1 uygulanirken toplu korunma oOnlemlerine oOncelik verilmesi
gerekmektedir. Risklere neden olan tehlikeli durumlar1 ve davraniglar: 6nleyebilmek

icin asagidaki risk kontrol adimlarina uyulmasi gerekmektedir (50).
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Planlama: Ongoriilmiis ve degerlendirilmis olan risklerin kontrolii i¢in ilk

olarak bir planlama yapulir.

Risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi: Oncelikle 6ngoriilen riskin
tamamen bertaraf edilmeye c¢alisilmasi eger bu miimkiin degil ise riskin kabul
edilebilir seviyeye indirilmeye calisilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in tehlike veya
tehlike kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi eger bu miimkiin degilse tehlikeli olan
unsurlarin tehlikeli olmayanla veya daha az tehlikeli olanla degistirilmesi ve riskler

ile kaynaginda miicadele edilmesi gerekmektedir.

Risk kontrol tedbirlerinin uygulanmasi: Risk kontrol tedbirlerinin alinmasi
icin hazirlanan planlarda; goérevli kisiler ve isyeri bolimii, sorumlular, faaliyete

baslama ve bitis tarihi ile benzeri bilgiler yer almalidir.

Uygulamalarin izlenmesi: Hazirlanan planlarin uygulanmasina iliskin
basamaklar izlenir, denetlenir ve aksayan yonler tespit edilerek gerekli diizeltici ve

Onleyici faaliyetler planlanip uygulanmalidir.

Risk degerlendirme ekibi tarafindan yiriitilen risk degerlendirme
faaliyetlerinin sonuglar1, olusturulan formlar ve dosyalar ile asagidaki hususlari

igerecek bir bigimde dokiimante edilmelidir.

e Isyerinin unvani, adresi ve isverenin ad1

e  Gergeklestiren kisilerin isim ve unvanlar ile bunlardan is giivenligi uzmani ve isyeri
hekimi olanlarin Bakanlik¢a verilmis belge bilgileri

o  Gergeklestirildigi tarih ve gegerlilik tarihi

e Risk degerlendirmesi igyerindeki farkli boliimler i¢in ayr1 ayr1 yapilmissa her birinin adi

e Belirlenen tehlike kaynaklari ile tehlikeler

e Tespit edilen riskler

e Risk analizinde kullanilan yontem veya yontemler

e  Tespit edilen risklerin 6nem ve Oncelik sirasini da igeren analiz sonuglari

e Diizeltici ve onleyici kontrol tedbirleri, gerceklestirilme tarihleri ve sonrasinda tespit

edilen risk seviyesi.

Yapilmis olan risk degerlendirmesi; tehlike smifina gore cok tehlikeli,
tehlikeli ve az tehlikeli isyerlerinde sirasiyla en ge¢ iki, dort ve alt1 yilda bir
yenilenmelidir. Bunun disinda asagidaki durumlarda risk degerlendirmesi

yenilemelidir.
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e Isyerinin tasmmas1 veya binalarda degisiklik yapilmasi

e Isyerinde uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda degisiklikler meydana
gelmesi

e Uretim yonteminde degisiklikler olmasi

e Iskazasi, meslek hastalig1 veya ramak kala olay meydana gelmesi

e  (Calisma ortamina ait sinir degerlere iligkin bir mevzuat degisikligi olmasi

e  Caligma ortamu 6l¢limii ve saglik gdzetim sonuglarina gore gerekli goriilmesi

e Isyeri disindan kaynaklanan ve isyerini etkileyebilecek yeni bir tehlikenin ortaya gikmasi

(50).
2.2.7. Risk Degerlendirme Yontemleri

Risk degerlendirmesi faaliyetlerinin bir parcasi olan risklerin analiz edilmesi
icin bir risk degerlendirme yontemine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bir risk degerlendirme
yonteminde, calisanlar, miilkiyet, ¢evre ve paydaslar1 diisiinerek degerlendirme
yapilmalidir. Mevcut durumda igyerlerinde farkli birgok risk degerlendirme yontemi
bulunmaktadir. Risk degerlendirme yontemi segilirken birgok degisken karsimiza
cikmaktadir. Ornegin, analizleri ve degerlendirmeleri gerceklestirmek icin uzun
zaman gerekebilir, degerlendirmeler siibjektif olabilir, analiz i¢in kullanilan veriler
giivenilir olmayabilir ya da analizi uygulamak maliyetli de olabilir. Bir isletmede
kaza olasiligini azaltabilmek i¢in 6neli olan tespit edilen risklere uygun onlemlerin
aliabilmesidir. Risklerin olasilik ve siddetinin hesaplanmasi bigimindeki analizler
stibjektif olma ihtimalleri nedeni ile risklerin ortadan kaldirilmasi acisindan yeterli

bir ¢caligma olmayacaktir (48, 59).

Isyerlerinde risklerin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili
faaliyetlerde kullanilabilecek ¢ok sayida risk degerlendirme yontemi bulunmaktadir.

Bunlardan en ¢ok bilinenleri su sekilde sirlanabilir.

e L Tipi Matris

o X Tipi Matris

e Fine Kinney

e Baslangi¢ Tehlike Analizi (PHA)
e s Giivenlik Analizi (JSA)

e Risk Haritasi

e What if
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e Check-List

e Birincil Risk Analizi (PRA)

e Tehlike ve Calisilabilirlik Analizi (HAZOP)

e Hata Agaci Analizi HAA (Fault Tree Analysis-FTA)
e Hata Turt ve Etkileri Analizi (FMEA)

e @Gilvenlik Denetimi (Safety Audit)

e Olay Agaci1 Analizi (ETA)

e Neden - Sonu¢ Analizi (60).

Bu yontemler sektorlere veya isyeri tarafindan belirlenen politikalara gore
bazi durumlarda ulusal mevzuatlarla belirlenen saglik ve giivenlik politikalarina gére
farklilik gostermektedir. Risk degerlendirme yontemleri temel olarak nitel ve nicel
yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Tiirkiye’de degisik sektorlerde kullanilan risk

degerlendirme yontemleri asagida kisaca agiklanmistir:

Check-List: Bir isyerindeki aletlerinin, cihazlarin ve tiim donanimin ihtiyaca
gore eksiksiz olup olamadigini veya tam isleyip islemedigini saptamak icin
kullanilan bir yontemdir. Iki asamadan olusur; ilk olarak check listelerdeki sorularla
analizi yapilan igyerinin veya bolimiin eksiklikleri saptanir, daha sonra bir 6nlemler

listesi ile yapilmasi gereken diizeltmeler nerilir.

Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (FMEA): Bu yontemde, sitem analizi metodu
uygulanir. Buna goére bir sistemde veya onu olusturan béliimlerde olusabilecek
eksikleri ve bunun sisteme nasil etki edecegi analiz edilir. Iyi bir analiz yapialblmesi
icin sistemin ve onu olusturan bdliimlerin ¢ok iyi tanimlanmasi gerekmektedir.
Yaygin olarak otomotiv sektoriinde kullanilir. FMEA kullaniminda karsilasilan
kisithiliklar ise sunlardir: Verilerin rastgele olmasi, risklerin belirlenmesinde bir
kalite bulunmamasi, siibjektif bir yontem olarak goriilmesi, puanlama sirasinda
kisiden kisiye meydana gelen farkliliklar, sadece genel tehlikeler igin
uygulanabildiginden &zel riskler (psikososyal ya da mesleki hastaliklar) igin

uygulanamamasi (61).

Tehlike ve Calisilabilirlik Analizi (HAZOP): Bu yontemde bir iiretim
sisteminde girdi olarak kullanilan ham maddelerin, ara maddelerin, enerji, su ve

havalandirma gibi destekleyici sistemlerinin hepsinin birden analizi yapilmaktadir.
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Uzman bir ekip olas1 kazalar1 ve alinmasi gerken 6nlemleri belirlemektedir. Bunun
icin belirlenmis kilavuz kelimeler yoluyla sistemli bir beyin firtinasi ¢aligmasi
yapilmaktadir.  Belirli bir olayin olmasi ya da olmamasi durumunda ortaya

cikacaklar sorgulanarak yapilir. Yaygin olarak kimya sektoriinde kullanilir (61, 62).

Fine-Kinney: Kullanim1 kolay oldugu i¢in 6zellikle Avrupa’da yaygin olarak
kullanilan bir metottur. Ozellikle ISG Kanunundan sonra Tiirkiye’de de degisik
sektorlerde kullanmaya baglanmistir. Bu yontemin etkin olarak kullanilabilmesi i¢in
igyerlerinde tutulan istatistiklere ihtiya¢ vardir. Risk degeri; ihtimal, frekans ve
sonuglarin derecesinin ¢arpimi1 kullanilarak hesaplanir. Boylece ortaya c¢ikan
rakamlara gore riskler onem derecesine gore siralanmaktadir. Bu yonteme iliskin
elestirilerin basinda, veri eksikligi nedeniyle risklere verilen puanlarin yanlis

hesaplanma olasiligi gelmektedir (61, 62).

Hata Agaci Analizi (FTA): Bu yontem ilk olarak 1962 yilinda Bell Telefon
Laboratuvarlarinda Amerikan Hava Kuvvetleri igin gelistirilmistir. Ozellikle ucak
fabrikalarinda ve niikleer gii¢ reaktorlerinde kullanilmistir. Yontemin temeli
belirlenen bir tepe olayin ortaya ¢ikmamasi i¢in yapilmasi gerekenlerin ayrintili bir
sekilde analiz edilmesine dayanmaktadir. Bu yontemde tepe olaya neden olabilecek
olas1 tiim hatalarin tespit edilmesi ve alinacak onlemlerin belirlenmesi gerektiginden
cok sayida uzmana gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle de uzun ve maliyetli bir

yontem olarak goriilmektedir (61, 62).

Matris: Uygulanmasindaki kolaylik nedeni ile yaygin kullanilan metotlardan
birisidir. Isyerlerinde istatistiki verilerin bulunmasi bu metodun basarisini
etkilemektedir. Matris modeli nitel ve nicel yontemler birlikte kullanildig: i¢in karma
bir risk degerlendirme metodudur. Risk degeri; olaymn siddeti ile ortaya ¢ikma
olasiliginin ¢arpimi ile hesaplanir. Riskin ortaya c¢ikma olasiligi ve ortaya ¢ikan
riskin siddeti 1°’den 5’e kadar puanlanir ve bunlarin ¢arpimindan elde edilen rakam
matematiksel olarak risk degeridir. Riskler, risk degerlerine gore en yiiksekten en
kiigiige dogru derecelendirilir Risk degeri belli bir rakamin altinda ise bu risklere

kabul edilebilir risk denilir (62).
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2.2.8. 6331 Sayili iSG Kanununa Gére ISG Uygulamalar:

2012 yilinda ¢ikarilan ve 2103 yili itibari ile uygulanmaya baglayan 6331
Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun 6nemi, birgok ulusal ve uluslararasi
kaynaga dayanmasiin yaninda, bu alana yonelik miistakil bir kanun olmasi ile
birlikte dnleyici (proaktif) yaklasimla diizenlenmis olmasidir. ISG Kanunu agisindan
yapilmasi gereken ¢ok sayida uygulama bulunmaktadir. Bu uygulamalarin biiyiik bir
kismi tiim tehlike siniflarinda uygulanmak zorunda oldugu gibi ¢ok tehlikeli ve
tehlikeli sinifa 6zgii bazi zorunlu uygulamalar da bulunmaktadir. Ise Giris Saglk
Raporu veya Mesleki Yeterlilik Belgesi ¢ok tehlikeli ve tehlikeli siniftaki
igyerlerinde zorunlu uygulamalara 6rnek olarak verilebilir. Benzer seklide az
tehlikeli siifta 6zellikle 10 kisinin altinda ¢alisanlar i¢inde bazi muafiyetler s6z
konusudur. Diger taraftan 6331 Sayili Kanun kamu ve 6zel tiim sektdrleri ve tim
calisma bigimlerini kapsamakta iken, kamu isyerlerinde Isyeri Hekimi, Is Giivenligi
Uzmani ve Diger Saglik Personeli ¢alistirilmasi iigiincii kez ertelenerek, 1 Temmuz
2020 tarihine kadar zorunlu tutulmamistir. Ancak kamu isyerlerinde kanun ve
yonetmeliklerle belirlenmis diger tim ISG faaliyetleri ve uygulamalar1 yasama

gecirilmelidir (49).

6331 Sayilh ISG Kanunu, bazi arastirmacilar tarafindan eksik yanlari
olduguna dikkat cekilerek elestirilmekle beraber etkin bir sekilde uygulanmasi
halinde is sagligi ve giivenligi acisindan ciddi olanaklar sunmaktadir. Bunun igin
oncelikle kanun ile emredilmis ve yonetmeliklerle diizenlenmis olan, asagidaki
uygulamalarin eksiksiz bir sekilde yerine getirilmesi ve sonuclarinin takip edilmesi

ile denetlenmesi 6nem arz etmektedir (63, 64).

ISG Profesyonelleri Cahstirllmasi: ISG Kanunu ile Tiirkiye’de tiim
isyerlerinde ¢alistirilmasi zorunlu olan ISG profesyonelleri; Is giivenligi uzmani
(IGU), Isyeri hekimi (IH) ve Diger saglik personeli (DSP) olarak tanimlanmustir. ISG
profesyonellerin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimlerine dair sartlar yonetmelikler

ile belirlenmistir (65).

Acil Durum Planlari, Yanginla Miicadele ve ilk Yardim-Tahliye: ISG
kanununda acil durumlarin 6ngoriilmesi ve bu konularda tedbir alinmasi, acil durum

planlarinin hazirlanmasi, ilk yardim, acil tibbi miidahale kurtarma ve yanginla
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miicadele konularinda igyeri disindaki kuruluslarla irtibati saglayacak gerekli
diizenlemelerin yapilmas1 O6ngoriilmiistiir. Bu konularda gerekli egitimi almis ve
uygun donanima sahip kisilerin gérevlendirilmesi, ara¢ ve gerec saglayarak egitim ve
tatbikatlar1 yaptirilmasi ve ekiplerin her zaman hazir bulunmasindan isverenler

sorumlu tutulmustur (49, 66).

Calsanlarin Bilgilendirilmesi ve Egitimi: 6331 Sayili Kanun uyarinca
isveren c¢alisanlar1 ve calisan temsilcilerini, isyerinde karsilasilabilecek saglik ve
giivenlik riskleri, koruyucu ve onleyici tedbirler, kendileri ile ilgili yasal hak ve
sorumluluklar, ilk yardim, afetler ve yanginla miicadele ve tahliye isleri konusunda
gorevlendirilen kisiler hakkinda bilgilendirmek zorundadir. Calisanlarin is sagligi ve
giivenligi egitimleri, oOzellikle ise baslamadan once, c¢alisma yeri veya is
degisikliginde, is ekipmanlarinin de§ismesi halinde ve yeni teknoloji uygulanmasi
halinde verilmelidir. Egitimler, degisen ve ortaya c¢ikan yeni risklere uygun olarak
yenilenmeli, gerektiginde ve yonetmelikte belirtilen araliklarla tekrarlanmalidir (49,

66).

Saghk Goézetiminin Yapilmasi: ISG kanununa gore; isveren calisanlarin
isyerinde maruz kalacaklar1 saglik ve giivenlik risklerini dikkate alarak saglik
gbzetimine tabi tutulmalarmi saglamakla yiikiimliidiir. Isveren calisanlarin ise
girislerinde, is degisikliginde, is kazasi meslek hastaligi veya saglik nedeniyle
tekrarlanan isten uzaklagmalarindan sonra ise doniislerinde talep etmeleri halinde,
1sin devami siiresince, ¢alisanin ve isin niteligi ile isyerinin tehlike sinifina gore
Bakanlik¢a belirlenen diizenli araliklarla saglik muayenelerinin yapilmasin

saglamak zorundadir (49, 66).

Risk Degerlendirmesi Yapilmasi: 6331 Sayili Kanuna gore; ISG yéniinden
igsverenler, risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmakla yiikiimliidiir.. Kanunun 3.
Risk degerlendirmesine yer verilmeyen bir is sagligi ve giivenligi sisteminin
kurulmas1 miimkiin olmayacaktir. Risk degerlendirmesi daha kurulus asamasindan
itibaren tiim tehlikelerin tespiti ve risklerin belirlenmesi ile bunlarin 6nlenmesine
yonelik ¢alismalar1 ifade eder ve isletmenin faaliyeti siiresince yenileme ve gézden

gecirmelerle devam eder (49, 66).
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Risk degerlendirme c¢aligmalarinin yliriitiilmesi i¢in bir ekibinin kurulmasi
gerekmektedir. Risk degerlendirme ekibinin yiiriitecegi c¢alismalar ig¢in gerekli
duyulan egitimleri almalar1 saglanmalidir. Ayrica ihtiya¢ duyuldugunda bu ekibe

destek olmak iizere isyeri disindaki kisi ve kuruluslardan da hizmet alinabilir (50).

Calisan Temsilcisi Segilmesi: 6331 sayili ISG kanunun en 6nemli
ozelliklerinden birisi olan ¢alisanlarm ISG faaliyetlerine katiliminin saglanmasi igin
en az iki kisi caligtiran isyerlerinden baslamak {izere ¢alisan temsilcisi secilmelidir.
Kanununa gore, igveren isyerinin degisik boliimlerindeki riskler ve caligsan sayilarini
g6z Oniinde bulundurarak dengeli dagilima 6zen gostermek kaydiyla, c¢alisanlar
arasinda yapilacak se¢cim veya segimle belirlenemedigi durumda atama yoluyla

calisan temsilcisi gorevlendirmek zorundadir (49, 66).

Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulu Olusturulmasi: 50 ve daha fazla galisanin
bulundugu ve alt1 aydan fazla siiren siirekli islerin yapildig1 isyerlerinde is sagligi ve
giivenligi ile ilgili calismalar1 siirdiirmek ve koordine etmek flizere bir kurul
olusturulmalidir. isveren, mevzuata uygun olmak durumunda olan kurul kararlarin
uygulamaktan sorumludur. s Saghg ve Giivenligi Kurulunda asagidaki kisiler yer

almalidir (66) :

e Isveren veya isveren vekili

e s giivenligi uzmam

e lsyeri hekimi

e Insan kaynaklari, personel, sosyal isler veya idari ve mali isleri yiiriitmekle gorevli bir
kisi

e  Bulunmasi halinde sivil savunma uzmani

® Bulunmasi halinde formen, ustabasi veya usta (67).

Saghk Giivenlik Isaretlerinin Diizenlenmesi: Isyerlerinde yapilan risk
degerlendirmelerinin  sonuglarindan yola ¢ikilarak; risklerin tamamen ortadan
kaldirilamadigi veya alinan tiim Onlemlere ragmen yeterince azaltilamadigi
durumlarda, Saglik ve Giivenlik Isaretleri Yonetmeliginde sartlar1 ve bicimleri
belirlenen saglik ve gilivenlik isaretlerinin bulundurulmasi ve uygun yerlerde

kullanilmas1 gerekmektedir (45, 68).

Is Sagh@ ve Giivenligi Birimi Olusturulmasi: Isyeri Saglik ve Giivenlik
Birimi (ISGB) isyerinde is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek {izere kurulan,
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gerekli donanim ve personele sahip olan birimidir. Isverenler isyeri hekimi ve is
giivenligi uzmaninin tam siireli gorevlendirilmesi gereken durumlarda ISGB kurmak

durumundadir (69).

Destek Elemanlarimin  Belirlenmesi:  Isveren; isyerlerinde tehlike
smiflarini tespit eden Tebligde belirlenmis olan tehlike sinifina gore farkli sayilarda
olmak {iizere iki konuda her biri i¢in uygun donanima sahip ve 6zel egitimli en az
birer ¢alisan1 destek elemani olarak goérevlendirir. Bu iki konu; arama, kurtarma ve
tahliye ile yanginla miicadeledir. Destek elemanlar1 isyerlerinde asil islerini
stirdiirmekle beraber, gorevlendirildikleri ve gerekli egitimleri aldiklar1 konularda

ihtiya¢ duyuldugunda is saglig1 ve giivenligi faaliyetlerinde yer alirlar (70).

Ayrica isyerlerinde Ilkyardim Yonetmeligi esaslarma gére ilkyardim
konusunda da tehlike smniflarina gore sayisi degismek lizere destek

eleman1 gorevlendirilmelidir (71).

Ise Giris Saghk Raporunun Alinmasi: Is Sagligi ve Giivenligi Kanununda
igverene, iscisinin i§ yerinde maruz kalacagi saglik ve giivenlik risklerini dikkate
alarak saglik gozetimi uygulatmasi ve iscisinin ise girislerde, is degisikliginde, ise
dontislerde, isin devamu siirecinde diizenli araliklarla saglik muayenelerini yaptirmasi
gorevi verilmistir Ve yine bu kanun kapsaminda alinmasi gereken saglik raporlarinin
isyeri hekiminden alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ondan az calisan1 bulunan ve az
tehlikeli siniftaki isyerleri i¢in ise kamu hizmet sunucular veya aile hekimlerinden

de alinabilecegi ifade edilmistir (49).

Onayh Defter Bulundurulmasi: Is saghg ve giivenligi faaliyetlerinin ve
kararlarmin yazilmasi gereken onayli defter; seri numarali ve kendinden kopyali
olmalidir ve isyerinin bagh oldugu Calisma ve Is Kurumu Il Miidiirliikleri, is Saglig
ve Givenligi Genel Midirliigi veya herhangi bir notere her sayfasi
onaylattirilmalidir. Her isyeri i¢in ayr1 olmasi gereken onayli defterin asli igveren,
suretleri ise isyeri hekimi ve/veya is giivenligi uzmani tarafindan muhafaza
edilmelidir. Isyeri hekimi veya is giivenligi uzmaninin; onayli deftere is saghig1 ve
giivenligine iliskin yazacag: tedbir ve Onerilerin yerine getirilmesinden ve defterin

imzalanmasi ve diizenli tutulmasindan isveren veya isveren vekili sorumludur (50,
69).
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Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklarinin Bildiriminin Yapilmasi : 6331 Sayili
ISG Kanununda “Isverenler, biitiin is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kaydin
tutar, gerekli incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili raporlar1 diizenler ve is kazalarini
kazadan sonraki ii¢ is giinii i¢inde, saglik hizmeti sunuculari veya isyeri hekimi
tarafindan kendisine bildirilen meslek hastaliklarin1 6grendigi tarihten itibaren iic is
ginii iginde SGK’ya bildirir” denilmektedir. Bunun disinda Saglik Bakanligi da
2105’de cikardig bir yonergede; saglik hizmeti sunucularinin is kazasi ve meslek
hastaliklarinin kendilerine bagvuruldugu giin itibari ile 10 gin i¢inde SGK’ya
bildirilmesi gerektigini bildirmistir (45, 72, 73).

6331 Sayili ISG Kanunu ve bagl yonetmeliklerde belirtilen ¢ok sayida
uygulama bulunmaktadir, yukarida en Onemlileri sirlanan bu uygulamalar
isyerlerinde yerine getirilmedigi durumda Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin

2018 y1l1 i¢in belirledigi cezalar (EK.6) uygulanmaktadir (74).
2.2.9.ISG Yénetim Sistemleri

Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi; is saghgi ve giivenligi
faaliyetlerinin, igyerleri ve ¢alisanlar lizerine genel stratejileri ile uyumlu olarak
calisan ile yaptig1 isin uyumunu ele alip siirekli iyilestirmeye yonelik ¢oziimler
igeren bir aractir. Boyle bir yonetim sistemi kurarak, yasal mevzuatlar ¢ergevesinde,
is saghig1 ve gilivenligi risklerinin belirlenmesi, onlemler alinarak risklerin asgari
seviyeye indirilmesi hedeflenmektedir. Genel amag¢ c¢alisanlarin saghgmin ve
giivenliginin siirekli bir bicimde iyilestirilmesidir. ISG yonetim sistemleri,
yoneticilerin  isyerlerinde ISG  kiiltiiriinii  yaymak igin  kullanabilecekleri
uygulamalardan birisidir. Sistem degerlendirme, denetleme, 6z degerlendirme, dlgme
ve 6nlem mantig1 iizerine kuruludur. Is kazalar1 ve isyerindeki hastaliklarla ilgili
riskler, isverenler ve isciler tarafindan yoOnetilmelidir. Etkili bir eylem
gerceklestirilebilmesi i¢in, calisma ortaminin siirekli iyilestirilmesi ve Onleyici
tedbirler icin tiim isyerlerinde is saghig1 ve giivenligi yonetim sistemlerinin kurulmasi
onerilmektedir. Is saghig1 ve giivenligi yonetim sistemlerine iliskin ILO y®dnergeleri,
ulusal ve kurumsal seviyelerde uygulamalar i¢in rehberlik saglar. ILO - OSH 2001
adi altinda Is Saghig ve Giivenligi YoOnetim Sistemi Rehberi yaymlamstir.
Kuruluslar, is giliclerini korumak, is kalitelerini arttirmak ve degisen mevzuata uyum

saglamak amaci ile risk yonetimi stratejilerinden biri olan Is Saghg ve Giivenligi
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Yonetim Sistemi uygulamaktadir. Is sagligi ve giivenligi yonetim sistemlerinden biri
olan OHSAS 18001, is saglig1 ve giivenligi ile ilgili yasal mevzuatin 15181 altinda,
igyerinde s6z konusu riskleri ortadan kaldirarak veya minimuma diisiirerek, giivenli,

saglikli bir ¢alisma ortami1 olusturmayi amaglar (75-77).

OHSAS 18001'in yerine ge¢mek iizere tasarlanan ISO'mun (Uluslararasi
Standartlagma Orgiitii) yeni Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi standard: "ISO
45001" 2018'de yayinlanmistir. Bu standart, yaygin olarak kullanilan OHSAS 18001
standardinin yerine ge¢cmek ve is saglig1 ve giivenligi performansini iyilestirmek i¢in
olusturulmustur. 1ISO 45001’in, ISO 9001: 2015 ve ISO 14001: 2015 dahil olmak
tizere diger ISO YoOnetim Sistemleri standartlariyla daha kolay entegre olacagi
diistiniilmektedir. 1SO 45001 bir isyerinin, acil saglik ve giivenlik konularinin 6tesine
bakmasini ve daha genis kesimlerin bu konudaki beklentilerini hesaba katmasini
onermektedir (78).

Degisik iilkelerde mevzuatlar dogrultusunda yerel ihtiyaglardan yola ¢ikarak
farkl1 yonetim sistemleri de ortaya ¢ikabilmektedir. Ulkemizde de hem mevzuati hem
de uluslararas1 kabulleri temel alarak kurgulanan bir Is Saghig: ve Giivenligi yonetim

sistemi olarak ISG TURK alaninda bir ilk olma 6zelligi ile dikkat cekmektedir (79).
2.3. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi

Hastaneler hem etik olarak hem de yasal olarak sorumluluklari bulunan
kurumlardir. Hastaneler, calisanlari i¢in giivenli ve saglikli bir ortam olusturmali,

calisanlari risklerden korumali ve sagliksiz ¢alisma ortamlarini engellemelidir (80).

Tiirkiye’de hastanelere bagvurularin dikkate deger bir bigimde arttigi
bilinmektedir, bununla beraber hizmet iiretiminde 6zel saglik sektorii neredeyse
kamu saglik sektorii kadar rol almaya baslamistir. Hastanelere bagvurular arttik¢a
daha fazla ¢alisana daha fazla hastaneye ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastanelerde kisilere
saglik hizmeti verilirken, hem ¢alisanlar hem de hasta ve yakinlar1 agisindan riskler
olusturacak ¢ok cesitli faktorler bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin, hastanelerde
var olan veya disaridan gelebilecek ve is kazalari ile meslek hastaliklarina neden
olabilecek bu faktorlere kars1 sistematik ¢alismalar yapilarak korunmalari

hastanelerde siirdiiriilen ISG faaliyetlerinin temel amacidir (81).
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Hastaneler bircok uzmanlik alanini ve gelismis tibbi teknolojiyi de igermesi
bakimindan calisanlar1 agisindan biinyesinde ¢ok sayida tehlike kaynagini da birlikte
barindirmaktadir. Tiirkiye’de tiim is kollar1 yaptiklari asil isler ve bunlarin ¢alisanlar
acisindan yaratabilecekleri zararlar goz 6niine alinarak ti¢ tehlike grubuna ayrilmistir;
cok tehlikeli, tehlikeli, az tehlikeli. Burada tiretim yapilmayan is kollar1 ve isyerleri
az tehlikeli sinifa, maden ve insaat gibi biiyiikk ve ¢ok fazla sayida risk
yaratabilecekler ise ¢ok tehlikeli sinifa dahil edilmislerdir. Is saghg ve giivenligi
acisindan saglik hizmeti veren kurumlara bakildiginda, hekimlere ihtiya¢ olmaksizin
saglik hizmeti verilebilen saglik kuruluslart az tehlikeli sinifa, yataksiz saglik hizmeti
veren saglik kuruluglari tehlikeli sinifa, yatakli tedavi kuruluslart ve tibbi
laboratuvarlar ise ¢ok tehlikeli smifa dahil edilmistir. Avrupa’da sektorlerin
siniflandirilmasi ve buna gore belli yaptirimlarin uygulanmasi, Avrupa Toplulugunda
Ekonomik Faaliyetlerin Istatistiki Siniflamas1 (NACE) koduna gore yapilmaktadir.
Tiim sektorlerin ve is kollarinin NACE kodlarina gore tehlike siiflarinin gosterildigi
Isyeri Tehlike Siiflar1 Tebliginde hastaneler “Insan sagligi ve sosyal hizmetler” ana
baslig1 atinda yer almaktadir ve tebligin ilgili boliimii asagidaki tabloda gosterilmistir

(28-30):

Tablo 7. Tehlike Siniflar1 Tebligine Gore Hastanelerin Tehlike Sinifi

Q INSAN SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET FAALIYETLERIi
86 insan Saghg Hizmetleri
86.10 Hastane Hizmetleri
Kamu kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yonelik 6zel ihtisas Cok
86.10.04 | gerektiren yatakli hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve o
. . Tehlikeli
sinir hastaliklar1 hastaneleri vb.)
Kamu kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yonelik yatakli hastane Cok
86.10.05 | hizmetleri (devlet iiniversite hastaneleri dahil, 6zel ihtisas hastaneleri ile Tehlikeli
discilik, ambulansla tagima, tibbi laboratuvar test faaliyetleri haric)
Ozel saglik kurumlari tarafindan verilen insan saghgma yonelik 6zel ihtisas Cok
86.10.12 | gerektiren yatakli hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve -
- . Tehlikeli
sinir hastaliklar1 hastaneleri, vb.)
Ozel saglik kurumlari tarafindan verilen insan sagligina yonelik yatakli Cok
86.10.13 | hastane hizmetleri (6zel veya vakif tiniversite hastaneleri dahil, disgilik, Tehlikeli
ambulansla tagima, tibbi laboratuvar test faaliyetleri harig)

Kaynak 31’den alinmustir.

Isyerlerinde ¢alisanlarin ¢alisma kosullar1 ve calisma bigimleri is kazalar ve

meslek hastaliklart ile dogrudan iliskilidir. Is saglign ve giivenligi ile ilgili
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uygulamalarin mevzuatlar ve uluslararast kabuller dogrultusunda etkin olarak
stirdiiriilmesi ve is kanununda belirtilen diizenlemelere uyulmas: is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin  6nlenmesi agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Ancak
Tiirkiye’de hem 4857 Sayili Is Kanunu hem de 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu ag¢isindan birgok eksiklik bulundugu c¢esitli kaynaklarda dile getirilmektedir.
Nitekim Calisma Bakanlig Is Teftis Kurulu tarafindan 2016 yilinda tiim Tiirkiye’de
267 6zel hastanede yapilan teftislerde 4857 Sayili Is Kanunun ve 6331 Sayil Is
Saghigi ve Glivenligi Kanununa yonelik ¢ok sayida aykirilik tespit edilmistir (34).

Hastanelerde calisanlar biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve
psikososyal risklerin hepsine birden maruz kalabilmektedir. Bu agidan yani farkli
bircok risklere maruz kalmak agisindan diger birgok sektdrden farkliliklar
tagimaktadir. Bu durum hastaneleri ilk akla gelen insaat ve maden gibi sektorlerden
bile daha tehlikeli kilmaktadir. Bu risklerin bircogu saglik c¢alisanlarinin yaninda
hasta ve yakinlarini da tehdit etmektedir (82).

Hastanelerde yasanan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle saglik
calisanlar1 yasamlarimi yitirmek dahil bir¢ok zarara ugrarken diger taraftan ortaya
cikan i giicli kaybindan verilen hizmetlerin niteliginin diismesine kadar ¢ok sayida

zarar ortaya ¢ikabilmektedir.

Hastanelerde yasanan is kazalarmin bircok nedeni olabilmektedir. Bu
nedenler hastanelerin yatak sayisi, uzmanlik alanlari ve kullanilan cihazlar gibi
faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Bunlarin yaninda iilkelerin saglik
sistemleri ve saglik insan giicii ile ilgili politikalar1 da is kazalarinin neden olan
faktorleri etkileyebilmektedir. Hastane ¢alisanlart daha ¢ok kaldirma, hareket ettirme
veya hastalarla fiziksel temaslar sonucu tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir.
Ormegin ABD’de saglik sektdriinde yasanan is kazalariin nedenleri ve saglk

sektorlindeki is kazalar igindeki oranlar1 asagidaki tablodaki gosterilmistir (6).
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Tablo 8. Hastanelerde Meydana Gelen Is Kazalariin Nedenleri ve Orani (%), ABD

Kaza Nedenleri Kaza Sayisi %
Elle tasima 464 29,7
Saldirganlik, sok, korku veya siddet 310 19,8
Ayni seviyeden diisme 268 17,2
Viicut hareketi (fiziksel zorlama olmadan) 72 4,6
Kontrol kaybi 43 2,7
Cihaz ya da ekipman tasiirken kontrol kaybi 30 1,9
Birlesim yerlerinden ekipmanlarin kirilmasi 15 1,0
Bilinmeyen 360 23,1
Toplam 1.562 100

Kaynak 6’dan uyarlanmustir.

Bu raporda belirtildigi lizere saglik sektoriinde yasanan is kazlarinin
nedenlerinin basinda % 29,2 ile elle tasima gelmektedir. ikinci sirada ise % 19,8 ile

saglik calisanlarinin ugradig: siddet vakalar1 gelmektedir.

Hastanelerde ortaya ¢ikan risklerin, tehlike kaynaklarina iliskin yapilan bir
calismada, 15 kazasi ve meslek hastaliklarina yol agan bu tehlike kaynaklarinin
ABD’de 6zel ve kamu hastanelerine gore dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir.
Buna gore, hastanelerde risklere neden olan tehlike kaynaklarma bakildiginda ilk

siralarda hastane ortaminda bulunan diger kisilerin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir
(83).
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Tablo 9. Hastanelerde Meslek Hastaliklar1 ve Is Kazalarina Neden Olan Tehlike Kaynaklarinin Kamu
ve Ozel Hastanelere Gore Dagilimi ( %), ABD

Ozel Eyalet Devlet | Yerel Devlet

Hastaneler | Hastaneleri Hastaneleri
Tehlike Kaynag (%) (%) (%)
Zarar1 goren ya da hastalanan kisiden bagka kisi 33,9 57,1 34,8
Zemin, koridorlar ve yerler 19,2 12,4 18,6
Zarar goren ya da hastalanan kisi 12,5 7,9 14,1
Digerleri 10,8 7,2 10,9
Sabit mobilyalar 6,8 3,6 55
Konteynerlar 6,4 3,3 6,0
Araglar 3,9 4,1 3,3
Makinalar 2,4 1,2 1,6
Kimyasallar ve kimyasal tiriinler 1,7 0,6 2,7
El aletleri 1,1 0,9 0,9
Pargalar ve malzemeler 0,9 1,2 1,3
Merdivenler 0,4 0,4 0,7

Kaynak 83’den uyarlanmustir.

Saglik sektorii 2024’°e kadar ABD’de hizli biiyliyen bir hizmet sektorii olarak
goriilmektedir. ABD’de 6zel hastanelerde meslek hastaligi ve kaza olaylarinin oram
iretim sektorlerine gore daha yliksektir. Buna gore 100 tam zamanl c¢alisan i¢in

kay1t edilen is kazas1 ve meslek hastaligi sayisi altidir (83).

Tiirkiye’de son yillarda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile ilgili olusan
kamuoyu ve yasal diizenlemeler nedeniyle ozellikle is kazalarini kayit altina
alinmasinda ve SGK’ya bildiriminde bir artisin oldugu diistiniilmektedir. Saglik
sektoriinde ise is kazasi sayilarinda gorece bir artistan bahsedilebilirken, meslek
hastaliklarinin teshisi ve sayist konusunda bir gelisme saglanamamistir. Saglik
sektoriinde calisanlarin sayist ve yasanabilecek is kazalari ve meslek hastaliklart
disiintildiiginde ~ durumun  resmi  rakamlarin  ¢ok  {izerinde  oldugu
degerlendirilmektedir. Ornegin ABD’de saglik sektdriinde yasanan is kazalar tiim
sektorlerin %19,2’sini teskil ederken, Tiirkiye’de asagida gosterilen is kazas1 sayilari

toplam ss kazalarin % 1°1 dahi degildir. (6, 33).
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Tablo 10. Tiirkiye’de Saglik Sektoriinde Raporlanmus Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin Yillara
Gore Dagilimi (2013-2016)

Saghk Sektorii 2013 2014 2015 2016
Is Kazas1 Sayisi 1.130 2.006 2.939 4.460
Meslek Hastalig1 Sayisi 5 1 2 3

Kaynak 33’den uyarlanmugtir.

Tiirkiye’de is kazas1 ve meslek hastaliklarma iliskin tespitlerin ve kayitlarin
ne kadar yetersiz oldugu genel olarak bilinmektedir. Ancak saglik sektdriinde, hem
de kaza ve hastalik gibi durumlarla mesleki agidan dogrudan ilgili bir sektorde,
eldeki verilere bakilinca durumun ciddiyeti daha dikkat g¢ekici hale gelmektedir.
Yukaridaki tabloya gore 2016 yilinda saglik sektoriinde 4.460 is kazasi ve sadece 3
tane meslek hastaligr bildirilmistir. 2016 yilinda Tiirkiye’de kamu ve 06zel
hastanelerin sayis1 1.510 iken buna ikinci basamak saglik hizmeti veren 762 tip
merkezi eklendiginde, agirlikli olarak tedavi hizmetlerinin verildigi ve bircok
uzmanlik alaninin mevcut oldugu gorece biiyiik denilebilecek saglik kurumlarinin
sayist 2.272 olmaktadir. Resmi kayitlardaki is kazalar1 sadece hastanelerde ve tip
merkezlerinde kaydedilmis olsa bile bu kuruluslarin her birinde yilda sadece iki tane
is kazas1 oldugu anlamina gelmektedir. Yani baska bir deyisle cok sayida is kazasi ve
meslek hastaligi bulunan ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlarinda bu durum ya
kayit altina alinmamaktadir ya da SGK’ya bildirimi zorunlu olmasina ragmen
bildirimi yapilmamaktadir. Diger taraftan is kazalarinin bir 6n habercisi olarak
diisiiniilen ve almabilecek Onlemler hakkinda yol gdsterici olabilen ramak kala

kayitlar1 hakkinda ise bir herhangi veriye ulasilamamaktadir (33).

Tiirkiye’de hastanelerde yasanan is kazalarimin ve meslek hastaliklarinin

baslica sebepleri soyle siralanmaktadir (3):

e s yiikiiniin fazla olmas1 ve bunun sonucu olarak is yogunlugu
e Hastaneye bagvuru sayilarinin giderek artmasi

e Hemsire sayisinin yeterinin ¢ok altinda olmasi

e (alisma saatlerinin uzun olmasi, fazla mesailer

e Vardiyalarin belirsizligi

e  Gece nobetlerinin uzun olusu

e Egitim ile ilgili eksiklikler
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e Issaglig1 ve giivenligi egitimlerinin etkin bir bigimde yapilmamasi
e Malzeme ve cihaz eksikligi

e Onlemlerin yetersizligi

o KKD eksikligi

e Acemilik

e Kronik yorgunluk

e Tikkenmislik

Cok tehlikeli siifta yer alan hastanelerde risk degerlendirmesi yapilmasi, is
saglig1 ve giivenligi profesyonelleri ¢alistirilmasi gibi zorunlu uygulamalar yaninda
cok tehlikeli sinifa 6zgii farkli uygulamalar da bulunmaktadir. Ornegin hastanelerde
calisanlar ise baslamadan 6nce igyeri hekimi tarafindan verilmesi gereken Ise Giris
Saglik Raporu almak zorundadir. Bu raporun igerigi igyeri hekimi tarafindan
isyerinin ve ilgili ¢alisma alaninin &zellikleri ve risk degerlendirme raporunda
belirtilen tehlikeler ve riskler géz oniinde bulundurularak belirlenmelidir. Mevzuatta
belirtildigi iizere bu raporun ve ilgili tahlil ve tetkiklerin maliyeti higbir kosulda

calisana yansitilamaz (49).

Saglikli ve gilivenli bir hastane ortami ancak, fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal faktorlerin ve bunlara bagli meslek hastaliklart ile is
kazalarinin olmamasi ile miimkiin olmaktadir. Bu durumda hastanelerde ytiriitiilecek
is saghg ve giivenligi faaliyetleri agisindan c¢alisanlarin karsilagabilecegi risk

faktorlerinin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir (3).
2.3.1. Hastanelerde Karsilasilan Risk Faktorleri

Saglik calisanlarinin karsilastigr riskler ilk olarak is saghigi gilivenligi
biliminin kurucularindan olan italyan tip doktoru Bernardino Ramazzini tarafindan
giindeme getirilmistir. Bu alanda yiiriitillen ilk calismalarda daha c¢ok ebeler ve
hemsirelerin yakalandiklar1 hastaliklara deginilmistir. Daha sonraki donemlerde ise
veba, tifiis, tliberkiiloz; 20. yiizyil baslarinda rontgen 1sinlar1 ve kimyasal maddelerin
daha sik kullanilmasina bagli riskler; gectigimiz ylizyillin sonuna dogru igne
batmasi, diismeler, elektromanyetik alanlar ve yeniden goriilen SARS (Agir Akut
Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu), KKKA (Kirim-Kongo Kanamali Atesi) gibi

hastaliklar glindem gelmistir. Bugiin bu etkenlerin bir¢ogu etkisini siirdiirse de saglik
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calisanlarini bunlardan daha fazla; caligma ortamlarinin zorlayici olmasi, esnek ve
tageron tipi ¢alisma bigimleri, ¢alisma ortamindaki iligkiler, yogun is temposu, iKi
vardiya c¢alisma, gece calisma, uzun caligma saatleri gibi sorunlardan dogan is
doyumu yetersizligi, tiikkenmislik sendromu gibi sorunlar daha fazla etkilemektedir
(28).

WHO saglikl1 bir ¢alisma ortami olusturmanin yolunun bes anahtar uygulama

ile miimkiin oldugunu belirtmektedir. Bu bes anahtar uygulama sunlardir (84):

o  Fiziksel is ortaminda saglik ve giivenlik

e s Kkiiltiiriiniin de dahil oldugu is ortammmn psikososyal faktorleri altinda iyilik hali,
giivenlik ve saglikli olma durumunda isin devami

e s yerinde kisisel hijyenin saglanmasi

e Calisanlar1 ve ailelerini gelistirme amagh yapilan aktiviteler

Isyerlerinde saglikli bir ¢alisma ortami olusturmak i¢in bu genel ilkeler
dogrultusunda oncelikle risklere neden olabilecek faktorlerin tespit edilmesi ve
bunlarin yaratabilecegi zararlarin 6nlenmeye ¢alisilmasi gerekmektedir. Hastanelerde
de bu faktorlerin tespit edilmesi ve analiz edilebilmesi i¢in yapilmasi gereken bir¢cok
uygulama bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin  karsilasabilecegi  zararlarin
onlenebilmesi igin hastanelerde, 6331 Sayih ISG Kanunu ve buna bagh
yonetmeliklerin uygulanmasinin yaninda Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda
cikarilan Hasta ve Calisan Giivenliginin = Saglanmasina Dair YOnetmelik

dogrultusunda da yapilmasi gereken uygulamalar bulunmaktadir (85).

Hastanelerde is sagligi ve giivenligi agisindan saglik calisanlarin sagligini
etkileyen risk etmenleri biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal
etkenler olarak bese ayrilmaktadir. NIOSH bir genelleme yaparak hastanelerde saglik

calisanlarini etkileyebilecek faktorlerin sayisini su sekilde belirlemistir (86):
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Tablo 11. Hastanelerde Karsilasilan Risk Faktorleri ve Ortalama Sayilari

Risk Faktorii Hastanelerde Ortalama Sayi
Fiziksel 29
Kimyasal 25
Biyolojik 24
Ergonomik 6
Psikososyal 10

Kaynak 86’dan alinmustir.

Buna gore hastanelerde risk faktorleri cesitlerinin tiimii ile karsi karsiya
kalindig1 ve yapilan risk degerlendirmelerinde bes ayr1 risk faktoriiniin de

sorgulanmasi gerektigi belirtilmektedir.

Hastanelerde karsilasilan tehlikeler ve tehlike kaynaklart saglik hizmetlerine
0zgll oldugu gibi her hastanede bulunan boliimler ve kullanilan tibbi cihazlara gore
de degisebilmektedir. Dolayisiyla bu tehlikelerden dogacak risklerde farkli

olabilmektedir.

Ancak yine de hastanelerde siklikla karsilan tehlikeler ve bunlardan
dogabilecek riskleri genelleyip sirlamak yiiriitilecek 15 sagligi ve gilivenligi
caligmalarina yardimci olmaktadir. Hastanelerde yapilacak olan is sagligi ve
giivenligi faaliyetlerinde, ozellikle risk degerlendirme ¢alismalarinda, asagidaki
tabloda gosterilen tiirden listeler tehlike kaynaklarimi ve olasi riskleri sorgularken is
saglhigr ve giivenligi profesyonellerine ve bu faaliyetlerde gorevlendirilen saglik

calisanlarma yol gosterici olabilmektedir (87).
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Tablo 12. Hastanelerde Bulunan Tehlikeler ve Riskler

Biyolojik

Tehlikeler Riskler

Kan yolu ile bulasan patojenlere maruziyet Hepatit B, Hepatit C
igne yaralanmasi HIV(AIDS)

Miikéz membranlarin kontamine madde ve yiizeylerle temasi Tiiberkiiloz

Hava yolu ile(damlacik yoluyla) biyolojik ajanlara maruz kalma Brusellozis
Dogrudan hasta salgilar1 ile ya da dolayli olarak kontamine KKKA

yiizeylerle temas araciligi ile biyolojik ajanlara maruz kalma

Havalandirma sistemleri, su veya gida kaynakli biyolojik kirleticilere
cevresel(ortam) maruziyet

Solunum sistemi enf.

Kimyasal

Cerrahi dumandaki biyolojik ajanlara maruz kalma Sarbon
Temizlik ve dezenfeksiyonda kullanilan kimyasallar Alerji
Alkollii el dezenfaktanlart Astim

Diisiik derisimli dezenfaktanlar, tedavi amagli dezenfektanlar

Deri hastaliklar1 (dermatitler,
allerjik ekzema)

Etilen oksit, Giiluteraldehit

Karaciger toksitesi

Ortofitalaldehit(OPA)

Karsinojenik

Proteolitik enzimler

Teratojenik

Anetezik gazlar Mutajenik
Antineoplastikler, sitotoksikler, Basagrisi

Tehlikeli 1}a91ar, antibiyotikler, acrosolliili ilaglar, Géz hastaliklars
hormanal ilaglar

Kimyasal atiklar Solunum yolu hastaliklar1

Lazer dumani, cerrahi duman

Human Papillom viriis

Atik anestezik gazlar enfeksiyonlari
Diger kimyasal ve maddeler Yorgunluk
Teror amagl kullanilan kimyasallar Sinirlilik

Sikistirilmig gazlar Disiikler, prematiir
Lateks Dogumlar

Civa Zehirlenmeler
Metilmetakrilat Yorgunluk

Psikososyal

Vardiya, asir1 is yiikii ve ¢aligma saatleri ile iligkili tehlikeler

Duygu-durum bozukluklari

Kritik olaylarla ilgili stresler

Tiikenmisglik sendromu

Calisma yagamindaki ¢atismalarla ile iliskili stresler

Is doyumsuzlugu

Calisanlarin yaglanmasinin etkileri iliskili tehlikeler

Yabancilagma

Yeni teknolojinin girisi ile iliskili teknostres

Kronik uykusuzluk

Asirt igyeri streslerine bagli depresyon, anksiyete, uyku

Hafiza ve konsantrasyon

bozukluklari,diger ruhsal hastaliklar bozukluklari
Strese neden olan sikint1 veren veya irritan giiriiltiiye maruz kalma

Strese yol agan kdtii i¢ ortam havalandirmaya maruz kalma Migren

Strese yol agan giin 15181na sinirli erisime maruz kalma Madde bagimliligi

Hasta veya yakinlarinin tacizi-siddeti

Psikosomatik hastaliklar

Calisanlar tarafindan taciz

[rritabilite

Yalmz ¢aligma ile iligkili tehlikeler

Tukenme

Mobbing(Bezdirme, yildirma)

Kronik yorgunluk

Asiri igyeri stresine bagli madde bagimlig

Intiharlar
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Tehlikeler

Riskler

Iyonizan radyasyona maruziyet(terapotik radyoloji, radyoaktif
terapotik ajanlarin uygulanmasi, terapotik miktarlarda radyonukleid
alan hastalarin taginmasi, girisimsel iglemler vb. sirasinda)

Koroner arter hastaliklari

Lazer dumanina maruz kalma

Hipertansiyon

Diatermi cerrahisi sirasinda mikrodalga veya radyofrekans radyasyona
maruz kalma

Aile i¢i gibi sorunlar

Mikrodalga firin kullanimina bagli mikrodalga radyasyona
maruz kalma

malpraktis

Kriyo cerrahi sirasindaki kriyojenik ajanlara maruziyet

s kazalar1

Elektrik kablolar1 veya cihazlar1 kaynakli elektrik tehlikeleri

motorlu ara¢ kazalari

Elektromanyetik alanlar Deri hastaliklar
Aydmlatma (G6z hastaliklar
Giin 15181na erigememe, kapali ortam Kanser

ayakta durma ve bag/boyunun egilmesi)

E Havalandirma Solunum yolu hastaliklar
E Sicak-soguk-nem Enfeksiyonlar
Kaygan-nemli zemin Toksik etkiler
Patlayici, yanict maddeler Psikosomatik rahatsizliklar
Sicak ekipman veya materyallerin ellenmesine bagli yaniklar Depresyon
Is1 ile sterilize edilen aletlerin ellenmesine bagli yaniklar Migren, basagrilar
Oksijen gaz1 tiiplerinin diismesi, hasarlanmasi veya ko6tli kullanimina | ; .
bagli yangin, firlatma veya fiziksel yaralanma Isitme kaybr
Kesiler(medikal aletler ve makaslar bagli) Yorgunluk, bitkinlik
Ameliyathanede alet transferi sirasindaki kesiler Yanik
Yangin
Elektrik carpmasi
Diismeler
Kesici-delici alet yaralanmalari
Hasta tagima ile ilgili ergonomik tehlikeler Kas-iskelet yaralanmalari
Bilgisayar kullanimi veya ofis ile ilgili ergonomik tehlikeler Karpal tiinel sendromu
Ekipman, mobilya ve malzeme tasima ile ilgili ergonomik .
E tehlikeler(kaldirma, tagima, itme, cekme vb. islemlerle baglr) Varis
g il;lllialzr;?:rlarm pozisyon ve tutulmasina bagli ergonomik Boyun ve bel fitiklari
I | Uygunsuz ve uzun siireli postiirlere bagli ergonomik tehlikeler(uzamig

Kas iskelet sistemi hastaliklar1

Titresim

Diismeler

Kayma, tokezleme ve diismelerle iliskili ergonomik tehlikeler

Is kazalar

Kaynak 3’den alinmustir.

2.3.1.1. Hastanelerde Karsilasilan Fiziksel Risk Faktorleri

Hastanelerde saglik ¢alisanlart birgok fiziksel risk faktoriine maruz
kalmaktadir. Bunlarin basinda 1siklandirma, giiriiltii ve radyasyon gelmektedir. Bu
risk faktorlerinin dogru bigimde tespit edilmesi her birisinin her bir is istasyonunda
sorgulanmasi1 ve gerekli durumlarda dozimetri gibi cihazlarla ortam Glglimlerinin

yapilmas1 gerekmektedir. Fiziksel etkenlerin biiyiik bir kismi yapisal nedenlerden
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kaynaklanmaktadir. Dolayisi ile hastane binasini ingaatindan, tibbi cihazlarin alimina
kadar biitiin temel siireglerde is saglig1 ve giivenligi acisindan konuya yaklasilmasi

onem arz etmektedir (88).

Isiklandirma/Aydinlatma: Bircok sektdrde calisma ortamlarinin aydinlik
olmasina ihtiyag vardir. Hastanelerde bunlardan bir tanesidir. Saglik ¢alisanlarinin,
saglik sektoriinliin kendine 0zgii zorluklarindan kaynaklanan sorunlarla daha az
karsilamasi ve ortaya ¢ikabilecek risklerin en aza indirgenmesi i¢in profesyonel bir

planlama yapilarak iyi bir aydinlatma tercih edilmelidir (89).

Iyi bir aydinlatma olmayan c¢alisma ortaminda is kazalarina zemin
hazirlanmig olur. Hastanelerdeki aydinlatma sistemi saglik ¢alisanlarinin sagligini
etkileyen oOnemli bir faktordiir. Aydmlatmanin iyi olmamasi1 Ozellikle
ameliyathanelerde goriis alanim1 olumsuz etkiler, asir1 aydinlatma olmasi ise
yorgunluga ve gorme sorunlarina neden olabilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
15181in - ve elektromanyetik alanlarin fazla olmasmin epifiz bezi fonksiyonunu
etkiledigi gosterilmistir. Bu durum, ileride meme kanseri, iireme fonksiyonu
sorunlar1 ve depresyona neden olabilecegi icin Ozellikle ndbet tutan ve gece

calisanlar ile yogun bakim iinitelerinde gorevli saglik ¢alisanlari i¢in 6nemlidir (88).

Giiriiltii: Hastanelerde saglik calisanlarina riskler yaratabilecek fiziksel
etmenlerden bir digeri de giiriiltiidiir. Rahatsiz edici diizeyde ses olarak tanimlanan
giiriiltli, calisma ortaminda motivasyon kayiplarina, kan basincinda artislara, uyku
bozukluklar1 ve c¢alisma performansinda azalmalara, stres ve gerginlige, gegici ve

kalic1 duyma kayiplarina neden olabilmektedir (89).

Gilinimiizde saglik teknolojisindeki artis ile birlikte hastanelerde ortaya ¢ikan
giiriiltiinlin diizeyi, saglik ¢alisanlarmi hatta hastalar etkileyecek boyuta ulagmistir.
Ornegin, hastanelerdeki anons sistemleri, tibbi cihaz uyar1 sinyalleri, 1sitma ve
sogutma sistemleri gibi giiriiltii kaynaklar1 degisik ¢alismalarda hastanelerde dikkat
¢eken giiriiltii kaynaklar1 olarak tespit edilmistir. Bunlarin yaninda galisan ve

hastalarin yiiksek sesle konugmasinda belli bir diizeyde giiriiltii yaratabilmektedir
(90).
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WHO, hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 desibeli, gece 30 desibeli
gegmemesi gerektigini bildirmektedir (91).

Radyasyon: Radyasyon atomun temel taslar1 olan pargaciklarin yayimi ya da
elektromanyetik dalga seklinde enerji salinimina verilen isimdir. Radyasyon saglik
hizmetleri agisindan hem tani yontemlerinde hem de tedavide kullanilmaktadir.
Saglik hizmetlerinde o6zellikle X-1s1mn1 cihazlar ile kapali ve acik radyoaktif
kaynaklar kullanilmaktadir.

Hastanelerin, radyoloji ve radyoterapi boliimlerinde, ameliyathanelerde, agiz
ve dis saghiginda ve veterinerlikte teshis ve tedavi magi ile X-i1smm1 cihazlari

kullanilmaktadir.

Radyasyon; iyonize eden yani iyonize radyasyon ve iyonize edemeyen yani

iyonize olmayan radyasyon olmak iizere iki grupta incelenir

Iyonize radyasyon kaynaklari hastanelerde tan1 amacl X 1s1n1, floroskopi ve
anjiyografi, dental radyoloji ve bilgisayarli tomografi tarayicilari, niikkleer tip ve
radyofarmasotik laboratuvarlarinda bulunur. Iyonize olmayan radyasyon ise
genellikle diisiik enerjilidir ve normalde dokulara bir zarar vermez. Ancak maruziyet
bicimine ve maruz kalinan iyonize olmayan radyasyon kaynaginin 6zelliklerine bagh

olarak katarakta, deri ve gbz yaniklarina yol agabilir.

Saglik ¢alisanlar1 iyonize radyasyona maruz kaldiklarinda akut veya kronik
olarak etkilenirler. Maruziyetten hemen sonra ortaya ¢ikan akut etkiler klinik

bulgular ile tespit edilebilir.

Hastanelerde radyasyon agisindan tehlikeli olan bazi birimler (acil miidahale
ve yogun bakim birimleri, ameliyathane, anjiografi yapilan birimler, tasmabilir
rontgen cihazi kullanilan birimler) “radyasyon alani” olarak belirlenmedigi i¢in
calisanlar bu birimlerde radyasyona farkinda olmadan maruz kalabilmektedir. Bu
nedenle bu birimlerde de bilinen radyasyon alanlari gibi Onlem alinmasi
gerekmektedir (92).

Radyasyon maruziyetinde olusabilecek zararin boyutlari agisindan; maruziyet

sliresi, maruz kalinan radyasyonun dozu ve sikligi énemlidir (93).
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Radyasyonun zararlarindan korunmada uyulmasi gereken temel ilkeler

sunlardir (94):

e Radyasyona maruziyet siiresinin kisaltilmasi

e Radyasyon kaynaginin uzakliginin artirilmasi

e Radyasyon kaynagin koruyucu ile kaplanmasi

e  Gereksiz ¢ekimlerden ve maruziyetlerden kaginilmasi

o  Fiziksel tehlikeleri 6nlemede kullanilan temel yontemler
e  Miihendislik kontrolleri

e Idari kontroller

o Kisisel koruyucu donanimlar
2.3.1.2. Hastanelerde Karsilasilan Kimyasal Risk Faktorleri

Hastanelerde birgok birimde kimyasal maddeler kullanilmaktadir. Bunlarin
basinda laboratuvarlar, ameliyathaneler ve temizlik isleri gelmektedir. Baska
sektorlerde oldugu gibi hastanelerde de kimyasallarla ¢alisirken giivenli ¢alisma
kosullar1 temel olarak asagidaki gibi siralanmaktadir (94).

e  (Calisanin maruziyet siiresinin kontrollii hale getirilmesi

e  Zararli kimyasalin herhangi bir yolla ¢alisana ulagmasini azaltmak

e  Tehlikeli kimyasallara maruz kalan ekipmanlarin giivenli bir sekilde atik haline
getirilmesi

e  Yeniden kullanilabilir cihaz ve ekipmanlarin giivenli bir sekilde dekontaminasyonu

e  Tiim kontrollerin belli araliklarla yapilmasi

e  (alisanlarin kimyasallarla ilgili egitimler verilmesi

o Kisisel koruyucu donanimlar kullanilmast

Kimyasal risk faktorleri acisindan tehlikeli maddeler ve preparatlar; tehlike
ozellikleri olarak da bilinen asagidaki tabloda gosterilen 6zelliklerden bir ya da daha

fazlasini tagiyan maddeler ve preparatlar olarak tanimlanmaktadir (95).
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Tablo 13. Tehlikeli Maddelerin Smiflandirilmasi

Toksik Riskler

Psikokimyasal Riskler

Ekotoksik Riskler

Cok toksik Patlayict Cevre i¢in tehlikeli
Toksik Atesi tetikleyici

Zararl Asirt derecede yanici

Asindirict Yiiksek derecede yanici

Tahris edici Yanici

Hassaslagtirici

Kanserojen

Ureme i¢in toksik

Mutajenik

Farkli sekilde kronik olarak zararl

Kaynak 95’de alinmustir.

Risk degerlendirmesi kapsaminda, isverenler kimyasal maddelerden kaynak-
lanan riskleri diger risk faktorlerinde oldugu gibi analiz etmek zorundalardir. Saglik
hizmetlerinde kimyasal risk faktorleri analiz edilirken 6zellikle asagidaki maddelerin

kullanimini igeren faaliyetler risk degerlendirmesine dahil edilmelidir (95).

e Temizlik ve dezenfeksiyon ajanlari

e  Anestetik maddeler

e  Sitostatik/sitotoksik maddeler

o  Uremeyi tehlikeye sokan maddeler, dzellikle baz1 farmasétik maddeler
e  (oziciiler ve diger laboratuvar kimyasallari

e Narkotiklere ve ilaglar
2.3.1.3. Hastanelerde Karsilasilan Biyolojik Risk Faktorleri

Saglik calisanlart hastanelerde bulunan ¢ok sayida ve farkli patojenler
nedeniyle diger sektorlere gore daha fazla enfeksiyon kapma riskiyle karsi
karstyadirlar. Biyolojik risk faktorleri agisindan risk degerlendirmesi oldukga giictiir.
Ciinkii biyolojik risk faktorleri agisindan kural olarak, s6z konusu risk beklenmedik
ya da hemen tespit edilebilir degildir. Etkin bir risk analizi i¢in uzmanlarin destegi
ile risk degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle yogun bakim iiniteleri,
laboratuvarlar ve ameliyathane gibi yiiksek risk olasiliklarinin bulundugu béliimlerde
saglik calisanlarmin enfeksiyon kapmasini engellemek igin yapilacak olan risk

degerlendirmesi ¢ok dnemlidir (96).
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Hastanelerde biyolojik riskler analiz edilirken dikkat edilmesi gereken

hususlar sunlardir:

e Patojenlerin dogal virulansi

e (Cevrede hayatta kalma kapasitesi

e  Hastalik siddeti

o Patojenlerin hastalik veya enfeksiyona yol agmasi i¢in gereken maruziyet miktari
e Bulasma yolu

e  Epidemiyolojik faktdrler

Calisanlarin isyerlerinde biyolojik ajanlara maruziyetle ilgili risklerden ko-
runmasi hakkinda 2000/54/EEC sayili Konsey ve Avrupa Parlamentosu Direktifinin
enfeksiyon risk seviyelerine gore yapmis oldugu ve Tiirkiye’de de uygulanan dort
risk grubu bulunmaktadir (95).

Grup 1: ilgili biyolojik ajan insanda hastaliga yol agmaz

Grup 2: Ilgili biyolojik ajan, insanlarda hastaliga yol acabilir ve calisanlar icin tehlike
yaratabilir; topluma yayilma olasiligi azdir ve genelde etkili bir tedavisi veya korunma

yontemi mevcuttur

Grup 3: Ilgili biyolojik ajan, insanlarda ciddi bir hastaliga yol agabilir ve ¢alisanlar i¢in ciddi
bir tehlike yaratabilir; topluma yayilma riski mevcuttur ama genelde etkili bir tedavisi veya

korunma ydntemi mevcuttur

Grup 4: llgili biyolojik ajan, insanlarda ciddi bir hastaliga yol acabilir ve ¢alisanlar icin ciddi
bir tehlike yaratabilir; topluma yayilma riski yiiksektir ve genelde etkili bir tedavisi veya

korunma ydntemi yoktur

Ani gelisen salgin ve benzeri durumlar ile ilgili tiim bilgiler (SARS veya
domuz gribi gibi pandemik salginlarda oldugu gibi) belirlenmis prosediirler

dogrultusunda ilgili kamu kurulusuna bildirilmelidir.

Bu durumda bildirimin igermesi gereken hususlar sunlardir (95).

e En cok karsilagilan patojenlerin dikkate alinmasi (epidemiyolojik durum)

e Risk veya maruz kalinma ihtimali olan patojenlerin dikkate alinmasi (risk grubu)

e Karsilasilan bulagma yollarinin dikkate alinmasi

o Iste sorumluluk ve zaman baskis1 ya da yiiksek stres seviyesinin mevcut olup
olmadiginin dikkate alinmasi

e  Hangi risklerde riskin azaltilmasi plani gerektiginin degerlendirilmesi

55



e Riski azaltmak i¢in somut tedbirlerin belirlenmesi

e  Saglik ve giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi

Biitiin bunlarla beraber saglik sektoriinde ¢ok karsilan ve gogunlugu virlis ve

bakterilerden olusan biyolojik etmenler asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 14. Hastanelerde Karsilagilan Biyolojik Risk Etmenleri

Adenoviriis Multirezistan nozokomiyal bakteri
AIDS/HIV Norwalk viriis
Amoebiasis Papilloma viriisii
Bogmaca Parvoviriis
Brusella Pnomokok
CmVv Polio
Difteri Pseudomonass
Helicobacter plori Respiratuar sinsityal viriis
Hepatit A Riketsiya
Hepatit B Rinovirtiis
Hepatit C Sarthumma viriisii
Hepatit D SARS
Herpes simpleks Salmonella
Herpes zoster Scabies
Histoplazmozis Shigella
Influenze Sfiliz
Kabakulak Sitma
Kirim Kongo kanamali ates Stafilokoklar-MRSA
Kizamik Streptokoklar
Kizamikgik Sugicegi
Konjonktivit Tetanoz
Kus gribi Tifiis
Leishmaniasis Tinea korporotis
Lejyoner hastaligi Tiiberkiiloz
Meningococcal hastaliklar Veba

Kaynak 97’den uyarlanmustir.

Biyolojik etkenlerden dogabilecek olan zararlarin azaltilmasi i¢in alinmasi

gereken onlemlerde temel ilke asagidaki gibidir (94).

e  Miihendislik kontrolleri

e  Giivenli igne ekipmanlar1
e izolasyon

e Negatif basing odalar1

e  Genel havalandirma

e Kisisel koruyucu donanimlar
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Hastanelerde enfeksiyondan korunma yontemleri arasinda hastane temizligi
ve dezenfeksiyonda bulunmaktadir. Yapilan temizlik ve dezenfeksiyonlarin detaylari
ve ne sekilde yapilmasi gerektigi hassas bir konu olarak ele alinmalidir. Temizligin
ve dezenfeksiyonun ne zaman, ne amagla, hangi malzemelerle yapildigi da

enfeksiyonlari etkileyebilmektedir (98).
2.3.1.4. Hastanelerde Karsilasilan Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomi temel olarak insan-makine-gevre iligkisini inceler. Hastaneler s6z
konusu olunca ergonominin konusu hasta ve g¢alisanlar-makine-gevre iliskisi olarak
Ozellesmektedir. Burada her ne kadar Tiirkiye’deki mevzuat ¢alisanlar temelli olarak
kurgulanmis olsa da 6zellikle hastane ve egitim kurumlarinda risk analizi ¢alismalari
yapilirken hizmet alanlar kategorisinde goriilen hastalar da yiiriitiilen faaliyetlerde
g0z Oniine alinmalidir. Dolayis1 ile hastanelerde ergonomik acidan alinacak énlemler
saglik calisanlarint hedefledigi gibi hastalarin gereksinimlerine de cevap verecek

sekilde uygulanmalidir.

ABD’de Ulusal Is Saghig ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), hastanelerde 6 tip
ergonomik tehlike oldugunu belirtmektedir. Bunlar asagida gosterilmistir (94).

e  Yanlis postiirde caligma
e  Yanlis postiirde oturma
e  Uzun siire ayakta kalma
e Hasta kaldirma

e Agr yiik kaldirma

e Hasta transferi sirasinda karsilasilacak diger tehlikeler

Bunlar saglik ¢alisanlar1 arasinda kas iskelet sistemi hastaliklarina (KiSH)
neden olabilecek olan ergonomik etmenlerdir. Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve
psikososyal risklere maruz kalmaya bagl olarak gelisen agri, hareket kisitlanmasi1 ve
sakatlanmalarla seyredebilen rahatsizliklar saglik c¢alisanlarinda yaygin olarak
karsilagilmaktadir. Uygun olmayan viicut postiirlerinde is aktivitelerinin

gergeklestirilmesi bu bozukluklara neden olmaktadir.
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Ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 genellikle asagidaki nedenlerle

ortaya ¢ikmaktadir (95).

e  Koti postiirde calisma

Stres

Tekrarli ve siddetli aktiviteler

e Ara vermeden uzun siire ¢aligma

Mesleki yaralanmalarin olugmasinda; fiziksel ve fizyolojik yiiklenmelerin
yan1 sira, ¢alisma ortamindaki ¢evresel faktorlerde etkili olmaktadir. Ozellikle saglik
alaninda karsilagilan ergonomik riskler genel olarak asagidaki faaliyetlerde ortaya
cikmaktadir (94).

e  Hasta bakim hizmetleri esnasinda
e Bilgisayar kullanimi sirasinda
e Mobilyalarin yerlestirilmesi ya da temizlikleri esnasinda

o  Siirekli ayn1 pozisyonda kalmaktan kaynakli riskler

Ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklari, fiziksel etkenlere bagli meslek
hastaliklar1 kapsaminda incelenmektedir. Tiirkiye’de mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklar1 yasalarda meslek hastaligi olarak kabul edilmekle birlikte g¢alisanlar,
igverenler, is sagligl ve giivenligi ile ilgilenen profesyoneller tarafindan bu yoniiyle

yeterince taninmamaktadir ve kayitlara gegmemektedir (99).
2.3.1.5. Hastanelerde Karsilasilan Psikososyal Risk Faktorleri

Risk faktorleri icerisinde son yillarda en ¢ok karsilagilan ve giderek caligma
hayatindaki bir¢ok saglik sorunun kok nedeni olarak goriilen psikososyal risk
faktorleri daha fazla dikkate alinmaktadir. Hastanelerde hemsireler, doktorlar,
temizlik personelleri tim saglik calisanlarinda o6zellikle ¢alisma iliskileri temelli
psikososyal riskler ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde en ¢ok karsilasilan psikososyal
risk faktorleri su seklide siralanmustir (95).

Zaman baskisi

e  Kati hiyerarsik yapi
e  Minnettarlik ya da 6diillendirmenin olmamasi
e  Uygun olmayan personel liderligi

o Ilgili bilgi eksikligi
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e  Yonetimin destek eksikligi

o Ise bagh yiikler (vardiya isi, gece isi, diizensiz ¢alisma saatleri)

e  Sosyal catigmalar, taciz, zorbalik, siddet ve ayrimcilik

e  Viicut dilini de anlamakta basarisizlik gibi iletisim ve etkilesim alaninda zorluklar

e Ideal olmayan bir is diizeni (calisma zamam diizenlemeleri)

Bagka bir raporda ise psikososyal risk etmenleri asagidaki sekilde siralanmistir (94,
100).

e Hastalar ya da yoneticiler tarafindan suiistimal edilmek
e  Yalniz calismadan dogan tehlikeler

o  Kiritik vakalardan kaynaklanan stres

e  Yeni teknolojilerle calisirken yasanan stres

e Fazla caligmaya bagli uykusuzluk veya depresyon

e Vardiyadan kaynakli uyumsuzluk

e  (Calisma hayati ile ilgili ¢eliskilerden dogan stres

e Rahatsiz eden giiriiltiiden dolayi stres

e  Yetersiz havalandirmadan kaynakli stres

Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinin baginda ertelenemezlik ve zamana
kars1 yarisma bigimine donen isleri en kisa siirede bitirme baskis1 gelmektedir. Bu
durum c¢aliganlar i¢in normal giinliik islerine ek olarak viicutlarmin fizyolojik
nedenlerden otiirii dinlenmeye odaklandigi zamanlarda dahi c¢alismalari gerektigi
anlamina gelir. Bu durum ile en ¢ok acil saglik hizmetleri basta olmak iizere gece
calismalarinda karsilagilmaktadir. Saglik sektorii ve Ozellikle hastanelerde saglik
riski ile beraber islerin yiiriitimiinde hatalar yapma riski vardiyaya ek olarak uzun
saatler calisilmas1 gerektiginde daha da artar. Hastanelerde yapilan ve saglik
calisanlarinin karsilagtig1 psikososyal risk faktorlerinin sorgulandigi birgok calismada
tikenmislik sendromu en ¢ok karsilasilan sikayetlerdendir. Dolayisiyla bu ¢alisma
bicimi bircok is kazasinin ve meslek hastaliginin altinda yatan kok neden olarak

goriilmektedir (95, 101).

Hastanelerde galisma saatlerinin uzun olmasi, yapilan isin insan hayat ile ilgili
olmas1 ve yarattig1 stres, uygun olmayan caligma ortamlart ve mobbing saglik
calisanlarinin sagliklarini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Bu faktorler
saglik sektoriinde calisanlar1 diger sektorlerde calisanlara oranla daha fazla

etkilemektedir. Bunlarin diginda 6zellikle hastanelerde kisiler arasindaki iliskilerde
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saglik calisanlar i¢in riskler yaratmaktadir. Birgok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
hastanelerde siklikla saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylari yasanmaktadir. Bu
siddet olaylar1 ¢cogunlukla hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan gergeklestirilebildi gibi
saglik calisanlar1 arasinda da yasanabilmektedir. Bu siddet olaylar1 genellikle sozel
ya da davranigsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldir1 bigiminde olmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda siddetin, toplumda ve is yerlerinde karsilagilan yaygin bir halk saglig

sorunu siddetin ve saldirganligin giiniimiizde gittik¢e arttig1 ifade edilmektedir (102).

Mobbing, son yillarda hastanelerde en sik karsilagilan psikososyal risk
faktorlerindendir. Hastanelerin saglik hizmetlerini negatif olarak etkileyen
faktorlerinde baginda mobbing gibi ¢alisanlar1 dogrudan etkileyen igsel faktorlerin
etkisinin oldukca yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Ornegin ABD’de, saglk
calisanlarinin en yaygin mobbing bi¢imi olarak siddete maruz kalma olasiliklarinin
diger sektorlere gore 16 kat fazla oldugu belirtilmektedir. Yine ABD’de
igyerlerindeki siddet olaylar1 ile ilgili sikayetlerin yarist saglik sektoriinden
gelmektedir. Bu saldirilara en fazla maruz kalan saglik calisanlari, ambulans
gorevlileri, hemsireler ve doktorlardir. Yapilan arastirmalara gore Avustralya’da,
saglik calisanlarinin % 67,2’si fiziki ya da psikolojik siddete maruz kalmistir. Gorev
basindayken en az bir fiziksel ya da psikolojik saldiriyla karsilasan saglik ¢alisani
oran1 Bulgaristan’da % 75,8, Giliney Afrika’da % 61, Tayland’da % 54 ve
Brezilya’da % 46,7’ dir (103).

2.3.2. Tiirkiye’de Ozel Hastanelerde Isin Yiiriitimii ve Is Saghg ve
Giivenligi Acisindan Yapilan Teftisler

Tiirkiye’de son 30 yilda yapilan reformlarla saglik sektoriinde piyasalagsma
temelli bir degisim gozlenmektedir. Bu degisim Ozellestirme, Ozellesme ve
ozerklesme olarak {ic ayr1 yontem ile saglanmaktadir. Ozellesmenin en Onemli
sonuclarindan birisi, 6zel saglik tesislerinin giderek saglik sektdriiniin biiyliyen bir
aktorii olarak yer edinmesidir. Bunun goze carpan sonuclarindan ilki ¢alisanlarin
ticret ve sosyal haklarindaki gerileme oldugu ifade edilirken dikkat ¢eken diger
sonuclar arasinda caligma bicimlerinin esneklesmesi ve taseronlagsma goze
carpmaktadir. Giderek 6zellesen saglik sektoriinde calisanlarin yasadiklar1 sorunlarin
1 saghg ve giivenligi ile ilgili dogrudan sonuglar yarattigi degerlendirilmektedir

(104, 105).
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Saglik sektoriindeki Ozellesmenin c¢alisanlar agisindan yarattigi sonuglara
ilisgkin son yillarda yapilmig en kapsamli teftislerden birisi olarak Calisma
Bakanlhiginin, Ozel Hastanelerde Isin Yiiriitiimii ve Is Saglig1 ve Giivenligi A¢isindan
teftisi gOsterilmektedir. 2016 yilinda 6zel hastanelere yonelik olarak yapilan
programli teftiglerde, isin yliriitimi ve is saglig1 ve gilivenligi agisindan risk olarak
belirlenen konular dikkate alinmistir. Bu ¢ercevede 34 ilde 267 saglik isyerinde,
69.102 saglik ¢alisanina ulasilmistir (106).

Programhi teftisler, teftislerin yiiriitiilecegi sektorlerdeki isverenlerin,
sendikalarin, meslek odalarmin, yerel yonetimlerin ve ilgili diger sivil toplum
kuruluglarinin  ve hatta basin yayin kuruluslarmin katilimi ile diizenlenen

toplantilarda duyurularak baglamaktadir.

Asagida 6zel hastanelerde 4857 Sayili Is Kanunu ve 6331 Sayili ISG Kanunu

ile ilgili yapilan teftiglerin sonuclar1 ve ortaya ¢ikartilan aykiriliklar verilmistir.
2.3.2.1. Ozel Hastanelerde Is Kanunu Acisindan Durum

2016 yilinda uygulanan “Ozel Hastane Isyerlerinde Caligma Ortam ve
Kosullarina Yonelik Programli Teftisi” kayit disi isttihdamin 6nlenmesi, ¢alisma
kosullarinin ve calisma ortaminin 1iyilestirilmesi, is mevzuatinin isyerlerinde
uygulanmasi, bu c¢ercevede igverenler arasinda haksiz rekabetin olusmasinin

Onlenmesi ve taraflarin bilgilendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

CSGB s Teftis Kurumu tarafindan hastanelerde yapilan denetimler
sonucunda tespit edilen ve giderilmesi istenen mevzuata aykiriliklarin 267 6zel

hastane agisindan yiizdelik dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir (106).
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Tablo 15. Is Kanununa Gore Tespit Edilen Aykiriliklarin Ozel Hastanelere Dagilimi (%), 2016

Aykirilik Tespit Edilen

Tespit Edilen Aykirihklar Hastaneler

(%)
Caligsma Siirelerine Iliskin Hiikiimlere Aykirihik 96
Yillik Ucretli izin Hiikiimlerine Aykirilik 91
Fazla Calisma Hiikiimlerine Aykirilik 85
Ucrete iliskin Yasal Diizenlemelere Aykirilik 72
Postalar Halinde Calisma Hiikiimlerine Aykirilik 59
Ulusal Bayram ve Genel Tatil Calismalarina Aykirilik 57
Engelli Calistirma Yikiimliiliigiine Uymamak 1
Is Sozlesmesi Tiirlerine Aykirilik 9

Kaynak 106’dan uyarlanmstir.

4857 Sayili Is Kanununa gore yapilan teftislerde dzel hastanelerde tespit

edilen aykiriliklar ise asagida ayrintilandirilmistir.
Is Sézlesmesi Tiirlerine Aykirihik:

e s sdzlesmelerinin veya sézlesme yapilmayan durumlarda ¢alisma

belgelerinin ¢alisanlara verilmemesi

e Siiresi bir y1l ve lizerinde olan is s6zlesmelerinin yazili olarak yapilmamasi

Engelli Cahstirma Yiikiimliiliigiine Uymamak:
e Engelli ¢alisan sayisinin mevzuatta belirtilenden daha az olmasi
Ucrete Iliskin Yasal Diizenlemelere Aykirilik:

e Ucretlerin zamaninda 6denmemesi
e Ucretlerin tam olarak 6denmemesi

e Calisanlarin ticretinin elden 6denmesi

e (alisanlarin {icretinden yasaya aykir1 olarak ceza kesintisi yapilmasi veya

kesintinin sebep ve hesabinin is¢ilere bildirilmemesi



Fazla Cahsma Yiikiimliiliiklerine Aykirihk:

Fazla calisma iicretlerinin tam olarak 6denmemesi

Calisanlara serbest zamanlarinin tam ve zamaninda kullandirtilmamasi
Calisanlardan fazla ¢calisma onaylarmin alinmamasi

Calisanlardan serbest zaman onaylarinin alinmamasi

Calisanlara yilda 270 saati asan fazla ¢aligma yaptirilmast

Fazla calisma yapmamasi gereken calisanlara fazla ¢alisma yaptirilmasi

Fazla calisma siirelerine iliskin belge tutulmamasi
Ulusal Bayram ve Genel Tatil Calismalarina Aykirihk:

Ulusal bayram ve genel tatil giinii ¢aligma {icreti 6denmemesi
Calisanlardan ulusal bayram ve genel tatil giinlerinde caligmalar1 igin

onaylarmin alinmamasi
Yillik Ucretli izin Hiikiimlerine Aykirihik:

Izin hakkina ve siirelerine uyulmamasi

Izne hak kazanma ve kullandirma dénemi hesabina uyulmamasi

Izinlerin Kanun ve Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 sekilde béliinerek
kullandirilmasi

Izin kayit belgesinin tutulmamasi

Izin {icretinin yasaya aykiri olarak 6denmesi veya eksik denmesi

Yillik Ucretli izin Yénetmeligi usul ve esaslarina uygun olarak yillik iicretli

izin kullandirilmamasi veya eksik kullandirilmasi
Calisma Siirelerine Iliskin Hiikiimlere Aykirihk:

Calisma siirelerine iligkin yonetmeliklere muhalefet edilmesi
Denklestirme hiikiimlerine aykir1 davranilmasi

Ara dinlenmesi hiikiimlerine aykir1 davranilmasi

Calisanlarin onay1 alinmadan gece 7,5 saatten fazla calistirilmasi
Calisma siirelerinin igverenlerce uygun araglarla belgelenememesi

Calisma saatlerinin is¢ilere duyurulmamasi
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Postalar Halince Calisma Hiikiimlerine Aykirihik:

Gece ve giindiiz postalarinin mevzuata uygun olarak degistirilmemesi
Posta listelerinin Calisma ve Is Kurumu Il Miidiirliiklerine verilmemesi
Postalar halinde ¢alismanin isyerinde ilan edilmemesi

Calisanlarin bir postadan ayrildiktan sonra 11 saat dinlenmeden diger postada

tekrar ise baslatilmasi (106, 107)
2.3.2.2. Ozel Hastanelerde iSG Kanununu Acisindan Durum

2016 yilinda uygulanan “Ozel Hastane Isyerlerinde 6331 Sayili Is Saglig1 ve

Giivenligi Kanununa iliskin teftiste asagidaki eksikler tespit edilmistir.

6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanununa Yénelik Eksikliklerden

Ornekler

Radyoloji boliimiinde ¢alisanlarin 35 saatten fazla ¢alisma yapmasi

Radyoloji béliimiinde havalandirmanin yetersiz olmasi

Radyoloji boliimiinde yer alan cihazlarin TAEK lisanslarinin olmamasi/siiresi
dolmas1

Radyoloji ¢alisanlariin saglik kontrolleri

Diger saglik personel caligtirilmamasi

Ortam Ol¢timlerinin yapilmamasi

Acil durum planlariin yapilmamasi

Calisanlarin saglik raporlarinin olmamasi

Is saglhg1 ve giivenligi egitimlerinin verilmemesi

Is saghigi ve giivenligi kurulunun olmamasi/diizenli olarak ¢alismamasi

Is Ekipmanlarimn Kullammminda Saghk ve Giivenlik Sartlar

Yonetmeligi’ne Aykiriliklardan Ornekler:

Biyogiivenlik kabininin hava debisi o0l¢lim sonuglarinin kayit altina
alinmamasi

Yangin sondiirme sistemlerinin periyodik kontrollerinin yapilmamasi

Is ekipmanlarinin ve elektrik/topraklama tesisatinin kontroliiniin yapilmamasi
Periyodik  kontrol raporu hazirlanan yerlerde raporda belirtilen

uygunsuzluklarin giderilmemesi/raporun diizeltilmemesi
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Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglk ve Giivenlik Onlemlerine

fliskin Yénetmelik’e Aykirihiklardan Ornekler:

Acil ¢ikis kapilarinin 6nlerinde engeller bulunmasi/kapilarin kilitli olmasi
Aydinlatmanin yetersiz olmast

Uygun yangin sondiirme cihazlarinin kullanilmamasi

Havalandirma ¢ikis kanallarinin kapatilmasi

Kagak akim rolelerinin olmama

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelige Aykiriliklardan

Ornekler:

Tatbikatlarin gergeklestirilmemesi
Destek elemanlarinin gérevlendirilmemesi

Destek elemanlarina egitim verilmemesi

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri

Hakkinda Yonetmelik’e Aykirihklardan Ornekler:

Kimyasal sizintilarinin 6nlenememesi
Gaz algilama sistemlerinin olmamasti
Kimyasallar i¢in depolama béliimlerinin olmamasi

Havalandirma sistemlerinin yetersiz olmast

Ortam Ol¢timlerinin kisisel olarak yapilmamasi

Calisanlarin acil durumlarda kullanabilmesi i¢in g6z dusunun olmamast

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda

Yonetmelige Aykiriliklardan Ornekler:

Risk degerlendirmesinde biyolojik etkenlerle 1ilgili degerlendirmelerin
yapilmamasi

Tibbi atik tagiyan personele kisisel koruyucu donanim verilmemesi

Acil durum planlarinda biyolojik etkenlerden kaynakli acil durum

prosediirlerinin belirlenmemesi
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Diger Yonetmeliklere Aykirihklardan Ornekler:

Calisanlarin saglik muayene raporlarinin uygun sekilde doldurulmamasi

Uyar1 ve ikaz isaretlerinin olmamasi

Emzirme odasi/yurt yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi (106, 107).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; g¢alismanin amaci, arastirma modeli, arastirmanin evreni ve

orneklemi, veri toplama araglar1 ve verilerin analizi yer almaktadir.
3.1. Amag

Aragtirmada; hastanelerde yiiriitiilen is saghgi ve giivenligi uygulamalarint ilk
adimu olarak kabul edilen risk degerlendirme faaliyetlerinde hem arastirmacilara hem
de uygulamacilara katki saglamasi hedefi ile yeni bir risk analizi yontemi gelistirilmesi

amaclanmustir.
3.2. Yontem
3.2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin amacina ulagsmak ag¢isindan kullanilan arastirma modeli, nicel ve

nitel veri toplama araglarinin bir arada kullanildigi karma modeldir (108, 109).

Arastirmada nitel ve nicel farkli veri toplama araglarinin bir arada kullanilmasi
arastirma agisindan  kolaylik saglamigtir. Bu modelin  kullanimi  verilerin
kargilastirilmasinda gesitli avantajlar saglamistir (110). Arastirmanin nicel yonii daha
agir basmaktadir. Arastirmada ilk 6nce nicel veri analizleri daha sonra nitel veri

analizleri kullanildigindan nicel-nitel sirali tasarim kullanilmustir (111).

Arastirmada hastanelerde yiirtitiilen is saglig1 ve giivenligi faaliyetleri agisindan
yeni bir risk analizi yontemi Onerebilmek icin Oncelikle hastanelerde yapilan risk
degerlendirmeleri ile ilgili mevcut durum analiz edilmistir. Ardindan aragtirma
kapsaminda gelistirilen Goérev Bazli Risk Analizi yontemi bir 6zel hastanenin radyoloji
béliimiinde uygulanmistir. Ugiincii asamada ise arastirma kapsaminda gelistirilen risk
analizinin sonuclar1 ile ©zel hastanelerden elde edilen risk degerlendirmeleri

karsilastirilmistir.

Arastirmanin  birinci asamasim  mevcut durumun ortaya konulmasi
olusturmaktadir. Mevcut durumun ortaya konulabilmesi i¢in t¢ farkli analiz

kullanilmustir.
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Bunlardan ilkinde, Istanbul ilindeki 6zel hastanelerde calisan ISG
Profesyonellerinin hastanelerde yapilan risk degerlendirme faaliyetlerine iliskin
goriisleri, arastirmaci tarafindan gelistirilen Likert Tipi Sorulardan (EK.2) olusan bir

6lgekle toplanmis ve analiz edilmistir.

Mevcut durumun analiz edilebilmesi igin ikinci olarak, istanbul ilindeki 6zel
hastanelerin radyoloji boliimiinde yapilan risk degerlendirmelerinden mevzuattaki
tanima uygun olan Tehlike Sayisi, Tehlike Cesidi Sayisi, Risk Sayis1 ve Onerilen
Kaynakta Onlem Sayisi, Ortamda Onlem Sayist ve Kiside Onlem Sayisi

belirlenmistir.

Mevcut durumun analiz edilmesi icin {iciincii olarak ise, Istanbul’daki 6zel
hastanelerden elde edilen radyoloji boliimlerine ait risk degerlendirmeleri, gelistirilen

Risk Degerlendirmesi Check List Metodu (Ek.3) ile incelenmistir.

Arastirmanin kapsami ve siiresi agisindan 6zel hastanelerin biitiin béliimlerini
iceren risk degerlendirmeleri yerine, farkli bir¢ok tehlike kaynagini igeren radyoloji

boliimiine ait risk degerlendirmeleri incelenmistir.

Arastirmamin ikinci asamasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Gorev

Bazli Risk Analizi (Ek.4) 150 yatakli bir 6zel hastanede uygulanmustir.

Arastirmanin ii¢iincii asamasinda ise Gorev Bazli Risk Analizinin sonuglari
yine ¢alisma kapsaminda Istanbul’daki 6zel hastanelerden elde edilen radyoloji

boliimlerine ait risk degerlendirmeleri ile karsilastirilmstir.
3.2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada, ISG Profesyonellerinin goriislerini alabilmek hedefiyle yoneltilen

Likert Tipi Sorular icin istanbul ilindeki 6zel hastaneler evren olarak kabul edilmistir.

Hastanelerde yapilan risk degerlendirmeleri agisindan mevcut durumun ortaya
konulabilmesi amaciyla risk degerlendirmelerinin analiz edilmesinde ise kolay

ulasilabilir 6rneklem yontemi kullanilmastir.
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3.2.2.1. ISG Profesyonellerinin Goriisleri I¢in Arastirma Evreni

Istanbul ilindeki &zel hastanelerin listesi 01.08.2017 tarihinden Istanbul Il
Saglik Miidiirliigii web sitesinden elde edilmistir (112). Buna gore Istanbul ilinde
196 6zel hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerden ayni hastane gruplarina ait olan
42’si, ruhsati askida olan 26’s1 ve dal hastanesi olan 17°si arastirmanin digsinda
birakilmistir. Bu durumda arastirmanin evrenini 111 6zel hastane olusturmustur.
Ancak bu hastanelerden 30’u arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Bu nedenle
Likert Tipi Sorulardan olusan 6lgek 81 &zel hastanede calisan ISG Profesyoneli

tarafindan doldurulmustur.
3.2.2.2. Risk Degerlendirmelerinin Analizi icin Arastirma Orneklemi

Istanbul ilindeki &zel hastanelerin radyoloji béliimlerine ait mevcut risk
degerlendirmelerini analiz etmek amaci ile arastirmanin evrenini olusturan 111 6zel
hastanenin radyoloji boliimiine ait risk degerlendirmesine ulasilmaya c¢alisilmistir. Risk
degerlendirmelerine ulasmaktaki zorluklardan dolayr kolay ulasilabilir durum
orneklemi yontemi ile bu hastanelerden 22’sinin radyoloji bdliimiindeki risk

degerlendirmesine ulasilabilmistir (113, 118).
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Tablo 16. Arastirmanin Orneklemini Olusturan Ozel Hastaneler ve Bulundugu flgeler

Hastane Kodu ilce
H1, H22 Atagehir
H2 Sultangazi
H3,H4, H8, H9, H10,H18 Sisli
H5, H11 Kagithane
H6, H12 Gaziosmanpasa
H7 Uskiidar
H13 Kadikoy
H14 Umraniye
H15 Zeytinburnu
H16 Sancaktepe
H17 Pendik
H19 Besiktas
H20 Bagcilar
H21 Kiiciikgekmece

Arastirma kapsamindaki hastaneler ve hastanelerin Istanbul ilinde bulundugu
ilgeler yukaridaki tabloda yer almaktadir. Arastirmada hastane isimleri verilmemis H1,

H2, H3... seklinde kodlanmustir.
3.2.3. Arastirmanin Veri Toplama Aragclari ve Verilerin Analizi
3.2.3.1. Likert Tipi Sorular: iSG Profesyonellerinin Goriisleri

Istanbul Ilindeki &zel hastanelerde c¢ahisan Is Saghgi ve Giivenligi
Profesyonellerinin, 6zel hastanelerde 6331 Sayili ISG Kanunu geregi yaptiklari risk
degerlendirme faaliyetlerine yonelik goriigleri, arastirma kapsaminda gelistirilen
Besli Likert Tipi Sorular ile toplanmustir. Likert Tipi Sorular Is Saghigi ve Giivenligi
Risk Degerlendirmesi Yonetmeligine dayanilarak hazirlanmistir. Hazirlanan
anketlerin gecerliligi dordii Is Giivenligi Uzmani ve biri Isyeri Hekimi olan, bes ayr
ISG Profesyoneli tarafindan incelenmistir. Uzmanlarin &nerileri dikkate alimarak
onermeler yeniden diizenlenmistir. Likert Tipi Sorular uygulanmadan once, Istanbul
ilindeki sekiz farkli 6zel tip merkezinde gérev yapan ISG Profesyoneli tarafindan
doldurulmustur. Bu bulgular veri toplama aracinin kontrolii amaci ile kullanilmis ve

degerlendirme disinda birakilmistir.

Likert Tipi Sorulardan olusan besli Olgekte ifadeler 1:Kesinlikle
Katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3:Kararsizim 4:Katiliyorum 5:Kesinlikle Katiliyorum

seklinde hazirlanmis ve buna gore degerlendirilmistir. Daha sonra o6lgegin
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giivenilirligini test etmek i¢cin Cronbach-Alpha giivenilirlik analizi uygulanmuistir.
Katilimcilarin demografik verileri ise frekans ve yiizde dagilimlart ile gosterilmistir.
Anket verileri SPSS (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi) 24 paket programu ile
analiz edilmistir (114, 115).

Tablo 17. Likert Tipi Sorularin Cronbach’s Alfa Katsayilari

Soru Numarasi Cronbach Alfa Soru Numarasi Cronbach Alfa
1 0,798 7 0,765
2 0,795 8 0,872
3 0,827 9 0,777
4 0,827 10 0,770
5 0,816 11 0,771
6 0,770 Genel 0,818

Likert Tipi Sorularm ayr1 ayri Cronbach’s Alpha degerleri 0,70 {izerindedir.
Bu sonug Likert Tipi Sorularin tek tek oldukca giivenilir oldugunu gdstermektedir.
Ayrica Likert Tipi Soru formunun biitiinii i¢cin Cronbach’s Alpha degeri de
0,818°dir. Bu deger soru formunun biitiiniiniin giivenirliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Likert Olgegi ve Likert Tipi Sorular bilimsel ¢alismalarda en ¢cok kullanilan
tutum ve egilim Ol¢iim araglarinin basinda gelmektdir. Ancak yapilan arastirmalarda
“Likert Olgegi” ve “Likert Tipi Soru” kavramlarimin birbiriyle ¢ogu defa
karigtirlldigr ifade edilmektedir. Bu da elde edilen verilerin yanlis analiz edilmesine
ve yorumlanmasina yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalarda verilerin dogru analiz
edilebilmesi i¢in Likert Tipi Sorularda c¢ogunlukla parametrik olmayan, Likert
Olgeginde ise genellikle parametrik testler kullanilmas: gerektigi ifade
edilmektedir(116, 117)

3.2.3.2. Risk Degerlendirmelerinin Analizi

Risk Degerlendirmelerinin  Analizi ig¢in iki farkli yontem kullanilmigtir.

Asagida bu yontemler detayli olarak agiklanmigstir.
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3.2.3.2.1. Risk Degerlendirmelerinin Tehlike, Risk ve Onlem Sayilarinin
Tespit Edilmesi

Istanbul ilindeki 22 &6zel hastanenin radyoloji departmanma ait risk
degerlendirmesine amagli se¢imlerden birisi olan kolay ulasilabilir durum

orneklemesi yolu ile ulagilmustir (118).

Ozel hastanelerden elde edilen bu risk degerlendirmelerinden arastirmaci
tarafindan, Risk Degerlendirmesi Yonetmeligindeki tanima uygun olan Tehlike
Sayis1, Tehlike Cesidi Sayisi, Risk Sayisi ve onerilen Kaynakta Onlem Sayisi,
Ortamda Onlem Says1 ve Kiside Onlem Sayis1 belirlenmistir (50).

3.2.3.2.2. Risk Degerlendirmelerinin, Risk Degerlendirmesi Check List

Metodu ile Analizi

Hastanelerden elde edilen risk degerlendirmeleri arastirma kapsaminda
gelistirilen Risk Degerlendirmesi Check List Metodu ile incelenmistir. Check
Listteki maddelerin 13 tanesi dogrudan ISG Risk Degerlendirmesi Yonetmeliginden
elde edilmistir (50). Diger 7 madde ise risk degerlendirmeleri i¢in kullanilan baska
check listlerden elde edilmistir (119, 121).

Risk Degerlendirmesi Check Listinde 20 madde vardir. Bu maddeler Yeterli,
Kismen Yeterli ve Yetersiz olmak tizere ii¢ derecede diizenlenmistir. Yeterli olarak
tanimlanmis maddeler 3, kismen yeterli maddeler 2 ve yetersiz maddeler 1 puandir.
Bu Check List ile degerlendirilen bir risk degerlendirme raporu en fazla 60 puan
alabilmektedir. Arastirmaci tarafindan 20-49 puan araligi yetersiz, 50-54 puan araligi
kismen yeterli ve 55-60 puan araligi da yeterli olarak kabul edilmistir. Risk
degerlendirmelerinin nasil yapilacagi ve hangi unsurlarin yer alacag: ilgili kanun ve
yonetmelikte  aciklikla  ifade  edilmistir.  Dolayisiyla  yapilacak  risk
degerlendirmelerinin ¢aliganlarin saglik ve giivenligi ile ilgili faaliyetlere dogrudan

etkisi goz online alinarak yeterli ve kismen yeterli puan araligi dar tutulmustur.
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Arastirmada 22 6zel hastanenin radyoloji boliimiine ait risk degerlendirme
raporlar1 iki ayr1 IGU tarafindan bu Check List ile puanlanmistir. Bu uzmanlardan
birisi bir vakif {iniversitesinde Is Saglig1 ve Giivenligi programinda Dr. Ogr. Uyesi
olarak c¢alismaktadir ve A Grubu IGU’dir. Diger uzman ise bir OSGB (Ortak Saglik
Giivenlik Birimi) sirketinde Genel Miidiirliik yapmis olan Is Giivenligi doktora

Ogrencisidir.

Arastirmada risk degerlendirmelerine iligskin iki ayr1 uzmanin vermis oldugu
puanlardan olusan verilere Shapiro-Wilk normallik testi uygulanmistir. (1. uzmanin
vermis oldugu puanlama i¢in p=0,688 degerindedir; 2. uzmanin vermis oldugu
puanlama igin ise p=0,116 degerindedir; p>0,05) Verilerin % 95 giiven araliginda,
dagilimi normal dagilimdan anlamli bir farklilik gostermedigi anlasildig igin,
Pearson Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir (p=0,000; r=0,701). iki uzmanimn risk
degerlendirme formlarim1  kullanarak  yapmis olduklar1  degerlendirmelerin
korelasyonu 0,70 bulunmustur. Bu sonu¢ Risk Degerlendirmesi Check Listi ile

yapilan puanlamalarin yiiksek derecede tutarli oldugunu gostermektedir (113, 122).

3.2.3.2. Gorev Bazh Risk Analizinin Uygulamasi ve Ozel Hastanelerde

Yapilan Risk Degerlendirmeleri ile Karsilastirilmasi

Yaman ve Karakus’un gelistirdikleri, ISG TURK Yonetim Sisteminde bir
veri toplama aract olarak kullanilan; c¢alisanlarin isyerinde gilin icindeki
pozisyonlarini, kullanilan ekipmanlar1 ve giin i¢inde yapilan eylemlerini sorgulayan
formlar oncelikle saglik sektoriine uyarlanmistir (79). Sonrasinda bu formlara
calisanlarin igyerindeki psikososyal faktorleri tespit edebilmek igin isyerlerinde
yaganan duygu durumlarint sorgulayan bir form daha eklenmistir (123). Buna ek
olarak arastirma kapsaminda; ISG ile ilgili uluslararasi kabuller ve Risk
Degerlendirmesi Yonetmeliginde yola ¢ikarak Gorev Bazli Risk Analizi Formu

olusturulmustur (50).

Gorev Bazli Risk Analizi yonteminde oncelikle, galisanlara yaptiklar isi,
kullandiklar1 donanimlari, igyerinde veya isin yiirlitiimii slirecinde yasanan duygu
durumlarini, bulunduklar1 c¢alisma ortaminit ve isi yaparken ortaya ¢ikan viicut
pozisyonlarini degerlendirme olanagi sunan formlar olusturulmustur. Uygulayicilar

tarafindan bu formlardan elde edilen veriler ile ortam Ol¢iimlerinden elde edilen
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veriler birlikte degerlendirilerek, Goérev Bazli Risk Analizi olusturulur. Gorev Bazli
Risk Analizi i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan forma mevzuata uygun olarak
tehlikeler, riskler ve alinacak Onlemler yazilmaktadir. Bu formlar risk
degerlendirmesi olarak kullanilabilecegi gibi istenirse risk degerlendirme ekibi ile

yapilacak degerlendirme toplantilarina bir analiz olarak da iletilebilir.

Istanbul ilinde bulunan ve calismayr kabul eden 150 yatakli bir 6zel
hastanenin radyoloji boliimiinde Pozisyon, Kullanilan Ekipmanlar, Eylemler ve
Duygu Durumu ile ilgili formlar doldurulmustur. Bu formlar radyolojide ¢alisan bes
farkli meslek grubundan alti ¢alisan ile yapilandirilmis goriisme yontemi ile
doldurulmustur. Sonrasinda bu formlardan elde edilen veriler 1s18inda, isyerinde
yapilmis olan ortam Ol¢limleri, Malzeme Bilgi Formu gibi verilerden de

yararlanilarak Gorev Bazli Risk Analizi Formu doldurulmustur (39).

Gorev Bazli Risk Analizinde tespit edilen Tehlike Sayisi, Tehlike Cesidi
Sayisi, Risk Sayis1 ve onerilen Kaynakta Onlem Sayisi, Ortamda Onlem Sayisi ve
Kiside Onlem Sayisi Istanbul ilindeki 22 6zel hastaneden elde edilen risk

degerlendirmelerinin ayn1 bagliktaki sonuglari ile karsilastirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari iki baglik altinda toplanmaktadir. Bu basliklar
hastanelerde uygulanan risk degerlendirme caligmalarinin incelenmesi ve arastirma
kapsaminda gelistirilen Gorev Bazli Risk Analizinin uygulamasi ile mevcut durumun

karsilastirilmasidir.
4.1. Hastanelerde Uygulanan Risk Degerlendirmelerinin Incelenmesi

Bu boliimde hastanelerde yapilan risk degerlendirmelerinin mevcut durumunu

ortaya koymak i¢in yapilan arastirmalarin bulgulari ii¢ alt baglikta sunulmustur.
4.1.1. ISG Profesyonellerinin Risk Degerlendirmelerine fliskin Goriisleri

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme
Siireci ile ilgili Likert Tipi Sorular ile Istanbul ilindeki 81 &zel hastanede gérev

yapan ISG Profesyoneline bir anket uygulanmustir.

Asa@ida arastirmaya katilan ISG Profesyonellerinin demografik dzellikleri,
Likert Tipi Sorulara verdikleri yanitlar ve ISG Profesyonellerinin Likert Tipi
Sorulara verdikleri yanitlarin farklilik analizleri ayri ayri1 alt bagliklar halinde

sunulmustur.

4.1.1.1. Arastirmaya Katilan 1ISG Profesyonellerinin  Demografik
Ozellikleri

Arastirmaya katilan ISG Profesyonellerinin demografik dzellikleri asagidaki

tablolarda yer almaktadir.

Yaglar1 24-63 arasinda degisen katilimcilarm cinsiyet, calisma sekli, ISG
profesyonellerinin dagilim, Is giivenligi uzmanlarinin meslek dagilimi ve ¢alisma

stireleri asagidaki tablolarda ifade edilmistir.
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Tablo 18. ISG Profesyonellerinin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 38 47
Erkek 43 53
Toplam 81 100

Arastirmaya katilan ISG Profesyonellerinin cinsiyet dagilimi dengelidir.

Tablo 19. ISG Profesyonellerinin Calisma Sekline Gére Dagilimi

Cahsma Sekli N %
OSGB 22 27
Tam Zamanli 48 59
Belirtmeyen 11 14
Toplam 81 100

Arastirmaya katilan ISG Profesyonellerinin % 59’u 6zel hastanelerde tam

zamanh olarak ¢alismaktadir.

Tablo 20. ISG Profesyonellerinin Dagilimi

ISG Profesyoneli N %
Is Giivenligi Uzmam 50 62
Isyeri Hekimi 19 23
Diger Saglik Personeli 11 14
Belirtilmeyen 1 1
Toplam 81 100

Arastirmaya katilan ISG Profesyonellerinin % 62’si Is Giivenligi Uzmam

olarak c¢aligmaktadir. Is Giivenligi Uzmanlarindan sonra arastirmaya katilan ISG

profesyonelleri arasinda en fazla katilimi Isyeri Hekimleri yapmustir.
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Tablo 21. is Giivenligi Uzmanlarmin Mesleklerine Gére Dagilimi

Is Giivenligi Uzmanlan N %
1 Miihendis 27 60
4 Teknik Ogretmen 1 2
5 Fizikei 4 9
6 Biyolog 9 20
7 Kimyager 4 9
Toplam 45 100

Arastirmaya katilan 50 Is Giivenligi Uzmanindan 45°i meslek hanesini
doldurmustur. Arastirmaya katilan Is Giivenligi Uzmanlarmin % 60’1 miihendistir.
Miihendislerden sonra arastirmaya en fazla katilim gosteren Is Giivenligi Uzmanlart

sirasiyla; biyolog, fizik¢i ve kimyagerlerdir.

Tablo 22. ISG Profesyonellerinin Calisma Siirelerine Gore Dagilin

ISG Profesyoneli N %
0-1 yil 8 10
1-3 yil 30 37
3-5yil 40 50
Belirtmeyen 3 3

Toplam 81 100

Arastirmaya katilan ISG Profesyonellerinin % 50°si 3 ile 5 yil siire ile

hastanelerde ISG profesyoneli olarak ¢aligmaktadir.
4.1.1.2. ISG Profesyonellerinin Likert Tipi Sorulara Verdigi Yamtlar

Arastirmaya katilan ISG Profesyonellerinin  Hastanelerde Yapilan Risk
Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi Sorulara verdigi yanitlar, her bir soru igin
yiizde oranlarina gore asagidaki tablolarda, betimsel istatistik degerleri ile birlikte

ifade edilmistir.
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Tablo 23. Likert Tipi 1. Sorunun Dagilim (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

1. Hastanelerde risk degerlendirmesi genellikle bir ekip ile yapilmaktadir.

Verilen Cevap %

1. Kesinlikle Katilmiyorum 9,9
2 Katilmiyorum 13,6
3.Kararsizim 4.9
4 Katiliyorum 27,2
5.Kesinlikle Katiliyorum 43,2

sorul
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Tablo 23°de ISG Profesyonellerinin Likert Tipi 1. soruya verdikleri yanitlarin

dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Hastanelerde risk degerlendirmesi genellikle

bir ekip ile yapilmaktadir” énermesi yoneltilmistir. ISG Profesyonellerinin %70,2’si bu

onermeye “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyyorum” yanitlarini vermistir. Likert Tipi 1.

soru i¢in ISG profesyonellerinin ortalama puani 5 iizerinden 3,77, medyan1 4, modu ise

5°tir.
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Tablo 24. Likert Tipi 2. Sorunun Dagilim1 (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

2. Risk degerlendirme ekibinde gorev alan ¢cahsanlara, cogunlukla 6zel bir egitim
verilmektedir.

Verilen Cevap %

1.Kesinlikle Katilmiyorum 6,2
2.Katilmiyorum 12,3
3.Kararsizim 6,2
4 Katilryorum 34,6
5 Kesinlikle Katiliyorum 39,7

409

307

Frequency
%

10 1/ \
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N =81
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Tablo 24°de ISG Profesyonellerinin Likert Tipi 2. soruya verdikleri yanitlarin
dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Risk degerlendirme ekibinde gorev alan
calisanlara, cogunlukla 6zel bir egitim verilmektedir” &nermesi yoneltilmistir. ISG
profesyonellerinin 74,3’ bu maddeye “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
yanitlarin1 vermistir. Likert Tipi 2. soru i¢in ISG profesyonellerinin ortalama puani 5

tizerinden 3,79 medyan1 4, modu ise 5°tir.
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Tablo 25. Likert Tipi 3. Sorunun Dagilimi (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

3. Risk degerlendirmesi yapilirken, risklerin puanlandirilip derecelendirildigi ve 6nemine gore
siralandi@ nicel yontemlerden (Matris, Finney Kinney vb.) birisi kullanilmaktadir.
Verilen Cevap %
1.Kesinlikle Katilmiyorum 2,5
2.Katilmiyorum 1,2
3.Kararsizim 7,4
4.Katiliyorum 21
5.Kesinlikle Katiliyorum 67,9
ISGPROF: 1,00
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Tablo 25°de ISG Profesyonellerinin Likert Tipi 3. soruya verdikleri yanitlarin
dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Risk degerlendirmesi yapilirken, risklerin
puanlandirilip derecelendirildigi ve ©Onemine gore siralandigi nicel yOntemlerden
(Matriks, Finney Kinney vb.) birisi kullanilmaktadir” 6nermesi yoneltilmistir. ISG
profesyonellerinin % 88,9’u bu maddeye “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
yanitlarini vermistir. Likert Tipi 3. soru igin ISG profesyonellerinin ortalama puani 5

tizerinden 4,52 medyan1 5, modu ise 5’tir.
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Tablo 26. Likert Tipi 4. Sorunun Dagilimi (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

4. Riskler derecelendirildiginde “kabul edilebilir risk” seviyesinde kalanlar gercekten de
onemsiz risklerdir.

Verilen Cevap %
1.Kesinlikle Katilmiyorum 14,8
2 .Katilmiyorum 34,6
3.Kararsizim 17,3
4 Katiltyorum 28,4
5.Kesinlikle Katiliyorum 4,9

307
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\ Mean =2,74
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Tablo 26°da ISG Profesyonellerinin Likert Tipi 4. soruya verdikleri yamtlarmn
dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Riskler derecelendirildiginde “kabul edilebilir
risk seviyesinde kalanlar gercekten de dnemsiz risklerdir” 6nermesi yoneltilmistir. ISG
profesyonellerinin % 49,4’u bu maddeye “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum”
yanitlarini vermistir. Likert tipi 4. soru igin ISG profesyonellerinin ortalama puani 5

tizerinden 2,74, medyan1 3, modu ise 3’tlir.
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Tablo 27. Likert Tipi 5. Sorunun Dagilimi (%) ve Betimsel istatistik Degerleri

5. Tehlikelerin tespitinde ortam ve kisisel maruziyet diizeyi 6l¢ciim sonuclar: kullanilmaktadar.

Verilen Cevap %
1.Kesinlikle Katilmiyorum 3,8
2.Katilmiyorum 9,9
3.Kararsizim 4.9
4 Katilryorum 40,7
5 Kesinlikle Katiliyorum 40,7
409
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Tablo 27°de ISG Profesyonellerinin Likert Tipi 5. soruya verdikleri yamtlarm

dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Tehlikelerin tespitinde ortam ve kisisel

maruziyet diizeyi 6lgiim sonuglart kullamilmaktadir” onermesi yoneltilmistir. 1SG

profesyonellerinin % 81,4’ bu 6nermeye “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”

yanitlarin vermistir. Likert Tipi 5. soru igin ISG profesyonellerinin ortalama puani 5

tizerinden 4,05, medyan1 4, modu ise 4 ’tiir.
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Tablo 28. Likert Tipi 6. Sorunun Dagilimi (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

6. Hastanelerde is Kazas1 ve Meslek Hastahg kayitlar1 diizenli bir sekilde tutulmaktadar.

Verilen Cevap %
1.Kesinlikle Katilmiyorum 19,8
2.Katilmiyorum 14,8
3.Kararsizim 3,7
4 Katilryorum 21
5.Kesinlikle Katiliyorum 40,7
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Tablo 28°de iSG Profesyonellerinin Likert Tipi 6. soruya verdikleri yanitlarmn
dagilim yer almaktadir. Katilimcilara “Hastanelerde Is Kazasi ve Meslek Hastalig
kayitlar1 diizenli bir sekilde tutulmaktadir” &nermesi yoneltilmistir. ISG
Profesyonellerinin % 61,7’si bu 6nermeye “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
yanitlarin1 vermigtir. Diger taraftan “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum”
seklide cevap verenlerin oram ise % 34,6 dir. Likert Tipi 6. soru icin ISG

Profesyonellerinin ortalama puani 5 tizerinden 3,43 medyan1 4, modu ise 5°tir.
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Tablo 29. Likert Tipi 7. Sorunun Dagilim1 (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

7. Hastanelerdeki risk degerlendirmelerinde, riskler 6nem sirasina gore derecelendirilirken
eski Is Kazasi ve Meslek Hastahi§1 kayitlarindan faydalanilmaktadir.
Verilen Cevap %
1.Kesinlikle Katilmiyorum 23,5
2.Katilmiyorum 9,9
3.Kararsizim 11,1
4 Katilryorum 24,7
5 Kesinlikle Katiliyorum 30,8
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Tablo 29°da ISG profesyonellerinin Likert Tipi 7. soruya verdikleri yanitlarin
dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Hastanelerdeki risk degerlendirmelerinde,
riskler énem sirasma gore derecelendirilirken eski Is Kazasi ve Meslek Hastaligi
kayitlarindan da faydalanilmaktadir” dnermesi yoneltilmistir. ISG profesyonellerinin
% 55,5’ bu maddeye “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlarin1 vermistir.
Likert Tipi 7. soru icin iISG Profesyonellerinin ortalama puani 5 iizerinden 3,30,

medyani 4, modu ise 5°tir.
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Tablo 30. Likert Tipi 8. Sorunun Dagilim1 (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

8. Risk degerlendirmelerinde is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar ile ilgili yeterince veri
olmadigindan risklerin derecelendirilmesi cogunlukla siibjektif olarak yapilmaktadir.

Verilen Cevap %
1.Kesinlikle Katilmiyorum 4.9
2.Katilmiyorum 21
3.Kararsizim 7,4
4 Katilryorum 39,5
5 Kesinlikle Katiliyorum 27,2
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Tablo 30°da iSG Profesyonellerinin Likert Tipi 8. soruya verdikleri yanitlarin
dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Risk degerlendirmelerinde is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklar1 ile ilgili yeterince veri olmadigindan risklerin derecelendirilmesi
cogunlukla siibjektif olarak yapilmaktadir” onermesi  yoneltilmistir.  ISG
profesyonellerinin % 66,7’si bu maddeye “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
yanitlarini vermistir. Likert Tipi 8. soru i¢in ISG profesyonellerinin ortalama puani 5

tizerinden 3,63, medyan1 4, modu ise 4’tir.
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Tablo 31. Likert Tipi 9. Sorunun Dagilim1 (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

9. Hastanelerde ramak kala kayitlar1 yeterince 6nem verilerek tutulmaktadir.

Verilen Cevap %
1.Kesinlikle Katilmiyorum 19,8
2.Katilmiyorum 25,9
3.Kararsizim 9,9
4 Katiltyorum 30,9
5 Kesinlikle Katiliyorum 23,5
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Tablo 31°de ISG Profesyonellerinin Likert Tipi 9. soruya verdikleri yanitlarin
dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Hastanelerde ramak kala kayitlar1 yeterince
onem verilerek tutulmaktadir” &nermesi yoneltilmistir. ISG profesyonellerinin %
45,7°s1 bu maddeye “kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum” yanitlarini vermistir.
Likert Tipi 9. soru i¢in ISG Profesyonellerinin ortalama puani 5 iizerinden 2,93

medyani1 3, modu ise 4’tiir.
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Tablo 32. Likert Tipi 10. Sorunun Dagilimi (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

10. Hastanelerde risk degerlendirilmesi yapilirken ramak kala kayitlarindan da

faydalamlmaktadir.
Verilen Cevap %
1.Kesinlikle Katilmiyorum 24,6
2.Katilmiyorum 19,8
3.Kararsizim 11,1
4 Katilryorum 23,5
5 Kesinlikle Katiliyorum 21
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Tablo 32°de ISG Profesyonellerinin Likert Tipi 10. soruya verdikleri yanitlarin
dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Hastanelerde risk degerlendirilmesi yapilirken
ramak kala kayitlarindan da faydalamlmaktadir” Onermesi yoneltilmistir. ISG
profesyonellerinin % 44,4’3i bu maddeye “kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum”
yanitlarin1 vermistir. Likert tipi 10. soru i¢in ISG profesyonellerinin ortalama puani 5

tizerinden 2,96 medyan1 3, modu ise 1’dir.
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Tablo 33. Likert Tipi 11. Sorunun Dagilimi (%) ve Betimsel Istatistik Degerleri

11. Risk degerlendirmesinin 6nlem béliimiinde; kaynakta, ortamda ve kiside alinabilecek
onlemler ayr1 ayri diisiiniilerek belirlenmekte ve yazilmaktadir.

Verilen Cevap %
1.Kesinlikle Katilmiyorum 16
2.Katilmiyorum 14,8
3.Kararsizim 4.9
4 Katilryorum 30,9
5 Kesinlikle Katiliyorum 33,4
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Tablo 33°de ISG profesyonellerinin Likert Tipi 11. soruya verdikleri yamtlarm

dagilimi yer almaktadir. Katilimcilara “Risk degerlendirmesinin 6nlem boéliimiinde;

kaynakta, ortamda ve kiside alinabilecek dnlemler ayri ayr diisiintilerek belirlenmekte

ve yazilmaktadir” Onermesi yoneltilmistir. ISG profesyonellerinin % 64,2’si bu

maddeye “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlarii vermistir. Likert Tipi

11. soru igin ISG profesyonellerinin ortalama puam 5 iizerinden 3,51, medyan1 4,

modu ise 5’tir.
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4.1.1.3. ISG Profesyonellerinin Likert Tipi Sorulara Verdigi Yamtlarin

Karsilastirilmasi

Is Giivenligi Uzmani, Is Yeri Hekimi ve Diger Saglik Personellerinin
Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi Sorulara
verdigi yanitlarin karsilastirilmast asagidaki tablolarda yer almaktadir. Aragtirmaya
katilan ISG Profesyonellerinden bir tanesi hangi iISG Profesyoneli smifina dahil
oldugu ile ilgili boliimii cevaplandirmadigindan toplam 80 ISG Profesyonelinin Likert

Tipi Sorulara verdigi yanitlarin farklilik analizi asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 34. Likert Tipi 1. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

iSG Profesyonelleri N Or t:;;?naﬂ Kruskall Walls p
Is Giivenligi Uzmam 50 38,73

Isyeri Hekimi 19 45,74 1,430 0,489
Diger Saglik Personeli 11 39,50

Fark énemli degil (6nem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Tlgili Likert Tipi 1. soruda
katilimeilara “Hastanelerde risk degerlendirmesi genellikle bir ekip ile yapilmaktadir”
onermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi sonucunda p degeri 0,489 bulunmustur.
Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05°ten daha biiyiiktiir. Bu sonu¢ Is Giivenligi
Uzmani, Isyeri Hekimi ve Diger Saghk Personellerinin hastanelerde risk
degerlendirmesinin genellikle bir ekip tarafindan yapildigi konusunda goriis birligine

sahip olduklarini gostermektedir.

Tablo 35. Likert Tipi 2. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

. . Sira

ISG Profesyonelleri N Ortalamasi Kruskall Walls p
Is Giivenligi Uzmani 50 40,39

Isyeri Hekimi 19 4271 0,443 0,801
Diger Saglik Personeli 11 37,18

Fark onemli degil (onem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi 2. soruda
katilimcilara “Risk degerlendirme ekibinde gorev alan calisanlara, ¢cogunlukla 6zel bir

egitim verilmektedir” 6nermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi sonucunda p
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degeri 0,801 bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha biiyiiktiir.
Bu sonu¢ Is Giivenligi Uzmani, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personellerinin
hastanelerde risk degerlendirme ekibinde gorev alan calisanlara 6zel bir egitim

verilmesi 6nermesi ile ilgili goriis birligine sahip olduklarini géstermektedir.

Tablo 36. Likert Tipi 3. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

i . Sira

ISG Profesyonelleri N Ortalamas: Kruskall Walls p
Is Giivenligi Uzmam 50 45,60

Isyeri Hekimi 19 33,39 9,683 0,008
Diger Saglik Personeli 11 29,59

Fark onemli degil (onem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile ilgili Likert Tipi 3. soruda
katilimeilara  “Risk  degerlendirmesi  yapilirken,  risklerin ~ puanlandirilip
derecelendirildigi ve onemine gore siralandigi nicel yontemlerden (Matris, Finney
Kinney vb.) birisi kullanilmaktadir” onermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi
sonucunda p degeri 0,008 bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05’ten
daha kiigiiktiir. Karsilastirilan ortalamalardan en az ikisi arasinda, istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik vardir. Bu Is Giivenligi Uzmani, Isyeri Hekimi ve Diger Saghk
Personellerinin hastanelerde risk degerlendirmesi yapilirken, risklerin puanlanip
derecelendirildigi ve Onemine gore siralandigi nicel yontemlerden birisinin

kullanildig1 6nermesi ile ilgili gortis birligine sahip olmadiklarin1 gostermektedir.

Tablo 37. Likert Tipi 4. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

. . Sira
ISG P

SG Profesyonelleri N Ortalamasi Kruskall Walls p
Is Giivenligi Uzmani 50 40,44
Isyeri Hekimi 19 42,61 417 0,812
Diger Saglik Personeli 11 37,14

Fark onemli degil (6nem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi 4. soruda
katilimcilara “Riskler derecelendirildiginde kabul edilebilir risk” seviyesinde kalanlar
gercekten de Onemsiz risklerdir” Onermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi
sonucunda p degeri 0,812 bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05°ten
daha biiyiiktiir. Bu sonug¢ Is Giivenligi Uzmani, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik
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Personellerinin risk derecelendirildiginde kabul edilebilir risk seviyesinde kalan
risklerin gergekten onemsiz riskler oldugu onermesi ile ilgili goriis birligine sahip

olduklarini gostermektedir.

Tablo 38. Likert Tipi 5. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

. . Sira

ISG Profesyonelleri N Ortalamasi Kruskall Walls p
Is Giivenligi Uzmani 50 41,38

Isyeri Hekimi 19 37,55 0,462 0,793
Diger Saglik Personeli 11 41,59

Fark énemli degil (6nem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi 5. soruda
katilimcilara “Tehlikelerin tespitinde ortam ve kigisel maruziyet diizeyi Ol¢iim
sonuglart kullanilmaktadir” 6nermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi sonucunda p
degeri 0,793 bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha biiyiiktiir.
Bu sonug¢ Is Giivenligi Uzmani, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personellerinin
tehlikelerin tespitinde ortam ve kisisel maruziyet diizeyi Olgiim sonuglar

kullanilmaktadir 6nermesi ile ilgili goriis birligine sahip olduklarini géstermektedir.

Tablo 39. Likert Tipi 6. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

; . Sira Kruskall Walls

ISG Profesyonelleri N Ortalamasi p
Is Giivenligi Uzman 50 39,08

Isyeri Hekimi 19 42,24 0,585 0,747
Diger Saglik Personeli 11 43,95

Fark onemli degil (6nem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi 6. soruda
katilimcilara “Hastanelerde Is Kazas1 ve Meslek Hastalig kayitlari diizenli bir sekilde
tutulmaktadir” dnermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi sonucunda p degeri 0,747
bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha biiyiiktiir. Bu sonug Is
Giivenligi Uzmani, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personellerinin hastanelerde is
kazas1 ve meslek hastaligi kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmasi 6nermesi ile ilgili

goriis birligine sahip olduklarini géstermektedir.
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Tablo 40. Likert Tipi 7. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

ISG Profesyonelleri N Or t:iZ?nas1 Kruskall Walls p
Is Giivenligi Uzmam 50 38,40

Isyeri Hekimi 19 43,74 1,163 0,559
Diger Saglik Personeli 11 44,45

Fark énemli degil (6nem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi 7. soruda
katilimcilara “Hastanelerdeki risk degerlendirmelerinde, riskler 6nem sirasina gore
derecelendirilirken eski Is Kazasi ve Meslek Hastaligi kayitlarindan da
faydalanilmaktadir” onermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi p degeri 0,559
bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha biiyiiktiir. Bu sonug Is
Giivenligi Uzmani, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personellerinin risk
degerlendirmelerinde, riskler 5nem sirasina gore derecelendirilirken eski Is Kazasi ve
Meslek Hastaligi kayitlarindan da faydalanilmaktadir maddesi ile ilgili goriis birligine

sahip olduklarini gostermektedir.

Tablo 41. Likert Tipi 8. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

. . Sira

ISG Profesyonelleri N Ortalamasi Kruskall Walls p
is Giivenligi Uzmani 50 42,59

Isyeri Hekimi 19 32,47 3,358 0,187
Diger Saglik Personeli 11 44,86

Fark onemli degil (6nem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi 8. soruda
katilimcilara “Risk degerlendirmelerinde Is Kazasi ve Meslek Hastaliklar1 ile ilgili
yeterince veri olmadigindan risklerin derecelendirilmesi ¢ogunlukla stibjektif olarak
yapilmaktadir” 6nermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi sonucunda p degeri 0,187
bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05°ten daha biiyiiktiir. Bu sonug Is
Giivenligi Uzmam, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personellerinin Risk
degerlendirmelerinde is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 ile ilgili yeterince veri
olmadigindan risklerin derecelendirilmesi ¢ogunlukla siibjektif olarak yapilmaktadir

onermesi ile ilgili goriis birligine sahip olduklarini géstermektedir.
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Tablo 42. Likert Tipi 9. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

iSG Profesyonelleri N Ort::::lnam Kruskall Walls p
Is Giivenligi Uzmam 50 35,67

Isyeri Hekimi 19 46,50 6,540 0,038
Diger Saglik Personeli 11 52,09

Fark onemli degil (6nem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi 9. soruda
katilimcilara “Hastanelerde ramak kala kayitlar1 yeterince Onem verilerek
tutulmaktadir” 6nermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi sonucunda p degeri 0,038
bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha kiigiiktiir. Karsilastirilan
ortalamalardan en az ikisi arasinda, istatistiksel acidan 6nemli (manidar) yani anlamh
bir farklilik vardir. Bu sonug Is Giivenligi Uzmani, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik
Personellerinin  hastanelerde ramak kala kayitlar1 yeterince Onem verilerek

tutulmaktadir 6nermesi ile ilgili goriis birligine sahip olmadiklarini1 géstermektedir.

Tablo 43. Likert Tipi 10. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

. . Sira

ISG Profesyonelleri N Ortalamas: Kruskall Walls p
is Giivenligi Uzmani 50 37,35

Isyeri Hekimi 19 43,84 2,936 0,230
Diger Saglik Personeli 11 49,05

Fark onemli degil (6nem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi 10.
soruda katilimcilara “Hastanelerde risk degerlendirilmesi yapilirken ramak kala
kayitlarindan da faydalanilmaktadir” onermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi p
degeri 0,230 bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha biiyiiktiir.
Bu sonu¢ Is Giivenligi Uzmani, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personellerinin
Hastanelerde risk degerlendirilmesi yapilirken ramak kala kayitlarindan da

faydalanilmaktadir 6nermesi ile ilgili goriis birligine sahip olduklarini gostermektedir.
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Tablo 44. Likert Tipi 11. Soruya Verilen Cevaplarin Farklilik Analizi

ISG Profesyonelleri N Or tjiz‘;lnam Kruskall Walls p
Is Giivenligi Uzmam 50 36,90

Isyeri Hekimi 19 49,37 4,301 0,116
Diger Saglik Personeli 11 41,55

Fark onemli degil (6nem denetimi p>0,05)

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi 11.
soruda katilimcilara “Risk degerlendirmesinin 6nlem béliimiinde; kaynakta, ortamda
ve kigide alabilecek onlemler ayr1 ayri diisiiniilerek belirlenmekte ve yazilmaktadir”
Onermesi yoneltilmistir. Kruskall Walls testi sonucunda yukardaki ortalamalar ile
ilgili p degeri 0,116 bulunmustur. Bu deger serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha
biiyiiktiir. Bu sonug¢ Is Giivenligi Uzmam, Isyeri Hekimi ve Diger Saglk
Personellerinin Risk degerlendirmesinin 6nlem bolimiinde; kaynakta, ortamda ve
kiside alinabilecek onlemler ayri ayr1 diisiiniilerek belirlendigi ve yazildigi 6nermesi ile

ilgili goriis birligine sahip olduklarini gostermektedir.

Arastirmaya katilan Is Giivenligi Uzmani, Is Yeri Hekimi ve Diger Saglik
Personellerinin Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci Ile Ilgili Likert Tipi
Sorulara verdikleri yanitlarin karsilagtirillmasi bir biitiin olarak incelendiginde su

Onermelere benzer yanitlar verdigi sonucuna ulasilmistir.
1.0Onerme: Hastanelerde risk degerlendirmesi genellikle bir ekip ile yapilmaktadir.

2.0nerme: Risk degerlendirme ekibinde gorev alan calisanlara, ¢cogunlukla 6zel bir

egitim verilmektedir.

4.0Onerme: Riskler derecelendirildiginde “kabul edilebilir risk” seviyesinde kalanlar

gercekten de 6nemsiz risklerdir.

5.0nerme: Tehlikelerin tespitinde ortam ve kisisel maruziyet diizeyi 6l¢iim sonuglar

kullanilmaktadir.

6.0Onerme: Hastanelerde Is Kazas1 ve Meslek Hastali1 kayitlar1 diizenli bir sekilde

tutulmaktadir.
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7.0nerme: Hastanelerdeki risk degerlendirmelerinde, riskler énem sirasma gore
derecelendirilirken eski Is Kazasi ve Meslek Hastaligi kayitlarindan da

faydalanilmaktadir.

8.0nerme: Risk degerlendirmelerinde is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 ile ilgili
yeterince veri olmadigindan risklerin derecelendirilmesi ¢cogunlukla siibjektif olarak

yapilmaktadir.

10.0Onerme: Hastanelerde risk degerlendirilmesi yapilirken ramak kala kayitlarindan

da faydalanilmaktadir.

11.0nerme: Risk degerlendirmesinin énlem béliimiinde; kaynakta, ortamda ve kiside

alinabilecek onlemler ayr1 ayr diisiiniilerek belirlenmekte ve yazilmaktadir.

Arastirmaya katilan Is Giivenligi Uzmani, Is Yeri Hekimi ve Diger Saglik
Personellerinin Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci ile ilgili Likert Tipi
su Onermelere bir veya iki grubun birbirinden farkli yanitlar verdigi sonucuna

ulastlmistir.

3.0nerme: Risk degerlendirmesi yapilirken, risklerin puanlandirilip derecelendirildigi
ve 6nemine gore siralandigi nicel yontemlerden (Matris, Finney Kinney vb.) birisi
kullanilmaktadir.

9. Onerme: Hastanelerde ramak kala kayitlar1 yeterince dnem verilerek tutulmaktadir.
4.1.2. Risk Degerlendirmelerinin Tehlike, Risk ve Onlem Sayilar

Bu béliimde istanbul ilindeki 22 6zel hastanenin radyoloji béliimiine ait risk
degerlendirme formlari arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bu formlardan mevzuat

dogrultusunda tehlike, risk ve 6nlem sayilari belirlenmistir.

Asagidaki tabloda Istanbul ilindeki 22 6zel hastanenin radyoloji boliimiine ait
olan risk degerlendirme formlarindan mevzuata uygun olarak yazilmig olan Tehlike
Sayisi, Tehlike Cesidi Sayisi, Risk Sayisi ve onerilen Kaynakta Onlem Sayisi,
Ortamda Onlem Sayis1 ve Kiside Onlem Sayilar1 yer almaktadir.
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Tablo 45. Ozel Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirmelerinin Tehlike, Risk ve Onlem Sayilart

Tehlike Risk Onlem
Hastaneler TEhI.i k.e $2EII?|$ Risk Sayis1 %Iillilr(rtla O'O'rilal?r?la gllﬁl;i
Kodu Cesidi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
H1 5 23 65 0 65 13
H2 5 21 8 1 31 3
H3 5 21 12 2 22 0
H4 4 20 20 0 24 2
H5 3 31 6 2 18 6
H6 5 0 30 1 12 6
H7 23 22 1 17 3
H8 5 37 37 2 19 6
H9 5 30 36 0 41 3
H10 3 11 11 0 11 5
H11 5 36 45 0 0 0
H12 5 45 47 2 53
H13 5 71 94 8 98 9
H14 5 20 48 0 56 3
H15 4 20 33 0 12 4
H16 3 44 5 0 9 3
H17 1 3 39 0 8 5
H18 5 29 41 19 70 5
H19 5 22 18 0 3
H20 2 5 5 0 2 2
H21 5 30 30 4 17 2
H22 5 44 44 0 92 47
Ortalama 4 27 32 2 31 6

Yukaridaki tablo incelendiginde, Istanbul ilindeki 22 &zel hastanenin

radyoloji bolimiinde ortalama 4 ¢esit ve 27 tane tehlike ile bunlardan dogacak 32

tane risk belirlendigi anlasilmaktadir. Belirlenen &nlem sayisi ortalama 39’dur ve

kendi iginde; kaynakta 2, ortamda 31 ve kiside ise 6 olarak dagilmaktadir.
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4.1.3. Risk Degerlendirmelerinin Risk Degerlendirmesi Check List

Metodu ile Analizi

Bu béliimde hastanelerde uygulanan risk degerlendirmelerini analiz edebilmek
amaci ile Risk Degerlendirmesi Check Listi gelistirilmistir. Giivenilirlik galigmasi
kapsaminda 22 6zel hastanenin radyoloji boliimiine ait risk degerlendirme formlart iki

farkl IGU tarafindan ayr1 ayr1 puanlanmistir.

22 6zel hastanenin radyoloji boliime ait olan risk degerlendirmeleri ile ilgili
uzmanlarin her bir madde i¢in yeterli, kismen yeterli veya yetersiz olarak

isaretleyerek ulastiklar puanlar asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 46. Risk Degerlendirmesi Check List Metoduna Gore Degerlendirmeler

1. Uzman 2. Uzman

lesotgge Yeterli Iilstr::i? Yetersiz Yeterli 51::: relrll Yetersiz
H1 13 5 2 14 1 5
H2 12 3 5 5 10 5
H3 7 6 7 10 7 3
H4 6 5 11 1 7 12
H5 10 3 7 8 6
H6 8 4 8 4 10 6
H7 12 1 7 9 5 6
H8 14 2 4 9 3 8
H9 13 3 4 12 5 3
H10 11 3 6 4 8 8
H11 11 2 1 10 3 7
H12 10 4 6 13 4 3
H13 16 2 2 13 3 4
H14 13 3 4 11 6 3
H15 11 2 7 7 11 2
H16 10 5 5 9 4 7
H17 4 5 11 1 5 14
H18 9 5 6 12 7 0
H19 11 3 6 8 5 7
H20 4 5 11 0 6 14
H21 9 3 8 14 2 4
H22 15 3 2 18 2 0

Toplam 229 77 130 192 120 127

Ortalama 10 4 6 9 5 6

Tablo 46 incelendiginde, her iki uzman tarafindan Istanbul’daki o6zel
hastanelerin radyoloji boliimiinde yapilan risk degerlendirmelerine, 20 alt basliktan
ortalama olarak, 6 tanesi iki uzman tarafindan da yetersiz olarak puanlanmuistir.
Birinci uzmana gore risk degerlendirmelerinin 4 tanesi kismen yeterli, 5 tanesi de
ikinci uzman tarafindan kismen yeterli bulunmustur. Bunlardan yeterli olanlarin

sayisi ise birinci ve ikinci uzman tarafindan sirasiyla 10 ve 9 olarak belirlenmistir.
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Asagidaki tabloda iki uzman tarafindan 22 06zel hastanenin radyoloji

bolimiine ait risk degerlendirme formlarinin Risk Degerlendirmesi Check List

yontemine gore puanlar yer almaktadir.

Tablo 47. Risk Degerlendirme Check List Metoduna Gére Uzmanlarin Verdigi Puanlar

Hastaneler 1. Uzmanin Puani 2. Uzmanin Puam Ortalama
H1 51 49 50
H2 47 40 43,5
H3 40 47 43,5
H4 39 29 34
H5 43 42 42,5
H6 40 38 39
H7 45 43 44
H8 50 41 455
H9 49 49 49
H10 45 36 40,5
H11 38 43 40,5
H12 44 50 47
H13 54 49 51,5
H14 49 48 48,5
H15 44 45 445
H16 45 42 43,5
H17 33 27 30
H18 43 50 46,5
H19 45 41 43
H20 33 26 29,5
H21 41 50 455
H22 53 58 55,5

Ortalama 44 42 43,5

Tablo 47 incelendiginde uzmanlar tarafindan Istanbul’daki 6zel hastanelerin

radyoloji boliimiinde yapilan risk degerlendirmelerine 60 puan iizerinden ortalama

43,5 puan verildigi gorilmektedir.
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4.2. Gorev Bazh Risk Analizi Sonuclarimin Ozel Hastanelerde Yapilan

Risk Degerlendirmeleri ile Karsilagtirilmasi

Istanbul ilindeki 150 yatakli bir &zel hastanenin radyoloji béliimiinde, arastirma
kapsaminda gelistirilen Gorev Bazli Risk Analizi yapilarak elde edilen; tehlike, risk ve
onlem sayilar;; yine Istanbul’daki 22 &zel hastanenin radyoloji béliime ait risk
degerlendirmelerinden elde edilen tehlike, risk ve 6nlem sayilari ile karsilagtirilmis ve
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 48. Gorev Bazli Risk Analizi Sonuclarinin Ozel Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirmeleri
ile Karsilastirilmasi

Tehlike Risk Onlem
. Toplam . Kaynakta | Ortamda Kiside
-Ig: |1I(li<le Tehlike Sl?sll; Onlem Onlem Onlem
3 Sayisi Y Sayisi Sayist Sayist
Hastanelerin Ortalamasi 4 27 32 2 31 6
Gorev Bazh Risk Analizi 5 78 116 82 95 52

Istanbul ilindeki Ozel hastanelerin radyoloji bdliimiinde yapilan risk
degerlendirmeleri incelendiginde mevzuata uygun olarak tespit edilen tehlike sayisinin
27 ve tehlike g¢esidinin de 4 oldugu gortilmistiir. Yine mevzuata uygun olarak bu
tehlikelerden dogabilecek risk sayisi ise ortalama olarak 32 bulunmustur. Bu risk
degerlendirmelerinde 6nerilen onlemlere bakildiginda, ortalama olarak Istanbul
ilindeki 6zel hastanelerin radyoloji boliimiinde iki tane kaynakta onlem, 31 tane

ortamda veya ara yolda 6nlem ve 6 tane kisilerde 6nlem vardir.

Yukardaki tablo incelendiginde arastirmaci tarafindan gelistirilen ve bir 6zel
hastanenin radyoloji boliimiinde uygulanan Gorev Bazli Risk Analizinin sonuglarina
gore; 5 tehlike gesidinin hepsi kullanilmis ve toplam 78 tane tehlike belirlenmistir. Bu
tehlikelerden dogabilecek 116 tane risk tespit edilmistir. Tablonun 6nlem bdliimii

incelendiginde ise; kaynakta 82, ortamda 95 ve kisilerde 52 ayr1 6nlem Onerilmistir.

100




5. TARTISMA

Arastirmanin, bu bolimiinde elde edilen bulgular 1s1ginda yiiriitiilen
tartismalar ii¢ baslk altinda toplanmustir. Bu basliklar ISG Profesyonellerinin Risk
Degerlendirmelerine Iliskin Gériisleri, Hastanelerin Radyoloji Béliimiine Ait Risk
Degerlendirmelerinin incelenmesi, Gérev Bazli Risk Analizinin Uygulamasi ve Ozel

Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirmeleri ile Karsilagtirilmasidir.
5.1. ISG Profesyonellerinin Risk Degerlendirmelerine iliskin Goriisleri

Istanbul ilindeki &zel hastanelerde Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ve ilgili
yonetmelikler geregi gorev yapan Is Saghg ve Giivenligi Profesyonellerinin,
hastanelerde yapilan risk degerlendirme faaliyetlerine iliskin goriisleri arastirma

kapsaminda gelistirilen Likert Tipi Sorular ile toplanmistir (124).

Arastirmaya katilan 81 Is Saghigi ve Giivenligi Profesyonelinin % 53’ii erkek
ve % 47’si kadinlardan olusurken bunlarin % 49’u is gilivenligi uzmanidir. Bu is
giivenligi uzmanlarin % 60’1 Miihendis iken % 20’si Biyologdur. Katilimcilarin %
50’si 3 ile 5 yil arasindaki siirelerde hastanelerde bu gorevi yapmaktadir. Ayrica

katilimeilarin% 59°u ise hastanelerde tam zamanli olarak ¢alismaktadir.

Katilimcilarin demografik  6zellikleri  incelendiginde su  sonuglara
ulasilmaktadir. Arastirmaya katilan ISG profesyonellerinin cinsiyet durumlari
incelendiginde insaat vb. sektdrlerin aksine hastanede galisan ISG profesyonellerinin
cinsiyet dagiliminin dengeli oldugu anlasilmaktadir. Takaoglu ve ark. insaat vb.
sektorlerde galisan kadin ISG profesyonellerinin bu sektdrde calisan personellerin
cogunlugunun erkek olmasi nedeni ile bir¢ok sorunla karsilagtiklarini ifade etmistir.
Buna ek olarak, arastirmaya katilan ISG profesyonellerinin ¢ogunlugu miihendistir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi’nin yayinladign “Is Saghgi ve Giivenligi
Profili-Tiirkiye” raporunda da is glivenligi uzmanlarmin biiyiik kisminin miihendis
kokenli oldugu belirtilmektedir (125, 126). Bu agidan degerlendirildiginde
arastirmanmn Orneklemi Tiirkiye ISG profesyonelleri evreni ile benzer 6zellikler

sergilemektedir.
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Cok tehlikeli sinifta yer alan hastanelerde galisacak ig giivenligi uzmanlarinin
saglik calisam kokenli olmalar1 ISG faaliyetlerinin daha etkin olarak yiiriitiilmesi
acisindan Onemli katkilar saglayacaktir. Ancak mevcut mevzuata gore Sadece
biyoloji mezunlar1 saglik mesleginden oldugundan, en azindan hastanelerde ¢alisacak
is glivenligi uzmanlarinin biyoloji mezunlarindan olmasi beklenmelidir. Nitekim bu
konuda bir baslangic olarak kabul edilebilecek diizenleme, Is Giivenligi
Uzmanlariin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkindaki Yonetmelikte
“Sektorel diizenleme c¢ergevesinde maden ve yapi ile diger sektorlerde Oncelikli
olarak hangi mesleki unvana sahip is giivenligi uzmanlarinin ve bunlarin yaninda
gorev yapacak diger mesleklere sahip is glivenligi uzmanlarmin belirlenmesine dair
usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir” denilmektedir. Saglik sektoriinde, maden ve
ingaat gibi is saglig ve giivenligi calismalarinin alaninda uzman belirli bir tecriibeye
sahip kisilerce yiirtitiilmesi tehlike kaynaklarinin daha isabetli tespit edilmesi ve olasi
risklerin Ongoriilmesi ve alinacak Onlemlerin sektdriin  dinamiklerine gore
planlanabilmesini saglayacaktir. Arslan ve ark. yaptig1 ¢alismada benzer bir bigimde
is giivenligi uzmanlarinin mesleki kokenleri ile uyumlu sektorlerde caligmasi ve

branslagmalari gerektigi ifade edilmektedir (125, 127, 128).

Arastirmada, ISG Profesyonellerine Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme
Siireci ile Ilgili Likert Tipi sorular yoneltilmistir. Anketten elde edilen sonuglar
sunlardir;  hastanelerdeki risk  degerlendirmeleri  “risklerin  puanlandirilip
derecelendirildigi ve 6nem sirasina gore nicel olarak siniflandirildigi (Matris ve Fine
Kinney vb.) yontemlerden birisi ile yapilmaktadir”. Geleneksel risk analizi siirecinde:
risk degerini sadece olasilik ve siddet faktorleri belirlenmekte; maliyet, ¢cevre etkisi,
calisanlarin verimlilik, performans ve motivasyon kayiplar1 gibi diger faktorler goz
ard1 edilmektedir. Ayrica risk analizi ekibindeki uzmanlar belirli bir risk i¢in farkl
degerlendirmeler  yapabilmektedir. Bu  yontemlere  gore  yapilan  risk
degerlendirmelerinde kabul edilebilir risk seviyesinde kalan risklerin aslinda énemli
riskler olabildigi anlasilmistir. Koltan ve ark.’da benzer sonuglar ulagsmistir. Bu
aragtirmada risklerin skorlanip derecelendirildigi bir risk analizi yonteminde belli
risklerin onemsiz veya kabul edilebilir riskler olarak goriilmesinin ortaya ¢ikaracagi

sakincalar ifade edilmistir (92, 129).
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ISG Profesyonellerinin Hastanelerde Yapilan Risk Degerlendirme Siireci Ile
flgili Likert Tipi Sorulara verdikleri yanitlardan ortaya ¢ikan bir bagka bulgu ise
“hastanelerdeki risk degerlendirmelerinde is kazasi ve meslek hastaliklar ile ilgili
yeterince veri olmadigindan risklerin derecelendirmesinin ¢ogunlukla siibjektif olarak
yapildigidir”. Risk degerlendirmesi yapmadan &nce, Is Saghg ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeliginde agiklikla belirtildigi iizere meslek hastaliklar1 ve is
kazasi verileri elde edilmelidir. Tiirkiye’de ve 6zellikle saglik sektoriinde bu konudaki
eksikliklerin boyutlar1 bilinirken yapilacak risk degerlendirmelerinde is kazasi ve
meslek  hastaliklarina  iligkin ~ yeterince  veri  bulunmamasit  risklerin
derecelendirilmesinin ¢ogunlukla siibjektif olarak yapildigini ortaya koymaktadir.
Aragtirmadan elde edilen bu sonuca benzer bir degerlendirme Ozkili¢ tarafindan
yapilmistir. Bu aragtirmada risk analizi sonuglarinin objektif olmasi beklenirken daha
cok siibjektif olabildigi ifade edilmistir (50, 130). Diger taraftan Arikan’in yaptigi
aragtirmada, elde edilen bulgularla uyumlu bir sekilde Tiirkiye’de yaygin olarak
kullanilan risk degerlendirme yontemlerinde Kilit rol oynayan risk analistlerinin

verdikleri kararlarin genellikle siibjektif oldugu ifade edilmektedir (92).

Arastirmanin  bulgularmma gore, hastanelerde risk degerlendirmelerinin
genellikle bir ekip tarafindan yapildig1 ve bu risk degerlendirme ekibinde ¢alisanlara,
cogunlukla 6zel bir egitim verildigini ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yine aragtirmanin
sonuclarma gore tehlikelerin tespitinde ortam ve kisisel maruziyet diizeyi Ol¢iim
sonuclarinin kullanilmakta oldugunu verisine ulasilmistir. Nitekim Is Saghgi ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeliginde risk degerlendirme faaliyetlerinin
0zel bir egitim almas1 gereken risk degerlendirme ekibi tarafindan yapilmas: gerektigi
ve tehlikelerin tespitinde ortam ve kisisel maruziyetin Olglilmesi gerektigi aciklikla

ifade edilmistir (50).

Aragtirmada Liket Tipi Sorulardan elde edilen diger bulgulara gore; tam bir
goriis  birligi olmamasmma ragmen katilimcilar tarafindan “hastanelerde risk
degerlendirmesi yapilirken ramak kala kayitlarina yeterince énem verilmedigi ve
ramak kala kayitlarindan faydalanilmadigi” ifade edilmistir. Arastirmaci tarafindan
ramak kala olay raporlart ile ilgili literatliir taramasinda herhangi bir veriye
ulagilamamistir. Ancak arastirmanin bulgulari ile uyumlu sonuglara, Saglik ve Sosyal

Hizmet Emekgileri Sendikas1 (SES) tarafindan tiyelerine yaptig1 bir anketin sonuglari
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rastlanmistir. “Saglik Calisanlariin Saglhigi Calismalari” isimli raporda “Saglik
calisanlarinin bildirim yapmasini 6zendirici uygulamalarin ve egitimlerin oldukca
sinirlt oldugu ve. ramak kala olaylarin bildiriminin ise hemen hemen hi¢ yapilmadigi

sonucuna ulasilmistir” (131).

Yine arastirmada elde edilen bulgular gore, tam bir goriis birligi olmamasina
ragmen ‘“hastanelerde is kazasi ve meslek hastaligi kayitlarinin diizenli bir sekilde
tutuldugu ve riskler 6nem sirasma gore derecelendirilirken eski Is Kazas1 ve Meslek
Hastalig1 kayitlarindan da faydalanilmakta oldugu” sonucuna ulasilmaktadir. Anketin
bu bulgusu SGK’nin yayinladigi saglik sektoriinde yasanan is kazalari ve meslek
hastaliklar ile ilgili rakamlar uyusmamaktadir. Bu raporda saglik sektoriinde 2016
yilinda kayit altina alinan sadece 3 tane meslek hastalig1 kaydi ve 4.460 is kazas1 kaydi
oldugu ifade edilmistir. Arastirmaya katilan ISG profesyonellerinin bu yanitlari ile
SGK verileri arasindaki uyusmazlik ISG profesyonellerinin bu énermeye verdikleri
cevabin mesleki bagimsizliklarinin olmamasi ve bildirimi zorunlu olan meslek
hastalig1r ve is kazalarinin kayit altina alinmamasindan dogacak sorumluluktan ve

olusacak cezalardan uzak durmak kaygisi ile verildigi degerlendirilmektedir (132-137).

Anketten elde edilen bulgulara gore risk degerlendirmesinin  Onlem
boliimiinde; kaynakta, ortamda ve kiside alinabilecek dnlemler ayr1 ayr diisiintilerek
belirlenmekte ve yazilmakta oldugu sonucuna ulasilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonug ile
uyumlu bir sekilde Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeliginde
toplu koruma Onlemlerine, kisisel koruma Onlemlerine gore Oncelik verilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Diger taraftan Avrupa Birligine bagh konu ile ilgili bir
ajansin (ENISA) raporunda onlemler alinirken benzer bir perspektifle yaklasiimasi
gerektigi ifade edilmektedir. Biitiin bunlarin yaninda c¢alismanin bundan sonraki
boliimiinde de tartisilacag: iizere Istanbul ilindeki 6zel hastanelerden elde edilen risk
degerlendirmelerinde bu sonug ile tam olarak uyumlu olmayan bulgulara ulasilmistir

(50, 58).

Arastirmada, ISG  Profesyonellerinin, Hastanelerde  Yapilan  Risk
Degerlendirme Siireci Ile 1lgili Likert Tipi Sorulara verdigi yanitlar ile bu

profesyonellerin meslekleri arasinda bir farklilik olup olmadigi da incelenmistir.

104



Arastirma sonuglarina gore ISG Profesyonellerinin meslekleri ile sorulara
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu sonug¢ o6zellikle calisma
acisindan biiyiik bir 6nem tastyan, ISG profesyonellerinin “hastanelerde yapilan risk
degerlendirmelerinde risklerin siibjektif olarak derecelendirildigi” ve “Onemsiz
olarak goriilen risklerin aslinda onemli riskler olabilecegi” ile ilgili goriis birligi

icinde oldugunu gostermektedir.

5.2. Hastanelerin Radyoloji Boliimiine Ait Risk Degerlendirmelerinin

Incelenmesi

Arastirmada, Istanbul ilindeki 6zel hastanelerin radyoloji béliimiine ait Risk

Degerlendirmesi Check List Metodu ile analiz edilmistir.

Yapilan analizde iki uzman tarafindan her bir hastanenin risk degerlendirmesi
mevzuatta belirtilen uygulamalardan olusan 20 soru ile degerlendirilmistir. Buna
gore, hastanelerde yapilan risk degerlendirmelerinin mevzuata bagli olarak
hazirlanan 20 sorudan ortalama 6 tanesinde yetersiz veya 4 tanesinde ise kismen
yeterli olarak degerlendirilirken, 10 soru i¢in de yeterli oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Uzmanlar tarafindan ayni sekilde yetersiz ve kismen yeterli olarak
degerlendirilen uygulama sayis1 15’in iizerinde olan hastane sayis1 11 iken, en az 15
uygulamanin yeterli oldugu degerlendirmesi yapilan hastane sayist ikidir.
Hastanelerde yapilan risk degerlendirmeleri analiz edildiginde yeterli olanlarin
oraninin yetersiz ve kismen yeterli olanlarin oranlari ile hemen hemen ayni oldugu

sonucu ¢ikarilabilir.

Uzmanlar tarafindan verilen puanlara bakildiginda istanbul ilindeki 6zel
hastanelerin radyoloji boliimiinde yapilan risk degerlendirmelerine 60 {izerinden
ortalama 43,5 puan verildigi goriilmektedir. Bu sonu¢ bize hastanelerde yapilan risk

degerlendirme faaliyetlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Mevzuatta yapilacak islemler ve tanimlar aciklikla ifade edildiginden, risk
degerlendirmelerinde arastirma kapsaminda tespit edilen tiirden eksikliklerin hig
birisi kabul edilebilir eksiklikler degildir. Degisik faktorlere bagli olarak risk
degerlendirmelerinin yetersiz olmas1 hastanelerde bir¢cok eksikliklere neden
olabilmektedir. Ciinkii iISG Uygulamalar1 olarak adlandirilan birgok diger faaliyet

risk degerlendirmesini esas alarak yiirtitiilmektedir. Ortaya ¢ikan yetersizlikler birgok
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faaliyetin yapilmamasina ya da eksik yapilmasina neden olabilecektir. Buna ek
olarak gerekli 6nemlerin alinmamis olmasi saglik ¢alisanlarinin sagligini ve hatta

hayatin1 tehlikeye atabilecektir.

Nitekim, c¢alismanin sonuglari ile uyumlu bir sekilde 2016 yilinda o6zel
hastanelerde 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa iliskin teftiste, diger
saglik personel calistirlmamasi, ortam oOlgiimlerinin yapilmamasi, acil durum
planlarinin yapilmamasi, g¢alisanlarin saglik raporlarinin olmamasi, is saghgi ve
giivenligi egitimlerinin verilmemesi, acil ¢ikis kapilarinin 6nlerinde engeller
bulunmasi/kapilarin kilitli olmasi, risk degerlendirmesinde biyolojik etkenlerle ilgili
degerlendirmelerin yapilmamasi, tibbi atik tasiyan personele kisisel koruyucu
donanim verilmemesi, acil durum planlarinda biyolojik etkenlerden kaynakli acil
durum prosediirlerinin belirlenmemesi, radyoloji bdliimiinde calisanlarin 35 saatten
fazla ¢alisma yapmasi, radyoloji boliimiinde yer alan cihazlarin TAEK lisanslarinin

olmamasi/siiresi dolmasi gibi ¢ok sayida eksiklik tespit edilmistir (106).

Takaoglu ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada arastirma bulgular ile uyumlu
olarak {ilkemiz ac¢isindan is sagligi ve gilivenligi alaninda Onemli gelismeler

yasanmakla beraber faaliyetlerin yeterli olmadig ifade edilmektedir (125).

Geldi’'nin ¢alismasinda aragtirma ile uyumlu olarak tilkemizde saghk
kurumlarinda uygulanan is saghigi ve giivenligi uygulamalariin yetersiz kaldigi

tespit edilmistir (42).

5.3. Gorev Bazh Risk Analizinin Uygulamasi Ozel Hastanelerde Yapilan

Risk Degerlendirmeleri ile Karsilagtirilmasi

Hastanelerde yaygin olarak kullanildigi arastirma verilerinden de anlasilan
Matris ve Fine Kinney metotlar1 is kazasi ve meslek hastaliklarina iliskin veri
eksikligine ragmen riskleri derecelendirerek ©Onem sirasmna gore sirlayan
yontemlerdir. Arastirma kapsaminda gelistirilen Go6rev Bazli Risk Analizi ise
oncelikle calisanlara, yaptiklar isi, kullandiklar1 donanimlari, isyerinde veya isin
yiirlitiimii siirecinde yagsanan duygu durumlarini, bulunduklar1 ¢alisma ortamini ve isi
yaparken viicut pozisyonlarini degerlendirme olanagi sunan bir anket yapilmaktadir.
Daha sonra ISG Profesyonelleri tarafindan bu veriler ve diger ortam olciimleri ve

kimyasal maddelere iliskin bilgilerden yola ¢ikilarak Gérev Bazli Risk Analizi formu

106



doldurulmaktadir. Bu formda tehlike ¢esidi, tehlike, risk ve kaynakta, ortamda,
kisilerde alinacak Onlemler ayri ayri bolimlere yazilmaktadir. Gortldigi itizere

risklerin skorlanarak siralanmasi bu yontemde s6z konusu degildir (138, 139).

Calismanin temel kurgusuna uyumlu bir sekilde Koltan ve ark. yaptigi
arastirmada risk skorlama kavraminin sakincalarina 6rneklerle deginilmis ve “Matris
yonteminin saglik dist alanlarda (finans, sigorta vb.) uygulanmasinda, kiyaslanan risk
skorlarinin 6l¢ii birimleri bir para veya mal birimi olacagindan sayisal degerlere gore
katlanilabilirlik ve Onceliklere karar verilmesinin bir sakincasi gézilkmemektedir”
denilmektedir. Ayni aragtirmada Matris yonteminin kendi i¢inde anlasilabilir oldugu,
ancak is saglig1 ve giivenligi alaninda giivenilir olmadig1 yargisina varilmistir. Sonug
olarak Matris yonteminin parametrelerinin ve kurgusunun riskleri degerlendirmeye

uygun olmadigi goriisii savunulmustur (129).

Arastirmanin amacina uygun olarak yine Koltan ve ark. yaptigi caligmada
yaygin olarak kullanilan risk degerlendirme metotlarinin yerine konuyla ilgili
uzmanlarin is saglhig1 ve glivenligine hizmet eden, isyeri kaynaklarmin daha akilci

kullanilabildigi yeni yontemler gelistirilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (129).

Demirkan’in arastirmasinda ve Ozkilig’in galismasinda 6zellikle matris gibi
olasilik ve siddet rakamlarinin belirlenmesi gereken yontemlerde en az bes yillik

gecmis kaza aragtirmasina ihtiyag oldugu ifade edilmektedir (60, 140).

Wall’in aragtirmasinda Ozellikle cok sayida tehlike kaynagi barindiran
kompleks sistemlerde risk analizi ¢aligmasi1 yapilirken Matris gibi risk degerlendirme
yontemlerinin sonuglariin yaniltici olabilecegi ve bu nedenle bir ¢esit plasebo etkisi

yarattig1 ifade edilmistir (139).

Nitel bir yéntem olan Goérev Bazli Risk Analizi ile benzerlik gosteren Is
Giivenlik  Analizi (JSA) ile ilgili olarak Mattila’nin yaptig1 arastirmada,
calisanlardan bilgi toplamanin ¢ok kolay bir yontem oldugu ve hatta onlarda hazir
bilgilerin bile oldugu vurgulanmaktadir. Ayn1 calismada JSA’nin nitel bir yontem
olarak caligma ortamini ve buna baglh tehlikeleri de goz Oniine alan bir yontem

oldugu ifade edilmistir (141).
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Ancak Ozkilig’mm ¢alismasinda JSA’nin kisi veya gruplar tarafindan
gerceklestirilen is gorevleri lizerinde yogunlagtigt ve bir isyerinde gorevler iyi
tanimlanmigsa bu yontemin uygun oldugu ifade edilmistir. Bu yaklasimdan da
anlagilabilecegi gibi Tiirkiye’de isyerlerinde gorev tanimlarinin yeterince agiklikla
belirlenmedigi gbz Oniine alinirsa bu  ydntemin yetersiz  kalabilecegi
degerlendirilebilir. Ayrica arastirmaci tarafindan yapilan literatlir taramasinda
herhangi bir risk analizi yonteminde Gorev Bazli Risk Analizinde oldugu sekli ile
igyerinde yasanan duygu durumlarinin bir risk analizinin pargasi olarak sorgulandigi

her hangi bir 6rnege ulagilamamistir (60).

Diger taraftan Gorev Bazli Risk Analizi formunda tiim risk faktorlerinin
sorgulanmasini gerektiren boliim bunlardan herhangi birisinin atlanmamasina olanak
tanimaktadir. Diger taraftan tehlike ve riskler i¢in formda oOnerildigi bicimde,
durumun Oykiisiinii de yazilacak olmasi hem tehlike ve risklerin daha iyi ifade
edilebilmesine hem de Onlemler planlanirken bu yazim  bigiminden

faydalanabilmesine olanak tanimistir.

Riskleri derecelendiren metotlarinin goreceliligi diislintildiiglinde risklerin
Onem sirasina gore sirlanmasi yerine tiim risklerin ortaya konulmasi ve isverenin
kanunda belirtildigi lizere bu riskler i¢cin planlanan 6nlemleri almas1 gerekmektedir.
ISG kanununda her ne kadar tiim risklere nlem alinmasi gerektigi belirtilse de Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi’nde risklerin derecelendirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Bu durumda kanun koyucunun ydnetmelik ve kanun arasindaki bu

celigkiyi gidermesi gerektigi ortadadir (49, 50, 126).

Burada goz oniinde bulundurulmasi gereken nokta risklere dnlem alinmasi
konusunda bir is plan1 yapilmasi gergegidir. Kanun igveren risklere onlem alir
demektedir. O halde igveren Onlem alirken bir is plan1 yapmalidir ve bunu da
isyerindeki diger sorumluluklar1 gibi gerekirse kendi Oncelikleri agisindan
gerekcelendirmelidir. Aksi durumda, ISG profesyonelleri ve ¢alisanlarinda iginde yer
aldigir risk degerlendirme ekibinin, yukarida belirtilen nedenlerle bilimsel
dayanaklara sahip olmayan bir risk siralamasi yapmast hem sorumlulugun bu
profesyoneller tarafindan paylasilmasina hem de calisanlarin, alt sirlarda oldugu i¢in

Oonlem alinmasi geciken veya hi¢ dnlem alinmayan risklere maruziyeti s6z konusu

olacaktir (49).
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Risk degerlendirmesinde en Onemli basamak olan riskleri kontrol altina
alinmasi veya onlenmesidir. Bu konuda da Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda 6nemli
bir eksiklik s6z konusudur. Mevzuatta 6ncelikle toplu koruma 6nlemleri sonrasinda

ise kisilere yonelik koruma yapilmasi gerektigi acik bir bi¢imde ifade edilmistir.

Bu durumda yine bir oncelik tartismasi sdz konusu olacagi diisiiniilerek bir
tanesi segilip yaziliyorsa bu hem mevzuata hem 6nlem almanin metodolojisine aykiri
olacaktir. Dogru yapilan bir risk degerlendirmesinde her {icii de yazilmaya
calisilmalidir. Hangisinin yapilamayacagi ya da yapilmasi ile ilgili sorumluluk risk
derecelendirmesinde  oldugu gibi igverene ait olmalidir. Burada risk
degerlendirmesinde yapilan analizler isverene rehberlik etmektedir. Isveren mali ve
yonetsel Onceliklerine gore hangi 6nlemi alacagina diger konularda oldugu gibi kendi

oncelikleri tizerinden karar vermelidir.

Yapilan bazi calismalarda, is saghigi ve giivenligi alaninda goérev yapan
profesyonellerin mesleki bagimsizliklarinin olmayist nedeni ile yaygin olarak
kullanilan risk degerlendirme modellerinde daha c¢ok isverenlerin maliyet merkezli

bakis agisina uygun sonuglarin ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir (125, 143).

Arastirma  kapsaminda  6zel  hastanelerden elde edilen  risk
degerlendirmelerindeki tehlike, risk ve Onlemlerin mevzuata uygun olanlar
aragtirmaci tarafindan sayilmigtir. Aymi sekilde Gorev Bazli Risk Analizindeki

tehlike, risk ve 6nlem sayilar1 da belirlenmistir.

Aragtirmanin bulgularina gore Istanbul ilindeki 6zel hastanelerin radyoloji
boliimiine ait risk degerlendirmelerinde ortalama iki tane kaynakta 6nlem 6nerildigi
goriilmektedir. ISG mevzuatinda acik bir sekilde oOncelikle toplu koruma
onlemlerinin alinmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Buna gore Istanbul ilindeki 6zel
hastanelerin radyoloji boliimlerinde mevzuata ragmen, Onerilen Onlemlerin
cogunlugu kisiye yonelik onlemlerdir. Oysa iyi bir risk degerlendirmesi ¢alismasinda
kaynakta, ortamda ve kiside alinacak onlemlerin miimkiinse ii¢ii birden yazilmalidir.
Gorev Bazli Risk Analizi ile yapilan uygulamada kaynakta: 82, ara yolda veya
ortamda: 95 ve kisilerde: 52 Onlem yazilmistir. Gelistirilen bu yeni risk analizi
yonteminde dnlem boliimiinde 6zellikle bu ii¢ basligin sorgulanmasi beklenmektedir.

Ayrica c¢alisanlarin goriiglerinin toplandigi formlarda olasi risklerin 6nlenmesi

109



konusunda “nasil bir 6nlem Onerirsiniz” sorusuna genellikle kaynakta alinabilecek
Onlemler cevap olarak gelmistir. Degisik ¢aligmalarda, risk degerlendirmeleri ve
diger ISG faaliyetlerinde ortaya cikan eksikliklerin ve yetersizliklerin kok nedeni
olarak isverenlerin bu faaliyetler i¢in gereken maliyetten c¢ekinmeleri olarak

gosterilmektedir (65, 125).

Aragtirma kapsaminda bir 6zel hastanenin radyoloji boliimiinde uygulanan
Gorev Bazli Risk Analizi yonteminde, mevcut olarak hastanelerde kullanilan risk
degerlendirme yontemlerinden daha fazla tehlike ¢esidi ve tehlike sayisinin yaninda
daha fazla risk sayisi, daha fazla kaynakta 6nlem sayisi, ortamda Onlem sayisi ve

kiside 6nlem sayis1 belirlenebilmektedir.

Calisanlarin is ortamindaki saghigini ve giivenligini saglamak i¢in yapilan alt
yap1 ¢alismalar1 ayni zamanda iilkelerin de sosyal, ekonomik, politik ve ¢evresel
acidan da gelismesine yardimci olmaktadir. Saglikli ¢calisanlar, giivenli i yeri ortamu,
toplum i¢inde basarili olmak bunlarla gelismenin yasanmama imkani
bulunmamaktadir. Diger bir degisle, sagliksiz ¢alisan, giivensiz is yerleri ve toplum
icinde kendini ifade edememek gelismeyi engellemektedir. Calisanlarin zarar
gormesi, i yerinin zarar gormesi sadece sirketin maliyetini artirmamaktadir ayn
zamanda saglik giderlerini artirmakta, operasyonel maliyetler artmakta ve bireylerin
topluma Katkis1 azalmaktadir. Is saghgi ve giivenligi uygulamalar her ne kadar direk
olarak calisanin sagligi ile ilgilense de dolayli olarak da toplumu etkilemektedir
(144).
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6. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili ¢ok ciddi eksikler
oldugu bilinmektedir. Tirkiye’de kullanilan risk degerlendirme metotlarinin
mevzuatlar, altyapr ve verilerin eksikligi acisindan yetersiz kaldigi is saghigi ve
giivenligi alaninda faaliyet gdsteren bircok akademisyen, uzman ve uygulayici

tarafindan degerlendirilmektedir.

Tez calismasinin aragtirma yontemi kurgusunda oncelikle hastanelerde mevcut

risk degerlendirmelerinin nasil yapildiginin analiz edilmesi hedeflenmistir. Buna gore:

Arastirmaya katilan ISG profesyonellerinin Hastanelerde Yapilan Risk
Degerlendirme Siireci ile Ilgili Likert Tipi Sorulara verdikleri yanitlar bir biitiin olarak
incelendiginde dikkat cekici iki sonu¢ ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde yapilan risk
degerlendirmelerinde risklerin derecelendirildigi risk degerlendirme yontemlerinin
kullanilmas1 elde edilen sonuglarin siibjektif olmasina neden olmakta iken bu
derecelendirme yolu ile ©Onemsiz kabul edilen riskler aslinda onemli riskler

olabilmektedir.

Diger taraftan arastirma  kapsaminda  hastanelerde  yapilan  risk
degerlendirmelerinin yetersiz oldugu ortaya konulmus ve 6zellikle 6nlemler yazilirken

nerdeyse kaynakta 6nlem yazilmadig tespit edilmistir.

Bu iki sonu¢ aragtirmada hedeflenen yeni bir risk analizi ydnteminin
gelistirilmesi ve uygulanarak sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in yeterli verileri
sagladigindan tez calismast kapsaminda gelistirilen Gorev Bazli Risk Analizi
yontemi ile yapilan uygulamada 6zellikle calisanlardan elde edilen veriler ve bilgiler
1s181inda daha fazla kaynakta onlem yazilabilecegi ortaya ¢ikmistir. Bunu yaninda
Gorev Bazli Risk Analizi formunda tiim tehlikelerin sorgulanmasini gerektiren
boliim bunlardan herhangi birisinin atlanmamasina, tehlike ve riskler ig¢in Onerilen
boliimde ve durumun &ykiisiinii de yazabilecek bir bicimde olmast hem tehlike ve
risklerin daha iyi ifade edilebilmesine hem de Onlemler planlanirken bu yazim

bi¢iminden faydalanabilmesine olanak tanimistir

Sonug olarak ISG profesyonellerinin, bilimsel dayanaklara sahip olmayan bir

risk siralamasi yapmasi hem sorumlulugun bu kisiler tarafindan iistlenilmesine hem
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de calisanlarin siibjektif kararlarla alt siralarda gosterildigi i¢in Onlem alinmasi
geciken veya hi¢ Onlem alinmayan risklere maruz kalmasina neden olacaktir. Bu
nedenle hastanelerde, isyeri ve sektorel veri eksikliginin yarattigi dezavantajlardan
kurtulmak agisindan nitel yoOntemlerle risk degerlendirmesi yapilmasi ©Onem

kazanmistir.

Calismanin sonucundan yola ¢ikilarak hastanelerde bulunduklari calisma
ortamini ve caligma esnasindaki pozisyonlar1 ile giin i¢indeki duygu durumlarim
inceleyerek, tiim tehlike gesitlerinin sorgulandigi, olasi risklerin derecelendirilmeden
siralandigl, onlemlerin ise kaynakta, ortamda veya kiside alinacak 6nlemler seklinde

sirastyla sorgulandigi Gorev Bazli Risk Analizinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Ek. 2 Anket Formu

iSTANBUL iLINDE OZEL HASTANELERDE CALISAN iSG PROFESYONELLERININ
RiSK DEGERLENDIRME CALISMALARINA iLiSKiN GORUSLERI

24.11.2017

Sayin Katilimai

Bu anket ¢alismasini, Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisinde devam etmekte olan
“Hastanelerde Gérev Bazl is-Risk Analizi Yontemi ile Risk Degerlendirmesi” baslikli doktora tezim
icin yuritmekteyim.

Calisma, istanbul’da &zel hastanelerde 6331 sayili ISG kanununa gore yapilmasi gereken
“risk degerlendirme” faaliyetlerinin, nasil uygulandigini ortaya koymayr amaglamaktadir.
Calismanin sonuclan risk degerlendirme faaliyetlerinin nasil gelistirilebilecegi ile ilgili arastirmalara
yon verebileceginden, sorulara vereceginiz cevaplar 6nem arz etmektedir.

Anket kapsaminda verdiginiz bilgiler ve cevaplar gizli tutulup, toplu olarak
degerlendirilecektir. Bu bilgiler hichir kurum, kurulus, isveren veya denetim elemani ile
paylasilmayacaktir.

Litfen iki sayfadan olugan anketin tam sorularini cevaplandiriniz.

Katihminiz ve katkilariniz icin tegekkir ederim.

Levent INCEDERE
Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi
Saglhk Ydnetimi Doktora Ogrencisi

lincedere@gmail.com
0549 4305203

A. GENEL BILGILER: Liitfen bu béliimdeki bosluklari kisisel bilgilerinize gére (X) biciminde isaretleyiniz.

4. SAGLIK SEKTORUNDE iSG

1. CINSIYET: Kadin () Erkek  (x ) )
PROFESYONELI OLARAK
2. YAS: L
CALISMA SURENIZ:
3. CALISMA SEKLI: 0SGB () TamZamanh (x) | o-1vil( )  1-3vil( ) 3-5Yil(x )
5. iSG PROFESYONELI: 6. iGU SINIFI:

Mihendis { ) Fizikgi ()
is Gilvenligi Mimar {) Biyolog () |isyeri Diger Saghk
i . - A(x) B() C()
Uzmani ( ) ISGTekn. () Kimyaa (x) | Hekimi { ) Pers. ()

Teknik Ogr. () Diger ()
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B. HASTANELERDE RiSK DEGERLENDIRMESI HAKKINDA ONERMELER: Bu ankette hastanelerde risk
degerlendirmesinin nasil yapildigina iliskin gérislerinizi 6grenmek amaciyla cegitli ifadelere yer
verilmistir. Litfen ekli anketteki ifadelere iliskin seceneklerden sadece birisini kendi dislinceleriniz

dogrultusunda (X} biciminde isaretleyiniz.

ONERMELER

KESINLIKLE KATILMIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM
KESINLIKLE KATILIYORUM

Hastanelerde risk degerlendirmesi genellikle bir ekip ile yapiimaktadir.

Risk degerlendirme ekibinde gorev alan calisanlara, cogunlukla 6zel bir
egitim verilmektedir.

Risk degerlendirmesi yapilirken, risklerin puanlandirilip derecelendirildigi ve
&nemine gore siralandifi nicel yontemlerden { Matriks, Finney Kinney vb.)
birisi kullanilmaktadir.

Riskler derecelendirildiginde “kabul edilebilir risk” seviyesinde kalanlar
gercekten de dnemsiz risklerdir.

Tehlikelerin tespitinde ortam ve kisisel maruziyet diizeyi 6lgiim sonuglari
kullaniimaktadir.

Hastanelerde Is Kazasi ve Meslek Hastaligi kayitlar dizenli bir sekilde
tutulmaktadir.

Hastanelerdeki risk degerlendirmelerinde, riskler 5nem sirasina gore
derecelendirilirken eski I Kazasi ve Meslek Hastaligi kayitlarindan da
faydalanilmaktadir.

Risk degerlendirmelerinde is Kazasi ve Meslek Hastaliklari ile ilgili yeterince
veri olmadigindan risklerin derecelendirilmesi cogunlukla slibjektif olarak
yapilmaktadir.

Hastanelerde ramak kala kayitlari yeterince dnem verilerek tutulmaktadir.

10

Hastanelerde risk degerlendirilmesi yapilirken ramak kala kayitlarindan da
faydalanilmaktadir.

11

Risk degerlendirmesinin énlem béliimiinde; kaynakta, ortamda ve kiside
alinabilecek dnlemler ayri ayri diistinilerek belirlenmekte ve yazilmaktadir.
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Ek. 3 Risk Degerlendirmesi Check List

RiSK DEGERLENDIRME RAPORU iCIN KONTROL SORULARI (CHECK LIST)

NO

KONROL SORULARI

YETERLI

KISMEN
YETERLI

YETERSIZ

GOZLEMLER

TEHLIKE

Tehlike tespiti yapilirken mevzuattaki tanima gore
yapilmis mi?

Kullanilan cihaz, makine, alet ve ekipman gézéntnde
bulundurulmus mi1?

Tehlike kaynaklari belirtiimis mi?

Her bir tehlike igin etkilenebilecek meslek gruplan
belirtilmis mi?

Tehlike tespitinde ortam dlgiimleri gézénune alinmig mi?

Tehlikeli durum vefveya tehlikeli davranislar icerilmis
mi?

Biyolojk risk etmenlerine yer verilmis mi?

Kimyasal risk etmenlerine yer verilmis mi?

Fiziksel risk etmenlerine yer verilmis mi?

Psikososyal risk etmenlerine yer veriimis mi?

Ergonomik risk etmenlerine yer verilmis mi?

RiSK

Riskler belirlerlenirken mevzuattaki tanima gore
yapilmig mi?

Sektorde sik karsgilasilan risklere yer verilmis mi?

Ayni tehlikeden bir gok risk tespit edilmis mi?

ONLEM

Onlemler, tehlike ve bunlarin olusturabileceyi riskler ile
uyumlu mu?

Toplu koruma tnlemlerine kisisel koruma énlemlerine
gtire dneelik verilmis mi?

Herbir tehlikeli durum ve davranig igin kaynakta énlem
yazilmig mi?

Herbir tehlikeli durum ve davranis icin ortamda Gnlem
yazilmig mi?

Herbir tehlikeli durum ve davranis igin kiside &nlem
yazilmis mi?

DOF igin sorumlu kisiler belirtilmis mi?
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Ek. 4 Gorev Bazh Risk Analizi Formlar

Is — RISK ANALIiZLERI
SORU LISTESI

is
Unvani:

Kullanilan ekipman vb

Yapilan is

Sikhk

Olabilecek is Kazalari

Olabilecek Meslek Hastaliklari

Coziim Onerileri

Delici, Kesici Aletler

El aletleri

Ekranh Arag

. Tasinabilir araglar

Motorlu arag kullanimi

Yiikleme araglari

. Tekerlekli tasima aracglan

8.

Elektrikli cihazlar

9.

Sirket araci-otomobil vs

10. Agir Malzemeler ile calisma

11. Dikkat gerektiren cihazlar

1

2. Déner—Hareketli
makinelerle calisma

1

3. Cay / Kahve Makinesi

14. Radyasyon Yayan cihazlar
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IS — RISK ANALIZLERI
SORU LISTESI

is
Unvani:

Kullanilan ekipman vb Yapilan is

Siklik

Olabilecek s Kazalari

Olabilecek Meslek Hastaliklari

Coziim Onerileri

15. Manyetik Alana Sahip
Cihazlar

16.Telefon

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

CESITLI IS MAKINELERI VE ALETLERIN KULLANIMI: (Biitiin bir giin icinde; Calisirken hangi is arac-gerecini, makine/donanimini
kullaniyorsaniz, ilgili satirin karsisina yaziniz. Birden c¢cok isaretleyebilirsiniz. Listede eksik oldugunu diisiindiiklerinizi ekleyebilirsiniz.)

Siklik i¢in; 3-Cok sik, 2- Sik, 1-Nadiren (siklik siitununa rakamlari yaziniz)
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IS — RISK ANALIZILERI
SORU LISTESI

is Unvani:

Yas / deneyim

GCalisma Pozisyonu Yapilan ig

| Siklik |

Olabilecek Is Kazalari

Olabilecek Meslek Hastaliklari

Céziim Onerileri

Ayakta

Comelerek

Donerek

Egilerek

Eller ileride

Eller omuzdan yukarida

Gerilerek

Merdiven inip - cikarak

9.

Oturur durumda

10.Pedalla ¢cahisma

11.Sabit pozisyonda

12.Uzanarak

13. Parmak oynatarak
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IS — RISK ANALIZLERI
SORU LISTESI

is Unvani:

Yas / deneyim

Galisma Pozisyonu

Yapilan is

Sikhk

Olabilecek Is Kazalari

Olabilecek Meslek Hastaliklari

C6zim Onerileri

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

CALISMA POZISYONLARI (Biitiin bir giin icinde; Calisirken viicudunuz hangi pozisyonlara giriyorsa, ilgili satirin
karsisina yaziniz. Birden ¢ok isaretleyebilirsiniz) Eksik oldugunu diisiindiiklerinizi ekleyebilirsiniz.
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YAPILAN iSLER ICIN EYLEMLER TABLOSU

* Bir ¢alisma guiniide veya nobet boyunca yaptiginiz gesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
+ Litfen ilk siradaki eylemden baslayarak kendinize sorunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemle ilgili hangi isleri yapiyorum?”
* Yaptiginiz sadece islerin adini yazmaniz yeterlidir ve islerin 6nem sirasina gore yazilmasi gerekmemektedir.
* Listede olmayan hir eylem-is s6z konusu ise lltfen listenin sonuna ekleyiniz
¢ Siklik igin; 3-Cok sik, 2- Sik, 1-Nadiren (siklik stitununa rakamlar yaziniz)

. Olabilecek Meslek Hastalikl
Yapilan eylem Yapilan is | Siklik | Olabilecek Is Kazalar abilecek Meslek Hastaliklar

Cozlim Onerileri

Agmak

Almak

Aralamak

Askiya almak

Asadi indirme

Astrmak — Asirtmak
(bir taraftan, stten)

Atiatmak

Ayarlarmak

Ayirmak

Baglamak

Bakmak - Seyretmek

Batirmak
(kesici-delici bir sey batirmak)




YAPILAN ISLER iCiN EYLEMLER TABLOSU

* Bir calisma glinlide veya n8bet boyunca yaptiginiz gesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
» Latfen ilk siradaki eylemden haslayarak kendinize sorunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemle ilgili hangi igleri yapiyorum?”
¢ Yaptiginiz sadece islerin adini yazmaniz yeterlidir ve islerin Gnem sirasina gire yazilmasi gerekmemektedir.
* Listede olmayan bir eylem-is sdz konusu ise IUtfen listenin sonuna ekleyiniz
* Siklik igin; 3-Cok sik, 2- Sik, 1-Nadiren {siklik siitununa rakamlar yaziniz)

. Olabilecek Meslek Hastalikl
Yapilan eylem Yapilan ig | Siklik | Olabilecek [s Kazalari abiiecek Flesiek Hastaliklan

Cozim Onerileri

Batirmak(bir seyin igine batirmak)

Bantlamak

Basmak /dudme, aparat vb

Birakmak

Birlestirmek

Bosaltmak

Burmak

Bitkmek — Kivirmak

Cakmak

Calistirmak -durdurmak

Calkalamak

Carpmak
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* Bir ¢alisma gliniide veya nébet boyunca yaptiginiz gesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
» Litfen ilk siradaki eylemden baslayarak kendinize sarunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemle ilgili hangi isleri yapiyorum?”
* Yaptiginiz sadece islerin adini yazmaniz yeterlidir ve islerin 6nem sirasina gére yazilmasi gerekmemektedir.
¢ Listede olmayan bir eylem-is s6z konusu ise llitfen listenin sonuna ekleyiniz
e Siklik icin; 3-Cak sik, 2- Sik, 1-Nadiren (siklik sitununa rakamlan yaziniz}

YAPILAN ISLER iCiN EYLEMLER TABLOSU

Yapilan eylem

Yapilan is

| Siklik |

Olabilecek Is Kazalari

Olabilecek Meslek Hastaliklari

Gozim Onerileri

Cekmek

Cevirmek

Cikarmak — Cikartmak

Cirpmak

Cizmek

Cézmek

Dayamak — Dayanmak

Delmek — Delik agmak

Konusmak-dinlemek

Devirmek

Diklegtirmek

Dikmek
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* Bir galisma ginide veya ndbet boyunca yaptiginiz gesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
» Liitfen ilk siradaki eylemden baslayarak kendinize sorunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemle ilgili hangi isleri yapryorum?”
* Yaptiginiz sadece iglerin adini yazmaniz yeterlidir ve islerin 6nem sirasina gére yazilmasi gerekmemelktedir.
* Listede olmayan bir eylem-is séz konusu ise |Utfen listenin sonuna ekleyiniz
e Sikhkigin; 3-Cok sik, 2- Sik, 1-Nadiren (siklik stitununa rakamlan yaziniz)

YAPILAN ISLER ICIN EYLEMLER TABLOSU

Yapllan eylem

Yapilan ig

Siklik

Qlabilecek Is Kazalari

Olabilecek Meslek Hastaliklar

Cézim Onerileri

Dinlemek

Dokunmak

Déndirmek

Durdurmak

Diigiimiemek (Timik atmak)

Dlizeltmek

Edmek

Elemek

Elle ince ayar yapmak

Elle tasima

Ezmek

Fir¢calamak
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YAPILAN ISLER iCiN EYLEMLER TABLOSU

* Bir ¢alisma giintide veya nébet boyunca yaptiginiz cesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
» Lutfen ilk siradaki eylemden baslayarak kendinize sorunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemle ilgili hangi igleri yapryorum?”
» Yaptiginiz sadece iglerin adini yazmaniz yeterlidir ve islerin énem sirasina gére yazilmasi gerekmemektedir.
* Listede olmayan bir eylem-is s6z konusu ise |itfen listenin sonuna ekleyiniz
* Siklik igin; 3-Cok sik, 2- Sik, 1-Nadiren (siklik siitununa rakamlar yaziniz)

Olabilecek Meslek Hastalikl gztm Onerileri
Yapilan eylem Yapilan is | Siklik | Olabilecek Is Kazalari abliecek Mesiek nastalidan &ozum Onerieri

Germek - Gevsetmek

Gézle izlemek — Gozetlemek

Indirmek

Isaret etmek

Itmek

Kaldirmak

Kapatmak

Karistirmak

Kavramak

Kaydirmak

Kazimak

Kesme isleri yapmak
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* Bir ¢alisma glinlide veya n6bet boyunca yaptiiniz gesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
«» Lutfen ilk siradaki eylemden baslayarak kendinize sorunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemile ilgili hangi isleri yapiyorum?”
« Yaptiginiz sadece islerin adini yazmaniz yeterlidir ve islerin &nem sirasina gére yazilmasi gerekmemektedir.
« Listede olmayan bir eylem-is séz konusu ise liitfen listenin sonuna ekleyiniz
* Siklik igin; 3-Cok sik, 2- Sik, 1-Nadiren (siklik stGitununa rakamlan yaziniz)

YAPILAN iSLER iCIN EYLEMLER TABLOSU

Yapilan eylem

Yapilan is

| Siklik |

Olabilecek Is Kazalari

Olabilecek Meslek Hastaliklari

Cézim Onerileri

Kesmek

Kirpmak

Klavyede Yazmak

Koklamak

Koparmak

Kurmak

Manivela kullanarak

Merdiven inip-gikmak

Merdiven inmek

Monte etmek

Onarmak

Olgmek
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YAPILAN ISLER ICIN EYLEMLER TABLOSU

+ Bir calisma glintude veya nébet boyunca yaptiginiz gesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
« Liitfen ilk siradaki eylemden baglayarak kendinize sorunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemle ilgili hangi isleri yapiyorum?”
* Yaptiginiz sadece iglerin adini yazmaniz yeterlidir ve islerin 6nem sirasina gore yazilmasi gerekmemektedir.
¢ Listede olmayan bir eylem-is s&z konusu ise |itfen listenin sonuna ekleyiniz
» Siklik igin; 3-Cok sik, 2- Sik, 1-Madiren (siklik siitununa rakamlan yaziniz)

Olabilecek Meslek Hastalikl
Yapilan eylem Yapilan ig Siklik Olabilecek Is Kazalar abiiecek Meslek hastaliklan

Gozim Onerileri

Pedallarla ¢alisma

Pisirmek

Sallamak

Saplamak

Seyreltmek

Sikistirmak

Sikmak

Sivamak

Siyirmak — Sivazlamak

Sokmak

Soymak

Sékmek
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* Bir galisma giunide veya nobet boyunca yaptiginiz gesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
« Liitfen ilk siradaki eylemden baglayarak kendinize sorunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemle ilgili hangi isleri yapiyorum?”
* Yaptiginiz sadece iglerin adinl yazmaniz yeterlidir ve islerin 6nem sirasina gore yazilmasi gerekmemektedir.
* Listede olmayan bir eylem-is s&z konusu ise |itfen listenin sonuna ekleyiniz
» Siklik icin; 3-Cok sik, 2- Sik, 1-Madiren (siklik stitununa rakamlan yaziniz)

YAPILAN iSLER iCiN EYLEMLER TABLOSU

Yapilan eylem

Yapilan is

Siklik

Olabilecek Is Kazalar

Olabilecek Meslek Hastaliklar

Cozlim Onerileri

Sirtiklemek

Tartmak

Tasimak

Temiziemek

Twraslamak

Titresimli makinelerde calisma

Toplamak

Torpilemek

Tutmak

Ufalamak

Vidalamak

Vurmak
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YAPILAN ISLER iCiN EYLEMLER TABLOSU

* Bir galisma gliniide veya nobet boyunca yaptiginiz gesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
+ Litfen ilk siradaki eylemden baglayarak kendinize sorunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemle ilgili hangi isleri yapiyorum?”
* Yaptiginiz sadece iglerin adini yazmaniz yeterlidir ve islerin énem sirasina gére yazilmasi gerekmemektedir.
» Listede olmayan bir eylem-is soz konusu ise ltfen listenin sonuna ekleyiniz
» Sikhk igin; 3-Caok sik, 2- Sik, 1-Nadiren (siklik sGtununa rakamlan yaziniz)

. Olabilecek Meslek Hastalikl
Yapilan eylem Yapilan is | Siklik | Olabilecek Is Kazalar abilecek Meslek Hastalklar

Cozim Onerileri

Yakalamak

Yakmak

Yapistirmak

Yaymak

Yerlestirmek

Yigmak

Yikamak

Yodurmak

Yolmak

Yuvarlamak

Yukari kaldirmak
(viik, alet, aparat vb)

YUk kaldirma
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YAPILAN iSLER iCIN EYLEMLER TABLOSU

* Bir galisma gliniide veya ndbet boyunca yaptiginiz gesitli isleri bu liste yardimi ile kolayca belirleyebilirsiniz.
» Litfen ilk siradaki eylemden baslayarak kendinize sorunuz; “Bu eylemi yapiyormuyum? Yapiyorsam bu eylemle ilgili hangi isleri yapiyorum?”
« Yaptiginiz sadece islerin adini yazmaniz yeterlidir ve islerin 6nem sirasina gére yazilmasi gerekmemektedir.
* Listede olmayan bir eylem-is séz konusu ise |ltfen listenin sonuna ekleyiniz
» Siklik igin; 3-Cok sik, 2- Sik, 1-Nadiren (siklik siitununa rakamlan yaziniz}

Olabilecek Meslek Hastalikl
Yapilan eylem Yapilan ig | Sikhk | Olabilecek Is Kazalar abilecek Meslek Nastalikian

Gozlim Onerileri

Yiriimek
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IS — RISK ANALIZLERI
SORU LISTESI

Is Unvani:

Yasanan Duygu Durumu

Yapilan is

Sikhk

Olabilecek Is Kazalar

Olabilecek Meslek Hastaliklari

Cozim Onerileri

1. Ofke

2. Korku

3. Dalginhk

4. Yorgunluk

5. Uykusuzluk

6. Karar vermede giigliik

7. Huzursuzluk

8. Tukenmislik

9. Stres

10.Kaygi

11.Gerginlik

12.Caresizlik

13.isteksizlik
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15 — RISK ANALIZIERI
SORU LISTESI

is Unvani:

Yasanan Duygu Durumu

Yapilan is

| Siklik |OIabiIecekIsKazaIam

Olabilecek Meslek Hastaliklar

Cozim Onerileri

14.Uziintii

15.Tiksinti,

16.Hayal kirikhgi

17.Pismanhk

18.Kiigiik gérme

19.Saldirganhk
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GOREV BAZLI RiSK ANALIZI

1. Her bir departmanda farkli meslek gruplarindan en az birisi ile yapilan anketlerden, fiziksel risk etmenlerine yanelik yapilan
ortam Glgiimleri ile GBF, Cihazlarin Bakim kayitlari gibi verilerden faydalanilarak [SG Profesyonelleri tarafindan
doldurulacaktir.

2.Tehlike yazilirken, tehlikeli durum veya davranis ya da tehlikeye neden olabilecek baska faktérler varsa anlatimda
icerilmelidir. Tehlike yazilirken énlemlerin burada yazilan olgu tzerinden kurgulanacagr disiintilerek tehlike ona gore tarif
edilmelidir. Gerektiginde Risk yazilirken durumu anlatabilmek agisindan tehlikeli durum veya davranis ile birlikte yazilabilir.
Her tehlikeden birden fazla risk olabilecegi diisliniilerek yazilmalidir. Hiyerargiye uygun dnlem bulunamiyorsa bir sonraki
adima gegilmelidir.

3. Bu analiz formlari Risk Degerlendirme Ekibi tarafindan isverenin talebi ve/veya mevzuat dogrultusunda degerlendirilir.

CALISMA ALANI/ DEPARTMAN:

TEHLIKE TURD: (Fiziksel, Kimyasal, Biyolajik, Psikososyal, Erganomik)

ETKILENECEK KISILER:

TEHLIKE (Calisanlara zarar verme potansiveli olan tehilkell durum/davranis veva faktérler ):

RISK {Tehlikelerin calisanlara verebilecei olasi zararlar-s kazalar veya Meslek hastalilar) :

ONLEM_{ Tehlikeli durum ve davranis veya ortamdaki faktérlere yénelik &nce toplu koruma sonra kisisel koruyucu énlemler -

Kaynakta:

Ortamda:

Kiside:
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Ek. 5 Risk Degerlendirme Yonetmeligi

29 Aralik 2012 CUMARTESI Resmi Gazete Sayl : 28512

YONETMELIK

(Jalisma ve Sosval Givenlik Bakanhigindan:
i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI RISK DEGERLENDIRMESI YONETMELIGI
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanmlar

Amag

MADDE 1—(1) Bu Yonetmeligin amact, isyerlerinde is saghign ve gitvenlidi yénimden yaplacak risk
degerlendirmesinin usul ve esaslarini diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 —(1) Bu Yonetm

elik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayil Is Saglig ve Givenligi Kanunu kapsarmidaki igyerlerim kapsar.
Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik, [ Sagh@ ve Givenligi Kanununun 10 uncu ve 30 uncu maddelerine
dayamlarak hazirlanmstir,

Tammlar
MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;
a) Bakanlik: Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgini,

b) Kabul edilebilir risk seviyesi: Yasal yukamluliklere ve igyerinin énleme politikasina uygun, kayip veya
yaralanma olugturmayacak risk seviyesini,

¢) Kanun: 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Ig Saghg ve Gitvenligi Kanunum,

¢) Onleme: Isyerinde yiriitilen iglerin bitim safhalannda is sagh@ ve givenlidi ile ilgili riskleri ortadan
kaldirmak veya azaltmak igin planlanan ve alinan tedbirlerin tiimiini,

d) Ramak kala olay: Isyerinde meydana gelen; galigar, isyeri ya da is ekipmamm zarara ugratma potansiyeli
oldugu halde zarara ugratmayan olayi,

e) Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararli sonug meydana gelme ihtimalini,

f) Risk degerlendirmesi: igyerinde var olan va da chsandan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu
tehlikelerin riske doniigmesine yol agan faktérler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastinlmas: amaciyla yapilmast gerekli ¢alismalar,

g) Tehlike: Isyerinde var olan ya da disanidan gelebilecek, ¢alisam veya isyerini etkileyebilecek zarar veya
hasar verme potansiyelini,ifade eder.
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IKINCI BOLUM
Isveren Yiikiimliiliiii ve Risk Degerlendirmesi Ekibi
isveren yiikiimliiliigii

MADDE 5 — (1) fgveren; ¢alisma ortarmimin ve galisanlarin saglik ve givenligini saglama, siirdiirme ve
gelistirme amact ile ig saglig1 ve givenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapar veya yaptinr.

(2) Risk degerlendirmesinin gergeklestirilmis olmasi; isverenin, isyerinde is saglign ve giivenliginin
saglanmasi yikimliligini ortadan kaldirmaz.

(3) Isveren, risk degerlendirmesi gahismalarinda gorevlendirilen kisi veya kisilere risk degerlendirmesi ile ilgili
ihtiyag duyduklan her tirlii bilgi ve belgeyi temin eder.

Risk degerlendirmesi ekibi

MADDE 6 — (1) Risk degerlendirmesi, igverenin olugturdugu bir ekip tarafindan gergeklestirilir. Risk
degerlendirmesi ekibi agagidakilerden olusur.

) Isveren veya isveren vekili.

b) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriiten is giivenligi uzmanlari ile isyeri hekimleri.
¢) Isyerindeki galisan temsilcileri.

¢) Isyerindeki destek elemanlart.

d) Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde yiiriitillen galismalar, meveut veya
muhtemel tehlike kaynaklari ile riskler konusunda bilgi sahibi ¢alisanlar.

(2) Isveren, ihtivag duyulduunda bu ekibe destek olmak fizere isyeri disindaki kisi ve kuruluslardan hizmet
alabilir.

(3) Risk degerlendirmesi ¢aligmalarimn koordinasyonu igveren veya igveren tarafindan ekip iginden
gorevlendirilen bir kigi tarafindan da saglanabilir.

(4) Isveren, risk degerlendirmesi galigmalarinda gérevlendirilen kisi veya kisilerin gérevlerini yerine
getirmeleri amacryla arag, gereg, mekén ve zaman gibi gerekli biitin ihtiyaglarim karsilar, gorevlerini yiirtitmeleri

sebebiyle hak ve yetkilerini kisitlayamaz.

(5) Risk degerlendirmesi ¢alismalarinda gérevlendirilen kisi veya kisiler isveren tarafindan saglanan bilgi ve
belgeleri korur ve gizli tutar.

UCUNCU BOLUM
Risk Degerlendirmesi Asamalart
Risk degerlendirmesi

MADDE 7 — (1) Risk degerlendirmesi; tiim igyerleri igin tasanm veya kurulug asamasindan baslamak tizere
tehlikeleri tamimlama, riskleri belirleme ve analiz etme, risk kontrol tedbirlerinin kararlagtirilmasi, dokiimantasyon,
vapilan ¢alismalann giincellenmesi ve gerektiginde yenileme asamalari izlenerek gergeklestirilir.
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(2) Calisanlann risk degerlendirmesi ¢alismasi yapilitken ihtiyag duyulan her agamada stirece katilarak
goriiglerinin alinmasi saglamr.

Tehlikelerin tamimlanmasi

MADDE 8 — (1) Tehlikeler tammlanitken ¢alisma ortarm, ¢alisanlar ve isyerine iliskin ilgisine gore asgan
olarak asagida belirtilen bilgiler toplanir.

a) Igyeri bina ve eklentileri.

b) Isyerinde viiriitiilen faaliyefler ile is ve iglemler.

¢) Uretim stireg ve teknikleri.

¢) Is ekipmanlart.

d) Kullanilan maddeler.

¢) Artik ve atiklarla ilgili islemler.

1) Organizasyon ve hiyerarsik yapi, goérev, vetki ve sorumluluklar.

g) Caligsanlann tecriibe ve diigiinceleri.

£) Ise baslamadan énce ilgili mevznat geredi alinacak galisma izin belgeleri.

h) Caliganlann egitim, yag, cinsiyet ve benzeri dzellikleri ile saglik gdzetimi kayitlari.

1) Geng, yash, engelli, gebe veya emziren galiganlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin ¢alisanlarin
durumu.

1) Igyerinin teflis sonuglar.
1) Meslek hastahg kayitlar.
k) Is kazas1 kayrtlar.

1) Igyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya oliime neden olmacig1 halde isyeri ya dais ekipmanimn
zarara ugramasina yol agan olaylara iliskin kayitlar.

m) Ramak kala olay kayitlan.

1) Malzeme gitvenlik bilgi formlari.

0) Ortam ve kigisel maruziyet diizeyi 6l¢tim sonuglar1.

8) Varsa daha ¢nce yapilms risk degerlendirmesi ¢alismalan.
p) Acil durum planlar.

1) Saglik ve giivenlik plam ve patlamadan korunma dokiiman gibi belirli isyerlerinde hazirlanmas1 gereken
dokiimanlar.
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(2) Tehlikelere iliskin bilgiler toplanirken aym twetim, yontem ve teknikleri ile tiretim yapan benzer
isyerlerinde meydana gelen is kazalan ve ortaya ¢ikan meslek hastaliklar da degerlendirilebilir.

(3) Toplanan bilgiler 1s1ginda; is saghgi ve giivenligi ile ilgili mevzuatta yer alan hitkiimler de dikkate
alinarak, ¢alisma ortammnda bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike
kaynaklanindan olusan veya bunlann etkilesimi sonucu ortaya gikabilecek tehlikeler belirlenir ve kayda alimr. Bu
belirleme yapilirken asagidaki hususlar, bu hususlardan etkilenecekler ve ne sekilde etkilenebilecekleri goz oniinde
bulundurulur.

a) Isletmenin veri nedeniyle ortaya gikabilecek tehlikeler.

b) Segilen alanda, isyeri bina ve eklentilerinin plana uygun yerlestirilmemesi veya planda olmayan ilavelerin
yapilmasindan kaynaklanabilecek tehlikeler.

¢) Isyeri bina ve eklentilerinin yap1 ve yaprm tarzi ile segilen yapt malzemelerinden kaynaklanabilecek
tehlikeler.

¢) Bakim ve onarim igleri de dahil isyerinde yirtitiilecek her tiirli faaliyet esnasinda ¢alisma usulleri, vardiya
diizeni, ekip galismasi, organizasyon, nezaret sistemi, hiyerarsik diizen, ziyaret¢i veya isyeri ¢alisam olmayan diger
kigiler gibi faktérlerden kaynaklanabilecek tehlikeler.

d) Isin yiirttimiy, tretim teknikleri, kullanilan maddeler, makine ve ekipman, arag ve geregler ile
bunlarin ¢alisanlann fiziksel 6zelliklerine uygun tasarlanmamasi veya kullamlmamasindan kaynaklanabilecek
tehlikeler.

¢) Kuvvetli akim, aydinlatma, paratoner, topraklama gibi elektrik tesisatimn bilegenleri ile 1sitma,
havalandirma, atmosferik ve gevresel sartlardan korunma, drenaj, aritma, yangin énleme ve miicadele ekipman ile
benzeri yardumer tesisat ve donammlardan kaynaklanabilecek tehlikeler.

) Isyerinde yanma, parlama veya patlama ihtimali olan maddelerin islenmesi, kullanilmast, taginmast,
depolanmast ya da imha edilmesinden kaynaklanabilecek tehlikeler.

g) Calisma ortarmna iliskin hijyen kogullan ile galisanlarin kisisel hijyen aliskanliklanndan kaynaklanabilecek
tehlikeler.

§) Caligamin, igyeri igerisindeki ulagim yollanimin kullammmndan kaynaklanabilecek tehlikeler.

h) Galisanlanin is saglif ve giivenligi ile ilgili yeterli egitim almamasi, bilgilendirilmemesi, ¢alisanlara uygun
talimat verilmemesi veya galigma izni prosediirii gereken durumlarda bu izin olmaksizin ¢alisiimasindan
kaynaklanabilecek tehlikeler.

{4) Caligma ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal, bivolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike
kaynaklaninin neden oldugu tehlikeler ile ilgili isyerinde daha 6nce kontrol, 6l¢iim, inceleme ve
aragtirma ¢alismasiyapilmarms ise risk degerlendirmesi galigmalarinda kullamlmak tizere; bu tehlikelerin, nitelik ve
niceliklerini ve galisanlarin bunlara maruziyet seviyelerini belirlemek amaciyla gerekli biitiin kontrol, 6l¢tim, inceleme
ve arastirmalar yapilir.

Risklerin belirlenmesi ve analizi
MADDE 9 — (1) Tespit edilmis olan tehlikelerin her biri ayn ayn dikkate alinarak bu tehlikelerden

kaynaklanabilecek risklerin hangi siklikta olusabilecegi ile bu risklerden kimlerin, nelerin, ne sekilde ve hangi siddette
zarar gérebilecegi belirlenir. Bu belirleme yapilirken meveut kontrol tedbirlerinin etkisi de géz éniinde bulundurulur.
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(2) Toplanan bilgi ve veriler 1s18inda belirlenen riskler; isletnenin faaliyetine iliskin 6zellikleri, isyerindeki
tehlike veya risklerin nitelikleri ve igyerinin kisitlan gibi faktorler ya da ulusal veya uluslararas: standartlar esas
almarak segilen yontemlerden biri veya birkag: bir arada kullamlarak analiz edilir.

(3) Isyerinde birbirinden farkl1 islerin yiiritildigii boliimlerin bulunmast halinde birinei ve ikinci fikralardaki
hususlar her bir béliim i¢in tekrarlamr.

{4) Analizin ayr ayn béliimler igin yapilmasi halinde bélitmlerin etkilesimleri de dikkate alinarak bir biitiin
olarak ele alimip sonuglandinlir.

(5) Analiz edilen riskler, kontrol tedbirlerine karar verilmek {izere etkilerinin buytkliigiine ve énemlerine gére
en yilksek risk seviyesine sahip olandan baslanarak siralamr ve yazili hale getirilir.

Risk kontrol adimlar:
MADDE 10— (1) Risklerin kontrolimde gu adimlar uygularr.

a) Planlama: Analiz edilerek etkilerinin bityikligine ve 6nemine gére siral hale getirilen risklerin
kontroliiamaciyla bir planlama yapilir.

b) Risk kontrol tedbirlerinin kararlagtirilmasi: Riskin tamamen bertaraf edilmesi, bu miimkiin degil ise riskin
kabul edilebilir seviyeye indirilmesi i¢in agagidaki adimlar uygulamr.

1) Tehlike veya tehlike kaynaklarimn ortadan kaldirilmasi.

2) Tehlikelinin, tehlikeli olmayanla veya daha az tehlikeli olanla degistirilmesi.

3) Riskler ile kaynaginda miicadele edilmesi.

¢) Risk kontrol tedbirlerinin uygulanmasi: Kararlagtirilan tedbirlerin is ve iglem basamaklari, islemi yapacak
kigi ya da igyeri bolimil, sorumlu kisi yva da isyeri boliimti, baglama ve bitis tarihi ile benzeri bilgileri igeren planlar

hazirlanir. Bu planlar igverence uygulamaya konulur.

¢) Uygulamalarin izlenmesi: Hazirlanan planlann uygulama adimlar diizenli olarak izlenir, denetlenir ve
aksayan yonler tespit edilerek gerekli diizeltici ve dnleyici iglemler tamamlamr.

(2) Risk kontrol adumlan uygulanitken toplu korunma 6nlemlerine, kisisel korunma énlemlerine gére ncelik
verilmesi ve uygulanacak énlemlerin yeni risklere neden olmamas: saglamr.

(3) Belirlenen risk i¢gin kontrol tedbirlerimin hayata gegirilmesinden sonra yeniden risk seviyesi tespiti yapilir.
Yeni seviye, kabul edilebilir risk seviyesinin {izerinde ise bu maddedeki adimlar tekrarlamr.

Dokiimantasyon
MADDE 11— (1) Risk degerlendirmesi asgari agagidaki hususlan kapsayacak sekilde dokiimante edilir.
a) Isyerinin unvam, adresi ve isverenin ach.

b) Gergeklestiren kisilerin isim ve unvanlari ile bunlardan is giivenligi uzmamn ve isyer hekimi olanlarin
Bakanlikga verilmis belge bilgileri.

¢) Gergeklestirildigi tarih ve gegerlilik tarihi.
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¢) Risk degerlendirmesi igyerindeki farkli boliumler igin ayn ayn yapilimssa her birinin adi.

d) Belirlenen tehlike kaynaklan ile tehlikeler.

¢) Tespit edilen riskler.

1) Risk analizinde kullamlan yéntem veya yontemler.

¢) Tespit edilen risklerin énem ve éncelik sirasim da igeren analiz sonuglan.

§) Ditzeltici ve énleyici kontrol tedbirleri, gergeklestirilme tarihleri ve sonrasinda tespit edilen risk seviyesi.

(2) Risk degerlendirmesi dokiimammn sayfalar numaralandirilarak; gergeklegtiren kigiler tarafindan her
sayfas paraflanip, son sayfasi imzalamr ve isyerinde saklamr.

(3) Risk degerlendirmesi dokiimam elektronik ve benzeri ortamlarda haziflamp arsivlenebilir.
Risk degerlendirmesinin yenilenmesi

MADDE 12— (1) Yapilmus olan risk degerlendirmesi; tehlike simfina gére ¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az
tehlikeli igyerlerinde sirasiyla en geg iki, dort ve alti yilda bir yenilenir.

(2) Asafida belirtilen durumlarda ortaya ¢ikabilecek yeni risklerin, isyerinin tamarmm veya bir
boltimiintietkiliyor olmasi goz éniinde bulundurularak risk degerlendirmesi tamamen veya kismen yenilenir.

a) Isyerinin tasinmas1 veya binalarda degisiklik yapilmasi.

b) Isyerinde uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda degisiklikler meydana gelmesi.

¢) Uretim yonterminde degigiklikler olmast.

¢) Is kazas1, meslek hastalig1 veya ramak kala olay meydana gelmesi.

d) Calisma ortarmna ait sinir degerlere iliskin bir mevzuat degisikligi olmasi.

¢) Calisma ortarm Sl¢timii ve saglik gézetim sonuglarina gore gerekli goriilmesi.

f) Igyeri disindan kaynaklanan ve igyerini etkileyebilecek yeni bir tehlikenin ortaya gikmas1.
DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hitkiimler

Biiyiik kaza dnleme politika belgesi veya giivenlik raporu hazirlanmasi gereken igyerlerinde risk
degerlendirmesi

MADDE 13— (1) Kanunun 29 uncu maddesi geregince bityiik kaza énleme politika belgesi veya giivenlik
raporu hazitlanan isyerlerinde; bu belge ve raporlarda degerlendirilmis riskler, bu Yénetmelige gore yapilacak risk
degerlendirmesinde dikkate alinarak kullamlir.

Birden fazla isveren olmasi durumunda risk degerlendirmesi calismalari

MADDE 14— (1) Aym ¢aligma alanim birden fazla igverenin paylagmasi durumunda, yiratilen igler igin
diger isverenlerin yiriittiga isler de goz 6niinde bulundurularak ayri ayn risk degerlendirmesi
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gergeklestirilir. verenler, risk degerlendirmesi galigmalarini, koordinasyon iginde yiiriitiir, birbirlerini ve galigan
temnsilcilerini tespit edilen riskler konusunda bilgilendirir.

(2) Birden fazla isyerimin bulundugu is merkezleri, is hanlar, sanayi bolgeleri veya siteleri gibi verlerde,

isyerlerinde ayri aym gergeklestirilen risk degerlendirmesi ¢alismalanmn koordinasyonu yonetim tarafindan yiirititliir.

Yénetim; bu koordinasyonun yiritiiminde, isyerlerinde is sagligi ve givenligi yoniinden diger isyerlerini etkileyecek
tehlikeler hususunda gerekli tedbirleri almalar i¢in ilgili isverenleri uyarir. Bu uyarilara uymayan isverenleri
Bakanliga bildirir.

Asil igveren ve alt igveren iliskisinin bulundugu isyerlerinde risk degerlendirmesi
MADDE 15— (1) Bir isyerinde bir veya daha fazla alt isveren bulunmasi halinde:

a) Her alt igveren viiriittiikleri iglerle ilgili olarak, bu Yénetmelik hitkiimleri uyarineca gerekli risk
degerlendirmesi ¢aligmalarim yapar veya yaptinr.

b) Alt isverenlerin risk degerlendirmesi ¢alismalan konusunda asil igverenin sorumluluk alanlan ile ilgili
ihtiyag duyduklar bilgi ve belgeler asil igverence saglanir.

¢) Asil igveren, alt isverenlerce yiriititlen risk degerlendirmesi galigmalarim denetler ve bu
konudaki ¢aligmalan koordine eder.

(2) Altisverenler hazirladiklan risk degerlendirmesinin bir nitishasim asil isverene verir. Asil isveren; bu risk
degerlendirmesi galismalarim kendi galismasiyla biitiinlestirerek, risk kontrol tedbirlerinin uygulanip
uygulanmadigimizler, denetler ve uygunsuzluklann giderilmesini saglar.

Calisanlarin bilgilendirilmesi

MADDE 16 — (1) Isyerinde galiganlar, galisan temsilcileri ve baska igyerlerinden galigmak {izere
gelen ¢aliganlar ve bunlarin igverenleri; igyerinde karsilagilabilecek saglik ve gtivenlik riskleri ile diizeltici ve 6nleyici
tedbirler hakkinda bilgilendirilir.

Risk degerlendirmesi rehberleri

MADDE 17— (1) Isverenlere, risk degerlendirmesi ile ilgili yiikiimlilikleri bakimndan yardime: olmak veya
vol gdstermek amaciyla risk degerlendirmesi rehberleri hazirlanabilir. Rehberler igyerinde galisan sayisi ve igyerinin
bulundugu tehlike simfi gbz 6nine alinarak; sektor, meslek veya yapilan islere 6zgil olabilir.

(2) Kamu kurum ve kuruluslan, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglar, isgi-isveren ve memur
sendikalan ile kamu yararina ¢alisan sivil toplum kuruluslan faaliyet gosterdikleri sektérde rehber galigmalannda
bulunabilir. Bakanlikga, bu Y énetmelik hitkiimlerine uygunlugu yéniinden degerlendirilerek onaylanan taslaklar,
Bakanlik tarafindan sektér, meslek veya yapilan islere 6zgii risk degerlendirmesi uygulama rehberlen olarak
vayimlanmr.

Gegig hiikmii

GECICIi MADDE 1— (1) 6 nc1 madde uyarinea olugturulacak risk degerlendirmesi ekibinde, mezkifir
maddenin birinei fikrasimin (b) bendinde sayilanlarin bulundurulma zorunlulugu Kanunun 38 inei maddesinde
belirtilen stirelere uygun olarak aramr.

Yiiriirlik

MADDE 18— (1) Bu Yonetmelik 30/12/2012 tarihinde yiiriuliige girer.
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Yiiriitme

MADDE 19— (1) Bu Yénetmelik hitkiimlerini Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakam yiiriitiir.
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EK. 6 6331 Sayili ISG Kanunu Ile Tlgili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 2017 Y1l igin Belirledigi Cezalar

6331 SAYILI ISG KANUNUNA GORE 2017 YILINDA UYGULANACAK IDARI PARA CEZALARI

2017 Yilmda Uygulanacak Ceza Miktar: (TL)

saglik personeli géreviendirmemek.

C
Kanun Maddesi| =% | Kanun Maddesinde S6zii Edilen Fiil - - -
Mad. 10 dan Az Cahsani Olan Isyerleri 10-49 Caligani Olan Isyerleri 50-+ Caligani Olan Isyerleri
Aciklamalar
Az IEHLiKELQ COoK AZ IEHLiKELD CoK AZ TEHLIKELQ CoK
TEHLIKELT 025 TEHLIKEL} | TEHLIKEL{ 650 TEHLIKEL} | TEHLIKELL ©6100 TEHLIKELL
(Aym (%050 (Aym ©0100 (©050 (90200
miktardsy | " ) aremiarak) | mikerdsy | T | artmlarar) | artenaray | 7| aeoroarak)
4/1-a
Is saghg ve guvenligiyle ilgili tedbir|
almamak, organizasyonu  yapmamak,
feerekli arag ve geregleri saglamamak,| TT,
VMADDE 4 - saglik wve giivenlik tedbirlerini degigen 2.702 3.377 4.053 2.702 4.053 5.404 4.053 5.404 8.106
isverenin genel | 26/1-a sartlara uygun hale getirmemek ve meveut|
vii ki m il g durumun  iyilestirilmesi ig¢in galigmalar]
[vapmamak.
4/1-b Igyerinde alinan ig saghg ve
leiivenligi tedbirlerini izlememek,
denetlomemek ve uygunsuzluklar 2.702 3.377 4.053 2.702 4.053 5.404 4.053 5.404 8.106
idermemek.
TL /
R | Aylariliz
6/1-a Is givenligi uzmant 6.760 8.450 10.140 6.760 10140 | 13520 | 10140 | 13520 | 20280 [OTER
Jeoreviendirmemek. devami halinde
her ay
TL /
. . - X lAvkinhi g
. 6/1-a Tsyeri hekimi goreviendirmemek. 6.760 8.450 10.140 6.760 10.140 13.520 | 10140 13.520 | 20280 [ YOEEET
MADDE 6 - Iy devarm halinde
shg h
saghg ve 26/1-b er ay
fetivenligi
hizmetleri
TL /
6/1-a On ve daha fazla ¢aligam olan ¢ok | Ayl sin
tehlikeli suufta yer alan igyerlerinde diger 6.758 10.137 ¥ £l

devarm halinde
lher ay
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2017 Yilmmda Uygulanacak Ceza Miktar: (1'L)
(Yeniden Degerleme Oram %3,83)

Ceza
Kanun Maddesi | Madde| Kanun Maddesinde Sozii Edilen Fiil 10 dan Az Cahgani Olan Isycrleri 10-49 Calisam Olan Igyerleri 50-+ Calisam Olan Igyerleri
si
AZ ) rencikedi COR AZ | rocikert COR Az | rerisect GOK
TEHLIKELL 0025 TEMLIKEL} | TEHLIKEL ©050 TEHLIKEL} | TEHLIKELL ©0100 TEHLIKEL}
(Aym (2650 (Aym (®0100 (@050 (06200
miktarasy | TEUTW N omarak) mikeardsy | TN N ntaraty | artrnara | T L o Grrarak)
6/1-b ISG hizmetleri igin
corevliendirdikleri kigi veya hizmet aldign
26/1-b Jkurum ve kuruluglann goérevlerini yerine 2.026 2.532 3.039 2.026 3.039 4.052 3.039 4.052 6.078 [TL
lsetirmeleri amaciyla arag-gereg-mekén
saglamamak.
MADDE 6 - is
1 > 6/1-c ISG hizmetlerini yurttenle: s1nd:
pagh ve 26/1-b © [5G hizmetlerini yarttenler arasinda -, 456 2.532 3.039 2.026 3.039 4.052 3.039 4,052 6078 L
ciivenligi koordinasyonu saglamarnak.
hizmetleri
6/1-¢ Gorevlendirdikleri kigi veya hizmet]
aldign kurum ve kuruluglar tarafindan ig| [TL/Her bir
26/1-b [saghipn ve guivenligi ile ilgili mevzuata 1.350 1.687 2.025 1.350 2.025 2.700 2.025 2.700 4.050 tedbir igin ayri
nygnun olan ve yazmh olarak bildirilen| Ay
tedbirleri yerine getinmemek.
6/1-d Gorevlendirilen kigileri, hizmet
26/1-p |Pinan kuruluglan, baska igyerlerinden 2.026 2.532 3.039 2.026 3.039 4.052 3.039 4.052 6.078 |TL
gelen galiganlan ve bunlann igverenlerini
1S G riskleri konusunda bilgilendirmemek
: [TL / uzman ve
8/1 Is giivenligi uzmanlarmmn ve igyeri Lo
26/1-c hekimlerinin hak ve yetkilerini kistlamak. 2.026 2.532 3.039 2.026 3.039 4.052 3.039 4.052 6.078 ze igin ayri
MADDE 8 - T
isyeri hekimleri
ve is gl_;venligi 8/6.1sveri saglik ve givenlik birimini 7L/ Vikamlili
uzmanlar: i .
26/1-¢ [Furmamal. 3.039 4.052 6.078 [k dogmas
fhalinde
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2017 Yilmda Uygulanacak Ceza Miktar:1 (TL)
(Yeniden Degerleme Oran %3,83)

Kanun Maddesi Mx;z; Kanun Maddesinde Sézii Edilen Fiil 10 dan Az Cahsani1 Olan Igyerleri 10-49 Calisam Olan Isyerleri 50-+ Caligani Olan Isyerleri
AL TEHLIKEL} GOoK AL TEHLIKFELi GOoK AZ TEHLIKELi COK
TEHLIKEL (0625 TEHLIiKEL} | TEHLIKELT (0650 TEHLIKELI | TEHLIKELL (06100 TEHLIKELL
(Aym artmilarak) (%650 (Aym artmilarak) (©6100 (©650 artwlarsk (%200
miktarda) artinlarak) | miktarda) artmlarak) | artriarak) artirilarak)
4.055 5.068 6.082 4.055 6.082 8.110 6.082 8.110 12.165 [TL
M_ADDE 10- 26/1-¢ 10/1 Risk degerlendirmesi yapmamak veya T /
Rls_k . . yaptirmamak. Aykinlhigin
degerlendirmesi, 6.083 7.603 9.124 6.083 9.124 12.166 9.124 12.166 18.249 .
- devarm halinde
kontrol, 6l¢iim
her ay
ve arastirma
10/4 Risklerin belirlenmesine yonelik
26/1-¢ Jgerekli kontrol, slgiim, inceleme ve 2.026 2.532 3.039 2.026 3.039 4.052 3.039 4.052 6.078 TL
aragtirmalan yapmamak.
MADDE 11 - Acil durumlan be].?rlemernek, ac]% Her bir
| durumlar igin tedbir almamak, acil durum 1o
[Acil durum [yikimlilik
lanlars planlarnim hazirlamamak, destek elemam cin TL/
P i 26/1-d |goreviendirmemek, arag gereg 1.350 1.687 2.025 1.350 2.025 2.700 2.025 2.700 4.050 N ~
yangmla ~ . . . [Avkinligin
miicadele ve ilk saglamamak, acil d larda igyeri devarm halinde
a digtndaki kurulugla irtibat saglayacak her
yardum diizenlemeyi yapmamak. Y
Ciddi ve yakin tehlike durumunda;
caliganlarin igi birakarak giivenli yere
Jeitmelerini saglamamak.
Her bir
Zorunluluk olmadikca, gerekli donammal yriikimlalik
MADDE 12 - sahip ve oOzel olarak gorevlendirilenler] ligin TL/
Tahlye 26/1-d |4gindaki caliganlardan iglerine devam| 1350 1.687 2.025 1.350 2.025 2.700 2.025 2.700 4050 | hinlin
etmelerini istemek. devam halinde
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Miidahalede bulunan galiganlan yaptiklarn
miidahaleden dolay sorumlu tutmak.

her ay

2017 Yilimda Uygulanacak Ceza Miktar: (TL)
(Yeniden Degerleme Oram %3,83)

Kanun Maddesi 1‘\:4:’; Kanun Maddesinde Sézii Edilen Fiil
10 dan Az Cahsam Olan Isyerleri 10-49 Calisam Olan Isyerleri 50-+ Cahsam Olan Isyerleri Agiklamalar
AL N EHLIKELD COK AL | rewrikedi COK AZ | IEHLIKEL COK
TEHLIKELT 625 TEHLIKELi | TEHLiKFL1 650 TEHLIKFLi | TEHLIKELL ©0100 TEHLIKELE
(Aym artualaralo (%650 (Aym artmalarale (26100 (9650 artalarsi) (%6200
miktarda) artirnlarak) | mikearda) artlarak) | artrdarak) artrilarak)
14/1 Is kazalarmin ve meslek
hastaliklarimin kaydim tutmamak, gerekli
incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili
raporlart diizenlememek, Igyerinde
imeydana gelen ancak yaralanma veya TL / her
26/1-e |slime neden olmadig: halde igyeri ya dais | 2.026 2.532 3.039 2.026 3.039 4.052 3.039 4.052 6.078 [yukumlilik
ekipmammn zarara ugramasina yol agan licin ayn ayn
veya galigan, igyeri ya da iy ekipmamm
zarara ugratma potansiyeli olan olaylar
inceleyerek bunlar ile ilgili raporlan
MADDE 14 - Iy diizenlememek.
kazasi ve meslek
hastahklarmm
kayit ve
bildirimi i
14/2.1s kazal. lek hastalikl
26/1-e | 5 SAEAATIN VO MES O MaAsAL AT s 702 3377 4053 2702 4053 5.404 4053 5.404 8106 [TL
3 ig giinii iginde SGK'ya bildirmemek.
14/4.5aglik hizmeti sunuculannmn ig
26/1- |Fa7alarini, yetkili saglik hizmet 2.702 2.702 2.702 2.702 2.702 2.702 2.702 2.702 2702 |TL

sunuculanmn meslek hastahklanm en geg
10 giin iginde SGK'ya bildirmemesi.
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15/1 Caliganlara saglik gdzetimi
[yaptirmamak veya 1572

- P I TL / h
Ig/:';lll)kD]?izlj.imi 26/1-f [Tehlikeli ve gok tehlikeli simfta yer alan 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 ol anei in *
sk g lislerde ¢aligacaklar i¢in saglik raporu Fangan gy

almamak.
2017 Yilmda Uygulanacak Ceza Miktar:1 (TL)
(Yeniden Degerleme Orani %3,83)
Kanun Maddesi| S%* | Kanun Maddesinde Sozit Edilen Fiil
Mad. 10 dan Az Cahsam Olan Isyerleri 10-49 Calisam Olan Isyerleri 50-+ Cahsam Olan Isyerleri Agiklamalar
AZ . . COK AZ . . COK Az . . COK
renvikeci | THUKEL ey ke | st | TERUIKELHY oy ikend | Tesicert | TRILKELL i b i
(%625 (%650 (%0100
(Aym artimtara) (%650 (Aym artimarat) (©6100 (©650 artintarato (%200
miktarda) artirlarak) miktarda) artmlar ak) artirllarak) artirillarak)
MADDE 16 - L TR
Caliganlarm 26/1-g |10 et maddede belirtilen ytikumlilikleri 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 13so | fher
o . ; [yerine getirmemek. caligan igin

bilgilendirilmesi

TL / her bir
MADDE 17 - . o 1 . ici
Calisanlarm 2671 |7 et maddede belirtilen yiktimlalikleri 547 547 547 547 547 547 547 547 sq7  [larhkicin

e [yerine getirmemek. caligan bagina*

egitimi

ayr ayn
MADDE 18 -

Calisanlarm 1./ her bir
driiglerini 18 nci maddede belirtilen yiikiimlilikleri L
Je3r usterinin 26/1-p |5 el maddede belirtilen yitkiim o 1.350 1.687 2.025 1.350 2.025 2.700 2.025 2.700 4.050  [aykunhik igin

almmasi ve [yerine getirmemek. vt @
katilmlarmm T aym
|saglanmasl
20/1 Isyerinin degisik bolimlerindeki
26/1-1 Jriskler ve galigan sayilarma gore galigan 1.350 1.687 2.025 1.350 2.025 2.700 2.025 2.700 4.050 TL
temsilcileri gorevlendirmemek.
20/3 Igveren tarafindan galigan
26/1-1 Jtemsilcilerinin Sneride bulunma ve tedbir 2.026 2.532 3.039 2.026 3.039 4.052 3.039 4.052 6.078 [TL
MADDE 20 - alinmasim isteme hakkiu ihlal etmek.
Caligan
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temsilcisi

20/4 Calisan temsilcilerinin ve destek

isverenleri Bakanliga bildirmemek.

26/1-1 Jelemanlarimn haklarim kisittamak ve 1.350 1.687 2.025 1.350 2.025 2.700 2.025 2.700 4.050 [TL
Jeerekli imkanlan saglamamak.
2017 Yilinda Uygulanacak Ceza Miktar:1 (TL)
(Yeniden Degerleme Oram %3,83)
.| Ceza . - . -
Kanun Maddesi Mad. Kanun Maddesinde Sozii Edilen Fiil
ad.
10 dan Az Cahsami Olan Isyerleri 10-49 Calisam Olan Isyerleri 50-+ Cahsam Olan Isyerleri A¢iklamalar
TEI-[:ii{_ELi TEMLIKELT TFJfLOiZ:((_ELi TE]-[LAiia‘Li TEMLIKELT TE]-ELOiII((ELi TEH:];(ELi TEHLIKELE TEHZCL(?]I;Li
(Aym mn(:':nl::ak) (%50 (Aym m.(x::m{) (%100 (©050 m‘fﬁl:::k) (%200
miktarda) artirl arak) miktarda) artrnlar ak) artiriarak) artirilarak)
22/1 Elli ve daha fazla ¢aliganim bulundugu|
ve alti aydan fazla stiren siirekli iglerin TL /her
26/1-i Ay & Stren SUTek 13 4.053 5.404 8106 [aykunilik igin
yapildign igyerlerinde is saghign ve vt &
Jeuvenligi kurulunu olugturmamak. ymLayn
MADDE 22 - Iy 22/2-3 Alt igverenin bulundugu hallerde
sz:gllgl ve uygun kurulu olugturmamak, kurullar
Jetivenligi kurulu arasinda koordinasyonu saglamamak. Aym
caligma alamnda birden fazla igverenin TL /her
26/1-i Jbulunmasi ve bu igverenlerce birden fazla 2.702 3377 4.053 2.702 4.053 5.404 4.053 5.404 8.106 [aykirilik igin
kurulun olugturulmasi hilinde birbirlerimin ayri ayn
caligmalanim etkileyebilecek kurul
[kararlart hakkmda diger igverenleri
bilgilendirmemek.
MADDE 23 - 15 .23/2 ) Y.'ﬁneti.m m?@dm; bi.rden.fazla.
sl151 ve isyerinin bulundugu is merkezlerinde ISG
sz:g S . 26/1-j fyoninden diger isyerlerini etkileyecek 6.760 8.450 10.140 6.760 10.140 13.520 10.140 13.520 20.280 [TL
feiivenliginin X .
. tehlikeler hususunda tedbir almayan
koordinasyonu
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MADDE 24 -
T eftis, inceleme,
arastirma,

24/2 Olgtim, inceleme ve aragtirma
yapilmasina, numune alinmasina veya

o o . |- 26/1-k Jegitim kurumlan ile ortak saghk ve 6.760 8.450 10.140 6.760 10.140 13.520 10.140 13.520 20280 |[TL
miifettisin yetki, - A .. L.
P, Jeuvenlik birimlerinin kontrol ve
yiikiimliiliik ve L
N denetiminin yapilmasina engel olmak.
sorumlulugu
2017 Yilmda Uygulanacak Ceza Miktar: (TL)
(Yeniden Degerleme Oram %3,83)
.| Ceza . - . -
Kanun Maddesi Mad Kanun Maddesinde S6zii Edilen Fiil
10 dan Az Cahsami Olan Igyerleri 10-49 Calisam Olan Isyerleri 50-+ Cahsani Olan Isyerleri Agiklamalar
AZ N EHLiKELD COK AL | rewrikedi COK AZ | EHLIKELE COK
TEHLIKELT 625 TEHLIKELi | TEHLIKFL} 650 TEHLIKFLi | TEHLIKELL ©0100 TEHLIKELL
(Aym artlara (%650 (Aym arttarak) (20100 (@050 artularak (%6200
miktarda) mlarak) | oromarak) | miltaras) T | rtmlara) | artrdarak) mlarak) | o ariarak)
jugrayan her
MADDE 25 - 25/6 Isin durdurulmas: sebebiyle igsiz cahgan igin, *
isin 26/1-1 Jkalan ¢aliganlara iicretlerini dememek 1.095 1.095 1.095 1.095 1.095 1.095 1.095 1.095 1.095 |JAykirihigin
durdurulmasi [veya uygun bagka is vermemek. devarm halinde
her ay aym
Biyiik k: onl litika belgesini
tytlk kaza onleme polifika belgesini 67.616 | 84520 | 101424 | 67616 | 101424 | 135232 | 101424 | 135232 | 202848 L
hazirlamamak.
MADDE 29 - Guve“gk r.apon.l“?lf];;’z.lrlaymk. Balij”hga 108.186 | 135232 | 162279 | 108186 | 162279 | 216372 | 162279 | 216372 | 324558 |rL
Gitvenlik raporu sunmadan 1gyerinmi iyete gegirmek.
[veya biiyiik kaza]26/1-m
Gnleme politika - . .. .
. Igletil Bakanlik 1il;
belgesi e mesne oa iz vertmeyen | q08.186 | 135232 | 162279 | 108186 | 162279 | 216372 | 162279 | 216372 | 324558 o
lisyerini faaliyete gegirmek.
Durdurulan i inde faaliyete dx
o e tayermes fasflyete devam 108.186 | 135232 | 162279 | 108186 | 16227 | 216372 | 16227 | 216372 | 324558 [rL
MADDE 30 - Is TL /her
saghigi ve 30 uncu madde de dngdriilen hitkiim igin
fgiivenligi ile ilgili] 26/1-n Jyonetmeliklerdeki hitkiimlere aykin 1.350 1.687 2.025 1.350 2.025 2.700 2.025 2.700 4.050  Jtespit
cesitli hareket etmek. tarihinden
yonetmelikler litibaren aylik.
il\gAI_)DE 261 Caliganlanina standartlara uygun ve CE
ce;:;an paiz 26/1-0 [belgeli kisisel koruyucu donanim temin 547 547 547 547 547 547 547 547 547 |calisan bagma
etmemek. T, *
uygulanmasi
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MADDE 26-
idari paral 26/1-6
cezalar vel **

Yer altt maden igletmelerinde ¢aliganlarin
[bulunduklan yeri ve giris ¢ikiglanm 547 547 547 547 547 547 547 547 547 Caligan bagina
e6steren takip sistemini kurmamak. TL *

L1\

* 6331 sayih ISG Kanununun 26. maddesinin beginci fikrasi hitkmince galigan sayisiyla ¢arpilarak verilen idari para cezalarinda tgtinca fikra hikimler: uygulanmaz.
** 6331 sayili Kanunun 26 ne1 maddesinin birinci fikrasina eklenen (6) bendi, 1/1/2016 tarihinden itibaren uygulanir.

Not: 5326 sayili Kabahatler Kanununun 17 nei maddesinin yedinci fikrasindaki “Idari para cezalari her takvim yili basindan gegerli olmak tizere o yil igin 4.1.1961 tarihli ve 213 sayih

Vergi Usul Kanununun mikerrer 298 inci maddesi hiktimleri uyarinca tespit ve ilan edilen yeniden degerleme oramnda artirilarak uygulamr. Bu suretle idari para cezasimn hesabmda
bir Tk Lirasuun kisuru dikkate almmaz”™ hiitkmii geregince 1 TL nin kasuru dikkate almmamigtar.
6331 sayih Kanunun 24. maddesi geregince 4857 Sayih Is Kanunu'na Gire Uygulanacak idari Para Cezalar

2017
(Miktar
(TL)
Kanun Maddesi| C%? | Kanun Maddesinde Stz Edilen Fiil | M40
Mad. Degerleme
Orani %
3,83
Cagrildiklan zaman gelmemek, ifade ve
[bilgi vermemek, gerekli olan belge ve
MADDE 92 delilleri getirip géstermemek ve vermemek,
[Yetkili makam|107/1-a |ls Mifettislerinin 92/1fikrada yazili 14.702
ve memurlar |egorevlerini yapmak i¢in kendilerine her
cesit kolayligy gostermemek ve bu yoldaki
emir ve isteklerini geciktirmeksizin yerine
Jeetirmemek.
ifade ve bilgilerine bagvurulan isgilere
MADDE 96 lisverenlerce telkinlerde bulunma, gergegi
isci ve isverenin| saklamaya yahut degigtirmeye zorlama 14.702
sorumlulugu veyahut ilgili makamlara ifade vermeleri )
izerine onlara karg1 kotii davramglarda
107/1-p Joulunmak.
MADDE 107 - is|
hayat.l i is Miifettiglerinin teftis ve denetim
denetim vl A L
c .. . .1 107 |eorevlerinin yapilmasim ve 14.702
teftisi ile ilgilil
o sonuglandinlmasim engellemek.
hiikiimlere
aykirihk

Not: 5326 sayili Kabahatler Kanununun 17 nci maddesinin yedinei fikrasindaki “Idari para cezalar1 her takvim yili bagindan gegerli olmak tizere o y1l igin 4.1.1961 tarihli ve 213 sayih
Vergi Usul Kanununun mikerrer 298 inci maddesi hiktimleri uyarinca tespit ve ilan edilen yeniden degerleme oramnda artirilarak uygulamr. Bu suretle idari para cezasimn hesabmda
bir Tk Lirasuun kisuru dikkate almmaz”™ hiitkmii geregince 1 TL nin kasuru dikkate almmamigtar.
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Ek. 7 Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saghk Hizmetlerinde Cahsan Diger

Meslek Mensuplarimin is ve Gorev Tanimlari 2014

04.08.2018 Mevzuat Bilgi Sistemi

Oturum Ag

Resrmi Gazete Tarihi: 22.05.2014 Resmi Gazete Sayisi: 20007

SAGLIK MESLEK MENSUPLARI iLE SAGLIK HIZMETLERINDE GALISAN DIGER MESLEK MENSUPLARININ i$ VE GOREV
TANIMLARINA DAIR YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar

Amag

MADDE 1 — {1) Bu Y&netmeligin amaci; saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplarinin is
ve gérev tanimlarini duzenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 —{1) Bu Yonetmelik, saglik meslek mensuplari ve saglik hizmetlerinde galisan diger meslek mensuplarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 —{1) Bu Yénetmelik, 14/4/1928 tarihli ve 1219 say/l Tababet ve Suabat Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun ek 13
Uncli maddesi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayil Saglik Bakanli@ ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
HukmUnde Kararnamenin 40 inci maddesi htuktmlerine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tarmlar

MADDE 4 —{1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Saglik meslek mensuplari: Tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe ve optisyen ile 1219 sayili Kanunun ek 13 tincli maddesinde
tanimlanan diger meslek mensuplarini,

c) Saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuglari: Saglk meslek mensubu olmadig halde, saglik hizmet sunumu
cercevesinde dzglin gérevi clan ve bu alanda galisan diger meslek mensuplarini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Temel ilkeler, is ve Gérev Tamimlan ile Son Hilkiimler

Temel ilkeler

MADDE 5 —{1) Saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplari;

a) Gérevlerini, almis olduklari egitim ve kazanmis clduklari bilgi ve beceriler dogrultusunda, verimlilik ve kalite gereklerine
uygun, diger calisanlar ile birlikte ekip anlayisi icerisinde, multidisipliner yaklagimla ve saglik hizmeti sunumunun devamlilig esasina
bagl olarak yapar.

b) Saglk Bakanligi Saglik Meslekleri Kurulunun belirledigi saglk meslegi etik ilkeleri, kamu gérevlileri etik davranis ilkeleri ve etik
ilkelerle ilgili diger mevzuata uyar, hasta haklarini gozetir, hastalarla ve yasal temsilcileriyle etik kurallara aykin sézlii veya yazili anlagma
yapamaz.

c) Yaniltici, talep artirici ve kendilerini &viicli tanitim yapamaz, kampanya dizenleyemez ve higbir sekilde reklam yapamaz.
Sadece isim, unvan, dal ve adreslerini tanitabilirler.

¢) Meslegiyle ilgili egitim, bilimsel etkinlik, danismanlik, arastirma ve gelistirme faaliyetlerine katlir. Kurumda egitim amaciyla
bulunan Ggrencilerin egitimine destek verir. Saglhgn tesviki ve gelistiriimesi faaliyetlerine katilir, destek verir.

d) Gérevlerini yurltirken kendilerinin ve diger saglk meslek mensuplarinin mesleki sayginligini zedeleyecek davranislardan
kagimir.

e) Toplumu ve bireyleri, saglig le ilgili yanlis yonlendirebilecek ifade ve davraniglardan kagimir.

f) Topluma karsi etik socrumluluk anlayigina uygun olmayan davranig ile sézlli ve yazli ifadelerden kagin

g) Hasta ve galisan glvenligini saglamak amaciyla; givenli calisma ortaminin saglanmasi ve strdurtlebilirligi ile muhtemel
risklerin giderilmesine yGnelik uygulamalari yapar veya yapilmasini saglar. Mesleki risklere kargi kisisel korunma tedbirlerini alir veya
alinmasini saglar.

£) Garevi ile ilgili kayitlar) tutar.

h) Yetkili kisilerce acil saglk hizmeti ulasana kadar almis oldugu egitim dogrultusunda ilk yardim gereklerini yerine getirir.

1) Mesleki uygulamalar sirasinda edindigi kisisel verileri ve saglik ile ilgili zel bilgileri, ilgili mevzuat geregi rapor dizenleme ve
hastanin ya da diger kisilerin hayati tehlikesi séz konusu oldugu durumlar harig, muhafaza eder ve Uglincli kisilerin eline gegmemesi igin
gerekli tedbirleri alir.

is ve gérev tamimlan

MADDE & —{1) Saglik meslek mensuplarinin unvanlara gére is ve gérev tanimlari Ek 1'de duzenlenmistir.

{2) Saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin unvanlara gére is ve gérev tanimlari Ek 2’de diizenlenmistir.

Yurirlik

MADDE 7 —{1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiirtrltge girer.

Yiiriitme

MADDE 8 = {1) Bu Yénetmelik hukumlerini Saglik Bakan yurtti

Ek -1
Saghk Meslek Mensuplarinin s ve Gérev Tammlan

Tabip ve uzman tabip

a) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum gergevesinde, tibbi ilke ve yéntemleri uygulayarak
birey ve toplumu saglik sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir, tani, tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari yapar ve olasi kemplikasyonlarin &nlenmesi i¢in galigir. Ortaya g¢ikan kompglikasyonlarda uygun mudahaleyi yapar,
gerektiginde hastay sevk eder.

b) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazandigi bilgi ve becerilere ilaveten, meslegi ile ilgili egitim ve bilimsel faaliyetler yoluyla
kazandig bilgi ve beceriler gergevesinde sanatlarini icra ederler.

c) Birlikte calishg diger saglik meslek mensuplari tarafindan gerceklestirilen tibbi balkim ve uygulamalari planlar, izler ve
denetler.

¢) Adli vakalarda ilgili mevzuatlarda tanimlanan is ve islemleriyapar.

d) Gerekli gérdugl durumlarda, diger tabip, uzman tabip veya birimden kensUltasyen ister. Konslltasyon istenen tabip veya
uzman tabip bu istege icabet eder.
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e) Bagka bir birime veya kuruma sevki gereken hastalarin, tibben gerekli sartlar saglanarak sevk edildigi birime veya kuruma
ulasimi igin gerekli tedbirleri alir.

Dis tabibi ve uzman dis tabibi

a) Dis tabipligl ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum gergevesinde, tibbi ilke ve yéntemleri
uygulayarak birey ve toplumu saglik sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan keruyucu tedbirleri alir, tani, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari yapar ve olasi kemplikasyonlarin énlenmesi i¢in galisir. Bu komplikasyonlarda uygun mudahaleyi yapar
ve/veya sevk eder.

b) Dislerin, dis etlerinin ve bunlarla degrudan baglantili olan agiz ve cene dekulannin saglignin kerunmasina yénelik &nleyici ve
koruyucu takiplik calismalarina katilir, bu kenuda egitimler dlzenler ve uygular.

¢) Dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan kaglantil clan agiz ve ¢ene dekularinin hastaliklarinin ve duzensizliklerinin teshis
ve tedavisinin uzman dis tabibinin midahelesini gerektirdigi durumlarda hastalar ilgili uzman ve/veya merkeze sevk eder.

¢) Gerekli gérdugt durumlarda, diger dis tabibi, uzman dis tabibi, tabip, uzman tabip, veya birimden konsiltasyon ister.
Konstltasyon istenen tabip veya dis tabibi bu istee icabet eder.

d) Birlikte galistig diger saglik meslek mensuplar tarafindan gergeklestirilen tibbi bakim ve uygulamalar planlar, izler ve
denetler.

Eczac

a) llag hammaddeleri ile ilag ve ilag miistahzarlarinin arastirilmasini, tasarimini, gelistirilmesini, Gretimini, kalite kentreliinii ve
taniimini yapar, kalite glivencesini saglar. llag ve mUstahzarlarin ruhsatlandirimasini, dagiimini, depolanmasini ve korunmasini saglar.

b) Hastanelerde ve serbest eczanelerde receteli ve regetesiz ilag ve mistahzarlarin hazrrlanmasini, hastaya sunulmasini,
kaydedilmesini ve hastanin ilag tedavi siirecinin izlenmesini saglar, ortaya gikan istenmeyen etkileri sorumlu tabip ile paylasir.

c) Kozmetik Urlnler ile bitkisel dreglar, bunlari igeren mustahzarlar ve hemecpatik Urlinlerin aragtinlmasi, tasarlanmasi,
gelistiriimesi, Uretimi ve sunumunda gérev alir ve bu preparatlar hakkinda danismanlik hizmeti verir.

¢) Akilci ilag kullanmim ilkelerine uygun hareket eder.

d) Hastay, ilaglan, ilaglarin uygulanmasinda kullanilan araglari ve tibbi cihaz ve malzemelerini glvenli ve etkin bir sekilde
kullanabilmesi igin bilgilendirir.

e) Tibbi Grtnlerin glivenli sekilde kullanimlarinin saglanmasi igin advers etkilerin sistematik bir sekilde izlenmesi, bu hususta bilgi
toplanmasi, kayit altina alinmasi, degerlendiriimesi, arsivienmesi, taraflar arasinda irtibat kurulmasi ve beseri tibbi Urlinlerin yol
agabileceii zaranin en alt duzeye indirilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi hususlarinda, farmakovijilans galismalarini yariterek
mevzuatin yukledigi gérevleri yerine getirir.

f) Majistral preparatlari, sitctoksik, steril ilaglari ve radyefarmasctik Urlnleri, iriin kalitesi, glivenilirlik ve etkinligini glivence
altina alacak sekilde hazirlar ve sunar.

g) Steril Grtinleri, son Urintn sterilitesini glivence altina alacak sekilde hazirlayarak sunar.

g) llacin Uretim ve dagim kanallari ile analiz laboratuvarlarinin ve klinik arashrma ve uygulama merkezlerinin denetiminde
gbrev alir.

h) ilag etkilesimleri, uyumsuzluk ve kontrendikasyonlari, yan etkileri, doz ve uygun ilag depclama konular ile ilgili olarak
hekimlere ve hastalara bilgi ve danigmanlik hizmeti verir.

1) Tlaglarin kullamimi, saklanmasi ve imhasi ile ilgili potansiyel zararhlik risklerine karsi hasta, toplum ve gevre biling
olusturulmasini saglar ve serunlarin ¢ézimande garev alir.

Ebe

a) Cinsel saglk ve Ureme saglig hizmetlerinde; gebelik Sncesi dénemde gebelige hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve doguma
hazirlik programlarinin hazirlanmasini ve ylrlitiimesini saglar. Dogurganlik sinirlari igerisindeki kadinlarin tireme saghg konusunda
izlemini yapar.

b) Gebelik tanisini koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli durumlar erken dénemde belirler, gerekli
onlemleri alarak sevk eder.

c) Dogum slrecini yGnetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligini izler, normal dogumlari ve tabibin clmadigi hallerde acil
makat degumlari yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum sirecinde normalden sapmalari belirler, acil durum tedbirlerini alir
ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunur.

¢) Dogum sonrasi dénemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde acil resUsitasyon gerceklestirir, anneye
emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar, normalden sapmalar tespit ederek sevk eder.

d) Acil obstetrik durumlarda Bakanlikga diizenlenen grotekeller degrultusunda tanimlanan ilaglar uygular.

e) Gebelik, dogum ve dogum senrasi dénemde anne ve bebek sagligini kerumak ve gelistirmek i¢in gerekli egitim ve danismanlik
hizmeti verir.

f) Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinda gérev alir.

g) 0-6 yas cocuk bakim ve gelisimini izler, tzellikle gebe ve 0-6 yas gocuk asilari olmak Uzere bulagic hastaliklarin kentrol
programlarinda ve bagigiklama hizmetlerinde gérev alir.

Hemgire
8/3/2010 tarihli ve 27515 sayil Resmi Gazete'de yayimlanan Hemgirelik Yonetmeliginde tanimlanan i ve gérevleri yapar.

Klinik psikolog

a) Uluslararasi Hastalik Siniflandirma {ICD — 10) listesinde FOO ile F99 kodlari arasinda yer alan hastaliklarda ilgili uzman tabibin
teshisine ve tedavi igin ynlendirmesine bagli olarak, hastalara egitimini aldig terapi ve psikolojik destek hizmetlerini verir.

b) Gozlem ve gériisme teknikleri kullanir; egitimini almis olmak kayd ile zeka, Kisilik, gelisim, néropsikolojik testler, ilgl, tutum ve
uyum envanterleri gibi araglari uygular ve yorumlar.

c) Kullandigl &lgme, deferlendirme y&ntemlerinin psikometrik &zelliklerine, verdigi psikelojik hizmetlerin ya da egitim
programlarinin etkinliginin degerlendirilmesine yénelik caligmalar/arastirmalar yapar.

¢) Egitimini almis oldugu alanlarda hastalara, hasta yakinlarina, ekigteki tiim elemanlara insan ve davranislan hakkinda kuramsal
ve uygulamali egitimler verir.

d) Toplum ruh saghgini korumaya yénelik faaliyetlere katilir, katki saglar.

e) Psikolojik degerlendirme ile hastalik clarak tanimlanmayan ve Ek-1/A de yer alan durumlarda egitimini aldi§ psikoterapi
uygulamalarini yapar.

) Gerekli durumlarda bireyler ya da aileleri igin krize mUdahale, travma ve afetlerde bireysel/grup psikolojik yardm ya da
egitimini aldig psikoterapi uygulamalarini yapar ve/veya yapilmasini énerir.

Ek-1/A

nik psikologlann ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi igin yonlendirmesine
bagh olmadan psikoterapi yapabilecekleri hastahk olmayan durumlar

a) Ihmal ve terk {Es, ebeveyn, tanidik, arkadas, diger kisi veya kisiler tarafindan)
b) K&tl muamele {Es, ebeveyn, tanidik veya arkadas, resmi otoriteler, cacuk{lar), diger kisi veya kisiler tarafindan)
c) Hastalik ve tedavi sonrasi dénem
¢) Egitim ve okuma yazma ile ilgili problemler
1) Ckula gidememe
2) Okur-yazar olmama ve dusiik duizeyde ckuma yazma
3) Okulda basarisizlik
4) Sinavlarda basarisizlik
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5) Sinif arkadaslari ve 6gretmenlerle anlagmazlik ve egitim intibaksizlig
6) Egitim ve ckuma yazmayla ilgili diger preklemler
d) Is ve Tssizlikle ilgili problemler
1) Issiz kalma,
2) Is degistirme
3) Is kayb tehlikesi
4) Stresli calisma programi
5) Isveren ve i arkadaglariyla anlasmazlik
6) Caligmayla ilgili diger fiziksel ve zihinsel zarluklar
7) Isle Tigil diger problemler
e) Sasyal cevreyle ilgili problemler
1) Hayat-dénemindeki gegislerde uyumn problemleri
2) Sorunlu ebeveyn durumu
3) Tek basina yasama, yalniz kalma
4) Kulturel uyumn guiglugu
5) Sosyal uzaklagtirma ve red
6) Sosyal cevreyle ilgili diger problemler
) Cocuklukta clumsuz yasam claylariyla ilgili preblemler
1) Cecuklukta sevgi iliskisinin kayb
2) Cocukluk déneminde evden ayrilma
3) Cocukluk déneminde aile iligkilerinde degisme
4) Gocukluk déneminde 6z glivenin kaybina neden olan olaylar
5) Yakin gevre igindeki kisi tarafindan ¢ocugun cinsel suistimaliyle ile ilgili problemler
6) Yakin cevre disindaki kisi tarafindan gocugun cinsel suistimaliyle ile ilgili preblemler
7) Cocugun fiziksel suistimaliyle ile ilgili praklemler
8) Cocukluk dénemindeki kisisel korkutucu olaylar
9) Cocukluk dénemindeki diger olumsuz yagam olaylan
g) Yetistirmeyle ilgili diger problemler
1) Yetersiz ebeveyn gézlem ve kontroll
2) Asin koruyucu ebeveyn
3) Kurumsal yetistirme
4) Dusmanliga egilimli ve strekli suglanan cocuk
5) Cocugun duygusal ihmali
6) Yetismede ihmalle ilgili diger problemler
7) Uygunsuz ebeveyn baskisi ve diger anormal yetistirme ile ilgili problemler
8) Yetigtirmeyle 1lgili diger problemler
§) Primer destek gruplariyla ilgili diger problemler
1) Es veya arkadas iliskisindeki problemler
2) Ebeveynler ve esin ebeveynleriyle iliskide problemler
3) Akrabalar ile iligkide preblemler
4) Yetersiz aile destegi
5) Aile Uyesinin yoklugu
6) Aile Uyesinin ortadan kaybolmasi ve 6liml
7) Ayrilik veya bosanma sonucunda aflenin pargalanmasi
8) Aile ve ev halkini etkileyen diger stresli yasam olaylan
9) Primer destek grubuyla ilgili diger groblemler
h) Psikesosyal durumlarla ilgili problemler
1) Tehlikeli ve zararli eldugu bilinen davranissal ve psikolajik girisimleri isteme ve kabul
2) Danigmanlarla anlasmazlik
3) Psikososyal durumla ilgili diger problemler
1) Cinsel egilim, davranmig ve uyumla ilgili damisma
1) Cinsel egilimle ilgili damisma
2) Cinsel davranig ve uyumlailgili danisma
3) Uglincl kisinin cinsel davranis ve uyumuyla ilgili danisma
1) Saglik servislerine diger danisma ve tibbi tavsiye igin gelen kisiler,
1) Teshis edilmemis karku verici sikayeti elan kisi
2) Arastirma bulgularinin agiklamasi igin gorlisme yapan kisi
3) Alkol kétliye kullanimi igin damisma
4) llag kitliye kullanimi igin danisma
5) Tutlin kétiye kullanimi igin danisma
j) Yasam-y&netim gliclUgl ile ilgili problemler
1) Tukenme
2) Kisisel ézelliklerin vurgulanmasi
3) Dinlenme ve gevsemenin olmamasi
4) Stres, baska yerde siniflanmamis
5) Yetersiz sosyal yetenek,
6) Sosyal rol gatismasi,
7) Yeteneksizlige bagl olarak aktivitelerin sinirlanmasi
8) Yasam-yénetimi gliclUglyle Tgili diger preblemler

Fizyoterapist

a) Saglikli bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini duzenlemek ve hareket kabiliyetlerini artirmak igin bireye 6zel fiziksel aktivite
ve egzersiz programlarini planlar ve uygular.

b) Hastalik durumlarinda;

1)Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlk egitimleri sirasinda fiziksel tig ve rehabilitasyon rotasyonu
yapmis veya uzmanlik sonrasinda ilgili dalin retasyon slresi kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimi almis uzman tabiplerin kendi
uzmanlik alanlari ile ilgili teshisine ve tedavi icin yénlendirmesine bagl clarak hastalarin hareket ve fiziksel fenksiyon bozukluklarinin
ortadan kaldiriimasi veya Tyilestiriimesi amaciyla gerekli uygulamalari yapar.

2)Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek igin hastanin rol ve gbrevlerini tanimlar.

3)Fizyoterapi programi ve Tyilesme stireci ile ilgili bilgileri kaydeder.

4)Koruyucu ve destekleyici rehabilitasyon cihaz ve teknolojilerinin kullanimi konusunda uzman tabiple birlikte, uygun &lgii ve
czellikleri belirler, Gneri gelistirir, hasta ve aileye egitim verir.

S)Fizyoterapi sUrecinde, uygulanan fizyoterapi programinin hasta igin uygun clmadigini veya programini senlandirmak
gerektigini éngdrdUgt durumlarda ilgili tabibe gérusinG kildirir, tabibin programin uygulanmasinda israr etmesi durumunda séz
kenusu pregrami, durumu kayit altina alarak uygular.

6)Fizyoterapi programi igin uygun olan teknolojik ekipmani glivenli ve etkili bir sekilde kullanir, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen
etkileri ve komplikasyonlari 8nlemek igin gerekli Gnlemleri alir.

Fizyoterapi teknikeri
a) Fiziksel tig ve rehabilitasyen uzman veya fizycterapist gézetiminde fizik tedavi ve temel tibbi egzersizlerinin uygulanmasinda
yardimai alur.
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b) Fizycterapi sirasinda, istenmeyen durumlarin clugmasi halinde ilgili kayitlari tutup gerekli @nlemlerin alinmasina yardimci olur.
¢) Fizycterapi sirecinde hasta ve galisan glivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.
¢) Fizycterapi uygulamalar cercevesinde, saglgn gelistirilmesi pregramlarina katilir.

Odyolog

a) Isitme ve denge ile ilgili hastaliklarin tanisinda uzman hekiminin yénlendirmesiyle tanisal testlerin gergeklestiriimesi ve
rehabilitasyenu ile isitme rehabilitasyonu igin kullanilacak cihazlarin belirlenmesi, segimi ve programlanmasini yapar.

k) Isitme saghginin korunmas ve isitme kaybinin énlenmesine yénelik calismalar yapar.

¢) Isitme tarama programlarinda gérev alir ve bu programlardaki testleri yapar.

¢) GUrilth &lgimlerini yaparak isitmenin kerunmasi hakkinda gerekli Gnerilerde bulunur.

d) Cerrahi islemler esnasinda cerrahin gerekli gérmesi durumunda isitme ve denge ile ilgili sinir menitGrizasyenu yapar

e) Kulaga implante edilen cihazlarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda cihaz ayarlamalarini yapar.

1) Isitsel alg degerlendirmesi ve rehabiltasyonu yapar.

g) isitme ile ilgili egitim programlarinin hazirlanmasinda gérev alir.

Odyometri teknikeri

a) Saf ses ve konusma odyometrisi, immitansmetri testlerini yapar. Isitme kaybi, cesidi, seviyesi ve hastanin koeperasyonu ile
ilgili bilgileri test formuna kayit eder.

b) ligili uzman tabip denetiminde; vestibliler testler ve otoakustik emisyon uygulamalari yapar.

c) Isitme tarama programlarinda ve glrliltl 8lgUimlerinde gdrev alir.

¢) Isitme cihazi uygulamasina yénelik kulak kalibi 8lguleri alir, uygun gértlen cihazlarin kazang ve gikis degerlerini dlger ve
ayarlarini yapar.

Diyetisyen

a) Yas, cinsiyet ve fiziksel ugrasi gruplarina gére, saglkl bireyler icin enerji ve besin Ggeleri gereksinmeleri ile saglikli beslenme
programlarini belirler. Ozel gruplarin beslenme ihtiyaglarina yonelik ¢alismalarin yiriitilmesinde gérev alir.

b) Besin analizleri yapar, saglikli beslenmeye ve 6zel amaglara ybnelik besin gruplar gelistirir ve bunlarin dogru kullanimini
saglar.

c) Toplumda beslenme sorunlarina ve bu sorunlarin ¢ézimiine yénelik galigmalar yapar. Ulusal, bélgesel ve yerel duzeyde besin
ve beslenme politikalarinin clusturulmasinda, eylem planlarinin yapiimasinda ve uygulanmasinda gérev alir.

¢) Hekimin y&nlendirmesi ile hastalar i¢in gerekli beslenme programlarini duzenler. Bireylerin hastaligina, antrepometrik
Glglimlerine, laboratuvar bulgularina ve tedavisine uygun olarak besin Ggesi gereksinmelerini belirler, diyet tedavilerini ve beslenme
egitimi hizmetlerini planlar, uygular ve izler.

d) Hastalarin saglik kuruluslarinda hastane malnUtrisyonuna maruz kalmamalari igin gerekli Gnlemleri alir. Hastalarin diyet ve
normal yemekleri ile ilgili istek ve egilimlerini tespit ederek, yemek listelerini tabibin tespit ettigi esaslar iginde kalmak suretiyle
hazirlar. Hastayl yemek rejimi hususunda egitir. Hastalarin yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol eder, tuketmis oldugu besinler
hakkinda gerekirse takibe bilgi verir.

e) Hastalara verilecek olan coral, enteral ve parenteral beslenme Urlinlerinin segiminde, hazirlanmasinda, uygulamalarinda,
egitim ve izleme sireglerinde gérev alir.

) Satin alinacak gida maddelerinin miktarinin belirlenmesinde ve degerlendirme galismalarinda gérev alir.

g) Beslenme hizmetinde ¢alisan persenelin denetimini yapar, hizmet i¢i egitimlerini planlar, uygular/uygulatir. Hizmetin her
asamasinda besin, personel, fiziksel alan ve arag-gereclerin temizlik ve hijyeni igin gerekli énlemlerin alinmasini saglar.

&) Menl planlamasi yapar ve uygulanan mentleri denetler. Standart yemek tarifelerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini saglar,
gerektiginde giniin ve kurulusun sartlarina uygun diizenlemeleri yapar.

h) Yiyecek-igeceklerin uygun yéntemlerle depolanmasini ve depodan yiyecek-icecek cikisini denetler.

1) Toplu beslenme alanlarinin ve arag/gereclerin gliniin sartlarina uygun ve ihtivaca cevap verebilecek standartlara ulasmasini
saglar. Yemek hazirlama, pisirme ve servis alanlarinda clusabilecek kazalari Gnleyici tedbirlerin alinmasini ve ilk yardim araglarinin
bulunmasini saglar.

1) Yiyeceklerin hazirlama, pisirme ve servisi ilkeleri dogrultusunda tiketime sunulmasini denetler.

j) Besin glivenliginin saglanmasinda ve kalite sistemlerinin kurulmasinda gérev alir.

Dil ve konusma terapisti

a) lletisim, dil, kenusma, ses ve yutma sagligi alaninda énleyici programlarda gérev alir.

b) Teplumda ve bireylerde ses, kenugma ve dil bozukluklarina neden clabilecek risk faktérlerine yénelik farkindalik gelistiriimesi
icin ¢alisma yapar.

¢) Ek-1/B’de bulunan durumlarda terapl ve rehabilitasyon yapar.

¢) llgili uzman tabip tarahndan yénlendirilen ve dil, konusma, ses ve yutma patolojisi olan hastalarin, kendi alani ile figili
degerlendirmesini, terapi ve rehabilitasyon planlamasini yapar ve uygular.

d) Bilgisayar destekli konusma cihazlari, trakeoctzefageal protezler ve benzeri konusma aparatlari, elektrolarinks, iletisim panolar
gibi alternatif ve iletisimi destekleyici yardimli ek aragli/cihazli ve jest, isaret dili gibi yardimsiz sistemleri konusunda hastaya egitim
verir,

e) Ozel gereksinimi olanlar igin bireysellestirilmis egitim programlarinda gérev alir.

Ek-1/B

Dil ve konusma terapistlerinin ilgili uzman tabibin teghisine ve tedavi igin yonlendi ine bagh
rehabilitasyon yapabilecekleri durumlar

1 terapi ve

a) Disleksi ve diger sembolik disfenksiyonlar {Disleksi ve aleksi, Agnozi, Apraksi, diger sembolik disfonksiyenlar)

b) Hipernazalite ve hiponazalite

c) Konusma ve dil 6zel gelisimsel bozukluklar {Ozel konusma artikllasyon bozuklugu, Ekspressif ve Reseptif dil bozuklugu,
Epilepsinin eslik ettigi kazanilmis afazi [Landau- Kleffner], Konusma ve dile ait diger gelisimsel bozukluklar)

¢) Skolastik becerilerde Gzel gelisimsel ve kazanilmis bozukluklar {Spesifik ckuma ve heceleme bozukluklari, Spesifik aritmetik
beceri bozuklugu, Skelastik becerilerde karma tip ve diger gelisimsel bozukluklar)

d) Kekemelik

e) Hizl kenusma

Podolog

a) Ayak saglig ve korunmasina yonelik farkindalik gelistirilmesi calismalarinda gérevalir.

b) Saglikli bireylerde; medikal ayak bakimi yapar ve bu konuda egitim verir.

c) ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi igin yénlendirmesine bagli olarak; tirnak protez uygulamalari, bandaj, sargi, parmak
yastiklari ve ayak destekleri uygulamalarini yapar, ayak saglig scrunlarinin, tirnak patelajilerinin ve nasirlarin degerlendiriimesi,
Gnlenmesi ve tedavisinde gérev alir.

Saghk fizikgisi

a) Radyoterapi uygulamalarinda, radyasyon onkolojisi uzmaninin tedavi &nerileri dogrultusunda; uygun olan iyonlastirici
radyasyon kaynak ve cihazlarini seger, tedavi planlamalarini ve doz hesaplamalarini yapar, tedavi uygulanmasinda hazir bulunur.

k) Cocuk hasta ve gebelik gibi durumlarda ve radycaktif implant uygulamalarinda ézel dez hesaglamalarini yapar.

¢) Radyasycn glvenligi komitesinde yer alir. Hasta ve yakinlari ile calisanlarin radyasycn glvenligini saglamak Uzere birimin
radyasyen glvenligi kurallarini hazirlar ve uyumu denetler.
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¢) Tum calisanlarin kisisel dezimetre Glglim sonuglarini izler, degerlendirir ve kayitlarini tutar ya da tutulmasini saglar.

d) Olasi radyasyon kazalarina yinelik acil/tehlike durum planlarini hazrlar, belirli araliklarla kazalara yénelik tatbikatlann
diizenlenmesini saglar, tehlike gelismesi halinde planda kelirtilen yukimlUlukleri yerine getirir.

e) Radyasyoen kazasi durumunda; radycaktif materyalle calisanlarin ve iyenlastirici isinlarin etkisine ugrayanlarin aldiklan dozlan
tespit ederek radyasyendan korunma sorumlusunun bilgisi dahilinde gerekli saglik kontrollerinin yapilmasini saglar, kaza raporlarini
hazirlar ve yetkili kuruluslara iletir

f) Radyasyonla ilgili ulusal ve uluslararasi mevzuati izler ve uygulanmasinda gérev alir.

g) Tum sistemlerin hatasiz ve etkin kullanimi igin gerekli talimatlari ve rutin kalite kentrollerine yénelik protokelleri hazrlar, rutin
islemlerin bu talimat ve protokallere uygunlugunu kentrol eder.

#) Radyoaktif atik yénetiminin ulusal mevzuatta belirtilen sekilde yuritiilmesini ve kullaniimis radyeaktif kaynaklarin glvenli bir
sekilde transferini saglar.

h) Yeni kurulacak ya da kapasitesini artiracak radyasyon yayan bdélumlerde gerekli yerlesim planlamalarinin yapilmasina destek
verir, insaat sirasinda ve sonrasinda gerekli kontrolleri ve radyasyon glivenligini saglayacak zirhlama hesaplamalarini yapar.

1) Yeni alinacak cihazlarin teknik performanslarina yénelik Gzelliklerinin belirlenmesini ve seg¢imini, kabul testlerini
ulusal/uluslararasi protokellere uygun olarak yapar. Bakim ve enarimdan gegen cihazlarin kullanima girmesini saglamak tzere gerekli
Glglimleri yapar.

1) Cihazlarin etkin kullanimlarina yénelik olarak gerekli egitimleri alir ve /veya ilgili personelin gerekli egitimleri almasini saglar.

j) Radyasyon cihaz ve kaynaklarinin mekanik ve dezimetrik kalite teminini, kalibrasyan islemleri, kalite kentrolleri ve rutin bakim
islemlerinin yapiimasini saglar.

k) Bolimde calisan fizikgi, tekniker ve teknisyenlere radyasyon fizigi, sayim ve gériintlileme sistemlerinin prensipleri, kullanilan
klinik protokoller, gérantii isleme teknikleri, radyasyondan korunma ve olasi radyasyon kazalari gibi konularda egitim verir.

1) Nukleer tip ve diagnostik radyolojide; gorintileme yéntemlerinin, sayisal géruntu isleme tekniklerinin ve klinik protokollerin
optimizasyonunu yapar.

m)Radyoizetop maddeleri ve iyenlastirici 1sin kaynaklarini usuliine uygun olarak depo ve muhafaza eder, kullanima sckmak Uzere
gerekli élgiimleri ve kabul testlerini yapar, aktivite élglimlerini yaparak kullanima hazir hale getirir, naklini saglar.

n) Radyoizotop alan hastalarin tecridinde ve radyoizotep atiklarinin zararsiz hale getirilmesinde, kullanilan alet ve malzemenin
radyoaktiviteden aritilmasinda, radyasyon yayan cenazelerin muhafaza ve defnedilmesinde gerekli tedbirleri alir.

Radyoterapi teknikeri

a) Sorumlulugu altindaki cihazlari kullanima hazir hale getirir, anizalan en kisa surede sorumlu kisiye bildirir.

b) Tedavi sarf malzemelerini tedaviden énce hazir bulundurur.

¢) Radyasyan onkelgjisi uzmaninin kelirledigi tedaviyi, saglik fizikgisinin belirledigi 6lgli ve hesaplara gére uygular.

¢) Radyasyon onkolojisi uzmani ve saglik fizikgisi tarafindan belirlenen fokalize blok dékimi ve diger mould uygulamalar ile
bolus, termoplastik maske ve aparatlarini uygulamaya hazir hale getirir ve uygulamada gérev alir.

d) Radyasyon onkelojisi uzmani ve saglik fizikgisi ile birlikte simtlasyon islemlerine katilir ve cihazlan kullanir.

e) Tedavi alanlarinin similasyon ve port filmlerinin gekimi ile Tlgili is ve islemlerini yapar.

f) Radyoterapi sirasinda hastay: izler, beklenmeyen bir durum veya komplikasyen gelismesi halinde ilgili tabip ve saglik fizikgisine
haber verir.

g) imhasi gereken radyoaktif atik malzemenin bertaraf ediimesine nezaret eder ve gevreye zararli olmasini 8nlemek igin gereken
tedbirlerin alinmasinda gérev alir.

&) Radyasyon glvenligi ve kalite-kontrol biriminde g6rev alir. Radyasyon glivenligi acisindan gerekli tedbirleri alir.

h) Tehlike aninda radyasyoen giivenligi kurulunca hazirlanmis elan acil durum glanini uygular.

Anestezi teknisyeni/teknikeri

a) Anestezide kullanilacak tim cihaz ve ekipmani kontrol eder ve anestezi uygulamasina hazirlar.

k) Merkezi gaz kaynaklarinin baglantilarinin dogru elup clmadigini, oksijen, azot protoksit, tiglerinin delulugunu ve baglantilarini
kontrol eder.

c) Uygulanacak anestezi yéntemine gére gerekli ilag ve malzemeleri hazirlar.

¢) Anestezi cihazindaki anzalari, anestezik maddelerle, anestezide kullanilan bltin yardimci ilag ve malzeme ihtiyacini
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina zamaninda haber verir.

d) Anestezi uygulamalari ve monitérizasyon igin hastay hazirlar.

e) Anestezinin giiven|i bir sekilde uygulanabilmesinde, stirdurilebilmesinde ve sonlandiriimasinda anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanina yardimci olur.

f) Anestezi uygulamasinda hastaya iliskin anestezi kayitlarini tutar.

g) Hasta ve anestezi islemine ait takip bilgilerini anesteziycloji ve reanimasyen uzmaniyla paylagir.

&) Anestezinin senlandiriimasindan itibaren hastanin derlenme odasina glivenli bir sekilde teslim edilmesine yardimei olur.

Tibbi laboratuvar teknisyeni

a) Laboratuvarina numune kabul birimlerinde numuneyi kabul eder. Numunelerin analizi igin 6n hazirligini yapar.

b) Laboratuvari bagvuran kisilerden usulline uygun olarak klinik drnekleri alir.

¢) Kan alma Unitesinde, kan alma islemini yapar.

¢) Acil olan testleri ayirarak calisir ve muhafazasi gerekenleri usulline gére ayinr, saklar.

d) Red kriterlerine gére red edilmesi gereken Grnekleri red ederek yeni &rnek ister. Durumu, laboratuvar uzmani, érnegi
gbnderen hemsire ve/veya hekime bildirir.

e) Laboratuvar arag-gereclerini kullanarak hekim tarafindan istenilen deney, test ve analizleri yapar, bulgularini rapor haline
getirerek onaya sunar, ¢ikan panik degerleri laboratuvar uzmanina ve/veya ilgili klinik hekimine ve/veya hemsiresine bildirilir.

f) internal ve eksternal kalite kontrol galismalanni yapar, kayit altina alir. islem sirasindaki gdzlemlerini kalite galigmalari
dogrultusunda formlara kaydeder.

g) Laboratuvar istatistik calismalari, malzeme ve kit sayimi ile miad kentrollerini yapar, kayit altina alir.

£) Laboratuvar arag - gereglerinin temizlik ve dezenfeksiyonunu saglar.

h) Laboratuvarina test cihazlari ve araglarinin, glinlik bakimini ve kullanim 6ncesi kalibrasyon kontrollerini yapar.

1) Dekontaminasyon islemlerini ve atiklarin glivenli bir sekilde bertaraf edilmesini saglar.

Tibbi Laboratuvar ve patoloji teknikeri

Tibbi lakoratuvar ve patoloji teknikeri tibbi laberatuvar teknisyeninin gérev, yetki ve sorumluluklarina ilave olarak;

a) Patoloji laboratuvarina gelen doku, sivi, yayma ve ince igne aspirasyenu érneklerinin kayit ve kakullng, fizyolojik ve anatemik
czelliklerine gre fiksasyenunu yapar. Fiksasyenda kullanilan sollsyanlarin gerekli kimyasal hesaplama, Slgim ve tartimlarini yapar ve
hazirlar.

b) Kemik, dig, tendon gibi dokularin dekalsifikasyonlarini yapar ve dekalsifikasyon ajanlarini kimyasal hesaplama, tartim ve
dlglimlerle hazirlar.

c) Alindigi gibi gonderilen sivi érneklerin hucresellik degerlendirmesini yapar, dogrudan yayma veya sitosantifij sistemlerini
uygular, karar veremedigi durumlarda uzman hekime danigir.

¢) Makroskopik calismaya aktif olarak katilir. Deku takibini otematik makine ve/veya elle yapar. Doku takibinden gikan pargalar
blok haline getirir.

d) Istenen kalinlik ve ézellikte kesit alir. Preparatin hekim tarafindan éngériilen veya rutin yéntemler ile boyama islemlerini
yapar. Strecte kullanilan temel boya ¢ézeltilerini hazirlar, kontrollerini yapar.

e) Preparatlari istek formlari ile birlikte sorumlu patologa teslim eder. Preparat ve bloklari kayit altina alir ve arsivler.

f) Taze doku ile ¢aligilan alanda; enfeksiyon kentrolunii yapar, givenli galisma ortami saglar, taze doku Grneklerinden
dekundurma, ezme, dendurma {frezen kesiti) preparatlarinin fiksasyen, boyama, kapatma ve teslim iglemlerini yapar.

g) Histokimyasal ve immunhistokimyasal boyama sistemleri igin boya ¢ézeltilerini ve antikerlari hazirlar, uygun yéntemlerle
boyama islemini uygular. Boyama senunda mikroskobik kontrollerini yapar, hata varsa kaynagini saptar, sorunu ¢ézer ve kayit altina alir.
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&) Mikroskep, doku takibi cihazi, boyama cihazi ve mikrotomun glinllik ve haftalik bakimi, temizligi ile kalibrasyonunu yapar.

Tibbi gériintiileme teknisyenifteknikeri

a) Hasta ve ¢alisana yonelik radyasyon glvenlik Gnlemlerini uygular.

b) Tibbi gériintileme cihazini ve ortami radyografik incelemeye hazir hale getirir.

Cihazlarin kalibrasyonunu kontrol eder, bakim ve tamirinin zamaninda yapiimasi igin ilgililere bilgi verir.

c) Radyografik inceleme Gncesinde hastayi hazirlar ve bilgi verir.

¢) Dogrudan ya da radyocpakli radyografi, bilgisayarli temografi ve kemik mineral dansitometresi gekimleriile manyetik rezenans
ve anjiyografi gérintilemesi yapar.

d) Film banyo/baski islemleri ve géruntilerin elektronik kayit islemlerini yapar.

e) Radyoaktif atiklarin muhafazasini ve imha edilmesinde gérev alir.

f) Uzman egliginde radyeniklid gérintlleme ve floroskopi yapar.

g) Hekim esliginde radyoopak madde enjeksiyonu yapar.

Agiz ve dig saghg teknikeri

a) Dis Unitelerini muayene ve diger islemlere hazir hale getirir, kullanilan malzemelerin én yikamasini, ylizey dezenfeksiyonunu
ve sterilizasyenunu yapar.

b) Hasta muayenesinde hekime yardimei olur.

c) Hekimin uygulayacag tedavi sekline gére gerekli malzemeleri temin eder, hazirlar, tedavi islemleri esnasinda tedaviyi yuriten
hekime yardim eder.

¢) Klinikteki tedavi ve sarf malzemelerinin tedarik ve kentrolinde gérev alir.

d) Koruyucu dig hekimligi uygulamalarinda dis hekimine yardimai olur.

Dig protez teknikeri

a) Laboratuvardaki cihazlarin ve araglarinin kullanim éncesi kantrallerini yapip dizenli araliklar ile kalikrasyonlarini yaptirir.

b) Dis hekimince alinan dlgliye gére hastaya Gzel madelini hazirlar.

c) Dis hekimince alinan élgliler ile verilen talimatlara gtre protezleri, ortodontik apareyleri, porselen islemlerini ve protezlerin
tamirini yapar.

¢) Laboratuvar arag - gereglerinin temizlik ve dezenfeksiyonunu yapar ve cihazlarin glinltik bakimini saglar.

Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri

a) Tibbi protez ve ortezin imalatinda ve hastadan &lgll aliminda gérev alir, algl modeli hazirlar, protezi ve ortezi imal eder,
provasinda gérev alir. Hastaya protez ve artezin isleyisi, bakimi ile ilgili bilgi verir.

b) Tibbi protez ve ortezin bakimi, tamiri ve kontrellinde gérev alir. Yap: pargalarini birlegtirir, scker ve yeniler.

c) Hazir mamulleri ve meme protezini hasta lzerine uygular, yari hazir mamulleri hasta Uzerine uyarlar, yardimar cihazlan
hastalarin kullanimina uygun hale getirir.

¢) Hekim esliginde disaridan stabilizasyon igin 6n hazirlig yapar, yumusak ve algi sargi yapar, pozisyonlama yapar, digaridan
yapilan stakilizasyonu ¢ikarir. Olasi yan etkileri kentrol eder ve hastayi bilgilendirir.

d) Tibbi protez ve ortez yapim ve uygulama hizmetlerinin yuritilmesinde atélye sarf ve demirbag malzemeleri temin eder,
bakimi ve enarimini yaptirir, uygulanacak pretez ve ertezin hijyenini saglar.

Ameliyathane teknikeri

a) Ameliyat odasini malzeme ve teghizat yéniinden cerrahi islemlerin yapiimasina hazir hale getirir.

b) Ameliyat masasini her ameliyattan énce kontrol eder, ameliyata hazir hale getirir ve gerekli destek pargalarini hazirlayarak
glvenli bir calisma ortami olusturur.

c) Ameliyat esnasinda gikarilan herhangi kir cerrahi materyalin uygun bir sekilde ilgili birime génderilmesine yardimci clur.

¢) Her bir islemden veya ameliyattan sonra ortamin temizlenmesini ve dezenfeksiyonunu saglayarak yeniden kullanima hazir
hale getirilmesini saglar.

d) Ameliyattan sonra cerrahi aletleri ve malzemeleri temizler, dezenfekte eder ve kullanima hazir hale getirilmesini saglar.

e) Cerrahi malzemelerin sterilizasyonunu ve uygun sartlarda kerunmasini saglar.

) Hastanin ameliyat odasina alinmasina, pozisyon verilmesine ve ameliyat sonrasi nakline yardimci olur.

g) Cerrahi alet ve ekipmanlarin periyodik muayenelerini yaptirir ve olasi arizalarini zamaninda haber verir.

&) Cerrahi islem sirasinda hekimin uygun gérdugl durum ve sekilde cerrahi ekibe yardim eder.

Adli tip teknikeri

a) Otopsi yapilmak Uzere génderilen cesedi, belgelerin uygunlugunu denetleyerek morga kabulunii yapar, kimlik bilgilerini
etiketler. Morg igerisinde cesedin naklini saglar.

b) Otopsi salonu, laboratuvar, grafi odasini diizenler, havalandirmayi kontrol eder, otopsi salonunun i1si ve nem durumunun
standartlara uygunlugunu saglar.

c) Cesedin fotograflarini geker ve arsivienmesinde gérev alir.

¢) Otopsi tarihini ve saatini kaydeder. Otopsi &ncesi alinmasi gereken érnekleri, kanit ve elbiseleri toplar, hazirlar, etiketler ve
saklar.

d) Gtopsi sirasinda hekimin gézetiminde cesedin diseksiyonunu yapar, érneklerin alinmasindan senra kapatir.

e) Gtopsi sonrasi cesedin teslim veya saklama iglemlerini yUritar.

1) Gltr muayene tutanagini inceler, cenaze ile birlikte génderilen her tirlli materyall muhafaza altina alarak ilgili uzmana bildirr,
ilgili uzmanin talimatlari dogrultusunda bu materyallerle ilgili gerekli islemleri yapar.

g) Adli olay yeri incelemelerine katilir.

&) Morg, otopsi odasini ve kullanilacak malzemeleri temizler, sterilizasyonunu veya dezenfeksiyonunu saglar. Eksik malzemeleri
temin eder.

Diyaliz teknikeri

a) Diyaliz tedavisine iligkin tibbi bakimi sorumlu hekimin direktiflerine gére yapar.

b) Diyaliz hastalarini diyaliz uygulamalari haklanda bilgilendirir.

c) Hemediyaliz cihazlarini her hasta igin diyalize hazirlar.

¢) Hemediyaliz cihazinin her islem senrasinda i ve dis dezenfeksiyonu ile malzemelerin sterilizasyon iglemlerini yGritir.

d) Hemodiyaliz cihazlarini kullanima hazir halde bulundurur, ariza durumunda teknik birime bildirir.

e) Diyaliz islemi &éncesinde ve sonrasinda hastayi tartar, diyaliz islemi siiresince hastanin yasam bulgularinin takiplerini yapar ve
tedavilere iligkin kayitlar tutar.

) Hastay diyalize almadan énce damar yolunu degerlendirir, diyaliz giris yerinin bakimini yapar, hemodiyaliz islemini baglatir ve
bitirir.

g) Diyaliz iglemi sirasinda olusabilecek istenmeyen etkiler ve komplikasyonlar igin gerekli énlemleri alir, clusmasi halinde hekime
haber verir.

g) Su sisteminden elde edilen suyun kakteriyolojik, kimyasal analizlerin takikinin yapiimasinda gérev alir ve kayitlarini tutar.

h) Hekimin istemi dogrultusunda uygun diyalizér ve diyalizat hazirlar.

1) Periten diyalizi alaninda, serumlu uzmanin gizetimi ve denetiminde periton diyaliz kateter bakimini yapar, transfer set
degisimi ve solUsyonlarin degisimini saglar, hastanin evde ziyaretlerine gider, rutin takiplerini yapar ve egitim verir.

Perfiizyonist
a) Kalp-akciger makinesini, ekstrakorgoreal membran oksijenasyon ve ventrikiiler destek cihazlarini yénetir.
b) Ameliyat &ncesi perfluzyonla ilgili hazirhg yapar.
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c) Kardiyopulmener bypass ve ekstrakorporeal {vlicut digi) delagim sirasinda hastanin fizyclojik parametrelerini, kan gazlan ve
kan biyokimyasi sanuglarini ve antikeagilasyonu takip eder, gerekli girisimlerde bulunur ve Tigili kayitlarini tutar.

¢) Kardiyopleji uygulamasi gibi miyokard kerunmasiyla ilgili gerekli islemleri yapar.

d) Gerektiginde donér deku ve organlarin kerunmasina yardimei olur.

e) Hemofiltrasyon-ultrafiltrasyon ve aferez uygulamalarini yapar.

f) Hipotermi-hipertermi uygulamalarini ve viicut sicakli§ reglilasyonunu yapar.

g) Ekstrakorporeal dolagim ekipmani tizerinden kan ve kan artnleri transfuzyonu ile uzman hekimlerin gerekli gérdugi ilag ve
tikbi ajanlarin uygulamasini yapar.

&) izole organ ve ekstremite perflzyonunun yapiimasini saglar.

h) Ekstrakerpereal delasim desteginde olan hastanin transportuna eslik eder.

Eczane Teknikeri

Eczacinin gzetimi, sorumlulugu ve denetiminde;

a) Eczanede sunulan regeteli ve regetesiz ilag, tibbi trlin, kozmetik mustahzar, tibbi malzeme ve saglikla ilgili diger Grlinlerin
temininde, saklanmasinda ve sunulmasinda gérev alir.

k) Bu Urlnlerin son kullanma tarihlerini ve stok kentrellerini yapar; eksikleri tespit eder ve uygun bir sekilde depelanmalar ile
kayitlarinin tutulmasi kenusunda gérev alir.

¢) Eczanede bkulunan cihazlarin ve eczane laboratuvarninin bakimini yapar ve islerligini saglar.

¢) Eczanenin idari ve mali siiregleriyle ilgili eczaci tarafindan verilen gérevleri yerine getirir.

is ve ugras: terapisti {Ergoterapist}

a) Bireyin ev, is ve okul ortamlarinda fonksiyonel potansiyelini degerlendirerek performansini en st duzeye gikarmak ve gevreye
uyumunu saglamak i¢in énerilerde Bulunur.

b) Bireylerin hastalik ve engellilik sonucu ortaya gikan foenksiyonel sinirliliklarini degerlendirir, glinliik faaliyetlerini ve mesleklerini
surdurecek uygulamalari yapar.

c) Hastalarin duygusal, psikesosyal, gelisimsel ve fiziksel yeterliliklerini meslegi ile ilgili Glgiim ve testleri kullanarak degerlendirir.

¢) Guinluk yasam aktivitelerinde bagimsizlig saglamaya yénelik yéntemler ile arag-geregleri belirler ve kullanimini 6gretir.

d) Bireysel ve grup olarak mesleki, sosyal, sanatsal ve egitim aktivitelerinin kullamimiyla ilgili rehabilitasyon programlari yapar ve
uygular.

e) Duyu algi motor biitunlesme egitimini ve bu alanlarda ig ve ugrasi terapisi uygular.

) Kisilerin topluma katilimini etkileyen kisisel cevresel ve aktivite performansina ait engelleri degerlendirir.

g) Dislanmig bireylerin topluma kazandiriimasi igin gerekli degerlendirme ve rehabilitasyen islemlerini yurltir.

ig ve ugras: teknikeri {Ergoterapi teknikeri)

Is ve ugrasi teknikerl; uzman tabip veya is ve ugras terapisti gbzetiminde;

a) Bireyin; glinlik yasam, is yasami, hobi ve bos zaman aktiviteleri ile ilgili becerilerinin gelistirilmesi, iyilestiriimesi veya
duzeltilmesi amaciyla rehabilitasyon programi gergevesinde éngériilen is-ugrasi terapisi uygulamalarini yapar.

b) Bireyin bilissel, duyu, algl ve néremuskuler fonksiyonlarinin gelistiriimesi, iyilestirilmesi veya duzeltiimesi amaciyla
rehabilitasyon programi gercevesinde Gngérilen is ve ugrasi terapisi uygulamalarini yapar.

c) Ortez, protez ve yardima teknolojik cihaz kullanim gereksinimi alan bireylerde bu cihazlan uygulama ve egitimine katkida
bulunur.

¢) Ev ve diger toplumsal katilim alanlarinda bireysel bagimsizlig artirmak Uzere, cevresel degisikliklerle ilgili galismalara katilir.

Elektronérofizyoloji Teknikeri

a) Hekimin talimat dogrultusunda, elektroensefalografi {EEG), elektronéromiyografi {ENMG), polisomnografi {(P$SG), pozitif hava
yolu basinci {PAP) titrasyonu, uyariimis potansiyel caligsmalari gibi elektronérofizyelejik uygulamalar yapar.

b) Islem siiresince hastanin takibini yapar, hastanin durumuyla ilgili gézlemledigi olagan disi durumlari ve komplikasyonlar
hekime bildirir.

c) Islemler ve acil durumlar igin gerekli cihaz, elektrot, malzeme ve ilaglari hazirlar. islem &ncesinde cihazlarin kalibrasyonunu
yapar. Ortamin islemler igin uygunlugunu temin eder.

¢) Islem sonunda kullanilan cihaz ve malzemelerin temizlik ve bakiminin yapilmasini saglar, uygun sekilde muhafaza eder.

Mamografi teknikeri

a) Mameografi Unitesini gekime hazir hale getirir. Cihazin ve tim ekipmanin kalite standartlarina uygunlugunu, kalibrasyonunu
kentrol eder, bakim ve tamirinin zamaninda yapilmasi igin ilgililere bilgi verir.

b) Memenin uygun pozisyenlarda grafisini geker ve film banyo/bask, elektronik kayit islemlerini yapar

c) Mamogramlarin kanser agisindan pozitif ve negatif ydnden incelemesini yapar.

¢) Gekilen mamogramlari, varsa eski mamogramlari ve raporlarini radyoloji uzmaninin degerlendirmesine ve raporlamasina hazir
hale getirir.

d) Hasta ve galisan glivenligi agisindan radyasyon glivenlik tedbirlerini alir.

e) Meme girigimsel islemlerinin yapiimasi sirasinda hekime yardimei elur.

Optisyen

a) Uzman tabip tarafindan verilen regetelerde yazili numarali gozliik camlarinin, her tirli lenslerin, optik gérme gereglerinin ve
gozlik gergevelerinin hastaya sunulmasini saglar.

b) Standartlara uygun olarak g&zliik montaji yapar, onarr, tespitini saglar ve kisinin kullanimina uygun haline getirir.

c) Optik gereg kullanicilarina ve hastalara ait kayitlari tutar ve gerektiginde ilgili kurumlara verir.

Acil tip teknikeri

a) Intravendz ve intraosséz girisim ile hastaneye ulasincaya kadar, Bakanliksa belirlenen acil ilaglari ve sivilari kullanir.

b) Temel ve ileri hava yolu uygulamalan, endotrakeal entlibasyon uygulamasi, gerekli

hallerde krikotirotomi ve oksijen uygulamasi yapar.

c) Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon, yara kapatma ve basit kanama kotrol yapar.

¢) Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tagima teknikleri ile hastanin naklini saglar.

d) EKG gekimi ve ritim degerlendirmesi yapar, monitérizasyon, defibrilasyon, kardiyoversiyon, external pacemaker uygulamasi
gibi elektriksel tedavileri uygular.

e) Acil degum durumunda dogum eylemine yardimcei clur.

) Gérevinin tim asamalarinda haberlesme agini dogru ve hizli bir bigimde kullanir.

g) Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yonlnden kullanima hazir halde bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta
strtclilik gorevi yapar.

Acil tip teknisyeni

a) intravendz ve intraoss@z girisim yapar.

b) Temel hava yelu uygulamalari, endctrakeal entlibasyon ve oksijen uygulamasi yapar.

c) Uygun tasima tekniklerini uygular.

¢) Temel yasam destegi protokollerini uygular. Bu uygulama sirasinda yari otomatik ve tam ctomatik eksternal defibrilatérleri
kullanir.

d) ) Travma stabilizasyonu ile kirk, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglar.

e) Hastanin nakle hazir hale gelmesini saglar.

) Yara kapatma ve basit kanama kentrelll yagar.

g) Acil dogum durumunda degum eylemine yardimei olur.
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#) Menitérizasyon ve defikrilasyona yardimer olur.

h) Gérevinin tim asamalarinda haberlesme agini dogru ve hizli bir bigimde kullanir.

1) Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yénlinden kullanima hazir halde bulundurur, gerektiginde ambulansta
surictluk gérevi yapar.

Hemgire yardimcisi

a) Hasta odasinin dizenini ve temizliginin yapilmasini saglar.

b)Hastanin yatagini yapar,

¢) Hasta guvenliginin saglanmasina yardim eder.

¢) Hastanin tedavi glaninda yer alan ve hemsirenin uygun gérdUgi cral ilaglar hastaya verir.

d)Hastanin kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasina yardim eder.

e)Hastanin deri butinlUglnl gozlemleyerek hemsireye bilgi verir.

f) Hastalarin muayene, tetkik ve tedavi igin hazirlanmasina, tibbi islem Gncesinde elbiselerinin degistiriimesine ve islem
sonrasinda glyinmesine yardim eder.

g) Yatak yarasini énlemeye yonelik koruyucu islemlerde hemsireye yardim eder.

&) Hastanin glinliik yasam aktivitelerinin yerine getiriimesine yardim eder.

h)Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun grilmeyen hastanin bosaltimina yardimci olur, varsa besalimla ilgili sorunlarini
hemsireye bildirir.

1) Hastanin idrar tarbasini bosaltir veya degistirir.

i) Hastadan steril olmayan idrar Grnegi ve diski 6regi alir.

j) Hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardimci olur

k) Kilo takibi gereken hastalarda gunluk kilo takibini yapar.

1) Hemsirenin uygun g&rdUgl durumlarda hastanin ylriimesine ve hareket etmesine yardim eder.

m) Hareket kisitliig clan hastalarda uygun gériilen pozisyenu verir.

n)Hastanin baska bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat eder.

o)Hasta igin glanlanan egzersiz programinin hastaya uygulanmasina yardim eder.

&) llgilendigi hastalanin genel durumunda fark ettigi degisiklikleri hemsireye bildirir.

p)Glum sonrasi yapiimas! gereken bakimlari uygular.

r) Alinan kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuvara naklini saglar.

s) Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin hazirlanmasini, temizligini, dezenfeksiyonunu ve uygun sekilde saklanmasina yardim
eder.

Ebe yardimeisi

a) Dogurganlik sinirlari igerisindeki kadinlarin Greme saglig kenusunda kayitlarinin tutulmasina yardim eder.

b)Gebelik 8ncesi dénemde gebelige hazirlik egitim program ile anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarinin uygulanmasina
yardim eder.

c) Gebelik izlemleri streci dahil olmak tizere kadinin muayeneye hazirligini yapar.

¢) Gebelik, dogum ve dogum senrasi dénemde gebenin glinliik yasam aktivitelerinin yerine getiriimesi, beslenme programinin
uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasina yardimci clur.

d) Dogum sirasinda gebenin dogum agrisi ve dogum karkusuyla basa ¢ilkmasina yardime: olur.

e)Degum sonrasi dénemde; anneye bebek bakimi ve emzirme konusunda yardimci olur, anne ve bebegin genel saglik
durumunda fark ettigi degisiklikleri ebeye bildirir.

f) Kadinin baska bir klinige ya da birime transferine yardim eder ve refakat eder.

g) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde anne ve bebek saghgini korumak ve gelistirmek igin hizmet sundugu gruba bilgi
verir.

&) Alle planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidegana ait tarama pregramilarinin ylritlimesinde ebeye yardim eder.

h) Kullanilan malzemelerin temizligi, dezenfeksiyenu ve uygun sekilde saklanmasina yardim eder.

1) Calistigl Gnitenin kullamima hazir bulundurulmasinda gérev alir.

i) Alinan kan, doku veya diger Grneklerin laboratuvara naklini saglar.

Saghk bakim teknisyeni

a) Calistigi Unitenin kullanima hazir bulundurulmasinda gérev alir.

k) Hastalarin muayene, tetkik ve tedavi i¢in hazirlanmasina, tibbi islem &ncesinde elbiselerinin degistiriimesine ve iglem
sonrasinda giyinmesine yardim eder.

c) Saglik meslek mensubunun uygun gérdiugl durumlarda hastanin ylirimesine ve hareket etmesine yardim eder.

¢) Hareket kisithlig olan hastalar igin saglik meslek mensubunun uygun gérdiigl pozisyonu verir.

d) ligilendigi hastalanin genel durumunda fark ettigi degisikliklerl saglik meslek mensubuna bildirir.

e) Saglik meslek mensuplariin belirlemis oldugu glinltik yasam aktivitelerine yénelik plan dogrultusunda hastaya yardim eder.

f) Saglik meslek mensubu tarafindan belirlenen beslenme programina uygun olarak hastanin beslenmesine yardimci olur

g) Saglik meslek mensubu tarafindan belirlenen egzersiz programinin hastaya uygulanmasina yardim eder.

&) Kullanilan malzemelerin hazirlanmasina, temizligine, dezenfeksiyonuna ve uygun sekilde saklanmasina yardim eder.

h) Kullanilan aletlerin sterilize edilmesine, kirlenmis malzemelerin bertaraf edilmesine, tikbi aletlerin ve malzemelerin kullanima
hazir bulundurulmasina yardim eder.

1) Alinan kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuvara naklini saglar.

i) Hastanin baska bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat eder.

Ek-2
Diger Meslek Mensuplarimin Saghk Hizmetlerinde i ve Gérev Tamimlan

Psikolog

a) Psikoloji lisans egitimi lizerine ilgili mevzuatina gére Bakanlikga uygun gériilen psikolojinin tibbi uygulamalanyla ilgili sertifikali
efitim almis ve/veya yeterlili§ini belgelemis psikologlar, klinik psikelogun sorumlugunda test teknik ve ydntemlerini uygular ve raporlar,
hasta gérlismesi yapar. Psikolejik rehabilitasyon hizmeti, afet ve kriz ile ézel alanlara yénelik psikolojik destek hizmeti verir. Taburcu
olan hastalarin izlem, gériisme, danismanlik hizmetlerine katki saglar.

b) Uluslararasi teshis ve siniflama sistemlerinde hastalik clarak tanimlanmayan psikologlari dogrudan ilgilendiren durumlarda
ayaktan, yatan ve Kkrenik hastaligl olan hastalara ve yakinlarina klinik psikologun vefveya psikiyatri uzmaninin serumlulugunda
psikelojik destek hizmetleri verir.

c) Toplum ruh sagligini kerumaya yénelik faaliyetlerde gérevalir.

¢) Calistiklari kurumlarda diger calisanlara yénelik psikolojik destek egitimleri verir.

d) Psikoteknik degerlendirme yapar.

e) Egitimini almis oldugu alanda hastalara, hasta yakinlarina, ekipteki tim elemanlara duygu, dislince, davranis ve bedensel
hastaliklarin iligkileri, tutumlarin ve davraniglarin degistiriimesi, stres gibi insan davraniglar, hakkinda kuramsal ve uygulamali bilgi
verir.

Biyolog

a) Saglik kurum ve kuruluslarinda hematoloji, endokrinoloji, immiinoloji, mikrobiyoloji, biyokimya, bakteriyoloji, parazitoloji,
genetik, molekiler biyoloji, anatomi, patoloji, histoloji, sitoloji, embriyoloji, morfoloji, toksikoloji, metabolizma, biyoistatistik, tibbi
biyoloji, kan ve kan Grlnleri, biyolojik Urlinler, infertilite laberatuvarlari giki alanlarda gérev alir.

b) Canl organizmalar hakkinda bilgiyi artirmak, yeni bilgiler ortaya kaymak, yeni Urlnler, islemler ve teknikler gelistirmek
amaciyla yapilan bilimsel aragtirmalar ve arastirma-gelistirme calismalarinda gérev alir.

http:/Avww.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=7.5.19696&Mevzuatlliski=0&sourceXmiSearch=SA%C4 %IELIK%20MESLEK 8/10

170



04.08.2018 Mevzuat Bilgi Sistemi

c) Biyoteknolejik arastirma-gelistirme caligmalarinda gérev alir.

Bilimsel arastirmalarda; preklemin tanimlanmasi, amacin belirlenmesi, hipotezin gelistiriimesi, deney ve testlerin tasarlanmasi
ve ylritilmesi ile elde edilen verilerin analiz edilerek scnuglarinin yerumlanmasi, bu dogrultuda tibbi alanda uygulanmasina yénelik
Gneriler gelistiriimesi ve raporlanmasinda gtrev alir.

Cocuk geligimcisi

a) Cocuklarin zihinsel, dil, motor, 6z bakim, sosyal ve duygusal gelisimlerini degerlendirerek gocugun ihtiyaglarina yénelik gelisim
destek programlarini hazirlar ve uygular.

b) Saglk kurumlarinda ¢ocugun uyum ve gelisimine uygun ortamin hazirlanmasinda gérev alir.

¢) Riskli kebek ve gcocuk izlemlerinde ilgili uzman gézetiminde gérev alir ve gelisimi destekleyici ¢alismalar yuritir.

¢) Cacuk gelisimi ile ilgili materyallerin tasarimini planlar ve yapar.

d) Aileye cocugun gelisimine yénelik egitim verir.

Sosyal calismaci/sosyal hizmet uzmani

a) Sosyal islevselligin saglanmasi, korunmas, gelistirilmesi ve rehabilitasyonu amaciyla sosyal hizmet mudahalesini gergeklegtirir.

k) Tibbi sesyal hizmet mUdahalesinin gerektirdigi sosyal inceleme raporu, siireg raporu, vaka degerlendirme ve sonlandirma
raperlarini hazirlar, gerektiginde ilgili birim ve yetkililerle paylasir.

¢) Sosyal islevsellik serunlarini énleyici ve rehabilite edici tibbi sesyal hizmet programlar gelistirir, uygular ve degerlendirir.

¢) Saghk hizmeti alanlarin sosyal saghgn destekleyici ve glglendirici tibbi sosyal hizmet programlarini uygular, izler ve
degerlendirir.

d) Saglik hizmeti alan dezavantajli hasta gruplarinin ve yakinlarinin tedavi stirecinde yasadiklari sosyal ve sosyoekonomik
sorunlarinin zamaninda ¢éziimlenebilmesi amaciyla uygun sosyal hizmet mudahalesini belirler ve uygular.

e) Kriz durumlarinda, tibbi sesyal hizmet mudahalesini uygular.

) Tikki sosyal hizmet alaninda farkindalik clusturmak igin galigmalar yapar.

g) Saglik kurum ve kuruluslarindaki génullulik esasina dayanan galismalari koerdine eder.

g) Saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde ihmal ve/veya istismar ve aile igi siddet olgularina yanelik sosyal hizmet
mudahalesini gergeklestirir.

h) Saglik hizmeti alanlarin ihtiyag duyabilecegi, sosyal destek programlarina erigimini saglar.

Saglik egitimeisi/Tibbi teknolog

a) Sagligin gelistiriimesi calismalan kapsaminda; birey ve teplumun saghginin korunmasi saglik diizeyinin ylkseltilmesine yénelik
davranis degisikligi olusturmak ve surdirmek amaciyla saglik egitimi programlari hazirlar ve uygular.

b) Egitim faaliyetleri ile ilgili 6lgme ve degerlendirme faaliyetlerini yuritir.

c) Alaniile ilgili politika gelistiriimesinde ve farkindalik elusturmasinda gérev alir.

Saghk idarecisi

a) Kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerinin yuruttlmesinde, misyon, vizyon, temel hedef ve degerlerinin belirlenmesinde,
kalite, standardizasyon ve akreditasyon galigmalari ile performans degerlendirmesinde gérev alir.

b) Kurumun finansal yénetim politikalarinin belirlenmesi, uygulamasi ve yénetiimesinde gérev alir.

¢) Kurumun muhasebe, bltge, mali analiz ve maliyet analizi faaliyetlerini yuritir.

¢) Saglik hizmetleri sunumunun planlanmasi, yuritiimesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi stirecinde gorev alir.

d) Kurumda tibbi ve hasta bakimi diginda verilen hizmetlerin organizasyonu, ylritilmesi ve denetimini saglar.

e) Kurumda kriz ve afet planinin hazirlanmasi ve yurtttlmesi calismalarinda gérev alir.

f) Hastaliklarin tanilar ve ameliyatlarin uluslararas hastaliklar kod sistemine gére kaydedilmesi, tibbi ve idari istatistiklerinin
tutulmasi, saklanmasi, degerlendirilmesi ve raperlanmasinda gérev alir.

g) Kurumun genel ve tibbi arsiv hizmetleri ile hastane kilgi sistemlerinin ylrltlilmesinde gérev alir.

&) Saglik yénetimi alanina iliskin politikalar geligtirir, planlamalar yagar veya bu ¢alismalarda gérev alir.

Cevre saghg teknisyeni fteknikeri

a) Bulagici hastaliklar miicadelesinde gérev alir.

b) Tibbi ve diger atiklarin yénetiminde ve denetiminde gdrev alir.

c) iyonlastirici olmayan radyasyon ile ilgili konularda kontrol ve denetimlerde gérev alir.
¢) Is sagli@ ve glivenligi denetiminde gérev alir.

d) Hava kirlil IcimU yapar, hava kirleticilerine karsi gerekli énlemleri alir.

e) Gurdlta ki cumleri yapar, glriltu kirliligine karsi gerekli énlemleri alir.

) Su gvenligi ile ilgili is ve islemlerde gérev alir.

Yagh balam teknikeri / Evde hasta bakim teknikeri

Yasl bireyler ile evde balkum gerektiren hastalarin;

a) Fiziksel, ruhsal ve sosyal ytnden bakim gereksinimlerini degerlendirir. Gunlik yasam aktivitelerinin kerunmasini,
surdurtilmesini ve en Ust duzeyde kullanmasini destekler.

b) Diyetisyen tarafindan &nerilen beslenme programina uygun clarak kesler, kile takibi yapar ve degisiklikleri saglik ekibi Uyeleri
ile degerlendirir.

c) Yasam alanini kaza riski ve glivenlik yonanden degerlendirir, gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglar.

¢) Saglik ekibi tarafindan planlanan tibbi bakimi takip eder, tibbi bakimin uygulanmasina yénelik prablem tespit etmesi halinde
saghk meslek mensubuna durumu iletir.

d) Agiz ve dis bakimi gibi glinllik kisisel bakima yardimer olur. Yataga bagimli olma, hastalik veya engellilik nedenli bagimlilik
durumlarinda kisisel bakim ve temizlik uygulamalarini yerine getirir.

e) Saglik hizmetlerine ulasmasina yardimc olur, gerektiginde refakat eder.

f) Bakim veren aile Uyelerini destekler.

g) Istismardan korur, aileyi ve gerekli durumlarda ilgili kurumlari bu konuda bilgilendirir.

&) Sosyal aktivitelere yonlendirir ve katiimini destekler.

Tibbi sekreter

a) Saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik hizmet sunumunun devamliligi esasi ile

tibkiis ve islemlerin gerektirdigi hakerlesme ve yazigma hizmetlerini yuritir.

b)Saglik kurum ve kuruluslarinda randevu hizmetlerini ve hasta kakul islemlerini

yapar.

) Hastaya ait tibbi ve idari kayitlari tutar, elektronik ve/veya sesli ortamlara kayit edilen tibbi verileri tibbi belgelere déngtarur.
¢) Hasta dosyalarini ve gerekli gériilen diger belge ve raporlari dosyalar, arsivieme ve hizmete sunma islemlerini ylriitur.
d) Belirlenen siniflandirma ve kodlama sistemlerine gore klinik kedlama islemlerini yapar.

e) Tibbi istatistikler ile ilgili verileri derleyerek sonuglarini st yénetime raporlar.

) Hasta dosyalari arsivinin kurulum ve igleyisinde gérev alir.

g) Hasta dosyalarindaki eksikliklerin giderilmesini saglar.

£) Hastanin taburcu ve transfer islemlerini yapar, kurumlar arasi iletisimi saglar.

Biyomedikal cihaz teknikeri

a) Kullanilmakta olan tibbi cihazlarin periyodik olarak kalibrasyenunu ile bu cihazlarin bakim ve enarimini yapar.

b)Kuruma alinmasi dustntlen tibbi cihazlarin teknik sartnamesinin hazirlanmasinda ve alinan tibki cihazlarin muayene
kabuliinde gérus verir.

¢) Tibbi cihazlarin kullanimimi hakkinda ilgili persenele bilgi verir,
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